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Ukradené usmévy

Souhrnna zprava o dopadech obchodu se Zenami a divkami v Evropé na télesné a dusevni zdravi

1. Uvod

Obchodovani se Zenami predstavuje zavaZnou
formu nasili na Zendch a hrubé poruSeni lidskych
prav. Prestoze je velmi tézké ziskat spolehlivé
statistické udaje, vSeobecné se predpokladd, Ze
smérem do Evropské unie nebo mezi staty
Evropské unie probiha kaZdoro¢né obchod
s pfiblizné tisice Zenami. Tyto Zeny* jsou hrubé
zneuzivany, vykofistovany a poniZovdny a toto
jednéani ma velmi Casto vazné a trvalé disledky pro
jejich zdravi a dalS§i Zivot. PrestoZe cely svét
odsuzuje bolest a utrpeni obéti obchodu se Zenami,
dosud se podniklo jen relativné malo pro zjiSténi a
naplnéni zdravotnich potfeb téch, ktefi se stanou
ter¢em této trestné ¢innosti.

Zeny, které se staly ob&tmi obchodovani s lidmi,
maji s pachateli a celym prostfedim rizné
zkuSenosti. Neékteré byly drZzeny v zajeti, kde byly
permanentné hrubé fyzicky tyrany, jiné se sice
vyhnuly takto hrubému fyzickému nasili, ale o to
vice byly tyrany duSevné a Zily ve strachu, Ze ohrozi
samy sebe nebo své rodiny.

Jen zlomku Zen se podaii z takového prostiedi
uprchnout a je$t€¢ mensi ¢ast z nich je schopna
vyuZzit 1ékai'skou, psychologickou a socidlni pomoc
pfislu$nych organizaci. V téchto pripadech pomoc
obecné koordinuji nevladni organizace, které
nabizeji vlastni nebo zprostfedkované ubytovani,
poradenstvi, ekonomickou podporu a lékarskou
pé&i. Zeny mohou vyuZit pomoc v zemi, do niZ byly
zavleeny, v tranzitni zemi ¢i v zemi svého plivodu,
podle toho, kam se jim podafi uniknout a zda se
domnivaji, Ze je bezpecné vratit se do vlasti.

V minulosti existovalo jen madalo kvantitativnich
dikazii o potfebach obéti obchodu se Zenami v oblasti
fyzického a duSevniho zdravi. Tato studie shromazdila
statistickd fakta o takovychto potfebach Zen, jez
v nedévné dobé unikly z rukou obchodniki s lidmi.

NaSe zprdva pfina$i fadu dosud neznamych
statistickych udaji o nisledcich obchodu se Zenami
na zdravi jeho obéti a predkladd rovnéz fakta
o nasili a zdravotnich rizicich, kvili nimzZ tyto Zeny
stradaji. Nase zjiSténi jsou hrozivad v tom, jakého
rozsahu a jaké hloubky zdravotni djma Zen
dosahuje. Mira poSkozeni celé rady aspektd
télesného, sexudlniho a duSevniho zdravi Zeny je
tak rozsahl4, Ze predstavuje pro poskytovatele péce
znacny problém. Organizace, které pomdhaji
obétem této trestné ¢innosti, ¢asto pracuji na hranici
svych persondlnich a ekonomickych moZnosti.

Touto studii chceme nejen upozornit na zdravotni
dtsledky obchodu se Zenami, ale rovnéz piinést
podloZené informace o rozsahu zdravotnich
nasledkd této trestné Cinnosti, a prispét tak ke
zlepSeni péce o obéti. Na§ vyzkumny tym se proto
ve spoluprdci se Zenami, které se staly obétmi
obchodovani s lidmi, pokusil ziskat co nejiplné;si
informace o celé fadé jednotlivych aspekti zdravi
Zen. Doufame, 7Ze zde predkladané udaje a
informace napomohou k tomu, aby se Zenam, které
budou potfebovat pomoc pii znovuobnovovani
svého zdravi a pohody, dostalo kvalitni péce a dobie
naplanovanych a dostate¢né zajisténych sluZeb.

,Citim se, jako by
mi vzali Usméy,
ktery uz mi nikdo

[/
l.

nevrat

Litevska Zena obchodovand do Londyna

* Vyraz ,zeny” v této zpravé zahrnuje Zeny a divky star3i 14 let
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2. Doporuceni

Obecna doporuceni

Uvédomit si, Ze obchodovani se Zenami predstavuje
zavazny zdravotni problém.

Doporuceni pro staty

1. Schvalit narodni legislativu vyZzadujici
poskytovani zdravotni péce obétem obchodu se
Zenami.

2. Zavést tzv. rekonvalescencni a reflexni obdobi
v délce nejméné 90 dnti, které poslouZzi k tomu,
aby se dusevni schopnosti obéti zlepsily na
uroven, v niZ je schopna ¢init informovana a
smysluplné rozhodnuti o svém bezpeci a zdravi
a poskytnout vice spolehlivych informaci
o pozadi a dalSich aspektech trestného Cinu.

3. V nérodni legislativé vztahujici se na obéti
obchodovani uznat pravo téchto obéti na
odskodné, jez by jim pomohlo pfi feseni celé
fady zdravotnich nasledkd takového
obchodovani i s tim souvisejicich trestnych Cint.
Zejména pak:

a. pfiznat Zenam v cilovych a tranzitnich zemich
okamzity narok na statem podporované
regeneracni zdravotnické sluzby. Tento narok
by mél byt obsaZen ve vSech narodnich
pravnich nastrojich bez ohledu na pravni
postaveni nebo finan¢ni moznosti Zen;

b. nevypovidat Zeny z cilovych nebo tranzitnich
statli nebo je v téchto statech nezadrzovat,
aniz by jim byla poskytnuta vhodna lékarska
péce odpovidajici jejich okamzitym potifebam:;

c. nevracet Zeny do stati, kde nejsou
poskytovany zdravotnické sluzby odpovidajici
jejich zdravotnim potiebam;

d. poskytovat Zendm zdravotnické sluzby
specialné urcené pro obéti obchodovani
s lidmi ihned po jejich navratu domu, pokud
stavajici sluzby nejsou dostatecné pro jejich
zdravotni potfeby, a to bez ohledu na finan¢ni
moznosti Zen;

e. pfiznat Zenam, které se vrati do vlasti, stejny
narok na stitem garantované zdravotnické
sluzby jako maji ostatni obyvatelé dané zemé
bez ohledu na délku doby nepfitomnosti ¢i
nehrazeni prispévki do systému zdravotniho
pojisténi.

4. Vytvofit postupy a vyhradit rozpoctové polozky
uréené pro pokryti okamzitych a dlouhodobych
zdravotnich potieb obéti obchodovani se Zenami.

5. Podporovat poskytovéni interni lékai'ské péce
v organizacich socidlnich sluzeb a utulcich.

6. Informovanim pfislusnych zdravotnickych
organizaci o pravech a narocich obéti
obchodovani se Zenami na sluzby zajistit, Ze jim
nebude bezdiivodné odmitnuta 1ékai'ska péce, a
zejména bojem proti rasismu a predsudkim
predchazet pripadiim neposkytnuti sluZzeb na
zaklad€ narodnosti, jazyka, etnického ptivodu
nebo jiného stigmatu. Pravidelné sledovat situaci
s cilem zajistit respektovani prav obéti na sluzby.

7. Zavést legislativni opatfeni zamezujici pratahiim
pfi pfiznavani pravniho postaveni obétem
obchodovéni se Zenami, jeZ jim zpfistupiiuje
zdravotnické sluzby.

8. Ve spolupréci s mezinarodnimi organizacemi
(jako napt. WHO, IOM, Unicef) vytvofit a
publikovat propagacni brozurky o zdravi urcené
Zenam z rizikovych skupin nebo vykoftistovanym
Zenam. Tyto publikace by mély minimalné
obsahovat:

* jasnou definici obchodu se Zenami a odhad
rozsahu této trestné ¢innosti;

» prehled zdravotnich komplikaci, které se
béZné objevuji u obéti obchodovani se
Zenami, véetné popisu znamek a ptiznaka
téchto komplikaci a moZnosti 1é¢by;

» prehled prav cizich statnich pfislu$niki na
zdravotnické sluzby v obvyklych cilovych
zemich a prav obéti obchodovéni se Zenami
na zdravotnické sluzby v prijmovych zemich
nebo zemich piivodu.

Brozurky by mély byt preloZeny do nékolika jazyka
a zpracovany tak, aby je bylo moZné distribuovat
v riznych zemich.

9. Zfidit informacni zdroje tykajici se obchodovani
se Zenami, které budou k dispozici Iékaiim a
dal§im zdravotnim odbornikiim poskytujicim
péci jednotlivym obétem tohoto obchodovani.
Tyto zdroje museji vychézet ze stavajicich
modelll osvédCenych postupill vytvorenych pro
jiné formy nésili na Zenach a pro péci
o migranty a uprchliky a museji minimalné
obsahovat:

a. informace o této trestné ¢innosti, diky nimz
bude snaZsi tuto ¢innost rozeznat a pomoci
jejim obétem;
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Zkusenosti s fyzickym nebo sexualnim nasilim v
minulosti

Vice neZ polovina respondentek (60 %) pfiznala
néjakou formu nasili pred tim, neZ se dostaly do rukou
obchodniktl s lidmi, pfi¢emz 32 % bylo sexudlné
zneuzivano a 50 % fyzicky tyrano. (Obr. 1)

Témér jedna Ctvrtina Zen (22 %) byla jak fyzicky
tyrana, tak sexudlné zneuZivana.

Sexudlni zneuZivani pred a po dovrsSeni 15 let

Kazdd sedmi respondentka (15 %) uvedla, Ze
v minulosti (tj. pfed tim, neZ se dostala do rukou
obchodnik s lidmi) byla jesté pred dovrSenim véku
15 let sexudlné zneuZita pod natlakem. Z t&€chto Zen
téméf jedna Ctvrtina (24 %) uvedla vice neZ
jednoho pachatele a vice neZ polovina (52 %) byla
sexudlné zneuZivdna pod natlakem rodinnym
pfislusnikem, pficemz u 28 % Zen byl pachatelem
vlastni (14 %), respektive nevlastni (14 %) otec.
V nékolika ptipadech se sexudlniho nasili ucastnily
1 matky (7 %) nebo pracovnici institucionalnich
zafizeni, jako jsou sirotéince.

Vice neZz Ctvrtina Zen (26 %) uvedla, Ze v minulosti
byla sexualné zneuZita pod nitlakem po dovrSeni
véku 15 let. VEtSina z nich uvadéla jako pachatele
znamého nebo cizi osobu, pficemzZ jen nékolik Zen
uvedlo sexudlni zneuZivani rodinnymi piisluSniky
nebo partnerem. Nékteré Zeny rekly, Ze byly nuceny
nasilim, zatimco jinym bylo vyhroZovano smrti,
pokud se nepodvoli.

Diisledky nasili v minulosti

Cetnost nasili spiachaného na sledovanych Zenéch
v minulosti (tj. pfed tim, neZ se dostaly do rukou
obchodnikl s lidmi) odpovida nejvyssim trovnim
genderového nésili, které byly v jednotlivych
statech svéta zjiStény. Podle nejnovéjsi mezinarodni
studie Svétové zdravotnické organizace WHO
0 nésili a zdravi Zen dosahuje Cetnost sexudlniho
zneuZzivani pred dovrSenim 15 let véku od 1 % do
21 %, ptricemZz pouze ve tfech geografickych
oblastech, v nichZ studie probihala (z celkovych
15), byla mira vyS$si neZ v nami studovaném vzorku.
Studie WHO dale uvadi, ze Cetnost sexualniho a
fyzického nasili ze strany partnera a jinych osob
vaci zenam nad 15 let dosahuje 18,5 % az 75,8 %,
pficemz ve vétSiné studovanych geografickych
oblasti je niZ8i nezZ 60 %.’

Studie jinych populaénich skupin ukazuji, Ze
negativni u¢inky opakovanych traumat jsou vétsi
neZ v pripadé jednotlivé traumatické zkuSenosti,’
z CehoZ lze vyvodit, Ze u téch Zen, které byly
zneuziviny uZ v minulosti, obchodovani jen
prohloubi zhoubné dusledky pro jejich télesné a
duSevni zdravi.

Minuld zkuSenost Zen s fyzickym a sexudlnim
nasilim, jejiZ vysokou miru odhalila tato studie,
mizZe nabidnout urcité dulezité predstavy o profilu
télesného a dusevniho stavu Zen, které se dostanou
do rukou obchodnikti s lidmi, a muZe mit
vyznamné duasledky pro jejich bezpecnost po
navratu domd.

Obr. 1. Prevalence fyzického nasili nebo sexualniho zneuzivani pod natlakem v minulosti.
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6. Nasili béhem obchodovani

Zeny byly dotazoviny na vyskyt fyzického a
sexudlniho nasili, vyhrizek a omezovani jejich
pohybu v dobé, kdy byly v podruc¢i obchodnikd.
(Tab. 3) Témér vSechny Zeny (95 %) uvedly, Ze se
staly teréem fyzického nebo sexudlniho nasili,
pficemz tfi Ctvrtiny respondentek utrpély néjakou
fyzickou tGjmu, a 90 % zZen uvedlo, Ze byly
znasilnény. VEtSina Zen rovnéz uvedla, Ze jim bylo
vyhroZzovano nasilim (89 %), a fada priznala, Ze
jim bylo vyhroZovano nasilim na jejich détech
nebo rodiné (36 %). Skoro tfi Ctvrtiny Zen (77 %)
uvedly, Ze jim byla odepiena svoboda pohybu, a
ty, které pfiznaly urcitou miru volnosti, obvykle
popisovaly, Ze je vzdy doprovazeli hlidaci, aby
neutekly.

Fyzické nasili

Zeny byly tazéany, zda je v dobé&, kdy byly v podruci
obchodniki, nékdo nékdy udefil, kopl ¢i jinak
fyzicky napadl. Téméf osm z deseti Zen (76 %)
bylo fyzicky napadeno obchodniky s lidmi,
kuplifi, majiteli klubti a nevéstincti, klienty nebo
svymi partnery. (Tab. 3) Respondentky popisuji
kopani pfi t€hotenstvi, paleni cigaretami, otloukani
hlavy o podlahu nebo zed, biti baseballovou palkou
nebo jinymi prfedméty, vlaceni za vlasy a biti pésti
pres oblicej. 61 Zen (30 %) uvedlo, Ze byly zranény
nebo jim bylo vyhroZovino ,,noZem, zbrani nebo
jinym pfedmétem®.

Z poctu respondentek, které uvedly néjaké
poranéni, lze odvodit rozsah a zdvaznost fyzického
nasili. Vice nez polovina sledovanych Zen (58 %)
odpovédéla, ze v dob&, kdy byly v rukou
obchodniki s lidmi, utrpéla zranéni. Z téchto Zen
57 % uvedlo, Ze jim toto poranéni stile plisobi
problémy nebo bolest. V odpovédi na jinou
otazku ohledné problémi, které Zeny mély
v poslednich dvou tydnech, uvedlo 12 %
dotazovanych fraktury nebo vyrony a 8 %
poranéni oblieje. Zranéni jim byla zpisobovana
na celém téle vcetné hlavy, obliceje, ust, nosu,
o€i, zad, krku, patete, dolnich a hornich koncetin,
ledvin, panve, bficha a genitalii. Jedna Zena
uvedla, 7e byla zbita tak téZce, Ze musela byt
hospitalizovdna na neurochirurgickém oddélent
[kviili poranéni hlavy].

Tabulka 3. Nasili a omezovani pohybu béhem
obchodovani.

Fyzické nésili 76 % 158
Sexudlni nésili 90 % 186
Jeden z t&chto druhd 95 % 196
Oba druhy 71 % 148

Vyhruzky béhem obchodovani
Vyhrozky zené 89 % 185
Vyhrozky rodiné Zeny 36 % 75

Vyhrozky zené i rodiné 34 % 70
Volnost pohybu

Nikdy 77 % 160
Z¥idkakdy 10 % 20
Obéas 4% 9
Casto 2% 5
Vzdy 3% 7

*4 % Zen na otdzku neodpovédéla.

Sexualni nasili

Zeny byly dotazany, zda byly nasilim nebo hrozbami
nuceny k sexudlnimu styku nebo jinym sexudlnim
¢innostem. Devét z deseti sledovanych Zen (90 %)
uvedlo, Ze byly nésilim nebo vyhrtizkami nuceny
k pohlavnimu styku nebo jinym sexudlnim
¢innostem. VEtSina Zen, které uvedly, Ze byly nuceny
k pohlavnimu styku (83 %), byla zaroveri nucena
nasilim (92 %). Z 10 % Zen, které neuvedly, Ze by
vici nim bylo vyvijeno sexudlni nasili, 48 % ptiznalo
télesné poranéni a 71 % uvedlo, Ze jim bylo
vyhroZovano. Osmnéct sledovanych Zen uvedlo, Ze
pred obchodovanim nemélo pohlavni styk (tj. byly

panny).
Vyhriazky Zenam a jejich rodinam

Obchodnici s lidmi si uchovévaji kontrolu nad
Zenami udrZzovanim nepfedvidatelného prostiedi
plného nejistoty, v némz je Zena neustile ve stavu
napéti. 89 % sledovanych Zen uvedlo, Ze byly
terem vyhrizek. Jednalo se o vyhrizky smrti,
bitim, dalSim zadluZenim, ubliZenim ditéti a rodiné
nebo prodejem jinému obchodnikovi. Z celkového
poctu Zen, které byly terCem vyhrizek, 82 %
potvrdilo, Ze tyto vyhruzky byly cCasto skutecné
splnéeny.
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Neékteti obchodnici s lidmi ovladali Zeny ohroZovanim
jejich rodin. 36 % Zen hovofilo o vyhroZovani tim, Ze
bude ubliZeno jejich détem nebo blizkym pribuznym.
Tyto hrozby nebyly plané, protoZe obchodnici
obvykle védéli, kde Zena bydlela, a casto méli
komplice nebo spolupracovniky v daném misté nebo
blizkém okoli. Snaha ochranit rodinu méla vliv na
rozhodovani Zen ohledné pfistoupeni na préci
v sexudlnim primyslu a 0 moZnosti utéku. V pripadé
Zen, které se rozhodly pro spoluprici s urady,
neustalo vyhroZovani ze strany obchodnikd s lidmi
mnohdy ani poté, co jiZ unikly z jejich rukou.

Ztrata svobody a moznosti vlastniho rozhodovani

Ztrita svobody je charakteristickym znakem
obchodu s lidmi, coZ potvrzuje tvrzeni téméf jedné
z deviti Zen, Ze ,,nikdy“ nemohly (77 %) nebo
,zfidkakdy* mohly (10%) délat to, co by chtély.
U Zen, které uvedly, Ze ,,vZdy* mohly délat to, co

»Byla jsem zaméend

ve sklepé s kamaradkou.
Poustéli nds jediné do prdce
a kdyz se $éf napil,

III
.

obvykle mé zndsilni

,Rikali mi, Ze mé
rozsekaji na kusy

a poslou v baliku zpatky.
Kazdy den jsem slysela:
,Zabiju té, ty dévko'.”

chtély (3 %), pak jejich vlastni slova obvykle
odhalila jinou realitu: VZdycky jsem [mohla délat, co
chci]... Mohla jsem jit ven, kdy se mi zachtélo, ale
vZdycky jen s nékym.

Dusledky nasili béhem obchodovani

Nase zjisténi ilustruji rozsah, v némz jsou obéti
obchodovani se Zenami teréem hrubého a neustilého
fyzického a sexudlniho nasili, vyhroZovani a viZzného
omezovani pohybu a jednani. Soucasné doklady
o vlivech fyzického a sexudlniho ndasili na zdravi
potvrzuji, Ze Casté a obzvlasté hrubé nasili vede
k celé fadé zdravotnich problémi véetné télesnych
poranéni, poSkozeni sexudlniho zdravi, chronickych
somatickych problémil a dlouhodobych duSevnich
onemocnéni.”” Z vyzkumu tykajictho se muceni
rovnéz vyplyva, Ze ,nepredvidatelnost” a ,,ztrata
kontroly nad udalostmi miZe rovnéZ mit Skodlivé
nasledky pro zdravi®."

7. ViceCetné priznaky poSkozeni télesného a dusevniho zdravi

V kazdém ze tii pohovora byly Zeny dotazovéany na celou fadu pfiznakil, naznacujicich stav jejich télesného

a duSevniho zdravi.

Viceletné priznaky poskozeni zdravi

Télesné zdravi

Dusevni zdravi

Bl 12 - 23 pfiznakd
——
28-56 dni Il

94%

0-11 pfiznakd

0-14dnd 57%

7%

6%
90+ dnd

e

0-9 pFiznaki Bl 10-17 pfiznakd

0-14dno 71%

48%

52%

e PITY

28-56 dnl

19%
90+ dnl

Obr. 2a: Procento Zen s viceCetnymi pfiznaky poSkozeni
télesného zdravi v jednotlivych Casovych obdobich.

Obr. 2b: Procento Zen s viceCetnymi piiznaky posSkozeni
duSevniho zdravi v jednotlivych ¢asovych obdobich.
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Soubézné priznaky

Bezprostiedné po uniknuti z rukou obchodniki
trpi vétSina Zen mnoha soubéZnymi télesnymi a
psychickymi problémy. V obdobi 0 az 14 dnt vice
nez 57 % Zen trpélo dvandicti nebo vice
soubéZnymi priznaky poSkozeni télesného zdravi,
které jim zpuasobuji bolest a jiné obtiZze (Obr. 2a).
Po 28 dnech trpélo 7 % Zen jedenacti i vice
pfiznaky a po 90 dnech tento pocet soubéznych
pfiznakt uvedlo 6 % Zen.

8. Priznaky poSkozeni télesného

Vicecetné pfiznaky poSkozeni duSevniho zdravi
pretrvavaly mnohem déle. Vice nez 70 % Zen uvedlo
deset nebo vice priznaki poskozeni dusevniho zdravi
spojenych s depresi, tizkosti a averzi v prvnich 14
dnech. Po 28 dnech trpélo deseti nebo vice
soubéZnymi priznaky poSkozeni duSevniho zdravi
stale 52 % Zen a pred uplynutim 90 a vice dnti toto
¢islo nezacalo nijak vyrazné klesat. (Obr. 2 b)
Psychologické reakce Zen byly vicecetné a zavazné a
jsou srovnatelné se symptomy u obéti muceni, i je
dokonce prekracuji."

zdravi

Oblasti télesného zdravi

Kvili zjisténi vyskytu a zavaznosti konkrétnich
symptoma poskozeni télesného zdravi byly Zeny
dotazany, zda v posledni dobé trpély nékterym z 26
odlisnych priznakd poSkozeni télesného zdravi, a
pokud ano, jak zavazny, obtizny nebo bolestivy byl
tento pfiznak***. Téchto 26 pfiznakl je rozdéleno
do deviti kategorii. (Tabulka 4) Zeny nejastéji
uvadély dnavu a ubytek télesné hmotnosti,
neurologické symptomy a gastrointestindlni potiZe.
Obecné se pocet Zen, uvadéjicich razné problémy,
mezi jednotlivymi pohovory sniZoval.

Unava a dbytek télesné hmotnosti

Osm z deseti Zen (82 %) pii prvnim pohovoru uvedlo,
7e se ,snadno unavi“. V porovnini s ostatnimi
kategoriemi piiznakil tyto symptomy pietrvavaly a
subjektivné byly zavazné. Pfi druhém pohovoru
obdrZely tyto symptomy druhy nejvyssi pocet bodl a
dokonce i pri tfetim pohovoru byla dnava druhym
nejcastéjSim individudlnim ptiznakem (41 %) po
bolestech hlavy. (Tabulka 4)

Zatimco unava, ibytek hmotnosti a nechutenstvi se
velmi Casto poji s depresi a stresem, u Zen, které se
staly obétmi obchodovini s lidmi, je mohou
zpusobit nebo k nim alespon pfispét Spatné Zivotni
podminky, vyCerpavajici ¢innosti a dlouha pracovni
doba. Respondentky, které byly nuceny k prostituci,
uvadéji, Ze musely pracovat 12 az 14 hodin denné,

pricemz obslouZily 20 aZ 30 klient a mély dovoleno
jen nékolik hodin spanku nebo odpocinku."?
Chronicky nebo dlouhodoby nedostatek spanku
ovliviiuje nejen schopnost soustiedéni a jasného
mysleni, ale oslabuje rovnéZ imunitni systém a
schopnost snaset bolest.">"

Neurologické symptomy

Priznaky souvisejici s centralnim nervovym systémem
(tj. bolesti hlavy, problémy s paméti, zavrat)
byly prevazujicimi a soucasné dlouhotrvajicimi
symptomy. Pfi prvnim pohovoru si 81 % Zen
stézovalo na bolesti hlavy. Na rozdil od ostatnich
symptomd bolesti hlavy postupem casu neustupovaly.
Ackoliv bolesti hlavy cCasto souvisi se stresem,
nelze piehlizet skuteCnost, Ze vétSina Zen nejspise
prodélala poranéni hlavy nebo krku. Problémy
s paméti uvedly témét dvé tietiny Zen (63 %); tento
fakt ma vyznamné disledky pro spoluprici Zen
s urady. Viz kapitola 10: Priznaky poskozeni
duSevniho zdravi.

Gastrointestinalni problémy

Pii prvnim pohovoru uvedlo 63 % Zen bolest v oblasti
Zaludku nebo bricha, zatimco pri tfetim pohovoru
pfitomnost tohoto pfiznaku potvrdilo celkem 33 %
7en. Zeny hovorily o pravidelnych epizodach
zvraceni, prijmu a zacpy. Gastrointestindlni
problémy se opakované ukazaly jako duleZita soucast
posttraumatické symptomatologie."”

** Pro hodnoceni zavaznosti, obtiznosti nebo bolestivosti jednotlivych pfiznakd byly pouzity tyto stupné: (1) nijak obtizny nebo bolestivy, (2) mimé& obtizny nebo bolestivy, (3)

docela obtizny nebo bolestivy a (4) velmi obtizny nebo bolestivy, které odpovidaly &iselnym hodnotém 1 az 4. U kazdé Zeny se seletlo celkové skére a porovnalo

s hodnocenim z jiného obdobi. Symptomy ohodnocené respondentkou jako ,docela” a ,velmi obtizné nebo bolestivé” byly kategorizovany jako ,zévazné”.
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Kardiovaskularni symptomy

Kardiovaskularni symptomy byly bézné v kazdé fazi
pohovorti. Pfi prvnim pohovoru uvedla bolesti
hrudniku nebo srdce polovina Zen a pfi tfetim
pohovoru skoro jedna ¢tvrtina (24 %). Tyto pfiznaky
mohou ukazovat na celou fadu riznych zdravotnich
problémi vcetné infekce (napf. tuberkul6za),
poranéni, virozy ¢i chfipky, a mohou rovnéz souviset
s uzkosti. Konkrétné buSeni srdce a dechovi
nedostatecnost se Casto poji s akutnimi stavy tzkosti
a projevy nahlé uzkosti."

Muskuloskeletarni symptomy

V této kategorii Zeny uvadély dva druhy trvale
bolestivych obtizi: bolesti zad a problémy se zuby.
Pti prvnim pohovoru 69 % Zen uvedlo bolesti zad a
58 % problémy se zuby. Bolesti zad mnohou mit
celou tadu pficin - Casto se objevuji u Zen, které
jsou sexudlné zneuzivany nebo fyzicky napadany
svym partnerem, a souvisi rovnéZ se stresem a
depresemi.'”"®

Problémy se zuby jsou rovnéz velmi bolestivé a
mohou byt nésledkem nekvalitni péfe nebo
omezeného pristupu k péci v domovské zemi,
zanedbavani obtizi v dobé, kdy je Zena v podruci
obchodniki, pripadné biti do obliceje nebo hlavy.

Oci

Pfi prvnim pohovoru 35 % Zen uvedlo, Ze ma
problémy s ocima (nesouvisejici s potiebou nosit
bryle). Bolest oc¢i byla respondentkami vniméana jako
silnd a mohla by souviset s bolestmi hlavy
migrénového typu. Poruchy vidéni (tj. rozmazané
vidéni, bolest oci, zdvojené vidéni) rovnéZ uvadély
obéti jinych druhfi genderového nasili.""

Usi, viréza, chiipka a sinusitida

KaZda Sestd Zena (15 %) pii prvnim pohovoru
uvedla, Ze trpi bolestmi ucha. U vétSiny se ukazalo,
Ze to ale nijak nesouvisi s vir6zou nebo chiipkou.
Vzhledem k rozsahu nésili a biti do hlavy je tento
symptom mozna dasledkem dfivéjSiho poranéni
hlavy.

31 % Zen v prvnim pohovoru uvedlo, Ze trpi vir6zou,
chiipkou nebo sinusitidou. Je zndmo, 7Ze stresové
situace zhorSuji fungovani imunitniho systému,**' a
studie ukazaly, Ze zneuZivané Zeny vykazuji vyssi

napadenost infekcemi neZ Zeny nezneuzivané.'”*

Tabulka 4. Priznaky poskozeni télesného zdravi.
Tabulka uvadi procenta Zen, které uvedly jednotlivé
pfiznaky.

Unava a tbytek 1. 2. 3.
télesné hmotnosti pohovor pohovor pohovor
Snadno se unavi 82 55 41
Ubytek hmotnosti 47 27 19
Nechutenstvi 64 37 25
symptomy

Bolesti hlavy 81 72 67
Zé&chvaty zévrati 71 36 38
Problémy s paméti 63 42 30
Omdlévani 22 1 5

Gastrointestinalni
problémy
Bolesti bricha / Zzaludku 63 30 33

Zvedani zaludku, zvraceni,

prijmy, zécpa 45 18 19
Sexualni

a reprodukéni zdravi

Bolesti pfi moceni 17 8 3

Bolesti v p&nevni oblasti 59 24 17
Po3evni vytoky 71 11 17
Posevni bolesti 24 7 2

Posevni krvaceni (nikoliv

menstruace) 0 2 2

Gynekologickd infekce 60 20 10
Kardiovaskularni

symptomy

Bolesti hrudniku/srdce 50 30 24
Dechovd nedostateénost 40 17 17
Muskuloskeletarni

AL o l-111)

Bolesti zad 69 50 37
Fraktury/vyrony 12 8 13
Bolesti kloubl nebo svald 36 18 14
Bolesti zub0 58 43 24
Poranéni obliceje 9 1 5

Oci

Poruchy vidéni/bolest o&i 35 20 10

Usi, viréza, chfipka
a sinusitida

Bolesti ucha 15 8 6
Viréza, chfipka a sinusitida 31 14 27
Vyrézky, svrbéni, nezity 29 15 19

* Viz diskusi o zjidténich v oblasti sexudlniho a reprodukéniho zdravi
v kapitole 9.
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Kozni problémy

Pfi prvnim pohovoru uvedlo 29 % Zen, Ze trpi
koZnimi problémy. Jednalo se o neZity, vysusenou
pokozku, svrbéni, uhry, poceni a vyrazky. Mezi
pfic¢iny koZnich problémi patii sexualné pfenosné
infekce, alergie nebo koZni infekce v dusledku
nedostatecné hygieny (napf. svrab, vsi) a stres. Na
souvislost mezi koznimi problémy a duSevnim
rozruSenim nebo zneuZivanim poukazuji i jiné
studie.”"

Diusledky zjiSténi tykajicich se télesného zdravi

Nase zjiSténi ukazuji na rozsah télesnych obtizi
Zen, které se staly obétmi obchodovani s lidmi.
I kdyZ je télesné poranéni ,,o¢ekavanym* diisledkem
obchodovani s lidmi, vysledky studie naznacuji
miru, v niZ Zendm pusobi bolest a obtize i jiné
symptomy poskozeni zdravi, které lze snadno
prehlédnout.

S ohledem na symptomy zminované sledovanymi
Zenami v dotaznicich je zfejmé, Ze obéti
obchodovani se Zenami pottebuji 1ékarskou péci
zaméfenou nejen na jejich akutni zdravotni
problémy (napf. infekce, poranéni, akutni bolest,
nechténé téhotenstvi), ale i na zdkladni potieby,
jako je bezpecCi, odpocinek a kvalitni vyZiva,
diky nimz se budou moci zbavit pfiznaka jako je
unava, nechutenstvi a celd fada se stresem
souvisejicich obtiZi.

Télesné obtize a problémy uvadéné sledovanymi
Zenami mohou byt jak biologického, tak
fyziologického ptivodu, anebo mohou byt somatické
(tj. nepsychiatrické symptomy spojené s
psychologickymi reakcemi). Nésili a fyzické
ublizovani jsou privodni znaky obchodovani se
Zenami, a je proto dulezité, aby pfiznaky, které se
zdaji souviset se stresem, nebyly nespravné
vykladany a povazovdny za symptomy s Cisté
psychologickou pri¢inou. Zdravotni obtiZze Zen je
nutné zevrubné a (je-li to nezbytné) opakované
provéfovat, aby se zjistila jejich skute¢na pficina.
Navic je dilezité mit na paméti, Ze absence
diagnostikovatelné priciny, jako je naptiklad infekce
nebo poranéni, nesniZuje zdvaznost nebo vyznam
daného symptomu nebo jeho vlivu na kvalitu Zenina
Zivota.24 Sluzby, které se snazi léCit symptomy
dusevniho rozruSeni, rovnéZ pravdépodobné ulevi
od symptomua poskozeni télesného zdravi, a to jak
v soucasnosti, tak v budoucnu.

Nejobvyklejsi a nejzavaznéjsi

pretrvavajici symptomy

Bolesti hlavy
Unava
Zéchvaty zdvrati
Bolest zad
Bolest v bficha a zaludku
Problémy s pamé&ti

Symptomy poSkozeni télesného zdravi nejen
ovliviiuji Zivot Zeny, ale mohou mit rovnéz
negativni dopad na jeji ucast v administrativnich,
pravnich a dalSich procedurdch, kde se
vyzaduje urcitd intelektudlni spoluprace. Nékteré
z nejobvyklejsich symptomi, jako jsou bolesti
hlavy, zavraté, Ginava a ztrata paméti, zptisobovaly
Zenam velkou bolest. Tyto obtiZze pravdépodobné
zhor$uji duSevni schopnosti a celkovou fyzickou
kondici organismu, coZ ma zavazné disledky pro
poskytovatele sluzeb a statni organy. Prioritou tedy
musi byt jejich zmirnéni.

Pro ucely pfipravy strategii a plant, zejména
rozpocti, lze ze ziskanych 1dajii odvodit, Ze
zatimco symptomy béhem prvnich Ctyf az Sesti
tydnli z valné Casti odeznivaji, Skodlivé zdravotni
komplikace vyzadujici zdravotni péci obvykle
pretrvavaji, a to dokonce fadu mésici po zahajeni
poskytovani péce.

~Nesméla jsem dokonce
ani spat. Mohla jsem jist,
ale jenom rychle,

jen nékolik minut.

Na spdnek jsem neméla
zadny ndrok. Kdyz jsem
chtéla jit spat, zbil mé

a vyhodil na ulici.”
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9. Pfiznaky poSkozeni sexualniho a reprodukc¢niho zdravi

ObtiZe a komplikace obéti obchodovéani se Zenami
v oblasti sexudlniho a reprodukcniho zdravi jsou
obvykle nasledkem sexudlniho nasili a natlaku
béhem obchodovani.” Témér vSechny sledované
Zeny (95 %) uvedly, Ze béhem obchodovani byly
teréem fyzického nésili nebo byly nuceny
k sexudlnimu styku.

Priznaky poskozeni sexualniho a reprodukcniho
zdravi

Vice nez 60 % respondentek pii prvnim pohovoru
uvedlo, Ze trpi bolestmi v oblasti pinve, poSevnimi
vytoky a gynekologickymi infekcemi, a jedna
Ctvrtina si stéZovala na poSevni bolesti. (Tabulka 4)

Symptomy poSkozeni sexudlniho a reprodukcniho
zdravi byly pfi prvnim pohovoru hodnoceny jako

Vv

pohovoru jejich subjektivni zavaznost rychle klesala.

Pfi¢inou toho byla pravdépodobné absolvovana
1écba, kterd tyto priznaky zmirnila a utiSila obavy
Zen o jejich sexudlni a reprodukcni zdravi (napf.
HIV, nechténé t€hotenstvi, neplodnost).

Sexualné prenosné infekce a HIV
u diagnostikovanych Zen

Vzhledem k ptisobeni v sexudlnim primyslu a
s tim souvisejicimu sexudlnimu nésili, nucenému
sexualnimu styku a pohlavnimu styku bez ochrany
existuje u obchodovanych Zen vysoké riziko
nakaZeni tadou sexudlné prenosnych infekci.
Vyzkumy ohledné sexudlniho nasili stile Castéji
poukazuji na souvislost mezi sexudlnim nésilim a
sexudlné prenosnymi infekcemi."” I kdyZ klinické
testy vyskytu sexudlné prenosnych infekci a infekce
HIV nespadaly do rozsahu této studie, Zeny
byly dotazany, zda byly béhem obchodovani
diagnostikovany nebo léCeny s nékterou sexudlné
pfenosnou infekci.

Témér polovina Zen (44 %) uvedla, Ze byla
diagnostikovana a léCena se sexudlné prenosnou
infekci nebo infekci reprodukcnich organiti. Mezi tfi
nejcastéji uvadéné infekce patfila kandidéza (33
%), trichomonidza (12 %) a bakteridlni vagindza
(11 %). Pozitivni diagnézu HIV uvedla 2 % Zen.

»Byla jsem na krevnich

testech a ukdzalo se, Ze jsem
HIV pozitivni... Nedokdzu
myslet na nic jiného nez na
svou nemoc. Zbldznim se

z toho. Ani mi rodiée to nevi.
Stydim se a bojim se jim to
Fict... Zdaji se mi hrozné sny a
vubec kvili tomu nemuozu spét.
Mdam bolesti hlavy a myslim jen
a jen na tu nemoc. Jsem na dné
a strasné se bojim.”

Jedna Zena uvedla, Ze je téhotnd a soucasné
infikovana HIV a také jinou sexualné pfenosnou
infekci. Tento pfipad zdlraziiuje vyznam testovani
na HIV, poradenstvi pred testem i po testu a
informovani o vhodnych zafizenich, kde dokazi
zvladat jak klinicky stav, tak psychologické a
socialni dopady, jimZ bude Zena bezpochyby Ccelit.

Pouzivani kondomu

Co se tyCe pouzivani kondomd, 9 % procent Zen
uvedlo, Ze je nepouzivaly ,nikdy“, zatimco na
druhé strané€ 37 % Zen je pouZzivaly ,,vzdy*. (Obr. 4)
Kvalitativni odpovédi vSak ukazuji, Ze pouZivani
kondomil nebylo pravidelné, protoZe Zeny témér
vzdy mohly pouzivat kondom s klientem, avSak
nemély dostateCnou silu a moc k tomu, aby
vyzadovaly jeho pouZiti v nekomercnich sexuélnich
vztazich (napf. s partnerem). Ze studii vyplyva, Ze

Obr. 4 Pouzivani kondomu

Casto Vzdy
20% 37%

Neuvedly
2%

29% Nikdy
9% 3%
Celkem n=207

Nemély pohlavni styk
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Zeny jsou nejvice ohroZeny infekcemi bé&hem
prvnich Sesti mésici prace, kdy maji nejslabsi
vyjednavaci pozici.*?!

Obavy Zen o plodnost

Pozornost, kterou Zeny upiraji k otdzkdm
sexudlniho a reproduk¢niho zdravi, na jednu stranu
odraZi zdravotni rizika, s nimiZ se b&hem své
traumatické zkuSenosti setkaly, ale soucasné
reflektuje jejich hluboké obavy o zachovani
plodnosti a moznosti mit v budoucnu rodinu.
Nejvétsim rizikem pro plodnost je chlamydiova
infekce.”*

Umélé preruseni téhotenstvi

Celkem 17 % respondentek uvedlo, Ze v dob¢, kdy
byly v podruc¢i obchodnikli, prodélaly nejméné
jednu interrupci. Téhotenské testy a interrupce
patfily mezi prvni Zadosti po kontaktovani sluzeb
socidlni pomoci.

Disledky symptomia poskozeni sexualniho
a reprodukéniho zdravi

Ackoliv jsme méli k dispozici jen omezena klinicka
data o prevalenci sexualné prenosnych infekei a
infekce HIV, udaje tykajici se symptoml a
interrupci ukazuji na dtlezitost vhodné a vcasné
zdravotni péce v oblasti sexudlniho a reprodukcniho
zdravi. Tato péfe bude pravdépodobné muset
vychdazet z 1é¢ebnych protokoll urenych pro Zeny

pracujici v sexudlnim primyslu a z postupd
v oblasti poradenstvi a podpory Zen, které se staly
obéti sexualniho nasili. S ohledem na skutec¢nost, Ze
mnoho Zen bylo ke komer¢nimu sexu nuceno, bude
nezbytna specializovana péce, ktera zajisti,
aby Zeny nebyly podpirnymi sluzbami dale
traumatizovany nebo stigmatizovany.

Nase zjisténi ukazuji, Ze pro Zeny, které se staly
obéti obchodovani s lidmi, je jejich sexudlni a
reprodukcéni zdravi Casto na prednim miste, takze
je mozné naplnénim souvisejicich potfeb pozitivné
ovlivilovat jejich fyzicky i duSevni stav. Splnéni
tohoto ukolu bude zaviset hlavné na schopnosti
organizace socidlnich sluZeb nabidnout komplexni
a citlivé sluzby vcetné klinickych vySetfeni,
diagnostickych vysSetfeni, zvladani syndromi a
1écby obvyklych sexudlné prenosnych infekci a
infekci reprodukénich organa.*

Vzhledem k tomu, Ze mnoho sledovanych Zen bylo
obchodovdno v prostfedi s relativné nizkym
vyskytem infekce HIV, o diagnéze HIV hovoftilo
jen nékolik z nich. Pro organizace socidlnich
sluZeb zde spocivé jeden velky problém, a to jak
poskytovat vhodné sluzby HIV pozitivnim Zenam.
Povinnosti rozhodujicich predstaviteld a organi,
zejména v cilovych zemich, je zajistit, aby Zeny,
které se nakazily v dusledku zneuzivani a
vykofistovani, mély pristup k vhodné a pribézné
podpoie a 1écbé.

10. Priznaky poSkozeni dusevniho zdravi

Hlavnim cilem této studie bylo pochopit
psychologické reakce Zeny poté, co unikla z rukou
obchodnikii s lidmi, a jak se tyto symptomy
postupem ¢asu méni.** Vyzkumny tym se rozhodl
zhodnotit ¢tyfi konkrétni psychologické nésledky
traumatu: depresi, uzkost, averzi a posttraumatickou
stresovou poruchu.

Deprese, tizkost a averze
Deprese, uzkost a averze se velmi Casto objevuji

u obéti muceni ¢i Gcastnikil jinych traumatickych
udalosti™ a star$i studie o zdravi obchodovanych

Zen” je rovnéz uvadéla jako nejCastéjsi

psychologické reakce.

K vyhodnoceni téchto symptoml a k celkovému
bodovému hodnoceni Zen ve tifech sledovanych
obdobich jsme pouZzili stupnici Brief Symptom
Inventory (BSI)’.

Obr. 5 znazoriiuje postupné zlepSovani duSevniho
zdravi sledovanych Zen na zakladé slabnoucich
symptomu deprese, Uzkosti a averze v dobé, kdy
jim byla poskytovana podpora.

** Jelikoz nebylo provedeno z&4dné diagnostické klinické hodnoceni, nenti jisté, do jaké miry by se subjektivné vnimané symptomy kryly s klinickou diagnézou
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Byt je odeznivani symptomd, jak je ukazuje obr. 5,
slibné, na obr. 6 je porovnidna mira téchto
symptomd u obchodovanych Zen s hodnotami
u bézné Zenské populace. Z tohoto grafu je ziejmé,
Ze duroven sledovanych symptomi u obéti
obchodovani s lidmi je vyrazné¢ nad priamérnou
urovni. Mira deprese a tizkosti u obé&ti neklesaji pod
90. percentil dfive nez za 90 dnd, a i poté jsou stéle
na mimotfadné vysoké urovni, kterd zené brani
v zapojeni do bézného kazdodenniho Zivota, jako je
péce o rodinu, zaméstnani nebo vzdélani.

Jednotlivé priznaky spojené s depresi, uizkosti
a averze

Dalsi zevrubnéjsi pfedstavu o symptomech deprese,
uzkosti a averze lze ziskat pohledem na prevalenci
jednotlivych pfiznakid spojenych s kazdou z téchto
poruch. Tabulka 5 uvadi miru vyskytu téchto
pfiznakd uvadénou Zenami pii jednotlivych
pohovorech.

~Na to nejde
Zapomenout,

uz nikdy nebudu
Cistd jako dFiv.”

Obr. 5. Uroveii deprese, tizkosti a averze v jed-
notlivych ¢asovych obdobich.
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Obr. 6. Uroveri deprese, tizkosti a averze u
obéti obchodu s lidmi v porovnani s iirovni
téchto symptomii u bézné zZenské populace.***
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*** Stfedni hodnoty b&zné Zenské populace vychdzeji z dat shromazdénych v USA; kulturni odliZnosti nejsou tedy zohlednény.
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Tabulka 5. Prevalence Zenami uvadénych priznaka deprese, izkosti a averze.

Symptomy deprese

Nezdjem o svét

Pocit beznadéje vzhledem k budoucnosti
Pocit bezcennosti

Osamélost

Deprese/pocit hlubokého smutku
Myslenky na sebevrazdu

Bojdcnost

Napéti nebo podrazdénost
Névaly désu/panického strachu
Neklid

Né&hlé bezddvodné projevy strachu

Vnittni nervozita nebo chvéni

Nuceni nékoho udefit, poranit nebo nékomu ublizit
Nuceni rozbijet a tlouci v&cmi

Casté hadky

Popudlivost/podrazdénost

Neovladatelné vybuchy vzteku

Symptomy uzkosti ‘

Symptomy averze ‘

1. pohovor 2. pohovor 3. pohovor

73 56 41
76 72 59
78 68 52
88 79 72
95 90 75
38 9 6
85 71 43
84 68 37
61 33 8
67 51 19
75 61 24
91 81 51
36 8 8
29 8 8
57 12 8
83 27 19
67 12 10

Symptomy deprese

Ze Sesti symptomu deprese Zeny nejcastéji uvedly
»deprese/pocit hlubokého smutku® (95 %).
(Tabulka 5) Tento pocit patfil mezi nejcastéji
zminované pfi vSech tfech pohovorech.

Zeny Casto spojovaly svou depresi s osamélosti,
jejiz prevalence byla v prvnim pohovoru rovnéz
velmi vysoka (88 %). Rada z nich méla pocit, Ze
osamélost v nich vyvolava nutnost vice pfemyslet,
coZ jen prohlubuje jejich smutek. Nékteré Zeny si
uvédomovaly, Ze rozsifovani socidlnich kontaktii by
mohlo byt cestou, jak uniknout osamélosti,
vzpominkdm a souvisejicimu smutku. Schopnost
vyrovnat se s psychickymi nasledky ndsili muze
zna¢nou meérou zaviset na kvalité¢ podpirnych siti,
jez ma zena k dispozici.***

Druhym nejcastéji zmifiovanym piiznakem spojenym
s depresi (v prvnim pohovoru) byl ,pocit
bezcennosti“ (78 %). To, ze Zena byla ,koupena a
proddna’ a nucena prodavat své télo pro sexudlni
ukojeni klientl, samoziejmé ovliviiuje jeji vnimani
sebe sama. Zeny opakovné uvadély, Ze maji pocit
$pinavosti, odpornosti a ztraty vlastni identity.

O hluboké depresi rovnéz vypovidaji vysoka
procenta u symptomu ,,pocit beznadéje vzhledem
k budoucnosti* (76 %) a ,,nezdjem o svét* (73 %).
Mezi prvnim a tfetim pohovorem ov§em pomér Zen,
které ztratily zajem o svét, poklesl ze 71 % na 41 %.

K tomuto poklesu moZnd prispéla nabidka
vzdélavacich a vycvikovych moznosti a poradenstvi
v celé fadé podplrnych organizaci.

Je zavazné, Ze pfi prvnim pohovoru vice neZ jedna
tfetina Zen (38 %) zminila ,mySlenky na
sebevrazdu®. Navic nékteré Zeny, které sice odmitly
soucasné sebevrazedné mySlenky, uvedly, Ze
o tomto kroku vazné uvazovaly v dobé, kdy byly
v podruc¢i obchodnikii. Tento pomér je velmi
vysoky, ovSem vzhledem k nabozenskym
dogmatiim a stigmatiim spojenym se sebevraZzdou
se d4 predpokladat, Ze skuteCny pomér je dokonce
jesté vyssi. Zastupci jedné nevladni organizace
uvedli, Ze ve svém projektu zaznamenali za
uplynuly rok a pul Sest pokusii o sebevrazdu,
zatimco druhd organizace potvrdila dokonanou
sebevrazdu jedné klientky.

Symptomy uzKkosti

Zenam bylo poloZeno Sest otizek tykajicich se
symptomu uzkosti, pficemz nej€astéji zmiflovanym
pfiznakem byla ,nervozita®, ,,bojacnost™ a pocit
»hapéti nebo podrazdénosti“ (91 %, 85 %
respektive 84 % pfi prvnim pohovoru). Velka cast
Zen rovnéz uvedla ,,navaly désu/panického strachu
a ,neklid“ (61 % respektive 67 %). (Tabulka 5)
Béhem casu doSlo k vyraznému poklesu
u symptomu navala panického strachu a mirnéjSimu
odeznéni dalSich ukazateli uzkosti (o jednu
polovinu az dvé tfetiny mezi prvnim a tfetim
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pohovorem). U Zen, které se zucastnily i tfetiho
pohovoru, pfetrvala ,nervozita®“ jako nejcastéjsi
symptom tzkosti (51 %), nasledovana ,,bojacnosti‘
(43 %).

Uzkost Zen je slozitd otdzka, protoZe mnoho
z nich je stale vystaveno redlnému nebezpeci
souvisejicimu s jejich minulosti, i kdyZ uz se jim
podafilo uniknout z podruci obchodnikt. Na tomto
misté¢ je nutné pfipomenout, Ze 89 % Zen bylo
béhem obchodovani vyhrozovano a 36 % uvedlo, Ze
pachatelé vyhrozovali jejich rodindm. Navic fada
z nich byla prodéana ¢leny vlastni rodiny nebo jinou
blizkou osobou. Ruzné studie ukazuji, Ze obéti
obchodovéani se Zenami byvaji dal ter¢em osobnich
nebo telefonnich vyhrizek, a to jak vaci vlastni
osobé, tak vici rodinnym piisluSnikim, a Ze
ochrana ze strany uradi je velmi omezend.” Z
tohoto dlivodu zjisténé projevy strachu a uzkosti
Casto reprezentuji autentické reakce Zeny na
skutecné nebezpeci.

Obr. 7. Procento Zen s bodovym hodnocenim
naznacujicim  pretrvavajici  posttraumatickou
stresovou poruchu.

Symptomy averze

Zeny byly dotizdny na Sest piiznak averze a
agresivity.®** (Tabulka 5) Nejcast€ji zminovanym
symptomem pii prvnim pohovoru byl pocit
,popudlivosti nebo podrizdénosti (83 %). Zeny
uvadély, Ze se ,,snadno roz¢ili* nebo Ze je ,,vSechno
drazdi“. 1 kdyZ se cetnost téchto priznakl s
postupem Casu snizovala, Zeny, které se ziacastnily i

»Chci na to zapomenout,
ale nejde to. Ponesu to
s sebou naporad.”

tietiho pohovoru, uvadély, Ze u nich tyto pocity do
urcité miry stile pretrvavaji.

Druhym nejcastéji zmiflovanym symptomem byly
,vybuchy vzteku“ (67 %). Zeny vysvétlovaly, Ze
maji vybuchy vzteku, které nejsou schopny
ovladnout nebo pochopit. Nékteré se ptiznaly, Ze je
jejich chovani rozlitostiiuje, frustruje nebo uvadi do
rozpakii. Zeny popisovaly svou popudlivost a
souvisejici projevy agrese, napiiklad tlu¢eni do zdi,
hazeni pfedméti a biti jinych osob. Symptomy
averze Casem obecné odeznivaly. Pfi tfetim
pohovoru uvedla jedna pétina Zen, Ze se snadno
rozhnéva, a méné nez 10 % zminilo ostatni
symptomy.

Posttraumaticka stresova porucha

Diagnéza posttraumatické stresové poruchy
(prevzata z Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM 1V))* se opakované
uplatiiuje v diskusich o dtsledcich stavu dusevniho
zdravi obéti obchodovani se Zenami. V této studii
byl pro vyhodnoceni potencidlniho rizika
posttraumatické stresové poruchy u Zen pouZit

Obr. 7. Procento Zen s bodovym hodnocenim naznacujicim

pretrvavajici posttraumatickou stresovou poruchu.

+[Mdm] bezdivodny

60%
56%
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1. pohovor

2. pohovor

3. pohovor

strach. Zdd se mi, ze je
nékdo za mymi dvermi,
za oknem. Najde mé,
nalozi mé, zbije mé

a zabije. Utekla jsem

a oni mé hledaji. Mé
ndlady se neustdle
méni. Nedokézu se
ovlédat.”

*** Pfipoustime, Ze v n&kterych pripadech mohly byt odpovédi Zen ohledné& averze ovlivnény jejich snahou nestavét se do socidlné nezaddouciho svétla.
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dotaznik Harvard Trauma Questionnaire.”? Pii
prvnim pohovoru uvedlo 56 % Zen symptomy, které
dostacuji k diagnostice posttraumatické stresové
poruchy.*** (Obr. 7) Tento pomér klesl na 12 % pfi
druhém, respektive na 6 % pfi tfetim pohovoru.
Pokles pravdépodobné odrazi pfinosy podpirnych
sluzeb poskytovanych sledovanym Zenam.

Ovsem i pres tento slibny vyvoj prevalence
symptomi Zenam stéle hrozi recidiva posttraumatické
stresové poruchy, vznik jinych dusSevnich problému
nebo moznost spusténi posttraumatické stresové
poruchy pozdé€ji, zejména kdyz se setkaji s jinymi
stresovymi udalostmi, jako je napiiklad zah4jeni
procesu reintegrace. "+

,Kdyz jsem byla v 0tulku,
byly chvile, kdy jsem
shazovala jidlo ze stolu

a rozbijela, na co jsem prisla.”

Tabulka 6. Cetnost symptomii spojovanych
s posttraumatickou stresovou poruchou
v jednotlivych casovych obdobich.

Jednotlivé symptomy spojované
s posttraumatickou stresovou poruchou

Tabulka 6 uvadi miru vyskytu symptomi spojovanych
s posttraumatickou stresovou poruchou, které Zeny
oznacily jako zavazné.

Znovuprozivani traumatické udalosti

Vracejici se myslenky / vzpominky na uddlost.
Tento priznak Zeny pfi prvnim pohovoru
nejcastéji hodnotily jako zdvazny (75 %). Rada
Zen uvedla, Ze se jim opakované kazdy den vraci
zneklidiujici a uzkostné myslenky, jiné pfiznaly
Zivé smyslové znovu prozivani své nedavné
minulosti. Postupem ¢asu symptom odeznival -
pfi druhém pohovoru jej zminilo 35 % a pfi tietim
16 % Zen, ¢imZ na konci sledovaného obdobi
poklesl z prvniho na tfeti misto podle bodového
hodnoceni.

Opakované nocéni miry. Zavazné ,opakované
no¢ni miry* uvedlo 54 % Zen pii prvnim pohovoru,
zatimco 13 % pfi tfetim.

Ndhld emociondlni nebo télesnd reakce pri
pripomince traumatické uddlosti. Pti prvnim
pohovoru uvedlo tento pfiznak 65 % Zen.
U nékterych byla tato reakce spojena s védomim
nebezpeci souvisejicim s uGcasti na stihani
pachatelt, kdyZ byly pozadany, aby vypovidaly
o udalostech vyvolavajicich jejich uzkost.

Vracejici se my3lenky / vzpominky na udélost 75 35 16
Pocit, jakoby se to délo znovu 52 18 8
Opakované noéni miry 54 16 13
Pocit odcizeni, odlouceni 60 26 14
Neschopnost citit emoce 44 10 2
Citim se nesvd, snadno se vydésim 67 20 16
Potize s koncentraci 52 15 8
Problémy se spénkem 67 35 24
Prehnand ostrazitost 64 20 6
Podrézdénost, vybuchy vzteku 53 19 16
Vyhybdni se aktivitdm, které pfipominaji traumatické uddlosti 61 11 13
Neschopnost vzpomenout si na dileZité véci tykajici se traumatickych uddlosti 36 6 3
Zmen3eny zdjem o kazdodenni innosti 46 10 6
Pocit, ze neni 2adnd budoucnost 65 36 10
Vyhybdani se myslenkdm nebo pocitim spojenym s traumatickou uddlosti 58 17 23
Né&hlé emociondlni nebo télesnd reakce pfi pfipomince traumatické uddlosti 65 16 14

*** Za respondentky ohroZené rizikem sputéni posttraumatické stresové poruchy Ize povazovat ty Zeny, jejichz bodové hodnoceni pfi prvnim pohovoru presdhlo stanovenou hranici
(>2,5). Ke stanoveni diagnézy posttraumatické stresové poruchy je nutné, aby se priznaky objevily jeden mésic po traumatické uddlosti a aby pretrvévaly na stejné Grovni po dobu
deli nez jeden mésic. Jelikoz 88 % Zen uteklo z prodruci obchodnikd nejméné jeden mésic pied vedenim prvniho pohovoru, vétsina z nich splfiovala tato kritéria jiz v té dobé.
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Vzdycky, kdyz zavfu
o¢i, se mi to vraci...
kdyz jsem svéddila proti
nim... a kdyz jsem
doma... pofdad v mych
snech. Pordd se vidim,
jak mé vedou ke
klientom.”

DusSevni rozruseni

Druhé nejcastéji uvadéné piiznaky v prvnim
pohovoru lze shrnout do kategorie ,,duSevniho
rozruSeni‘: ,.citim se nesvd nebo se snadno

vydésim* (67 %) a ,,problémy se spankem* (67 %).

Citim se nesvd nebo se snadno vydésim. Tento
pfiznak byl mezi tfemi nejcastéji uvadénymi pfi
tfetim pohovoru. Zeny uvadély, Ze tyto pocity
nervozity byly zejména vyrazné, kdyz ,,ptemySslely*;
mnoho Zen hovofilo o nutnosti ,,pfestat tolik
pfemyslet*.

Problémy se spdnkem. Zeny, které uvadély
u pfiznaku ,citim se nesvd“ nejvy$Si drovné
zévaznosti, rovnéz Casto zminovaly ,,problémy se
spankem® jako stejné zavazné. Poruchy spéanku
spojené s traumatem se povazuji za mozZny
spolufaktor pfiznaki poSkozeni fyzického zdravi a
deprese a za potencidlni spoustéci aspekt
sebevrazednych predstav u obéti znasilnéni trpicich
posttraumatickou stresovou poruchou.43,44

PotiZe s koncentraci. Vice nez polovina Zen (52 %)
uvedla, Ze ma ,potize s koncentraci®. Zeny
popisovaly, Ze se nedokaZi soustfedit na zakladni
ukony, a stéZovaly si, Ze Casto zapominaji, co délaji
nebo kam jdou.

PodrdZdénost / vybuchy vzteku. Pocit podrazdénosti
neni u osob, které prodélaly néjaké trauma,
neobvykly. Zeny a pracovnici sluZeb socidlni
podpory v centrech uréenych pro obéti obchodovani
s lidmi hovofi o vznétlivosti a hadkach, k nimzZ ¢asto
dochazi mezi Zenami v téchto socidlnich zatizenich.
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Vyhybani se podnétim a sniZeni obecné
schopnosti reagovat na podnéty

Pocit, Ze neni Zidnd budoucnost. Zeny obecné
popisovaly svou neschopnost pfedstavit si
,budoucnost”. Strach z budoucnosti ziskal na
intenzit¢ zejména pii druhém pohovoru, kdy se
pfesunul ze ¢tvrtého na prvni misto, pfi¢emZ vice
neZ jedna tfetina Zen k tomu uvedla, Ze se po
dlouhodobém zajeti citily nerozhodné, apatické a
bez viile.

Je ovSem dualezit¢é poznamenat, Ze béhem
sledovaného obdobi fada Zen vysvétlovala, Ze podle
nich je tato proZzitd zkuSenost donutila vyspét,
dodala jim sebedivéru a umoznila postavit se na
vlastni nohy.

Pocit odcizeni, odlouceni. Tento ptiznak byl mezi
nejcastéji uvadénymi ve vSech tfech pohovorech.
Zeny ¢asto hovorily o svych obavach tykajicich se
»diuvéry” okoli a vzpominek na minulou zradu.
Nékteré Zeny se izolovaly v obavé, aby nedoSlo

odhaleni jejich minulosti. Nékteré Zeny ovSem
ziskaly pocit nezévislosti a sebediivéry.

Neschopnost citit emoce. Pii prvnim pohovoru
uvedlo tento priznak 44 % Zen, zatimco pfi
poslednim pohovoru uZ pouze 2 % téch, které se ho
zucastnily. SniZeni schopnosti reagovat na podnéty
je mechanismus psychologické obrany proti vysoce
emotivnim uddlostem, k nimZ pravidelné dochazelo
v dobg, kdy byla obét v podruci obchodnik.

Neschopnost vzpomenout si na dilefité véci
tykajici se traumatickych uddlosti. Neschopnost
vzpomenout si na podrobnosti nebo celé epizody
téch nejhorSich udalosti uvedla vice nez jedna
tietina Zen a problémy s paméti obecné potvrdilo 63
% respondentek (viz kapitola 8: Pfiznaky poSkozeni
télesného zdravi). Problémy s pfipomenutim a
rekonstrukci traumatickych zkuSenosti kratce po
udélosti a v pozdéjsich rozhovorech potvrzuje celd
fada studii.®* S posttraumatickou stresovou
poruchou uzce souvisi peritraumatickd disociace,
neboli to, Ze jednotlivec blokuje vniméni urcitych
udalosti v okamziku traumatu.***** Disociace ¢ili
»situace, kdy je docCasné naruSeno normadlni
védomi, pamét, identita nebo vniméni okoli
jednotlivce* mize nasledné vést k ,,neschopnosti
vzpomenout si na dulezité osobni informace, jizZ
nelze vysvétlit béZnou zapomnétlivosti“.* Ztrata
paméti nebo nejasné ¢i zmatené vzpominky mohou
mit vazné praktické dopady u Zen, jejichZ pravni
postaveni (napt. Zadost o azyl) a socidlni davky
zavisi na jejich divéryhodnosti pred drady, a rovnéz
predstavuji vyznamny problém pro vySetfovani
nebo soudni fizeni. Nejnovéjsi studie Zadateld
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~Nékdy se mi zd4g,

Ze nic nemad smysl.
Vsechno je k ni¢emu.
Kdyz vds nékdo tak
dlouho Fidi a rozhoduje
za vds, uz to nedokdzete
délat sama.”

o azyl naznacuji, Ze osoby, které prodélaly néjaké
trauma, si Spatn€ vybavuji minulost nebo své

vzpominky méni.””* Nesrovnalosti v jejich

11. Zaver

tvrzenich tedy neukazuji na nedostate¢nou
davéryhodnosti. Problémy s paméti jsou zékladnim
prvkem  psychologického  portrétu  obéti
obchodovani s lidmi.

Diusledky zjisténi tykajicich se duSevniho zdravi

Zjisténi ohledné duSevniho zdravi obéti obchodovani
se Zenami ilustruji sloZitost a rozséhlost duSevnich
obtizi, jeZ tyto Zeny postihuji. Vysoké turovné
symptomd, prokazané v této studii, naznacuji, Ze
Zeny trpi nejen zavaznymi obtiZemi, ale rovnéz maji
pravdépodobné znacné poSkozené kognitivni
funkce. PoSkozeni kognitivnich schopnosti
predstavuje pro obéti obchodovani se Zenami
velmi zavazny problém, nebot velky pocet
z nich musi po uniku z rukou obchodniki mimo
jiné dokézat, Ze jsou skutecné obétmi (fada Zen
dokonce ani nezna termin ,obchodovani s lidmi'),
podat podrobné dikazy souvisejici s trestnym
¢inem, rozhodovat se o spoluprdci pii stihdni
pachatelt a rozhodnout se, zda se vrati domil, nebo
podaji Zadost o pfiznani ob&anstvi.

Informace o vyvoji zdravotniho stavu obéti
obchodovani se Zenami, jeZz predklada tato
souhrnnd zprava, poukazuji predev§im na to, Ze
témto Zendm pomdhd okamZitd pomoc a krizova
intervence, a dale na to, Ze je dulezitd a nezbytna
dal$i prubéznd podpora, zejména psychologické
poradenstvi. Tato zjiSténi potvrzuji i zkuSenosti
poskytovateld sluzeb, ktefi popisuji postupné
odeznivani duSevnich obtiZi (zejména depresi)
a fyzickych zdravotnich problémd, byt pro
mnoho Zen zistavaji celoZivotni pfipominkou
traumatického obdobi. Nasledky traumatu jsou
Casto tak silné, ze mohou ovliviiovat Zeninu
schopnost prevzit vladu nad svym Zivotem, nad
svou budoucnosti a nad svymi moznostmi zaclenéni
do spolecenského Zivota.

Zdravotni problémy obéti obchodovani se Zenami
pfedstavuji zdvazny problém nejen pro samotné
Zeny a pro poskytovatele sluzeb, ale i1 pro
pracovniky spravnich, policejnich a soudnich
organi. Ucast Zeny v soudnim fizeni ¢asto zavisi na
jejich emociondlnich a intelektuélnich schopnostech.
Poskytnuti vhodné péce o télesné zdravi a dostate¢né
psychologické podpory miiZze usnadnit zotaveni a
umoznit Zené efektivné spolupracovat s urady,
naptiklad jako davéryhodny svédek proti
obchodnikim s lidmi.

25

Obéti obchodovani se Zenami trpi velkym
mnozstvim riiznych zdravotnich problém, z nichz
mnoho muze byt zdvaznych a chronickych. Pro tyto
Zeny je tedy dulezité, aby mély k dispozici vhodnou
pomoc a podporu, jeZ pfispéje k jejich zotaveni,
osamostatnéni a reintegraci.

,,Pro nékoho budu
moznd spinavd
dévka, ale pro jiné
muUzu byt tou,
kterd jim tfreba dd
dobrou radu.”

Bulharské zena zavleéend do Némecka
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