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Obchodování se ženami představuje závažnou
formu násilí na ženách a hrubé porušení lidských
práv. Přestože je velmi těžké získat spolehlivé
statistické údaje, všeobecně se předpokládá, že
směrem do Evropské unie nebo mezi státy
Evropské unie probíhá každoročně obchod 
s přibližně tisíce ženami. Tyto ženy* jsou hrubě
zneužívány, vykořisťovány a ponižovány a toto
jednání má velmi často vážné a trvalé důsledky pro
jejich zdraví a další život. Přestože celý svět
odsuzuje bolest a utrpení obětí obchodu se ženami,
dosud se podniklo jen relativně málo pro zjištění a
naplnění zdravotních potřeb těch, kteří se stanou
terčem této trestné činnosti.

Ženy, které se staly obětmi obchodování s lidmi,
mají s pachateli a celým prostředím různé
zkušenosti. Některé byly drženy v zajetí, kde byly
permanentně hrubě fyzicky týrány, jiné se sice
vyhnuly takto hrubému fyzickému násilí, ale o to
více byly týrány duševně a žily ve strachu, že ohrozí
samy sebe nebo své rodiny. 

Jen zlomku žen se podaří z takového prostředí
uprchnout a ještě menší část z nich je schopna
využít lékařskou, psychologickou a sociální pomoc
příslušných organizací. V těchto případech pomoc
obecně koordinují nevládní organizace, které
nabízejí vlastní nebo zprostředkované ubytování,
poradenství, ekonomickou podporu a lékařskou
péči. Ženy mohou využít pomoc v zemi, do níž byly
zavlečeny, v tranzitní zemi či v zemi svého původu,
podle toho, kam se jim podaří uniknout a zda se
domnívají, že je bezpečné vrátit se do vlasti. 

V minulosti existovalo jen málo kvantitativních
důkazů o potřebách obětí obchodu se ženami v oblasti
fyzického a duševního zdraví. Tato studie shromáždila
statistická fakta o takovýchto potřebách žen, jež 
v nedávné době unikly z rukou obchodníků s lidmi.

Naše zpráva přináší řadu dosud neznámých
statistických údajů o následcích obchodu se ženami
na zdraví jeho obětí a předkládá rovněž fakta 
o násilí a zdravotních rizicích, kvůli nimž tyto ženy
strádají. Naše zjištění jsou hrozivá v tom, jakého
rozsahu a jaké hloubky zdravotní újma žen
dosahuje. Míra poškození celé řady aspektů
tělesného, sexuálního a duševního zdraví ženy je
tak rozsáhlá, že představuje pro poskytovatele péče
značný problém. Organizace, které pomáhají
obětem této trestné činnosti, často pracují na hranici
svých personálních a ekonomických možností. 

Touto studií chceme nejen upozornit na zdravotní
důsledky obchodu se ženami, ale rovněž přinést
podložené informace o rozsahu zdravotních
následků této trestné činnosti, a přispět tak ke
zlepšení péče o oběti. Náš výzkumný tým se proto
ve spolupráci se ženami, které se staly obětmi
obchodování s lidmi, pokusil získat co nejúplnější
informace o celé řadě jednotlivých aspektů zdraví
žen. Doufáme, že zde předkládané údaje a
informace napomohou k tomu, aby se ženám, které
budou potřebovat pomoc při znovuobnovování
svého zdraví a pohody, dostalo kvalitní péče a dobře
naplánovaných a dostatečně zajištěných služeb.

„Cítím se, jako by
mi vzali úsměv,

který už mi nikdo
nevrátí.”

Litevská žena obchodovaná do Londýna

1. Úvod

* Výraz „ženy“ v této zprávě zahrnuje  ženy a dívky starší 14 let
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Obecná doporučení

Uvědomit si, že obchodování se ženami  představuje
závažný zdravotní problém.

Doporučení pro státy

1. Schválit národní legislativu vyžadující
poskytování zdravotní péče obětem obchodu se
ženami.

2. Zavést tzv. rekonvalescenční a reflexní období 
v délce nejméně 90 dnů, které poslouží k tomu,
aby se duševní schopnosti oběti zlepšily na
úroveň, v níž je schopna činit informovaná a
smysluplná rozhodnutí o svém bezpečí a zdraví
a poskytnout více spolehlivých informací 
o pozadí a dalších aspektech trestného činu.

3. V národní legislativě vztahující se na oběti
obchodování uznat právo těchto obětí na
odškodné, jež by jim pomohlo při řešení celé
řady zdravotních následků takového
obchodování i s tím souvisejících trestných činů.
Zejména pak:

a. přiznat ženám v cílových a tranzitních zemích
okamžitý nárok na státem podporované
regenerační zdravotnické služby. Tento nárok
by měl být obsažen ve všech národních
právních nástrojích bez ohledu na právní
postavení nebo finanční možnosti žen;

b. nevypovídat ženy z cílových nebo tranzitních
států nebo je v těchto státech nezadržovat,
aniž by jim byla poskytnuta vhodná lékařská
péče odpovídající jejich okamžitým potřebám;

c. nevracet ženy do států, kde nejsou
poskytovány zdravotnické služby odpovídající
jejich zdravotním potřebám;

d. poskytovat ženám zdravotnické služby
speciálně určené pro oběti obchodování 
s lidmi ihned po jejich návratu domů, pokud
stávající služby nejsou dostatečné pro jejich
zdravotní potřeby, a to bez ohledu na finanční
možnosti žen; 

e. přiznat ženám, které se vrátí do vlasti, stejný
nárok na státem garantované zdravotnické
služby jako mají ostatní obyvatelé dané země
bez ohledu na délku doby nepřítomnosti či
nehrazení příspěvků do systému zdravotního
pojištění.

4. Vytvořit postupy a vyhradit rozpočtové položky
určené pro pokrytí okamžitých a dlouhodobých
zdravotních potřeb obětí obchodování se ženami. 

5. Podporovat poskytování interní lékařské péče 
v organizacích sociálních služeb a útulcích.

6. Informováním příslušných zdravotnických
organizací o právech a nárocích obětí
obchodování se ženami na služby zajistit, že jim
nebude bezdůvodně odmítnuta lékařská péče, a
zejména bojem proti rasismu a předsudkům
předcházet případům neposkytnutí služeb na
základě národnosti, jazyka, etnického původu
nebo jiného stigmatu. Pravidelně sledovat situaci
s cílem zajistit respektování práv obětí na služby.

7. Zavést legislativní opatření zamezující průtahům
při přiznávání právního postavení obětem
obchodování se ženami, jež jim zpřístupňuje
zdravotnické služby.

8. Ve spolupráci s mezinárodními organizacemi
(jako např. WHO, IOM, Unicef) vytvořit a
publikovat propagační brožurky o zdraví určené
ženám z rizikových skupin nebo vykořisťovaným
ženám. Tyto publikace by měly minimálně
obsahovat:

• jasnou definici obchodu se ženami a odhad
rozsahu této trestné činnosti;

• přehled zdravotních komplikací, které se
běžně objevují u obětí obchodování se
ženami, včetně popisu známek a příznaků
těchto komplikací a možností léčby;

• přehled práv cizích státních příslušníků na
zdravotnické služby v obvyklých cílových
zemích a práv obětí obchodování se ženami
na zdravotnické služby v příjmových zemích
nebo zemích původu. 

Brožurky by měly být přeloženy do několika jazyků
a zpracovány tak, aby je bylo možné distribuovat 
v různých zemích.

9. Zřídit informační zdroje týkající se obchodování
se ženami, které budou k dispozici lékařům a
dalším zdravotním odborníkům poskytujícím
péči jednotlivým obětem tohoto obchodování.
Tyto zdroje musejí vycházet ze stávajících
modelů osvědčených postupů vytvořených pro
jiné formy násilí na ženách a pro péči 
o migranty a uprchlíky a musejí minimálně
obsahovat:

a. informace o této trestné činnosti, díky nimž
bude snažší tuto činnost rozeznat a pomoci
jejím obětem;

2. Doporučení
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Zkušenosti s fyzickým nebo sexuálním násilím v
minulosti

Více než polovina respondentek (60 %) přiznala
nějakou formu násilí před tím, než se dostaly do rukou
obchodníků s lidmi, přičemž 32 % bylo sexuálně
zneužíváno a 50 % fyzicky týráno. (Obr. 1) 

Téměř jedna čtvrtina žen (22 %) byla jak fyzicky
týrána, tak sexuálně zneužívána.

Sexuální zneužívání před a po dovršení 15 let

Každá sedmá respondentka (15 %) uvedla, že 
v minulosti (tj. před tím, než se dostala do rukou
obchodníků s lidmi) byla ještě před dovršením věku
15 let sexuálně zneužita pod nátlakem. Z těchto žen
téměř jedna čtvrtina (24 %) uvedla více než
jednoho pachatele a více než polovina (52 %) byla
sexuálně zneužívána pod nátlakem rodinným
příslušníkem, přičemž u 28 % žen byl pachatelem
vlastní (14 %), respektive nevlastní (14 %) otec. 
V několika případech se sexuálního násilí účastnily
i matky (7 %) nebo pracovníci institucionálních
zařízení, jako jsou sirotčince. 

Více než čtvrtina žen (26 %) uvedla, že v minulosti
byla sexuálně zneužita pod nátlakem po dovršení
věku 15 let. Většina z nich uváděla jako pachatele
známého nebo cizí osobu, přičemž jen několik žen
uvedlo sexuální zneužívání rodinnými příslušníky
nebo partnerem. Některé ženy řekly, že byly nuceny
násilím, zatímco jiným bylo vyhrožováno smrtí,
pokud se nepodvolí.

Důsledky násilí v minulosti

Četnost násilí spáchaného na sledovaných ženách 
v minulosti (tj. před tím, než se dostaly do rukou
obchodníků s lidmi) odpovídá nejvyšším úrovním
genderového násilí, které byly v jednotlivých
státech světa zjištěny. Podle nejnovější mezinárodní
studie Světové zdravotnické organizace WHO 
o násilí a zdraví žen dosahuje četnost sexuálního
zneužívání před dovršením 15 let věku od 1 % do
21 %, přičemž pouze ve třech geografických
oblastech, v nichž studie probíhala (z celkových
15), byla míra vyšší než v námi studovaném vzorku.
Studie WHO dále uvádí, že četnost sexuálního a
fyzického násilí ze strany partnera a jiných osob
vůči ženám nad 15 let dosahuje 18,5 % až 75,8 %,
přičemž ve většině studovaných geografických
oblastí je nižší než 60 %.5

Studie jiných populačních skupin ukazují, že
negativní účinky opakovaných traumat jsou větší
než v případě jednotlivé traumatické zkušenosti,6 

z čehož lze vyvodit, že u těch žen, které byly
zneužívány už v minulosti, obchodování jen
prohloubí zhoubné důsledky pro jejich tělesné a
duševní zdraví.

Minulá zkušenost žen s fyzickým a sexuálním
násilím, jejíž vysokou míru odhalila tato studie,
může nabídnout určité důležité představy o profilu
tělesného a duševního stavu žen, které se dostanou
do rukou obchodníků s lidmi, a může mít
významné důsledky pro jejich bezpečnost po
návratu domů.

Fyzicky a/nebo
sexuálně

zneužívané

Fyzicky
zneužívané

Sexuálně
zneužívané

Fyzicky 
i sexuálně

zneužívané

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

60%

50%

32%

22%

Obr. 1. Prevalence fyzického násilí nebo sexuálního zneužívání pod nátlakem v minulosti.
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Ženy byly dotazovány na výskyt fyzického a
sexuálního násilí, výhrůžek a omezování jejich
pohybu v době, kdy byly v područí obchodníků.
(Tab. 3) Téměř všechny ženy (95 %) uvedly, že se
staly terčem fyzického nebo sexuálního násilí,
přičemž tři čtvrtiny respondentek utrpěly nějakou
fyzickou újmu, a 90 % žen uvedlo, že byly
znásilněny. Většina žen rovněž uvedla, že jim bylo
vyhrožováno násilím (89 %), a řada přiznala, že
jim bylo vyhrožováno násilím na jejich dětech
nebo rodině (36 %). Skoro tři čtvrtiny žen (77 %)
uvedly, že jim byla odepřena svoboda pohybu, a
ty, které přiznaly určitou míru volnosti, obvykle
popisovaly, že je vždy doprovázeli hlídači, aby
neutekly. 

Fyzické násilí

Ženy byly tázány, zda je v době, kdy byly v područí
obchodníků, někdo někdy udeřil, kopl či jinak
fyzicky napadl. Téměř osm z deseti žen (76 %)
bylo fyzicky napadeno obchodníky s lidmi,
kuplíři, majiteli klubů a nevěstinců, klienty nebo
svými partnery. (Tab. 3) Respondentky popisují
kopání při těhotenství, pálení cigaretami, otloukání
hlavy o podlahu nebo zeď, bití baseballovou pálkou
nebo jinými předměty, vláčení za vlasy a bití pěstí
přes obličej. 61 žen (30 %) uvedlo, že byly zraněny
nebo jim bylo vyhrožováno „nožem, zbraní nebo
jiným předmětem“. 

Z počtu respondentek, které uvedly nějaké
poranění, lze odvodit rozsah a závažnost fyzického
násilí. Více než polovina sledovaných žen (58 %)
odpověděla, že v době, kdy byly v rukou
obchodníků s lidmi, utrpěla zranění. Z těchto žen
57 % uvedlo, že jim toto poranění stále působí
problémy nebo bolest. V odpovědi na jinou
otázku ohledně problémů, které ženy měly 
v posledních dvou týdnech, uvedlo 12 %
dotazovaných fraktury nebo výrony a 8 %
poranění obličeje. Zranění jim byla způsobována
na celém těle včetně hlavy, obličeje, úst, nosu,
očí, zad, krku, páteře, dolních a horních končetin,
ledvin, pánve, břicha a genitálií. Jedna žena
uvedla, že byla zbita tak těžce, že musela být
hospitalizována na neurochirurgickém oddělení
[kvůli poranění hlavy].

Tabulka 3. Násilí a omezování pohybu během
obchodování. 

Sexuální násilí

Ženy byly dotázány, zda byly násilím nebo hrozbami
nuceny k sexuálnímu styku nebo jiným sexuálním
činnostem. Devět z deseti sledovaných žen (90 %)
uvedlo, že byly násilím nebo výhrůžkami nuceny 
k pohlavnímu styku nebo jiným sexuálním
činnostem. Většina žen, které uvedly, že byly nuceny
k pohlavnímu styku (83 %), byla zároveň nucena
násilím (92 %). Z 10 % žen, které neuvedly, že by
vůči nim bylo vyvíjeno sexuální násilí, 48 % přiznalo
tělesné poranění a 71 % uvedlo, že jim bylo
vyhrožováno. Osmnáct sledovaných žen uvedlo, že
před obchodováním nemělo pohlavní styk (tj. byly
panny).

Výhrůžky ženám a jejich rodinám

Obchodníci s lidmi si uchovávají kontrolu nad
ženami udržováním nepředvídatelného prostředí
plného nejistoty, v němž je žena neustále ve stavu
napětí. 89 % sledovaných žen uvedlo, že byly
terčem výhrůžek. Jednalo se o výhrůžky smrtí,
bitím, dalším zadlužením, ublížením dítěti a rodině
nebo prodejem jinému obchodníkovi. Z celkového
počtu žen, které byly terčem výhrůžek, 82 %
potvrdilo, že tyto výhrůžky byly často skutečně
splněny. 

6. Násilí během obchodování

 Ano (%)
(n=207)

Ano 
(n)

Druh násilí
Fyzické násilí 76 % 158
Sexuální násilí 90 % 186
Jeden z těchto druhů 95 % 196
Oba druhy 71 % 148
Výhružky během obchodování
Výhrůžky ženě 89 % 185
Výhrůžky rodině ženy 36 % 75
Výhrůžky ženě i rodině 34 % 70
Volnost pohybu
Nikdy 77 % 160
Zřídkakdy 10 % 20
Občas 4 % 9
Často 2 % 5
Vždy 3 % 7

   
*4 % žen na otázku neodpověděla.
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7. Vícečetné příznaky poškození tělesného a duševního zdraví

Obr. 2a: Procento žen s vícečetnými příznaky poškození

tělesného zdraví v jednotlivých časových obdobích.

Obr. 2b: Procento žen s vícečetnými příznaky poškození

duševního zdraví v jednotlivých časových obdobích.

V každém ze tří pohovorů byly ženy dotazovány na celou řadu příznaků, naznačujících stav jejich tělesného
a duševního zdraví.

Tělesné zdraví Duševní zdraví

Vícečetné příznaky poškození zdraví

0-11 příznaků 12 - 23 příznaků 0-9 příznaků 10-17 příznaků

Někteří obchodníci s lidmi ovládali ženy ohrožováním
jejich rodin. 36 % žen hovořilo o vyhrožování tím, že
bude ublíženo jejich dětem nebo blízkým příbuzným.
Tyto hrozby nebyly plané, protože obchodníci
obvykle věděli, kde žena bydlela, a často měli
komplice nebo spolupracovníky v daném místě nebo
blízkém okolí. Snaha ochránit rodinu měla vliv na
rozhodování žen ohledně přistoupení na práci 
v sexuálním průmyslu a o možnosti útěku. V případě
žen, které se rozhodly pro spolupráci s úřady,
neustalo vyhrožování ze strany obchodníků s lidmi
mnohdy ani poté, co již unikly z jejich rukou. 

Ztráta svobody a možnosti vlastního rozhodování

Ztráta svobody je charakteristickým znakem
obchodu s lidmi, což potvrzuje tvrzení téměř jedné 
z devíti žen, že „nikdy“ nemohly (77 %) nebo
„zřídkakdy“ mohly (10%) dělat to, co by chtěly. 
U žen, které uvedly, že „vždy“ mohly dělat to, co

chtěly (3 %), pak jejich vlastní slova obvykle
odhalila jinou realitu: Vždycky jsem [mohla dělat, co
chci]… Mohla jsem jít ven, kdy se mi zachtělo, ale
vždycky jen s někým.

Důsledky násilí během obchodování

Naše zjištění ilustrují rozsah, v němž jsou oběti
obchodování se ženami terčem hrubého a neustálého
fyzického a sexuálního násilí, vyhrožování a vážného
omezování pohybu a jednání. Současné doklady 
o vlivech fyzického a sexuálního násilí na zdraví
potvrzují, že časté a obzvláště hrubé násilí vede 
k celé řadě zdravotních problémů včetně tělesných
poranění, poškození sexuálního zdraví, chronických
somatických problémů a dlouhodobých duševních
onemocnění.7-9 Z výzkumu týkajícího se mučení
rovněž vyplývá, že „nepředvídatelnost“ a „ztráta
kontroly nad událostmi může rovněž mít škodlivé
následky pro zdraví“.10

„Byla jsem zamčená 
ve sklepě s kamarádkou. 
Pouštěli nás jedině do práce 
a když se šéf napil, 
obvykle mě znásilnil.“

„Říkali mi, že mě 
rozsekají na kusy 
a pošlou v balíku zpátky. 
Každý den jsem slyšela: 
‚Zabiju tě, ty děvko'.“
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Souběžné příznaky

Bezprostředně po uniknutí z rukou obchodníků
trpí většina žen mnoha souběžnými tělesnými a
psychickými problémy. V období 0 až 14 dnů více
než 57 % žen trpělo dvanácti nebo více
souběžnými příznaky poškození tělesného zdraví,
které jim způsobují bolest a jiné obtíže (Obr. 2a).
Po 28 dnech trpělo 7 % žen jedenácti či více
příznaky a po 90 dnech tento počet souběžných
příznaků uvedlo 6 % žen. 

Vícečetné příznaky poškození duševního zdraví
přetrvávaly mnohem déle. Více než 70 % žen uvedlo
deset nebo více příznaků poškození duševního zdraví
spojených s depresí, úzkostí a averzí v prvních 14
dnech. Po 28 dnech trpělo deseti nebo více
souběžnými příznaky poškození duševního zdraví
stále 52 % žen a před uplynutím 90 a více dnů toto
číslo nezačalo nijak výrazně klesat. (Obr. 2 b)
Psychologické reakce žen byly vícečetné a závažné a
jsou srovnatelné se symptomy u obětí mučení, či je
dokonce překračují.11

8. Příznaky poškození tělesného zdraví

** Pro hodnocení závažnosti, obtížnosti nebo bolestivosti jednotlivých příznaků byly použity tyto stupně: (1) nijak obtížný nebo bolestivý, (2) mírně obtížný nebo bolestivý, (3)
docela obtížný nebo bolestivý a (4) velmi obtížný nebo bolestivý, které odpovídaly číselným hodnotám 1 až 4. U každé ženy se sečetlo celkové skóre a porovnalo 
s hodnocením z jiného období. Symptomy ohodnocené respondentkou jako „docela“ a „velmi obtížné nebo bolestivé“ byly kategorizovány jako „závažné“.

Oblasti tělesného zdraví

Kvůli zjištění výskytu a závažnosti konkrétních
symptomů poškození tělesného zdraví byly ženy
dotázány, zda v poslední době trpěly některým z 26
odlišných příznaků poškození tělesného zdraví, a
pokud ano, jak závažný, obtížný nebo bolestivý byl
tento příznak***. Těchto 26 příznaků je rozděleno
do devíti kategorií. (Tabulka 4) Ženy nejčastěji
uváděly únavu a úbytek tělesné hmotnosti,
neurologické symptomy a gastrointestinální potíže.
Obecně se počet žen, uvádějících různé problémy,
mezi jednotlivými pohovory snižoval.

Únava a úbytek tělesné hmotnosti

Osm z deseti žen (82 %) při prvním pohovoru uvedlo,
že se „snadno unaví“. V porovnání s ostatními
kategoriemi příznaků tyto symptomy přetrvávaly a
subjektivně byly závažné. Při druhém pohovoru
obdržely tyto symptomy druhý nejvyšší počet bodů a
dokonce i při třetím pohovoru byla únava druhým
nejčastějším individuálním příznakem (41 %) po
bolestech hlavy. (Tabulka 4)

Zatímco únava, úbytek hmotnosti a nechutenství se
velmi často pojí s depresí a stresem, u žen, které se
staly obětmi obchodování s lidmi, je mohou
způsobit nebo k nim alespoň přispět špatné životní
podmínky, vyčerpávající činnosti a dlouhá pracovní
doba. Respondentky, které byly nuceny k prostituci,
uvádějí, že musely pracovat 12 až 14 hodin denně,

přičemž obsloužily 20 až 30 klientů a měly dovoleno
jen několik hodin spánku nebo odpočinku.12

Chronický nebo dlouhodobý nedostatek spánku
ovlivňuje nejen schopnost soustředění a jasného
myšlení, ale oslabuje rovněž imunitní systém a
schopnost snášet bolest.13,14

Neurologické symptomy

Příznaky související s centrálním nervovým systémem
(tj. bolesti hlavy, problémy s pamětí, závrať) 
byly převažujícími a současně dlouhotrvajícími
symptomy. Při prvním pohovoru si 81 % žen
stěžovalo na bolesti hlavy. Na rozdíl od ostatních
symptomů bolesti hlavy postupem času neustupovaly.
Ačkoliv bolesti hlavy často souvisí se stresem,
nelze přehlížet skutečnost, že většina žen nejspíše
prodělala poranění hlavy nebo krku. Problémy 
s pamětí uvedly téměř dvě třetiny žen (63 %); tento
fakt má významné důsledky pro spolupráci žen 
s úřady. Viz kapitola 10: Příznaky poškození
duševního zdraví. 

Gastrointestinální problémy

Při prvním pohovoru uvedlo 63 % žen bolest v oblasti
žaludku nebo břicha, zatímco při třetím pohovoru
přítomnost tohoto příznaku potvrdilo celkem 33 %
žen. Ženy hovořily o pravidelných epizodách
zvracení, průjmu a zácpy. Gastrointestinální
problémy se opakovaně ukázaly jako důležitá součást
posttraumatické symptomatologie.15
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Kardiovaskulární symptomy

Kardiovaskulární symptomy byly běžné v každé fázi
pohovorů. Při prvním pohovoru uvedla bolesti
hrudníku nebo srdce polovina žen a při třetím
pohovoru skoro jedna čtvrtina (24 %). Tyto příznaky
mohou ukazovat na celou řadu různých zdravotních
problémů včetně infekce (např. tuberkulóza),
poranění, virózy či chřipky, a mohou rovněž souviset
s úzkostí. Konkrétně bušení srdce a dechová
nedostatečnost se často pojí s akutními stavy úzkosti
a projevy náhlé úzkosti.16

Muskuloskeletární symptomy

V této kategorii ženy uváděly dva druhy trvale
bolestivých obtíží: bolesti zad a problémy se zuby.
Při prvním pohovoru 69 % žen uvedlo bolesti zad a
58 % problémy se zuby. Bolesti zad mnohou mít
celou řadu příčin - často se objevují u žen, které 
jsou sexuálně zneužívány nebo fyzicky napadány
svým partnerem, a souvisí rovněž se stresem a
depresemi.17,18

Problémy se zuby jsou rovněž velmi bolestivé a
mohou být následkem nekvalitní péče nebo
omezeného přístupu k péči v domovské zemi,
zanedbávání obtíží v době, kdy je žena v područí
obchodníků, případně bití do obličeje nebo hlavy.

Oči

Při prvním pohovoru 35 % žen uvedlo, že má
problémy s očima (nesouvisející s potřebou nosit
brýle). Bolest očí byla respondentkami vnímána jako
silná a mohla by souviset s bolestmi hlavy
migrénového typu. Poruchy vidění (tj. rozmazané
vidění, bolest očí, zdvojené vidění) rovněž uváděly
oběti jiných druhů genderového násilí.17,19

Uši, viróza, chřipka a sinusitida

Každá šestá žena (15 %) při prvním pohovoru
uvedla, že trpí bolestmi ucha. U většiny se ukázalo,
že to ale nijak nesouvisí s virózou nebo chřipkou.
Vzhledem k rozsahu násilí a bití do hlavy je tento
symptom možná důsledkem dřívějšího poranění
hlavy. 

31 % žen v prvním pohovoru uvedlo, že trpí virózou,
chřipkou nebo sinusitidou. Je známo, že stresové
situace zhoršují fungování imunitního systému,20,21 a
studie ukázaly, že zneužívané ženy vykazují vyšší
napadenost infekcemi než ženy nezneužívané.17,22

Tabulka 4. Příznaky poškození tělesného zdraví.
Tabulka uvádí procenta žen, které uvedly jednotlivé
příznaky.

Oblasti tělesného 
zdraví a symptomy 

Symptomy (%)

Únava a úbytek 
tělesné hmotnosti 

1. 
pohovor

2. 
pohovor

3. 
pohovor

Snadno se unaví 82 55 41
Úbytek hmotnosti 47 27 19
Nechutenství 64 37 25

Neurologické 
symptomy
Bolesti hlavy 81 72 67
Záchvaty závrati 71 36 38
Problémy s pamětí 63 42 30
Omdlévání 22 1 5

Gastrointestinální 
problémy
Bolesti břicha / žaludku 63 30 33
Zvedání žaludku, zvracení, 
průjmy, zácpa 45 18 19

Sexuální 
a reprodukční zdraví
Bolesti při močení 17 8 3
Bolesti v pánevní oblasti 59 24 17
Poševní výtoky 71 11 17
Poševní bolesti 24 7 2
Poševní krvácení (nikoliv 
menstruace) 10 2 2

Gynekologická infekce 60 20 10

Kardiovaskulární 
symptomy
Bolesti hrudníku/srdce 50 30 24
Dechová nedostatečnost 40 17 17

Muskuloskeletární 
symptomy
Bolesti zad 69 50 37
Fraktury/výrony 12 8 13
Bolesti kloubů nebo svalů 36 18 14
Bolesti zubů 58 43 24
Poranění obličeje 9 1 5

Oči

Poruchy vidění/bolest očí 35 20 10
Uši, viróza, chřipka 
a sinusitida
Bolesti ucha 15 8 6
Viróza, chřipka a sinusitida 31 14 27
Kožní problémy
Vyrážky, svrbění, nežity 29 15 19

* Viz diskusi o zjištěních v oblasti sexuálního a reprodukčního zdraví 
v kapitole 9.
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Kožní problémy

Při prvním pohovoru uvedlo 29 % žen, že trpí
kožními problémy. Jednalo se o nežity, vysušenou
pokožku, svrbění, uhry, pocení a vyrážky. Mezi
příčiny kožních problémů patří sexuálně přenosné
infekce, alergie nebo kožní infekce v důsledku
nedostatečné hygieny (např. svrab, vši) a stres. Na
souvislost mezi kožními problémy a duševním
rozrušením nebo zneužíváním poukazují i jiné
studie.23,15

Důsledky zjištění týkajících se tělesného zdraví

Naše zjištění ukazují na rozsah tělesných obtíží
žen, které se staly obětmi obchodování s lidmi. 
I když je tělesné poranění „očekávaným“ důsledkem
obchodování s lidmi, výsledky studie naznačují
míru, v níž ženám působí bolest a obtíže i jiné
symptomy poškození zdraví, které lze snadno
přehlédnout. 

S ohledem na symptomy zmiňované sledovanými
ženami v dotaznících je zřejmé, že oběti
obchodování se ženami potřebují lékařskou péči
zaměřenou nejen na jejich akutní zdravotní
problémy (např. infekce, poranění, akutní bolest,
nechtěné těhotenství), ale i na základní potřeby,
jako je bezpečí, odpočinek a kvalitní výživa, 
díky nimž se budou moci zbavit příznaků jako je
únava, nechutenství a celá řada se stresem
souvisejících obtíží. 

Tělesné obtíže a problémy uváděné sledovanými
ženami mohou být jak biologického, tak
fyziologického původu, anebo mohou být somatické
(tj. nepsychiatrické symptomy spojené s
psychologickými reakcemi). Násilí a fyzické
ubližování jsou průvodní znaky obchodování se
ženami, a je proto důležité, aby příznaky, které se
zdají souviset se stresem, nebyly nesprávně
vykládány a považovány za symptomy s čistě
psychologickou příčinou. Zdravotní obtíže žen je
nutné zevrubně a (je-li to nezbytné) opakovaně
prověřovat, aby se zjistila jejich skutečná příčina.
Navíc je důležité mít na paměti, že absence
diagnostikovatelné příčiny, jako je například infekce
nebo poranění, nesnižuje závažnost nebo význam
daného symptomu nebo jeho vlivu na kvalitu ženina
života.24 Služby, které se snaží léčit symptomy
duševního rozrušení, rovněž pravděpodobně uleví
od symptomů poškození tělesného zdraví, a to jak 
v současnosti, tak v budoucnu.

Symptomy poškození tělesného zdraví nejen
ovlivňují život ženy, ale mohou mít rovněž
negativní dopad na její účast v administrativních,
právních a dalších procedurách, kde se 
vyžaduje určitá intelektuální spolupráce. Některé 
z nejobvyklejších symptomů, jako jsou bolesti
hlavy, závratě, únava a ztráta paměti, způsobovaly
ženám velkou bolest. Tyto obtíže pravděpodobně
zhoršují duševní schopnosti a celkovou fyzickou
kondici organismu, což má závažné důsledky pro
poskytovatele služeb a státní orgány. Prioritou tedy
musí být jejich zmírnění.

Pro účely přípravy strategií a plánů, zejména
rozpočtů, lze ze získaných údajů odvodit, že
zatímco symptomy během prvních čtyř až šesti
týdnů z valné části odeznívají, škodlivé zdravotní
komplikace vyžadující zdravotní péči obvykle
přetrvávají, a to dokonce řadu měsíců po zahájení
poskytování péče.

Nejobvyklejší a nejzávažnější 
přetrvávající symptomy

Bolesti hlavy
Únava

Záchvaty závrati
Bolest zad

Bolest v břicha a žaludku
Problémy s pamětí

„Nesměla jsem dokonce 
ani spát. Mohla jsem jíst, 
ale jenom rychle, 
jen několik minut. 
Na spánek jsem neměla 
žádný nárok. Když jsem 
chtěla jít spát, zbil mě 
a vyhodil na ulici.“
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Obtíže a komplikace obětí obchodování se ženami
v oblasti sexuálního a reprodukčního zdraví jsou
obvykle následkem sexuálního násilí a nátlaku
během obchodování.12 Téměř všechny sledované
ženy (95 %) uvedly, že během obchodování byly
terčem fyzického násilí nebo byly nuceny 
k sexuálnímu styku.

Příznaky poškození sexuálního a reprodukčního
zdraví

Více než 60 % respondentek při prvním pohovoru
uvedlo, že trpí bolestmi v oblasti pánve, poševními
výtoky a gynekologickými infekcemi, a jedna
čtvrtina si stěžovala na poševní bolesti. (Tabulka 4)

Symptomy poškození sexuálního a reprodukčního
zdraví byly při prvním pohovoru hodnoceny jako
čtvrté nejzávažnější, ale během druhého a třetího
pohovoru jejich subjektivní závažnost rychle klesala.

Příčinou toho byla pravděpodobně absolvovaná
léčba, která tyto příznaky zmírnila a utišila obavy
žen o jejich sexuální a reprodukční zdraví (např.
HIV, nechtěné těhotenství, neplodnost).

Sexuálně přenosné infekce a HIV 
u diagnostikovaných žen 

Vzhledem k působení v sexuálním průmyslu a 
s tím souvisejícímu sexuálnímu násilí, nucenému
sexuálnímu styku a pohlavnímu styku bez ochrany
existuje u obchodovaných žen vysoké riziko
nakažení řadou sexuálně přenosných infekcí.
Výzkumy ohledně sexuálního násilí stále častěji
poukazují na souvislost mezi sexuálním násilím a
sexuálně přenosnými infekcemi.12-28 I když klinické
testy výskytu sexuálně přenosných infekcí a infekce
HIV nespadaly do rozsahu této studie, ženy 
byly dotázány, zda byly během obchodování
diagnostikovány nebo léčeny s některou sexuálně
přenosnou infekcí. 

Téměř polovina žen (44 %) uvedla, že byla
diagnostikována a léčena se sexuálně přenosnou
infekcí nebo infekcí reprodukčních orgánů. Mezi tři
nejčastěji uváděné infekce patřila kandidóza (33
%), trichomoniáza (12 %) a bakteriální vaginóza
(11 %). Pozitivní diagnózu HIV uvedla 2 % žen.

Jedna žena uvedla, že je těhotná a současně
infikována HIV a také jinou sexuálně přenosnou
infekcí. Tento případ zdůrazňuje význam testování
na HIV, poradenství před testem i po testu a
informování o vhodných zařízeních, kde dokáží
zvládat jak klinický stav, tak psychologické a
sociální dopady, jimž bude žena bezpochyby čelit.

Používání kondomů

Co se týče používání kondomů, 9 % procent žen
uvedlo, že je nepoužívaly „nikdy“, zatímco na
druhé straně 37 % žen je používaly „vždy“. (Obr. 4)
Kvalitativní odpovědi však ukazují, že používání
kondomů nebylo pravidelné, protože ženy téměř
vždy mohly používat kondom s klientem, avšak
neměly dostatečnou sílu a moc k tomu, aby
vyžadovaly jeho použití v nekomerčních sexuálních
vztazích (např. s partnerem). Ze studií vyplývá, že

9. Příznaky poškození sexuálního a reprodukčního zdraví

Často
20%

Nikdy
9%

Neměly pohlavní styk
3%

Občas
29%

Vždy 
37%

Neuvedly
2%

„Byla jsem na krevních 
testech a ukázalo se, že jsem
HIV pozitivní… Nedokážu 
myslet na nic jiného než na
svou nemoc. Zblázním se 
z toho. Ani mí rodiče to neví.
Stydím se a bojím se jim to
říct… Zdají se mi hrozné sny a
vůbec kvůli tomu nemůžu spát.
Mám bolesti hlavy a myslím jen
a jen na tu nemoc. Jsem na dně
a strašně se bojím.“

Obr. 4 Používání kondomů

Celkem n=207
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ženy jsou nejvíce ohroženy infekcemi během
prvních šesti měsíců práce, kdy mají nejslabší
vyjednávací pozici.29,31

Obavy žen o plodnost
Pozornost, kterou ženy upírají k otázkám
sexuálního a reprodukčního zdraví, na jednu stranu
odráží zdravotní rizika, s nimiž se během své
traumatické zkušenosti setkaly, ale současně
reflektuje jejich hluboké obavy o zachování
plodnosti a možnosti mít v budoucnu rodinu.
Největším rizikem pro plodnost je chlamydiová
infekce.31-33

Umělé přerušení těhotenství

Celkem 17 % respondentek uvedlo, že v době, kdy
byly v područí obchodníků, prodělaly nejméně
jednu interrupci. Těhotenské testy a interrupce
patřily mezi první žádosti po kontaktování služeb
sociální pomoci. 

Důsledky symptomů poškození sexuálního 
a reprodukčního zdraví

Ačkoliv jsme měli k dispozici jen omezená klinická
data o prevalenci sexuálně přenosných infekcí a
infekce HIV, údaje týkající se symptomů a
interrupcí ukazují na důležitost vhodné a včasné
zdravotní péče v oblasti sexuálního a reprodukčního
zdraví. Tato péče bude pravděpodobně muset
vycházet z léčebných protokolů určených pro ženy

pracující v sexuálním průmyslu a z postupů 
v oblasti poradenství a podpory žen, které se staly
obětí sexuálního násilí. S ohledem na skutečnost, že
mnoho žen bylo ke komerčnímu sexu nuceno, bude
nezbytná specializovaná péče, která zajistí, 
aby ženy nebyly podpůrnými službami dále
traumatizovány nebo stigmatizovány.

Naše zjištění ukazují, že pro ženy, které se staly
obětí obchodování s lidmi, je jejich sexuální a
reprodukční zdraví často na předním místě, takže
je možné naplněním souvisejících potřeb pozitivně
ovlivňovat jejich fyzický i duševní stav. Splnění
tohoto úkolu bude záviset hlavně na schopnosti
organizace sociálních služeb nabídnout komplexní
a citlivé služby včetně klinických vyšetření,
diagnostických vyšetření, zvládání syndromů a
léčby obvyklých sexuálně přenosných infekcí a
infekcí reprodukčních orgánů.34

Vzhledem k tomu, že mnoho sledovaných žen bylo
obchodováno v prostředí s relativně nízkým
výskytem infekce HIV, o diagnóze HIV hovořilo
jen několik z nich. Pro organizace sociálních
služeb zde spočívá jeden velký problém, a to jak
poskytovat vhodné služby HIV pozitivním ženám.
Povinností rozhodujících představitelů a orgánů,
zejména v cílových zemích, je zajistit, aby ženy,
které se nakazily v důsledku zneužívání a
vykořisťování, měly přístup k vhodné a průběžné
podpoře a léčbě. 

10. Příznaky poškození duševního zdraví

Hlavním cílem této studie bylo pochopit
psychologické reakce ženy poté, co unikla z rukou
obchodníků s lidmi, a jak se tyto symptomy
postupem času mění.** Výzkumný tým se rozhodl
zhodnotit čtyři konkrétní psychologické následky
traumatu: depresi, úzkost, averzi a posttraumatickou
stresovou poruchu.

Deprese, úzkost a averze

Deprese, úzkost a averze se velmi často objevují 
u obětí mučení či účastníků jiných traumatických
událostí7,35 a starší studie o zdraví obchodovaných

žen12 je rovněž uváděla jako nejčastější
psychologické reakce.

K vyhodnocení těchto symptomů a k celkovému
bodovému hodnocení žen ve třech sledovaných
obdobích jsme použili stupnici Brief Symptom
Inventory (BSI)3. 

Obr. 5 znázorňuje postupné zlepšování duševního
zdraví sledovaných žen na základě slábnoucích
symptomů deprese, úzkosti a averze v době, kdy
jim byla poskytována podpora.

** Jelikož nebylo provedeno žádné diagnostické klinické hodnocení, není jisté, do jaké míry by se subjektivně vnímané symptomy kryly s klinickou diagnózou
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Byť je odeznívání symptomů, jak je ukazuje obr. 5,
slibné, na obr. 6 je porovnána míra těchto
symptomů u obchodovaných žen s hodnotami 
u běžné ženské populace. Z tohoto grafu je zřejmé,
že úroveň sledovaných symptomů u obětí
obchodování s lidmi je výrazně nad průměrnou
úrovní. Míra deprese a úzkosti u obětí neklesají pod
90. percentil dříve než za 90 dnů, a i poté jsou stále
na mimořádně vysoké úrovni, která ženě brání 
v zapojení do běžného každodenního života, jako je
péče o rodinu, zaměstnání nebo vzdělání.

Jednotlivé příznaky spojené s depresí, úzkostí 
a averze

Další zevrubnější představu o symptomech deprese,
úzkosti a averze lze získat pohledem na prevalenci
jednotlivých příznaků spojených s každou z těchto
poruch. Tabulka 5 uvádí míru výskytu těchto
příznaků uváděnou ženami při jednotlivých
pohovorech.

*** Střední hodnoty běžné ženské populace vycházejí z dat shromážděných v USA; kulturní odlišnosti nejsou tedy zohledněny.
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„Na to nejde
zapomenout, 
už nikdy nebudu
čistá jako dřív.“

Obr. 5. Úroveň deprese, úzkosti a averze v jed-
notlivých časových obdobích.

Obr. 6. Úroveň deprese, úzkosti a averze u
obětí obchodu s lidmi v porovnání s úrovní
těchto symptomů u běžné ženské populace.***
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Symptomy deprese

Ze šesti symptomů deprese ženy nejčastěji uvedly
„deprese/pocit hlubokého smutku“ (95 %).
(Tabulka 5) Tento pocit patřil mezi nejčastěji
zmiňované při všech třech pohovorech.

Ženy často spojovaly svou depresi s osamělostí,
jejíž prevalence byla v prvním pohovoru rovněž
velmi vysoká (88 %). Řada z nich měla pocit, že
osamělost v nich vyvolává nutnost více přemýšlet,
což jen prohlubuje jejich smutek. Některé ženy si
uvědomovaly, že rozšiřování sociálních kontaktů by
mohlo být cestou, jak uniknout osamělosti,
vzpomínkám a souvisejícímu smutku. Schopnost
vyrovnat se s psychickými následky násilí může
značnou měrou záviset na kvalitě podpůrných sítí,
jež má žena k dispozici.36-38 

Druhým nejčastěji zmiňovaným příznakem spojeným
s depresí (v prvním pohovoru) byl „pocit
bezcennosti“ (78 %). To, že žena byla ‚koupena a
prodána' a nucena prodávat své tělo pro sexuální
ukojení klientů, samozřejmě ovlivňuje její vnímání
sebe sama. Ženy opakovně uváděly, že mají pocit
špinavosti, odpornosti a ztráty vlastní identity.

O hluboké depresi rovněž vypovídají vysoká
procenta u symptomu „pocit beznaděje vzhledem 
k budoucnosti“ (76 %) a „nezájem o svět“ (73 %).
Mezi prvním a třetím pohovorem ovšem poměr žen,
které ztratily zájem o svět, poklesl ze 71 % na 41 %.

K tomuto poklesu možná přispěla nabídka
vzdělávacích a výcvikových možností a poradenství
v celé řadě podpůrných organizací. 

Je závažné, že při prvním pohovoru více než jedna
třetina žen (38 %) zmínila „myšlenky na
sebevraždu“. Navíc některé ženy, které sice odmítly
současné sebevražedné myšlenky, uvedly, že 
o tomto kroku vážně uvažovaly v době, kdy byly 
v područí obchodníků. Tento poměr je velmi
vysoký, ovšem vzhledem k náboženským
dogmatům a stigmatům spojeným se sebevraždou
se dá předpokládat, že skutečný poměr je dokonce
ještě vyšší. Zástupci jedné nevládní organizace
uvedli, že ve svém projektu zaznamenali za
uplynulý rok a půl šest pokusů o sebevraždu,
zatímco druhá organizace potvrdila dokonanou
sebevraždu jedné klientky.

Symptomy úzkosti

Ženám bylo položeno šest otázek týkajících se
symptomů úzkosti, přičemž nejčastěji zmiňovaným
příznakem byla „nervozita“, „bojácnost“ a pocit
„napětí nebo podrážděnosti“ (91 %, 85 %
respektive 84 % při prvním pohovoru). Velká část
žen rovněž uvedla „návaly děsu/panického strachu“
a „neklid“ (61 % respektive 67 %). (Tabulka 5)
Během času došlo k výraznému poklesu 
u symptomu návalů panického strachu a mírnějšímu
odeznění dalších ukazatelů úzkosti (o jednu
polovinu až dvě třetiny mezi prvním a třetím

Procento žen uvádějících  symptom (%)

Symptomy deprese 1. pohovor 2. pohovor 3. pohovor
Nezájem o svět 73 56 41
Pocit beznaděje vzhledem k budoucnosti 76 72 59
Pocit bezcennosti 78 68 52
Osamělost 88 79 72
Deprese/pocit hlubokého smutku 95 90 75
Myšlenky na sebevraždu 38 9 6
Symptomy úzkosti
Bojácnost 85 71 43
Napětí nebo podrážděnost 84 68 37
Návaly děsu/panického strachu 61 33 8
Neklid 67 51 19
Náhlé bezdůvodné projevy strachu 75 61 24
Vnitřní nervozita nebo chvění 91 81 51
Symptomy averze
Nucení někoho udeřit, poranit nebo někomu ublížit 36 8 8
Nucení rozbíjet a tlouci věcmi 29 8 8
Časté hádky 57 12 8
Popudlivost/podrážděnost 83 27 19
Neovladatelné výbuchy vzteku 67 12 10

Tabulka 5. Prevalence ženami uváděných příznaků deprese, úzkosti a averze. 
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pohovorem). U žen, které se zúčastnily i třetího
pohovoru, přetrvala „nervozita“ jako nejčastější
symptom úzkosti (51 %), následovaná „bojácností“
(43 %). 

Úzkost žen je složitá otázka, protože mnoho 
z nich je stále vystaveno reálnému nebezpečí
souvisejícímu s jejich minulostí, i když už se jim
podařilo uniknout z područí obchodníků. Na tomto
místě je nutné připomenout, že 89 % žen bylo
během obchodování vyhrožováno a 36 % uvedlo, že
pachatelé vyhrožovali jejich rodinám. Navíc řada 
z nich byla prodána členy vlastní rodiny nebo jinou
blízkou osobou. Různé studie ukazují, že oběti
obchodování se ženami bývají dál terčem osobních
nebo telefonních výhrůžek, a to jak vůči vlastní
osobě, tak vůči rodinným příslušníkům, a že
ochrana ze strany úřadů je velmi omezená.39 Z
tohoto důvodu zjištěné projevy strachu a úzkosti
často reprezentují autentické reakce ženy na
skutečné nebezpečí.

Obr. 7. Procento žen s bodovým hodnocením
naznačujícím přetrvávající posttraumatickou
stresovou poruchu. 

Symptomy averze

Ženy byly dotázány na šest příznaků averze a
agresivity.*** (Tabulka 5) Nejčastěji zmiňovaným
symptomem při prvním pohovoru byl pocit
„popudlivosti nebo podrážděnosti“ (83 %). Ženy
uváděly, že se „snadno rozčílí“ nebo že je „všechno
dráždí“. I když se četnost těchto příznaků s
postupem času snižovala, ženy, které se zúčastnily i

třetího pohovoru, uváděly, že u nich tyto pocity do
určité míry stále přetrvávají. 

Druhým nejčastěji zmiňovaným symptomem byly
„výbuchy vzteku“ (67 %). Ženy vysvětlovaly, že
mají výbuchy vzteku, které nejsou schopny
ovládnout nebo pochopit. Některé se přiznaly, že je
jejich chování rozlítostňuje, frustruje nebo uvádí do
rozpaků. Ženy popisovaly svou popudlivost a
související projevy agrese, například tlučení do zdi,
házení předmětů a bití jiných osob. Symptomy
averze časem obecně odeznívaly. Při třetím
pohovoru uvedla jedna pětina žen, že se snadno
rozhněvá, a méně než 10 % zmínilo ostatní
symptomy.

Posttraumatická stresová porucha

Diagnóza posttraumatické stresové poruchy
(převzatá z Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM IV))40 se opakovaně
uplatňuje v diskusích o důsledcích stavu duševního
zdraví obětí obchodování se ženami. V této studii
byl pro vyhodnocení potenciálního rizika
posttraumatické stresové poruchy u žen použit
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*** Připouštíme, že v některých případech mohly být odpovědi žen ohledně averze ovlivněny jejich snahou nestavět se do sociálně nežádoucího světla.

Obr. 7. Procento žen s bodovým hodnocením naznačujícím 
přetrvávající posttraumatickou stresovou poruchu.

„Chci na to zapomenout, 
ale nejde to. Ponesu to 
s sebou napořád.“

„[Mám] bezdůvodný
strach. Zdá se mi, že je
někdo za mými dveřmi,
za oknem. Najde mě,
naloží mě, zbije mě 
a zabije. Utekla jsem 
a oni mě hledají. Mé
nálady se neustále
mění. Nedokážu se
ovládat.“
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dotazník Harvard Trauma Questionnaire.2 Při
prvním pohovoru uvedlo 56 % žen symptomy, které
dostačují k diagnostice posttraumatické stresové
poruchy.*** (Obr. 7) Tento poměr klesl na 12 % při
druhém, respektive na 6 % při třetím pohovoru.
Pokles pravděpodobně odráží přínosy podpůrných
služeb poskytovaných sledovaným ženám. 

Ovšem i přes tento slibný vývoj prevalence
symptomů ženám stále hrozí recidiva posttraumatické
stresové poruchy, vznik jiných duševních problémů
nebo možnost spuštění posttraumatické stresové
poruchy později, zejména když se setkají s jinými
stresovými událostmi, jako je například zahájení
procesu reintegrace.35,41,42

Jednotlivé symptomy spojované 
s posttraumatickou stresovou poruchou 

Tabulka 6 uvádí míru výskytu symptomů spojovaných
s posttraumatickou stresovou poruchou, které ženy
označily jako závažné. 

Znovuprožívání traumatické události

Vracející se myšlenky / vzpomínky na událost.
Tento příznak ženy při prvním pohovoru
nejčastěji hodnotily jako závažný (75 %). Řada
žen uvedla, že se jim opakovaně každý den vrací
zneklidňující a úzkostné myšlenky, jiné přiznaly
živé smyslové znovu prožívání své nedávné
minulosti. Postupem času symptom odezníval -
při druhém pohovoru jej zmínilo 35 % a při třetím
16 % žen, čímž na konci sledovaného období
poklesl z prvního na třetí místo podle bodového
hodnocení.

Opakované noční můry. Závažné „opakované
noční můry“ uvedlo 54 % žen při prvním pohovoru,
zatímco 13 % při třetím.

Náhlá emocionální nebo tělesná reakce při
připomínce traumatické události. Při prvním
pohovoru uvedlo tento příznak 65 % žen. 
U některých byla tato reakce spojena s vědomím
nebezpečí souvisejícím s účastí na stíhání
pachatelů, když byly požádány, aby vypovídaly 
o událostech vyvolávajících jejich úzkost. 

*** Za respondentky ohrožené rizikem spuštění posttraumatické stresové poruchy lze považovat ty ženy, jejichž bodové hodnocení při prvním pohovoru přesáhlo stanovenou hranici
(>2,5). Ke stanovení diagnózy posttraumatické stresové poruchy je nutné, aby se příznaky objevily jeden měsíc po traumatické události a aby přetrvávaly na stejné úrovni po dobu
delší než jeden měsíc. Jelikož 88 % žen uteklo z prodručí obchodníků nejméně jeden měsíc před vedením prvního pohovoru, většina z nich splňovala tato kritéria již v té době.

Procento žen uvádějících 
symptom jako závažný (%)

Symptomy spojovaných s posttraumatickou 
stresovou poruchou

 
1. pohovor

 
2. pohovor

 
3. pohovor

Vracející se myšlenky / vzpomínky na událost 75 35 16
Pocit, jakoby se to dělo znovu 52 18 8
Opakované noční můry 54 16 13
Pocit odcizení, odloučení 60 26 14
Neschopnost cítit emoce 44 10 2
Cítím se nesvá, snadno se vyděsím 67 20 16
Potíže s koncentrací 52 15 8
Problémy se spánkem 67 35 24
Přehnaná ostražitost 64 20 6
Podrážděnost, výbuchy vzteku 53 19 16
Vyhýbání se aktivitám, které připomínají traumatické události 61 11 13
Neschopnost vzpomenout si na důležité věci týkající se traumatických událostí 36 6 3
Zmenšený zájem o každodenní činnosti 46 10 6
Pocit, že není žádná budoucnost 65 36 10
Vyhýbání se myšlenkám nebo pocitům spojeným s traumatickou událostí 58 17 23
Náhlá emocionální nebo tělesná reakce při připomínce traumatické události 65 16 14

Tabulka 6. Četnost symptomů spojovaných 
s posttraumatickou stresovou poruchou 
v jednotlivých časových obdobích.

„Když jsem byla v útulku,
byly chvíle, kdy jsem 
shazovala jídlo ze stolu 
a rozbíjela, na co jsem přišla.“
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Duševní rozrušení

Druhé nejčastěji uváděné příznaky v prvním
pohovoru lze shrnout do kategorie „duševního
rozrušení“: „cítím se nesvá nebo se snadno
vyděsím“ (67 %) a „problémy se spánkem“ (67 %).

Cítím se nesvá nebo se snadno vyděsím. Tento
příznak byl mezi třemi nejčastěji uváděnými při
třetím pohovoru. Ženy uváděly, že tyto pocity
nervozity byly zejména výrazné, když „přemýšlely“;
mnoho žen hovořilo o nutnosti „přestat tolik
přemýšlet“.

Problémy se spánkem. Ženy, které uváděly 
u příznaku „cítím se nesvá“ nejvyšší úrovně
závažnosti, rovněž často zmiňovaly „problémy se
spánkem“ jako stejně závažné. Poruchy spánku
spojené s traumatem se považují za možný
spolufaktor příznaků poškození fyzického zdraví a
deprese a za potenciální spouštěcí aspekt
sebevražedných představ u obětí znásilnění trpících
posttraumatickou stresovou poruchou.43,44

Potíže s koncentrací. Více než polovina žen (52 %)
uvedla, že má „potíže s koncentrací“. Ženy
popisovaly, že se nedokáží soustředit na základní
úkony, a stěžovaly si, že často zapomínají, co dělají
nebo kam jdou.

Podrážděnost / výbuchy vzteku. Pocit podrážděnosti
není u osob, které prodělaly nějaké trauma,
neobvyklý. Ženy a pracovníci služeb sociální
podpory v centrech určených pro oběti obchodování
s lidmi hovoří o vznětlivosti a hádkách, k nimž často
dochází mezi ženami v těchto sociálních zařízeních. 

Vyhýbání se podnětům a snížení obecné
schopnosti reagovat na podněty

Pocit, že není žádná budoucnost. Ženy obecně
popisovaly svou neschopnost představit si
„budoucnost“. Strach z budoucnosti získal na
intenzitě zejména při druhém pohovoru, kdy se
přesunul ze čtvrtého na první místo, přičemž více
než jedna třetina žen k tomu uvedla, že se po
dlouhodobém zajetí cítily nerozhodné, apatické a
bez vůle.

Je ovšem důležité poznamenat, že během
sledovaného období řada žen vysvětlovala, že podle
nich je tato prožitá zkušenost donutila vyspět,
dodala jim sebedůvěru a umožnila postavit se na
vlastní nohy.

Pocit odcizení, odloučení. Tento příznak byl mezi
nejčastěji uváděnými ve všech třech pohovorech.
Ženy často hovořily o svých obavách týkajících se
„důvěry“ okolí a vzpomínek na minulou zradu.
Některé ženy se izolovaly v obavě, aby nedošlo 

odhalení jejich minulosti. Některé ženy ovšem
získaly pocit nezávislosti a sebedůvěry.

Neschopnost cítit emoce. Při prvním pohovoru
uvedlo tento příznak 44 % žen, zatímco při
posledním pohovoru už pouze 2 % těch, které se ho
zúčastnily. Snížení schopnosti reagovat na podněty
je mechanismus psychologické obrany proti vysoce
emotivním událostem, k nimž pravidelně docházelo
v době, kdy byla obět v područí obchodníků.

Neschopnost vzpomenout si na důležité věci
týkající se traumatických událostí. Neschopnost
vzpomenout si na podrobnosti nebo celé epizody
těch nejhorších událostí uvedla více než jedna
třetina žen a problémy s pamětí obecně potvrdilo 63
% respondentek (viz kapitola 8: Příznaky poškození
tělesného zdraví). Problémy s připomenutím a
rekonstrukcí traumatických zkušeností krátce po
události a v pozdějších rozhovorech potvrzuje celá
řada studií.45-47 S posttraumatickou stresovou
poruchou úzce souvisí peritraumatická disociace,
neboli to, že jednotlivec blokuje vnímání určitých
událostí v okamžiku traumatu.46,48,49 Disociace čili
„situace, kdy je dočasně narušeno normální
vědomí, paměť, identita nebo vnímání okolí
jednotlivce“ může následně vést k „neschopnosti
vzpomenout si na důležité osobní informace, již
nelze vysvětlit běžnou zapomnětlivostí“.46 Ztráta
paměti nebo nejasné či zmatené vzpomínky mohou
mít vážné praktické dopady u žen, jejichž právní
postavení (např. žádost o azyl) a sociální dávky
závisí na jejich důvěryhodnosti před úřady, a rovněž
představují významný problém pro vyšetřování
nebo soudní řízení. Nejnovější studie žadatelů 

„Vždycky, když zavřu
oči, se mi to vrací…
když jsem svědčila proti
nim… a když jsem
doma… pořád v mých
snech. Pořád se vidím, 
jak mě vedou ke 
klientům.“
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o azyl naznačují, že osoby, které prodělaly nějaké
trauma, si špatně vybavují minulost nebo své
vzpomínky mění.47,50 Nesrovnalosti v jejich

tvrzeních tedy neukazují na nedostatečnou
důvěryhodnosti. Problémy s pamětí jsou základním
prvkem psychologického portrétu oběti
obchodování s lidmi.

Důsledky zjištění týkajících se duševního zdraví

Zjištění ohledně duševního zdraví obětí obchodování
se ženami ilustrují složitost a rozsáhlost duševních
obtíží, jež tyto ženy postihují. Vysoké úrovně
symptomů, prokázané v této studii, naznačují, že
ženy trpí nejen závažnými obtížemi, ale rovněž mají
pravděpodobně značně poškozené kognitivní
funkce. Poškození kognitivních schopností
představuje pro oběti obchodování se ženami
velmi závažný problém, neboť velký počet 
z nich musí po úniku z rukou obchodníků mimo
jiné dokázat, že jsou skutečně obětmi (řada žen
dokonce ani nezná termín ‚obchodování s lidmi'),
podat podrobné důkazy související s trestným
činem, rozhodovat se o spolupráci při stíhání
pachatelů a rozhodnout se, zda se vrátí domů, nebo
podají žádost o přiznání občanství.

Informace o vývoji zdravotního stavu obětí
obchodování se ženami, jež předkládá tato
souhrnná zpráva, poukazují především na to, že
těmto ženám pomáhá okamžitá pomoc a krizová
intervence, a dále na to, že je důležitá a nezbytná
další průběžná podpora, zejména psychologické
poradenství. Tato zjištění potvrzují i zkušenosti
poskytovatelů služeb, kteří popisují postupné
odeznívání duševních obtíží (zejména depresí) 
a fyzických zdravotních problémů, byť pro 
mnoho žen zůstávají celoživotní připomínkou
traumatického období. Následky traumatu jsou
často tak silné, že mohou ovlivňovat ženinu
schopnost převzít vládu nad svým životem, nad
svou budoucností a nad svými možnostmi začlenění
do společenského života. 

Zdravotní problémy obětí obchodování se ženami
představují závažný problém nejen pro samotné
ženy a pro poskytovatele služeb, ale i pro
pracovníky správních, policejních a soudních
orgánů. Účast ženy v soudním řízení často závisí na
jejích emocionálních a intelektuálních schopnostech.
Poskytnutí vhodné péče o tělesné zdraví a dostatečné
psychologické podpory může usnadnit zotavení a
umožnit ženě efektivně spolupracovat s úřady,
například jako důvěryhodný svědek proti
obchodníkům s lidmi. 

Oběti obchodování se ženami trpí velkým
množstvím různých zdravotních problémů, z nichž
mnoho může být závažných a chronických. Pro tyto
ženy je tedy důležité, aby měly k dispozici vhodnou
pomoc a podporu, jež přispěje k jejich zotavení,
osamostatnění a reintegraci.

11. Závěr

„Někdy se mi zdá, 
že nic nemá smysl. 
Všechno je k ničemu. 
Když vás někdo tak 
dlouho řídí a rozhoduje
za vás, už to nedokážete
dělat sama.“

„Pro někoho budu
možná špinavá

děvka, ale pro jiné
můžu být tou,

která jim třeba dá
dobrou radu.“ 
Bulharská žena zavlečená do Německa
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