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Publikdcia sa venuje téme slvisiacej so zabezpeCovanim  dbkazov sexualnej
viktimizacie osoby, t.j téme, ktord je v su€asnosti v Slovenskej republike v prevahe doménou
policie. Otvorenim tejto témy sa vytvara priestor na vnimanie vykonu technickych zaleZitosti
zabezpecujucich dékazy trestného Cinu, do ovela SirSieho konceptu akceptovania komplexnosti
pristupu k Cloveku, ktory preziva krizu. Sestry sa profesne pripravuji na poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti osobe v rozsahu bio-psycho-socio-spiritudlnych potrieb, €o ich
predurCuje k vykonu oSetrovatelskej praxe ako suc€ast multidisciplinarnych timov, v réznych
oblastiach. V Slovenskej republike su kompetencie sestry v prevahe zamerané na poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti pacientom v nemocniciach. Eurépsky koncept vnima sestru ako
autondmneho zdravotnickeho profesionala, ktory poskytuje oSetrovatelsku starostlivost v
rozsahu kompetencii ziskanych Studiom. Z tohto pohfadu vnimam "forenznu sestru" predstavenu
v tejto publikacii, v slovenskych podmienkach ako revoluénu myslienku, ktord vSak ma v sebe
vyznamny potencial pre rozvoj odboru, zvySovanie medziodborovej spoluprace a humanizaciu
oblasti, ktoré budu zohladriovat stav a potreby osoby nachadzajucej sa v krize, &i uz spésobenej
traumou, alebo inymi nepriaznivymi okolnostami. Verim, Ze tato publikadcia vzbudi odbornu
diskusiu a pombéze pri vytvarani podmienok pre zvySovanie kvality poskytovanych sluZieb
ob¢anom Slovenskej republiky, ktori sa stali obetami sexualnych trestnych &inov.

PhDr. Tatiana Hrindova, PhD.

Materidl pre zriadenie multidisciplinarneho timu, ktorého sucastou je SANE sestra je velmi
presne a vystizne spracovany. Z pohfadu sestry so samostatnou praxou v ADOS vnimam, ze
zahraniCny model ,forenznej sestry” je readlne uskutoCnitefny aj v siasnom slovenskom
priestore. Kompetencie sestry nevidim ako problém.

NajdblezitejSou vyzvou bude vyhladat a ziskat’ praktické sestry, ktoré maju nielen profesionalnu
schopnost ale aj osobnostné danosti pracovat v multidisciplindrnom time. Musia to byt sestry
skusené, flexibilné, schopné pracovat v nepriaznivych podmienkach a zachovat si status
zdravotnickeho pracovnika. Bakalarsky alebo magistersky stuperi vzdelania by nemal byt
podmienkou pre pdsobenie vrole SANE sestry. Na takuto rolu je potrebna predovSetkym
prakticka sestra s praxou, absolventka strednej zdravotnickej Skoly s maturitou, pracujuca
niekolko rokov v zdravotnickych zariadeniach, v ktorych nadobudla cenné skusenosti. Vhodné
mozu byt aj sestry v déchodkovom veku, ktoré chcu eSte pracovat.

Projekt SANE sestier je rozhodne Ziaduce implementovat aj v Slovenskych podmienkach. Pilotny
projekt, ktory by sa mohol realizovat napr. v troch vybranych mestach, bude vyzadovat’

* vyber vhodnych &leniek/€lenov multidisciplinarneho timu, ktorého suc¢astou by mala byt aj
vSeobecna lekarka/v8eobecny lekar a gynekologicka/gynekoldg;

* umoznenie sestram absolvovat stdz v zahrani€i, aby mali moznost' v praxi vidiet pracu
SANE sestry;

* vypracovanie postupov koordinacie prace jednotlivych Cleniek/Elenov multidisciplinarneho
timu;

* pripravenie certifikovaného vzdeldvacieho programu SANE (v maximalnom rozsahu 60
hodin) a vy3Skolenie sestier;

* pripravenie podmienok na adekvatne finanéné ohodnotenie SANE sestier.

Su to naro¢né, ale nie neuskuto€nitelna ulohy. V mojej profesionalnej praxi som zazila ako sa
nie€o, €o sa javilo byt pre mnohych nemoznym, stalo skutoCnostou. Prikladom je koncept
komunitnej oSetrovatelskej starostlivosti, ktory sa zhmotnil do podoby siete fungujucich agentur
domacej oSetrovatelskej starostlivosti. Mnohym pacientkam a pacientom sa takto stali
dostupnejSimi sluzby, ktoré im v nezanedbatelnej miere zlepSuju kvalitu Zivota. Integralnou
sucastou tychto sluZieb je koordinacia spoluprace naprie€ rdznymi zainteresovanymi profesiami



a subjektmi. Som presvedcCena o tom, Ze tieto priklady dobrej praxe je mozné efektivne vyuzit' aj
pri implementacii SANE do Slovenskych podmienok.

Emilia Kovacova

Kazdodenna sudnolekarska prax a znalecka evalvacia medicinskych a inych dékazov v suvislosti
s pripadmi obeti nasilnych trestnych Cinov vratane obeti sexualneho nasilia poukazuje na nutnost
Standardizacie komplexného pristupu k vySetrovaniu tychto pripadov. Je zrejmé, Ze jedine
ustaleny protokol postupov vySetrovania a metodologicky spravnej forenznej praxe mobZzZu
zabezpedit uspesnost uzavretia pripadov.

Spravna forenzna prax v pripade sexualne motivovanych trestnych €inov ma mat za ciel v prvom
rade zabezpeclit najvySiu moznu mieru dbkazu a jeho relevancie, ktoru mbze forenzna veda
poskytnut ajeho nalezité vysvetlenie a prezentaciu pravnickym profesiam, ktoré rozhoduju
o findlnom justi€nom uzavreti pripadu. Rovnako délezitou Ulohou je v3ak preventivne zamedzit
sekundarnej viktimiz4cii obete, ktord vznikad prave aj rutinnou aplikaciou nespravnej forenznej
praxe a postupov vysetrovania.

Ako sudny lekar aveduci znalec interdisciplinarneho timu znalcov v odbore Zdravotnictvo
a farmacia pracujucich v znaleckom ustave vitam otvorenie diskusie na danu tému ako velmi
potrebné a prospesSné. V danej publikacii je totiz vyjadrend zjavna snaha prave o moznu
Standardizaciu forenznych postupov v istej asociacii aj s postupmi nevyhnutného poskytovania
zdravotnej starostlivosti a naslednej komplexnej opatery obete. Prepojeny model tychto &innosti
modze byt zaujimavou alternativou v podobe projektu forenznej sestry SANE integrovanej v time
okamzitej odpovede SART.

Je v8ak nevyhnutné uviest, Ze tento projekt nie je univerzalnym rieSenim problematiky
v podmienkach Slovenskej republiky ato z viacerych dovodov: otazku pravnej konzistencie
postupov prezentovaného modelu a legislativnych podmienok SR nie je mozné opomenut, aj ked
ide o problém iste rieSitelny, no nepochybne naroCny; projekt SANE predpoklada vyznamnu
bezprostrednu asistenciu forenznej sestry pri obetiach sexualneho nasilia, ¢o vS8ak méze nastat
az vtedy, ak forenzna prax bude sama o sebe Standardizovana. Tento stav v8ak este nenastal.
Nositefom kontinualnej edukacie vo forenznej oblasti vratane asistenénych sluzieb mézu byt totiz
v prvom rade autority forenznej vedy a znaleckej praxe v sucinnosti s prisnym dohfladom nad
procesnostou danych ukonov a v suc€innosti s odbornou verejnostou zaoberajicou sa eliminaciou
nasledkov na Zivote obeti takychto trestnych ¢&inov. Nie som si isty tym, & model
bezprostredného a su€asného prepojenia forenznych ukonov a prvotnej zdravotnej starostlivosti
je vébec v aktualnych podmienkach Slovenskej republiky mozny. Prekazkou méze byt aj
samotny proces ziskavania informovaného suhlasu na jednej strane pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti (okrem neodkladnej zdravotnej starostlivosti) a nutnosti proceduralneho strpenia
ukonov vy$etrovania na vlastnom tele na strane druhej. Uskalim aplikacie systému SANE je aj
nutnost kontinualnej edukacie a Standardizacia postupov policajnych zloziek, ktoré sa
vyznamnou mierou podieflaju najma na prvotnych, neodkladnych ukonoch vySetrovania.

Publikacia prinaSa velmi komplexny pohfad na model, ktorym je mozné sa inSpirovat najma
v interdisciplinarite vo vystavbe forenznych timov za u€elom neznehodnotenia akéhokolvek
dbkazu na ludskom tele. Subor ustalenych procedur a opatreni je jediny spésob, akym je mozné
zabezpecit pre obet maximalnu ochranu tym, ze sa pripad v €o najkratSom Case vyrieSi. Zaroven
mobze byt projekt SANE navodom k rychlej adaptacii obete po fyzickej a duSevnej — sexualne
podmienenej traume. Osobne ocefiujem model mobilnych timov, ktoré smeruju k obetiam, ¢o
mdze byt v pomienkach Slovenskej republiky velmi zmysluplny navod.

Publikacia autoriek doc. ThDr. Mgr. Slavky Karkoskovej, PhD. a PhDr. Beaty Gre$s Halasz, PhD.
je zmysluplnym pocinom, pretoze nas nabada k rieSeniu zlozitej filozofickej otazky, ¢o mbze
majorita vykonat pre aktualne zraneného ¢lena svojej komunity — pre obet’ nasilia. Pri rieSeni
pripadu, na ktorejkolvek urovni vySetrovania €i €innosti forenznych disciplin vzdy mame hladat,
¢o najsilnejsi dokaz, ak je mozné ho ngjst. Je to jediné a spravne, o mbézeme pre pripad urobit



amame to urobit tak, aby ten dbkaz bol preukazatelny, obhajitelny, zrozumitelny a aby bol
najdeny €o najskér. Je to totiz pre obet prva a posledna Sanca spravodlivosti.

MUDr. Norbert Moravansky, PhD.

Nasilna trestna Cinnost’ sexualneho charakteru predstavuje vazny spoloCensky problém, ktory si
bezo sporu zasluhuje zaujem laickej aj odbornej verejnosti. V tejto suivislosti tu existuje
opodstatnena obava o zdravie obeti, ktorym v dosledku konania péachatela vznikaju vazne
a z Casoveho hladiska - dlhodobé (v mnohych pripadoch aj celozivotné) nasledky somatického,
psychického, ¢&i psychosomatického charakteru. Okrem toho sa tu, zpohladu organov
presadzujucich pravo, stretdvame s neochotou obeti oznamovat' skutok policii a spolupracovat
s hou pri jeho objasnovani, €¢o vo vyraznej miere stazuje moznosti trestnopravneho postihu
pachatela. Pretrvavajucim problémom, ktory negativne vplyva na obete tejto trestnej Cinnosti je aj
neadekvatny pristup (postup) kompetentnych subjektov. Aj z tohto pohfadu su pre nas inSpiraciou
poznatky zo zahraniCia, kde maju s pracou s obetami tejto trestnej Cinnosti dlhodobé skusenosti,
vychadzajuc pritom z principov odbornosti a systematickosti multidisciplinarnej intervencie.
Publikacia Koordinano-metodického centra pre rodovo podmienené a domace nasilie, z pera
autoriek doc. ThDr. Mgr. Slavky KarkoSkovej, PhD. a PhDr. Beaty Gres$ Halasz, PhD., s nazvom
.Poznatky zo zahrani¢nych forenznych a zdravotnickych postupov v pripadoch sexualnej
viktimizacie®, ponuka komplexné spracovanie problematiky, priCom autorky sa v nej bliZSie
zameriavaju na analyzu Cinnosti tzv. SANE sestier. Z pohladu recenzentky si dovolim uviest, Ze
aj napriek tomu, Ze v podmienkach Slovenskej republiky nemame doposial' vytvoreny adekvéatny
legislativno-logisticky ramec pre takuto Cinnost, ma pocin autoriek predkladaného materialu
nesporny vyznam av tejto suvislosti vyjadrujem presvedCenie, ze sa stane inSpiraciou pre
kompetentné subjekty a vyusti do potrebnych zmien v budicnosti, ktoré ocenia ti najobjektivnejsi
hodnotitelia — obete tejto trestnej €innosti.

pplk. JUDr. Monika Hullova, PhD.

Nalezité objasnenie trestnych &inov, ktorych podstata spo€iva v sexualnych utokoch (tak ako ich
vymedzuje predkladana publikacia), a v nadvaznosti na to spravodlivé potrestanie ich pachatelov
je nezriedka podmienené prave v€asnym zaistenim forenznych dbkazov ztela, prip. odevu
obete. V publikacii prezentované poznatky zo zahraniCnych forenznych a zdravotnickych
postupov v pripadoch sexualnej viktimizacie, kedy odber forenznych vzoriek realizuju ihned pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti Specializované sestry, naznacuju, Ze takyto model by mohol
aj v podmienkach Slovenskej republiky napom&ct’ nielen u€innejSiemu postihu pachatelov tohto
druhu trestnej cCinnosti, ale zaroveri by mohol prispiet k ochrane obete pred druhotnou
viktimizaciou. Pritom pripadné zavedenie takéhoto modelu si v situaciach, v ktorych sa vy3etrenie
realizuje po podani trestného oznamenia, resp. obet’ sa necha vy3etrit preto, ze chce nasledne
podat trestné oznamenie, nevyzaduje priamu zmenu slovenskej ,trestnej legislativy“, ale je vecou
vymedzenia kompetencii jednotlivych zdravotnickych pracovnikov, ich 3$pecializovaného
vzdelavania a koordinovaného postupu s organmi €innymi v tresthom konani. Uz v su€asnosti
totiz v pripadoch, v ktorych obet’ sexualneho utoku najprv poda trestné oznamenie a az nasledne
(uz vramci trestného konania) sa podrobi lekarskemu vySetreniu, prehliadku tela a obdobné
ukony, medzi ktoré patri nielen odber krvi, ale napr.iodber (zaistenie) vzoriek z tela obete,
spravidla vykonava lekar alebo odborny zdravotnicky pracovnik. Z pohladu procesnej
pouzitefnosti takto ziskanych doOkazov v trestnom konani je dbélezité, aby ich odber bol
realizovany sp6sobom vylu€ujucim ich znehodnotenie a zaroven bol nalezite zdokumentovany (k
¢omu by mohli prispiet prave v publikacii spominané RAPE kity).

Z pohladu slovenskej pravnej upravy sa v8ak ako problematicky javi v publikacii popisovany
preventivny odber forenznych dékazov, ked obet v Case poskytovania zdravotnej starostlivosti
nie je rozhodnuta, €i trestné oznamenie poda. V slovenskom trestnom prave sa totiz uplatiiuje
zasada oficiality, podfa ktorej je prokurator povinny stihat vSetky trestné Ciny, o ktorych sa
dozvedel, ak Trestny poriadok, medzinarodna zmluva vyhlasena spOsobom ustanovenym



zakonom alebo rozhodnutie medzinarodnej organizacie, ktorym je Slovenska republika viazana,
neustanovuje inak (§ 2 ods. 5 Tr. por.). Stihanie trestnych cinov, ktorych podstata spociva
v sexualnych utokoch, pritom nie je podmienené suhlasom poskodeného (§ 211 Tr. por.). Obet
takéhoto trestného Cinu, ktorej bola poskytnutd zdravotna starostlivost, ma sice pravo na
zachovanie milcanlivosti o vSetkych uddajoch tykajucich sa jej zdravotného stavu a o
skuto&nostiach suvisiacich s jej zdravotnym stavom,' Gomu zodpoveda povinnost zdravotnickych
pracovnikov zachovavat mi€anlivost o skutoCnostiach, o ktorych sa dozvedeli v suvislosti s
vykonom svojho povolania, priCom od tejto povinnosti ich mdze zbavit iba osoba, ktorej sa
skutoCnosti tykaju, alebo organ prislusny na vydanie povolenia, a to na ziadost organov Cinnych
v trestnom konani a sudov,” treba mat na zreteli, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktory
je drzitelom povolenia alebo drziteflom licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe, je
okrem iného povinny bezodkladne oznamovat prokuratorovi, vySetrovatelovi alebo policajnému
organu pripady, v ktorych je dévodné podozrenie, Ze na poskodeni zdravia mohla mat u¢ast ina
osoba,” a mimo inych subjektov aj organu ¢innému v trestnom konani podozrenie na sexudlne
zneuzivanie alebo iné zneuzivanie maloletej osoby, znasilnenie maloletej osoby, sexualne nasilie
vocCi maloletej osobe, sexualne vykoristovanie maloletej osoby, suloz medzi pribuznymi, ktora sa
tyka maloletej osoby, tyranie alebo zanedbavanie maloletej osoby a tieZ znasilnenie plnoletej
osoby, ktora nie je spOsobilda na pravne ukony alebo ktorej spbsobilost na pravne ukony je
obmedzena, sexualne nasilie vocCi takejto osobe, sexualne vykoristovanie alebo iné zneuzivanie
takejto osoby, suloz medzi pribuznymi, ktora sa tyka takejto osoby, tyranie alebo zanedbavanie
takejto osoby.4 Pripadné zavedenie preventivneho odberu forenznych dbékazov by tak
v podmienkach Slovenskej republiky bolo podmienené prijatim osobitnej pravnej upravy, ktora by
stanovila podmienky, za ktorych by takyto odber bolo mozné vykonat, sposob nakladania s takto
ziskanym materidlom ato nielen v kontexte s povinnostou mi€anlivosti zdravotnickych
pracovnikov na jednej strane aoznamovacou povinnostou poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti na strane druhej, ale i so zretelom na pravo obete na ochranu pred druhotnou alebo
opakovanou viktimizaciou.®

JUDr. FrantiSek Mozner

Publikacia sprostredkovava zahrani¢né skusenosti nielen zo samotného procesu forenzného a
zdravotnickeho vySetrenia, v ktorom klu€ovu ulohu zohrava Specializovana SANE sestra, ale
podrobne analyzuje dovody, ktoré v zahrani€i viedli k budovaniu 3pecializovanych sluzieb pre
obete sexualnych utokov, ktoré su v zmysle judikatiry Eurdopskeho sudu pre fudské prava
osobitne zranitelnymi. Uvedeny aspekt spolu s latenciou tohto druhu trestnej Cc&innosti
nepochybne vyzaduje okrem 3pecializacie zainteresovanych subjektov aj multidisciplinarnu
spolupracu. Prinosom publikacie je okrem detailného popisu procesu forezného a zdravotnickeho
vySetrenia, ktory charakterizuje predovSetkym Uucta k obeti, priblizenie multidsciplinarneho
modelu s identifikaciou klfu€ovych profesionalov, opisu ich uloh a vzajomnej spoluprace. Dha 1.
januara 2018 nadobudne v Slovenskej republike ucinnost zakon o obetiach trestnych ¢&inov,
ktorym sa vykonala niekolkoroCne oCakavana uplna transpozicia smernice Eurdpskeho
parlamentu a Rady 2012/29/EU z 25. oktébra 2012, ktorou sa stanovuju minimélne normy v
oblasti prav, podpory a ochrany obeti trestnych ¢&inov do pravneho poriadku Slovenskej
republiky. Tento novy zakon o obetiach trestnych €inov komplexne upravuje prava obeti trestnych
Cinov, odSkodriovanie obeti nasilnych trestnych &inov a mechanizmus podpory subjektov
poskytujucich pomoc obetiam trestnych c&inov. Vdaka predmetnej uUprave sa nepochybne
posilfiuje postavenie obeti trestnych ¢inov v tresthom konani. Napriek uvedenému je vSak

! § 11 ods. 9 pism. f) zak. €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

2 § 80 ods. 2, ods. 3 zak. ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov

% § 79 ods. 2 pism. a) zak. &. 578/2004 Z. z.

*§ 79 ods. 4 pism. a), b) zak. ¢&. 578/2004 Z. z.

5 § 8 zak. €. 274/2017 Z. z. o obetiach trestnych €inov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov



neustale potrebné a aktualne prehlbovat 3pecializaciu zainteresovanych subjektov, zabezpedit
im potrebné priestory a technické vybavenie a posilfiovat multidisciplinarnu spolupracu pri
vySetrovani uvedenej trestnej Cinnosti. Bez sucasného realizovania tychto krokov bude stale
dochadzat' k sekundarnej viktimizacii, na ktoru opakovane upozorfiuju mimovladdne organizacie
poskytujuce pomoc obetiam nasilia. Pristupy obsiahnuté v publikacii mézu byt v mnohych
aspektoch navodom, ako zlepsit aplikaénu prax v Slovenskej republike.

JUDr. Marica PiroSikova



Sexudlna viktimizacia je zdvaznym poruSenim ludskych prav a stavia spolo€nost pred vyzvu
hladat efektivhe spOsoby intervencie tak vo vztahu k obetiam ako ipachatefom. Charakter
intervencie je podmieneny mnohymi vzajomne suvisiacimi faktormi, vratane napr. ochoty obeti
vyhladat pomoc, ponuky a dostupnosti sluzieb pre obete, povedomia laickej i odbornej verejnosti
o problematike sexualnej viktimizacie, &i v8eobecnej urovne dévery vo vymozitelnost prava.
Moznosti systému trestnej justicie vysporiadat sa s pachatefmi sexualnych zlo€inov su v znaénej
miere zavislé od mnozstva a kvality zhromazdenych dékazov v tom-ktorom konkrétnom pripade.

V poslednych troch dekadach bola v zahranii zaznamenana signifikantnd reforma v oblasti
ochrany prav obeti sexuélnych trestnych <¢&inov. V mnohych krajinach boli vybudované
Specializované, multidisciplinarne a precizne koordinované sluzby pre obete, zamerané na
poskytovanie komplexnej starostlivosti o ne, idealne ,pod jednou strechou®. Cielom takychto
sluzieb je na jednej strane citlivym pristupom znizovat riziko druhotnej viktimizacie obeti, na
druhej strane zvySovat Sance vo vymozitelnost prava dékladnejSim zberom dbékazov, ktoré mdzu
byt v tresthom konani uzitoCné. Hlavnu rolu vtomto ohlade zohravaju Specialne Skolené
zdravotni¢ky a/alebo zdravotnici. V niektorych krajinach su to sestry (zndme pod oznalenim
sexual assault nurse examiner — SANE), inde zas lekarky alekari (sexual assault forensic
examiner® — SAFE).

Obsah tejto publikacie vychadza prevazne zo zahrani¢nych manualov, ktoré podrobne popisuju
vychodiska a postupy forenznej a zdravotnickej starostlivosti sestier (SANE) o obete sexualnych
utokov. SANE sestry su 3pecialne Skolené na to, aby dokazali v pripade potreby plnit viacero
uloh zaroven, t.j. ponuknut obetiam forenzné a zdravotnicke vySetrenie aj krizovu intervenciu,
ktorej su€astou je i poskytnutie psychoedukécie a socialneho poradenstva. Starostlivost o obete
sexualnych utokov je v podani SANE sestier flexibilnejSia a finan&ne uspornejsia nez starostlivost
zabezpecovana pocetnejSim timom intervenujucich osdb. Samozrejme, takyto model intervencie
predpoklada nielen kvalitne vySkolené sestry, ale aj ich vedomostiam a zruénostiam
zodpovedajuce kompetencie, nalezite ukotvené v prisludsnej vnutrodtatnej legislative. Viaceré
pracovné vykony, ktoré su integralnou sucastou prace SANE sestier, prekracuju ramce aktualne
platnej slovenskej legislativy (napr. odber mocu a/alebo vzorky krvi na toxikologicku analyzu je
u nds mozny iba na zaklade pokynu lekarky/lekara; niektoré administrativnhe ukony su viazané
vacsinou na lekarku/lekara). Legislativa vSak nie je nemenna. Problematika vymedzenia
a odstupriovania kompetencii sestier je v poslednom obdobi znalne diskutovanou témou
v medzinarodnom kontexte (v ramci ktorého je v suvislosti s predmetnou problematikou
zauzivany pojem Advanced Practice Nurse, u nas prekladany ako sestra s pokrocilou praxou7) i
v priestore Slovenského zdravotnictva (Slovenskd komora sestier a pérodnych asistentiek
2017a,b; BenkoviCova 2017) a relevantnej odbornej literatury (Gre$$ Halasz 2016; Gress Halasz
a Wiczmandyova 2015, 2016; Gre8S Haladsz a TkaCova 2014, 2015). Procesy zefektiviiovania
poskytovania zdravotnej starostlivosti mozno ¢asom aj na Slovensku vytvoria podmienky pre
kreovanie Specifickej roly sestier v starostlivosti o obete sexualnych utokov.

6 v niektorych krajinach (napr. v USA) slovné spojenie forensic examiner nemusi nevyhnutne znamenat

lekarku/lekara.

7 Sestra s pokrocilou praxou je definovana ako registrovana sestra so ziskanymi odbornymi znalostami,
s komplexnymi rozhodovacimi schopnostami a klinickymi kompetenciami pre expandovanu prax, ktorej
charakteristiky su dané kontextom a/alebo krajinou, v ktorej je opravnena vykonavat povolanie. St¢astou jej
kompetencii v ramci Specializacie vo zvolenom subodbore oSetrovatelstva byva aj diagnostika, opravnenie
predpisovat medikaciu a lie€bu, odporucat pacientky/pacientov k inym profesionalkam/profesionalom a pod.
Odporu¢ana uroven akademického vzdelania je magisterské vzdelanie (ICN 2017; International Advanced
Practice Nursing 2017).
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Priblizenie rozsahu starostlivosti, ktora by mala byt Standardne poskytovana obetiam sexualnych
utokov, mobéze byt vhodnym vychodiskovym materidlom pre odborné multidisciplinarne,
medzirezortné a legislativne dvahy otom & av akej miere sa na forenznej a zdravotnickej
starostlivosti o obete sexudlnych utokov maju podiefat sestry a/alebo lekarky a lekari a akym
spbésobom maju byt do procesu intervencie zapojené iné profesie.

Predkladana publikacia je rozvrhnutd do Styroch kapitol. V prvej kapitole poukazujeme na
prevalenciu sexualnej viktimizacie a su€asne i na realitu latencie tejto trestnej €innosti opierajuc
sa o vysledky zahrani€nych a domacich vyskumov. Zarovefi davame do pozornosti spektrum
potencialnych nasledkov sexudlnej viktimizacie a rézne Grovne potrieb obeti, napinanie ktorych si
vyzaduje multidisciplinarnu a koordinovanu intervenciu zo strany Specialne vyskolenych oséb.
Takato intervencia, ako ukazali poletné zahrani¢né vyskumy, ma pozitivny vplyv jednak na
individualne obete a jednak zvy3uje efektivitu systému trestnej justicie pri vysporaduvani sa
s tymto typom trestnej Cinnosti. Druha kapitola sumarizuje zakladné predpoklady pre rozbehnutie
programu SANE. Zaobera sa identifikaciou kfi€ovych osbéb aich uloh a tiez rozsahom
a obsahom S3pecializatného vzdelavania vzmysle S$tandardov Medzinarodnej asociacie
forenznych sestier. Venuje sa tiez priestorovym podmienkam a technickému vybaveniu
nevyhnutnému pre realizaciu forenzného a zdravotnickeho vySetrenia, a neopomina ani vyznam
manazmentu a opatreni na zaistenie kvality starostlivosti. Tretia kapitola priblizuje tedrie
a zakladné principy oSetrovatelskej praxe, o ktoré sa SANE sestry opieraju. Zdérazriuje, ze
proces vySetrenia musi byt prispdsobeny jedineénym potrebam a okolnostiam kazdej obete a
zaroven poukazuje na vyznam, rdmce a roviny informovaného suhlasu. Napokon Stvrta kapitola
detailne priblizuje jednotlivé zlozky forenzného a zdravotnickeho vySetrenia, ¢im umozfuje ziskat
Citatelkam a Citatelom konkrétnejSiu predstavu o tom, €o tato forma intervencie obnasa a ako
modze byt uzito€na pre zdravie obete i pre potreby systému trestnej justicie.

Pojem obet’ je v texte celej publikacie pouzivany v sulade s jeho vymedzenim obsiahnutym v
Smernici Eurépskeho parlamentu a rady 2012/29/ EU (bod 19), podla ktorého ,osoba by sa mala
povazovat za obet bez ohfadu na skutoCnost, &i bol pachatel identifikovany, zaisteny, stihany
alebo odsudeny, a bez ohfadu na rodinny vztah medzi nimi.“® Na skratené oznacenie 0séb, ktoré
boli akymkolvek spésobom sexualne viktimizované, pouzivame v celej tejto publikacii pojem
obete namiesto pojmu pacientky/pacienti alebo klientky/klienti. Hoci uznavame, Ze obetami
sexualnych trestnych ¢inov mézu byt osoby rézneho pohlavia, vychadzajic z dostupnych udajov
o prevalencii tohto typu viktimizacie mame za to, Ze obetami su v prevaznej miere Zeny (a
pachatelmi osoby muzského pohlavia). Z uvedeného dévodu su pri odbornych intervenciach aj
viac obetami preferované osoby Zenského pohlavia (¢o ale samozrejme nevyluCuje, ze aj osoby
muzského pohlavia, ak su dostatoCne scitlivené na problematiku sexualnej viktimizacie, m6zu
obetiam poskytovat’ kvalitnd pomoc). Preto pri profesiach uvadzame v texte publikacie najprv
Zensky rod. Pre suhrnné oznacenie r6znych sexualnych trestnych ¢inov sme v publikacii zvolili
pojem sexualny utok (z angl. sexual assault). Vyhybame sa pouzivaniu pojmov sexualne nasilie,
znasilnenie a/alebo sexualne zneuzivanie, nakolko tieto su v slovenskej legislative vymedzené
uzSie a/alebo odliSne nez v relevantnej zahrani¢nej odbornej a vedeckej literature.®

Publikacia je uréena vSetkym odbornickam a odbornikom, ktori sa mézu potencialne podielat na
poskytovani pomoci obetiam sexualnych trestnych ¢&inov. Ponuka metodické vychodiska

8 O uvedené vymedzenie sa opiera aj nedavno prijaty Zakon ¢. 274/2017 Z. z. o obetiach trestnych &inov a o
zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory v § 3, ods. 1 uvadza: ,Kazda osoba, ktora tvrdi, ze je obetou, sa
povazuje za obet, kym sa nepreukaze opak, alebo ak nejde o zjavné zneuzitie postavenia obete podla tohto
zakona, a to bez ohladu na to, €i bol pachatel trestného €inu zisteny, trestne stihany alebo odsudeny.”

°v Slovenskej republike sa v zmysle platnej pravnej upravy (tj. Zakona €. 300/2005) diferencuje medzi
sexudlnym nasilim, znasilnenim, sexualnym zneuzivanim a pod. Tzn. Ze znasilnenie nie je podkategoriou
sexudlneho nasilia. Pri skutkovej podstate sexualneho nasilia v zmysle § 200, ods. 1 tohto zadkona na
naplnenie znakov skutkovej podstaty tohto trestného Cinu je potrebné, aby pachatel nasilim alebo hrozbou
bezprostredného nasilia donutil iného k oralnemu, analnemu styku alebo k inym sexualnym praktikam, teda nie
k sulozi. Kym pri znasilneni ide o prinutenie Zzeny k sulozi, definovanej ako vniknutie pohlavnych organov muza
do pohlavnych organov Zeny. Samostatnd skutkovl podstatu trestného €inu ma aj sexudalne zneuzivanie,
pricom jeho definiénym znakom nie je pouzitie nasilia. Z pravneho hladiska teda nie je sexudlne zneuzivanie ani
znasilnenie sexualnym nasilim.
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intervencie pre zdravotnicke profesie, ale mdze byt podnetna aj pre organy &inné v trestnom
konani, sudy a osoby zaoberajuce sa pravnym a socialnym poradenstvom obetiam sexualnych
trestnych &inov. M6ze byt tiezZ vhodnou pomdckou pri odbornych diskusidch a medzirezortnych
rokovaniach zameranych na hlfadanie ciest k vybudovaniu adekvatnych sluzieb pre tuto osobitne
zranitelnu kategoriu obeti trestnych Cinov.
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Agentura Eurdpskej unie pre ludské prava (FRA — European Union Agency for Fundamental
Rights) realizovala v roku 2012 prieskum rodovo podmieneného nasilia pachaného na Zenach,
na vyskumnej vzorke 42 000 respondentiek v ramci Eurdpskej unie. Respondentky vo veku 18 —
74 rokov sa vyjadrovali k otdzkam tykajucim sa ich skusenosti so skimanymi typmi rodovo
podmieneného nasilia po€as sledovaného obdobia 12 mesiacov pred dopytovanim, a tieZ ich
skusenosti s tymto typom nésilia od ich 15 rokov veku, a pred 15-tym rokom veku. Pokial ide o
sexualne utoky, z publikovanych vysledkov vyskumu (FRA 2014 a, s. 9-10, 21-22, 32; FRA 2014
b, s. 21, 49) vyplyva, Ze v ramci celej Eurdpy ide o obzvlast rozSirenu trestnu innost:

Jedna z 10 zien (11%) zazila nejaki formu sexualneho uUtoku od doviSenia veku 15 rokov.
Pritom cudzia osoba bola pachatelom sexualneho utoku len v 23% pripadov, v ostatnych
pripadoch boli pachatelmi (v poradi od najCastejSie sa vyskytujucich po najmenej Casté):
partneri/priatelia, niekto iny koho obete poznali, niekto koho prave stretli, pribuzni, spoluZiaci,
kolegovia, nadriadeni, klienti/zakaznici/pacienti, ucitelia/tréneri, lekari/zdravotnici. Jedna z 20
zien (5 %) bola znasilnena od doviSenia veku 15 rokov. Tento Udaj je zaloZzeny na odpovediach
na otazku: Ako Casto po dovrseni veku 15 rokov az doteraz vas nutil niekto k pohlavnému styku
tym, Ze vas nasilim drzal alebo vam inym spdsobom ublizoval? V tejto suvislosti v8ak treba
podotknut, e v mnohych $tatoch EU pravne vymedzenie znésilnenia presahuje ramec
poziadavky, aby pachatel pouzil fyzicku silu. V takom pripade miera znasilneni v EU méze byt’
vyssSia ako 5 %. Okrem toho, vysledky prieskumu v suvislosti so znasilnenim je potrebné
posudzovat spolu so zisteniami v pripade inych otdzok v prieskume tykajucich sa sexualnych
utokov. V prieskume agentury FRA sa Zzenam kladli otazky o ich skusenostiach v suvislosti so
$tyrmi formami sexualnych utokov. Zeny mohli uviest, ktoru z foriem zaZili, ak sa vobec vyskytla.
Z vysledkov prieskumu tykajucich sa skusenosti Zien od doviSenia veku 15 rokov vyplyva, Ze:

* 5% Zien bolo prinutenych k sexualnemu styku;
* 6 % Zien uvadza, zZe sa niekto pokusil prinutit ich k sexualnemu styku;

* 6 % Zeny uvadza, Ze ich niekto nutil zu€astfiovat sa na sexualnej €innosti, na ktorej sa
zuc€astnit nechceli alebo nebolo v ich silach takuto uéast odmietnut’

* 6 % Zien suhlasilo so sexudlnou ¢innostou zo strachu z toho, o by mohlo nasledovat v
pripade, ze by odmietli.

Zo zien, ktoré uviedli, Zze sa stali obetami sexualneho utoku zo strany inej osoby ako partner,
takmer jedna z 10 zien uviedla pri opisovani podrobnosti najvaznejsSieho incidentu sexualneho
utoku, Ze na incidente sa podielal viac ako jeden pachatel.

Viac ako polovica zien, ktoré znasilnil ich si€asny partner alebo ktorych sucasny partner sa ich
pokusil znasilnit alebo nutil zu€asthovat sa na sexualnej Cinnosti, ked nebolo v ich silach takuto
ucast odmietnut, zazila viac ako jeden incident sexualneho utoku. V pripade znasilnenia jedna
tretina obeti (31 %) zazila Sest’ alebo viac incidentov zo strany ich su€asného partnera.
Znasilnenie v partnerstve/manzelstve je realita pre mnohé Zeny a velky poc€et z nich zazilo
viacero incidentov. Z vysledkov tykajucich sa sexualnych Utokov zo strany predchadzajucich
partnerov vyplyva podobné rozdelenie. V zavislosti od typu sexualneho utoku jedna tretina az
jedna Stvrtina obeti zazila viac ako jeden incident.

Pokial ide o vyskyt sexualnych utokov v detstve, zo vSetkych Zzien, ktoré sa zucastnili na
prieskume, 12 % zaZilo nejaka formu sexualneho zneuzivania alebo incident zo strany
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dospelého pred dovidenim veku 15 rokov. Zodpoveda to priblizne 21 miliénom Zien v EU.™

Z Ciastkovych udajov vyskumu Agentury Eurdpskej unie pre fudské prava vyplyva, ze v ramci
Slovenskej republiky malo za obdobie od 15 rokov veku skisenost’ so sexualnym utokom
az 10% opytanych Zien. Za 12-mesaéné obdobie pred dopytovanim mali skisenost so
sexualnym utokom 3% respondentiek, pricom priemer EU bol 2%. Nepartnerské sexualne
utoky zazili za obdobie od 15 rokov veku zazili 4% slovenskych respondentiek, ¢o je 0 2%
menej ako priemer EU a za ostatnych 12 mesiacov pred dopytovanim zazilo tento druh nasilia
1% respondentiek (¢o je rovnako ako priemer EU). Sexudlne Utoky v partnerskych vzt'ahoch, v
priebehu doterajSieho zivota priznalo az 8% slovenskych Zien, a v obdobi 12 mesiacov to boli
2% (FRA 2017).

Skusenost’ so sexualnym zneuzivanim v detstve (pred doviSenim 15 roku veku) zo strany
dospelého pachatela priznali vo vyskume 4% slovenskych zien, zatial ¢o priemer EU v tomto
ohradne je 12% (FRA 2017)."

Starsi reprezentativny vyskum zamerany na vyskyt a skudsenosti Zien s ndsilim pachanym na
Zenach na Slovensku (Bodnarova et al. 2008), ktory sa realizoval na vzorke 827 respondentiek
vo veku 18 — 65 rokov, poukazuje na vySSiu prevalenciu sexualnych utokov, nakofko tieto boli
definované SirSie a zahfhali aj miernejsie formy nez vyskum FRA. Podla Bodnarovej et al. (2008)
malo polas zivota skusenost’ s mimopartnerskym sexualnym utokom 29,8% zien, teda
takmer kazda tretia. Skusenost s partnerskym sexualnym utokom zo strany suéasného
partnera deklarovalo 8,6% zien, zo strany byvalého partnera az 25,7% zien, ktoré v minulosti
partnera mali. Z hlfadiska druhu sexualnych atokov, ktoré boli na Zenach pachané, malo 9,9%
Zien skusenost s nutenim k sexu, resp. pokudaniu sa o sexudlny styk zvalenim na zem,
zatlacenim do kuta a podobne a 2,1% zien zazilo znasilnenie, resp. vynuteny sexualny styk.

Len mala Cast pripadov sexualnych utokov sa dostane do pozornosti organov &innych v trestnom
konani (Walby et al. 2012, s. 93, 108; Brown a Sommers 2017, s. 275; Jordan 2015, s. 101).
Podla Statistickych udajov za rok 2009 priemerny index znasilneni (t.j. poCet policii ohlasenych
pripadov znasilneni na 100 000 obyvatefov) v Eurépskej unii je 10,19,"? zatial &o na
Slovensku je index znasilneni na urovni 2,6 (International Statistics 2017). Z uvedeného mozno
vyvodit zdanlivo pozitivne hodnotenie bezpecfnostnej situacie na uzemi SR, av8ak — ako
upozorfuje Hullova (2016) — opak je pravdou. Pre vytvorenie realnejSej predstavy je tu potrebné
zohladnit’ vysoku mieru latencie, ktora je pre tento druh trestnej €innosti priznacna.

Podfla Statistickych Udajov za obdobie rokov 2001 — 2015 bolo v priemere na Slovensku
kazdoroCne spachanych 151 pripadov znasilneni, priCom priemerna objasnenost’ v sledovanom
obdobi dosahovala 72% (Hullova 2016)." Ide v3ak len o Gdaje o registrovanej kriminalite. Podla

"% podra udajov uvadzanych v ramci kampane Rady Eurépy zameranej na zastavenie sexualnej viktimizacie deti
je v Europe jedno z piatich deti (teda 20 % deti, pricom dietatom sa rozumie jedinec do dovfSenia 18 roku
veku) obetou nejakej formy sexualneho utoku (Council of Europe 2012). Vysledky vybranych Studii
pochadzajucich z 11 krajin Eurdpy (ktoré boli publikované medzi rokmi 2002 — 2010 a vykazovali vysoké
metodologické kvality) ukazuju, Zze penetrativne (t.j. prenikajuce do tela) formy sexualneho zneuzivania
zazilo 2,9 — 10,5 % dievcat a 0,6 — 5,5 % chlapcov. Pri pouziti SirSej definicie kontaktnych foriem CSA sa ich
vyskyt pohyboval v rozpati 10 — 39,8 % u diev€at a 6 — 16,2 % u chlapcov (Lalor a McElvaney 2011).

Udaje o vyskyte sexudlneho zneuZivania v detstve sa naprie¢ réznymi vyskumami lisia v zavislosti od
réznorodych faktorov, vratane (ale nie vyluéne len) toho, aka je v danej krajine miera verejného povedomia o
sexualnom zneuzivani deti (resp. nakolko su vo verejnosti rozSirené mylné presvedcenia o tomto fenoméne);
aky je vek respondentov v Case realizacie prieskumu; do akej vekovej hranice je definované detstvo a ako je
ono nasilie (v polozenych otazkach) definované. V prieskume FRA sa na sexualnu viktimizaciu pred doviSenim
15 roku veku vyskumnici pytali nasledovne: Pred doviSenim 15 roku veku ako €asto dospely (18 ro¢ny alebo
starsi jedinec) vam robil nasledovné proti vasej véli: 1) ukazoval vam svoje genitalie; 2) prinutil vas k obnazeniu
a pozovaniu na ucely fotografovania alebo natacania na video, kameru; 3) dotykal sa vasSich genitalii alebo pfs;
4) nutil vas k sexualnemu styku? (FRA 2017).

12 Najvyssi index znasilneni spomedzi krajin Eurépskej inie ma Svédsko: index 63,5 podla &tatistickych tdajov z

roku 2010 (International Statistics 2017).
3V roku 2015 bolo najviac trestnych ¢€inov znasilnenia spachanych (v poradi aj najvac¢sieho poctu po najmensi

pocet ohlasenych pripadov) v PreSovskom kraiji, dalej v KoSickom kraji, Trnavskom a Banskobystrickom kraji, v

1"
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nazorov odbornikov a vysledkov vyskumov mozno v suvislosti s trestnou €innostou znasilnenia
predpokladat pomerne vysoku mieru latencie. V starSej odbornej literature sa napr. uvadza
nazor, Zze skutoény podet pripadov znasilneni prevysuje registrované pripady 2 — 3 krat (Cech
2000, s. 237-239). V nadvaznosti na tento odhad Hullova (2016) konstatuje, Zze “Cisto hypoteticky
mozno tvrdit, Ze ak v roku 2015 bolo policiou zaevidovanych 87 pripadov znasilneni, v
skuto€nosti bolo spachanych cca 174 — 261 takychto trestnych &inov, o opodstatnene vyvolava
obavy”.

Vysledky vyskumov vS8ak poukazuju na to, Ze skutoény pocet pripadov znasilneni zrejme
prevySuje registrované pripady viac nez Sestnasobne. Z vypovedi respondentiek v prieskume
Agentury Eurdpskej unie pre ludské prava totiz vyplyva, ze v ramci EU najvaznejsie incidenty
nasilia ohlasilo policii iba 15% obeti sexualnych utokov zo strany suasného alebo byvalého
partnera, zatial o pri nepartnerskom sexualnom utoku tak ucinilo len 14% obeti (FRA 2014 b,
s.59)." ' ' Tato nizka miera ohlasovania je obzvlast znepokojujuca, kedZe formalne
oznamovanie je jedinou cestou, prostrednictvom ktorej méze dojst k trestnému stihaniu
pachatelov (Brown a Sommers 2017, s. 275).

Pre potreby vySetrovania ma zasadny vyznam véasné, idealne bezprostredné oznamenie
skutku organom presadzujucim pravo, resp. medicinske vySetrenie, ,pretoze realizaciou tychto
ukonov sa zvysSuje pravdepodobnost, ze v priebehu pripadného trestného konania nebude toto
zalozené len na dvoch protichodnych tvrdeniach® (Hullova 2016). Velmi dblezité je, aby sa obete
neumyvali (nesprchovali sa a ani nekupali), neprali alebo nezahadzovali 3atstvo, ktoré mali
obleCené, nevymienali/neprali postelnu bielizen, necistili/neupratovali miesto €inu a pod. Pokial
obete nahlasia sexualny utok s éasovym odstupom niekofkych dni, tyZzdrfiov ¢ mesiacov
dokazna situacia sa vyrazne zhorsuje, ,nezriedka stoji len na vypovedi poSkodenej, pretoZe v
tom Case uz nie je mozné pre potreby dokazovania zabezpedit va&sinu vecnych stép a hmotnych
dbékazov, obvykle vyplyvajucich z moznosti realizacie neodkladnych a neopakovatefnych ukonov
priamo po spachani skutku (napr. stopy po nasilnom sexualnom styku, pouZziti nasilia pachatefom
a obrane obete, ktoré je mozné najst’ pri prehliadke tela obete a pachatela, dalej material
biologického pbvodu, napr. ejakuléat, krv, sliny, trichologicky material, ktory je ziskany vytermi z
poSvy a stermi z tela poSkodenej, alebo material zaisteny na réznych predmetoch, napr. na
postelnej bielizni, oSateni pachatela a poSkodenej, ktoré mali v ¢ase spachania skutku na sebe)”
(Hullova 2016).

Vysoka miera latencie a oneskorené ohlasenia v zna¢nej miere zapriCifiuju, ze drviva vacsina
pachatelov zostava neodhalena a nepotrestana, s neobmedzenymi mozZnostami v nasilnom
konani pokraCovat. Vzhfadom na dalekosiahle individualne aj celospoloenské nasledky latencie,
sa odborna a vedecka literatura zaobera aj pri€éinami latencie. Z vysledkov prieskumu Agentury
Europskej unie pre ludské prava vyplyva, Ze najéastejSie dovody, pre ktoré obete

Trengianskom, Nitrianskom), Zilinskom a Bratislavskom kraji. Z dlhodobého hrladiska sa javi ako
najrizikovejsi, Banskobystricky kraj a najmene;j rizikovy Bratislavsky kraj, a to napriek tomu, ze je tam vy$Sia
koncentracia obyvatelstva, vy$Sia anonymita, va¢Sie moznosti ve€ernej zabavy a pod. (Hullova 2016).

" Podla americkych Studii je miera ohlasovania sexualnych atokov policii podobne nizka; napr. Wolitzky-
Taylor et al. (2011) uvadza, ze iba 15,8% zien, ktoré sa stali obetami sexualneho utoku, pripad ohlasilo policii. —
Novozélandska autorka Jordan (2015, s. 96) v jednej z najnovSich u€ebnic viktimoldgie uvadza, ze policii je
ohlasenych priblizne iba 10% najzavaznejSich sexualnych utokov. Podobnu (14-15,5%) mieru ohlasovania
zavaznych foriem sexualnych uUtokov uvadza (odvolavajuc sa na vysledky vyskumov z réznych katov sveta) aj
Krahé (2016).

15 Zdravotnicku pomoc vyhladalo 22% obeti partnerského sexualneho uUtoku a 16% obeti nepartnerského
sexualneho utoku. Socialne sluzby vyhladalo 7% obeti partnerského sexualneho Utoku aiba 2% obeti
nepartnerského sexualneho utoku (FRA 2014 b, s.59).

16 Samozrejme, pri akychkolvek uvahach o miere vyskytu sexualnych utokov, je nutné pamaétat na to, ze presny
pocet obeti nie je mozné zistit' ani z policajnych Statistik — vzhladom na vysokud mieru latencie tychto
trestnych ¢inov, ani z vyskumnych Stadii retrospektivheho charakteru — nakolko napr. osloveni respondenti
mézu Ucast na vyskume odmietnut, nemusia pripadnu skdsenost so sexualnym utokom subjektivne vnimat
ako zlo€in, alebo dokonca nemusia byt schopni rozpamatat sa (Rychtarik 2010, s. 215-216). Hoci aj udaje z
prieskumov / vyskumov mdzu podcenovat rozsah sexualnych trestnych €inov, st napriek tomu spolahlivejSie
nez data z policajnych Stastistik. (Walby et al. 2012, s. 108).
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nekontaktovali policiu ani po najvaznejsich incidentoch nasilia zazitych po 15-roku veku, su
nasledovné (Tabulka &.1):

Vysporiadala som sa s tym sama 33 % 26 %

Pocit hanby, rozpaky 23 % 26 %

Nechcela som, aby sa o tom ktokol'vek dozvedel 21 % 18 %
Strach z pachatel'a alebo z odplaty 20 % 14 %

Nebolo to dostatoéne vazne 17 % 16 %

Neverila som, Ze by nieéo urobili 13 % 12 %

Neverila som, ze by mohli nie¢o urobit’ 12 % 9 %

Neverili by mi 9% 14 %

Presvedéenie, Ze to bola moja chyba 6 % 13 %

Bola som prili§ emoéne rozrusena 5% 7 %

Nechcela som, aby mal pachatel opletacky s 5 9 29,
policiou alebo aby bol uvizneny ° °
Tabulka 1: NajéastejSie dévody nekontaktovania policie po najvaznej$ich incidentoch sexualnych utokov
(Spracované podla: FRA 2014 b, s. 64)17

Podobné dovody neoznamovania sexualnych utokov policii uvadzaju aj iné zdroje. Okrem vy3Sie
uvedenych dévodov sa spomina este: nepovazovanie sexualneho utoku za trestny €in (Patterson
et al. 2009); okolnost, ze v dobe utoku bola obet pod vplyvom alkoholu; nemoznost vymanit sa
zo zneuzivania (napr. nelegalne obchodovanie, nutena prostiticia); nedostatona podpora;
strach z obvifiovania; strach zo zlého zaobchadzania a/alebo vylucenia zo spolo¢nosti (COSAI
2013a, s. 7). Lievore (2003, s. 28) rozliSuje medzi osobnymi prekazkami v oznamovani
sexualnych trestnych Cinov a prekazkami na urovni systému trestnej justicie, pricom do
druhej kategérie (okrem uz zmienenych obav, ze policia by nebola schopna alebo nemohla urobit
ni¢, alebo ze by obeti neverila) zaraduje eSte aj: strach, Ze by to policia nebrala dostato¢ne
vazne; strach z nepriatelského zaobchadzania zo strany policie alebo inych osdb v sidnom
systéme; strach alebo odpor k policii ako takej; strach z trestnopravneho procesu; nedostatok
dbékazov o tom, zZe sa incident stal; neznalost’ ako ohlasit' incident.

Mnoho z vy3Sie uvedenych dévodov latencie suvisi s tym, ze sexualne utoky su implicitne aj
explicitne spaté so zahanbenim, stigmatizaciou a spochybnenim obeti. Tieto reakcie su Zivené
mytmi (mylnymi, stereotypnymi a hanlivymi presvedCeniami) o sexualnom utoku a jeho
obetiach, ktoré (ako vyplyva z mnozstva vyskumov) stale pretrvavaju v radoch laickej aj odbornej
verejnosti, prisludnikov organov presadzujucich pravo nevynimajuc (Temkin a Krahé 2008;
COSAI 2013c, s. 34; COSAI 2013d, s. 7; Jordan 2015, s. 99; OcenasSova et. al. 2015, s. 14, 72;
Hullova 2016; Krahé 2016). Tieto predsudky zahffiaju najma:

* restriktivhu definiciu toho, ¢o sa chape ako ,,skutoény sexualny utok “ (utok zo strany
cudzieho Cloveka niekde vonku, priCom utoénik pouziva fyzicku silu alebo jej hrozbu a obet
sa aktivne brani),

* restriktivne ocakavania ohladne toho, ako skutoéna obet’ bude na sexudlny utok
reagovat’ (napr. Zze ho okamzite ohlasi policii; Ze bude viditelne rozrusena a emocionalna),

* mylné presvedcéenia o zodpovednosti obeti (napr. Ze obet je za sexualny utok nejakym
spbdsobom zodpovedna kvdli provokativnemu spravaniu, uzitiu alkoholu alebo drog, sexi
oble€eniu, zvadzaniu pachatela, alebo preto Ze mala v minulosti vela sexualnych partnerov);

* mylné presvedéenia o vysokom vyskyte krivgch obvineni (Temkin a Krahe 2008; COSAI
2013d, s. 7; Lewis-O’Connor et al. 2017, s. 24)."° '

i Respondentky mohli uviest viac nez jednu odpoved, preto stdet jednotlivych poloZiek v stipcoch netvori spolu
100%.
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Takéto predsudky ovplyviuju nielen to, ako obete samotné vnimaju / definuji sexualny atok,
ale aj kazdé stadium v trestnopravnom procese (Temkin a Krahe 2008). Mnoho obeti zlo€in
neohlasi zo strachu z tzv. sekundarnej viktimizacie trestnopravnym systémom (a/alebo systémom
zdravotnickej starostlivosti) (Brown a Sommers 2017, s. 275), atieto ich obavy, zial, nie su
neopodstatnené (Oenasova et. al. 2015, 5.72).%° Pogetné viktimologické vyskumy odhalili, Ze
systém trestnej justicie modze spbsobovat dalSie poSkodenie obeti, obzvlast v pripadoch
sexualnej viktimizacie. Obete sexualnych utokov sa €asto citia retraumatizované pri ohlasovani
zlo€inu, pri tom ako podstupuju invazivne medicinske vySetrenie, pri intenzivhom vypoc€uvani, a —
ak sa ich pripad vbbec dostane pred sud — zistia, ze su opat vystavené kritike a ze ich
déveryhodnost je spochybriovana. Boli sexualne viktimizované a su dalej zahanbované,
spochybriované a zneuzivané systémom, ktory ich pripad ,riesi“. Tato prolongovana skusenost
ublizovania bola charakterizovana ako ,druhy utok® (second assault), ,druhé znasilnenie* (second
rape) alebo ,sekundarna viktimizacia“ (Condry 2010, s. 238-239; Jordan 2015, s. 84).

Sexualne utoky patria medzi trestné &iny s najvy8Sou mierou latencie a zaroven najvysSou
mierou odmietnutych alebo zastavenych trestnych konani (attrition rates) (Jordan 2015, s. 101;
Krahé 2016, s 675). Policajné odmietnutie oznameni sexualneho utoku je ¢asto oznaCované ako
,ne-kriminalizacia“ (,no-criming*) a po¢etné Studie z réznych kutov sveta sved&ia o nadmernych a
nevhodnych ne-kriminalizujucich praktikach policie. K najvacSiemu ubytku pripadov (attrition
rates) dochadza v $tadiu policajného vysetrovania, priCom podania su stiahnuté bud obetami,
alebo zastavené policiou (Condry 2010, s. 240-241; Daly a Bouhours 2010; Jordan 2015, s.
84).21 Napokon, obete sexualnych utokov méze od ohlasenia pripadu odradzat’ aj to, Ze Sance na
usvedc€enie pachatela su minimalne (Condry 2010, s. 240); do tohto Stadia (conviction) dospeje
iba 5-15% spomedzi vSetkych ohlasenych pripadov (Jordan 2015, s. 96).

Cielené opatrenia na eliminaciu sekundarnej viktimizacie, vybudovanie Specializovanych sluzieb
pre obete sexualnych utokov, vratane podmienok pre diskrétne a citlivé forenzné a zdravotnicke
vySetrenie obeti, mdzu prispiet k znizovaniu latencie tychto trestnych ¢&inov ak lepSsej
vymozitelnosti prava. Akékolvek povzbudzovanie obeti k tomu, aby pripady sexualnych utokov
ohlasili, musi byt spojené s vySkolenim profesionalov, aby sa zabezpecilo, ze prijimatelia
oznameni su pripraveni reagovat podpornym a pre obete napomocnym spdsobom (Dworkin a
Schumacher 2016, s. 12).

Traumaticka udalost vo vSeobecnosti predstavuje extrémny stres, ktory presahuje beznu fudsku
skusenost, atym aj osobnu schopnost ¢loveka zvladnut situaciu (Vagnerova 2004).

'8 Zakladné informacie o mytoch a faktoch o sexudlnej viktimizacii mozno najst na webovej stranke
http://www.zastavmenasilie.gov.sk/fakty-a-myty-o-sexualnom-nasili#entry:1752.

9" Studia holandskych vedcov De Zutter et al. (2017) zistila vyskyt krivych obvineni zo zavaznych sexualnych
utokov v USA na urovni 5% K rovnakému udaju o vyskyte krivych obvineni dospeli aj australski vyskumnici v ich
metaanalyze viacerych Studii, ktoré sa zaoberali touto problematikou (Ferguson a Malouff 2016).

0z vypovedi respondentiek v prieskume Agentlry Eurépskej Unie pre ludské prava vyplyva, Ze v ramci EU
spomedzi obeti sexualneho Utoku zo strany suc¢astného alebo byvalého partnera, ktoré ohlasili incidenty policii,
iba 49% z nich bolo spokojnych s pomocou, ktorej sa im dostalo. Spomedzi obeti nepartnerského sexualneho
utoku, ktoré pripady ohlasili policii, bolo s pristupom policie spokojnych iba 58%. — So zdravotnickou
pomocou v nemocniénom prostredi bolo spokojnych 84% obeti partnerského sexualneho utoku ale len 65%
obeti nepartnerského sexualneho Utoku. S pomocou lekara alebo iného zdravotnickeho zariadenia bolo
spokojnych 77% obeti partnerského sexualneho utoku a 81% obeti nepartnerského sexualneho utoku (FRA
2014 b, s. 65).

21 Zahraniéné vyskumy odhalili, Ze policia €asto pristupuje k obetiam s nedéverou a obvifnovanim. Takéto
reakcie maju negativne désledky nielen pre obete, ale aj pre systém trestnej justicie. Obvifujuce poznamky
a skeptické reakcie zo strany policie vyvolavaju v obetiach stres, utrpenie a zméatok a mézu tiez blokovat ich
vypoved. Skreslené predstavy o skutoénom zlocine a doveryhodnej obeti sa mézu premietat jednak do
spOsobu vedenia vysluchu a jednak do dalSieho procesu a zaverov vySetrovania. Ukazuje sa, Zze obete
sexudlneho Utoku sa s vacSou pravdepodobnostou stretni s neprimeranym spdsobom zaobchadzania na
policii, ked je pachatelom niekto, koho obet pozna (Venema 2014; Greeson et al. 2016; Shaw et al. 2016).
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Psychotrauma prekracuje bezné kognitivne a emocionalne vztahové ramce. Mnohym fudom sa
javi ako nie€o neuchopitefné, nepochopitelné, ako nieCo, o nemozno prekonat, zvladnut.
Zakladné predpoklady, ktoré jedinec povazoval za neotrasitefné, su odrazu ohrozené, alebo
stratia zmysel. Trauma prekracuje hranice normality, lezi mimo (Horowitz 1979). Aj preto sa v
psychotraumatoldgii zdérazriuje, ze reakcie traumatizovaného &loveka, su normalnou reakciou na
nenormalnu situaciu.

Viktimologicka literatura poukazuje na skutocnost, ze rézne traumy su spojené s r6znou pravde-
podobnostou negativnych vplyvov na obet. Statistické vyskumy a klinické $tudie poukazuju na to,
Ze urcité atributy situacie maja vsSeobecne (objektivne) vaési traumatizujici potencial.
Podra Cirtkovej (2014, s. 78) k takymto atributom patri:

*  konfrontacia s grotesknymi a zvlast krutymi momentmi,

* umyselné nasilie spésobené druhym ¢lovekom,

* Umyselné nasilie spbésobené blizkou osobou & znamym pachatelom,

* nekontrolovatelnost alebo nepredvidatelnost z pohladu obete.

Sexualna viktimizacia sa radi medzi najvaznejSie traumatické udalosti, nielen preto, ze moéze
splfat’ viaceré z vy$3ie uvedenych atribatov, ale aj preto, ze utok smeruje do oblasti najvacse;j

intimity, ktora znasobuje zranitelnost jedinca.

Sexudlna viktimizacia méze zanechat telesné zranenia a spdsobit robzne zdravotné problémy,
vyzadujuce kratkodobu alebo dlhodobejSiu lieCbu. Vyskyt fyzickych zraneni, v poradi od
najCastejSie po najmenej sa vyskytujuce, priblizuje Tabulka ¢. 2 (FRA 2014 b, s. 55-58):

modriny, Skrabance 42 35

rany, vyrony, popaleniny 14 7

zlomeniny, zlomené kosti, zlomené zuby 7 1
vnutorné zranenia 5 5

potrat 5 2

otras mozgu alebo iné poranenie mozgu 4 2
iné 5 5

Tabulka 2: Fyzické zranenia plynuce z najvaznejSich incidentov sexualneho utoku od dovrSenia 15 rokov (%)
(Zdroj: FRA 2014 b)

V zriedkavych pripadoch mo6zu byt fyzické zranenia vazne, niekedy dokonca Zivot ohrozujuce,
ale vacsina fyzickych zraneni sa zahoji v priebehu niekolkych dni. Obete sexualneho utoku mézu
trpiet’ aj inymi telesnymi nasledkami, vratane gynekologickych komplikacii (napr. chronicka bolest
v oblasti panvy; vaginalne krvacanie; infekcie mo€ovych ciest); pohlavne prenosnych ochoreni,
HIV/AIDS a nechceného tehotenstva. Obavy z pohlavne prenosnych ochoreni a tehotenstva
patria medzi najCastejSie ddévody, pre ktoré obete po sexualnom utoku vyhladaju zdravotnicku
pomoc (COSAI 2012, s. 15-16; Burgess a Carretta 2017, s. 8-9). U obeti sa mdzu objavit' tiez
zmeny zaujmu o sex; zmeny apetitu, &i zvySené uzivanie alkoholu alebo drog (Fanflik 2007, s. 4),
bolesti pri pohlavhom styku, gastrointestindlne symptdmy, acely rad dalSich somatickych
tazkosti, ktoré vysvetluju, pre€o obete sexualnych utokov hodnotia svojho kvalitu Zivota v oblasti
zdravia negativnejSie a pre€o su CastejSimi uzivatefmi zdravotnej starostlivosti nez jedinci, ktori
sexualnu viktimizaciu nezazili (Burgess a Carretta 2017, s. 8).

Vysledky prieskumu FRA (2014 b, s. 55-58) poukazuju aj na réznorodu paletu potencialnych
emocnych reakcii na sexualny utok, medzi ktorymi z hfadiska frekvencie vyskytu dominuju pocity
strachu, hnevu a hanby (Tabulka €. 3):

strach 64 62
hnev 58 56
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hanba 47 49

Sok 37 50
podrazdenost’ 37 30
trapny pocit 34 37
pocit viny 32 32
agresivita 26 23

Iné 9 9

Tabulka 3: Emocné reakcie na najvaznejsi incident sexualneho ttoku od 15-roku veku (%) (Zdroj: FRA 2014 b)

Do kategorie iné mozno zaradit napr. vykyvy nalady (napr. plag, potom smiech), pocity
bezmocnosti ¢&i straty kontroly, dezorientaciu, mimimalizaciu, popieranie (Fanflik 2007, s. 4). V
suvislosti s emoCnymi reakciami na sexualny utok treba zdéraznit, Ze mnoho obeti nevykazuje
viditelné znaky emoéného rozrusenia. V rozpore s laickym ofakdvanim sa u nich mdéze objavit
akési emoc¢né ochromenie &i splostenost emdcii (numbing) (Temkin a Krahé 2008, s. 33; Fanflik
2007, s. 4) alebo disociacia®, ktora je podvedomym mechanizmom obrany pred psychickou
bolestou, ktora sa javi byt neznesitelna.

Pokial ide o vyskyt dlhodobych psychickych nasledkov, vysledky prieskumu FRA (2014 b, s. 55-
58) potvrdzuju, Ze sexualny utok zo strany su€asného alebo byvalého partnera vedie CastejSie
k dlhodobym psychickym problémom (Tabulka &. 4):

strata sebavedomia 50 40
pocit zranitel'nosti 48 47
uzkost’ 45 37

poruchy spanku 41 29
tazkosti vo vzt'ahoch 43 31
depresia 35 23

zachvaty paniky 21 19
poruchy koncentracie 21 16
iné 5 4

Tabulka 4: DIhodobé psychické nasledky najvaznejsich incidentov sexuéalneho utoku od dovrSenia 15 rokov (%)
(Zdroj: FRA 2014 b)

U znacnej Casti obeti sexualnych utokov (priblizne 30-50%) sa méze vyvinut posttraumaticka
stresova porucha (PTSD) (Sidran Institute 2016; Creamer et al. 2001; Kilpatrick 2000).
Charakterizuje ju striedanie sa obdobi intruzivneho (t. j. vtieravého) pripominania sa traumy s
obdobiami popierania alebo znecitlivenia,?® ktoré vazne naru$aju kvalitu Zivota a prehlbuju

22 Terminom disociacia sa oznaduje ‘rozvazovanie’ & oddelovanie pévodne spojito prebiehajucich psychickych
procesov. Vysledkom je stav, kedy duSevné pochody ako vnimanie, myslenie, citenie koexistuju, bez toho, aby
doslo k ich prepojeniu, alebo stav, kedy sa uréité obsahy mysle vydelia z vedomého prezivania“ (Cirtkova 2014,
s. 80). — Disociacia sa mbze objavit uz poCas samotného uUtoku. Obet sa nedokaze aktivne branit, je
ochromena, akoby zamrznuta. Tato reakcia sa metaforicky oznacuje ako “mrtvy chrobak” (a spolu s reakciou
typu “boj alebo utek”) patri medzi automatické obranné reakcie organizmu v situacii nebezpecenstva. Ide o
inStinktivne reakcie — teda reakcie, ktoré su mimo vélovej kontroly jedinca a nevypovedaju ni¢ o jeho
osobnostnych alebo moralnych kvalitach (Karkoskova 2014, s. 30).

V intruzivnej faze sa mozu vyskytnut vtieravé a opakujuce sa myslienky, neo€akavané predstavy, desivé sny
a navaly nechcenych pocitov, ktoré sa nejako vztahuju k traume. Obet je v stave predrazdenia — lahko sa laka,
roz€uli, niekedy vybuchne do agresie. Je neustale pod psychickym tlakom — zdroje stresu su zdanlivo vSade.
A to napriek tomu, Ze je nadmerne ostrazitd a usilovne sa snazi vyhybat spustacom. Podnety su nadmerne
zovSeobecnované, akoby sa vSetky tykali traumy. Témy, ktoré suvisia s traumou, pohlcuju sustredenost a
obet nie je schopna sustredit sa na iné témy. Je zmatena, ma pocit, Ze svoj vnutorny svet nema pod kontrolou
a niekedy stravi celé dni snahou zvladnut svoje bolestivé emdcie alebo aspon prezit. Faza popretia zahfha
emocionalne znecitlivenie a nadmerné kognitivne potlacanie. Obet je akoby omamena, v niektorych veciach ne-
pozorna. Nie je schopna zhodnotit délezitost su€asnych podnetov, ktoré sa nejakym spdsobom tykaju traumy
(popiera ich vyznam). Na traumu akoby Ciastoéne &i celkom zabudla (neuvedomuje si mySlienky a pocity
suvisiace s traumou), rozsah jej myslienok je zuzeny, vynechava témy, ktoré by mala zvazit kvoli nasledkom
traumy. Je otupena, straca realisticky pocit patricného spojenia so su€asnym svetom. Rytmus striedania sa
obdobi tohto cyklu mbze byt rychly alebo aj pomaly. Niekedy sa obet ocitne aj v akomsi ,mihotavom stave®,
v ktorom zaziva popretie iintrdzie zaroven. Nepochopenie mechanizmu PTSD méze viest blizkych ludi
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depresiu. Podlfa vyskumov 23-44% obeti ma samovrazedné predstavy a 2-19% sa moze
pokusit o samovrazdu (Campbell, Dworkin a Cabral 2009).

V suvislosti s profesionalnou pomocou obetiam sexualnej viktimizacie, vystupuju do popredia tri
hlavné potreby starostlivosti (COSAI 2012, s. 17):

* Forenzna starostivost — zahffa citlivy a dokladny zber a dokumentovanie forenznych
dbkazov v €o najskorSom Case po utoku;

* Medicinska/zdravotnicka starostlivost — zahffia ¢o najv€asnejSie o3etrenie pripadnych
zraneni, testovanie a profylaxiu v suvislosti s pohlavne prenosnymi ochoreniami
a tehotenstvom, nasledné kontrolné testovanie a/alebo liegbu;?*

* Psychosocialna starostlivost — zahffia najma poskytovanie psychosociélnej podpory
a poradenstva, krizovej intervencie, pripadne dlhodobejSej psychoterapie.

Aby sa podporila kontinuita starostlivosti o obete sexualnych utokov, v niektorych krajinach tieto
hlavné potreby harmonicky saturuju Specialne vySkolené sestry (tzv. SANE). Ovladaju nielen
forenzné a zdravotnicke aspekty starostlivosti, ale aj oblast krizovej intervencie, teda vedia ako
primerane reagovat na emoc¢né potreby obeti a poskytovat odporu€ania na dalSie sluzby (COSAI
2012, s. 17). PocCetné vyskumy (sumarizovnaé v subkapitole 1.4) preukazali, Ze praca SANE
sestier je klientkami pozitivne hodnotenda a zarovefi vyznamne prispieva k efektivite
potencialnych trestnopravnych rieSeni pripadov sexualnych utokov. Z tychto dévodov sa znac¢na
Cast tejto publikacie bude zameriavat na principy a postupy, uplatfiované pri forenznom a
zdravotnickom o3etrovani obeti sexualnych utokov.

Pre obete, ktoré sa rozhodnu podat trestné oznamenie, sa osobitne ddlezitym faktorom v
procese zotavovania sa z traumy stava potreba tzv. procesnej spravodlivosti (procedural
justice). Hoci je dblezity aj vysledok trestnopravneho procesu (teda Ci sa podari usvedCit a
odsudit pachatefa), pre psychicku pohodu obeti je kluCové to, & maju pocit, ze sa s nimi
zaobchadza slusne, spravodlidlivo a s reSpektom (Pettitt et al. 2016, s. 238).

V zavere subkapitoly, ktord stru¢ne zhrnula mozné nasledky sexualnych utokov na kvalitu Zivota
obeti, treba eSte zdoOraznit, Ze to, ako sa obet’ vyrovnava s takouto traumou, a ako sa jej
psychické prezivanie prejavi navonok, je ovplyvnené viacerymi faktormi, ako su: povaha
sexualneho utoku; vztah k pachateflovi; psychické fungovanie pred sexualnym utokom; spésob,
akym si obet subjektivne vysvetluje (konceptualizuje) sexualny utok; reakcie rodiny a priatelov;
reakcie spolocnosti (Fanflik 2007, s. 7; Campbell, Dworkin a Cabral 2009). AvSak vysledky
vyskumov ukazuju, Ze na vyvin dlhodobych nasledkov sexualnej traumy, najma PTSD, ma
osobitny vplyv povaha interpersonalnej pomoci a podpory, tak laickej ako aj profesionalne;.
Kvalita poskytovanych sluzieb a to, ako obet vnima interakcie s pomahajucimi profesionalmi,
suvisi s rozvojom alebo zmiernovanim PTSD. Pokial obete zakuSaju r6zne formy sekundarnej
viktimizacie, riziko PTSD sa zvySuje (Dworkin a Schumacher 2016).

Existuju dva hlavné faktory, ktoré redukuju riziko sekundarnej viktimizacie obeti zo strany
profesionalov, poskytovatelov sluzieb (Campbell a Ahrens 1998; COSAI 2012, s. 28):

1) wvycvik a Specializacia profesionalov v problematike sexualnej viktimizacie — ktoré
okrem iného eliminuju ich mylné presvedCenia o sexualnych utokoch a zvySuju ich
uvedomovanie si, v akom emoénom distrese sa obete sexualnych utokov nachédzaju,25

k negativnemu hodnoteniu traumatizovanej osoby alebo k nerealnym o€akavaniam vo vztahu k nej (KarkoSkova
2014, s. 74).

% Relevantna moze byt aj urgentna psychiatricka starostlivost, ak je indikovana; v zmysle rozdielu medzi
urgentnym ukonom a neskorSou psychologickou intervenciou.

%y tejto suvislosti je dblezité klast osobitny déraz hlavne na profesionalizaciu policajnych vySetrovateliek a
vySetrovatelov a kriminalistickych technikov.
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2) integrovany model sluzieb — teda Ze obet sexualneho utoku ziska vSetky potrebné
sluzby ,pod jednou strechou®, nemusi opakovane vysvetlovat réznym profesionalom, €o
zazila a presuvat sa v zna¢nej psychickej nepohode na r6zne miesta.

V nasledujucej subkapitole preto zameriame pozornost prave na potrebu vzdelavania odbornikov
v problematike sexualnej viktimizacie a na potrebu zavedenia Specializovanych, integrovanych
alebo koordinovanych sluzieb pre obete sexualnych utokov.

Svetova zdravotnicka organizacia uz v roku 2003 v manuale pre forenzni a zdravotnicku
starostlivost o obete sexualnych utokov uvadzala, Ze zdravotnicki pracovnici by mali
absolvovat Specializovany vycvik pre poskytovanie sluzieb obetiam sexualnych utokov; pri¢om
okrem uvodného $pecializovaného vycviku (v minimalnom rozsahu 40 hodin tedrie a 40 hodin
klinickej praxe), by mali mat vytvorené podmienky aj pre kontinualne vzdelavanie a superviziu
(WHO 2003, s. 17-19, 142). Potrebu S$pecializovaného vycviku, udrziavania orientacie v
aktualnych vedeckych poznatkoch, klinickych skusenosti a supervizie zdorazfuje aj sucasna
vedecka a odborna literatura, pri€om upozorfuje na to, Zze nedostatky v tomto ohlade negativne
ovplyviiuju nielen kvalitu forenzného a zdravotnickeho vySetrenia obeti sexudlneho utoku, ale aj
naslednu interpretaciu nalezov a napokon aj validitu a reliabilitu znaleckych posudkov, resp.
svedectva znalca pred sudom (Payne-James et al. 2016, s. 266-267; Yek-Quen Mok 2016, s.
292; Pillai a Price 2016, s. 296-299; Adams et al. 2012).

V mnohych krajinach je dnes uz Standardom, Ze forenzné a zdravotnicke vysSetrenie obeti
sexualneho utoku realizuju Specialne vyskoleni odbornici alebo odborni¢ky, najCastejSie
z radov lekarov alebo sestier. V angli¢tine sa pre tychto Specialistov pouzivaju oznalenia ,Sexual
Assault Forensic Examiner” (SAFE) alebo “Sexual Assault Examiner” (SAE).26 Najdlhsiu
tradiciu v Specializacii na vykon takejto roly maju sestry, ktoré su zname pod oznacenim
»Sexual Assault Nurse Examiner’ (SANE).

Povodne bolo forenzné vySetrenie obeti sexualnych utokov doménou lekarov, pricom tieto
vySetrenia prebiehali zvy&ajne v nemocniciach na oddeleniach urgentného prijmu (emergency
department). Obete takéto vySetrenie Casto prezivali ako sekundarnu viktimizaciu, znamu aj pod
oznaCenim druhé znasilnenie (second rape), pretoze zdravotnici bez Specializovaného vzdelania:

* Casto kladli obetiam spochybriujuce a obvifiujuce otazky,

* nechapali, Zze absencia telesnych zraneni neznamena, Ze obet neutrpela hlboké
psychické zranenie,

* si pocinali neSikovne pri zbere dbkazov,

* neraz reagovali mrzuto vocli potrebe komplexného, hodiny trvajuceho vySetrenia
a detailnej dokumentacie (Campbell et al. 2005; Lewis-O’Connor et al. 2017, s. 26-27).

S rozvinutim poznatkov o tom, aky dopad ma zdravotnicke vySetrenie na obet sexualneho utoku,
sa roly lekarov a sestier vymenili. V 70-tych rokoch minulého storo€ia sa v USA sestry zacali
zaskolovat v tom, ako odoberat forenzné dbékazy, aby ony, radSej nez lekari, poskytovali
zdravotnu starostlivost obetiam sexualnych utokov. V sulade so zakladnymi principmi
oSetrovatelskej starostlivosti chceli sestry poskytovat zdravotnu starostlivost pri siu€asnom
napifiani emocionalnych potrieb obeti sexuélnych atokov. Hlavnymi pri¢inami vzniku SANE
Specializacie boli teda (1) obavy ohladne kvality starostlivosti, akej sa obetiam dostavalo
v nemocniciach, (2) zaujem predchadzat sekundarnej viktimizacii, (3) snaha poskytovat

% Skutognost, ze pojem forensic examiner neznamena automaticky lekarku/lekara, je zna¢ne délezitd aj pre
buducu slovensku legislativu — lekarka/lekar totiz pri forenznom a zdravotnickom vySetreni obligatne byt nemusi
(mbdze ak je k nieComu potrebna/potrebny, ak nie tak nevyhnutne nemusi).
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komplexnejSiu starostlivost a (4) nadej, Ze ak bude =zberu forenznych dbkazov (s
najmodernejSimi technikami) venovana zvySena pozornost, zvysSi sa aj efektivita trestného
stihania sexualnych zlo€inov (Campbell et al. 2005).

Minimalny rozsah a obsah 3pecializovaného vzdelavania sestier je stanoveny v usmerneniach
vydanych Medzinarodnou asociaciou forenznych sestier”’ - IAFN (International Association of
Forensic Nurseszs). (Rozsahu a obsahu pripravy SANE sestier sa blizSie venuje subkapitola 2.2.)

Forenzné o3etrovatelstvo zatial nie je v podmienkach SR etablované, zacina v3ak byt
predmetom odborného a vedeckého diskurzu aj u nas (Gres$s Halasz a Tkacova 2016 a, b;
KarkoSkova 2016). NavySe, poziadavka zaradenia SANE medzi Specializaéné odbory vo
vzdelavani sestier, je implicitne zahrnutd aj v odporucaniach na zmeny verejnej politky,
uvedenych v studii, ktora poukazala na neexistujuce Specializované sluzby pre obete sexualnych
utokov v SR (OZ&enasova et. al. 2015, s.80).

Pre zvy$enie efektivity policajného vySetrovania pripadov sexualnych utokov je taktiez Ziaduca
Specializacia na vySetrovanie tohto druhu kriminality. V tomto ohlade bol v Anglicku uz v roku
1984 vytvoreny Specializovany vycvik policajnych vysSetrovatelov a vySetrovateliek.
Pdvodne vycvik trval 5 dni, no v priebehu rokov bol rozvijany, a od roku 2008 je rozSireny na 20
dni. Absolventi vycviku (pre ktorych sa v angli¢tine pouziva termin sexual offences investigative
techniques trained officers, alebo Sexual Offences — Specially Trained Officer) maju dokladné
vedomosti o tom, aky dopad ma trauma na obete a na ich blizkych; reflektuju potreby obeti;
ovladaju postupy citlivého vedenia vysluchu obeti sexualneho utoku; koordinuju postupy
s dalSimi subjektami poskytujucimi starostlivost o obete; a uvedomuju si, Zze na obete zamerany
étos musi byt jadrom kazdého vy$etrovania, aby sa predislo ich sekundarnej viktimizacii a strate
zaujmu o spolupracu na vySetrovani (Horvath a Yexley 2012, s. 116-117).

Specializovany vycvik v problematike sexualnej viktimizacie ma svoje opodstatnenie aj vo
vztahu k profesii prokuratorov. Napr. v Anglicku bol takyto Specializovany vycvik prokuratorov
a prokuratoriek (specialist rape prosecutors) zavedeny na zaklade akéného planu zameraného
na problematiku znasilneni publikovaného v roku 2002 (COSAI 2012, s. 18). Sucastou vycviku je
aj vzdelavanie o mytoch a stereotypoch tykajucich sa sexualnych utokov, spolu s navodmi ako
ich eliminovat' pri vlastnych rozhodnutiach a ako ich konfrontovat ak preniknd do sudneho
konania (napr. vramci snahy obhajoby podkopat déveryhodnost obeti €i dezinterpretovat
dbékazy) (The Crown Prosecution Service 2012; Jones 2012, s. 196; Burrowes 2013).

V polovici 90-tych rokov minulého storo€ia vznikol v USA v ramci projektu “National Judicial
Education Program to Promote Equality for Women and Men in the Courts” 2-diiovy vzdelavaci
program zamerany na problematiku sexualnej viktimizacie, ktory je uréeny pre sudcov a
sudkyne. Seminar, ktorého obsah bol medzi€asom aktualizovany, sprostredkuvava sudcom a
sudkyniam sufasné vedecké poznatky o tom, ako rézne obete reaguju v priebehu a po
sexualnom utoku, o neurobioldgii traumy, o pachateloch sexualnych utokov, o lie€be pachatelov

" Forenzné osetrovatel'stvo je zvyCajne definované ako aplikacia forenznych aspektov zdravotnickej

starostlivosti v kombinacii s bio-psycho-socio-spiritudlnou edukaciou registrovanej sestry vo vedeckom
vySetrovani a lieCbe obeti a pachatelov interpersonalneho nasilia, trestnej Cinnosti a traumatickych udalosti.
Forenzné sestry mozno najst vSade tam kde sa zdravotna starostlivost a pravny systém prelinaju (Markowitz
2007, s.3).

% International Association of Forensic Nurses (IAFN), zalozena vroku 1992 v USA, je medzinarodnou
organizaciou zameranou na presadzovanie a rozvoj forenzného oSetrovatelstva (forensic nursing) po celom
svete. Sidli v Elkridge, v State Maryland (USA) ale podporuje kolegyne z réznych kutov sveta, usilujuce sa
zaviest' forenzné oSetrovatelstvo vo svojich krajinach. IAFN ma v su€asnosti viac nez 3000 ¢lenov, z toho 184
¢lenov z krajin mimo USA, vratane Kanady, Anglicka, Holandska, Nemecka, Svédska, Japonska, Singapuru,
Australie, Nového Zélandu, Izraela, Kene, Libanonu, &i Juhoafrickej republiky. —IAFN vydava The Journal of
Forensic Nursing — priekopnicky €asopis, ponukajuci empirické Studie, recenzie, teoretické ¢lanky, metodické
a koncepéné dokumenty, a pripadové Studie, ktoré sa zameriavaju predovSetkym na poskytovanie starostlivosti
pre obete a pachatelov nasilia, traumy a zneuzivania. — Okrem toho IAFN ponuka certifikované vzdelavanie,
kontinualne vzdelavanie prostrednictvom online vzdelavacieho centra, edukaéné manualy, sietovanie v ramci
Clenskej zakladne, atiez medzinarodné konferencie o vede a praxi v oblasti forenzného oSetrovatelstva
(http://www.forensicnurses.org/).
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a trestoch, o stereotypoch a mytoch o sexualnej viktimizacii a o implikaciach tychto poznatkov na
zodpovednost’ sudcov a sudkyn v procesoch tykajcich sa sexualnych trestnych &inov. V roku
2005 bola vytvorena aj DVD verzia tohto vzdelavacieho programu a neskér, reagujuc na potrebu
distancného vzdelavania, bola vytvorena aj online verzia zamerana na partnerské sexualne utoky
a na dalSie Specifické témy tykajuce sa trestnopravneho rieSenie pripadov sexualnych utokov
(Schafran a Weinberger 2012, s. 215; Schafran et al. 1994, 2005; Legal Momentum 2017).
V ramci rovnakého projektu v roku 2010 vznikla (a medziCasom bola viackrat aktualizovand)
publikacia s nazvom ,Judges Tell: What | Wish | Had Known BEFORE | Presided in an Adult
Victim Sexual Assault Case” (Sudcovia vravia: Co by som si bol/a byval/a prial/a vediet
PREDTYM, neZ som predsedal/a v pripade sexuélneho utoku na dospelej obeti) (NJEP 2010).
Publikaciu vyvinul Narodny edukacny program pre sudcov v spolupraci so sudcami, ktori maju
skusenosti s pripadmi sexualnych utokov. Predstavuje kompendium 25 bodov a komentare na
kfuCové problémy, spojené s takymito pripadmi. V Kanade, na zdklade verejného poburenia nad
mnohymi sudnymi rozhodnutiami v pripadoch sexualnych utokov, ktoré sa nejakym sp6sobom
opierali o myty o sexe a Zenach, sa zas v nedavnej dobe objavila poziadavka, aby vzdelavanie o
problematike sexualnych utokov bolo pre novych sudcov a sudkyne povinné (Crawford 2017).

V trestnopravnych konaniach, najma v dbkazne nejednoznalnych situaciach, su k pripadom
sexualnych utokov €asto prizyvani aj znalci a znalkyne z odboru psycholégia, aby sa vyjadrili k
vierohodnosti obete a k nasledkom traumy. Odpovediam znalcov je zvaé3a prikladany znaény
vyznam, a to bez toho, aby sa vopred posudilo, €i je znalec dostatoCne zorientovany v
problematike sexualnej viktimizacie, aby sa prediSlo dezinterpretaciam vysledkov znaleckého
vySetrenia. Cirtkova (2016) napr. poukazuje na to, Zze v mnohych pripadoch, zvlast zranitelné
obete zloCinov, vratane obeti sexualnych utokov, dopadnu pri vySetrovani v3eobecnej
vierohodnosti zle. VSeobecna vierohodnost vznikla vo forenznej psycholégii pre oby&ajnych
svedkov, nie svedkov v pozicii poSkodenych. Obete su vySetrované v dobe po zlo€ine, ale
Standardnymi postupmi (psychodiagnostickymi testami), takze €im viac ich zlo€in psychicky
zasiahol, tym hor8i podaju vykon. Vysledky napr. osobnostnych testov mézu byt [ahko
dezinterpretované a pouzité na znevierohodnenie obeti. Pri posudzovani nasledkov viktimizacie
sa zas Casto opomina, ze nasledky zloCinu na obet su individualne. Obet sexualneho utoku
mobze trpiet posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD), méze mat cely rad inych
psychopatologickych nasledkov, méze mat tiez iba kratkodobé nasledky, ktoré v dobe
znaleckého vySetrenia uz nemusi znalec zaregistrovat, pretoze obet je v tej dobe
asymptomatickd, €o ale vbbec neznamena, Ze neskOr nemusia nasledky zas prepuknut.
Nezistenie psychickych nasledkov traumy (najma PTSD) avSak nie je dékazom toho, Ze obet
nebola viktimizovana. Nakolko znalci mézu byt tiez nositelmi réznych mytov a predsudkov a
mbdzu mat’ nedostatok znalosti, ktoré su pre psychologické vySetrovanie obeti sexualnych utokov
klusové, Cirtkova (2016) apeluje na potrebu $pecializovaného $kolenia znalcov a znalkyi v
tejto oblasti.?®

Vzdelavanie o Specifikach traumy plynucej zo sexudlnej viktimizacie je v podmienkach SR
potrebné aj pre psychoterapeutov a psychoterapeutky. Z vyskumu, ktory realizovala
Oc¢enaSova et. al. (2015, s. 3, 67-68) totiz vyplynulo, Ze v SR je nedostatok psychoterapeutov
a psychoterapeutiek, ktoré by dokazali a mali aj ochotu s takto traumatizovanymi klientmi
pracovat. Neochota mdze byt v takychto pripadoch sytena nielen neprijemnostou témy sexuélne;j
viktimizacie, ale aj / alebo predovSetkym bezradnostou v tom, ako obetiam pomoct. V sucasnej
dobe pritom uz existuju ucinné psychoterapeutické metédy na lieCbu traumy, pocet absolventov
vycviku v psychotraumatologii vSak eSte nie je uspokojivy, resp. nepokryvaju rovhomerne celé
uzemie SR (pozri http://www.emdr.sk/terapeuti-terapeuti.php). Okrem ucinnych terapeutickych
metdd je vSak potrebna aj dostatoéna orientacia v problematike sexualnej viktimizacie, vratane
eliminacie mytov a predsudkov, voéi ktorym nie su imuanni ani prislusnici psychoterapeutickej
profesie.

2y tejto suvislosti MUDr. Norbent Moravansky, PhD. poznamenava, Ze potreba Specializovaného Skolenia
znalcov a znalkyn v problematike sexualnej viktimizacie je relevantna aj pre iné znalecké odbory a odvetvia.
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Vytvorenie — v SR zatial absentujucich (Odenasova et. al. 2015) — Specializovanych sluzieb pre
obete sexualnych utokov si vyzaduje, aby v problematike sexualnej viktimizacie boli cielene
vySkoleni aj odbornici a odborni€ky, ktoré budu poskytovat psychosocialne poradenstvo,
krizovu intervenciu a pravnu pomoc.

Specifickost a komplexnost problému sexudlnej viktimizacie si vyZaduje nielen 3pecialne
vySkolenych profesionalov a profesionalky ale aj vyladend multisektorovi spolupracu
jednotlivych zainteresovanych institacii. Specializované sluzby pre obete sexualnych utokov sa
rozliuju na koordinované a integrované modely.

Pri koordinovanom modeli sluzieb sa na poskytovani sluzieb podiela samostatne viacero
institucii, napriklad zdravotnicke zariadenie, mimovladna organizacia, pravny servis, policia,
avSak ich aktivity su koordinované prostrednictvom koordinaénych pracovnych skupin
(znamych pod oznalenim SART - Sexual Assault Response Team) alalebo spoloénych
tréningov. Cielmi koordinacie je stanovit si jednotnu definiciu sexualneho utoku a principov,
podfa ktorych su sluzby a intervencie poskytované, adresna reakcia na potreby obeti a
zabranenie sekundarnej viktimizacie, monitoring dodrziavania Standardov a diskusia o pripadoch.
Clenky a ¢&lenovia koordinaénej skupiny sa tiez podielaju na vzdelavani, prevencii, komunikécii s
verejnostou a vyhladavani pripadov v mensinovych komunitach alebo v skupinach, ktoré sluzby
nevyhladavaju. Miera formalizacie takychto koordinacnych skupin je rozna a tiez sa liSi to, kto je
hlavnym koordinatorom. Casto je v pozicii hlavnej koordinatorky SANE sestra, alebo mimovladna
organizacia poskytujuca sluzby obetiam (O¢enasova et. al. 2015, s. 29).

V pripade integrovanych sluzieb je podpora multisektorovej spoluprace zabudovana priamo do
poskytovania sluZieb a obet sexualneho utoku ziska v3etky potrebné sluzby ,pod jednou
strechou®, v jednom centre, kde jednotlivé sluzby na seba plynulo nadvazuju. Centrum by malo
byt dostupné 24 hodin denne 7 dni vtyZzdni a malo by poskytovat zdravotnicke oSetrenie,
forenzné vySetrenie (odber dékazného materialu), krizovu intervenciu, psychologické a pravne
poradenstvo. Standardom by tieZ mala byt moznost uschovat dékazny forenzny material pre
pripad, Ze si obet rozmysli ohlasenie trestného €inu na policii. Centrda by mali zaroven uzko
spolupracovat’ s policiou; vytvarat podmienky na to, aby sa vysluch mohol realizovat priamo
v centre; poskytovat obeti naslednu podporu vratane sprevadzania pocas trestno-pravneho
procesu, ak si obet zvoli tuto cestu. Centrum by malo poskytovat aj nasledné sluzby, &i uz
zdravotné alebo psychologické, pripadne doporudit inych kvalithych poskytovatefov sluZieb
(OCenasova et. al. 2015, s. 28-29). Prikladmi takychto zariadeni su centra pre obete
sexudlnych utokov (Sexual Assault Referral Centre) pri nemocniciach (bezné vo Velkej
Britanii, ¢i v Skandinavskych krajinach).

Vyhodou takychto centier je nielen centralizacia pomoci, ale aj jednotné chapanie sexualneho
utoku a Standardov sluzieb jednotlivych zloziek, rozdelenie zodpovednosti podla Specializacie,
ale zaroven uzka vzajomna spolupraca. Ich nevyhodou je finan€na naro€nost a kvdli efektivite su
vyhodné najma vo vacsich mestach, kde sa predpoklada vy3Si vyskyt sexualneho nasilia. V
mensich mestach a v ruralnych oblastiach je zase idealny bud mobilny model integrovaného
centra alebo SANE sestry, ktoré okrem zdravotnych a pripadnych forenznych aspektov poskytuju
aj krizové poradenstvo a uzko spolupracuju s mimovladnymi organizaciami a institaciami, ktoré
poskytuju nasledovné sluzby (asistencia, pravne poradenstvo, psychologické poradenstvo a
pod.) (OCendSova et. al. 2015, s. 29-30). V tomto zmysle sa aj v zaveroch slovenskej Studie
s nazvom ,Mapovanie sluzieb a potrieb Zien so skusenostou so sexualnym nasilim“ (O¢enaSova
et. al. 2015, s. 80) odporuéa, aby sa vo vybranych slovenskych mestach (tak, aby
zodpovedali geografickej dostupnosti) pri zdravotnickych zariadeniach® vytvorili centra pre
obete sexualnych uatokov, av mensich mestach aby sa vytvorila sluzba podla vzoru
americkych SANE sestier.

% podra vyskumov obete sexualneho utoku, ktoré hladaju pomoc, najcastejSie kontaktuju zdravotnicke institucie.
Zdravotnicki pracovnici a pracovnicky maju teda znaény potencial identifikovat nasilie, informovat’ policiu,
zabezpedit forenzné dékazy a iniciovat intervenéné procesy, ktorych cielom je ukoncit nasilie a eliminovat jeho
nasledky (FRA 2014b, s. 69).
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Prehlfad vyskumov tykajucich sa SART ukazal, ze po ich implementacii doslo k zlepSeniu
multidisciplinarnych vztahov v zmysle zvySeného vzgjomného kontaktovania sa a vymeny
informécii, vzdjomného porozumenia rolam jednotlivych profesii, a kolektivneho robenia
rozhodnuti (Greeson a Campbell 2013).

Viaceré vyskumy sa zameriavali na zistovanie efektivity samotnych SANE programov
a preukazali pozitivne zmeny vo viacerych oblastiach: nielen v oblasti multidisciplinarnej
spolupréce31, ale aj voblasti zdravotnej starostlivosti o obete sexualnych utokov, v oblasti
facilitacie ich psychického zotavenia, v oblasti kvality ziskanych forenznych dékazov a v oblasti
uspesnosti trestnopravnych postupov.

VySetrenie obeti sexudlneho utoku je viac nez len zber forenznych dékazov. Je to aj prilezitost
postarat sa o zdravotné potreby obeti. Vyskumy ukazali, ze klientkdm/klientom sa v ramci
SANE programov poskytuje komplexnejSia zdravotna starostlivost (Campbell et al. 2001; Amey a
Bishai 2002) a vramci nej sa im vyznamne cCastejSie poskytuje aj profylaxia pohlavne
prenosnych ochoreni, testy na tehotenstvo a nidzova antikoncepcia (Campbell et al. 2006;
Ciancone et al. 2000; Crandall a Helitzer 2003).

SANE sestry odoberaju dékazy dékladnejSie a robia menej chyb nez lekari alebo nepreskolené
sestry (Ledray and Simmelink 1997). Okrem toho v porovnani s lekarmi, SANE sestry aj lepSie
uskladiuju a oznacCuju dbkazy a spravnejSie vypliuju formulare pre kriminalistické laboratéria
(Sievers et al. 2003). Tieto vysledky nie su prisudzované druhu povolania, ale vycviku a
skusenostiam. Kedze pre SANE sestry je profesionalnou prioritou ziskanie rozsiahleho
forenzného vycviku a praxe, nie je prekvapivé, Ze si pri forenznom vySetreni po€inaju lepSie, nez
lekari alebo sestry, ktoré takyto vycvik neabsolvovali.

Z perspektivy obeti je viac nez technickd spravnost forenzného vy3etrenia délezité to, ako je
vySetrenie realizované. Vyskumy ukazuju, Zze obete prezivaju vySetrenie realizované zo strany
SANE sestier psychicky kvalitativhe odliSne, neZz ked je realizované lekarmi alebo
nepredkolenymi sestrami. SANE sestry poskytuju dbkladné vysvetlenie procesu predtym nez
vySetrenie zacne, a priebezne popisuju ¢o nasli, davajuc tak obetiam prilezitost’ obnovit’ uréitua
kontrolu nad svojim telom tym, Ze na procese participuju, napr. moézu si sami vycesat vlasy;
mo&zu vyjadrit potrebu urobit prestavku alebo skoncit' (Campbell et al. 2008). Citlivy pristup vodi
ich potrebam poskytuje obetiam pocit starostlivosti, reSpektu, bezpecia, sucitu a podpory zo
strany SANE sestier (Ericksen et al. 2002; Fehler-Cabral, G. et al. 2011).

Campbell et al. (2009) zistili, Ze vacsina obeti hodnoti ich skusenost so SANE programom ako
pozitivnu, posilfiujucu a lie€ivu. Sestry a socialne poradkyne spolupracuju ako tim, aby pomohli
obetiam znovuziskat’ kontrolu nad ich telom i Zivotom. Program sprostredkiva obetiam kontakt
na podporné sluzby, aby mali zdroje, ktoré potrebuju pre svoje zotavenie. Pozornost, ktora je
venovana tomu, aby sa pomohlo obetiam v procese ich zotavovania, nepriamo ovplyviiuje ich
ochotu participovat v trestnopravnom konani. Ak obete nie su tak traumatizované, su viac
ochotné a schopné participovat v trestnopravnom procese. Obete maju ¢asto otazky tykajuce sa
forenzného a zdravotnickeho vySetrenia a trestnopravneho procesu, a pokial im SANE sestry
a socialne poradkyne poskytuju v tomto ohlade informacie, dodava to obetiam nadej a dbveru
pokial ide o ich pripad, ¢o tiez nepriamo prispieva k zvysSeniu participacie obeti. Tato
nepriama suvislost je zdévodrfiovana tym, ze primarnym ciefom SANE programov je starostlivost
o obet ako o pacientku/pacienta, nie podpora organov &innych v trestnom konani. SANE sestry
netlacia obete k tomu, aby pripady ohlasovali orgdnom &innym v trestnom konani; zdérazfuju ze
je to slobodna volba obeti a akokolvek sa rozhodnu, SANE sestry im poskytnu starostlivost.

31 ZlepSenie pracovnych vztahov a komunikacie medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pravnymi profesiami

(vratane napr. vzajomnych stretnuti ¢i vyvinutia Standardizovanych protokolov postupov) zistili uz Crandall a
Helitzer (2003).
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Starostlivost prejavena klientkam/klientom ale v kone¢nom dosledku ovplyvni aj participaciu obeti
v systéme trestnej justicie (Campbell et al. 2009).

Crandall a Helitzer (2003) zistili, Ze v americkom State Nové Mexiko 3 roky po zavedeni SANE
programu (v porovnani s obdobim 2 roky pred zavedenim SANE) stupol poéet oznamenych
pripadov o 22 %, policia vznaSala viac obvineni, mnozstvo usvedéenych pachatelov stuplo o
12% a priemerna dizka trestu stupla o 3,9 roka. Obdobne aj Campbell et al. (2005a) potvrdili, Zze
SANE programy zvysuju efektivitu trestného stihania oznamenych pripadov: pri konfrontacii
s forenznymi dékazmi zhromazdenymi prostrednictvom SANE, sa pachatelia ¢astejSie priznavaju
a su ochotni radSej prijat dohodu o vine a treste nez by mali Celit sidnemu procesu. Aj vysledky
neskorsich vyskumov preukazali (Campbell et al. 2009; 2011; 2012b), Ze po implementacii SANE
programov sa zvysila uspeSnost trestného stihania, viac pachatelov bolo usvedéenych alebo
prijalo dohodu o vine a treste. Ukazuje sa, Zze dokazy prinasaju d’alSie dokazy: forenzné a
zdravotnicke dbékazy zhromazdené prostrednictvom SANE mézu poskytnut Specifické voditka,
ktoré mézu organy ¢inné v trestom konani sledovat, aby ziskali dalSie dékazy a/alebo efektivnost
SANE poskytuje organom ¢&innym v trestnom konani viac €asu na ziskavanie inych dékazov.
Suctovy efekt dokazov od SANE a dbkazov zhromazdenych policiou vytvara kompletnejSiu
dokumentaciu pripadu — a teda lepSie predpoklady pre objasnenie skutku a zistenie pachatefla
(Campbell et al. 2009; 2012a). Hoci je filozofia a praca SANE a organov €innych v trestnom
konani odlisna, vzajomne sa posilfiuji a poskytuju nastroje pre uUspeSné trestné stihanie
(Campbell 2012, s. 470).

NovSia Studia, ktora skumala aky vplyv maju SANE programy na vysledky trestnopravnych
rieSeni pripadov sexualneho utoku zistila, Ze po implementacii SANE doSlo k Statisticky
vyznamnému napredovaniu pripadov v trestnopravnom systéme (dosahujuc vys$Siu mieru
uspe$ného trestného stihania) (Campbell et al. 2014).> Avéak percento trestnych stihani
(prosecution rates) bolo stale pomerne nizke. Pred implementaciou SANE programov trestné
konanie bolo vo velkej vacsine pripadov (priemerne 90%) zastavené alebo nebola podana
obzaloba (not charged by prosecutors), po implementacii SANE programov toto percento kleslo
v priemere na 86%. V tomto ohlade treba mat na pamati, ze SANE programy su len jednym z
mnohych faktorov, ktoré maju vplyv na to, ako systém trestného sudnictva pristupuje k riedeniu
pripadov sexualneho utoku (Campbell et al. 2014). V ramci samotného pravneho systému (Page
2008a, 2008b, 2010) a v Sirokej verejnosti (Edwards et al. 2011) su stale hlboko zakorenené
stereotypy a mylné presvedcenia o sexualnom utoku.

Napokon za zmienku stoji eSte pozoruhodna Studia, ktord sa zaoberala tym, Ze mnoho dékazov
zhromazdenych pri forenznom a zdravotnickom vySetreni obeti sexualneho utoku (RAPE kits /
evidence colection kits) nie je podrobenych forenznému testovaniu a zostava v policajnych
skladoch. Tato skuto€nost’ vyprovokovala v USA verejnu diskusiu o tom, €i dosial netestované
RAPE kits maju byt podrobené testovaniu na DNA. V snahe ziskat odpoved na tuto otazku
Campbell et al. (2016) realizovali vyskum na vzorke takmer 900 predtym netestovanych RAPE
kitov v Detroite, Stat Michigan, USA. Sledovali (a) kolko RAPE kitov bude obsahovat’ vzorky, z
ktorych mozno ziskat DNA, a tieto nasledne nahrat do americkej federalnej DNA kriminalnej
databazy — CODIS;* (b) kolko krat sa ukaze DNA zhoda a (c) kolko krat bude tato zhoda

%2 Uvedené plati aj pre pripady sexualneho zneuzivania deti. — Patterson a Campbell 2009) porovnavali mieru
trestnych stihani v pripadoch sexualneho zneuzivania deti pred a po zavedeni SANE programu zameraného na
pediatrickii populaciu obeti sexualneho utoku a zneuzivania. Zistili, Ze prokuratori ¢astejSie vznasali obvinenia
(charged) voci podozrivym pachatelom v pripadoch, kde obete absolvovali SANE vySetrenie nez v pripadoch, v
ktorych vySetrenie realizovali lekari alebo neskolené sestry. — Horner et al. (2012) zistili, ze po implementacii
SANE programu zameraného na pediatrickl populaciu (v porovnani so stavom pred jeho implementaciou) sa
zlepSila detekcia a dokumentacia anogenitalnych zraneni, zhodnotenie a dokumentacia tehotenstva (pregnancy
status) a testovanie na pohlavne prenosné ochorenia. Vyskumné data tiez odhalili trend stupajuceho poctu
obvineni, usved€eni a uznania viny pachatelov (defendants pleading guilty) nez pred implementaciou SANE
programu.

% cobis (Combined DNA Index System) obsahuje viacero indexov, medzi inymi aj index pdchatelov
(obsahujuci DNA profily jedincov, ktory boli usved€eni zo spachania zlo€inov), index zatknutych (obsahujuci
DNA profily odobraté osobam pri ich zatknuti) a forenzny index (obsahujuci nezname DNA profily z miesta
¢inu. CODIS mbze vyznamne pomoéct pri vySetrovani trestnych ¢inov, pokial viozeny DNA profil ukaze zhodu s
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asociovana s inymi sexualnymi zlo€inmi poukazujuc na pripady sériovych pachatelov sexudlneho
utoku.

Z 894 Rape kits, ktoré boli podrobené testovaniu v danom vyskume, 419 (47%) obsahovalo
materiél, z ktorého bolo mozné ziskat DNA profily a nahrat’ ich do databazy CODIS. Tieto profily
vykazali 259 krat zhodu s CODIS, ¢o je 29% z pbvodnej testovanej vzorky Rape kits (z 894); a
62% z tych tych Rape kits, z ktorych sa podarilo ziskat DNA profily a tieto nasledne nahrat do
databazy CODIS). Prevazna vacsina (244 z 259, t.j. 94%) z tychto zhdd bola so vzorkami DNA
z CODIS indexu pachatelov aindexu zatknutych, ¢o znamena, Ze testovanie identifikovalo
(alebo potvrdilo) meno pravdepodobného pachatela. V 15 pripadoch (6% z 259) iSlo o zhodu
s DNA profilmi vo forenznom indexe. V 69 pripadoch (27% z 259) sa ukazala DNA zhoda medzi
viacerymi pripadmi sexualnych utokov (Campbell et al. 2016). Vzhladom na to, Ze potencialna
vyuzitelnost profilu DNA a CODIS zhéd sa méze lisit v zavislosti od toho, &i bol utok spachany
cudzincom alebo niekym, koho obet’ poznala, Campbell et al. (2016) preskumali aj samostatné
vysledky forenzného testovania RAPE kitov u tychto dvoch skupin pachatelov (pozri obrazok 1).

894 RAPE kits

445 pripadov, kde 449 pripadov, kde
utoénik je cudzi utoénika obet pozna

156 CODIS zhod 103 CODIS zhod

146 zhod s CODIS
indexom péchatelov /
zatknutych

98 zhod s CODIS
indexom pachatelov /
zatknutych

10 zhod s CODIS
forenznym indexom

5zhod s CODIS
forenznym indexom

44 x CODIS prepojenie 7 x CODIS prepojenie 15 x CODIS prepojenie 3 x CODIS prepojenie
na idalsie sexuédlne na idalsie sexudlne na idalsie sexualne na idalsie sexuélne

utoky (sériové sexualne utoky (sériové sexudlne utoky (sériové sexualne dtoky (sériové sexudlne
utoky) utoky) utoky) utoky)

Obrazok 1: Po¢et CODIS zhéd (spracované podla Campbell et al. 2016).

Spomedzi 445 RAPE kitov suvisiacich so sexualnymi utokmi, ktoré spachali osoby vo
vzt'ahu k obeti cudzie, bolo 156 zhéd s CODISom, z ktorych vacsina (146, 94%) bola zhodou
s CODIS indexmi pachatelov a zatknutych. ISlo o pripady znasilneni cudzou osobou, ktoré uz
niekolko rokov neboli vyrieSené (niekedy aj viac ako desat rokov) a DNA zhoda s profilom
delikventov v CODISe poskytla policii a prokuratorom slubné voditka vySetrovania v podobe
mena podozrivého a dalSich identifikacnych informacii. Ostatnych 10 (zo 156) malo zhodu
s CODIS forenznym indexom (Campbell et al. 2016).

Medzi 449 RAPE kitmi, ktoré sa vztahovali na pripady sexualnych utokov, spachanych
niekym koho obete poznali, sa taktiez nachadzal zna¢ny pocet (103) CODIS zhéd, pric¢om
vacSina z nich (98, 95%) bola opat zhodou s CODIS indexmi pachatelov a zatknutych. Pri

niektorym z profilov v indexoch. Zhoda medzi forenznym indexom a referenénymi indexmi (napr. indexom
pachatelov ¢&i indexom zatknutych os6b) identifikuje podozrivého pachatela, zatial ¢o zhoda DNA profilov vo
forenznom indexe vypoveda o suvise medzi viacerymi zlo€inmi (Jeanguenat 2017).
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sexualnych utokoch spachanych osobou, ktort obet pozna, nie je zvy€ajne totoznost utoCnika
spochybnenad, ale aj tak mézu DNA dbkazy pomédct potvrdit totoznost, a pokial sa vyskytne
CODIS zhoda sindexmi pachatelov alebo podozrivych, potom testovanie pomohlo odhalit
suvislost’ s inymi zlo€inmi spachanymi utoénikom. (V ostatnych 5 pripadoch zo 103 CODIS iSlo o
zhodu s forenznym indexom) (Campbell et al. 2016).

Kedze DNA mébze poméct ukazat spojenia medzi pachatefmi a zlo€inmi, forenzné testovanie
mdze byt ndpomocné aj pri identifikovani vzorcov sériovych sexualnych atokov. Vyskum v tomto
ohlade dospel k pozoruhodnym zisteniam:

V podskupine sexualnych utokov kde uto€nikmi boli cudzie osoby, zo 146 pripadov, ktoré
vykazali zhodu s CODIS indexmi pachatelov alebo zatknutych, 44 (30%) vykazalo prepojenie aj
na iné sexualne utoky (poukazujuc na sériové sexualne utoky). Z 10 pripadov, ktoré vykazali
zhodu s CODIS forenznym indexom, 7 (70%) vykazalo prepojenie aj na iné sexualne utoky. Teda
testovanie odhalilo nielen identitu potencialneho pachatela alebo forenzné asociacie so stale
neidentifikovanymi pachatelmi, ale taktiez poskytlo organom c¢innym v tresthom konani
informacie o inych sexualnych utokoch spachanych rovnakym utoénikom (Campbell et al. 2016).

V podskupine sexualnych utokov, kde uto€nik bol obeti znamy, vyskumnici taktiez nasli
pripady sériovych sexudalnych utokov. Z 98 pripadov, ktoré vykazali zhodu s CODIS indexami
pachatelov alebo zatknutych, 15 (15%) vykézalo prepojenie aj na iné sexudlne utoky. Z5
pripadov, ktoré vykazali zhodu s CODIS forenznym indexom, 3 (60%) mali prepojenie na dalSie
pripady sexualnych utokov. lde o obzvlast’ doélezité zistenie, pretoze pripady sexualnych
utokov spachanych niekym, koho obet’ pozna, su €éasto charakterizované ako tvrdenie
proti tvrdeniu, no vyskum odhalil, Ze v nezanedbatelnom mnoZstve pripadov neS$lo o tvrdenie
proti tvrdeniu, ale o tvrdenie pachatela proti tvrdeniam viacerych obeti. V kazdom individualnom
pripade nebola identita utoénika otazna, ale DNA testovanie ukazalo, ze utoCnik sexualne
napadol viacero obeti, ktoré poznal. NavySe, niektoré z tychto sériovych sexualnych utokov
vo vzorke pripadov kde obete pachatelov poznali, vykazalo zhodu aj s inymi pripadmi,
ktoré predtym neboli vyrieSené (forenzny index). Inymi slovami, tito pachatelia sexualne
napadli jednak osoby, ktoré poznali, jednak osoby cudzie. Testovanie RAPE kitov
vztahujucich sa na pripady sexualnych utokov spachanych osobami, ktoré obete poznali,
naviedlo vySetrovatelov k inym, dovtedy nevyrieSenym pripadom, pretoZze napokon osoba, ktora
je pre niekoho priatelom, moéze byt pre iného cudzincom (Campbell et al. 2016).

Tieto vyskumné zistenia podciarkuju, Ze testovanie RAPE kitov tak v pripadoch, kde utoénici su
obetiam znami, ako aj v pripadoch, kde su vo vztahu kobetiam cudzi, mdze policii a
prokuratorom poskytnat uzitoCné vySetrovacie voditka (Campbell et al. 2016). Navyse,
vyskumnici na prikladoch niekolkych pripadovych Stadii taktiez demonStrovali délezitost’
véasného testovania RAPE kitov. Poukazali totiz na pripady, kedy pachatefovo DNA na
zaklade nejakého predosiého zlo€inu uz ¢akalo v CODIS databaze, takze testovanie RAPE kitu
by bolo byvalo prinieslo rychlejSie vyrieSenie pripadu. Iné pripadové Studie zase poukazali na
pripady, ked RAPE kity neboli testované, pripady neboli vySetrované policiou, a utocnik
pokraCoval v sexualnom napadani dalSich zien. Tieto priklady urc€ite vyvolavaju otazky typu "¢o
keby", v suvislosti s tym, &i by bolo byvalo mozné predist dalSim zlo€inom, keby RAPE kity boli
podrobené testovaniu €o najskér. Forenzné testovanie sice nie vzdy poskytne uZitoné
informacie hned, avSak ¢asom, ak a ked pachatel spacha dalSie zlo€iny, mbze sa objavit’ stopa
DNA, ktora spaja viacero trestnych ¢inov s tym istym uto€nikom. Hoci méze byt naroné ngjst
zdroje na to, aby sa forenznému testovaniu podrobili aj RAPE kity v pripadoch, kde nebolo
podané trestné oznamenie, vysledky vyskumu naznacuju, ze existuju dblezité informacie, ktoré
sa daju testovanim ziskat - identifikdcia pachatelov v nevyrieSenych pripadoch, potvrdenie
totoZnosti pachatefov a objavenie sériovych sexualnych delikventov (Campbell et al. 2016).
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Spolo¢nost by mala zabezpedit, aby obete sexualnych uUtokov mali pristup k zdravotnickym,
pravnym a advokacnym sluzbam. Koordinovany multidisciplinarny pristup pomaha predchadzat
sekundarnej viktimizacii obeti, zvySuje vieru vo vymoZitefnost prava a pocit bezpedia
v spolo¢nosti.

Aby sa sucasne riesili potreby obeti aj sudneho systému, dorazne sa odporuca koordinacia
medzi zainteresovanymi disciplinami. Zabezpecenie toho, Ze potreby obeti sa naplhaji, mbze
Casto zvysit arover ich komfortu a zapojenia (involvement) do trestnopravneho procesu.

Identifikacia kFicovych profesionalov a profesionadlok a ich ulohy. Na facilitovanie
koordinovanej odpovede spolo¢nosti voci sexualnym utokom sa odporucaju sa dva typy timov:

1. SART / SARRT - urcita forma timu 3pecializovaného na rieSenie pripadov sexualnych
utokov je uzito€na na koordinaciu okamzitych intervencii a sluzieb vratane podpory obeti,
zdravotnej starostlivosti, zhromazdovania dékazov a dokumentacie a pociato€ného
vySetrovania.

2. Narodné koordinaéné centrum alebo rada (council) — méze dohliadat na aktivity SART
/ SARRT, vyvijat usilie zamerané na zlepSovanie komplexnej reakcie na sexudlne utoky
prostrednictvom preventivhych kampani, zabezpe€ovania odbornej pripravy a technicke;j
pomoci, vyvijania protokolov (postupov), advokacie v oblasti verejnych politik (public
policy advocacy), diseminaciou materialov a hodnotenim efektivnosti vynalozeného usilia.

Clenstvo v SART / SARRT. Tim sa sklada z odborni¢ok a odbornikov zapojenych do okamzitej
reakcie na odhaleny pripad sexualneho utoku. Jadro SART / SARRT zvyCajne zahffa
poskytovatefov zdravotnej starostlivosti, zastupkyne/zastupcov organov c&innych v trestnom
konani asocialne poradkyne. Ako konzultantky/konzultanti vtime ¢asto pdsobia aj
prokuratorky/prokuratori a forenzni experti. Niekedy su ¢lenmi aj pravni¢ky/pravnici, zastupujuci
prava a zaujmy obeti. Zakladny obsah ich roli je vymedzeny niZSie:

* Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti posudzuju akutne zdravotné potreby obeti a
zabezpeduju stabilizaciu, lieCbu a / alebo konzultaciu. V idedlnom pripade Specializované
zdravotni¢ky/zdravotnici realizuju forenzné vySetrenie, zistuju relevantné zdravotné
informacie, zhromazduju a dokumentuju forenzné dbkazy a dokumentuju prislusné
fyzické nalezy u obeti. Ponukaju informacie, lie€Cbu a odporu€ania ohfadne pohlavne
prenosnych ochoreni, tehotenstva a inych suvisiacich zdravotnych problémov.35
V pripade potreby mézu podat odborné svedectvo sudu. Koordinuju sa so socialnymi
poradkynami, aby zabezpedili, Ze obetiam bude v priebehu vySetrenia ipo fiom
ponuknuta krizova intervencia, podpora a obhajoba a ze budu povzbudené k vyuzitiu
dalSich sluzieb pre obete. Na medicinske a forenzné ucely mézu obetiam poskytovat
nadvazujucu starostlivost. Spektrum zdravotnickych pracovnikov, ktori mézu byt do

i Spracované podla: U.S. Department of Justice, Office on Violence Against Women 2013, s. 23-27 ; U.S.
Department of Justice’s Office for Victims of Crime 2016.

% Brown a Sommers (2017, s. 275) uvadzaju, ze vysSetrenie a zber dOkazov z tela obete mbze robit’ Specialne
Skolena sestra alebo lekarka/lekar; medicinsku profylaxiu a lieCbu poskytuje lekarka/lekar a/alebo sestra
s pokrocilou praxou (advanced practice nurse).
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intervencie zapojeni, zahfha (ale nie je obmedzené len na) pracovniCky/pracovnikov
nemocni¢nych oddeleni urgentného prijmu, gynekolégie, sidneho lekarstva, chirurgie,
traumatoldgie €i sukromné lekarky/lekarov (nestatnych poskytovatefov zdravotnickych
sluzieb).

* Osoby zradov organov €innych v trestnom konani a spolupracujuce osoby (napr.
dispelerky/dispeceri tiesniovej linky, policajné hliadky /patrol officers/, policajtky/policajti
zaistujuci dbkazy z miesta Cinu, vySetrovatelky/vySetrovatelia) reaguju na pociato¢né
oznamenia, pracuju na zaisteni bezpecia obeti, v pripade potreby zabezpec€uju dopravu
obeti do a z miesta forenzného a zdravotnickeho vySetrenia, vypoCuvaju obete, realizuju
alebo koordinuju zber a doru€enie dbkazov do prislusnych laboratérii alebo zariadeni
organov c¢innych v trestnom konani, vySetruju pripad (napr. vypoc€uvaju podozrivych
a svedkov, vyziadaju analyzy z kriminalisticko-expertiznych  Ustavov, skumaju
zdravotnicke a laboratérne spravy, pripravuju a vykonavaju zaistovacie ukony, napr.
prikazy na  prehliadky®®, pisu  spravy  apredkladaju  vy3etrovaci  spis
prokuratorke/prokuratorovi s navrhom na podanie obzaloby alebo iné rozhodnutie.

* Socialne poradkyne37 sa prioritne sustredia na emo¢nu podporu a sprevadzanie obeti
v rOznych fazach procesu suvisiaceho s rieSenim zlo€inu a traumy zo sexudlneho utoku
(Brown a Sommers 2017, s. 275). MO6Zu sa zuCastfiovat na pociatoénom kontakte s
obetami (prostrednictvom 24-hodinovej telefonickej linky alebo osobnych stretnuti),
ponukaju obetiam obhajovanie ich potrieb (victim advocacy), podporu, krizovu
intervenciu, informacie, timo€enie a odporuc¢ania pred, poCas a po vySetreni, a facilituju
prepravu obete na miesto a z miesta vySetrenia. Casto poskytuji komplexné a
dlhodobejsie sluzby ur€ené na pomoc obetiam pri rieSeni akychkolvek potrieb suvisiacich
s utokom vratane (ale nie vyluéne len) poradenstva, prevencie reviktimizacie, pravnej
pomoci a asistencie v ramci zdravotnickych systémov.

* Prokuratorky a prokuratori hodnotia, ¢i su dovody na zacCatie trestného stihania. Podla
potreby by mali byt k dispozicii na konzultacie s pracovniCkami/pracovnikmi prvého
kontaktu. M6zu tiez od zaciatku dohliadat na proces vySetrovania trestného Cinu.

* Forenzné expertky/experti analyzuju forenzné dbkazy a poskytuju vysledky analyzy
vySetrovatefom a/alebo prokuratorom. M6zu na mieste ¢inu pomahat pri zhromazdovani
a spracovavani dokazov. V suvislosti s vysledkami ich analyzy mézu byt zaroven
podrobeni vysluchu v priebehu trestného konania (v pripravhom konani alebo v konani
pred sudom).

* Pravnicky/pravnici presadzujuci prava obeti (Victims' rights attorneys) usiluju o to, aby
prava obeti boli dodrzané v priebehu celého trestného konania.*®

* Pravnicky/pravnici zastupujuci obete (Civil attorneys) chrania zaujmy obeti sexualnych
utokov, rieSia zalezitosti, ktoré maju vplyv na momentalny kazdodenny Zivot ale aj na
blaho obeti v dlhodobej perspektive, a zastupuju obete v obé&iansko-pravnych
zalezitostiach (ktoré sa mozu tykat sukromia, bezpeéia, zamestnania, financii*® a pod.).

Kazda Clenka a ¢len SART / SARRT timu by mali byt schopni vysvetlit obetiam, aku rolu maju iné
Clenky a €lenovia timu. Iné odbornicky a odbornici alebo organizacie mézu byt tiez zapojené do
okamzitych intervencii a poskytovania sluzieb. Potrebuju mat informacie o SART / SARRT time

% Policajtka/policajt vydava prikaz len na prehliadku inych priestorov a pozemkov a osobnu prehliadku (teda nie
na domovu prehliadku, kde to mdze urobit len sudca).

%" Brown a Sommers (2017, s. 275) na tychto ¢lenov SART timu pouzivaju oznacenie rape crisis advocates alebo
rape care advocates.

By zmysle slovenskej legislativy ma obet’ pravo na poskytnutie odbornej pomoci, ktorej su€astou je aj pravna
pomoc na uplatnenie prav obete, ktora ma postavenie poSkodeného alebo svedka v tresthom konani (§ 5,
ods. 3, pism. c) Zakona €. 274/2017 Z. z. o obetiach trestnych €inov a o zmene a doplneni niektorych zakonov).
Citovany zakon nadobutda uginnost od 1. januara 2018.

¥y zmysle § 10-22 Zakona €. 274/2017 Z. z. maju obete nasilnych trestnych Cinov narok na odSkodnenie.
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a jeho procedurach, aby podla toho prispdsobili svoje reakcie a facilitovali koordinaciu aktivit so
SART / SARRT timom. Clenky a &lenovia SART / SARRT taktieZ potrebuju informacie o tychto
odborni¢kach a organizaciach, ich rolach v rieSeni problematiky sexualnych utokov, a ako ich
kontaktovat' a spolupracovat’ s nimi.

SART / SARRT by sa mali usilovat porozumiet potrebam a problémom Specifickych skupin
Zijucich v lokalite ich pdsobenia. Mali by nadviazat spolupracu s organizaciami, ktoré poskytuju
sluzby tymto Specifickym skupinam, aby Clenky a ¢lenovia timu v pripade potreby mali promptny
pristup k ich sluzbam.

Clenstvo v narodnej koordinaénej rade. Koordinaéna rada zvydajne zahfiia Sirokd 3$kalu
profesionalok a profesionalov a ob¢aniek a obc¢anov, ktori by mali rozvijat politiky / reakciu
spolo&nosti voéi problematike sexualnej viktimizacie. Clenkami a &lenmi by mali byt napr
organizacie venujuce sa obetiam sexualnych utokov; samotné obete sexualnych utokov®’, ich
pribuzni a priatelia; poskytovatelia pravnych sluzieb; zdravotnici; psychoterapeuti so
Specializaciou na psychotraumatoldgiu; predstavitelia organov c&innych v tresthom konani;
pracovnici kr|m|naI|st|cko expertlznych ustavov; vzdelavatelia posob|a0| na réznych stupfioch
vzdelavania; vyskumn|C| ; osobnosti z oblasti naboZenského Zivota®’; predstavitelia z médii
a z podnikatel'skej sféry. Clenkami a &lenmi by mali byt aj zastupcovia véetkych rezortov, ktorych
sa potencialne rieSenie problematiky sexualnej viktimizacie tyka; legislativci; tvorcovia politik.
Délezité su aj Clenky a ¢lenovia, ktori sa mézu kompetentne vyjadrovat k potrebam réznych
skupin vpog)ulacn (napr. rozne etnické a kulturne skupiny, seniori, osoby so zdravotnym
post|hnut|m , imigranti, chudobni a bezdomovci, zavisli jedinci, adolescenti umiestneni do
nahradnej rodiCovskej starostlivosti, obete domaceho nasilia, vysokoskolaci, pracovnici armady,
LGBTI). V neposlednom rade by ¢lenkami a ¢lenmi mali byt aj zastupcovia agentur poskytujucich
kvalifikované timocnicke sluzby.

Pokusat sa zapoijit vSetky vySSie uvedené zlozky a jednotlivcov je obrovska uloha a mdze sa stat
prekazkou pri vytvarani narodnej koordinacnej rady ajej poc€iatoénych snahach. Preto je
potrebné stanovit, ktoré zainteresované subjekty (stakeholders) su rozhodujuce pre pociato¢né
usilie a tvoria jadro €lenstva, a potom urcit, ktoré organizacie a jednotlivcov by bolo uzitoéné mat
pri stole v ur€itom okamihu, ale nie su nevyhnutné na zaciatku.

40 Spolupraca s obet'ami sexualnych utokov je velmi ddlezita. Ich Ulohou je poskytnut jedinecnu perspektivu
a fokusovat odbornic¢ky a odbornikov na potreby obeti. Participacia obete v takomto time/rade by jej samej
nemala spdsobovat poskodenie, Clenky a ¢lenovia timu/rady by sa nemali podiefat na akejkolvek forme
sekundarnej viktimizacie obeti (U.S. Department of Justice’s Office for Victims of Crime 2016.).
Vyskumnlcky a vyskumnici mézu zohravat dbleziti rolu v procesoch evalvacie programov koordinovane;j
multidisciplinarnej intervencie na pripady sexudalneho utoku (U.S. Department of Justice’s Office for Victims of
Crime 2016).

42 Spolupraca s kinazmi, pastormi a pastorkami, a s roznymi nabozenskymi komunitami ma nepostradatelny
vyznam. Tieto osoby mézu totiz vyznamne pomédct pri pozdvihovani verejného povedomia o problematike
sexualnej viktimizacie, vratane dostupnych moznosti intervencie (U.S. Department of Justice’s Office for Victims
of Crime 2016), oSetrujuc aj klu€ové nabozenské témy, otazky a dilemy, ktoré mdézu veriace obete brzdit vo
vyhladani odbornej pomoci mimo nabozenskd komunitu. V tomto ohlade treba podotknat, Ze sexualna
viktimizacia ma neuveritelny potencial produkovat v obetiach pocity viny a hanby. Fenomén viny a jeho
zvladania je prioritne nabozenskou témou. Pocity viny a hanby brania obetiam vtom, aby samy seba
identifikovali ako obete, udrziavaju ich v mi¢ani a oddaluju vyhladanie pomoci (KarkoSkova 2014, s. 10).
Delaplane a Delaplane (2004) pritom upozornuju, ze spomedzi tych veriacich obeti, ktoré sa pokusia prelomit
mi¢anie, je knaz Ci pastor/pastorka alebo nabozenska institucia zva¢sa prvym miestom, kde hfadaju pomoc
skér, nez by ju hladali u pracovnika akejkolvek inej pomahajucej profesie vo svetskej organizacii. Niektoré
obete okrem kniaza Ci pastora/pastorky nehladaju pomoc uz nikde. Z tych, ktoré kontaktuju odbornika, vacésina
navstivi zaroven aj knaza, resp. pastora/pastorku. Cirkev/nabozenska komunita je teda ¢asto miestom prvého
kontaktu kde velmi zalezi na prvej reakcii, komentari, radach.

% Termin pouzivany v sulade s odporu¢anou terminolégiou v ,Slovniku pojmov v oblasti zdravotného postihnutia
(Zithanska 2017).
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Minimalny rozsah a obsah 3pecializatného vzdelavania sestier je stanoveny v usmerneniach
vydanych Medzinarodnou asociaciou forenznych sestier — IAFN (International Association of
Forensic Nurses 2015). IAFN ponuka dva certifikované programy SANE:

* Sexual Assault Nurse Examiner-Adult/Adolescent (SANE-A®) — zamerany na dospelé
a adolescentné obete,

* Sexual Assault Nurse Examiner-Pediatric (SANE-P®) — zamerany na detské obete.

Oba Specializatné vzdelavacie programy su rozdelené na didakticku a klinicka €ast’, pricom
kazda éast’ ma minimalny rozsah 40 hodin.** Didakticka ast zahfiia prednadky a uéebnicové
inStrukcie; realizuje sa bud prezenCnou formou (tvarou vtvar) alebo diStanCnou formou
(prostrednictvom internetu). Didakticky obsah tvoria nasledovné tematické bloky (International
Association of Forensic Nurses 2015):*°

1A. Prehlad forenzného osSetrovatel'stva — histéria, vyvoj, kluCové aspekty a Standardy
forenzného oSetrovatelstva; rola IAFN; rola SANE v starostlivosti o obete sexualnych utokov; rola
SANE v oblasti vzdelavania a prevencie sexudlnej viktimizacie; etické principy pri vykone SANE
praxe; identifikacia zdrojov, ktoré prispievaju k vykonu praxe zodpovedajucej najnovsim
poznatkom; kfu€ové prvky praxe zalozenej na dékazoch (evidence-based practice); problematika
zastupnej traumy (vicarious trauma) a jej prevencie v praxi SANE.

1B. Sexualna viktimizacia — typy, vyskyt, rizikové faktory a nasledky sexualnej viktimizacie
a nasilia v parovych vztahoch; myty a fakty; vyzvy spéaté s poskytovanim SANE starostlivosti
obetiam s urlitymi Specifikami (muzi, vazni, LGBTI, adolescenti, starSi, osoby so zdravotnym
postihnutim, kulturne odlidni, trpiaci psychickymi ochoreniami, s jazykovymi alebo
komunika&nymi bariérami); typolégie pachatelov a vplyv pachatelov na obete; rozdiely medzi
detskymi a adolescentnymi a dospelymi obetami sexudlnych utokov; stanovenie primeranej
oSetrovatelskej diagnézy (nursing diagnoses) u klientiek/klientov v suvislosti s rizikom problémov
suvisiacich so sexualnou viktimizaciou (napr. deficit vedomosti o rizikovych faktoroch sexualnej
viktimizacie; Uzkost suvisiaca s kulturnou stigmou asociovanou so sexualnou viktimizaciou).

2. Reakcie obete akrizova intervencia — bezné psychosocialne reakcie na sexualnu
viktimizaciu a nasilie v parovych vztahoch u dospelych a adolescentnych obeti; akutne
a dlhodobé psychosocialne nasledky sexualnej viktimizacie a nasilia v parovych vztahoch a
rizikové faktory pre objavenie sa, resp. rozvinutie nasledkov; kfu€ové komponenty pre
vyhodnocovanie rizika samovrazdy a vyhodnocovanie bezpecnostnych rizik; bezné obavy obeti
ohfadne rozhodnutia, &i pripad oznamit orgdnom d&innym v trestnom konani, a mozné
psychosocialne désledky spojené s tymto rozhodnutim; holisticka starostlivost o obete
sexualneho utoku opierajuca sa o objektivne a subjektivne vyhodnotené udaje, potreby obete
a toleranciu obete; stanovenie primeranej oSetrovatelskej diagndézy u obeti v suvislosti s rizikom
aktualnych alebo potencialnych psychosociadlnych nasledkov sexualnej viktimizacie (napr.

44 pokial chce sestra naraz absolvovat SANE-A® a SANE-P®, didakticka &ast je v rozsahu minimalne 64 hodin
a klinicka Cast' taktiez v rozsahu minimalne 64 hodin.

45V tomto texte prezentujeme hlavné subtémy jednotlivych tematickych blokov tak ako sa vzt'ahuju na
SANE-A® program. Tematické bloky SANE-A® a SANE-P® su nazvami identické a v subtémach sa liSia iba
nepatrne. Subtémy SANE-P® su mierne modifikované, zohladriujuc Specifika pediatrickych pacientov. SANE-
P®, na rozdiel od SANE-A®, obsahuje napr.: dokladné objasnenie problematiky sexualneho zneuzivania deti
(CSA), vratane typologie pachatelov, ktori sa dopustaju CSA; spdsobov manipulacie dietata; dynamiky incestu
ajeho vplyvu na nezneuzivajuceho rodi¢a(Cov) &i faktorov ovplyviiujucich (ne)odhalenie. SANE-P® dalej
zdérazruje napr. potrebu zohladnovat’ vek a vyvinovu uroven dietata pri komunikacii a snahe o nadviazanie
raportu; potrebu rozliSovat medzi navadzajicimi a nenavadzajucimi otazkami pri komunikacii s dietatom;
dblezitost jasného a presného rozliSenia zdrojov poskytnutych informacii (ktoré informacie su ziskané od
dietata a ktoré od opatrovatela (rodi¢a, poru¢nika a pod); moznosti ziskania informovaného suhlasu; délezitost
ohlasovacej povinnosti a pod.
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emocna a psychosocialna trauma suvisiaca s incidentom sexualneho utoku; riziko
sebaposkodzovania (self-harm) suvisiace so zmenami sebaponatia po incidente sexualneho
utoku); zostavenie planu intervencii pre rieSenie aktualnych alebo potencialnych
psychosocialnych problémov klientky/klienta prispdsobenych veku, vyvinovému stavu,
identifikovanym prioritam a tolerancii; efektivne techniky a stratégie pre interakciu s obetami a ich
rodinami po odhaleni sexualnej viktimizacie (vratane empatického a reflexivneho poc&uvania,
zachovania déstojnosti a sukromia, podpory participacie a kontroly, reSpektovania autondémie,
zachovania objektivnosti a profesionality).

3. Spolupraca s komunitnymi organizaciami (Community Agencies) — porozumenie
multidisciplindrnej spolupraci v ramci SART timu (role a zodpovednosti jednotlivych profesii;
modely SART; stratégie implementacie a udrzatelnosti SART; vyhody); stratégie iniciovania
a udrzania efektivnej komunikacie a spoluprace medzi ¢lenkami a ¢lenmi multidisciplinarneho
SART timu.

4. Ziskanie sudnolekarskej — forenzne relevantnej anamnézy k okolnostiam pripadu
(Medicolegal History Taking) — kluCové komponenty odberu relevantnej zdravotnej anamnézy
a zistovanie kfu€ovych informacii suvisiacich so sexualnym utokom; techniky na nadviazanie
vztahu (raportu) a facilitovanie toho, aby sa klientka/klient zdoveril/a, s prihliadnutim na vek,
vyvinovu uroven, toleranciu, pohlavie a kulturne Specifika; stanovenie primeranej oSetrovatelskej
diagnézy vo vztahu k odberu forenzne relevantnej zdravotnej anamnézy u klientky/klienta (napr.
zhorSena komunikacia vyplyvajuca zo psychologickych bariér suvisiacich s popisom priebehu
incidentu sexualnej viktimizacie).

5. Pozorovanie a posudenie nalezov zfyzického vysSetrenia (Observing and Assessing
Physical Examination Findings) — posudenie celkového vzhladu, spravania, vnimania a
duSevného stavu klientky/klienta, posudenie odevov a inych osobnych veci, vonkajsia prehliadka
obete, forenzné gynekologické vySetrenie, pripadne urologické &i gastroenterologické vy3etrenie
(muzi, chlapci), posudenie pohlavného dozrievania (maturation), posudenie vplyvu estrogénu na
anogenitalne Struktury; identifikacia pévodu zraneni — tupa sila (blunt force), ostra sila, strelné
zranenia; somatické znamky néasilia (odreniny, trhliny, rezné rany, modriny, pomliazdeniny,
hematémy, opuchy, zaCervenanie, petechie); normalna anogenitadlna anatdomia a fyzioldgia (jej
normalne anatomické varianty; typy a druhy (patterns) zraneni, ktoré su potencialne spojené so
sexualnym utokom; fyzické nalezy a zdravotné stavy alebo traumy nesuvisiace s utokom, ktoré
mo&zu byt nespravne interpretované ako vysledok sexualneho utoku); identifikacia a potvrdenie
fyzickych nalezov opierajuce sa o viacero metdd, ktoré mozu zahfiiat polohovanie, labialnu
separaciu/trakciu (labial separation/traction), irigaciu sterilnou vodou, kolposkopicku vizualizaciu,
aplikaciu farbiva na baze toluidinovej modrej (toluidine blue dye application), techniku zavadzania
mocoveého katétra, konzultaciu s expertom; analyza a syntéza suc€asnej, na vedeckych dékazoch
zalozenej praxe starostlivosti o klientku/klienta po sexualnom utoku; vytvaranie, komunikovanie,
hodnotenie a revidovanie kratkodobych a dlhodobych cielov o$etrovatelskej starostlivosti
v zavislosti od individuélnych potrieb klientky/klienta, ktora/ktory zazil/a sexualny utok; stanovenie
primeranej oSetrovatelskej diagndzy suvisiacej s identifikaciou nalezov po sexualnom utoku
(napr. naru8ena integrita koZe suvisiaca s anogenitalnou traumou po sexualnom utoku; bolest
suvisiaca s fyzickymi nalezmi po sexualnom utoku); aplikacia kritického myslenia a praxe
zalozenej na dbkazoch pri analyze mozZnych mechanizmov zraneni pre anogenitadlne a ne-
anogenitalne nalezy vratane rozpoznania nalezov, ktoré mézu byt vysledkom zdravotnych stavov
alebo chorobnych procesov; stanovenie priorit oS3etrovatelskej starostlivosti v zavislosti od
individualnych potrieb klientky/klienta; identifikovanie potreby medicinskej konzultacie
a intervencie v pripade indikacie.*®

6A. Odber forenzne relevantnych vzoriek (Medicolegal Specimen Collection) — vyznam
participacie a spoluprace klientiek/klientov na proceduire zhromazdovania forenznych vzoriek z
hladiska zotavovania sa zo sexualnej viktimizacie; moznosti zhromazdovania dékazov dostupné

%y tejto suvislosti MUDr. Norbert Moravansky, PhD. poznamenava, Zze uvedeny bod nemdze byt oddeleny od
fotodokumentacie nalezov (vid nizSie); dolezité je fotografovanie pred vySetrenim.
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obeti, ktord zaZila sexualny utok vratane oznamenia pripadu orgdnom ¢innym v trestnom konani,
neoznamenia / anonymného zhromazdovania ddkazov, medicinskeho hodnotenia (evaluation)
a lieCby; €asové limity pre zber biologickych dékazov po sexualnom utoku; typy dbkazov, ktoré
mozno zhromazdovat' (najma DNA, stopy (frace) / nebiologické dékazy, dokumentacia histérie,
identifikacia a dokumentacia fyzickych nélezov, medicinske forenzne relevantné fotografie,
toxikoldgia); procedury uchovavania forenznych vzoriek; su¢asné trendy a kritéria pre posudenie
rizika drogami-facilitovanych sexualnych utokov astym suvisiaca opodstatnenost odberu
vzoriek; identifikovanie klientkinych/klientovych obav a mytov ohfadne zberu vzoriek; vysvetlenie
obeti aké potencialne rizika a benefity su spojené s odberom vzoriek; pomdcky pouzivané pri
identifikacii a zhromazdovani potencialnych zdrojov biologickych a stopovych forenznych vzoriek,
ako su napr. alternativne svetelné zdroje, suSenie (wet to dry technique), vpravenie spekula,
kolposkopia, anoskopia, a vhodnost, rizikd a benefity ich pouZivania; kritické vyhodnotenie
udajov tykajucich sa utoku na ulahCenie komplexného vySetrenia a zhromazdovania vzoriek;
zvolenie primeranej oSetrovatelskej diagndzy suvisiacej so zberom biologického materialu a stop
po sexualnom utoku; odporu€ania pre prax zohfadhujuce aktualnu uroverni vedeckého poznania
vo vztahu k identifikacii, odberu a uchovavaniu vzoriek biologickych a stopovych dékazov po
sexualnom utoku; materialy a vybavenie potrebné na odber forenzného materialu; techniky na
podporu klientky/klienta a minimalizovanie potencialu dalSej traumatizacie pocCas procedury
odberu forenzného materialu; techniky na facilitovanie klientkinej/klientovej participacie na
procedure zhromazdovania vzoriek; vyhodnocovanie efektivity stanoveného planu procedur
zberu forenzného materidlu a modifikovanie planu v zavislosti od dat zozbieranych pocas
oSetrovatel'ského procesu.

6B. Odber forenznych vzoriek u podozrivého — rozdiely vo vy3etrovani a zbere dékazov po
sexualnom utoku u obete a u osoby podozrivej; zakonné podmienky pre vySetrenie a odber
dbékazov u podozrivej osoby; zlozky vySetrenia osoby podozrivej; Casové limity pre zber
biologickych dbkazov u osoby podozrivej zo sexudlneho utoku; typy ddkazov, ktoré mozno
zhromazdovat pocas vySetrenia; zber a analyza dat ohfadne utoku za ucelom komplexného
vySetrenia a zberu dékazov u osoby podozrivej; opatrenia na zabranenie krizovej kontaminacii
pokial vySetrenie a/alebo zber dbkazov od obete a od osoby podozrivej sa realizuje v rovnakom
zariadeni alebo rovnakou odborni¢kou/odbornikom; vyhodnocovanie efektivity stanoveného
planu procedur zberu forenzného materialu a modifikovanie planu v zavislosti od dat
zozbieranych pod&as o3etrovatelského procesu.*’

7. Forenzna fotodokumentacia (Medicolegal Photography) — identifikacia relevantnych nalezov
a stbp; zhromazdovanie a analyza udajov tykajucich sa klientkinych/klientovych potrieb, ktoré
mozno dokumentovat fotograficky; stanovenie primeranej oSetrovatelskej diagndzy suvisiacej
s medicinskym forenzne relevantnym fotografovanim (napr. uUzkost klientky/klienta suvisiaca
s ohrozenim sebaobrazu pri konfrontacii s tym, ako mézu byt fotografie pouZité v tresthnom
konani alebo pred sudom); identifikacia premennych, ktoré moézu ovplyviiovat jasnost
vyhotovenych fotografii; principy, ktoré je potrebné dodrziavat pri vyhotovovani fotografii, aby boli
z forenzného hladiska relevantné, pravdivé a presné; rozliSovanie fotografii vyhotovenych na
forenzné ucely a fotografii, ktoré maju byt su€astou zdravotnych zaznamov; zohladfovanie toho,
Co je pre klientku/klienta tolerovatelné pri procedure fotografovania; vyber spravneho média na
vyhotovenie fotografii v zavislosti od druhu fyzického nalezu alebo dékazu vyzadujuceho
fotodokumentaciu; situacie, ktoré mézu vyzadovat vyhotovenie dalSich fotografii s odstupom
C¢asu a moznosti ako to zabezpecit; potreba dbésledného recenzovania (peer-review) fotografii,
aby sa zabezpecila kvalita a presna interpretécia fotografickych nalezov.

8. Testovanie na pohlavne prenosné ochorenia a profylaxia — celkovy vyskyt vybranych
pohlavne prenosnych ochoreni; rizikové faktory pre ich ziskanie; symptomy vybranych pohlavne
prenosnych ochoreni; symptdmy a nalezy, ktoré mbzu napodobriovat pohlavne prenosné

47 Podra MUDr. Norberta Moravanského, PhD. je tu potrebné este doplnit separatne odber biologického materialu
na toxikologické vySetrenie (psychoaktivne latky vratane alkoholu, ale aj sedativa, hypnotika); tiez aj posudenie
stavu ovplyvnenia toxikologicko vyznamnou latkou; dblezité je spomenut aj opakované odbery pre stanovenie
dynamiky koncentracie sledovanych xenobiotik.
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ochorenia; detekcia rizika vybranych pohlavne prenosnych ochoreni na zaklade Specifickych
udajov, ktoré obet uviedla; identifikacia obav obete a mytov ohladne prenosu, lie€by a profylaxie
vybranych pohlavne prenosnych ochoreni; zber a analyza dat tykajucich sa bio-psycho-socio-
spiritudlnych a ekonomickych potrieb obeti, u ktorych je (potencialne) riziko pohlavne prenosnych
ochoreni v désledku sexualneho utoku; zvolenie primeranej oSetrovatelskej diagnézy suvisiacej
s rizikom pohlavne prenosnych ochoreni v ddésledku sexualneho utoku (napr. nedostatok
vedomosti o rizikovych faktoroch pre prenos pohlavne prenosnych ochoreni v ddsledku
sexualneho utoku); odporuacania pre prax zohladriujuce aktualnu uroven vedeckého poznania vo
vztahu k testovaniu a profylaxii / lieCbe pohlavne prenosnych ochoreni pri pldnovani starostlivosti
o klientky/klientov s rizikom pohlavne prenosnych ochoreni v désledku sexualneho utoku;
moznosti profylaxie vybranych pohlavne prenosnych ochoreni, bezné vedlajSie ucinky, spdsoby
podavania, kontraindikacie, davkovanie; vytvaranie, komunikovanie, hodnotenie a revidovanie
kratkodobych a dlhodobych ciefov oSetrovatelskej starostlivosti v zavislosti od individualnych
potrieb klientky/klienta, u ktorej/ktorého je riziko pohlavne prenosnych ochoreni v désledku
sexudlneho utoku; prispésobenie testovania a profylaxie pohlavne prenosnych ochoreni
v zavislosti od klientkinej/klientovej tolerancie, adherencie a kontraindikacii; vyhladanie
medicinskej konzultacie ak je to indikované; zber, uchovanie a preprava testovacich médii pre
vybrané pohlavne prenosné ochorenia.

9. Testovanie a profylaxia tehotenstva - vyskyt otehotnenia v dbésledku znasilnenia;
hodnotenie rizika otehotnenia v désledku znasilnenia s ohladom na 3pecifické informacie
poskytnuté klientkou; efektivita ré6znych metdéd na kontrolu pocatia; mechanizmus Uucinku,
pociatoCné testovanie (baseline testing), vedlajsie ucinky, administracia, poruchovost a nasledné
poziadavky (follow-up requirements) suvisiace s nudzovou antikoncepciou; obavy klientok a myty
ohfadne tehotenstva; zber aanalyza dat tykajucich sa bio-psycho-socio-spiritualnych
a ekonomickych potrieb klientok, u ktorych je riziko nechceného tehotenstva v désledku
znasilnenia; stanovenie primeranej o3etrovatelskej diagnozy suvisiacej s rizikom otehotnenia
v dosledku znasilnenia (napr. zmena v sebaponiati suvisiaca s etickymi obavami ohladne uzitia
nudzovej antikoncepcie po znasilneni); odporu¢ania pre prax zohladfiujuce aktualnu droven
vedeckého poznania vo vztahu k profylaxii tehotenstva pri planovani starostlivosti o klientky
s rizikom  otehotnenia v désledku  znasilnenia; starostlivost  prispbésobena  potrebam
klientky; situacie vyzadujuce medicinsku konzultaciu; identifikacia a vysvetlenie nutnosti
naslednej starostlivosti (follow-up care) a inStrukcie pri prepusteni klientky.

10. Forenzne relevantnd dokumentacia (Medicolegal Documentation) — rola a zodpovednost
forenznej sestry pri dokumentovani vySetrenia obete sexualneho utoku (presné reflektovanie
krokov o3etrovatelského procesu tak, aby zahffhali individualne potreby obete; presné
rozliSovanie medzi zdrojmi poskytnutych informacii; komunikovanie priebehu udalosti tak, aby
boli v o najvac3ej miere citované vyjadrenia obete; jasné rozliSovanie medzi objektivhymi a
subjektivnymi udajmi); pravne aspekty dokumentacie (dévernost, ohlasovacia povinnost, suhlas);
sudne aspekty (pravdivé a presné vyjadrenie; objektivne a nestranné hodnotenie); kluCové
principy tykajuce sa pristupu, uchovania, archivovania a pouzivania pisomnych/elektronickych
zdravotnych zaznamov, telovych diagramov, fotografii; uCel zdravotnej dokumentacie
(komunikacia, zodpovednost /accountability/, zlepSovanie kvality, hodnotenie, vyskum,
financovanie a manazment zdrojov).

11. Planovanie prepustenia a naslednej starostlivosti (Discharge and Follow-Up Planning) —
identifikovanie primeranych zdrojov, pomocou ktorych mozno rieSit’ otazky bezpecia, forenzné a
zdravotné potreby obeti, vratane prevencie/lieCby pohlavne prenosnych ochoreni a tehotenstva;
planovanie, komunikovanie, hodnotenie a revidovanie prepustenia a naslednej starostlivosti so
zohladnenim sucasného vedeckého poznania, individualnych potrieb obete, veku, vyvinovej
urovne, kulturnej diverzity a geografickych S$pecifik; facilitovanie pristupu k spolupracujicim
organizaciam multidisciplinarneho charakteru; stanovenie primeranej oSetrovatelskej diagnozy
pokial ide o aktualne alebo potencialne obavy ohlfadne prepustenia a naslednej starostlivosti
(napr. neochota dodrzat plan naslednej starostlivosti).

12. Pravne aspekty a sudne konania (Legal Considerations and Judicial Proceedings) —
informovany suhlas a metédy jeho ziskavania; rozdiel medzi suhlasom ¢&i odmietnutim zdravotne;j
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starostlivosti, verzus suhlasom ¢&i odmietnutim zberu forenznych vzoriek aich uvolnenim
(release) na dalSie skumanie; vplyv veku, vyvinovej urovne a mentalneho zdravia na procedury
tykajuce sa suhlasu a metddy na zabezpecenie suhlasu v takychto pripadoch; zber a analyza dat
tykajucich sa réznorodych potrieb obeti, ktoré mbdzu ovplyviiovat procedury ohladne
informovaného suhlasu; stanovenie primeranej oSetrovatelskej diagndzy tykajucej sa suhlasu
(napr. konflikt pri rozhodovani: neistota ohfadne poskytnutia suhlasu na medicinske a forenzné
vySetrenie po sexualnom lJtoku);48 dbévernost (ochrana) informacii a okolnosti jej obmedzenia;
oznamovacia povinnost; stanovenie primeranej oSetrovatelskej diagnézy pokial ide o dévernost
(confidentiality) zdravotnych informacii (napr. Uzkost suvisiaca so spristupnenim chranenych
zdravotnych informécii vySetrovatelom; bezmocnost vo vztahu k oznamovacej povinnosti);
pravne definicie vztahujuce sa na sexualnu viktimiz4ciu; pravne aspekty znaleckého posudku
a odborného svedectva; mozné namietky obhajoby; rola forenznej sestry v sudnom konani
(poskytnutie edukativneho dokazu®®, poskytnutie efektivneho svedectva, poéinanie a vzhlad,
objektivnost, presnost, svedectvo zalozené na dbkazoch, profesionalita); priprava na ucast na
sudnom pojednavani.

V klinickej €asti sa Studentky ucia prostrednictvom demonsStracii a simuléacii spojenych
s poskytnutim spatnej vazby zo strany lekara alebo skusenej forenznej sestry. Simulacie
(pozostavajuce z mechanickych simulacii, hrania roli, navodenych scenarov a pripadovych studii)
musia byt precizne pripravené, musia mat jasny ciel a metdédy hodnotenia toho ako si Studentka
pocina. Klinicka ¢ast by mala byt absolvovana do 6 mesiacov od ukon&enia teoretickej pripravy
(International Association of Forensic Nurses 2015).

Tieto vzdelavacie programy mozu absolvovat sestry s minimalne dvojro€nou oSetrovatel'skou
praxou. Po uplynuti troch rokov od uspeSného ukoncenia certifikatného vzdelavania sa
certifikacia musi obnovit, bud prostrednictvom absolvovania skusky alebo dokladovanim ucasti
na kontinualnom vzdelavani v priebehu uplynulych troch rokov (http://www.forensicnurses.org/).

Okrem Specializovaného vycviku, ktory je zakladnou podmienkou vykonu roly SANE sestry, je
teda potrebné kontinualne vzdelavanie vo vztahu k problematike starostlivosti o obete
sexualnych utokov. Orientacia v aktualnom stave relevantného vedeckého poznania je
podstatnym aspektom vykonu prace.

Pre uchovanie zruénosti nadobudnutych vo vycviku sa vyZaduje, aby kazda SANE sestra mala
urCity minimalny pocet vysetreni obeti rocne. Ak je pripadov malo, na kontrolu zruénosti sa
md&zu pouzit simuldcie.

Délezitym nastrojom na udrziavanie a zvySovanie odbornej kompetencie je aj vzajomné
hodnotenie (peer review) sestier, mentoring Ci supervizia. Skupina sestier so skusenostami
v oblasti SANE by mala recenzovat spravy z vy3etreni, vratane fotografii, a nasledne dat
prisludnej sestre spatnu vazbu. V pociatkoch programu SANE moéze recenzovanie poskytovat
medicinska konzultantka / konzultant; av8ak kazda SANE sestra by mala participovat
v procesoch vzajomného hodnotenia. Na ucely konzultacii ohladne zdravotnej starostlivosti,
mentoringu, supervizie postupov vySetrenia, hodnotenia nalezov z vySetrenia a pod. sa Coraz
viac vyuziva telemedicina.

8y podmienkach USA tento tematicky blok obsahuje aj subtému tykajucu sa moznosti refundacie nakladov na
medicinsko-forenzné vySetrenie a s tym suvisiace procedury.

49 Edukativnym dékazom sa rozumie poskytnutie vSeobecnych informacii o skimanej problematike, opierajice
sa o aktualnu uroven vedeckého poznania. Tieto informacie umoznuju zasadit dbkazy zhromazdené
v konkrétnom pripade do spravneho kontextu, ¢im sa znizuje riziko, Ze interpretacia dékazov bude ovplyvnena
mytmi, stereotypmi &i predsudkami.

* 1de o vyuzitie modernych komunikaénych technolégii na rychle online spojenie s odbornikmi (nielen skisenymi
SANE sestrami, ale aj lekarmi Specialistami z réznych odvetvi), ktori nemézu byt okamzite fyzicky dostupni.
Telemedicina je zvlast uzito¢na ak sa vySetrenie realizuje mimo priestorov nemocnice (U.S. Department of
Justice, Office on Violence Against Women 2013, s. 61; U.S. Department of Justice’s Office for Victims of Crime
2016).
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Najdenie, vyskolenie a udrzanie SANE sestier je rozhodujucou suc€astou vyvoja programu
SANE. Vzhladom na to, Ze rola SANE je v mnohych komunitach sekundarnou oSetrovatelskou
rolou ako aj vzhfadom na povahu prace s obetami traumy, najdenie, vySkolenie a udrzanie
takychto sestier nie je fahkou ulohou.

Pri identifikacii sestier, ktoré maju zaujem o SANE vycvik je potrebné:

* hladat sestry, ktoré by mohli mat zaujem o poskytovanie starostlivosti obetiam sexualneho
utoku (vhodné oddelenia, kde robit nabor su napr. oddelenia gynekolégie, psychiatrie,
urgentného prijmu);

* vytvorit jednostranovy letak, ktory mozno distribuovat online formou do emailovych schranok
sestier alalebo printovou formou, urlenou na vyvesenie na nastenky v dennych
miestnostiach sestier;

* stretndt sa so sestrami, ktoré prejavia zaujem, poskytnut im dalSie informacie a naplanovat
terminy vycviku;51

* pripravit vzdelavaci plan a nastroje na hodnotenie nadobudnutych vedomosti/zru€¢nosti;

* realizujte vycvik.

Modely odmeriovania

Existuju r6zne modely odmernovania SANE sestier:

a) odmena za pohotovost na telefone plus za realizaciu vySetrenia, ak sa v ¢ase jej pohotovosti
objavi pripad (on-call pay plus case pay);

b) paudalna odmena za realizaciu vySetrenia v konkrétnom pripade (case pay);

c) S&tandardnd mzda za pracu na smeny na nemocni¢nom oddeleni, kde sestra pdsobi (shift
pay);

d) odmena na odborné svedectvo pred sudom (court pay) — odmena vo vySke Standardnej
hodinovej mzdy u zamestnavatela, pricom pocet hodin musi zohladrfiovat aj ¢as pripravy na
podanie svedectva.

Okrem toho, niektoré programy poskytuju sestram aj:

* Uhradu za pouzitie sukromného auta na sluzobné ucely,
* Uhradu nakladov spojenych s vySkolenim a kontinualnym vzdelavanim;
* zdravotné benefity, a pod.

Pri vytvarani SANE programu je délezité vytvorit pre sestry dostupné zdroje na oSetrenie
sekundarnej traumatizacie® (napr. formalizovany debrifing® po tazkych pripadoch alebo
spolupracu s psychoterapeutom).

51 Vzhradom na prevalenciu sexualnej viktimizacie, je dost pravdepodobné, Ze sestra bude mat skdsenost’
s nejakou formou sexualneho utoku alebo zneuzitia. Pokial sestra uchadzajuca sa o SANE Specializaciu
odhali takuto osobnu skusenost, je dblezité prediskutovat s fiou dve otazky: 1) Sestra musi pochopit, ze
odhalenie vlastnej sexualnej traumatizacie pred pacientkou/pacientom nie je nikdy vhodné, pretoze to
presmerovava starostlivost, ktora ma byt venovana pacientke/pacientovi, na sestru. Sestra by mala v zadsade
pochopit, ze svoju viktimizaciu nemdze zovSeobecnovat, prezivanie a potreby pacientky/pacienta mézu byt
odliSné. 2) Sestra musi zvazit, ¢i bude moct vykonavat svoju pracu bezpe€ne a presne, ak bude zakusat
traumatickli reakciu. AvSak predoSla skusenost so sexualnou viktimizaciou by nemala byt sama o sebe
prekazkou v tom, aby sestra pracovala ako SANE (U.S. Department of Justice’s Office for Victims of Crime
2016).

52 Terminy ako sekundarna traumatizacia (secondary traumatization), traumatizacia v zastupeni (vicarious
traumatization) a unava zo sucitu (compassion fatigue) sa v odbornej literature kontinualne pouzivaju ako
ekvivalentné oznacenia bio-psycho-socio-spiritualnych reakcii ¢ nasledkov vyskytujucich sa u profesionalov
pracujucich s obetami traumy, pri€om maju za to, zZe tieto reakcie a nasledky su podobné tym, aké sa objavuju
u traumatizovanych klientov (Baird a Jenkins 2003). Ide najm& o priznaky PTSD; naruSenie referenéného
ramca, alebo tzv. kognitivnych schém; zmeny v Urovni uspokojovania zakladnych psychickych potrieb, akymi su
bezpecie, dévera, Ucta, intimita €i kontrola; zmeny v psychosocialnych vztahoch; zmeny v oblasti nabozenskych
a spiritualnych presvedcéeni. Zdravotnicke pracovni¢ky a pracovnici prichadzajici do kontaktu s obetami
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V podiatoCnych fazach implementacie SANE programu je délezité posudit, ktory model programu
je pre danu spolo€nost' / komunitu najvhodnejsi. Kazdy model ma svoje vyhody a vyzvy:

1) Mobilny program (Mobile Program) — sestry su zamestnané v jednej agenture alebo
nemocnici. Cestuju do niektorych alebo vSetkych nemocnic v urlitej lokalite, aby poskytli
forenzné a zdravotnicke vySetrenie. Model ma viacero vyhod:

sestry prichadzaju ku klientke/klientovi, aby poskytli starostlivost;;
vyS3i pocet klientok/klientov méze poméct sestram udrzat’ si zruénosti;

organy ¢inné v trestnom konani prichddzaju do kontaktu iba s jednym poskytovatefom
SANE;

neovplyviiuje personalne obsadenie kazdého oddelenia urgentného prijmu;

umozfiuje viaceré modely zamestnavania.

Medzi nevyhody alebo vyzvy spojené s tymto modelom patri:

v zavislosti od rozsahu spadovej oblasti mdze byt starostlivost oneskorena;

sestry musia davat vacsi pozor, aby neponechali dbverné informacie
o klientkach/klientoch nezabezpecené;

program bude potrebovat memorandum o spolupraci s kazdou nemocnicou, kde sa
poskytuje starostlivost;

musi byt vytvoreny plan pre pripad, ak by bola sestra potrebna v rovhakom &ase na
dvoch miestach;

musia byt vytvorené podrobné a kompletné pokyny pre sestry o tom kde v jednotlivych
lokalitach zaparkovat, kam ist, koho zo zamestnancov nemocnice kontaktovat atd'’;

dalSie logistické ulohy zahffiaju dopravu do a z miesta, poistenie sukromného vozidla
a uchovavanie forenznych vzoriek.

2) Nemocniény typ SANE (hospital-based program) — poskytuje forenzné a zdravotnicke
vySetrenie na niektorom z nemocniénych oddeleni (napr. na oddeleni urgentného prijmu,
oddeleni gynekoldgie). Vyhodou je, Ze nemocnica:

ma zdravotnicky personal na mieste 24 hodin denne / 7 dni v tyzdni;

ma schopnost’ poskytovat vy$Siu uroven starostlivosti o klientky/klientov s inymi traumami
alebo zdravotnymi potrebami;

poskytuje infrastruktiru a doplnkové sluzby, ako su pravne poradenstvo, medicinske
zadznamy.

S tymto modelom su ale spojené aj urcité vyzvy:

sexualnych utokov su vystaveni zvySenému riziku takychto nasledkov (Hedge 2002; Raunick et al. 2015; Lewis-
O’Connor et al. 2017, s. 25). BlizSi popis priznakov, vyskytu, determinujicich faktorov a moznosti prevencie
sekundarnej traumatizacie mozno najst v studii KarkoSkovej (2015).

%3 Debrifing (z angl. debrief — podat hlasenie) je poloStruktirované pracovné stretnutie, kde mozno otvorene
rozobrat, ako pracovni¢ka/pracovnik vnimal/a a emocne prezival/a naro¢ny pripad.
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3)

4)

5)

- situovanie SANE vramci nejakého oddelenia je nakladny spbsob pristupu k (SANE)
starostlivosti, ktora nemusi vyzadovat vybavenie a personal daného oddelenia;

- starostlivost o klientky/klientov mdze byt oneskorena, ak su uprednostnené iné
pacientky/pacienti oddelenia s naliehavym zdravotnym stavom;

- je potrebna dohoda o tom, ako bude program SANE personalne zabezpedeny (ktora
SANE sestra ma kedy sluzbu, plus kto ju zastupi v pripade ak je momentalne na oddeleni
a nemdze odist od pacientky/pacienta).

Komunitny typ SANE (Community-Based Program) — vySetrenie sa realizuje
v nezdravotnickom zariadeni, ktoré je bud Specializované iba na obete sexualneho utoku,
alebo ma S$irSiu klientelu (obete doméaceho nasilia). Vyhodou je, Ze klientky/klienti:

- mdzu absolvovat vySetrenie v prostredi, ktoré je menej medicinske a poskytuje viac
sukromia;

- mdzu pod jednou strechou ziskat aj iny typ sluzieb (napr. pravne, advokacéné, ainé
podporné sluzby).

Okrem toho, Ze tento model SANE je podmieneny existenciou a geografickou dostupnostou
komunitnych sluzieb pre obete nasilia, dalSou vyzvou pri tomto modeli je:

- potreba poskytnut vSetku infrastrukturu programu, vratane uchovavania zdravotnych
zdznamov, miestnosti na vySetrenia a vybavenia miestnosti;

- potreba doh6d s nemocnicami o oSetrovani obeti s potrebou medicinskeho oSetrenia.

Regionalny / zdielany typ SANE (Regional/Shared Program) — nonstop SANE sluzba je
poskytovana pre niekofko nemocnic suCasne. Vyhodou je, Ze sestry, ktoré pracuju
v nemocniciach s menej frekventovane sa objavujucimi pripadmi, maju prilezitost poskytovat
starostlivost' a udrziavat’ si uroven zru€nosti. Tento model ale vyzaduje:

- dohodnutie procesu uhrady nakladov;
- ochotu sestier suhlasit' s pohotovostou na teleféne a s cestovanim do r6znych nemocnic,

- koordinatora, ktory by zabezpeCoval rozpis sluzieb (pohotovosti), dodrziavanie
Standardov, supervizia, atd.

Nezavisli dodavatelia (Independent Contractors) — SANE sestry, ktoré poskytuju
starostlivost v nemocnici alebo v nezdravotnickom zariadeni na zaklade pisomnej zmluvy.
Ide o ekonomicky vyhodnejSie rieSenie v lokalitach, kde je maly pocet pripadov sexualnych
utokov. Vyzvou pri tomto modeli je:

- skladovanie zdravotnych zaznamov a dékazov;
- fakturacia a platba za sluzby;

- v kazdom zariadeni, v ktorom SANE poskytuje starostlivost, sa bude vyzadovat
preukazanie dokladu o odbornej spOsobilosti (credentials);

- musi sa oSetrit zabezpec€enie supervizie a vzgjomného hodnotenia sprav.

Tieto modely je mozné vzajomne kombinovat a vytvorit taky model, ktory najlepSie vyhovuje
potrebam konkrétnej spolo¢nosti.
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Specializované pracovisko, v ktorom mozno realizovat forenzné a zdravotnicke vy$etrenie obeti
sexualneho utoku, by malo byt

dostupné — malo by byt lokalizované v primeranej vzdialenosti od akéhokolvek miesta v
oblasti, v ktorej ma pdsobnost® a byt v prevadzke 24 hodin denne,

bezpe€né — malo by mat primerané opatrenia na ochranu klientiek/klientov, personalu,
zdravotnych zaznamov (napr. strazeny vchod, adekvatne osvetlenie, kamerovy systém,
uzamykatelné dvere a skrine, poziarnu ochranu a pod.),

Cisté — s vysokym Standardom hygieny, aka je pozadovana na akomkolvek zdravotnickom
pracovisku,

diskrétne — pracovisko by nemalo by mat Ziadne oznalenia, ktoré by indikovali ucel
pracoviska (SAFE Place Merseyside 2017), a nepovolani fudia by nemali byt schopni vidiet
alebo pocut akukofvek €ast’ konzultacie (WHO 2003, s. 21-22).

Pracovisko by malo byt vybavené:

N

N
i; i

miestnost'ou, resp. miestnostami, kde moézu klientky/klienti Cakat na vySetrenie, resp. kde
mbézu  prebiehat rozhovory so  sprevadzajucimi  podpornymi  osobami  a/alebo
s profesionalkami a profesionalmi pred vySetrenim a po vySetreni, pricom priestory by mali
ponukat sukromie, bezpedie a ticho (Obrazok 1a, b),

miestnost'ou uréenou na forenzné a zdravotnicke vysSetrenie, ktora taktiez zabezpecuje
klientkam/klientom maximalne mozné sukromie (Obrazok 2 a, b, c¢),

kupelfiou so sprchou, ktora je k dispozicii pre klientky/klientov po dokonéeni vySetrenia,

nalezitym vybavenim a poméckami na realiziciu forenzného a zdravotnickeho vySetrenia
(U.S. Department of Justice, Office on Violence Against Women 2013, s. 65).

b)razok 2 a), b): Miestnost pred vysetrenim a miestnost po vysetreni Vlerseyside 2017,

54

Pokial sa obet po sexualnom utoku dostavi do zdravotnickeho zariadenia, ktoré nie je Specialne vybavené na

zariadenia. Pri presune je potrebné vynalozit' vSetko Usilie na zachovanie dokazového materidlu. V pripade
akutnych zraneni, ktoré musia byt oSetrené okamzite, oSetrenie ma byt poskytnuté zariadenim, ktoré poévodne
klientku/klienta prijalo. Obete maju pravo odmietnut transfer. Mali by vSak byt upovedomené otom, ze
odmietnutie transferu mdze negativne ovplyvnit kvalitu starostlivosti, efektivitu zberu dbékazov a napokon aj
pripadné ftrestnopravne postupy. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali s obetami starostlivo
rozdiskutovat' vyhody a rizika transferu aj jeho odmietnutia, aby obete mobhli ucinit informované rozhodnutie. Na
obete sa nesmie vyvijat natlak, aby akceptovali transfer (U.S. Department of Justice, Office on Violence Against
Women 2013, s. 65-66). — V suvislosti s vySSie uvedenymi modelmi SANE je mozné hovorit' nielen o transfere
obete, ale aj o moznosti prichodu SANE sestry.
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Pre realizaciu forenzného a zdravotnickeho vySetrenia je nevyhnutné zabezpelit adekvatne
vybavenie, pomécky a spotrebny material. Nie vSetko bude potrebné pouzit pri kazdom
vySetreni. To, €o je primerané v konkrétnom pripade bude zavisiet od okolnosti sexualneho
utoku a forenznej a zdravotnickej pozornosti, ktoru si to bude vyZzadovat; dalej od potrieb obete a
od jej suhlasu. Odporuca sa, aby kazdé Specializované pracovisko disponovalo nasledovnym
vybavenim (U.S. Department of Justice, Office on Violence Against Women 2013, s. 67-68; U.S.
Department of Justice’s Office for Victims of Crime 2016; WHO 2003, s. 25-27):

Vybavenie (fixtures):

Standardny vysSetrovaci stél pre vySetrenie panvy, idealne s hydraulickym zdvihanim, aby
bol fahko pouzitelny aj pre imobilné osoby;

stél a stolicky (pre obet, sprevadzajuce osoby, zdravotni¢ku/zdravotnika),
mobilny svetelny zdroj,

umyvadlo pre zdravotniCku/zdravotnika vo vySetrovacej miestnosti, kupelna sWC
a sprchou a s toaletnymi potrebami, ktora je k dispozicii pre klientky/klientov,

chladni¢ka na do€asné uchovavanie forenznych dékazov (najlepSie uzamykatelna),

telefén, fax.

VSeobecné zdravotnicke pomécky:

turniket (Skrtidlo), striekacky, ihly a sterilné tampoény, skiumavky na odber biologického
materidlu, spekuld (vySetrovacie zrkadlad) réznych velkosti, steriiné pomocky, vySetrovacie
rukavice, pomécky na testovanie tehotenstva, pomdcky na testovanie pohlavne prenosnych
ochoreni, lubrikant, steriind voda a fyziologicky roztok, kontajner na ostry odpad, vaha
a meter na meranie vy3ky (pre vySetrovanie deti).
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Forenzny material, ktory je zvy€ajne su€astou supravy pre zhromazdovanie forenznych dékazov
od obeti sexualneho utoku (evidence colection kit), znamej pod skratenym oznacenim RAPE
KIT. Existuju rézne typy tychto suprav (pre priklady ich dizajnu a obsahu pozri obrazok 3 a4 a,
b); kazdy typ ale obsahuje minimalne:

» obal supravy (kit container), ktory by mal mat Stitok uréeny na doplnenie informécii pre
identifikaciu pripadu. Vacsina zhromazdenych dbkazovych poloziek sa po vysu$eni, zabaleni,
oznacCeni a zapecateni umiestni do tohto obalu. Pre objemnejSie predmety, ktoré sa
nezmestia do obalu (napr. odev) sa zvyCajne dodavaju vaky. Obal supravy, spolu s dalSimi
vakmi obsahujucimi dékazovy material, sa mézu umiestnit do velkého papierového vaku;

* pisomné insStrukcie alebo kontrolny zoznam (checklist), ktory naviguje osobu realizujucu
vySetrenie ako postupovat pri zhromazdovani a ulozeni dékazov;

* formulare tykajuce sa informovaného suhlasu klientky/klienta s forenznym vySetrenim;
* anatomické diagramy;

* material na zber a uchovanie dékazov z odevu, spodného pradla a tela obete: tampdny na
odber cudzich materidlov z tela obete (napr. spermie, krv, sliny); mikroskopické sklicka na
stery; skiumavky na krv (pre DNA alebo toxikologicku analyzu); sterilné nadoby na vzorky
mocu (pre tehotenské alebo toxikologické testovanie); list papiera, na ktory sa obet’ postavi
pri vyzliekani pre zachytenie padajucich materialov; obalky, papierové a plastové vrecka (pre
odber mokrych a suchych poloziek); pinzety; noznice; Skrabky (scrapers); hreben (pre odber
cudzich materidlov z pokozky a vlasov); zberny papier.5

PROVIDED FREE OF CHARGE BY MICHIGAN
DEPARTMENT OF STATE POLICE AND
MANAGEMENT AND BUDGET.

Obrazok 4 a), b): Priklad ako vyzera obal RAPE KIT-u — obal obsahuje kolonky, kde sa zaznacuje, kto a kedy
zapecatil balicek zhromazdenych dékazov, kto a kedy bali¢ek prevzal, a kto a kedy ho otvoril (Zdroj: a) The Law
Office 2016; b) Montana Department of Justice 2017)

% Poziadavky na obsah RAPE KIT-u by mali byt v danom State jednotné, stanovené po konzultaciach

s expertkami a expertmi (z radov zdravotnikov vykonavajucich forenzno-zdravotnicke vySetrenia obeti, organov
¢innych v trestnom konani, kriminalisticko-expertizneho ustavu), pricom kazdé 2 az 3 roky by sa mala
prehodnocovat efektivnost a uzito€nost obsahu RAPE KIT-u amal by sa podla potreby aktualizovat,
zohladnujuc pokrok vedeckého poznania a technoldgii (U.S. Department of Justice, Office on Violence Against
Women 2013; Schafran 2015, s. 18).

% Vyhodou tychto suprav je, ze osoba realizujuca vySetrenie si moze byt ista, ze vSetky materialy potrebné na
zozbieranie doékazov su k dispozicii pred za¢atim vySetrenia. NavySe, obsah zostavy je usporiadany tak, ze pre
neskusené zdravotniCky/zdravotnikov méze sluzit ako navod pri odoberani vzoriek aich balenie takym
spOsobom, ktory je prijatelny pre kriminalisticko-expertizny Ustav. Hlavnou nevyhodou balenych suprav je ich
cena; zvy€ajne je penazna hodnota suctu jednotlivych ¢asti pomerne mala, ale naklady spojené s pripravou a
balenim supravy vyrazne prispievaju k celkovej cene. Vo vacsine pripadov sa pouziva iba maly pocet poloziek v
sUprave a zvySok je zbyto¢ny. EkonomickejSou aj ekologickejSou alternativou k pouzitiu balenych suprav je
zhromazdenie vSetkych potrebnych predmetov a zabezpecenie, aby boli lahko pristupné osobe realizujucej
vySetrenie, ktora si z nich flexibilne vytvori zostavu Siti na mieru konkrétneho pripadu (WHO 2003, s. 23-24).
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Obrazok 5 a), b): Priklady ako vyzera obsah RAPE KIT-u; Zdroj: (a): Tech Against Assault (2017); (b) Sirchie
(2017).

LieCebné pombcky:

analgetika, nudzova antikoncepcia, material na Sitie ran, profylaxia / vakcinacia na tetanus,
hepatitidu, pohlavne prenosné ochorenia.

Sanitarne pomocky:

krytie a podlozky na vySetrovaci stdl, uteraky, plast pre klientku/klienta (aby sa na vy3etrenie
mohla/mohol Uplne vyzliect), sanitdrne predmety (napriklad podlozky, tampdny).

Formulare, informaéné materialy, kancelarske potreby:

formulare na zaznam z vySetrenia, formular suhlasu klientky/klienta, informacné brozury pre
klientku/klienta, oznaCovacie §titky, pera, ceruzy.

Iné pomdcky:

digitalny fotoaparat a suvisiace pomécky ako su batérie, nabijacka, farebna lista, pravitko,

kolposkop pre identifikaciu mikroskopickych zraneni s moznostou vyhotovovania fotografii
alebo videa,

rektoskop na pouZitie v pripadoch potencidlnej anorektarnej penetracie alebo
analnej/rektalnej traumy,

alternativny svetelny zdroj (technoldgia, pomocou ktorej mozno hladat na tele, vo vlasoch
a na obleCeni db6kazy, ako su suché alebo vihké sekréty, fluorescenéné vliakna, ktoré nie su
viditelné pri okolitom svetle, jemné poranenia),

farbivo toluidinovej modrej (toluidine blue dye) (niekde sa pouziva na zvyraznenie
pozorovanych genitalnych a perianalnych poraneni),

mikroskop pokial je potrebné preskiumat €i su spermie (ne)pohyblivé,

susi¢ka tamponov (swab box/dryer) — tampodny s forenznym materialom musia byt vysusené
predtym, ako st zabalené,”

" SANE program ma mat' vypracovné postupy, ako nalozit s dokazovym materialom, ktory je mokry alebo vihky

a nemozno ho vysusit na mieste (napr. mokré oble€enie, tampony, hygienické vreckovky).
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* zariadenie na sterilizaciu zdravotnickych nastrojov,
* pocditac¢ so zabezpe€enym serverom,

* technické vybavenie pre telemedicinu, t.j. software a internet pre moznost promptnych
online konzultacii, interaktivnych videokonferencii s expertkami a expertmi nenachadzajucimi
sa v zariadeni, kde vySetrenie prebieha,

* kopirovaci stroj, CD nosiCe, technické opatrenia na bezpeéné uchovavanie
dokumentacie,

* doplnky pre zvySenie pohodlia obete, napr. Cisté nahradné oble€enie (za poSkodené alebo
zadrzané polozky z obleCenia obeti), jedlo a napoje.

Okrem miestnosti nalezite uspOsobenych na forenzné a zdravotnicke vy3etrenie obeti
sexualneho atoku, je potrebné vyrieSit aj otazku skladovania zozbieranych dékazovych
materialov pre pripady, kedy sa obete nerozhodnu hned ¢&i chcu podavat trestné oznamenie.
Poziadavky na skladovacie priestory a ich vybavenie su zavislé od toho, aky druh vzoriek sa
zhromazduje v ramci forenzného vySetrenia obeti podla predpisov platnych v danom State. Napr.
supravy na zhromazdovanie dokazov, ktoré neobsahuju vihké vzorky sa nemusia skladovat
v chladni¢ke. Mo¢ by mal byt skladovany v chladni¢ke alebo zmrazeny. Expertky a experti
zaoberajuci sa uskladnenim biologickych materidlov by mali poskytnut poznatky o optimalnych
podmienkach skladovania, ako aj o rizikach spojenych so skladovanim takych dékazov ako je krv
alebo mo¢&. Dbékazy by sa mali skladovat tak dlho, ako je to len mozné, resp. pokial sa obet
nerozhodne pripad ohlasit. V niektorych Statoch sa d6kazy skladuju az do uplynutia premli€acej
doby. Inde sa doba skladovania odvija od kapacit skladovacich priestorov, a je obmedzena napr.
na 1, 5 alebo 10 rokov. Pokial nedéjde k ohlaseniu trestného Cinu, po uplynuti danej doby su
dbékazy znicené. Je dblezité, aby Casové obdobie v ramci ktorého sa obet’ mbze rozhodnut, bolo
dost dlhé na to, aby mala prilezitost rozhodnutie dékladne zvazit; kratke Casové obdobie (napr.
tyzden alebo mesiac) nemusi postaCovat na to, aby ucinila rozhodnutie (U.S. Department of
Justice, Office on Violence Against Women 2013, s. 75-76).

Pri planovani finanénych nakladov na rozbehnutie SANE programu, je potrebné brat do uvahy a;j:
* naklady na realizaciu uvodného Skolenia a kontinualnych vzdelavacich podujati,

* mzdy a finanéné benefity pre vySkolené sestry (SANE),

* naklady na timoénikov (v pripade potreby),

* vydavky na iné sluzby (laboratéria, cestovné na vzdeldvanie, pracovné stretnutia, vyjazd za
klientkou/klientom, internet, mobil),

* prevadzkové naklady (prengjom priestorov, elektrina, telefén, internet, TV, kancelarske
potreby, upratovacie sluzby, bezpecnostné sluzby, poistenie).

Pri planovani SANE programu je uZzito€né vytvorit' si schému, v ktorej budu zachytené potrebné
vstupy, aktivity, vystupy a vysledky projektu. Schéma mbze byt pouzitd aj na ucely hodnotenia
a ako argumentacia pri ziadostiach o financovanie.

- Vstupy: zdroje potrebné na podporu rozvoja a implementacie programu (najma Skolitelky a
Skolitelia, vySkolené zdravotnicky a zdravotnici, priestory a ich vybavenie).

- Aktivity: KlaCové sluzby poskytované v ramci programu (najma vzdelavacie podujatia,
zdravotna starostlivost).

- Vystupy: Priame vysledky aktivit programu (napr. poCet poskytnutych medziodborovych
Skoleni, poCet oSetrovanych obeti, po€et zaznamenanych hodin pohotovosti).
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- Vysledky: Kratkodobé a dlhodobé uc€inky programu (napr. emocionalne zotavenie obeti
sexudlnych utokov, zvySenie miery trestného stihania sexualnych utokov, menej zdravotnych
komplikacii po sexualnych utokoch) (U.S. Department of Justice’s Office for Victims of Crime
2016).

Naklady na zdravotnu starostlivost’ (profylaxia, oSetrenie) by v naSich podmienkach mali byt
plne hradené zdravotnou poistoviiou. Podla medzinarodnej klasifikacie chordb (MKCH-10, ICD-
10) oSetrenie obeti sexualnych utokov spada pod diagnosticky kod > Poranenia, otravy a niektoré
iné nasledky vonkajsej pri¢iny / Injury, poisoning and certain other consequences of external
causes (S00 - T98) > Iné a blizSie neurCené ucinky vonkajSich pri¢in / Other and unspecified
effects of external causes T66-T78 > Syndromy zo zlého zaobchadzania / Adult and child abuse,
neglect and other maltreatment, confirmed T74-.

Udrzatefny SANE program potrebuje solidne vedenie (leadership) a manazment. Vedenie ma
modelovat spravanie aké sa ofakdva od Clenov timu, vytvarat prileZitosti pre profesionalny rast,
poskytovat spatnu vazbu a podporovat fungovanie a vzajomnu doveru v ramci SANE timu. Je to
isté umenie ako sa starat’ o fudi — naavat im, angaZovat (zapajat) ich, indpirovat a udrzat ich
ako zamestnankyne/zamestnancov. Niektori jedinci maju prirodzené vodcovské zru€nosti, ini sa
tieto zruénosti mézu naucit. Programové manazérky ¢i manazéri by mali hladat prileZitosti, ako
rozvijat’ svoje vodcovské schopnosti (Markowitz 2014).

Napriek kritickému vyznamu vodcovskych zruénosti, Ziaden program nemdze fungovat bez
efektivneho manazmentu a ludia, ktori plnia tieto Ulohy, musia vzajomne spolupracovat na
vytvoreni sudrzného timu s jasnym poslanim a viziou do buducnosti. Primerané personalne
obsadenie klu€ovych pozicii (uvedenych nizsie) da novému SANE programu najlepSiu $ancu na
uspech. Silny a sudrzny SANE program chape a oceriuje kazdu z nizSie uvedenych roli (U.S.
Department of Justice’s Office for Victims of Crime 2016).

* Programova manazérka / koordinatorka — ma na starosti vedenie programu, vratane
administrativnych aktivit ako je tvorba rozpoc€tu, rozpis sluzieb personalu, logistika programu.
Vsetky tieto aktivity vyZaduju konzultaciu zo strany SANE sestier. V pripade, Ze rolu
programovej manazérky zastava praktizujica SANE sestra, m6ze sa tato rola kombinovat
spolu s rolou klinickej manazeérky.

* Klinickd manazérka — ma zodpovednost za superviziu SANE postupov a praxe jednotlivych
SANE sestier. Rolu ma preto zastavat praktizujuca SANE sestra.

* Medicinska veduca alebo konzultantka (Medical director or Consultant) — najma
predpisuje/poskytuje profylaxiu pohlavne prenosnych ochoreni a tehotenstva; objednava
vykonanie potrebnych diagnostickych testov; poskytuje konzultacie pre SANE program;
v pripade potreby zabezpecCuje konzultacie s lekarkami a lekarmi rdéznych S$pecializacii;
podiela sa na klinickej vyuCbe pre SANE program; podiefa sa na procesoch hodnotenia,
zabezpecovania a zvySovania kvality programu. Poziciu by mala zastavat reSpektovana
Clenka medicinskej komunity, ktora ma dobry pracovny vztah so sestrami, stotoZriuje sa
s viziou a principmi SANE programu a dokaze byt promptne dostupna v pripade, Ze ju SANE
personal potrebuje.”®

Pokial fudia nevedia, Ze urcité sluzby existuju, nebudu ich ani vyuzivat. Marketing méze tuto
prekazku odstranit a zlepsit pristup k sluzbam. V tomto ohlade mozno vyuzit také marketingové
techniky, ako napr.: TV spot; reklama umiestnena v prostriedkoch verejnej dopravy ana
bilbordoch; brozura popisujuca ponukané sluzby a Siroko distribuovana v spoloCnosti; stretnutia

8y krajinach, v ktorych v ramci povolania sestry existuje odstupnovanie kompetencii, tzv. sestra s pokrocilou
praxou (advanced nurse practicioner) méze plnit aj tuto rolu, nemusi ju nutne zastavat lekarka/lekar.
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s miestnymi Skolami, s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, s komunitnymi partnermi;
informacné ¢lanky areklamy v novinach a €asopisoch; logo programu umiestnené na &asto
pouzivanych predmetoch ako su napr. flaSe mineralky, balzam na pery, atd. (U.S. Department of
Justice’s Office for Victims of Crime 2016). ZvySovanie verejného povedomia
o novovzniknutych sluzbach je vefmi dolezité nakolko obete sa mdzu najprv zddverit' rodinnym
prisludnikom, priatelom, ucitelkam/ucitefom, kfiazom, pastorom a pastorkdm ¢&i pastoraénym
poradkyniam/poradcom, zamestnavatelom, kolegyniam/kolegom alebo inym. Zoznam
novovzniknutych Specializovanych pracovisk (SANE) by mal byt poskytnuty minimalne vSetkym
miestnym nemocniciam, zdravotnym pohotovostiam, vSetkym pracoviskam organov cinnych
v trestnom konani a organizacidm poskytujucim sluzby obetiam (U.S. Department of Justice,
Office on Violence Against Women 2013, s. 65).

Je nevyhnutné vytvorit mechanizmus na zaistenie toho, ze kvalita prace jednotlivych
profesii a koordinacia intervencii bude optimalna. N&strojmi na zaistenie konzistentnej
vysoko-kvalitnej prace zainteresovanych profesionalok a profesionalov su najma: vycvik,
kontinualne vzdelavanie, supervizia, pravidelné hodnotenie prace, vzajomné hodnotenie
(peer reviews) sprav z forenzného a zdravotnickeho vySetrenia. Pri facilitovani zlepSeni je taktiez
uzitoCna spatna vazba od obeti a zainteresovanych profesionalok a profesionalov, ako aj zber
a analyza dat z procesu vySetrenia. Hodnotenie tak aktivnych ako aj vyrieSenych pripadov méze
poskytovat prileZitost na zlepSenie kvality prace individualnych €leniek/Clenov timu aj timu ako
celku. Avsak clenky/Clenovia timu musia pri diskutovani pripadov dbat na dévernu povahu
informécii (U.S. Department of Justice, Office on Violence Against Women 2013, s. 26-27).

Zaroven je potrebné ziskat spéatna vazbu o tom, aky vplyv mal na obete proces vySetrenia a
vysledky trestného konania. VSetky zainteresované profesionalky a profesiondli mézu tazit zo
spatnej vazby od obeti o tom, i sa im reakcia na trestny €in javila byt primerana a &i by sa
mohlo urobit’ nie€o na zlep3enie tejto reakcie alebo lepSie rieSenie ich potrieb. Méze byt uzitoéné
hovorit s obetami o ich skusenostiach pocas vySetrenia, vratane miesta vySetrenia, a preskumat,
ako méze byt proces zmeneny, aby sa minimalizovala trauma. Spatna vazba obeti sa da ziskat
niekolkymi sposobmi:

- Ziadost'ou o vyplnenie hodnotiaceho formuléra (nie vSak bezprostredne po vy3etreni),
- vykonanim nasledného telefonického prieskumu a
- pozvanim zucastnit sa na diskusii vo fokusovej skupine.

Je dblezité usilovat sa ziskat spatnu vazbu od réznych Specifickych skupin v komunite. Vy&Sie
uvedené si vyzaduje, aby sa obetiam pred ich prepustenim z forenzného a zdravotnickeho
vySetrenia polozila otazka, &i suhlasia s naslednym kontaktovanim a ak ano, aky spdsob
kontaktovania preferuju, tak aby bol pre nich pohodiny a bezpecny. Rodiny a priatelia obeti
mo&zu byt tieZz schopni poskytnut’ uZito€nu spatnu vazbu.

Kriticky vyznam ma aj ziskanie spatnej védzby a facilitovanie dialéqu medzi
profesionalkami/profesionalmi prvého kontaktu (organmi ¢&innymi v tresthom konani,
socialnymi poradkyfiami, zdravotnickym personalom) a profesionalkami/profesionalmi, ktori
vykonavaju forenzné a zdravotnicke vySetrenie. Niektoré z tychto informacii by mohli byt bezne
vyziadané a rozdiskutovavané na stretnutiach SART / SARRT a stretnutiach koordinaénej
rady (s ciefom posudit, ¢o funguje a €o potrebuje zlepSenie). Pravidelné hodnotenie procesu
vysSetrenia vyS3etrujucimi, supervizorkami/supervizormi, advokatkami/advokatmi, zastupkynami/
zastupcami organov Cinnych v tresthom konani a prokuratury méze taktiez pomoct zaistit, Ze
potreby obeti s napifiané, problémy su rieSené, najmodernejSie postupy a technolégie sa
vyuzivaju v takej miere ako je to len mozné, a potreby vzdelavania sa identifikuju. Pokial ide o
ziskanie spatnej vazby o tom, ako proces vySetrenia ovplyviiuje vysledky trestnopravnych
postupov, méze byt uzitoCné aby profesionalky/profesionali, ktori vykonavaju forenzné a
zdravotnicke vySetrenie, mali pristup k spravam kriminalisticko-expertiznych Uustavov o
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zhromazdenych dbékazoch a k spatnej vazbe otom, ako zlepSit techniky zhromazdovania
dbékazov. Prokuratorky/prokuratori moézu poskytnut profesionalkam/profesionalom, ktori
vykonavaju forenzné a zdravotnicke vySetrenie a zastupcom policie informacie o uzitoCnosti
dbékazov zhromazdenych v pripade. Socialne poradkyne mdzu podporit diskusiu o tom, ako
proces forenzného vySetrenia mdze ovplyvnit zaujem obeti aich ochotu vstupit do systému
trestnej justicie. Organy c¢inné v tresthom konani moéZu s osobami realizujucimi forenzné
vySetrenie a s pracovnikmi laboratérii diskutovat o optimélnych metddach na uchovavanie
dbkazov od obeti pred ich prichodom na vySetrenie. Timové prehodnotenie tak aktivnych ako aj
uzavretych pripadov ponuka bohaté prilezitosti na zlepSenie. Toto je len niekolko prikladov toho,
ako mo6zu pracovniCky/pracovnici prvého kontaktu vyuzit spatnud vazbu o vysledkoch
trestnopravnych procesov za ucelom zlepSenia procesu forenzného vysSetrenia (U.S. Department
of Justice, Office on Violence Against Women 2013).

Nemenej dblezité je_zhromazd'ovanie a analyza udajov z procesu forenzného vysetrenia, s
ciefom lepSie pochopit povahu sexualnych utokov v komunite a vyhodnotit efektivitu reakcii.
(Udaje, ktoré identifikuju obete, by nemali byt sugastou zhromazdovanych Gdajov. Pozornost sa
musi venovat ochrane identity obeti v komunitach, kde sa obyvatelia zvyknu navzajom poznat
alebo kde sa spravy o zlo€ine rychlo rozSiria). V priebehu ¢asu mézu takéto udaje pomoct’:

- sledovat (track) zaangazovanost odborni¢ok/odbornikov a organizacii,
- vyhodnotit silné a slabé stranky systému,

- zhodnotit efektivhost odpovede pri réznych typoch pripadov (napr. utok zo strany
neznameho pachatela versus utok zo strany osoby, ktoru obet pozna),

- zlepsit kvalitu vy3etrenia,
- vyhodnotit vplyv zozbieranych dékazov na vysledky trestnopravnych konani,
- sledovat a hodnotit’ aké vysledky prindSaju sluzby pre obete.

Niektoré krajiny vytvorili centralizované databazy na zhromazdovanie a analyzu informacii medzi
jednotlivymi disciplinami. AvSak takyto pocin vyZaduje zna¢né zdroje, koordinaciu a opatrenia na
ochranu osobnych udajov obeti. Centradlna databaza by mala byt integrovana do
multidisciplindrneho planovania koordinacie. Napriklad zu€astnené subjekty mézu spolocne urdit,
ako vyuzit existujuce zdroje, hfadat nové financné prostriedky, chranit osobné udaje obeti a
systematicky ziskavat Udaje. Vzhladom na to, Ze niektoré data mozu byt reliabilné, zatial ¢o
reliabilita inych méze byt z r6znych dévodov otazna, je potrebné zvazit, ktoré data maju byt
suCastou takejto databazy (U.S. Department of Justice, Office on Violence Against Women
2013).

Hodnotenie a monitorovanie su dblezitymi aspektmi vSetkych foriem poskytovania zdravotnej
starostlivosti a klu€¢om k udrzaniu vysokokvalitnych sluzieb a uspokojivej urovne starostlivosti aj
0 obete sexudlneho utoku (WHO 2003, s. 28).

V suvislosti s evalvaciou efektivity SANE programu, Campbell et al. (2013, s. 10-11) a neskor
aj U.S. Department of Justice’s Office for Victims of Crime (2016) uvadzaju, Ze existuju dva
hlavné typy evalvacie programu:

* evalvacia procesu: hodnoti procesy alebo aktivity programu; skima, ¢o program robi,
ako to robi, a mieru, do akej program funguje podla o€akavani, resp. Standardov. Mbze to
zahfiiat dokumentaciu poskytovanych sluzieb, spdsobu ich poskytovania a spokojnosti
klientiek/klientov;>®

% Ide tu o opatrenia na zaistenie kvality (quality assurance), ktorych podstatou je sledovanie, &i jednotlivci
dodrziavaju stanovené postupy a zaroven o proaktivne a preventivne Usilie zamerané na kontinualne
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* evalvacia vysledkov: zameriava sa na vysledky programu a ich a hodnotenie. Skuma,
do akej miery ma program zamyslany vplyv na obete, komunitu, u€astni¢ky/ucastnikov
vzdelavania a podobne. Tento typ evalvacie méze zahffiat hodnotenie vysledkov
zdravotného stavu obeti, presnosti zberu forenznych dokazov a konecnych vysledkov
pripadov v trestnych konaniach. Kriminalisticko-expertizne ustavy a organy c&inné v
trestnom konani mozZu poskytnut spatnu vazbu ohfadne primeranosti zberu forenznych
dbékazov a informacie o vysledkoch trestnych pripadov.

Otazky pouzité na ucely evalvacie maju byt dostatoéne Specifické, aby odpovede boli
meratefné. Napriklad nie je mozné merat "koordinaciu", ale je mozné merat, ako Casto
prokuratorky/prokuratori konzultuji so SANE sestrami. Nasledujuca tabulka poskytuje priklady
otazok hodnotenia procesov a vysledkov pre mnohé oblasti, v ktorych programy SANE pésobia

(U.S. Department of Justice’s Office for Victims of Crime 2016):

Oblast’ Evalvacia procesu

* Aké percento obeti vnimalo
sestru ako podpornu
(supportive)?

Aké percento obeti
dbéverovalo sestre?

Psychické
zdravie

Kolko obeti dostalo
profylaxiu pohlavne
prenosnych ochoreni?
Kolko obeti dostalo nudzovu
antikoncepciu?

Telesné zdravie

Kolko mokrych tampénoyv,
suchych tamponov a sterov
sa pouziva pre kazdu
odobratu vzorku?

Aké dokumenty sa v RAPE
KIT nachadzaju ked su
odovzdané policii?

Aké percento obeti dostalo
informacie o procesoch
trestného konania?
Kolkokrat SANE poskytli
svedectvo alebo znalecky
posudok v ramci trestnych
konani?

Zber forenznych
doékazov

Trestné konania

Kolko Skoleni sa poskytlo
inym organizaciam,
Spolocenska podielajucim sa na
zmena koordinovanej intervencii
voci pripadom sexualneho
utoku?

Tabulka 5: Priklady evalvacnych otazok

Evalvacia vysledkov
Vykazuju obete vySetrené v ramci SANE programu
menej symptomov posttraumatického stresu ako
obete, ktoré boli vySetrené inde?
Vykazuju obete vySetrené v ramci SANE programu
menej symptoémov depresie ako obete, ktoré boli
vySetrené inde?
Existuje vysSia pravdepodobnost nasledne;j liecby
pohlavne prenosnych ochoreni u obeti vySetrenych
v ramci SANE programu oproti obetiam, ktoré boli
vySetrené inde?
Vykazuju obete vySetrené v ramci SANE programu
menej gastrointestinalnych problémov v porovnani
s obetami, ktoré boli vySetrené inde?

Su vzorky dékazov, ktoré odoberaju SANE uplnejSie
a spravnejsie ako tie, ktoré odoberaju iné
odbornicky/odbornici?

Su postupy pre uchovavanie dékazov zo strany
SANE adekvatnejSie nez zo strany inych?

Su pripady oSetrené prostrednictvom SANE s
vacsou pravdepodobnostou ukonéené trestnym
stihanim alebo Ustiace do usved&enia pachatela,
nez ne-SANE pripady?

Ustia pripady, v ktorych SANE svedcia, s vac¢Sou
pravdepodobnostou do usved&enia, nez pripady v
ktorych SANE nesvedcia?

Konzultuju prokuratorky/prokuratori so SANE
CastejSie potom, ¢o absolvovali Skolenie o vyzname
takejto konzultacie?

Odporuca policia CastejSie obete na SANE program
potom, ¢o doslo k formalizacii spoluprace
(memorandum o spolupraci medzi policiou

a SANE)?

Niekedy sa SANE programy zdrahaju realizovat’ evalvaciu. NiZSie su uvedené niektoré dévody
tohto zdrahania ako aj odporucania, ako tieto prekazky prekonat (Campbell et al. 2013, s. 7):

* Nedostatok skusenosti s evalvaciou — v tomto ohlfade méze byt uzitoné nadviazat
spolupracu s externymi vyskumni¢kami/vyskumnikmi, ktori pdsobia na univerzitach alebo
v inych in8tituciach; taktiez moze byt uzitoéné inSpirovat sa zahraniCnymi manudlmi,

zlepSovanie kvality (quality improvement) celého systému (U.S. Department of Justice’s Office for Victims of
Crime 2016).
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ktoré vysvetluju proces evalvacie SANE spdsobom zrozumitefnym aj pre zaciatoénicCky /
zatiatoénikov v procesoch evalvacie®.

* Predoslé zlé skusenosti s vyskumami a evalvaciami — v tomto ohlade treba pamatat
na to, ze nie vSetci, €o robia vyskumy a evalvacie su rovnaki. Dobra vyskumnicka ci
evalvator si bude vazit avyziada si vas vstup (input), rozumie dynamike sexualneho
utoku, chrani dévernost informécii, a ma plan na zdiefanie a vyuZitie zisteni plynucich
z evalvécie.

* Nedostatok zdrojov — treba si uvedomit, Ze evalvacia nemusi stat vela pefiazi a zabrat
vela ¢asu na to, aby bola uzito€na. M6ze ist’ aj o jednoduchu analyzu zaznamov, ktoré su
v ramci SANE programu tak ¢€i tak zhromazdované. Naklady na evalvaciu by vSak mali
byt zahrnuté do rozpoctov programu. Evalvicia méze poskytnut ddkazy o fungovani
programu a povzbudit donorov, aby pokracovali vo financovani programu, alebo
financovanie este zvysili.

» Strach z negativnhych vysledkov evalvacie — v tomto ohlade je potrebné reflektovat, Ze
neCakané vysledky nie su zlad vec — ale naopak, su prvym krokom Kk identifikacii
prilezitosti na zlepSenie programu.

Evalvacia by mala byt v€lenena do vyvoja SANE programu od pociatku. Efektivna evalvacia je
uzito€nym nastrojom na zlepSovanie komplexnej starostlivosti o obete sexualneho nasilia.

¢ Napr. SANE Evaluation Toolkit (Campbell et al. 2013).
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Tato kapitola zdbrazfiuje, ze proces budovania SANE programu zacina uznanim dbélezitosti
inkorporovania tedrie oSetrovatelskej praxe do kazdého aspektu programu.

Poskytovanie starostlivosti ako SANE sestra je jednou z najnarocnejSich oblasti oSetrovatelskej
praxe. Vyzaduje, aby sestra mala psycho-socialne zruénosti, schopnost spoluprace a kritického
myslenia a aby bola expertkou na posudzovanie telesného stavu obeti sexualneho utoku. Model
kvalitnej starostlivosti (Quality-Caring Model®), ktory vyvinula Joanne Duffy (2013), poskytuje
teoreticky ramec oSetrovatelstva, ktory podporuje vSetky aspekty roly SANE sestry. Tato tedria
oSetrovatelstva uznava to, ¢o uz bolo vramci vyskumu zameraného na prax SANE zistené,
a sice, ze najlepSie vysledky pre obete aj pre komunitu mozno dosiahnut prostrednictvom
starostlivého vztahu s obetami (Fehler-Cabral et al. 2011). Vo svojom modele kvalitnej
starostlivosti Duffy (2013) popisuje Styri vztahy a osem faktorov starostlivosti.

Styri vzt'ahy starostlivosti zahffiaju:
1. starostlivost o obet’ a rodinu;

2. starostlivost o seba, pri ktorej sa zdorazriuje potreba vedomosti 0 symptémoch unavy zo
sucitu a o opatreniach na dosiahnutie zdravej rovnovadhy medzi pracou a osobnym
Zivotom;

3. starostlivost o ostatnych, pricom spolupraca multidisciplinarneho timu sa povazuje za
formu starostlivosti;

4. starostlivost o komunitu, s dérazom na primarnu prevenciu sexualnej viktimizacie.
Osem faktorov starostlivosti zahffia Specifické kategodrie starostlivého spravania:

1. Spoloéné rieSenie problémov — opisuje spravanie sestry, ktoré pomaha obeti a jej
blizkym porozumiet tomu, ako konfrontovat, uéit sa a uvaZovat o svojom zdravi a
chorobe. To obeti poskytuje informacie, ktoré potrebuje, aby lepSie spolupracovala pri
lieCbe a starostlivosti o vlastné zdravie. Napr. SANE sestra v praxi informuje obet
sexualneho utoku o moznostiach zberu forenznych dbkazov, poskytuje poradenstvo
0 moznostiach nudzovej antikoncepcie.

2. Pozorné uist'ovanie — vyplyva z toho, Ze sestra vyvija vedomé Uusilie, aby sa v danegj
chvili plne sustredila na obet. Obet tak vnima, Ze sa na sestru méze spolahnut’ a dodava
jej to pocit istoty. Napr. SANE sestra prerudi vySetrenie po tom, ako si uvedomi, ze obet
sa neprestava triast; sestra zabezpeli, aby sa pofas vySetrenia minimalizovalo
vyruSovanie a obet tak moze zazivat, ze je pre sestru prioritou.

3. Ucta kéloveku - tyka sa re$pektovania hodnoty &loveka prostrednictvom
bezpodmieneéného prijatia, laskavého a starostlivého zaobchadzania s ludskym telom
a uznavania prav a povinnosti. Napr. SANE sestra pristupuje s rovnakou uctou k fludom
bez domova, adolescentom, ludom zo sexbiznisu, & imigrantke alebo imigrantovi.®’

Y, zmysle Slovenského Etického kédexu zdravotnickeho pracovnika “Stavovskou povinnostou zdravotnickeho
pracovnika je profesionalna starostlivost’ o zdravie jednotlivca a spolo¢nosti v sulade so zasadami ludskosti, v
duchu ucty k ludskému Zivotu od jeho pociatku az do konca s reSpektovanim déstojnosti ludského jedinca. —
Povinnostou zdravotnickeho pracovnika je zachovavat Zzivot, chranit, podporovat a obnovovat zdravie,
predchadzat’ chorobam, miernit utrpenie bez ohladu na narodnost, rasu, vierovyznanie, sexualnu orientaciu,
politicku prislusnost, spolo¢enské postavenie, moralnu ¢i rozumovi uroveri a povest pacienta” (€l. 1 a 2
VSeobecnych povinnosti zdravotnickeho pracovnika, Eticky kddex zdravotnickeho pracovnika — Priloha €. 4 k
zakonu €. 578/2004 Z. z.).
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Povzbudzujici pristup — starostlivost sa vyjadruje aj prostrednictvom pristupu alebo
postojov sestry. Obet v tomto ohfade pocituje starostlivost, ak registruje zo strany sestry
podporu, pozitivne myslienky a pocity, otvorenost vo€i pocitom druhych. Napr. SANE
sestra primerane reaguje na sebaobvifiujuce pocity, ktoré obet vyjadruje; poCas celého
procesu vysetrenia robi opatrenia na zvySenie miery komfortu obete.

Uznanie jedineénych vyznamov — vztahuje sa na poznanie toho, ¢o je pre obete
délezité, vratane osobitnych socialno-kulturnych suvislosti ovplyvriujucich ich prezivanie.
Sestry beru do uvahy obzvlast tie potreby obeti, ktoré su dolezité v priebehu
poskytovania starostlivosti.

Upokojujuce prostredie — vztahuje sa na prostredie, v ktorom sa poskytuje starostlivost.
Aby pdsobilo upokojujuco, malo by zahffiat holisticku starostlivost a snahu poskytnut
obeti sukromie, bezpecie a kontrolu. Napr. starostlivost v ramci SANE programu sa
poskytuje v miestnosti, ktora m& dvere a steny (nie iba deliaci zaves);
pracovisko by malo mat taky vstupny priestor, ktory zamedzi tomu, aby obete €akali vo
verejnej Cakarni; obeti sa umozni, aby mala vzdy pri sebe podpornu osobu.

Zakladné l'udské potreby — ide o potreby identifikované Abrahamom Maslowom: fyzické
potreby, bezpedie, socialne a vztahové potreby, sebahodnotenie a sebarealizacia. Napr.
SANE sestra najprv odoberie obeti vyter z ust, aby mohla jest alebo pit skér, ako zaCne
vySetrenie.

Afiliaéné potreby — vztahuju sa na potrebu spolupatri¢nosti k rodine alebo ¢lenstva v
inych socialnych zoskupeniach. Tento faktor sa zameriava na délezitost blizkych ludi
pokial ide o zdravie a pohodu obeti. Napr. SANE sestra pouci rodinnych prislusnikov,
priatefov, sprevadzajuceho kfaza, ainych o normalnych reakciach na sexualny uatok,
o traume a o spdsoboch, ako obeti poskytnut podporu; dovoli pribuznému byt pri obeti
poCas vySetrenia, pokial si to obet vyslovne zela.

Okrem konceptu kvalitnej starostlivosti (Duffy 2013) najnovsia priru¢ka pre implementaciu SANE
programu (U.S. Department of Justice’s Office for Victims of Crime 2016) zdérazriuje pat’
kl'a€ovych principov, bez uznania a aplikacie ktorych nie je mozné poskytovat primeranu
starostlivost' o tak osobitne zranitelnu skupinu ako su obete sexualnych utokov. Ide o nasledovné
principy:

1.

Starostlivost’ zamerana na pacientku/pacienta (Patient-Centered Care) — definovana
ako poskytovanie starostlivosti, ktora reSpektuje a odpoveda na individualne preferencie,
potreby a hodnoty pacientky/pacienta a zabezpecuje, aby tieto hodnoty navigovali (guide)
v8etky klinické rozhodnutia. To si vyzaduje viac nez to, aby boli obeti poskytnuté
informacie o tom, ¢o sa bude diat po€as vySetrenia a aké ma moznosti. Je potrebné este
pred zacatim vy$etrenia zistit, o obet potrebuje aby sa udialo prv. Priklady na napifianie
tohto principu v praxi: pred zacatim vySetrenia pomoct obeti zabezpedit, aby niekto
vyzdvihol jej dieta zo Skoly; vyhladat miesto, kde si obet mdze dat cigaretu pred zacatim
vySetrenia. (DetailnejSi popis tohto principu je uvedeny v samostatnej subkapitole
S rovnomennym nazvom.)

Starostlivost’ zohladiujuca poznatky o traume (Trauma-Informed Care) — zahffa
snahu pochopit spojenie medzi aktualne pritomnymi symptémami &i spravanim obete
a jej predoSlymi traumatickymi skisenostami. Histéria traumy pritom moze zahffiat nielen
nedavnu udalost sexualneho utoku, ale aj starSie zazitky zneuzivania a nasilia. V3etky
komponenty SANE programu maju byt hodnotené z perspektivy obete traumy. Obet ma
byt vnimana vo svojej celistvosti, pristup k nej ma podporovat zotavenie a redukovat
retraumatizaciu. Napr. pocas toho ako obet rozprava o nedavnom sexualnom utoku,
sestra mbdze rozpoznat, Ze pocas traumatickej udalosti doSlo k disociacii.®* Nasledne

62 Terminom disociacia sa oznaduje ‘rozvazovanie’ i oddelovanie pévodne spojito prebiehajucich psychickych
procesov. Vysledkom je stav, kedy duSevné pochody ako vnimanie, myslenie, citenie koexistuju, bez toho, aby
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mobze s obetou prebrat stratégie na zamedzenie toho, aby k disociacii doslo aj pocas
vySetrenia a uistit’ ju, Ze vy3etrenie stopne, ak k tomu dbjde. Inym prikladom traumou
informovanej starostlivosti je pochopenie, Ze niektori jedinci v désledku skorSich trdum
neddveruju poskgtovatel’om zdravotnej starostlivosti €i organom c¢innym v trestnom
konani a stdom.® Poskytovanie starostlivosti zohfadhujucej poznatky o traume vyzaduje
tiez uznanie skutoCnosti, Zze rodina a priatelia obeti sa mbdzu zaoberat svojimi
predchadzajucimi traumatickymi zazitkami, ¢o méze mat vplyv na ich schopnost
poskytovat podporu obeti, ktord hlada starostlivost. Napriklad matka dospievajucej obete
mozno predtym nezverejnila, Ze ako tinedzerka bola obetou sexualneho utoku. Pre
matku méze byt tazké poskytnuat podporu svojej dcére, ak znovupreziva vlastnu traumu.
Je dolezité pochopit, Ze trauma je bezna a SANE sestry musia byt pripravené rozpoznat
symptdmy suvisiace s traumou a poskytnut starostlivost a podporu.

3. Prax zalozend na dékazoch (Evidence-Based Practice) — je definovana ako
uplatfiovanie najlepSich dostupnych vysledkov vyskumu (dbkazov) pri rozhodovani o
zdravotnej starostlivosti. Zdravotnicki pracovnici reSpektujuci tento princip v praxi
pouzivaju vyskumné dbkazy spolu s klinickymi skusenostami a preferenciami
pacientiek/pacientov. Prikladom reSpektovania tohto principu v praci SANE sestry je
pochopenie a schopnost vysvetlit, preCo mbdze byt po sexualnom utoku poranenie
pohlavnych organov pritomné alebo absentujuce. Inym prikladom je pochopenie, Ze
zatial o dbélezité dokazy mézu byt stratené, ak sa neodoberu analne vytery, obet ma
pravo odmietnut ich odobratie.

4. Rozpoznanie jedine€énosti komunity (Recognition of Community Uniqueness) — pri
vytvarani SANE programu je ddlezité rozpoznat, Ze neexistuje jediny model SANE, ktory
by bol aplikovatelny na potreby kazdej komunity. Napr. nemocni¢ny model SANE nie je
aplikovatefny vo vidieckych oblastiach; v niektorych lokalitAch mozZno bude potrebné
zaviest mobilny alebo komunitny typ SANE, aby bolo mozné realizovat’ zber forenznych
dbékazov €o najskér po sexualnom utoku.

5. Multidisciplinarny pristup — Ziskanie najlep3ich vysledkov pre obet aj pre komunitu si
vyzaduje timovy pristup. Kazdéd Cclenka/Clen timu hra doleziti ulohu a prispieva
k celkovému vysledku. Multidisciplinarny timovy pristup je nevyhnutny, ak sa maju obete
sexudlnych utokov =zotavit ztraumy aak maju byt pachatelia nasilia brani na
zodpovednost. PretoZze primarnou povinnostou SANE je poskytovat zdravotnu
starostlivost obetiam, SANE musia byt ochotné uUzko spolupracovat so socialnymi
poradkyriami, organmi Cinnymi v trestnom konani, forenznymi expertkami a expertmi a
dalsimi profesiami (napr. psycholdgia, psychoterapia, psychiatria, socidlno-pravna
ochrana deti, Skolské poradne). Prikladom implementacie tohto principu je vytvorenie
protokolov ako maju jednotlivé zloZky multidisciplinarneho timu reagovat, ak je im
ohlaseny pripad sexualneho utoku.

doslo k ich prepojeniu, alebo stav, kedy sa urgité obsahy mysle vydelia z vedomého prezivania“ (Cirtkova 2014,
s. 80). Podla Anny Salter (1995) podstatou disociacie je proces oddelenia, ktoré mdze nastat na viacerych
urovniach: 1. medzi osobou (self) a jej telom; 2. medzi osobou a jej identitou; 3. medzi osobou a jej stcasnym
prostredim; (4) medzi osobou a jej minulostou; (5) medzi osobou a jej eméciami. Pre blizSi popis fenoménu
disociacie u sexualne viktimizovanych osdb pozri publikaciu Karkoskovej (2014, 2016, s. 78-81).

Pre blizSie porozumenie problematike traumou-informovanej starostlivosti odpori¢ame pozriet si kratke
edukacné video (v angli¢tine), v ktorom SANE sestra uvadza priklad z praxe ako sa predosla trauma pacientky
prejavila na jej aktualnych postojoch: https://www.ovcttac.gov/downloads/saneguide/TraumalnformedCare.mp4.
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K osobe oznamujucej sexudlnu viktimizaciu je kriticky délezité pristupovat promptne, vhodne,
citlivo a reSpektujuco vo vztahu k jej individualnym potrebam. Kazdy pocin profesionala poc€as
procesu vySetrenia by mal napomahat starostlivosti o obet, jej zotavovaniu a/alebo kriminalnemu
vySetrovaniu (ak je pripad ohlaseny).

Obete sexualnych utokov je potrebné vnimat' ako urgentné pripady. Je nevyhnutné
promptne vykonat zdravotné skrinigové vySetrenie. Kazda minuta, ktord obete &akaju na
vySetrenie, mdze spbsobit stratu forenznych dbékazov a zbytoénu traumu. Osoby, ktoré sa
zdéverili so skusenostou nedavneho sexualneho utoku, by mali byt rychlo transportované na
miesto vySetrenia, promptne vyhodnotené, podrobené oSetreniu vaznych zraneni a malo by im
byt ponuknuté forenzné a zdravotnicke vySetrenie.

Obeti je potrebné zaistit’ sukromie. Diskrétny pristup ma zabranit rozpakom plyndcim z toho,
Ze by bola osoba na verejnom priestranstve identifikovana ako obet sexualneho utoku. Ak nie je
vySetrujuca odbornicka/odbornik ihned k dispozicii, obet sexualneho utoku netreba nechat’ ¢akat
v priestoroch, kde €akaju aj ini pacienti. Obeti by malo byt ponuknuté, aby €akanie stravila
v miestnosti, ktord poskytuje ticho a sukromie, aby v nej mohla vybavit telefonaty, hovorit
s krizovou poradkyriou, priatelkou/priatelom alebo inou blizkou osobou.

Je délezité identifikovat akékolvek potreby, ktoré by obet mohla mat’ pred zaéatim
vysSetrenia. M6ze sa to tykat Cohokolvek, od zabezpecenia dohfadu nad detmi az po doprianie si
par minut na faj¢enie cigarety pred podstupenim vy3etrenia. VySetrujuca zdravotni¢ka (pripadne
zdravotnik) musi byt dostatoCne flexibilna, aby chranila dblezité forenzné dbdkazy a zaroven
vhimala okamzité potreby obete. Napr. sestra mozZe zobrat’ obeti vyter z Ust a nechat ju najest sa
predtym nez zaéne vySetrenie.

Proces vysSetrenia musi byt prisposobeny jedineénym potrebam a okolnostiam kazdej
obete. Zazitky obeti pofas sexualnych utokov, prezivanie procesu vySetrovania, ako aj ich
potreby po utoku mézu byt ovplyvnené viacerymi faktormi, ako su:

- vek,

- pohlavie, sexualna orientacia,

- anamnéza fyzického zdravia a aktualny stav,

- anamnéza dusSevného zdravia a sucasny stav,

- zdravotné postihnutie,

- jazykové potreby osbb neovladajucich dostatoCne jazyk krajiny, v ktorej sa nachadzaju,
nepocujucich a tazko pocujucich oséb, a oséb so zmyslovym alebo komunikaénym
postihnutim,

- etnické a kulturne presvedcenia a praktiky,

- ndboZenské a duchovné presvedcenia a praktiky,

- ekonomicky stav vratane bezdomovectva,

- histéria predchadzajucej viktimizacie,

- predchadzajuce skusenosti s organmi innymi v trestnom konani,

64 Spracované podfa: U.S. Department of Justice, Office on Violence Against Women 2013; U.S. Department of
Justice’s Office for Victims of Crime 2016.
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- Ci bol utok facilitovany drogami a/alebo alkoholom,
- pripadny predchadzajuci vztah s podozrivou osobou,
- Ci uto€nikom bola osoba, ktora je v pozicii autority,

- Ci bol utok sulastou SirSieho kontinua nésilia a/alebo utlaku (napr. nasilie v intimnom
vztahu, nasilie v rodine, komeréné sexualne vykoristovanie, obchodovanie s fudmi),

- kde dodlo k utoku,
- Ci utrpeli fyzické zranenia pri utoku a zavaznost zraneni,

- Ci sa v Case utoku podiefali na nelegalnych c&innostiach (napr. dobrovolné uzivanie
alkoholu neplnoletou osobou),

- Ci sa pred utokom podielali na aktivitach, ktoré tradi€ne generuju obet obvifiujuce postoje
a pocity viny (napr. pitie alkoholu pred utokom alebo suhlas s navstevou bytu osoby
utocCnika),

- Ci bola po€as utoku pouzitéd nejaka metdéda na zabranenie pocatiu (napr. obete mohli uz
predtym uzivat antikoncepciu alebo utoénik mohol pouzit kondém),

- schopnost vyrovnat sa s traumou a uroven podpory dostupnej zo strany rodiny
a priatelov,

- Ci existuju nejaké osoby zavislé na obeti, ktoré vyzaduju opatrovanie po€as vySetrenia,
alebo ktoré boli traumatizované utokom (napr. boli jeho svedkami) alebo ktoré mézu byt
ovplyvnené rozhodnutiami, ktoré obet urobi pocas vySetrenia,

- spoloCenskeé / kultirne postoje voci sexualnej viktimizacii, jej obetiam a pachatefom,

- aka je v danej spolo¢nosti frekvencia sexualnej viktimizacie a historickd odozva sudneho
systému, systému zdravotnej starostlivosti a systému sluzieb ur€enych obetiam.

Pri pouzivani pristupu zameraného na obet by obete mali mat moznost urcit, ktoré faktory su pre
starostlivost’ o nich délezité. Aplikovanim faktorov ludského reSpektu a vzajomného rieSenia
problémov (z modelu Duffyovej faktorov starostlivosti) mozno forenzné a zdravotnicke vySetrenie
a iné aspekty starostlivosti prispésobit Specifickym potrebam kazdej obete.

Obete reaguju na traumu réznymi spésobmi. Osobam, ktoré sa o nich staraju, sa mézu javit
ako kfudné, indiferentné, submisivne, veselé, zlostné, emocne rozrusené, alebo aj
nespolupracujuce a nepriatelské. OdborniCky a odbornici sa musia mat na pozore, aby nerobili
usudky o déveryhodnosti obeti opierajic sa o myty alebo mylné predstavy o spravani obeti.

Reakcie, potreby a rozhodnutia obeti pred, po€as a po vySetreni mézu byt ovplyvnené réznymi
strachmi. Napr. Zeny sa mézu obavat otehotnenia, alebo ak su uz tehotné, moézu mat obavy ¢i
utok nemohol poskodit plod. Obete mdézu mat obavy z HIV infekcie alebo iného pohlavne
prenosného ochorenia. Mozno nechcu, aby niekto vedel o uUtoku, alebo sa mdzu obavat, ze
Clenovia rodiny a priatelia ich odmietnu alebo budu obvifiovat. M6zu sa obdavat, Ze ich rodina
upadne do zahanbenia alebo Ze &lenovia rodiny sa budu chciet ato¢nikovi pomstit. Mézu sa
obavat predpokladanych nasledkov oznamenia pripadu orgdnom c¢innym v trestnom konani.
Moézu sa obavat, €i ich kulturne zazemie neovplyvni spésob, akym sa s nimi bude zaobchadzat.
Mézu sa obavat, ¢i uto€nik neubliZi alebo sa nebude vyhrazat im alebo ich blizkym, ak niekomu
povedia o utoku. Mézu sa obavat straty zdroja prijmu v désledku oznamenia pripadu, ak
uto¢nikom bol ich intimny partner.

Je dblezité vyhybat’ sa vytvaraniu si domnienok o obetiach. Aby odborni¢ky a odbornici
porozumeli rozpolozeniu a okolnostiam obeti a prispOsobili proces vySetrenia ich potrebam
a obavam, je délezité, aby sa vzdy pytali a aktivhe vnimali a pocuavali. Zaroven si musia
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uvedomit, Ze obete kontroluju rozsah osobnych informécii, ktoré zdielaju. Hoci je pre odbornicky
a odbornikov uzito€né ziskat' Uplny obraz o situacii obeti, je na obetiach, aby rozhodli, ¢i a v
akom rozsahu zdielaju osobné informacie. V priebehu vySetrenia mdézu odbornicky a odbornici
poziadat obete aby prezradili niektoré udaje, napriklad vek, alebo &i si myslia, Ze utok bol
facilitovany alkoholom alebo drogami. Nie je vSak dévod spytovat sa obeti na také udaje, ako su
napr. sexualna orientacia a rodova identita, alebo nabozenské &i duchovné presvedCenie, pokial
to nie je potrebné kvéli zabezpedeniu nalezZitej starostlivosti.

Je potrebné zachovat’ citlivy pristup k potrebam obeti patriacich k Specifickych skupinam.
Edukacia odborni€ok a odbornikov o problémoch, ktorym Casto Celia obete patriace k Specifickym
skupinam, moéze pomdct zlepSit starostlivost, sluzby a intervencie poskytnuté v procese
vySetrenia. Budovanie porozumenia voci perspektivam konkrétnej skupiny méze poméct zvysit
pravdepodobnost, Zze pocinanie odborniCok a odbornikov prispeje k zmierneniu traumy obeti.
Netreba vSak predpokladat, ze obete budu mat urcité presvedcenia, potreby a obavy len preto,
Ze patria k Specifickej skupine. Délezité je mat na pamati, Zze prezivanie obeti je ovplyvnené
mnozstvom inych osobnych a vonkajSich faktorov.

Je uzitoCné vypracovat pravidla ako postupovat’ za ucelom naplnenia potrieb obeti patriacich
k Specifickym skupinam. V tomto ohlade je potrebné nadviazat spolupracu s organizaciami
a odborni¢kami/odbornikmi, ktori sa venuju Specifickym skupindm a mézu poméct vzdelavanim
zdravotnikov a/alebo sami sa stat ¢lenkami a ¢lenmi multidisciplinarneho intervenéného timu.
NizSie su uvedené len zakladné body, ktoré treba mat na paméati pri vybranych Specifickych
skupinach obeti. Zoznam Specifickych skupin obeti nie je vyCerpavajuci a je mozné ho podla
potreby rozsirit.

Obete zrbéznych kulturnych skupin. Je délezité mat na zreteli, ze kultira mdze ovplyvnit
presvedCenia o sexualnej viktimizacii, jej obetiach a pachateloch, presvedCenia o praktikach
zdravotnej starostlivosti o obete sexualnych utokov, presved€enia o psychickom zotaveni sa z
utoku, presvedZenia o spdsoboch dosahovania spravodlivosti po sexualnej viktimizacii a ochotu
obeti vstupit do systému trestnej justicie. Obete sa mézu zdrahat hovorit o Utoku pretoze stigma
s nim spojena je ohromujuca. V niektorych kulturach je napr. strata panenstva pred manzelstvom
devastujuca pokial ide o mozZnosti déstojného sobada v buducnosti. V niektorych religioznych
kruhoch mbéze byt uz samotné diskutovanie o Comkolvek, €o suvisi so sexualitou, spajané so
zahanbenim.®® Je potrebné si uvedomit, Ze presvedéenia o Zenach, muzoch a sexualite sa mozu
velmi odliSovat’ medzi obetami pochadzajucimi z r6znych kultirnych zazemi. V pripade potreby
je uzitoné odporucit obetiam, kde mbézu vyhladat informacie alebo dostat poradenstvo pri
rieSeni kulturne Specifickych tazkosti, ktorym mézu Celit.

Obete nedostatone ovladajuce uradny jazyk. V pripade potreby je ziaduce zaobstarat timocCenie
k obeti, ktora dobre neovlada uradny jazyk. Kedykolvek je to mozné, treba sa postarat o to, aby
timocila kvalifikovana timocni¢ka/timoc¢nik a nie osoba z okruhu pribuznych alebo priatefov obete.
Pri timo€eni treba pamaéatat na to, aby osoba realizujuca forenzné a zdravotnicke vySetrenie
hovorila priamo smerom k obeti. Pri ur€ovani toho, kde v miestnosti by sa mala zdrZiavat
timocnicka/timocnik, treba brat do Uvahy pocity studu obete a potrebu sukromia. V tejto suvislosti
je Zziaduce poucit timocniCky/timoénikov o problematike sexualnej viktimizacie a procese
vySetrenia, kedykolvek su potrebni, aby facilitovali komunikaciu v tychto pripadoch.

Obete s telesnym, zmyslovym, mentalnym alebo inym postihnutim. Je ddlezité si uvedomit, ze
riziko sexualnej viktimizacie je u os6b so zdravotnym postihnutim znacne zvySené, zaroven
s rizikom Ze budu viktimizované opakovane tym istym pachatelom. Za sexualne utoky mézu byt
v takychto pripadoch zodpovedni opatrovatelia, pribuzni alebo priatelia a je mozné, Ze prave
pachatelia sprevadzaju obete na miesto vySetrenia. V pripade podozrenia treba zamedzit tomu,

85 \/ krestanskom prostredi mézu byt niektoré hodnoty a moralne poziadavky predkladané spdsobom, ktory
nezohladfiuje Specifické okolnosti takej traumy a zlo€inu, akym je sexualna viktimizacia. Z hladiska rizika
sekundarnej viktimizacie obeti ma kriticky vyznam spdsob interpretacie takych tém, ako su hriechy proti
sexualite, vina, zmysel zla a utrpenia, laska k bliznemu, poslusSnost, obeta, odpustenie a zmierenie, uzdravenie
dusevnych zraneni. Pre blizSi popis predmetnej problematiky pozri publikaciu Karkoskovej (2014, 2016).
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aby podozriva osoba bola pritomna pri vySetreni obete. Je dblezité hovorit priamo k obetiam so
zdravotnym postihnutim, aj ked su pritomné timocnicky/timoénici &i opatrovatelky/opatrovatelia.
Obetiam je potrebné vysvetlit proceduru vySetrenia a zistit' i a aki pomoc potrebuju (napr. osoby
s telesnym postihnutim moéZu potrebovat asistenciu aby sa dostali na vy3etrovaci stol®®). Je
potrebné poziadat o dovolenie predtym nez sa pristupi k tomu, aby im odborni¢ky/odbornici
pomohli (alebo sa ich dotkli, alebo manipulovali s ich zdravotnymi pom&ckami, vratane vodiacich
psov). K obetiam s ur€itym stupfiom kognitivnych tazkosti je potrebné hovorit jasnym a pokojnym
hlasom a pytat sa velmi konkrétne otdzky. Exaktne treba vysvetlit, o sa bude diat v priebehu
vySetrenia a pre€o. Obete trpiace zdravotnym postihnutim sa mézu z r6znych dévodov zdrahat
podat’ trestné oznamenie alebo suhlasit s vySetrenim, vratane obavy, ze sa im nebude verit, Ze
sa dostanu do tazkosti (zvlast ak pachatelom je osoba, na ktoru su v kazdodennom Zivote
odkazané). Osoby so zdravotnym postihnutim mézu mat obmedzené poznatky o otazkach
reprodukéného zdravia a nemusia byt schopné opisat, ¢o sa im stalo. M6zu mat tiez potrebu
hovorit o tom, aku rolu zohravalo ich zdravotné postihnutie, pokial ide o ich zranitelnost vodi
utoku. Je délezité nacuvat tomu, ako svoje zazitky opisuju a uistit' ich, Ze sexualna viktimizacia
nie je ich vina. V pripade potreby je Ziaduce ich povzbudit k tomu, aby v ramci poradenstva
bliz8ie rozdiskutovali, €¢o by im mohlo poméct citit sa bezpecnejSie v buducnosti. Treba mat tiez
na pamati, Ze realizacia vySetrenia u obeti so zdravotnym postihnutim méze trvat’ dihSie nez
zvyCajne. Je délezité vyhybat sa nahleniu poCas vySetrenia — takyto postup by nielenze mohol
obete stresovat, alebo mohol by prispiet aj k tomu, ze niektoré forenzné dékazy a informacie by
chybali.

Muzi ako obete. Potrebuju porozumiet, Ze sexudalne nasilie pachané na muzoch nie je zriedkave
a Ze to, ¢o sa im stalo nie je ich vina. Mnohi muZi v pozicii obeti sa sustredia na sexualny aspekt
utoku a prehliadaju iné jeho sucCasti ako su natlak, rozdiel moci a emocné zneuzivanie.
Roz8irenie ich porozumenia sexualnemu utoku méze poméct zmiernit ich sebaobvifiovanie.
Nakolko sa mézu obavat verejného odhalenia utoku a stigmatizacie spojenej so sexualnou
viktimizaciou muzov, je potrebné zdbéraznit rozsah dovernosti informacii, ktoré obet pocas
vySetrenia komunikuje. U muzov, ktori sa stali obetami sexudlneho uatoku, je nizSia
pravdepodobnost, Ze vyhladaju a ziskaju podporu od rodinnych prislusnikov, priatelov alebo od
poradenskych sluzieb. Citlivy pristup pri prvotnej intervencii a poskytnutie primeranych
odporu¢ani ich mdéze motivovat k vyhlfadaniu pomoci. Ak je to mozné, treba redpektovat
poziadavku obeti pokial ide o to, akého pohlavia ma byt osoba, ktora sa im odborne venuje.

Adolescentné obete. V pripade, Ze su adolescentné obete privedené na vySetrenie rodi¢mi alebo
opatrovnikmi, ich pritomnost vytvara dodatoénu vyzvu pre tych, ktori sa zu&astiuju vySetrenia,
pretoze rodicCia / opatrovnici su Casto traumatizovani viktimizaciou ich dietata. Rodicia alebo
opatrovnici mézu obviflovat obete za to, o sa stalo, ak ich obet neuposlichla alebo sa
angazovala v spravani, ktoré je =z hfadiska moznej viktimizacie vnimané ako rizikové.
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti musia posudit' uroven fyzického vyvinu adolescentnych
obeti a zohladnit ich vek pri ur€ovani vhodnych metdd vySetrenia a zhromazdovania forenznych
dbékazov. Je potrebné mat na pamati, ze forenzné a zdravotnicke vySetrenie tykajuce sa
sexualnych utokov méze byt pre adolescentné diev€atd prvou situaciou, kedy podstupuju
gynekologické vysSetrenie. Pri vysvetlovani toho, o maju oCakavat, mbéze byt potrebné uviest
veci detailnejSie. Nakoflko je dospievanie Casto Casom experimentovania, je potrebné ubezpedit
tieto obete, ze bez ohladu na ich spravanie (napriklad uzitie alkoholu a drog, stopovanie) nikto
nema pravo spravat sa voCi nim nasilne aZe za utok nenesu vinu. Nakolko rodi¢ia alebo
opatrovnici mézu ovplyvnit alebo byt vnimani ako ovplyviujuci vyhlasenia obeti,
zhromazdovanie informacii od adolescentiek a adolescentov by videdlom pripade sich
suhlasom malo prebiehat bez toho, aby boli rodi€ia alebo opatrovnici pritomni v miestnosti.

Dospelé osoby s historiou sexualneho zneuzivania v detstve (CSA, z angl. child sexual abuse).
Je délezité, aby SANE sestry mali povedomie o tom, ze mnoho obeti bude mat histériu predoslej
traumy (U.S. Department of Justice’s Office for Victims of Crime 2016). Viacero vyskumov

66 VysSetrovaci stél s hydraulickym vytahom méze napoméct tomu, aby aj obete s telesnym postihnutim dostali
vysoko kvalitné vysetrenie.
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potvrdilo, Ze skusenost CSA predstavuje vyznamny rizikovy faktor pre sexualnu viktimizaciu
v dospelosti, zvlast u zien® (Roodman a Clum 2001; Maker et al. 2001; Krahé et al. 1999). Toto
riziko sa ukazalo byt 4- az 5-krat vySSie nez u jedincov, ktori CSA nezazili (Fillipas a Ullman
2006; Ogloff et al. 2012). Osoby s nespracovanou traumou z detstva mézu vykazovat nezdravé
spravanie (napr. nadmerné uzivanie alkoholu a drog, promiskuitné spravanie, prostitucia,
zotrvavanie v zneuzivajucom intimnom vztahu®®), ktoré ich stavia do v&ésieho rizika sexualneho
utoku. Je délezité vnimat takého spravanie ako symptém problému, ktory mozno sotva odstranit,
pokial nebude uznana primarna (underlying) trauma. Uzito¢né je zmenit otdzku ,Co je s tou
osobou zlé* na otazku ,Co sa jej prihodilo® (U.S. Department of Justice’s Office for Victims of
Crime 2016).

Treba tieZz podotknut, Ze v dosledku traumatizacie tela a osobnej intimity ma nejedna obet CSA
t'azkosti podrobit’ sa akejkolvek lekarskej procedure, zvlast ak je gynekologickej povahy. Nie
je nezvyc€ajné stretnut obete Zenského pohlavia, ktoré su uz davno dospelé, ale eSte nikdy neboli
na gynekologickej prehliadke, alebo ktoré chronicky zanedbavaju pravidelné gynekologické
prehliadky (Loeb et al. 2002, s. 319). Viaceré vyskumy preukazali, Ze Zeny s historiou CSA
v mensej miere vyhladavaju urgentnu alebo pravidelnu gynekologicku starostlivost (Robohm a
Buttenheim 1996; Smith a Smith 1999; Cechova 2016) a Ze v pripade absolvovania gynekolo-
gickych vySetreni zazivaju pocity hanby a zranitelnosti (Robohm a Buttenheim 1996). Uvedené
vyskumné zistenia su vysvetlitelné tym, ze takato situacia je doslova nabita spustacmi
neziaducich spomienok na traumu — zahffia dotykanie sa tela a vnikanie don réznymi
medicinskymi nastrojmi. NavySe zdravotnicke pracovni¢ky/pracovnici (uz len preto, Ze su
v pozicii autority, Ze disponuju zna¢nou mocou a kontrolou nad pacientkami) su pre obete
zdrojom uzkosti, strachu a antipatie. Obete maju strach z odhalenia nahoty svojho tela, obavaju
sa necitliveho pristupu alebo zneuzitia, prezradenia skutoCnosti CSA, ktoru sa snazia skryvat,
alebo, naopak, jej prehliadnutia napriek zjavnhym znakom. Dokonca aj byrokratické procedury
v zdravotnickych zariadeniach a vyCkavania s tym spojené pdsobia na niektoré obete negativne
— kedZe Cakanie v strachu a uzkosti mohlo byt tiez su¢astou CSA (Courtois 1996, s. 317-324).

Obete starSieho veku. Treba mat na pamati, ze emoc¢né désledky sexualnej viktimizacie moézu na
obete dolahnut az s odstupom c&asu po vySetreni. Negativne fyzické zmeny suvisiace s
pokroCilym vekom spolu s pociato€nou traumatickou reakciou na sexualny utok mézu spdsobit,
Ze niektoré starSie obete nebudu schopné dat vediet o svojich potrebach, o méze viest k
dlhotrvajucej alebo nevhodnej liecbe.

Je dblezité nezamienat zdravotné postihnutie (napriklad stratu sluchu alebo afaziu) alebo akutnu
stresovu reakciu na sexualnu viktimizaciu so senilitou. Pouzitie vhodnych komunikaénych
prostriedkov, napriklad osobného nacuvacieho zariadenia, méze umoznit, aby starSia dospela
osoba s vaznou stratou sluchu komunikovala efektivne. TaktieZ je dolezité si uvedomit, Ze starSi
ludia zvy&ajne spracuvaju informacie pomalSie nez mladsi dospeli a trva im dlh3ie, kym svoje
mySlienky vyjadria. lde o normdlnu zmenu suvisiacu s vekom a nemala by sa povazovat za
dbkaz nedostatku mentélnej kapacity. Zdravotnicke pracovniCky a pracovnici, ktori sa venuju
star§im osobam, musia hovorit pomaly a jasne a dat starS§im dostatok Casu na spracovanie
poskytnutych informacii a formulovanie odpovedi. Ak sa objavia otazky tykajuce sa spbsobilosti
(capacity) obete, je potrebné kontaktovat kvalifikovanych odbornikov, aby to posudili.

Taktiez je potrebné si uvedomit, ze starSi ludia mbézu byt sexualne napadnuti jedincami, na
ktorych su existenCne zavisli (kvéli financnej podpore, byvaniu, a pod.). Pachatelia mézu
sprevadzat obete na miesto vySetrenia. Niektori pachatelia sa moézu persondlu javit ako
Sarmantni, zatial o ini mé2u pdsobit hrozivo. Specializované zariadenie by malo mat smernice

o7 Vyskumnici Ogloff et al (2012) analyzovali doposial' najrozsiahlejSiu vzorku (oficialne preukazanych) pripadov
CSA, celkovo 2759 pripadov v priebehu 31-roéného obdobia, pricom kontrolna vzorka pozostavala z 2677
respondentov. Vysledky ich vyskumu okrem iného ukazali, ze obete CSA muzského pohlavia boli vo vyznamne
vysSej miere nez muzi vo vSeobecnej populacii (ale vyrazne menej nez obete CSA Zenského pohlavia) obetami
neskorSej sexualnej viktimizacie.

% pre plizsie porozumenie dynamike takéhoto spravania pozri publikaciu Karkoskovej (2014, s. 82, 104, 107-108,
120).
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ohladne toho, ako vyhodnocovat a postupovat v situaciach, ktoré su ohrozujuce pre obete alebo
pre personal zariadenia.

Obete starSieho veku mozu byt fyzicky krehkejSie nez mladSie obete, a preto mézu byt ohrozené
poskodenim tkaniv alebo kosti a zhor§enim existujucich choréb a zranitefnosti. StarSie zeny su
vystavené zvySenému riziku vaginalnych poraneni, ak boli znasilnené vaginalne. ZniZenie
hormonalnych hladin po menopauze vedie k znizeniu vaginalnej lubrikacie a spdsobuje, ze
vaginalna stena sa stava tenSou a krehkejSou. Nastroje pouzivané pri vySetreni je potrebné
prispdsobit tymto fyziologickym zmenam.

Ak je forenzné a zdravotnicke vy3etrenie vyZiadané organom c&innym v trestnom konani alebo
opatrovnikom, je stale ddélezité ziskat suhlas a spolupracu obete pri procedure zberu forenznych
dbékazov. Ti, ktori podali ziadost, mézu argumentovat, Ze zhromazdovanie dbkazov méze byt
obzvlast dblezité, pretoze obet nemusi byt schopna poskytnut’ vyhlasenie alebo svedcit. Ak vSak
obete nemaju dostatoCnu kapacitu a nie su schopné poskytnut suhlas a spolupracu, nemali by
byt nutene vy3etrené alebo podrobené forenznym proceduram, ktoré nie su nevyhnutné pre ich
vlastné zdravie a bezpecnost.

Niektoré starSie obete mézu chciet hovorit o tom, aku rolu v ich zranitelnosti vo¢i sexualnemu
utoku mohol zohravat ich vek a fyzicka kondicia. Iné mézu byt traumatizované tym, Zze
sexualnym uto¢nikom je €len rodiny alebo osoba, ktorej doverovali. Je potrebné nacuvat ich
obavam a tomu, ako onu skusenost vnimaju. Treba ich ubezpedit, Ze nie je ich vina, Ze sa stali
terCom sexualneho utoku. V pripade potreby je ziaduce ich povzbudit k hibSiemu rozdiskutovaniu
tejto problematiky v ramci poradenstva.®® Starsi ludia sa niekedy zdrahaju vyuzivat nadvazujtice
sluzby pre obete, vratane zdravotnej starostlivosti. Ak existuju prekazky ohladne dostupnosti
tychto sluzieb (napr. problém prepravy), je potrebné spolupracovat s miestnymi sluzbami, aby sa
identifikovali mozné rieSenia.

LGBTI obete. Existujuce vyskumy poukazuju na to, Ze prevalencia sexualnej viktimizacie v
detstve i v dospelosti je u prisluSniCcok a prisluSnikov tejto komunity CastejSia nez u
heterosexualov. Méze to byt spojené so vSeobecnou diskriminaciou na zaklade inej orientacie,
ale aj s tzv. pripadmi ,ndpravného znasilnenia“, ktoré su akymsi trestom za sexualnu orientaciu
alebo ,pokusom“ o zmenu orientacie Ci identity (OCenasova 2015, s. 14). LGBTI osoby su
vystavené zvySenému riziku sexualnej viktimizacie najma v obdobi tzv. coming out, teda procesu
sebaprijatia a vyrovnavania sa so sexualnou orientaciou €i pohlavnou identitou. Sexualna
viktimizacia proces coming outu komplikuje, zhorSuje schopnost’ vyhladat u¢innd pomoc, zniZuje
Sance na oznamenie tychto c¢inov, azaroven zvySuje riziko psychosocialnych nasledkov
(Prochazka 2014). “Prislusnicky a prislusnici LGBTI komunity sa tiez €asto stretavaju s bariérami
pri poskytovani medicinskych alebo psychologickych sluzieb a to dokonca aj v pripadoch, ktoré
nie su spojené s nasilim” (O¢enaSova 2015, s. 14). Zdravotni¢ky a zdravotnici pracujuci so
sexualne viktimizovanymi osobami z radov LGBTI mensSiny by sa mali usilovat o vytvorenie
prostredia, ktoré bude pre rieSenie sexualnych trestnych &inov pre &lenov LGBTI komunity ¢o
najbezpecnejSie a priatelské. Obeti by malo byt umoznené aby bola pri vySetreni pritomna pre fiu
podporna osoba. Odborni¢ky a odbornici by sa mali vzdelavat v LGBTI problematike a venovat
pozornost sebareflexii vlastnej homofébie, bifdbie, transfébie a moznych diskriminacnych praktik,
uvedomeniu si ich désledkov na individualnu pracu atiez na pOsobenie celej pomahajucej
institacie. Informacné/propagacné materidly by mali pouzivat jazyk, ktory z moznych uzivateliek a
uzivatefov pomoci nevylu€uje LGBTI osoby (Prochazka 2014, s. 176-179).

Je potrebné uznavat’ délezitost’ sluzieb pre obete v ramci procesu vysetrenia. V idealnom
pripade existuju v spolo¢nosti adekvatne sluzby na podporu sexudlne viktimizovanych oséb
pokryvajuce obdobie pred, poCas a po vySetreni. S obetou by mali zacat komunikovat’ este pred
vySetrenim, €o najskdr po oznameni utoku. Obete, ktoré prichadzaju na miesto vySetrenia
bezprostredne po utoku, sa zvyajne vyrovnavaju s traumou, anticipuju vySetrenie, zvazuju

69 Otazky tykajuce sa pripadného prestahovania starSich ludi kvéli zvySeniu ich bezpec&ia nesmu byt rieSené proti
ich voli (pokial su tito jedinci svojpravni).
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désledky podania trestného oznamenia. Vaésina odborniCok a odbornikov, s ktorymi sa obete
stretavaju, sa zameriava na objektivne ulohy. Organy ¢&inné v trestnom konani zhromazduju
informacie a dbkazy z miesta Cinu, aby ulahdili vySetrovanie pripadu. Zdravotnicky personal
posudzuje medicinske potreby, ponuka lie€bu a zhromazduje forenzné dbkazy od obeti. Obete
musia urobit mnoho suvisiacich rozhodnuti, ktoré im moézu pripadat ohromujuce. Socialne
poradkyne im mozu ponuknut hmatatefné a osobné spojenie s dlhodobym zdrojom podpory a
obhajovania. Sustredia sa na podporu prav, potrieb a Zelani obeti. Komunikuju s obetami
zaru€ujuc im vacsiu mieru dévernosti zdiefanych informacii, nez zdravotni¢ky a zdravotnici, ktori
mnohé informacie musia uviest do spravy z vySetrenia. Pokial ma obet polas vySetrenia
k dispozicii podporu socialnej poradkyne, zdravotni¢ka/zdravotnik si mdze [ahSie zachovat
objektivny postoj.

Pokial obet neprichadza do Specializovaného zariadenia uz v sprievode socialnej poradkyne,
zariadenie poskytujuce sluzby pre obete by malo byt ¢o najskér kontaktované, aby sa poverena
pracovniCka dostavila. Prijimajuca pracovniCka Specializovaného zariadenia by mala obeti
stru€ne vysvetlit rolu socialnej poradkyne, a pokial obet vaha, €i chce jej sluzby vyuZit, predtym
nez sa rozhodne, mala by mat mozZnost komunikovat’ so socialnou poradkyfiou telefonicky. Ak je
to mozné, obetiam by malo byt dovolené, aby sa stretli so socialnymi poradkyfiami v miestnosti
poskytujucej sukromie este pred vySetrenim. V idealnom pripade by obet mala mat asistenciu tej
istej socialnej poradkyne v priebehu celého procesu vySetrenia.

Mal by sa brat’ ohlad na ziadosti obeti tykajuce sa pritomnosti pribuznej alebo ingj
podpornej osoby (napr. priatelky, priatefa, duchovného poradcu) poéas vysSetrenia. Vynimkou
su situacie, ak by vyhovenie poziadavke obeti mohlo byt potencialne Skodlivé pre nich alebo
proces vySetrenia. Zaroveni by sa malo reSpektovat ak obete nechcu, aby boli urcité osoby
pritomné v miestnosti (napr. ak adolescenti nechcu, aby ich rodi€ia boli pritomni). Osoby
realizujuce vySetrenie by mali dostat vyslovny suhlas od obeti, aby mohli za¢at procedury
vySetrenia pokial je v miestnosti pritomna ind osoba. Ak so suhlasom obete v miestnosti ostavaju
iné osoby, je potrebné pamatat na vhodné zakrytie obeti a umiestnenie pritomnych oséb.

Pocet osb6b pritomnych v miestnosti poCas vySetrenia je potrebné obmedzit’ na minimum
(okrem obete, osoby realizujucej vySetrenie, socialnej poradkyne, podpornej osoby a v pripade
potreby timoc€nika je pritomnost dalSich oséb neziaduca). Hlavhym dbévodom je ochrana
sukromia obeti, ale aj priestorové kapacity vySetrovacej miestnosti. PrisludniCky/prislusnici
organov Cinnych v tresthom konani by pocas vySetrenia nemali byt pritomni v miestnosti. Ak je
kvéli konzultacii potrebny dalSi zdravotnicky persondl (napr. chirurg), do miestnosti by mal byt
vpusteny iba so suhlasom obeti. Suhlas obeti by sa mal vopred ziskat’ aj v pripadoch, ak sa ma
Studentke vo vycviku umoznit bud pozorovanie vyS3etrenia alebo realizacia vySetrenia pod
superviziou. Nie je vhodné Ziadat obete o to, aby umoznili skupine Studentiek pozorovat
vySetrenie.

Pokial' je to mozné, je potrebné prispésobit’ sa ziadostiam obeti ak preferuji odbornu
osobu urcéitého pohlavia. Niektoré obete mdézu z réznych doévodov preferovat spolupracu so
Zenou alebo s muzom v roli policajtky/policajta, socialnej poradkyne, zdravotni¢ky/zdravotnika.

Pred zac¢atim vySetrenia a vykonanim kazdej procediry je potrebné vysvetlit' obetiam, ¢o
to zahfha a aky to ma vyznam. Treba mat na pamati, Ze niektoré procedury vySetrenia mézu
byt pre obete neprijemné a bolestivé vzhfadom na povahu traumy, ktora zazili. Ak sa
vysvetfovaniu procedur venuje dostatok Casu, obete sa mézu lepSie uvolnit, nadobudnut pocit
kontroly nad tym, €o sa deje, a robit rozhodnutia, ktoré zodpovedaju ich potrebam. Po poskytnuti
potrebnych informacii je potrebné vyZiadat si od obeti povolenie pokraCovat v procedure
vySetrenia.

Zdravotnicke a forenzné procedury je potrebné integrovat’ v maximalnej moznej miere.
Procedury zdravotnej starostlivosti a zberu forenznych dokazov by mali byt integrované, aby sa
maximalizovala ucinnost a minimalizovala trauma obeti. Napriklad krv potrebna na medicinske a
forenzné ucely by sa mala odoberat sucasne.
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V priebehu celého vySetrenia je délezité mat’' na pamati potrebu informovaného suhlasu
obeti. Existuju dva podstatné, ale oddelené druhy suhlasu - jeden pre celkové zdravotnicke
vySetrenie a lieCbu a druhy pre zber a odovzdanie forenznych dékazov. Obete by mali pochopit
uplnu povahu svojho suhlasu s kazdou procedurou, €i uz je zdravotnickej alebo forenznej
povahy, napr. ¢o procedura zahfiia, aky jej jej vyznam, aké su jej mozné vedlajsie uc€inky, aké su
limity diskrétnosti (limits of confidentiality). Jediny spdsob, ako dostat obete do pozicie, aby mohli
robit informované rozhodnutia o tom, &i povolia proceduru, je poskytnut im vSetky relevantné
informécie v jazyku, ktorému rozumeju.

* Treba pamatat na to, Ze informovany suhlas je proces. Nie je jednoducho dokonany
v okamihu, ked obet podpiSe formular suhlasu. Informovany suhlas by mal byt vnimany
ako proces, ktory pokraCuje v priebehu celého vy$etrenia. Obet by mala byt
upovedomena, ze mbze odmietnut akukolvek proceduru alebo akukolvek ¢ast vySetrenia
v akomkolvek momente vySetrenia. Obete méZzu odmietnut akukolvek Cast alebo celé
vyéetrenie.72 Proces informovaného suhlasu v8ak zahffia aj informovanie obeti o vplyve
zamietnutia procedury, pretoze modze negativne ovplyvnit kvalitu starostlivosti a
uzito€nost zhromazdovania forenznych dbékazov. Méze to mat tiez negativny vplyv na
trestné stihanie, pretoZe forenzné dbkazy, ktoré neboli zhromazdené, mohli byt uzito¢né
a pretoze obhajcovia protistrany v obianskom alebo tresthom konani to mézu zneuzit’ na
diskreditaciu obeti (napr. m6zu odvolavajuc sa to, ze obet odmietla proceduru, tvrdit, ze
skryva nie€o, €o by sa touto procedurou odhalilo).

* Predtym, nez sa obete s Cimkolvek zdbdveria, mali by byt informované o tom, ¢i a do
akej miery je ich komunikacia déverna. Pochopenie toho, o sa stane s poskytnutymi
informaciami a rozsahu, v akom mézu byt informacie chranené, je dblezitou sucastou
informovaného suhlasu.

Informacie poskytnuté zo strany dospelej obete poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
su zvyCajne povazované za dbéverné, pokial poskytovatel zdravotnej starostlivosti neziska
dovolenie kich zdiefaniu.”™ Vynimku zo zachovania dbdvernosti informacii predstavuje

n Spracované podla: U.S. Department of Justice, Office on Violence Against Women 2013; ; U.S. Department of
Justice’s Office for Victims of Crime 2016; Porov. tieZ.: Brown a Sommers 2017, s. 276-282; Schafran 2015.

" Pre porovnanie, podla platnej slovenskej legislativy ,OSetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny informovat’
o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach volby navrhovanych
postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (...) (a) osobu, ktorej sa ma zdravotna
starostlivost’ poskytnut’, alebo aj ini osobu, ktoru si tato osoba uréila, (b) zakonného zastupcu,
opatrovnika, poruénika, inu fyzickl osobu ako rodi¢, ktorda ma maloleté dieta zverené do osobnej starostlivosti,
osobu, ktora méa dieta v nahradnej osobnej starostlivosti, osobu, ktora ma dieta v pestinskej starostlivosti,
osobu, ktora ma zaujem stat' sa pestinom a ma dieta doGasne zverené do starostlivosti, budiiceho osvojitela,
osobu, ktora ma dieta zverené podla osobitnych predpisov, alebo Statutarneho zastupcu zariadenia, v ktorom
sa vykonava rozhodnutie sudu o nariadeni Ustavnej starostlivosti alebo rozhodnutie sudu o ulozeni ochrannej
vychovy (...), ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnut, je maloleté dieta, osoba pozbavena
spOsobilosti na pravne ukony alebo osoba s obmedzenou spdsobilostou na pravne ukony (...) a vhodnym
spOsobom aj osobu nespdsobili dat informovany suhlas. OsSetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny
poskytnut poucenie zrozumitefne, ohlFaduplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym casom
slobodne sa rozhodnut' pre informovany suhlas a primerane rozumovej a vélovej vyspelosti a
zdravotnému stavu osoby, ktord ma poucit.” (§ 6, ods. 1-2 Zakona €. 576/2004 Z. z.).

2 Napriklad pacientka méze suhlasit' s tym, aby SANE sestra vycistila oblast, kde ju uto¢nik olizoval, aby ziskala

vzorku DNA, ale mbze odmietnut dat suhlas s fotografovanim jej vnatornych zraneni (Schafran 2015, s. 17).
Pre porovnanie, podla platnej slovenskej legislativy ,Zdravotnicky pracovnik je povinny zachovavat’

mléanlivost’ o skutocnostiach, o ktorych sa dozvedel v suvislosti s vykonom svojho povolania. — Povinnosti

miéanlivosti mbze zdravotnickeho pracovnika zbavit' iba osoba, ktorej sa skutoénosti tykaju, alebo organ
prislusny na vydanie povolenia, a to na Ziadost organov cinnych v trestnom konani a stdov. — Povinna
miéanlivost sa neporu$i postupenim zdravotnej dokumentacie medzi lekarmi poskytujicimi zdravotnu
starostlivost, ako aj v dalSich pripadoch ustanovenych osobitnym predpisom. — Povinna mléanlivost sa
neporus$i ani informovanim zdravotnickeho pracovnika, ak rozsah poskytovanej informacie nepresahuje ramec
informacii, ktoré zdravotnicky pracovnik nevyhnutne potrebuje na riadne plnenie uloh pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti (§ 80, odsek 2-5 Zakona ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
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legislativne ukotvena oznamovacia povinnost’”) a hldsenie pohlavne prenosnych
ochoreni.”®

* Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a ostatné zainteresované odborni¢ky a odbornici
sa musia zdrzat’ akéhokolvek posudzovania alebo natlaku pri ziskavani suhlasu obeti
s forenznymi a zdravotnickymi procedurami.

* Okrem ustneho poskytovania informacii a ziskavania suhlasu po€as celého procesu
vySetrenia, je potrebny aj pisomny suhlas obeti na formulari vytvorenom na tento ucel.

* Existuju r6zne metdédy ustneho informovania obeti a vyZzadovania ich suhlasu. Niektoré
osoby realizujuce forenzné a zdravotnicke vySetrenie napriklad poziadaju od obeti, aby
vyjadrili svoj suhlas s kazdou procedurou v priebehu vy3etrenia, zatial ¢o iné vysvetlia
obetiam na zaciatku, Ze potrebuja, aby im povedali, ak chcu kedykolvek prestat.

* Slovné a pisomné informacie poskytnuté obetiam na facilitovanie procesu suhlasu by
mali byt aplné, jasné a struéné. Tieto informacie spolu s formularom na zaznamenanie
suhlasu obete by mali byt prispdsobené urovni komunikaénych schopnosti a jazyku obeti.

* Osoby realizujuce forenzné a zdravotnicke vySetrenie si musia byt vedomé verbalnych a
neverbalnych podnetov od obeti a prispdsobit svoje metddy ziskavaniu suhlasu potrebam
obeti. Je délezité povzbudzovat' obete, aby kladli otazky a informovali osobu
realizujucu forenzné a zdravotnicke vySetrenie, ak potrebuju prestavku alebo
zopakovanie informacie, alebo nechcu, aby sa konkrétna Cast vySetrenia vykonala.

Je potrebné sa uistit, Zze na prisluSnych formularoch (zdravotnickom a forenznom) su vsetky
potrebné podpisy a datumy a zaznacit suhlas alebo dévody odmietnutia suhlasu.

Suhlas tykajuci sa zdravotnickeho vySetrenia a lie€by zvy€ajne zahffia nasledovné polozky:
- v8eobecna zdravotnicka starostlivost,
- testy na zistenie tehotenstva,
- testovanie a profylaxia pohlavne prenosnych ochoreni,

- HIV profylaxia,

zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov). — O problematike mli€anlivosti zdravotnickych pracovnikov a jej prelomeni pojednava vo svojej studii
Kovac (2009).

* Pre porovnanie, podla platnej slovenskej legislativy, vzmysle § 340 Trestného zakona sa oznamovacia
povinnost’ vztahuje vSeobecne na zlo€iny, na ktoré tento zakon ustanovuje trest odnatia slobody s hornou
hranicou najmenej desat rokov. — Okrem toho, Zakon €. 578/2004 Z. z. osobitne zdéraznuje, ze poskytovatel
zdravotnej starostlivosti je “povinny bezodkladne oznamovat’:

a) organu c¢innému v trestnom konani a uradu prace, socialnych veci a rodiny ako organu socialno-pravnej
ochrany deti a socialnej kurately podla osobitného predpisu, v ktorého obvode sa maloletd osoba zdrZiava,
podozrenie na sexudlne zneuZivanie alebo iné zneuZivanie maloletej osoby, znadsilnenie maloletej osoby,
sexudlne nasilie voéi maloletej osobe, sexudlne vykoristovanie maloletej osoby, suloz medzi
pribuznymi, ktora sa tyka maloletej osoby, tyranie alebo zanedbavanie maloletej osoby,

b) organu ¢&innému v trestnom konani a obci, v ktorej uzemnom obvode sa plnoleta osoba, ktora nie je
spésobila na prdavne ukony alebo ktorej spésobilost na prdavne ukony je obmedzena, zdrZiava,
podozrenie na zndsilnenie takej osoby, sexualne nasilie vocCi takejto osobe, sexualne vykoristovanie
alebo iné zneuZivanie takejto osoby, stiloZz medzi pribuznymi, ktora sa tyka takejto osoby, tyranie alebo
zanedbéavanie takejto osoby” (§ 79, odsek 4, pism. a), b) Zakona €. 578/2004 Z. z.).

> Na Slovensku je vtomto ohfadne relevantny bod 5. pism. ¢) Vyhlasky MZ SR ¢&. 44/2014 Z. z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o postupe, metddach, okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach hlaseni pri zistovani
udalosti charakterizujucich zdravotny stav populacie a ich charakteristiky. — BlizSie o predmetnej povinnosti
pojednava Avdic¢ova et al. (2015).

% v niektorych krajinach v zahrani¢i maju rodi€ia alebo opatrovnici limitovany pristup k informaciam z
forenzno-zdravotnickeho vySetrenia obeti, pokial ide o suspektnych pachatelov utoku alebo zneuzivania, alebo
ak by zdielanie informacii ohrozilo dieta.
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- fotografovanie, vratane kolposkopickych zaberov,
- povolenie kontaktovat obet na medicinske ucely,
- poskytnutie (release) medicinskych informacii.

Suhlas tykajuci sa zberu forenznych dékazov zvycajne zahffia nasledovné polozky:

upovedomenie (notification) organov c¢innych v trestnom konani (v zavislosti od
rozhodnutia obete a rozsahu oznamovacej povinnosti),

zber a poskytnutie (release) forenznych dokazov,

toxikologicky skrining,

poskytovanie informécii a dékazov orgdnom &innym v trestnom konani, ¢lenom SART /
SARRT timu,

kontaktovanie obeti z dévodov suvisiacich s trestnym konanim v ich pripade,

upovedomenie obete v pripade zhody (match) DNA alebo v pripade objavenia sa dalSich
obeti toho istého pachatela.

Obete by mali byt informované aj o tom, ze anonymizované data obete (fotografie / video /
digitalne fotografie / medicinske poznamky) mézu byt pouzité kvalifikovanymi osobami na uéely
medicinskeho a forenzného vyskumu a vzdelavania. Uvedené by malo byt tiez sucastou
formulara informovaného suhlasu (Payne-James et al. 2016, s. 277).

Je potrebné pripravit navod, ako postupovat’ pri ziskavani informovaného suhlasu od
Specifickych skupin obeti, ako su napr. deti, osoby s mentalnym postihnutim; osoby pod
vplyvom omamnych latok; osoby v bezvedomi. Aby mohla osoba poskytnut informovany suhlas,
mala by byt schopna zvazit rizika a vyhody réznych moznosti lie€by a zberu forenznych dékazov.
Preto je délezité, aby osoby realizujuce forenzné a zdravotnicke vySetrenie posudili schopnost a
pravnu sposobilost obeti poskytnut informovany suhlas. Ak pacientka/pacient nie je schopna
alebo sposobild poskytnut’ informovany suhlas, musi byt zrejmy postup identifikacie osoby, ktora
je tento suhlas spésobila poskytnat (vratane situacii, ak je poruénik obete nedostupny, alebo ak
je podozrivy zo spachania sexualneho utoku).

Vo v8etkych pripadoch sa v8ak forenzné a zdravotnicke vySetrenie nesmie robit’ proti véli
obete. Dokonca aj obete, ktoré nemaju pravnu spdsobilost udelit informovany suhlas, by mali
mat priestor privolit’ vySetreniu.

* Je doblezité chapat rozdiel medzi spdsobilostou na pravne ukony a mentalnou kapacitou.
Ci je alebo nie je prislusna osoba spdsobila, je zvy&ajne stanovené rozhodnutim sudu.
Kapacita je schopnost obete pochopit, €¢o sa deje, aby poskytla suhlas alebo privolila
(assent) k procesu vySetrenia. Neexistuje ziadny objektivny test na ur€enie, &i je obet
schopnd poskytnut suhlas alebo nie. Vo vacsine situacii sa kapacita predpoklada, ak
obet dokazZe primerane reagovat na otazky a postupovat podla pokynov.

* U nespolupracujucich pediatrickych pacientiek/pacientov treba zvazit realizaciu
vySetrenia pod sedativami, ak je podozrenie na vazne akutne zranenia.

* U obeti, ktoré su prili§ vystrasené, aby podstupili vySetrenie, treba zvazit jeho odlozenie.
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Ako suc€ast procesu informovaného suhlasu, osoba realizujuca forenzné a zdravotnicke
vySetrenie by mala vediet’ vysvetlit obeti jej moznosti tykajuce sa oznamenia pripadu organom
Cinnym v tresthnom konani. Moznosti mézu byt limitované tym, & sa na dany pripad vztahuje
oznamovacia povinnost.

Oznamenle trestného Cinu poskytuje prilezitost’ prijat v pripade potreby opatrenia na ochranu
obete’®, zhromazdit dokazy z miesta €inu, vySetrit pripad, zacat trestné stihanie, ak existuje
dostatok dbékazov, abrat péachatela na trestnd zodpovednost za spachané trestné Cciny.
Vzhladom na nebezpelenstvo, aké pachatelia sexualnych trestnych c&inov predstavuju pre
spolo¢nost, mdze oznamovanie pripadov sluzit ako prvy krok v snahe zabranit' ich opatovnému
pachaniu. Oznamovanie taktiez zvySuje Sance na vymozZitelnost prava obeti, umoziiuje
identifikovat vzorce sexualne delikventného konania v spolo¢nosti a vzdelavat verejnost o tychto
vzorcoch.

Poskytovatelia sluzieb by mali s obetami prediskutovat’ moznosti ozndmenia pripadu, ich klady
a zapory, vratane skuto¢nosti, Ze oneskorené oznamenie moze mat Skodlivy vplyv na moznosti
trestného stihania pachatela. Obete potrebuju vediet, Ze aj ked v ase forenzného a
zdravotnickeho vySetrenia nie su pripravené podat trestné oznamenie, podstupenie forenzného
vySetrenia je uzitocné pre pripad, ze by sa rozhodli trestné oznamenie podat neskér. S plynucim
C¢asom sa totiz pripadné telesné zranenia m6zu zahojit' a forenzné dokazy z ich tela stratit.

S vynimkou pripadov, na ktoré sa vztahuje oznamovacia povinnost, obet’ a nie osoba realizujuca
forenzné a zdravotnicke vySetrenie, ma u€init’ rozhodnutie €i pripad oznami organom cinnym
v trestnom konani. Na obet sa vtomto ohfade nesmie vyvijat' natlak. ReSpektujuci a sucitny
pristup k obetiam v ¢ase vySetrenia zvySuje pravdepodobnost ich neskorSej spoluprace s
organmi ¢innymi v trestnom konani.

V pripadoch, na ktoré sa vztahuje oznamovacia povinnost’ profesionalov, by obete mali byt
informované o pravnych povinnostiach, ktorymi su profesionali viazani, o tom, Ze pripad oznamia
a ¢o bude obsahom oznadmenia. Obete by zaroveri mali byt informované o tom, Ze ag ked
profesional splni oznamovaciu povinnost, za urc€itych okolnosti nie su povinné vypovedat

Obete je potrebné informovat’ o dosledkoch oznamenia pripadu. Predtym nez obete ucinia
rozhodnutie o oznameni pripadu, potrebuju informacie o zalezitostiach, ktoré su s oznamenim
spaté. Mali by byt informované napr.:

- 0 procese oznamenia sexualnej viktimizacie orgdnom ¢&innym v trestnom konani a o
informaciach, ktoré sa zvy€ajne od obete pozaduju,

" Spracované podla: U.S. Department of Justice, Office on Violence Against Women 2013; ; U.S. Department of
Justice’s Office for Victims of Crime 2016. — Pre porovnanie, podla platnej slovenskej legislativy, pri zavaznych
trestnych ¢€inoch (s hornou hranicou trestnej sadzby najmenej 10 rokov) bez ohladu na vek obete, su
profeS|onaI| viazani oznamovacou povinnostou.
® Podra platnej slovenskej legislativy, v zmysle § 8, ods. 4) Zakona €. 274/2017 Z. z. Zakon o obetiach trestnych
¢inov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov “V zaujme ochrany obete pred opakovanou viktimizaciou alebo
hroziacim nebezpecenstvom je prisluSsny organ opravneny rozhodnut o uloZeni osobitnych opatreni podla
osobitného predpisu.” Osobitnym predpisom je napriklad § 82 Trestného poriadku v zneni neskorsich
predpisov, § 27a zakona Narodnej rady Slovenskej republiky €. 171/1993 Z. z. o Policajnom zbore v zneni
neskorsmh predpisov, § 325 ods. 2 pism. e) az h) Civilného sporového poriadku.

V Slovenskej legislative tieto okolnosti vymedzuje § 130 Trestného poriadku (Pravo svedka odopriet vypoved).

% Niektoré obete sa mézu obavat moznych nasledkov ohlasenia pripadu, napr. odplaty zo strany pachatela,
odmietnutia zo strany rodinnych prislusnikov a priatefov, diskriminacie (pokial ide o obete muzského pohlavia,
alebo o obete LGBTI populacie). Mnohé obete nie su ochotné Celit ponizeniu, strate sukromia a negativite,
ktora by podla nich sprevadzala oznamenie, vySetrovanie a stihanie pripadu. Ak sa utoku dopustil intimny
partner alebo rodinny prislusnik, obete sa moézu tiez obavat dbésledkov stihania na ich rodiny (napr. straty
prijmu, zamestnania, povolania, poplatkov za pravne sluzby) a toho, ze budu obvifiované z ,rozbitia rodiny*.
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- o skutoCnosti, Ze oznamenie spusti vySetrovanie a v zavislosti od vysledkov vySetrovania
sa prokurator rozhodne ¢i poda alebo nepoda zalobu,

- 0 Uucele forenzného vySetrenia (o tom ako dokumentovanie zraneni a zhromazdené
forenzné d6kazy mozu byt pouzité v trestnom konani),

- o type dbékazov (okrem tych, ktoré mézu byt najdené na obeti), ktoré moézu byt
zhromazdené pocas vySetrovania (napr. iné ddkazy mozu byt najdené na tele a oble€eni
podozrivého, na mieste Cinu, na mieste kam obet iSla bezprostredne po utoku),

- otom, ze oneskorené oznamenie pripadu, méze viest k strate dbkazov a mbze negativne
ovplyvnit schopnost systému trestnej justicie vySetrit' a trestne stihat pripad.

Ak obete este nie su rozhodnuté ¢&i pripad oznamia, je potrebné informovat’ ich o
opatreniach a €éasovych ramcoch spojenych s uchovanim dékazov (Schafran 2015; Burkey
et al. 2014, s. 54). Musia teda vediet, ako dlho bude ich ,rape kit“ skladovany predtym nez bude
zlikvidovany, akym sp6sobom bude oznaleny a ako naf mézu odkazat.

V mnohych jurisdikciach v USA boli implementované alternativy voéi tradiénej procedure
oznamovania pripadov — ako je anonymné alebo ,slepé“ (blind) ohlasenie. Umozriuju obeti alebo
tretej strane (oznamovatelovi) zdiefat s organmi €innymi v trestnom konani kritické informacie
o sexualnom utoku bez obetovania ich sukromia. Zarovefi umozZnuju vySetrovatefom ziskat
informé&cie o sexualnych zlo€inoch, ktoré by inak zostali neoznamené.

Tieto procedury sa pouzivaju vtedy, ked obete nechcu pripad okamzite oznamit' alebo nie su
rozhodnuté, &i ho chcu ohlasit pod ich vlastnym menom a s ich kontaktnymi inform&ciami (ale su
ochotné ohlasit ho anonymne).

Na vyvinutie anonymného/slepého oznamovacieho systému moézu organy c&inné v tresthom
konani:

- vytvorit a dodrziavat politiku ochrany identity obeti (victim confidentiality),
- umoznit obetiam oznamit tak malo alebo vela informacii, ako si zelaju,

- akceptovat informéacie vzdy, ked im ich obete ponuknu — oneskorené oznamenie nie je
indikatorom nevierohodnosti vypovede,

- vytvorit postupy a spdsoby ako facilitovat poskytnutie anonymnych informécii od tretich
0sbb (napr. od osoby realizujucej forenzné a zdravotnicke vy3etrenie),

- vyjasnit s obetami moznosti pre ich kontaktovanie v buducnosti - kde, ako a za akych
okolnosti mézu organy ¢inné v trestnom konani alebo iny subjekt kontaktovat obet (napr.
obet méze chciet byt kontaktovana v pripade, Ze sa objavi ina obet napadnuta
pravdepodobne rovnakym pachatefom),

- udrziavat tieto oznamenia oddelene od oficidlnych oznameni pre zamedzenie ich
nevhodnému pouZzitiu.

64



Pre systém trestnej justicie maju osobitny vyznam forenzné ddkazy, na zhromazdovani ktorych
sa vyznamne podielaju zdravotniCky a zdravotnici. V zahrani¢i je forenzné a zdravotnicke
vy$etrenie &asto poskytované v nemocniciach alebo lokalnych zdravotnickych zariadeniach. Cas
trvania vySetrenia sa pohybuje v rozpati 3-4 hodin. Zna¢na doba trvania procedury vyplyva
z potreby venovat obeti Specialnu pozornost. Proces zaistuje, aby bola obet zdravotne v bezpedi
a chranena. Navy3e je dolezité vykonat rozsiahle vySetrenie, aby sa nalezite zozbierali akékolvek
a vSetky mozné dbkazy, ktoré mézu poméct pri objasfiovani pripadu na trestnej rovine (Burkey et
al. 2014, s. 53).

Nakolko najdlh$iu tradiciu vo vykone Specializovaného forenzného a zdravotnickeho vySetrenia
v zahrani¢i maju tzv. SANE sestry, v nasledujucich podkapitolach budeme vychadzat prioritne
zich manualov (U.S. Department of Justice, Office on Violence Against Women 2013; U.S.
Department of Justice’s Office for Victims of Crime 2016).

Niektoré obete sa mozno samé dostavia priamo na Specializované pracovisko, urCené pre
vySetrenie obeti sexualnych utokov. Iné zavolaju najprv na policiu, na tiesfovu linku, €i na
bezplatni non-stop linku pre Zeny zazivajuce nasilie. V pripade druhej moznosti, je v ramci
uvodného kontaktu délezité:

» zistit, €i ma obet vaZne zranenia a €i je potrebné urychlene zaistit' zdravotnd pomoc;

» zistit, &i je obet momentalne v bezpedi alebo i je potrebné iniciovat vyjazd policie (napr.
ak sa pachatel zdrziava v blizkosti obete);

* rychlo posudit vek, schopnosti, komunikatné modality a zdravotny stav obete
a prispdsobit tomu intervenciu (mbze byt potrebné napr. zabezpeclenie kvalifikovaného
timocnika, kontaktovanie organu socialno-pravnej ochrany deti, a pod.);

Ak sa zd4, Ze obet nemé vazne zranenia, ani nie je v akuthom ohrozeni bezpecia, je potrebné:

* zdobraznit obeti vyznam forenzného a zdravotnickeho vySetrenia a rieSenia pripadnych
obav v oblasti zdravia. Taktiez je ziaduce vysvetlit ¢o sa deje pocas vySetrenia, majuc
pritom na zreteli, Ze mnozstvo informacii, ktoré obet v danom €ase potrebuje, sa moze
réznit;

* motivovat obet ktomu, aby sa dostavila na Specializované pracovisko uréené pre
vySetrenie obeti sexualnych utokov (alebo ak existuje moznost’ zabezpecenia transportu
do takéhoto zariadenia, ziskat k tomu suhlas obete);

* bez ohladu na to, i sa obet rozhodne podstupit vySetrenie v Specializovanom
pracovisku, je dblezité povzbudit ju k interakcii s odborni¢kami a odbornikmi, ktori sa
zaoberaju poradenstvom a presadzovanim prav obeti sexualnych utokov;

» spytat sa obete, Ci si praje, aby boli kontaktovani ¢lenovia jej rodiny alebo priatelia;

* vysvetlit vyznam zachovania dOkazov z miesta Cinu, vratane dbkazov na tele a odeve
obete (zaroven je doleZité zaznamenat poCinanie obete a vyjadrenia tykajuce sa utoku);

* vysvetlit obeti moznosti oznamenia trestného &inu (pricom treba mat na pamati, ze
mnozstvo informacii, ktoré obet v danom Case potrebuje sa méze individualne lisit).
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Organy ¢inné v tresthom konani by mali pri uvodnom kontakte zistit od obete zakladné
informacie o utoku, aby sa v€as podarilo zadfzat podozrivého a zaistit miesto €inu.

Ak sa obet’ chce podrobit zdravotnickemu vySetreniu a/alebo odberu forenzného materialu:

je potrebné vysvetlit obeti ako uchovat dbkazy z tela pokial nebudu zozbierané (napr.
zdrzat sa umyvania, prezliekania, mocenia, vykonania velkej potreby, fajCenia, pitia,
jedenia, ¢esania vlasov, umyvania zubov alebo vyplachovania ust);

vysvetlit’ obeti, Ze odev bude pravdepodobne zaisteny ako d6kaz. Mozno si budu chciet
doniest, alebo si budu priat, aby im niekto doniesol do Specializovaného zariadenia Cisté
oblecCenie na prezle€enie. Pokial sa uz od utoku stihli prezliect, bude potrebné uchovat
obleCenie, ktoré mali na sebe v €ase utoku a bezprostredne po fiom. V tejto suvislosti je
potrebné vysvetlit obeti ako postupovat, aby nedo$lo k neiumyselnému zni¢eniu alebo
kontaminovaniu odevov alebo inych predmetov z miesta Cinu;

pokial obet vie alebo ma podozrenie, Ze k sexualnemu utoku doslo v stave omamenia
alkoholom alebo drogami, je ziaduce vysvetlit jej, Ze je potrebné odobrat prva dostupnu
vzorku mocu, pokial s mo€enim nevydrzi az do prichodu na Specializované pracovisko;

pokial sa obeti zabezpeCuje transport na Specializované pracovisko aide o telesne
postihnutu obet pouzivajucu pomdcky (ako napr. vozik, vodiaceho psa), treba mat na
pamati, ze aj tieto musia byt prepravené a Ze sa s nimi musi zaobchadzat citlivo, nakolko
ich obete mézu vnimat ako sucast seba;

Ak je obet na ceste do Specializovaného zariadenia, je potrebné upovedomit o tom dané
zariadenie.

Pri tvodnom kontakte treba byt vzdy citlivi vo&i potrebam obete a miere jej traumatizacie. Pre
obete sexualneho utoku je bezné, ze sa osprchuju, jedia alebo podniknu iné kroky, ktoré mézu
znicit dékazy predtym, nez vyhladaju odbornt pomoc. Odbornic¢ky a odbornici by mali reagovat
s porozumenim a bez sudenia, a poskytnut obetiam primeranu starostlivost.

Obete sexualnych utokov je potrebné povazovat za pacientky/pacientov s potrebou
prednostného o$etrenia.

Je potrebné promptne zistit’ i obet’ nema akutne zranenia. Akutne zdravotné potreby
maju prednost pred potrebou zaistenia forenznych dbékazov. Obete by mali byt
indtruované, aby sa neumyvali, nemenili obleCenie, nemodili, nesli na velkd potrebu,
nefajcili, nepili alebo nejedli pokial nebudu forenzne vySetrené, s vynimkou pripadov kedy
je to nevyhnutné kvéli lieCbe akutnych zdravotnych zraneni. V pripade podozrenia na
alkoholom alebo drogami podmieneny sexualny utok, ak obete potrebuju modit pred
prichodom osoby realizujucej vySetrenie, je potrebné zabezpedit, aby vzorka mocu bola
nalezite odobrata a uchovana.

Tak rychlo ako je to mozné po Uvodnom posudeni, zvladnuti a stabilizacii akutnych
zdravotnych problémov a pred oSetrenim neakutnych zraneni, sa ma realizovat forenzné
vySetrenie (so suhlasom obete). Pokial je obet vazne zranena, osoba realizujuca
forenzné vySetrenie musi byt pripravena pracovat popri osobe, ktora poskytuje zdravotné
oSetrenie. V takychto pripadoch sa forenzné vySetrenie mozno bude musiet realizovat
v takych podmienkach ako je napriklad oddelenie urgentného prijmu, operaéna sala,
zotavovia alebo jednotka intenzivnej starostlivosti.

Pokial je sexualny utok Cerstvy natolko, Ze je eSte mozné odobrat forenzné dbkazy, je
potrebné upovedomit osobu realizujucu forenzné vySetrenie o potrebe jej sluzieb.
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* Zaroven je potrebné kontaktovat osoby zaoberajice sa socialnym poradenstvom pre
obete sexualnych utokov, aby mohli obetiam poskytnut svoje sluzby, pokial sa tak uz
nestalo.

* Je potrebné zabezpecit vyhotovenie dokumentacie z poskytnutého zdravotného oSetrenia
a forenzného vySetrenia. Do zbierky dOkazov, ktoré mdzu sluzit na ucely pripadného
policajného vySetrovania a trestného stihania pripadu, sa zaznamenavaju iba informacie,
ktoré potencialne suvisia so sexualnym utokom alebo preexistujuce zdravotné faktory,
ktoré mozu ovplyvnit interpretaciu nalezov. Iné zdravotné informacie tykajuce sa obete
maju byt uchované oddelene od informacii vyznamnych z forenzného hladiska.

* Je délezité aby dokumentacia bola uplna, dékladna apresné.81 Ak bude osoba
realizujuca forenzné a zdravotnicke vySetrenie neskdr predvolana, aby svedcila pred
sudom, pouzije dokumentaciu na pripomenutie si pripadu.

* Prislusni¢ky a prisluSnici policie alebo odborni¢ky a odbornici poskytujuci sluzby pre
obete, by mali rozumiet aky vyznam ma tento proces dokumentacie a mali by byt schopni
to objasnit obetiam.

* Za ucCelom zaistenia spravnosti a objektivity forenzného a zdravotnickeho vySetrenia by
Specializované zariadenie malo zabezpelovat supervizny proces. VSetky obet
identifikujuce udaje by mali byt odstranené, pokial sa dokumentacia kopiruje na ucely
supervizie.

* Otazky tykajuce sa zdravotnej a forenznej anamnézy sa obeti kladi po zdravotnom
o$etreni akutnych problémov a pred forenznym vy$etrenim a zberom dékazov. Ugelom
tychto otdzok je ziskat informécie, ktoré budu navigovat vySetrenie, zber dékazov a
laboratérnu analyzu nalezov.®

* Obzvlast v pripadoch, kedy zber informacii prebieha v ase kratko po sexualnom utoku,
rozpravanie o utoku méze v obeti navodzovat pocity opatovného utoku a jej emocéné
a telesné rozpolozenie mdéze komunikaciu robit naroénou. Mbze jej byt taktiez
neprijemné prejednavat osobné zaleZitosti v pritomnosti ur€itych oséb. Odbornicky a
odbornici zhromazdujuci informacie o utoku by mali spolupracovat na vytvoreni takych
podmienok procesu ziskania informacii, ktoré v maximalnej moznej miere re$pektuju obet
a minimalizuju opakovanie otazok.

* Ak obet oznami sexualny utok policii, odber zdravotnej a forenznej anamnézy a policajny
vysluch maju byt koordinované. Neodporuca sa vSak aby odber zdravotnej a forenznej
anamnézy a policajny vysluch prebiehali simultdnne, nakofko obet nemusi mat ochotu
hovorit s policiou alebo nemusi byt pripravena uvadzat podrobné detaily potrebné na
ucely trestného konania, alebo jej mdéze byt neprijemné uvadzat pred nimi niektoré
zalezitosti (napr. menStruacny cyklus).

* Ak si to obete Zelaju, pocas odberu zdravotnej a forenznej anamnézy mozu byt pritomné
socialne poradkyne, aby poskytli podporu a pomoc. M6zZu tiez asistovat obetiam pri

8 Dolezité su aj detailné poznamky posudzovatela k proceduralnym otazkam.
8 Dolezité je pripomenut aj to, aby obet rovnaké penzum detailnych informacii uviedla do vypovede pred
vySetrovatelkou/vySetrovatefom.
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vyjadrovani ich obav ohladne otazok a vyjasfiovani ich potrieb v tomto Stadiu. Socialne
poradkyne v8ak musia davat pozor, aby neodpovedali na otazky namiesto obeti alebo
aby inak ovplyvnovali ich stanoviska.

* Pokial ide o pritomnost’ Clenov rodiny, priatefov alebo inych, pre obet podpornych
osob, pred odberom zdravotnej a forenznej anamnézy by obete mali byt informované, Ze
pritomnost’ takychto os6b méze ovplyvnit alebo byt vnimana ako ovplyviujuca ich
stanoviska. Niektoré otazky budu velmi intimne a obete sa m6zZu zdrahat otvorene na
nich odpovedat v pritomnosti rodinnych prislusnikov. Navyse, rodinni prislusnici m6zu
taktiez zazivat emoCnu traumu a stres vyplyvajuci z vedomia, zZe ich blizka osoba bola
sexudlne viktimizovana. Ak sa po obdrzani tejto informéacie obet rozhodne, Ze chce mat
takuto podpornu osobu pritomndu, tieto osoby by mali byt inStruované, aby neodpovedali
na otazky namiesto obete, nekomentovali odpovede obete ani na nich mimicky
nereagovali, a nepreruSovali obete. Obeti blizke osoby, podozrivé zo sexualneho utoku
alebo iného zneuzivania, nesmu byt pritomné.®®

* Pred apoc€as odberu informacii je potrebné brat ohfad na potreby obeti. Pal€ivym
potrebam (napr. lie€ba vaznych zraneni, krizova intervencia a podpora, timoc¢nik) ma byt
venovana pozornost pred zacatim zhromazdovania informécii. Je délezité brat ohlad na
kapacitu obeti odpovedat na otazky pocas dlhého procesu zhromazdovania informacii
a robit’ prestavky podla potreby. Taktiez je délezité, aby osoba kladuca otazky vnimala
areagovala na verbalne a neverbalne signaly obeti. Napr. obete mbzu negativne
reagovat ked si spominaju na zazitky spojené s utokom alebo ak sa im pripomenu
skorsie zazitky viktimizacie. V takychto chvifach mézu najviac potrebovat prestavku,
porozumenie pytajucej sa osoby, moznost hovorit otom ¢&o prezivaju. Socialne
poradkyne mozu byt obzvlast napomocné obetiam, ktoré sa Celia takymto emaociam.

* Priestory, v ktorych prebieha zber informécii, maju zaru€ovat sukromie a klud. Ma sa
zamedzit' vyruSeniam a ¢asovym obmedzeniam.

* Od obeti by obvykle mali byt’ zistované nasledovné informacie:

1) Datum a €as sexudlneho utoku/utokov: Je délezité zistit, kolko ¢asu uplynulo medzi
utokom a fyzickym vySetrenim/zberom dékazov ako aj dokumentovanim zraneni.
Zber db6kazov ako aj interpretacia fyzického vySetrenia a analyza dékazov moze byt
ovplyvnena asovym odstupom od Gtoku.®*

2) Primerana zdravotna anamnéza obete: Interpretacia fyzickych nalezov mézZe byt
ovplyvnend zdravotnymi udajmi tykajucimi sa menStruacie, nedavnych analnych
alebo genitalnych zraneni, operaciami alebo diagnostickymi procedurami, anamnézou
tykajucou sa zrazanlivosti krvi, alebo inymi relevantnymi zdravotnymi tazkostami &i
lieCbou.

3) Nedavna konsenzudlna sexudlna aktivita: Vzhladom na citlivost DNA analyzy je
délezité zhromazdit' informécie o nedavnom konsenzualnom pohlavnom styku, €i iSlo
o0 analny, vaginalny a/alebo oralny styk a & bol pouzity kondom. Méze sa zistit
stopové mnozstvo spermy alebo inej telesnej tekutiny, alebo genitalna mikrotrauma,
ktord nesuvisi s trestnym &inom. V pripade takéhoto nalezu mdéze byt potrebné, aby
bol spojeny s konsenzualnym partnerom a pomohol v procese interpretacie dékazov.
Obete by mali byt upovedomené, Ze neskdr mbdze byt potrebné ziskat eliminaénu
vzorku (elimination sample) od ich konsenzualnych partnerov.

8 Niektoré zdravotne postihnuté obete mézu byt sprevadzané na vySetrenie osobnymi asistentkami/asistentmi.
Obet’ by sa mala rozhodnut Ci chce, aby bola osobna asistentka/asistent pritomny pri vySetreni, s vynimkou
pripadov, kedy existuje obava, Ze takato osoba je osobou podozrivou zo spachania sexualneho utoku.

8 Kriticky délezity je aj opis miesta ttoku.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Aktivity obete po utoku: MnozZstvo a kvalita dokazov je ovplyvnend jednak aktivitami
obeti a jednak plynutim Casu. Je dbélezité zistit, ¢i a aké aktivity boli vykonané pred
vySetrenim (napr. &i obete moCcili, vykonali velku potrebu, & mali konsenzualny
pohlavny styk, ¢€i si utierali pohlavné organy alebo telo, sprchovali sa, odstranili alebo
vlozili tampdn &i hygienicku podlozku, pouzili ustnu vodu, kloktali, umyli si zuby,
konzumovali jedlo alebo pili napoje, faj€ili, pouzili drogy, prezliekli sa).

Anamnéza obete suvisiaca s utokom (assault-related patient history): Informacie, ako
napriklad lokalizacia negenitdlneho poranenia, citlivost, bolest a/alebo krvacanie a
analno-genitalne  poranenie, bolest a/alebo krvacanie, moézu navigovat
zhromazdovanie dbkazov a zdravotnu starostlivost. Obete by tiez mali byt opytané
na pripadné Skrtenie, pretoZe tento typ poranenia moéze mat za nasledok obStrukciu
dychacich ciest, ak dojde k opuchu.

Informacie o uto€nikovi (pokial su zname): Pohlavie a pocet podozrivych méze
poskytnut usmernenie o druhoch a mnozstve cudzich materialov, ktoré moézu byt
najdené na teldch a odevoch obeti. Informacie o podozrivych zhromazdované v tejto
faze by sa mali obmedzit na to, o mbze navigovat vySetrenie a zber forenznych
dbékazov. Podrobné otazky tykajuce sa podozrivych sa maju klast po€as vysluchu
v ramci trestného konania.

Povaha fyzického utoku: Informacie o fyzickom okoli utoku (napr. vnutri, vonku, auto,
miestnost, koberec, $pina, blato alebo trava) a taktike pouzitej nasilnikom su dolezité
pre detekciu, zhromazdovanie a analyzu fyzickych dékazov. Taktika méze zahffiat,
ale nie je obmedzena na pouZzivanie zbrani (hroziace alebo spbésobené zranenia),
fyzické udery, schmatnutie (grabbing), drzanie, zovretie, hryzenie, pouZitie fyzickych
obmedzeni, Skrtenie, popaleniny (termické a/alebo chemické), uZitie alkoholu alebo
drog. Vediet, ¢i podozrivi mohli byt poCas utoku zraneni, mbze byt uzitoéné pri
ziskani dékazov z obeti (napr. stopy krvi) alebo z podozrivych (napr. podliatiny, stopy
po poskriabani alebo hryzeni).

Detekcia alkoholom alebo drogami facilitovaného sexualneho utoku: V tychto
pripadoch je délezité zhromazdit' také informacie, ako napriklad ¢i doSlo k vypadku
pamati, k strate vedomia alebo k vracaniu; &i podozrivy dal obeti podozrivé jedlo
alebo napoje (ak to obet vie); alebo €i obet dobrovolne pozila lieky alebo alkohol.
Zhromazdovanie toxikologickych vzoriek do 120 hodin po podozreni na pozitie sa
odporuga, ak doslo bud k vypadku pamate, alebo k strate vedomia.®®

Popis sexualneho utoku/utokov: Presny, ale stru¢ny popis je dblezity pre detekovanie,
zhromazdovanie a analyzu fyzickych dékazov. Pohovorom by mal byt zisteny opis
tykajuci sa nasledujucich bodov (aké konkrétne otazky budu obeti kladené zavisi od
takych okolnosti, ako napr. pohlavie obete alebo pohlavie pachatela):

- penetracia vulvy, hymenu a/alebo vaginy u obete, hoci aj nepatrna, vratane toho,
¢o bolo pouZzité na penetraciu (napriklad prst, penis alebo iny predmet);

- penetracia analneho otvoru, akokolvek slaba;

- oralny kontakt obete s genitaliami pachatefa, alebo oralny kontakt pachatela
s genitaliami obete,

- iny kontakt s genitaliami,

- oralny kontakt obete s kone¢nikom péachatela, alebo oralny kontakt pachatela
s koneénikom obete,

8 Nakofko ide o dost Specifické oblasti, je délezité mat v time sudneho lekara a toxikologa.
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- negenitélne aktivity (napr. olizovanie, bozkavanie, sacie poranenie, Skrtenie a
hryzenie);

- iné ukony vratane pouzitia objektov;

- ak je zname, Ci doslo k ejakulacii a miesta ejakulacie (napr. Usta, vagina,
genitélie, konecnik, povrch tela, na oble€enie, na 16Zko alebo iné); a

- pouzitie antikoncepcie alebo lubrikantov.®®

Tieto otazky vyzaduju konkrétne a niekedy detailné odpovede. Pre obete méze byt velmi
narocné odpovedat na niektoré znich. Osoba realizujuca forenzné a zdravotnicke
vySetrenie by mala vysvetlit, Ze tieto otdzky su sulastou Standardného forenzného a
zdravotnickeho vySetrenia. Mala by tiez vysvetlit, pre€o su jednotlivé otazky kladené.

Udaje o utoku ziskané od obete sa maju zaznamenat, pretoze pomahaji navigovat
zdravotnicke vy3etrenie, zber forenznych dbkazov, lie€bu a planovanie suvisiace
s prepustenim. Osoba ziskavajuca tieto udaje nehodnoti pravdivost vypovede obete
(Schafran 2015, s.17).

* Forenzné fotografovanie je nevyhnutné. Fotografovanie anatémie osoby, ktora bola
zasiahnuta utokom, by malo byt vzdy sucastou forenzného a zdravotnickeho vySetrenia
v pripadoch sexualnych utokov. Takéto fotografie mézu doplnit’ forenznu a zdravotnu
anamnézu, dokumentaciu dbkazov a fyzické nalezy. Bezne sa fotografuju tak detekované
zranenia ako aj Casti tela nevykazujuce zjavné zranenie.

* Kvdéli nanajvy$ osobnej povahe fotografii, fotografovanie ma realizovat’ ta ista osoba,
ktora realizuje aj forenzné vySetrenie. Nezdravotnik méze fotit iba hlavu a kon&atiny
obete, v Ziadnom pripade nie trup a oblast genitalii.

* Na vyhotovovanie fotografii na forenzné ucely sa ma pouzivat kvalitna technika,
schopna zretefne zdokumentovat stupen zranenia a osoba realizujuca forenzné a
zdravotnicke vySetrenie by mala byt oboznamena s jej obsluhou.

* Dolezité je minimalizovat’ nepohodlie obeti poCas ich fotografovania a reSpektovat ich
potrebu zdrZanlivosti a sukromia. Pri fotografovani je potrebné ich vhodne zakryt. Taktiez
treba zvazit, ako im poskytnut o najlepSiu podporu pocas fotografovania. Obete mézu
chciet, aby bola pritomna socialna poradkyna a/alebo ina podporna osoba.

* Obetiam je potrebné vysvetlit' proceduru forenzného fotografovania. Fotenie obeti po
sexualnom utoku mdze byt pre nich retraumatizujuce. Aby sa zniZilo riziko
retraumatizacie, je Ziaduce poméct obetiam pochopit’ vyznam fotiek pri zhromazdovani
forenznych dbkazov, rozsah fotenia a proceduru, ktora pri tom bude pouzita, potencialne
pouzitie fotografii poCas trestného konania, a moznu potrebu zaobstarania dalSich
fotografii po vySetreni.

% Niektoré antikoncepcné pripravky mézu interferovat’ s presnou interpretaciou predbeznych chemickych testov,
ktoré sa €asto pouzivaju pri analyze potencialnych Skvin semena. NavySe antikoncepéné peny alebo krémy
mézu znicit spermie. Lubrikanty akéhokolvek druhu su stopové dbkazy a mézu sa porovnavat s potencialnymi
zdrojmi, ktoré zostali na mieste €inu alebo sa ziskali z tela podozrivych. Vediet, &i bol pouzity kondém, méze
byt tiez uzito€né pri vysvetlovani nepritomnosti spermy.

8 Kragove je fotografovat aj negativne nalezy, t.j. absenciu poraneni. Uvedeny aspekt ma vyznam z pohladu
vySetrovania pri rekonstrukcii alebo vySetrovacom pokuse alebo previerke vypovede na mieste €inu.
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* |dentifikacia obete. Na Cisty list papiera je potrebné vytlacit meno obete alebo iba E&islo
pripadu, datum vySetrenia, meno/inicialy osoby realizujucej vySetrenie a tento
sfotografovat’ na zaciatku a na konci fotenia. Pokial to fotoaparat umoznuje, je potrebné
pri kazdej obeti vytvorit novu zlozku (s Cislom pripadu), do ktorej sa budu ukladat
vyhotovené fotografie. Organy ¢inné v trestnom konani, ako aj Specializované zariadenia,
maju mat osobitné opatrenia na ochranu sukromia obeti a diskrétne zaobchadzanie
s relevantnymi fotografiami.

* Jasné a presné fotografie. Fotografie je potrebné vyhotovovat za dobrych svetelnych
podmienok a s &o najvaésou clonou, aby bola dosiahnuta o najvacésia hibka ostrosti. Pri
foteni detailov je vhodné pouzit rezim makro, ktory sa postara o spravne nastavenie
parametrov fotoaparatu. OdporiCa sa pouzit objektiv so zakladnou ohniskovou
vzdialenostou® a dostatodnou svetelnostou. Neutralne osvetlenie miestnosti a/alebo
fotografovaného detailu je potrebné, aby nedoslo k posunu farebného spektra fotografie,
zdeformovaniu farieb. Svetlo ziarovky vydava teplé svetlo, svetlo nednovej vybojky
vydava studené svetlo. Vysledny odtiefi svetla ovplyviiuje aj farebny odtiefi stien
miestnosti (a pri malych vzdialenostiach aj farba obleCenia fotografujL’Jceho).89 Pri foteni
detailov z malej vzdialenosti je idedlne pouZzitie makroblesku. Do fotografie je potrebné
zahrnut farebnu listu (kalibracnu tabulku), aby bola zaistena presna reprodukcia farieb.
Je Ziaduce vyhotovit aspon dve fotografie — jednu s farebnou liStou a druhu bez na dokaz
toho, ze liSta nezakryvala ni¢ délezité. Aby nedoSlo k rozmazaniu fotky pohybom,
foteny objekt aj fotoaparat by mali byt vo vzajomne stabilnej polohe, o mozno
zabezpedit' stativom, drziakom, mechanickou stabilizaciou alebo optickou stabilizaciou
obrazu. Os objektivu by mala byt kolmo na foteny objekt (alebo detail) aby nedoslo k
deform@cii perspektivy. Foteny objekt / detail by mal byt umiestneny €o najblizie k stredu
fotografie.

* Stupnica (scale). Je potrebné pouzit forenznu stupnicu alebo pravitko na oznacenie
velkosti na fotografiach. Pri foteni detailov treba vyhotovit aspor dve fotografie — jednu so
stupnicou a druhu bez na dékaz toho, Ze stupnica nezakryvala ni¢ dolezité. DOkazy treba
fotografovat’ na mieste kde su, predtym, nez su premiestnené alebo zozbierané.

* Orientacia zaberov. Kazdé poranenie, vratane rezov, modrin, opuchu, trznych ran
a odrenin, treba sfotografovat najprv ztakej vzdialenosti, ktorda umozni zachytit jeho
umiestnenie vo vztahu k orientatnym anatomickym bodom. Nasledne je potrebné
zhotovit' detailné zabery jednotlivych zraneni pomocou stupnice. Na zachytenie rozsahu
poranenia alebo stavu obleCenia mdze byt v niektorych pripadoch vhodna fotografia
celého tela pri su€asnej snahe o maximalnu ochranu sukromia obete. Fotografie urobené
vyhradne na ucely identifikacie by sa mali robit’ s obetami, ktoré su uplne obleCené.

* Fotografovanie pokozky. Detailné fotografie ruk a nechtov mézu vykazovat stopy krvi,
koZe alebo vlasov. Je potrebné vyfotografovat pripadné poSkodenie nechtov, znaky po
obmedzovani alebo sputani okolo zapastia, ¢lenkov alebo krku, taktiez aj pripadné
znadmky po uhryznuti. Zaroven treba vyfotografovat aj necistoty, Strk, vegetaciu alebo iné
dbkazy, ktoré sa nachadzaju na tele alebo oble€eni.

* Doplnujuce (follow up) fotografie. Fotografie by sa mali zopakovat, pretoze po vySetreni
sa mdzu najst nové alebo odliSné ddkazy na telach obeti (napr. podliatiny sa mézu
objavit' s odstupom niekolkych dni). Treba vytvorit postupy, ktoré maju dodrziavat osoby
realizujuce vySetrenie, policajni vySetrovatelia a obete, aby sa zabezpecilo
zdokumentovanie tychto dbékazov. Okrem dokumentovania objavujucich sa alebo
vyvijajucich sa zraneni doplfiujuce fotografie poskytuju dokumentaciu o hojeni zraneni a
objashuju zistenia stabilnych, normalnych variantov anatémie a neSpecifickych néalezov,
ako je sCervenanie alebo opuch, ktoré by sa mohli zamenit' s akutnymi zraneniami.

8 T j. nie sirokouhly objektiv a ani teleobjektiv.
8 pri zariadovani vySetrovacej miestnosti je potrebné technické parametre suvisiace s osvetlenim konzultovat’ so
Specialistkou/Specialistom.
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* Nakladanie s fotografiami. Suhlas obete je nevyhnutny nielen pre vyhotovenie fotografii
ale aj ich akékolvek pouZzivanie, vratane pripadného pouzitia na ucely trestného konania
Ci na ucely supervizie a vyucby. VSetky fotografie by mali byt jasne oznaCené a nalezite
ulozené. Maju sa prijat jasné predpisy ohfadom presunu fotografii, kopirovania, tlace,
uskladnenia a pouzivania.™ Fotografie sa nemaju vkladat do balika nastrojov pre zber
dbkazov (evidence collection kit), ktory sa odosiela do kriminalisticko-expertizneho
ustavu. Fotografie vytvorené poc€as vySetrenia by sa mali primarne povazovat za sucast
forenzného a zdravotného zaznamu obete a nemali by sa automaticky odovzdavat
organom ¢innym v trestnom konani. Tymto orgdnom maju byt ndpomocné diagramy tela
(body diagrams), do ktorych zaznamenava relevantné udaje osoba realizujuca forenzné a
zdravotnicke vySetrenie. Na zaklade tychto diagramov sa nasledne organy c&inné
v trestnom konani rozhodnu, ktoré fotografie si vyziadaju.

* Uvedomovanie si dokazného ucelu vysSetrenia. Osoba realizujuca vyS3etrenie pocas
vySetrenia systematicky dokumentuje fyzické nalezy a facilituje zber dbékazov z tela
a odevu obete. Nalezy pocas vySetrenia a zozbierané dékazy €asto poskytuju informacie,
ktoré su napomocné pri objektivnej a vedeckej rekonstrukcii detailov o skimanych
udalostiach. VySetrenie neposkytuje rutinnu zdravotnu starostlivost, ale pokial su pocas
vySetrenia prezentované zdravotné potreby a obavy obeti, tieto maju byt rieSené pred ich
prepustenim.

* 0Od obeti by sa malo zozbierat’ tolko ddokazov ako je to len mozné, priCom zber
dékazov by mal byt navigovany rozsahom informovaného suhlasu, zdravotnou a
forenznou anamnézou obete, nalezmi vySetrenia a inStrukciami v baliku nastrojov
pre zber doékazov (evidence collection kit). Dbkazy zozbierané pocCas vySetrenia
zahffhaju najma biologické dbkazy a stopy. Zozbierané dékazy mbzu byt pouzité Styrmi
potencialnymi spdsobmi na rekonstrukciu skumanych udalosti: 1) na identifikaciu
podozrivého, 2) na dokumentovanie nedavneho sexualneho kontaktu, 3) na
dokumentovanie sily, hrozby alebo strachu a 4) na potvrdenie faktov ohfadne sexualneho
utoku.

* Je potrebné dbat’ na dokumentovanie ddkazov a zraneni, ktoré by mohli byt
relevantné k otazke, ¢i obet’ so sexualnym kontaktom s podozrivym suhlasila. Vo
vacSine pripadov, obete pachatela poznaju. Vaésina pachatelov, ktori nie su obeti
neznami, ale aj mnoho neznamych pachatelov bude na svoju obhajobu tvrdit, Ze obet so
sexualnym kontaktom suhlasila. Tvrdenia o suhlase zvyCajne vyplyvaju z nedostatku
dbkazov o pouziti sily a donutenia. Preto su dékazy a dokumentacia fyzickych nalezov
tykajucich sa pouzitia sily alebo donutenia (napr. nalezy odhalujuce zranenia,
nedobrovolné poZitie alkoholu alebo drog, znaky zapasu) dolezité v tychto typoch
pripadov. Av3ak absencia fyzického zranenia neznamena, ze donutenie Ci sila neboli
pouzité, alebo Ze obet so sexudlnym kontaktom suhlasila.’’ TaktieZ niektoré fyzické

%0 Fotografie maju byt bezpecne zlozené a zalohované. Nemali by byt ulozené v jedinom pocitaci, kedze treba
mat na pamaéti pripadné zlyhanie techniky, a riziko poSkodenia hardisku.

Fyzické nalezy poraneni po sexualnom utoku velmi c€asto absentuju tak udetskych ako aj
u adolescentnych a dospelych obeti; nalezy su €asto normalne alebo neSpecifické (Schafran, 2015; Payne-
James et al. 2016; Brown a Sommers 2017; Yek-Quen Mok 2016; Pillai a Price 2016). Pritomnost’
genitalnych poraneni nemusi byt pri vySetreni evidentna vdaka faktorom ako elasticka, muskularna alebo
anatomicka Struktura genitalii a pohlavnych organov, hojenie (ku ktorému doSlo v ¢ase medzi sexualnym
utokom a vySetrenim), zdravotny stav, vek obete (Schafran 2015; Lewis-O’Connor et al. 2017). — Prevalencia
genitalnych poraneni zavisi aj od pouzitej metédy vySetrenia. Pohybuje sa medzi 5% (priama vizualizacia)
po 87% (pouzitie kolposkopickych technik). Okrem spomenutych metdd sa vyuziva aj farbiaca demarkacna
technika a UV svetlo. — NajbeznejsSie oblasti genitalneho poranenia u adolescentnych a dospelych zien
su: zadna €ast vulvy, tkanivo spajajuce labia minor (malé pysky), samotné labia minor, hymen (panenska blana)
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nalezy, ktoré poukazuju na pouzitie sily, nie nevyhnutne indikuju sexualny utok. V pripade
policajného vySetrovania, musia kompetentné organy hlfadat dalSie dokazy, ktoré mdzu
pomdct prekonat tvrdenia o suhlase so sexualnym aktom.

* Porozumenie spdsobu testovania biologickych dékazov. Sperma, krv, vaginalne
sekréty, sliny, vaginalne epitelidlne bunky a iné biologické dbékazy mbzu byt
identifikované a profilované v kriminalisticko-expertiznom ustave alebo na
sudnolekarskych pracoviskach ¢&i vinych forenznych Ilaboratéridch expertiznych
organizacii. Informacie ziskané zanalyzy mobézu ¢&asto pomdct urcit, & doslo k
sexualnemu kontaktu, poskytnut informacie o okolnostiach incidentu a byt porovnané s
referenénymi vzorkami zozbieranymi od obeti a podozrivych z dbévodu identifikacie.
Primarnou metddou, ktoru pouzivaju kriminalistické laboratéria na testovanie biologickych
dbkazov, je analyza DNA. Na odliSenie DNA obete a DNA podozrivého je potrebné
odobrat obeti vzorku krvi alebo bukalny vyter (vyter z vnutornej strany lica).

* Dodrziavanie hygienicko-epidemiologickych pravidiel pri manipulacii s infekénym
materidlom a zabranenie riziku kontaminacie dékazov. Osoba realizujuca vySetrenie
by mala pocas vySetrenia prijat preventivne opatrenia, aby sa zabranilo vystaveniu (obeti
aj zdravotnickeho persondlu) krvnym patogénom a inym potenciadlne infekénym
materidlom. Napriklad je délezité dodrziavat zasady tykajuce sa umyvania ruk,
manipulacie s kontaminovanymi ihlami a inymi kontaminovanymi ostrymi predmetmi,
nosenim ochrannych prostriedkov. Vzhladom na Coraz vacSiu citlivost analyzy DNA
existuje vacsia Sanca, ze sa moOze zistit ndhodna kontaminacia. Forenzné dbkazy, ktoré
su zvyCajne malé v objeme, mbézu byt kontaminované cudzou DNA. OdborniCky a
odbornici, ktori prichadzaju do kontaktu s obetou ako prvi, by mali urobit v3etky
preventivne opatrenia na zniZenie vonkajSej kontaminacie dékazov. Napriklad, osoba
realizujuca vySetrenie by mala menit rukavice v priebehu zhromazdovania dbkazov,
kedykolvek sa mbéze vyskytnut krizova kontaminacia alebo pri presune na rézne plochy
povrchu tela. Je vhodné vyziadat' si z kriminalisticko-expertiznych ustavov poradenstvo o
postupoch na zabranenie kontaminacii.

* Vyznam pritomnosti alebo absencie délezitych ddkazov. V pripade pachatelov
muzského pohlavia mézu dbkazy suvisiace so semenom mat celé spektrum vyznamov,
v zavislosti od pripadu. Dokazy suvisiace so semenom sa mézu skladat zo spermii a
semennej tekutiny. lde ocenny dbkaz, pretoze mdbze byt pouzity na pozitivne
identifikovanie pachatefa. Je vSak dblezité poznamenat, ze absentujuca vzorka semena
nie je indikatorom toho, ze nedoSlo k sexualnemu utoku. Existuje niekolko dévodov, pre
ktoré sa v niektorych pripadoch semeno nenajde: Utoénici mézu pouzivat kondémy,
ejakulovat’ niekde inde, alebo vébec neejakulovat. Sperma mohla byt vyCerpana Castou
ejakulaciou pred utokom. Chronické zneuzivanie alkoholu alebo drog, chemoterapia,
rakovina, infekcia (napriklad mumps alebo tuberkuléza) alebo vrodené abnormality mézu
tiez potlacit produkciu spermy. K absencii detekovatefnych mnoZstiev spermy mdozu
prispiet aj dalSie faktory, napriklad vyznamny cCasovy odstup medzi utokom a
zhromazdovanim dbékazov, umyvanie pred vySetrenim, nespravny odber, alebo ak bol na
penetraciu pouzity iny objekt nez penis.

* Vysvetlenie procedury vysSetrenia azhromazdovania ddékazov. Bez ohladu na
metddy, ktoré sa pouzivaju na ziskanie informovaného suhlasu obeti na ucely vySetrenia
a zhromazdovania dbkazov, obetiam by sa mala vysvetlit cela procedura a to, aké maju
moznosti. Osoby realizujuce vySetrenie mdzu poskytnut niektoré zakladné informacie
pred zaCatim vySetrenia a dalSie informacie v priebehu vySetrenia. Napriklad, ak sa
pouziju Specialne nastroje, obetiam je potrebné v urlitom Case pred ich pouzitim vysvetlit,
aké su to nastroje, ako budu pouzité, na aky ucel a ako dlho bude procedura trvat. Obete
treba povzbudit, aby kladli otdzky a informovali osoby realizujuce vySetrenie o tom, Ci

a fossa navicularis (poSvova klenba), klasifikované ako laceracie, abrazie, alebo trzné rany s moznym
krvacanim. V nalezoch sa objavuju aj abnormalne zacervenania a modriny (Brown a Sommers 2017).
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potrebuju prestavku, alebo Ze nechcu absolvovat konkrétnu ¢ast’ vySetrenia alebo zberu
dbkazov.

* Uskutoénenie vSeobecného telesného a anogenitalneho vysetrenia a zdokumento-
vanie nalezov na diagramoch tela (body diagram forms). Okrem inStrukcii obsiahnutych
v baliku nastrojov pre zber dbkazov (evidence colection kit), vySetrenie by malo byt
realizované v medziach informovaného suhlasu a s ohladom na zdravotnu a forenznu
anamnézu. Polas vySetrenia je potrebné sa obete pytat aj na to, €i si vSimla nejaké
zranenie alebo €i niekde v tele pocituje bolest.

o VSeobecné fyzikdine vySetrenie. Zistuju sa vitalne znaky obeti, zaznamena sa datum
a Cas vySetrenia, fyzicky vzhlad, vSeobecné spravanie a orientacia a stav obleCenia
pri prichode. Na diagramy tela sa zaznamenaju v3etky telesné nalezy (vratane
pozorovatelnych alebo hmatatelnych poraneni tkaniv, fyziologickych zmien a
cudzich materialov, ako je trava, piesok, Skvrny, vysuSené alebo vihké sekréty alebo
pozitivha fluorescencia). Pozorne si treba v8imat zaCervenanie, odreniny, modriny,
opuchy, roztrhnutie, zlomeniny, uhryznutia, popéleniny a iné formy fyzickej traumy.
Potencialne traumatické nalezy by mali byt palpované, aby sa zistila citlivost
(tenderness) a zatvrdnutie (induration).

o Anogenitalne vySetrenie. PoCas vySetrenia zien® sa preskumaju vonkajsie genitalie a
perinealna oblast pre pripadnu pritomnost zraneni, cudzich materialov a dalSich
nalezov v nasledujucich oblastiach: brucho (abdomen), stehna, perineum, velké
a malé pysky, klitoris a jeho okolie, peruretralne tkanivo/uretralny otvor, hymen,
prieCna Strbina penisu (fossa navicularis) a kozna riasa zadnej Casti vulvy (posterior
fourchette). Pouzitie kolposkopu poCas vySetrenia vonkajSich pohlavnych organov
zvySuje moznosti spozorovania mikroskopickych zraneni a moéze poskytnut
fotograficki dokumentaciu. Nasledne je potrebné preskumat vaginu a cervix pre
pritomnost zraneni a cudzich materidlov a telies. PouZije sa kolposkop alebo iny
zvacsujuci pristroj. Preskima sa zadok, perianalna pokozka a analny zahyb pre
pritomnost zraneni a cudzich materidlov a inych nalezov. Ak je hlasena rektalna
penetracia alebo ak je podozrenie, ze k nej doslo, mbéze sa pouzit anoskop ako
nastroj na identifikaciu a vyhodnotenie traumy (mézZe sa tiez pouZzit na pomoc pri
ziskavani analnych vyterov (swabs) a stopovych dbkazov (trace evidence). U obeti
muzského pohlavia je potrebné preskiumat vonkajSiu a perinealnu oblast pre
pritomnost moznych zraneni, cudzich materidlov a inych nalezov vratane brucha,
zadku, stehien, predkozky, uretralny otvor, telo penisu (shaft), skrétum (scrotum),
perineum, glans penis a semenniky. Zdokumentuje sa, Ci su pacienti obrezani.

o Dokumentacia nalezov: Nalezy zo v3eobecného fyzikalneho vySetrenia
a z anogenitalneho vysSetrenia sa zaznamenaju na prislusné diagramy tela. Podrobné
opisy zisteni by sa mali poskytnut’ podla potreby. Po€as vySetrenia sa zhromazduju
dbkazy, ktoré su uvedené v baliku nastrojov pre zber dékazov (evidence collection
kit) a fotografuje sa anatémia zasiahnuta utokom.

* Zber dokazov predkladanych na analyzu do kriminalistického laboratéria. Skusené
odbornicky/odbornici by sa v procese zberu dbékazov mali riadit zisteniami plynucimi z
odberu zdravotnej a forenznej anamnézy a z fyzikalneho vySetrenia obete. Pre odborné
osoby, ktoré nie su skusené v procese zhromazdovania dokazov mbzu byt napomocné
inStrukcie, ktoré su sulastou balika nastrojov pre zber dokazov (kif). AvSak tieto
inStrukcie by sa nemali ¢itat pred obetou (aby sa nezvacSovala jej psychicka nepohoda).
Ak sa niektoré pozadované dbkazy nezozbieraju, osoba realizujuca vySetrenie by mala
zaznamenat dévody na formularoch dokumentacie.

2 Niektoré obete nikdy predtym neabsolvovali gynekologické vySetrenie a potrebuju detailné vysvetlenie

a podporu pocas tejto Casti vySetrenia.
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Zber dbkazov z oble€enia. Oble€enie Casto obsahuje délezité dékazy v pripadoch
sexualnych uatokov. Poskytuje povrch, na ktorom mozZno ndjst stopy cudzich
materialov, ako su spermie, sliny, krv, chipky, vlakna a zvy$ky z miesta &inu. Zatial
Co cudzie latky mdézu byt umyté alebo opotrebované z tela, rovnaké latky sa Casto
nachadzaju neporudené na oble€eni po znacnu dobu po utoku. PoSkodené alebo
roztrhané obleCenie mdze byt vyznamné, pretoZze poskodenie méze byt dbkazom
pouzitia sily (preto netreba prerezavat ziadne existujuce otvory, roztrhnutia ani
Skvrny na obleceni). Ak osoba realizujuca forenzné vySetrenie zisti poSkodenie
odevu, spyta sa obete, Ci poSkodenie suvisi so sexualnym utokom alebo bolo
pritomné uz predtym. Dékazy na obleCeni obeti je mozné porovnavat s dékazmi
ziskanymi od podozrivych a z miesta €inu. Medzi polozky oble€enia, ktoré su bezne
zozbierané od obeti patri spodna bielizeh, pancuchovy tovar, bluzky, koSele/tricka a
nohavice. Kabaty a topanky sa zbieraji menej C&asto, pretoZze je menegj
pravdepodobné, Zze maju dokaznu hodnotu a ich strata mdze predstavovat
vyznamnu finanénu zataz pre obete.

Postupy pre zbieranie odevov, spodnej bielizne a cudzieho materialu, ktory sa moze
uvolnit po€as vyzliekania, zahffhaju nasledovné:

- Na podlahu sa umiestni Cistd nemocni¢na plachta ako bariéra. Potom sa na plachtu
umiestni zberny papier. Treba davat pozor, aby sa prediSlo prenosu dékazov.
Dokumentuju sa v8etky zistenia. Obete sU pozZiadané o to, aby sa vyzliekli, podfa
poziadaviek sa im pritom asistuje a nasledne ich treba nalezite zahalit. (Pokial sa
obete zdrahaju vyzliekat pred socidlnymi poradkyfiami a/alebo inymi podpornymi
osobami, tieto sa mdzu otocit, drzat plachtu, aby zahalili obete, alebo opustit
miestnost, kym sa obete vyzliekaju). Ak niekto obeti asistuje, musi pouzivat rukavice.

- Zozbiera sa obleCenie suvisiace s utokom. Najprv treba zistit, ¢i obete maju na
sebe to isté oble€enie, aké mali bud pocas alebo bezprostredne po utoku. Ak je to
tak, oble€enie by sa malo preskumat kvéli moznej pritomnosti akéhokolvek zjavného
cudzieho materialu, 3kvin alebo poSkodenia. Ked sa stanovilo, Ze odev mbze
obsahovat mozné dbékazy, dané kusy odevu by sa mali zozbierat. Ak obete nemaju
obleCeny ten isty odev, ktory mali poCas alebo bezprostredne po utoku, osoba
realizujuca forenzné vysetrenie by sa mala spytat, kde sa nachadza toto obleCenie.
Ak sa toto oblecCenie neprinieslo na vySetrenie, informacie o umiestneni oble€enia by
mali byt poskytnuté organom &innym v trestnom konani (ak su do pripadu zapojené),
aby bolo mozné dany odev vyzdvihnut a preskumat predtym, ako sa znicia
potencialne dbkazy. Okrem zberu spodnej bielizne nosenej v Case alebo
bezprostredne po utoku méze byt dblezité aj zhromazdovanie spodnej bielizne, ktoru
obete nosia v Case vySetrenia (ak je to pre dany pripad relevantné).

- Je potrebné pristupovat citlivo k tomu, kolko obleCenia zaistit ako dékazny material.
Kabat alebo topanky obeti sa zaistia iba vtedy, pokial by na nich mohli byt dékazy.
Specializované pracovisko méze v spolupraci s organizaciami poskytujucimi sluzby
obetiam zabezpedit, aby pre obete bolo dostupné nahradné oble€enie v réznych
velkostiach.

- Je potrebné zabezpecit, aby ddkazny material, ktory je vlhky a nemozno ho
dokladne vysusit na mieste vySetrenia (napr. mokré obleCenie, tampdny a hygienické
vlozky) bol baleny v nepriepustnych obaloch a aby bol pri preprave oddeleny od
ostatnych dbékazov. Je doblezité upozornit organy ¢inné v trestnom konani a
pracovnikov kriminologického laboratéria na pritomnost vihkych dékazov a potrebu
ich okamzitej analyzy alebo dalSieho su$enia.

- Kazdy kus oble€enia a zberny papier treba umiestnit do samostatného papierového

vrecka, oznalit ho a uzatvorit. Plachta (sluziaca ako bariéra medzi podlahou
a zbernym papierom) sa nepredklada ako dokaz.
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Zozbieranie necistdt (debris). Je potrebné zozbierat zjavné neclistoty na telach obeti
(napr. Spinu, listy, vlakna a vlasy) do zberného vrecka, oznacit a uzavriet ho. Obeti
sa treba opytat, i poSkriabali tvar, telo alebo oble€enie podozrivych. Ak je to tak,
alebo ak sa pozoruju vldkna z inych materidlov pod nechtami obeti, odoberu sa
vzorky a material spolu s pomdckami pouzitymi na ich odber sa zabali, oznaci
a uzavrie. Ak je to potrebné, nasledne sa asistuje obetiam pri obleceni
vySetrovacieho plasta (exam gowns).

Zozbieranie cudzich materidlov_a sterov _z povrchu tela. Je potrebné opatrne
skontrolovat telo, vratane hlavy, vlasov a vlasovej pokozky, €& sa na nich
nenachadzaju suché alebo vihké sekréty a Skvrny (napr. krv, semenna tekutina, pot a
sliny) a iny cudzi material. Na pomoc pri identifikacii dékazov sa pouziva alternativny
svetelny zdroj. Je potrebné ziskat vytery z akejkolvek podozrivej oblasti, kde méze
byt sucha sekrécia alebo Skvrna, akdkolvek vlhka sekrécia, z akejkolvek oblasti,
ktora fluoreskuje pri pouziti ultrafialového svetla s dlhymi vinami, a z akejkolvek
oblasti, v suvislosti s ktorou obete uvadzaju isty alebo pravdepodobny prenos
telesnej tekutiny (napriklad lizanie, hryzenie, Spliechanie spermy alebo sacie
poranenie). Pokial obete neuvadzaju konkrétne miesta na tele, treba urobit stery z
najpravdepodobnejSich oblasti (napr. krk, prsia alebo vonkajSie genitalie). Na zber
suchych sekrétov sa pouziva vlhky tampdn, po ktorom nasleduje suchy tampoén.
Vlhké sekréty treba vydcistit suchym tampdnom. Pre kazdu oblast, z ktorej sa zberaju
vzorky, by sa mali pouZit separatne tampony. V3etky vzorky treba samostatne
zabalit, oznacdit’ a uzatvorit..

Zozbieranie moznych ddkazov &esanim vlasatych €asti (collect hair combings).
Ugelom tohto postupu je zhromazdovanie chipkov podozrivych, ktoré mohli byt
prenesené na vlasy obeti. Cesanie vlasov méZe odhalit aj iné cudzie materialy.
Cesanie ochlpenia ohanbia méZe byt nevyhnutné, ak utok zahffial genitalnu oblast
obeti. Treba pouzit hrebeh a zberny papier ur€eny na tuto proceduru. RozloZzeny
papier sa umiestni pod zadok obete a vlasy sa ¢eSu smerom k papieru (Eesat mézu
aj obete). Hreben sa nasledne zabali do papiera, umiestni do vrecka, oznaci
a uzavrie.

Zozbieranie oralnych a anogenitalnych sterov a vyterov (swabs and smears). Suhlas
obeti, zdravotna a forenzna anamnéza a nalezy z vySetreni by mali navigovat zber
oralnych a anogenitalnych vzoriek. Vo vSeobecnosti by sa vzorky mali odoberat iba z
otvorov a oblasti obklopujucich otvory, ktoré boli podfa obeti zasiahnuté utokom.
Treba mat na pamati, Ze niektoré obete sa mdzu vyjadrovat vagne o tom, aky typ
sexualneho kontaktu sa vyskytol. Kladenim vhodnych otazok obetiam modzZu osoby
realizujuce vySetrenie pomdct objasnit, ktoré otvory boli pri utoku zasiahnuté. Ak
existuje nejasnost ohladne zasiahnutych otvorov (napr. preto, lebo obete sa
nepamataju, boli v bezvedomi, alebo nerozumeju tomu, €o sa stalo), méze byt
vhodné realizovat’ stery z oralneho, vaginalneho aj analneho otvoru (so suhlasom
obeti). Ak pred vySetrenim obete pouzivaju kupeliu, treba ich vyzvat, aby neumyvali
alebo neutierali sekrécie az do zozbierania dékazov. Pri odoberani vzoriek treba
zabranit vzajomnej kontaminacii vzoriek odoberanych z r6znych otvorov. Vzorky sa
umiestnia do prisluSnych obalok, désledne oznacia a uzatvoria. Do materialov sa
zaznaci pouzitie akejkolvek cudzej latky po€as vySetrenia (napr. lubrikaCného gélu).

Odber vzorky krvi. Mnohé vzorky zozbierané pocas vy3etrenia obsahuju zmes
sekrétov. Na interpretaciu vysledkov profilu DNA ziskanych z tychto vzoriek je
dolezité poznat profil DNA obeti. Pre tento u€el sa pouzivaju referenéné vzorky DNA
obeti. Vzorka krvi méze byt potrebna aj na ucely pripadnej toxikologickej analyzy.

Vzorky zozbierané na medicinske Uc¢ely sa nemaju mieSat so vzorkami uréenymi
a forenznu analyzu.
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* U v8etkych os0b, ktoré sa mézu podielat na odbornej intervencii v pripadoch sexualnych
utokov, treba podporovat’ vzdelavanie o sexualnych utokoch facilitovanych alkoholom a
drogami. Je dblezité, aby boli edukované o tom, ako niektori pachatelia pouZzivaju na
facilitovanie sexualnych utokov drogy a alkohol, ako realizovat skrining zamerany na
alkoholom alebo drogami facilitované sexualne utoky, a ako promptne reagovat v
pripadoch, v ktorych je podozrenie na sexualny utok facilitovany alkoholom alebo
drogami. Musia chapat’ naliehavost zberu toxikologickych vzoriek, rovnako ako aj potrebu
ziskat informovany suhlas obeti pred odberom vzorky. V pripadoch podozrenia na
alkoholom alebo drogami facilitovany sexualny utok by idealne mala byt zachytena prva
dostupna vzorka mocu. V8etky zloZky multidisciplinirneho timu by mali byt pou€ené, ako
zaistit vzorku v pripadoch, ked obete musia mocit pred prichodom na Specializované
pracovisko, kde prebieha vySetrenie.

* Pripady dobrovolného uzitia drog alebo alkoholu obetami. Pofas vySetrenia sa
obete mo6zu zdbverit, Zze kratko pred utokom dobrovolne poZili drogy alebo alkohol.
Dobrovolné poZitie takychto latok nema znizovat vnimanu zavaznost' utoku. Obete by
mali pochopit, Zze informacia o dobrovolnom uziti alkoholu alebo drog méze byt pouzita
na podkopanie ich déveryhodnosti na sude, ale aj to, ze v niektorych pripadoch méze
naopak napomoéct stihaniu pripadov prave to, Ze sa zdokumentuje ich zranitefnost. Je
délezité zdokumentovat a oSetrit aj to, ak obete (v snahe zvladnut stres navodeny
traumatickym zazitkom) dobrovolne uZili lieky alebo alkohol v ase medzi uUtokom
a vySetrenim. MOZe to ovplyvhovat kvalitu ddkazov rovnako ako aj schopnost ucinit
informovany suhlas. Nie je nezvy€ajné, Ze obete siahaju po alkohole alebo drogach, aby
sa vysporiadali s prezitou traumou. V pripade, Ze maju alebo v minulosti mali problém so
zavislostou, je délezité aby ich Clenky a c¢lenovia multidisciplinarneho timu vedeli
navigovat na zdroje pomoci.

* Situacie, v ktorych je indikovany odber moé€u al/alebo vzorky krvi na toxikologicku
analyzu: 1) Ak zdravotny stav obete odévodiiuje toxikologicky skrining (napr. obet
vykazuje ospalost, unavu, zavraty, nevolnost, fyziologicku nestabilitu, stratu pamate,
poruchy motorickych schopnosti alebo silni intoxikaciu); 2) ak obet alebo obet
sprevadzajuce osoby uvedu, ze obet bola alebo mohla byt omamena; 3) ak ma obet
podozrenie z omamenia drogami z dévodu tazkosti rozpomenut sa na udalosti.

* Procedura toxikologického testovania ma byt obetiam vysvetlena. Pred odberom
vzoriek na toxikologicku analyzu je potrebné vyZiadat informovany suhlas obeti. Obete by
pred udelenim suhlasu mali pochopit nasledujuce skuto&nosti:

- UCel toxikologického testovania;

- moznost detekovat a identifikovat drogy a alkohol zavisi od odberu mocu a/alebo krvi
v obmedzenom ¢asovom obdobi po ich poZiti;

- neexis;csuje Ziadna zaruka, Ze testovanie odhali, Ze drogy boli pouZité na facilitovanie
utoku;

- testovanie méze ale nemusi byt obmedzené na drogy bezne pouzivané na
facilitovanie sexualneho utoku a moéze odhalit aj iné drogy alebo alkohol, ktoré obete
mohli poZit dobrovolne;

- Ci je potrebna nejakd nasledna lieCba, ak testovanie odhali pritomnost drog
pouzivanych na facilitovanie sexudlneho utoku (napr. obete so zdravotnymi
taZkostami, ktoré moézu byt ovplyvnené pozitim drog alebo alkoholu, mézu

9 \/ tomto ohfade je ziaduce znovu zdbraznit’ potrebu viacerych odberov biologického materialu.
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potrebovat’ informacie o mozZnom vplyve nedobrovolného uzitia drog a alkoholu a ¢o
maju robit’ aby identifikovali, lie€ili alebo predisli potencialnym problémom);

- vysledky testov, ktoré poukazuju na dobrovolné uzitie drog alebo alkoholu, mézu byt
zneuzité na pokus o diskreditaciu obeti alebo spochybnenie ich schopnosti presne
vhnimat dané udalosti (tieto vysledky av8ak mézu zaroveh pomoct dokazat, Ze
dobrovolné uzitie drog alebo alkoholu znemoznilo informovany suhlas so sexualnym
stykom);

- odmietnutie podrobit’ sa toxikologickému testovaniu moze negativne ovplyvnit trestné
konanie (mdzu chybat doblezité dbkazy) a mbze byt pouzité protistranou na
diskreditaciu obete a spochybnenie pravdivosti obvinent;

- kedy a ako mé6Zzu ziskat informacie o vysledkoch toxikologického testovania;

- Ci sa mdze toxikologické testovanie realizovat bez podavania sprav organom ¢innym
v trestnom konani.

Pri poskytovani vy38Sie uvedenych informacii obetiam je potrebné postupovat citlivo,
a zdbraznit najma skutoCnost, Zze dobrovolné uzitie drog alebo alkoholu neznizuje
zavaznost’ utoku. Za zZiadnych okolnosti by forenzné a zdravotnicke vySetrenie a lieCba
nemali byt podmienené suhlasom obete s toxikologickym testovanim. Obete by mali mat
pristup k vysledkom akéhokolvek toxikologického skriningu a mali by dostat’ informécie o
tom, ako ziskat’ kopiu vysledkov.

* Vzorky toxikolégie by sa mali zhromazdit' €o najskér po nadobudnuti podozrenia,
ze iSlo o sexualny utok facilitovany drogami alebo alkoholom apo ziskani
informovaného suhlasu,* a to aj vtedy, ak obete nie su rozhodnuté, €i podaju trestné
oznamenie. Dizka &asu, podas ktorého drogy zostavaju v mog&i alebo v krvi, zavisi od
mnozstva premennych (napr. typ a mnozZstvo uZitej drogy, velkost tela obete a rychlost
metabolizmu, €i obete mali plny zalidok, a & uz predtym mocili). Pritomnost drog
pouzivanych pri sexualnom Gtoku je v modi detekovatelna dihsie nez v krvi. Cim skér sa
po utoku ziska vzorka mocu, tym vacSia je pravdepodobnost detekcie latok, ktoré sa
z tela rychlo eliminuju.

Ak je to vhodné, treba okamzite odobrat vzorku molu. Ak obete mohli pozit drogu v
priebehu 96 hodin pred vySetrenim, mala by byt odobratd vzorka mocu najmenej 30
mililitrov do Cistej plastovej alebo sklenenej nadoby. Pokial obete nevydrzia nemodit
pokym pridu na vySetrenie, prva odborni¢ka/odbornik komunikujuci s obetou by mal od
nej poziadat, aby zachytila vzorku a priniesla ju do Specializovaného zariadenia. V
ideadlnom pripade by obete nemali mocit pred zhromazdovanim dbkazov. Ak obete uz
modili pred odberom vzorky, malo by sa zdokumentovat kolkokrat tak uginili.

V_pripade potreby treba odobrat vzorku krvi. Ak sa poZzitie drog mohlo vyskytnut
v asovom rozpati do 24 hodin pred vySetrenim, mala by sa odobrat vzorka krvi s
objemom najmenej 20 mililitrov do nddoby obsahujucej konzervaéné latky (fluorid sodny a
oxalat draselny). Vzorka krvi odobrata v priebehu tohto asového rozpatia moéze urdit’ €as,
kedy boli drogy pozité.®® Ak sa vzorka krvi odoberie na toxikologicky skrining, mala by byt
sprevadzana vzorkou mocu. Ak je potrebné stanovenie hladiny alkoholu v krvi, krv sa
odoberie do 24 hodin po poziti alkoholu. Obete, u ktorych doslo k sexualnemu utoku
facilitovanému drogami, prilezitostne zvracaju. Vzorka zvratkov mé byt odobratd, nakolko
jej analyza méze byt uzito€na pri vySetrovani.

Vzorky je potrebné patricne zabalit. Kazda toxikologicka vzorka sa zabali podfa potrieb
laboratéria, ktoré vykona analyzu, umiestni sa do obalky, oznaci a uzavrie.

%y Slovenskej republike na uvedeny ukon nie je potrebny informovany suhlas.
% Doélezity je opakovany odber krvi.
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Identifikacia prisluSného toxikologického laboratéria, ktoré bude analyzovat odobraté
vzorky. Specializované pracovisko by malo mat pripravené kontaktné informacie na
laboratérium, a poznat konkrétne poziadavky laboratéria tykajuce sa zberu, balenia
a prevozu vzoriek.

Zabezpecenie nalezitého uskladnenia dokazného materialu. V pripadoch, kedy obete
eSte nie su rozhodnuté, i podaju trestné oznamenie, Specializované pracovisko ma
reSpektovat’ poziadavky laboratéria vztahujuce sa na uskladnenie odobratych vzoriek.

Obete sexualneho utoku zvyC€ajne trpia vaznou obavou, &i sa po€as utoku nemohli nakazit
pohlavne prenosnym ochorenim od pachatela. Z tohto dévodu by tato téma mala byt sucastou
forenzného a zdravotnickeho vySetrenia.

Obetiam je potrebné ponuknut’ informacie pre nich zrozumitelnym spésobom. Mali
by byt informované o rizikach pohlavne prenosnych ochoreni, o symptémoch a potrebe
okamzitého vySetrenia v pripade objavenia sa symptomov, o mozZnostiach testovania
a lieCby (a o potrebe zdrzat sa sexualneho styku do ukonc&enia lieCby), o miere dévernosti
udajov o pohlavne prenosnych ochoreniach v zdravotnych zaznamoch obete. Kolko
detailov je potrebné obetiam uviest pri verbalnom informovani, zavisi od toho nakolko su
v problematike zorientované.

U kazdej obete je potrebné individualne zvazit' potrebu testovania na pohlavne
prenosné ochorenia. Testovanie v Case pocCiato€ného vySetrenia nema zvyCajne
forenznu hodnotu, ak su obete sexualne aktivne a pohlavne prenosné ochorenia mohli
ziskat’ pred utokom. U sexualne aktivnych obeti by pozitivne vysledky testov mohli byt
zneuzité na podkopanie ich déveryhodnosti (napr. naznaCovanie sexualnej promiskuity).
MbZzu vSak existovat situacie, ked testovanie ma pravny ucel, ako je tomu v pripadoch,
ked hrozba nakazenia alebo skuto€né nakazenie pohlavne prenosnym ochorenim bolo
sucastou trestného C&inu. Alebo u sexualne neaktivhych obeti, sa prvotny (baseline)
negativny test, po ktorom nasleduje pohlavne prenosné ochorenie, mdze pouzit ako
dbkaz, ak pachatel mal tiez pohlavne prenosné ochorenie.

Trichomoniaza, bakteridlna vaginéza (BV), gonorrhoea a chlamydiova infekcia su
najCastejSie diagnostikované infekcie u sexualne napadnutych Zien. Ich pritomnost
nemusi nutne znamenat, ze boli ziskané polas utoku, pretoze tieto infekcie existuju aj
medzi niektorymi sexualne aktivnymi Zenami. Forenzné a zdravotnicke vySetrenie
predstavuje prilezitost’ na identifikaciu uz existujucich pohlavne prenosnych ochoreni, bez
ohladu na to, kedy boli ziskané, ako aj prilezitost na to, aby osoba realizujica vySetrenie
zaroven odporucila obeti lieCbu. Testovanie na pohlavne prenosné ochorenia v Case
vySetrenia tiez dava osobam realizujucim vySetrenie a obetiam moznost odlozit' liecbu,
kym nie je nevyhnutna.

Pred testovanim na pohlavne prenosné ochorenia je potrebné ziskat’ informovany suhlas
obete.

Obete je potrebné povzbudit, aby akceptovali profylaxiu na pohlavne prenosné
ochorenia. Ak je v Case vySetrenia prijata profylaxia, testovanie zvyCajne nie je
indikované medicinsky. Rutinna preventivna lie€ba po sexualnom utoku sa cCasto
odporuca, pretoze nasledné (follow-up) sledovanie tychto obeti mbze byt naroéné.
Profylaxia mdze taktiez znizit' riziko drah3ej Ci rozsiahlejSej lieCby, ak by sa pohlavne
prenosné ochorenia objavili az neskodr. Ak je profylaxia odmietnuta v ¢ase uvodného
vySetrenia, je medicinsky obozretné ziskat kultiry a dohodnut nasledné vy3etrenie
a testovanie. V zdravotnych zaznamoch je potrebné uviest ako sa obete rozhodli a aké
boli ich dévody na odmietnutie profylaxie. Ak profylaxiu poskytuje ina osoba nez lekarka
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alebo lekar, musi postupovat podfa interného protokolu daného zariadenia (a legislativy
daného $tatu), a musi mat moznost’ medicinskej konzultacie a supervizie.

Ak klinicky obraz obeti naznacuje predchadzajuce rozvijajuce sa pohlavne prenosné
ochorenia mali by byt vySetrené a nalezite lieCené.

Ak obete neboli v minulosti zaotkované proti hepatitide B, po pociato€nom klinickom
zhodnoteni by mali dostat’ aktivnu post-expozi¢nu profylaxiu.

Pred podanim profylaxie na pohlavne prenosné ochorenia je potrebné ziskat informovany
suhlas obeti. Obete by mali byt informované o jej prinosoch aj neziaducich u€inkoch.

* Obete je potrebné povzbudit k naslednému vySetreniu pohlavne prenosnych
ochoreni, testovaniu, o€kovaniu, poradenstvu a lie€be. Hoci sa obete mézu zdrahat
absolvovat nasledné vySetrenia na pohlavne prenosné ochorenia, takéto vySetrenia su
nevyhnutné, pretoZze poskytuju prilezitost na odhalenie novych infekcii, na poskytnutie
poradenstva a lieCby. Ak obete v €ase prvotného vySetrenia odmietli profylaxiu, nasledné
vySetrenie by sa malo vykonat v priebehu tyZdha, aby sa zaistilo, Ze pripadné pozitivne
vysledky testov sa s nimi v€as prediskutuju a stanovi sa lieCba. Obete, ktoré prijali
profylaxiu, by mali byt informované o moznosti nasledného testovania s ciefom potvrdit
pritomnost’ alebo absenciu infekcie. Testy na syfilis a HIV infekciu by sa mali opakovat 6
tyzdiov, 3 mesiace a 6 mesiacov po sexualnom utoku, ak pociato&né vysledky testov boli
negativne a ak su tieto infekcie pravdepodobne pritomné u utoénikov.

Je délezité, aby nasledna komunikacia s obetami (najma zo strany oséb realizujucich
vySetrenie a socialnych poradkyn) zahffala pripomenutie, aby sa zuc€astnili naslednych
vySetreni a absolvovali testy, oCkovanie a lieCbu. Socialne poradkyne a zdravotnicky /
zdravotnici by mali byt ndpomocni obetiam pri objednavani sa na nasledné vySetrenia.
Socialne poradkyne by tiez mohli sprevadzat’ obete na tieto nadvazujuce vySetrenia.

* Je potrebné venovat’ pozornost’ obavam obeti ohlfadne HIV infekcie. Hoci riziko
infikovania HIV prostrednictvom sexualneho utoku sa javi byt nizke®, obete sexualnych
utokov maju zvyc€ajne vtomto ohlade znatné obavy. Obetiam sa maju poskytnat
informéacie o riziku HIV, o symptdmoch a potrebe okamzitého vySetrenia, pokial by sa
objavili symptémy, o testovani a moznostiach lieCby a o potrebe sexualnej abstinencie
alebo pouzivania bariéry (kondomu) pri sexualnom styku az do ukoncenia Iieébg.
Obetiam treba odporugéit, kam sa moZu obratit v pripade potreby dal$ich informacii.”’
Informacie m6zu pomédct obetiam ucinit rozhodnutie o testovani a lieCbe na zaklade
faktov, a nie strachu. Pripadnd profylakticka lie€ba by mala byt aplikovana len na zaklade
informovaného suhlasu obete, po vysvetleni moznych rizik a benefitov lieby.

Otehotnenie v dosledku sexualneho utoku je vyznamnou obavou obeti Zenského pohlavia a Zeny
rézneho veku, z rdznych socialnych, kultirnych a nabozenskych / duchovnych prostredi m6zu

% Napriek tomu, ze infikovanie HIV bolo hlasené u osbb, ktorych jedinym znamym rizikovym faktorom bolo
sexudlne napadnutie alebo sexudlne zneuzivanie, riziko ziskania infekcie HIV jedinou epizédou sexualneho
utoku je pravdepodobne nizke. Celkova pravdepodobnost prenosu HIV pocas jedného pohlavného styku od
podozrivého, o ktorom je zname, ze je infikovany virusom HIV, zavisi od mnohych faktorov. Za ur€itych
okolnosti by pravdepodobnost prenosu mohla byt vysoka. Medzi tieto faktory méze patrit typ pohlavného styku
(oralny, vagindlny alebo analny), pritomnost peroralneho, vaginalneho alebo analneho zranenia (vratane
krvacania), miesto vystavenia ejakulatu, virusové zatazenie v ejakulate a pritomnost pohlavne prenosného
ochorenia alebo genitalnej l1ézie u utocnikov alebo obeti.

 Na Slovensku funguje bezplatna nonstop linka 0800 666 777 (tzv. svetla linka AIDS pomoc), ktora je
prevadzkovana obcianskym zdruzenim Dom svetla Slovensko (http://www.domsvetlaslovensko.sk/)
zaoberajucim sa prevenciou HIV/AIDS a dalSich pohlavne prenosnych ochoreni.
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mat rézne pocity tykajuce sa prijatelnych moznosti zabranenia tehotenstva. Vaédina SANE
programov ponuka prevenciu tehotenstva ak sa obete sexualneho utoku dostavia na
Specializované pracovisko do 120 hodin po utoku. Osoba realizujuca vyS3etrenie a dalSie
zainteresované zdravotni¢ky a zdravotnici musia dbat na to, aby neovplyviiovali obete pokial ide
0 volbu moznosti zabranenia tehotenstva.

Rozhovor o pravdepodobnosti tehotenstva s obetami s reprodukénou kapacitou.
Riziko otehotnenia pri znasilneni sa odhaduje na 2 az 5 %, podobne ako riziko
tehotenstva z jednorazového sexualneho styku. Kazda Zena s reprodukénou kapacitou
mbze potencialne otehotniet v dbsledku jediného styku. Ur€enie pravdepodobnosti
poCatia zavisi aj od inych premennych, napriklad od pouzivania antikoncepnych
prostriedkov, pravidelnosti menstruaéného cyklu, plodnosti obete a pachatela, obdobia
cyklu v Case znasilnenia, a i pachatel ejakuloval intravaginélne. Tehotenstvo v désledku
znasilnenia je Casto pri€inou velkych obav a dalSej vyznamnej traumy obete, takze obavy
obeti musia byt brané vazne.

Poskytnutie tehotenského testu vSetkym obetiam s reprodukénou kapacitou (s ich
suhlasom). Vynimkou je situacia, ak je obet zjavne tehotnd. Ak je obet tehotna,
tehotenstvo méze ovplyvnit, aké lieky je mozné podat alebo predpisat v priebehu alebo
po vysSetreni. M6Zu sa pouzit' citlivée beta-HCG tehotenské testy. Vaésina komeréne
dostupnych tehotenskych testov na mo¢ deteguje graviditu 8 az 9 dni po pocati, skor ako
vynecha menstruacia. Krvné tehotenské testy deteguju HCG vo velmi nizkych hladinach.
Ak je tehotensky test pozitivny, nudzova antikoncepcia je kontraindikovana a rozhodnutia
o inej medikacii (napr. profylaxia pohlavne prenosnych ochoreni) sa musia urobit s
ohladom na tehotenstvo. Ak je test negativny a obet mala po€as poslednych 10 dni
nechrdneny pohlavny styk a pokraCovala by v tehotenstve, ak by sa vyskytlo pocatie,
potom sa mdze povazovat za tehotnu a nudzova antikoncepcia sa nepodava.

Rozhovor o moznosti intervencie, vratane nudzovej antikoncepcie. Obete
znasilnenia €asto prezivaju uprimny a ohromujuci strach z otehotnenia. Preto je potrebné
s obetami prediskutovat moznosti intervencie, vratane nudzovej antikoncepcie.
Bezprostrednou moznostou je ponuknut hormondinu terapiu (,tabletka po*). DalSou
moznostou je vyhnut sa okamzitému zasahu a odporucat obet k naslednej starostlivosti
u poskytovatela primarnej starostlivosti. S obetou je potrebné prediskutovat moznosti
intervencie a Casové ramce pre poskytnutie nudzovej antikoncepcie, aby mohla urobit
kvalifikované rozhodnutie. Zaroven je potrebné informovat’ ju, Ze poskytnutie akejkolfvek
nudzovej antikoncepcie nechrani pred sexualne prenosnymi infekciami. Rozhovor s
obetou by mal zahfhat dékladnu diskusiu vratane mechanizmu uc€inku pre kazdu
moznost zabranenia tehotenstva, vedlajSich ucinkov, davkovania a naslednych opatreni.
Tieto informacie by mali byt poskytnuté aj pisomne.

Poskytnutie profylaxie tehotenstva, podliehajuce informovanému suhlasu obete.
Obet by mala byt informovanad, Ze po podani ,tabletky po* méze byt menstruacia silnejSia
alebo slabSia ako obvykle a nemusi sa dostavit v oakavanom Case. Ak sa ziadne
krvacanie neobjavi do troch tyZdfiov, obet by mala podstupit opatovny tehotensky test.
Obeti treba zaroven odporucit, aby sa zdrzala nechraneného sexualneho styku az do
objavenia sa menStruacie, alebo pokym opatovny tehotensky test nebude negativny. Ak
ma zdravotni¢ka / zdravotnik moralne alebo nabozZenské némietkg/ voci poskytovaniu
urcitych foriem antikoncepcie, méze si uplatnit vyhradu vo svedomi. ® V takomto pripade

% Podra Slovenskej legislativy “od zdravotnickeho pracovnika nemozno vyzadovat taky vykon alebo spoluuc¢ast
na nom, ktory odporuje jeho svedomiu okrem pripadov bezprostredného ohrozenia zivota alebo zdravia 0s6b.
Ak zdravotnicky pracovnik uplatni vyhradu svedomia, je povinny o tejto skuto€nosti informovat svojho
zamestnavatela a pri uplatneni vyhrady svedomia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti aj svojich pacientov”
(Priloha €. 4 Eticky kédex zdravotnickeho pracovnika k Zakonu €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov).
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by vSak obete znasilnenia mali dostat' informacie o tom, ako v€as ziskat' pristup k tymto
sluzbam.

Zdravotni¢ky/zdravotnici, policia, socialne poradkyne ainé zainteresované odbornicky
a odbornici maju koordinovat svoje aktivity v takej miere ako je to len mozné, aby predisli
opakovaniam a vyhli sa dalSiemu zataZovaniu obeti.

Venovanie pozornosti otazkam spojenym s prepustenim a naslednou zdravotnou
starostlivost'ou (discharge and follow up). Osoba realizujuca forenzné a zdravotnicke
vySetrenie by mala pred prepustenim obete venovat pozornost nasledujicim
zalezitostiam:

o

Uistit' sa, ze zdravotné a psychické potreby obeti suvisiace so sexualnym utokom
boli oSetrené. S obetami je potrebné rozpravat o tom, & maju eSte nejaké iné
obavy suvisiace s telesnym alebo psychickym zdravim, v suvislosti so sexualnym
utokom. Ak dosial neboli oSetrené nejaké zranenia alebo trauma, osoba
realizujuca vySetrenie by mala dat obetiam odporuc¢ania, kam sa mbdzu obratit, ak
potrebuju tieto zalezitosti oSetrit.

Poskytnutie pokynov pri prepusteni v Ustnej a pisomnej podobe®. Sugastou toho
maju byt informacie tykajuce sa zhrnutia vySetrenia (napr. zozbierané dbkazy,
vykonané testy, predpisané alebo poskytnuté lieky, poskytnuté informacie a
prijata liecba), informacie o davkovani liekov, ktoré treba uzivat, potrebné alebo
uz naplanované nasledné vySetrenia a odporucania. Pokyny pri prepusteni mézu
obsahovat aj kontakty na lokalne organizacie, poskytujuce sluzby pre obete
sexualnych utokov.

Dohodnutie naslednych vySetreni/opatreni. U obeti so zjavnhym zranenim méze
byt v kratkom €asovom horizonte potrebné opéatovne vySetrit a zdokumentovat
vyvin viditelnych nalezov a vyfotit oblasti zranenia; a v horizonte 2-4 tyzdfiov
neskér zdokumentovat ich hojenie. U niektorych obeti moze byt indikované
nasledné vy3etrenie kvoéli dalSiemu forenznému zhodnoteniu neSpecifickych
nalezov (ako napriklad s€ervenanie, opuch alebo abnormality kr€ka maternice),
ktoré mdézu suvisiet s akutnou traumou alebo mézu byt normalnymi variantmi
(variants). U v8etkych obeti mdzu byt indikované opakované vySetrenia na
pohlavne prenosné ochorenia. DlhodobejSia starostlivost (napr. v pripade HIV
testovania, testovania na pohlavne prenosné ochorenia a podavania vakcin proti
hepatitide B) mdze byt zabezpelena cez poskytovatelov primarnej zdravotnej
starostlivosti. Ak nasledné vySetrenia nie su naplanované, prinajmensom je
Ziaduce obetiam uviest, ktoré vySetrenia su potrebné, a kde ich mbézu absolvovat
(ak tieto prebiehaju na inom mieste).

Prediskutovanie procedury nasledného kontaktovania obete. Je potrebné zistit, Ci
by obete uvitali telefonat, u¢elom ktorého by bolo informovanie o zdravotnom
stave a pripomenutie potreby nasledného testovania a starostlivosti. Pokial
suhlasia, je potrebné zistit' aj aky je najlepSi spésob a Cas pre takyto telefonat,
aby bolo chranené ich sukromie a bezpecie. Prvy nasledny zdravotnicky kontakt
by sa mal zrealizovat 24 az 48 hodin od prepustenia. Osoba zabezpecujuca
naslednd komunikaciu sobetou by mala byt oboznamena s pripadom
a s potencialnymi zdravotnymi potrebami obete.

% v désledku prezitej traumy si obete nemusia pamétat, o vSetko im bolo povedané pocas vySetrenia. Preto je
doélezité poskytnut informacie aj v pisomnej podobe.
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* Sociadlne poradkyne, organy c¢inné vtresthom konani, ainé zainteresované
odborni¢ky a odbornici by sa mali skoordinovat’ pri poskytovani dalSich informacii
obeti, pred jej prepustenim. Ak jedinou intervenujucou osobou je zdravotnicka
(pripadne zdravotnik), mala by obeti poskytnut vaésinu nasledovnych informacii:

o Venovat pozornost potrebam obeti spojenym s fyzickym komfortom. Obetiam je
potrebné poskytnut napriklad prilezitost osprchovat sa (miestnost pre forenzné a
zdravotnicke vySetrenie by mala disponovat aj kupelfou so sprchou), vycistit’ si
zuby, vymenit' si oble€enie (Cisté nahradné obleCenie by malo byt k dispozicii);
dostat’ jedlo a/alebo napoj a uskuto¢nit’ potrebné telefonické hovory. Obete mézu
tiez vyzadovat pomoc pri koordinacii dopravy z miesta vySetrenia do svojho
domova alebo na iné miesto.

o Pomdct obetiam s planovanim opatreni na podporu ich fyzického bezpedia
a emoc¢nej pohody. Je potrebné venovat pozornost skriningu zameranému na
domace nésilie a nasilie spojené srandenim (dating violence), iné formy
zneuzivania a rizika. Obetiam treba asistovat’ pri posudzovani veci, ako su:

- Kam péjdu po vySetreni? S kym? Poskytnd im tieto osoby primeranu
podporu? Existuje niekto iny, na koho by sa chceli obratit? (Je potrebné
informovat ich o dostupnych organizaciach, kde mdézu ziskat podporu
a v pripade potreby im asistovat' pri nadviazani kontaktu.)

- Suvich zivotnych okolnostiach vystavené hrozbe pokracujuceho nasilia alebo
obtazovania? Potrebuju krizové ubytovanie, alebo alternativne moznosti
byvania? (V pripade potreby ma byt obet oboznamena s moznostami
pomoci.)

- Maju narok na ochranné opatrenia (protection orders)? (V pripade potreby
maju byt obetiam poskytnuté informacie a pomoc.)

- Existuje potreba zvySenych bezpelnostnych opatreni? (Ak je to potrebné
maju sa prediskutovat dostupné moznosti.)

- Ak sa necitia byt v bezpeci, €o urobia, aby ziskali pomoc? (Treba diskutovat
0 moznostiach a pomoct im vyvinut plan.)

- Netrpia obete aktualne samovraZzednymi myslienkami a predstavami? (V
tomto ohfade treba diskutovat’ o tom, akymi konkrétnymi opatreniami mozno
znizit riziko samovrazdy.)'®

o Priblizit obetiam, aké su dostupné sluzby pre obete sexualnych utokov. Socialne
poradkyne by mali obetiam, ich rodinnym prislusnikom a priatefom popisat, aké
sluzby su dostupné, vratane pravneho, socidlneho a psychologického
poradenstva. Pred prepustenim by mali poprosit obete, i s nimi m6zu udrziavat
nasledny kontakt. Ak suhlasia, mézu stanovit optimalne metédy a Casy pre
kontakty. Po¢as naslednych kontaktov mézu socialne poradkyne pomoct obetiam
prehodnotit’ ich bezpeénost; ponuknut podporu a krizové poradenstvo; odpovedat
na ich otdzky a poskytovat dalSie odporu€ania a informacie; a pombct
koordinovat dalSie sluzby advokacie aporadenstva v zavislosti od
identifikovanych potrieb.

o Vysvetlit postupy trestného konania. Pokial bol pripad oznameny organom
cinnym v trestnom konani, obete treba informovat, Ze policajné vy3etrovatelky /
vySetrovatelia ich poziadaju o vypolutie (ak vysluch este nebol realizovany),

190 | obeti sexualneho zneuzivania a sexualnych utokov v dospelosti je zvySené riziko suicidalnych myslienok a

pokusov (Ullman a Najdowski 2009; Calder et al. 2010).
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vysvetlit proces trestného konania a aké prava maju obete trestnych c&inov.
Niektoré obete mézu chciet vediet, ako dlho trva trestné konanie. Informacia
o zvy€ajnych ¢asovych rdmcoch takychto procesov im mdze pomdct pripravit' sa
na to, zaroven ale musia byt uzrozumené s tym, ze kazdy pripad je jedineCny
a zvyc€ajné Casové ramce v ich pripade platit nemusia.

Obete by mali dostat kontaktné udaje na prislusnu policajnu vySetrovatelku
(pripadne vySetrovatefa) a mat moznost' ju kontaktovat’ kvoli akymkolvek novym
relevantnym skutoCnostiam, ak sa objavia nové priznaky zraneni, ak podozrivi
nereSpektuju ochranné opatrenia, ak sa ich podozrivi pokusia kontaktovat, alebo
ak maju iné suvisiace otazky alebo obavy. Obete si musia byt vedomé toho, ze je
na ich rozhodnuti, ¢i oznamia svoj pripad a budu rozpravat s organmi ¢innymi v
trestnom konani. Ak sa eSte nerozhodli, mali by dostat informacie o tom, koho
a ako kontaktovat, ak sa pripad rozhodnu oznamit. Mali by sa tiez poskytnut
informacie o tom, kde bude ulozeny dbékazovy material zforenzného a
zdravotnickeho vy$etrenia a ako je oznaCeny (napr. ak je mu pridelené Cislo,
malo by sa obeti poskytnut).

Poskytnut informacie. Obetiam je potrebné poskytnut jasné a struéné informacie,
tak v ustnej ako aj pisomnej podobe. Informacie by mali byt prispdsobené urovni
komunika¢nych schopnosti obeti. Vhodné je poskytnuat obetiam brozuru
zameranu na otazky akym celia obete po sexualnom utoku. Obete moéZu
povazovat za uzitoéné najma informacie o:

- samotnom zloCine (napr. fakty o sexualnych utokoch a suvisiacej legislative),

beZnych reakciach na sexualnu viktimizaciu (so zdoéraznenim, Ze to nikdy nie
je chyba obete) a symptédmoch traumatickych reakcii,

- pravach obeti,

- sluzbach na podporu obeti,

- moznostiach poradenstva v oblasti duSevného zdravia a odporucania,
- zdrojoch podpory pre osoby obeti blizke,

- absolvovanom forenznom a zdravotnickom vyS$etreni a moznostiach pouZitia
dbékazov,

- pokynoch k nadvazujucej zdravotnej starostlivosti,
- planovani opatreni na podporu fyzického bezpecia a emocCnej pohody,
- pravnych krokoch a mozZnostiach,

- procedurach pristupu k zdravotnym zaznamom.
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Publikacia predstavila zahraniény (z USA pochadzajuci) model pomoci obetiam sexualnej
viktimizacie zo strany SANE sestier. SANE je certifikovana, registrovana sestra, so Specializaciou
vo forenznom oSetrovatelstve. Pomaha sexualne viktimizovanym osobam, poskytuje im sucitnu
starostlivost, emocionalnu a psychicki podporu, zodpoveda za citlivé zhromazdovanie
forenznych dbékazov, ktoré by mohli potencialne viest k stihaniu, odsudeniu a zatknutiu Utoénika,
a odporuc¢a naslednu starostlivost obeti (i jej rodine) po traumatickom zazitku zo sexualneho
utoku. SANE sestry pracuju v niektorych krajinach v zahrani€i ako suc€ast koordinovaného
multiodborového timu SART, ktorého dalSimi ¢lenmi su policajné zlozky, pravni zastupcovia obeti
a pod. (Lewis-O’Connor et al. 2017).

Ako naznacili slova recenzentiek arecenzentov uvedené na uvodnych strankach publikacie,
priblizenie filozofie a pracovnych postupov SANE sestier méze byt v mnohych ohfadoch pre
Slovensko indpirativne. Malo by nas predovsetkym pobadat k usiliu o Standardizaciu forenznych
postupov v istej asociacii aj s postupmi nevyhnutného poskytovania zdravotnej starostlivosti
a naslednej komplexnej opatery o tieto obzvlast zranitelné obete. Verime, Ze obsah publikacie
poskytuje dostatok podnetov pre dalSie odborné multidisciplinarne, medzirezortné a legislativne
uvahy o tom, aké Standardy postupov a zastupenie profesii by mal mat’ slovensky model SART,
ktorého kreovanie je pre nas vyzvou.
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posunkovom Jazyku. Dostupné na: https://www.janazitnanska.sk/single-
post/2017/07/03/Slovn%C3%ADk-pojmov-v-oblasti-zdravotn % C3%A9ho-postihnutia-spr% C3%A1va-v-
slovenskom-posunkovom-jazyku
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Koordinaéno — metodické centrum pre rodovo podmienené a domace nasilie

Nasim poslanim je v sulade s Narodnym akénym planom na prevenciu a eliminaciu nasilia
pachaného na Zenach na roky 2014 — 2019 vytvorit, implementovat’ a koordinovat komplexnu
celostatnu politiku pre danu oblast.

Predchadzanie a zniZovanie nasilia na Zzenach a domaceho nasilia je jednou z hlavnych priorit
ochrany a podpory ludskych prav. Aktualnym medzinarodnym Standardom, ktory demokratic-
ké a pravne Staty vytvorili v zaujme predchadzania nésiliu na Zenach a domacemu nasiliu, je
Dohovor Rady Eurdpy o predchadzani nasiliu na Zenach a domacemu nasiliu a o boji proti nemu.
Na urovni Eurépskej unie ich reflektuje Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2012/29/EU,
ktorou sa stanovuju minimalne normy v oblasti prav, podpory a ochrany obeti trestnych €inov. Pre
KMC su tieto normy zakladnym Standardom a a$piraciou pre dosiahnutie znizenia nasilia a zvy-
Senia ochrany a podpory zien vystavenych nasiliu a obeti domaceho nasilia.

Vizia KMC

»  Zabezpedit kvalitu systémovej ochrany a podpory Zenam zazivajucim nasilie a obetiam doma-
ceho nasilia.

= ZvysSit aroven citlivosti a porozumenia hlavnych aktérov, médii a verejnosti na tému rodovo
podmieneného a domaceho nasilia.

= Znizit vyskyt nasilia na Zenach a doméaceho nasilia z dlhodobého hladiska.

Ciele KMC

= Vytvorit a implementovat nastroje pre zabezpecenie efektivneho systému prevencie a elimi-
nacie nasilia na zenach a domaceho nasilia, vratane Specifickej legislativy na eliminaciu a pre-
venciu nasilia na Zenach a domaceho nasilia.

= Vytvorit podmienky pre rychlu a efektivnu ochranu a podporu vSetkych Zien a obeti domaceho
nasilia vystavenych nasiliu, alebo hrozbe nasilia.

» Predchadzat vzniku nasilia a akejkolvek situacii, ktora prispieva k vzniku a tolerancii nasilia.

= Vytvorit dostato€nu poznatkovu bazu o nasili na Zenach a domacom nasili, aby bolo mozné
zvySovat dostupnost, kvalitu a ucinnost intervencie a prevencie v pripadoch nasilia.

Rodovo podmienené nasilie

»--.j& namierené vocCi urcitej osobe z dovodu jej pohlavia, rodovej identity alebo rodového
vyjadrenia alebo ktoré neprimerane postihuje osoby ur€itého pohlavia a mdze obeti spbdsobit
telesnu, sexudlnu, psychicki ujmu alebo majetkovu $kodu“'®'. Zahffia nasilie pachané blizkou
osobou, sexualne delikty, obchodovanie s fudmi, otroctvo a rézne formy Skodlivych praktik, ako
napriklad nutené manzelstva, mrza€enie Zenskych pohlavnych organov a takzvané trestné €iny
spachané v mene cti.

Domace nasilie

Zahfia ,...rézne skutky fyzického, psychického, sexualneho a majetkového nasilia, ktoré je
charakteristické najma tym, Ze nasilie pacha osoba, ktora s obetou je, alebo bola, v manzelskom
alebo partnerskom zvazku, alebo je inym rodinnym prislusnikom obete bez ohfadu na to, €i
pachatel s obetou Zije, alebo Zil v spoloénej domacnosti.*'%
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102Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2012/29/EU, ods. (17)

Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2012/29/EU, ods. (18)
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