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roaukcnomfJeku,t. j, komplikáciepriumelomprerušení
tebotenstva. samoll7"aidy a l17"aidy,sú ryslofJenespolocen-

ské. Na mnohé :t nich sa m6ieme pourat ako na násle-
dok prísnej kontro~ ktorú rykonáfJajú muv nad poblafJ-
ným VfJotom ven a reprodukciou.« (Fauveau a Blan-
chet 1989, s. 1127.) .

Eliminácia násilia páchaného na ženách si vyža-
duje zmenu sposobu, akým spolocnost artikuluje
rodové roly a mocenské vztahy. Na podporu tohto
úsilia tento dokument zhrna dostupné údaje o ná-
silí páchanom na ženách z celého sveta a prináša
prehfad litetatúry o jeho zdravotných následkoch.
Dokument sa zaoberá celou šírkou a evolúciou toh-

to problému, prináša prehfad o zdravotných ná-
sIedkoch rodovo podmieneného násilia a predsta-
vuje akýsi prvotný prehfad o formách násilia pácha-
ného na ženách. Dalej diskutuje o následkoch ro-
dovo podmieneného násiIia na zdravie a vývoj a od-
porúca opatrenia na jeho odsttánenie. Prílohy od-
porúcajú vládne opattenia na elimináciu násilia pá-
chaného na ženách, rozoberajú problémy týkajúce
sa definovania takéhoto násilia a prinášajú meto-
dol6giu na urcenie ujmy na zdraví, sposobenej týra-
ním a znásiInovaním žien v celosvetovom meradIe.

Prináiajú aj vzor na "urcenie nebezpecensrva" pri
skríningu ohrozených žien a pojednávajú o starOst-
livosti o bité ženy.

Prerušit zacarovaný kruh rodovo podmienen~
ho násilia si bude vyžadovat súcinnost niekofkých
sektorov, vrátane výchovy, masovokomunikacných
prostriedkov, zákonodarstva, súdnicrva a zdravot-
nícrva. Príloha A prináša podrobné návrhy na cin-
nost jednotlivých sekrorov.
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V ostatnom desatrocí sa na celom svete coraz

castejšie uznáva; že násilie páchané na ženách sa
musí stal' predmetom celosvetového záujmu a ko-
nania. Ženské organizácie na celom svete uznali ro-
dovo podmienené násilie za prioritný problém už
pocas Dekády žien, vyhlásenej OSN v rokoch
1975-1985. Valné zhromaždenie OSN v novembri

1985 prijalo prvú rezolúciu o násilí páchanom na
ženách. Odvredy OSN sponzorovalo niekofko stret-
nutí skupiny odborníkov na násilie páchanom na
ženách a prejednávalo tento problém aj v Komisii
o postavení žien (Commision on the Status ofWo-
Men), Ekonomickej a sociálnej rade (Economic and
SociaI CounciI), Štaristickom úrade OSN (UN Sta-
ristical Office) a vo Výbore pre prevenciu a boj proti
zlocinnosti (Commitree on Crime Prevention and
Conrrol). Nedávno boli predIožené dva daIšie me-
dzinárodné dokumenty, podla kro1ých by sa malo
všetko rodovo podmienené násilie uznal' za poruše-
nie ludských práv: DekIarácia OSN o násilí pácha-
nom na ženách (UN Declaration on Violence aga.-
inst Women) a úcinnejší Návrh vnútroamerickej
konvencie o prevencii, trestaní a odsttánení násiIia
páchaného na ženách, o ktorej sa rokovalo v Orga-
nizácii amerických štátov (Draft Inter-American
Convention to Prevenr, Punish and Eradicate Vio-
lence against Women). V roku 1994 aj Panamerická
zdravotná organizácia uznala rodovo podmienené
násilie za prioritnú tému svojho Programu o zdraví
a vývoji žien (Women, HeaIth and Development
Program) a UNlFEM prednedávnom vydal doležirý
dokument sumarlzujúci vplyv rodovo podmienen~
ho násilia na sociálnoekonomický rozvoj (CarriIIo
1992).

Skurocnost', že svet coraz castejšie uznáva rodo-
vo podmienené násilie za doležirý problém, možno
pripísat na vrub temer dvadsatrocného úsilia žen-
ských organizácii upútat nan pozornost'. Ženy pri
každej príležitosti pripomínajú, že násiIie je hlav-
ným predmerom ich záujmu (rámcek 1). V ostat-
nom case vyše dvesto mimovládnych ženských or-
ganizácii pocas Šestn;í.stich dní aktivity proti rodo-
vo podmienenému násiliu. (Sixteen Days of Acti-
vism against Gender Violence) (25.11.-10.12.) spo-
locne pro testovalo proti násiliu páchanému na že-
nách. V priebehu rýchto každorocných podujatí
sponzori financujú semináre, konferencie, poulicné
divad~é predstavenia a kaD1pane v masovokomu-
nikacných prostriedkoch, kroré majú za úlohu za-
merat pozornost verejnosti na rodovo podmienené
násiIie a dožadovat sa reakcií verej~ých cinitelovo-

',~,,,.

Definícia násilia páchaného na ženách

V septembri 1992 Komisia OSN o postavení
žien (United Narlons Commission on the Status of
Women) poveriIa špeciálnu pracovnú skupinu vy-
pracovaním návrhu deklarácie o násilí páchanom
na ženách. Táto deklarácia, ktorú na jesen 1993
schválilo Valné zhromaždenie OSN, po prvý raz
poskytuje oficiálnu definíciu rodovo podmienené-
ho násiIia na tejto úrovni. Podla clánku 1 deklará-
cie sa za násilie páchané na ženách považuje"aký-
korfJek rodovo podmrenenýnásilný cin, ktorý fJedie alebo
by mobol viest k fyVckej, sexuálnej alebo psychickej ujme
alebo uaneniu Ven, l17"átanerybrái.ania sa takjmito cin-
m~ zastrašOfJania alebo SfJojfJornéboobmedzenia slobody,
a to fJOfJerejnom ci súkromnom VfJOte". (Ekonomická a
sociálna rada - Economic and Social CounciI

1992.)

CIánok 2 tejto dekIarácie uvádza, že defmíciu
treba chápat tak, že sa rýh fyzického, sexuáIneho a
psychického násilia vyskytujúceho sa v rodine a
spolocnosti - vrátane bitia, sexuáIneho zneužíva-
nia dievcat, vymáhania vena, znásilnenia v manžel-
stve, obriezky žien a iných ttadicnýchzvykov škod-
livých ženám, mimomanželského násilia, násilia
spojeného s vykoristovaním, sexuálneho obtažova-
nia a zastrašovania v práci, vo vzdelávacích inštitú-
ciách a inde, obchodu so ženami, núrenej prosrltú-
cie a násilia páchaného alebo prehliadaného štátom
-, ale neobmedzuje sa len nan.

Je doležité, že táto defmícia uznáva aj telesnú, aj
duševnú ujmu a hrozbu takouto ujmou aj vo verej-
nej, aj v súkromnej sfére. Definícia zvlášt poukazuje
aj na korene rohto rodovo podmieneného násilia.
V tomto dokumente používame definíciu OSN, ale
do prílohy B zaradujeme aj diskusiu o problemati-
ke definícií. Zoznam foriem rodovo podmieneného
násilia, obsiahnurý v definícii OSN, nie je vycerpá-
vajúci, a ani to nepredstiera. Pre strucnost sa tento
dokument nebude dopodrobna zaoberat urcitými
formami násilia, ako je nútená prostitúcia, sexuálne
obtažovaníe, obchodovanie so ženami a násilie pá-
chané štátom. To v žiadnom pripade neznamená, že
by tieto problémy boli menej závažné. V skutocnos-
ti všecky formy rodovo podmieneného násilia majú
spolocné korene a najlepšie im možno porozumiet
ako roznym bodom v spektre.

Rozsah problému

Presný odhad celkovej ujmy na zdraví, sp6sobe-
nej násilím páchaným na ženách nemožno urobit
pre nedostatok údajov o rozsahu výskytu násilia a

.jeho zdravotných násle!ikoch. Štaristika o krimina-
lite nie je pri odhade výskytu rodovo podmienené-
ho násilia vacšinou užitocná, pretože ani zdaleka

Z. Rozsah a vývoj problému
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nezachytávavšetky prípady. Podfa nedávnych prie-
skumovo viktimizácii VUSAsa polícii oznámia iba
2 percentá sexuálneho zneužívania detí Vrodinách,
6 percent sexuálneho zneužívania detí mimo rodín
a 5-8 percent prípadov znásilnenia dospelých. Na
porovnanie: oznámených je 61,S percenta prepad-
nutí a 82,5 percenta vlámaní (Koss 1990).Napriek
tomu sa v ostatných rokoch dosiahol významný
pokrok v odhade rozšírenia týrania manželiek vo
V)'Spelýchi rozvojovýchkrajinách. Kedže obete se-
xuálneho násilia sú stigmatizované, údaje o znásil-
není a sexuálnom zneužití sa zhromaždujú pomer-
ne tažko, hoci v rozvinutých krajinách sa zacínajú
vo velkom meradle vykonávat' epidemiologické
prieskumy sexuálneho násilia.

V nasledujúcej casti prinášame prehfad dostup-
ných údajov o rozlicných druhoch násilia, sporní-
naných Vtejto správe: týranie žien, sexuálne útoky,
sexuálne zneužívanie detí, zanedbávanie dievcat a
kultúrou podmienené zvyky poškodzujúce ženy.
Rámcek 2 prináša celkovýprehfad násilia tak, ako
sa V)'Skytujev životnom cykle. Pristup k rodovo
podmienenej viktimizácii z hfadiska životného cyk-
lu poskytuje d6ležitý prienik do okamžitých i ku-
mulatívnych úcinkov násilia na životy žien a diev-
car. Násilie sa maže V)'Skytnút'v hociktorom obdo-
bí života ženy: mnoho žien prežije v životeviacero
pripadov násilia. Hladisko životného cyklu tiež od-
haluje, že násilie prežité v jednom období maže
ma!' dlhodobé úcinky,ktoré obet'V)'Stavujút'ažkým
druhotným zdravotným rizikám, akoje napr. samo-
vražda, depresia, alkoholizmus a toxikománia. Do-
kazy nasvedcujú, že v cím ranejšom veku ženinho
života sa násilie vyskytne- najma sexuálne násilie
-, tým hlbšie a trvalejšiesú jeho následky (Bumam
a koL 1988).
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Výskyt týrania intímnymi parcnermi

. Najbežnejšou formou násilia páchaného na že-
nách je týranie manželiek - ci presnejšie týranie
žien ich intímnymi parcnermi. 35 štúdií z r6znych
krajin, zhmutých v tabufke 1, ukazuje, že v mno-
hých štátoch štVrtina až vyše polovica žien uvádza,
že boli telesne týrané súcasným alebo bývalým part-
nerem. Ešte vacšie percento bolo podrobené sústav-
nému emocionálnemu aj psychickému týraniu, for-
me násilia, ktorú mnohé bité ženy považujú za hor-
šiu než telesné týranie. Hod niektoré z týchto štúdií
vychádzajú z cielene vybraných vzoriek, vacšina je
založená na pravdepodobnostných vzorkách s vel-
kým poctem respondentov (Kolumbia, Kena, Mexi-
ko,USA). .

Všecky štúdie sú samy osebe cenné, ale nie sú na-
vzájom porovnatelné. pretože boli zostavené na zá-
klade rozdielnych súborov otázok používaných pri
zistovaní výskytu týrania.
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Rámcek 1

Dokaz záujmužien
~ ~~«!Y.~J??~~~~. ~~~c;...............

Ked kanadský fond MATCH lnternational robil
. prieskum v skupinách i.ien Z rozvojových krajín,

~. aby mohol urcit priorit;ypri udel'ovaní budúcich
granto,,>násilie páchané na i.enách bolo odpove-
1.1l~.p.!!?L(f!!:~!.?~~:._""_."..."".............._.._..

Na nedávnom seminJri o neformálnQm v:cdeláva-
ní i.ien, usporiadanompre 12 štátov v Cíne, maU
úcastmc"'kyPoveJat. coje najhoršie na ~ i.e sú
i.eny. Takmer jeánohlasne sa vyslovil; i.e strach

~.~.~~!!..~'(~~~..!.?!!.P.2: "..........._.......

Na nedávnom stretnutí o reprodukcnom zdraví
i.ien v Ázii, ktoré spom:orova1aRada pre populá-
ciu (Population Council) a lndonézska epidemio-
logická služba (lndonesian Epidemiology Ne-
twork), holo násilie vyhláseni za jeden z dvoch pri-

!!.'i.!!!:i0..p.rE~l!.~~.(t..~p.~!!!.'i!!.!!..~~~~.~.??.~l:.....

V notIembri 1991 na konferencii Asociácie i.ien za

rozvoj (Association ofWomen in Development),
usporadúvanej kai.dé dva rolry, úcastnícky z celé-
ho sveta oz;naciJi násilie pád1ané na i.enááJ za je-
den zo siJojichpiatich prioritných zdrtwotných zá-
ujmov. O problémoch tjkajúcich sa násilia odznelo

viac príspevkov nei o akejkorvek inej titne (Mar-

~1!.El: " " "

Celoštátny projekt mravia cernošských i.ien (Na-
tional Black Women's Health Project) oznalil ná-

silie za najviicHvlravotný problém Afroameril4- ;

!!!:~.t._l!.~~.??!ll: "_._--_.-
Ženy ~ svetazozbierali viac ako 400 000 pod-
pisov v 124 štátoch pod petú:iu poiAdujúcu. aby
Konftrenda OSN o rudskýchprávach, usporiada-
ná vjúni 1993, uznala násiliepáchané na i.enách
za poruiovanie rudských práv i.ien (Center for
Women's Glob~ LtadershJP...~!}l:____-

Ked bradlska Národná rada %apráva ven (Na-
tional Councilfor Women's IUiPts) spoMDrovala
v roku 1986 stmnutie. kde bol vypracovaný zoz-
nam poiiadatliek, ktori sa mali zapracovat do ús-
tavy, ieny sa dOŽJuWvali,aby v nich hola nová kla-
UVIla o násilf pácbantim na i.enááJ (Pita.nguy,
!!.s.!!!!.!!i.!!.~ 199~: ""..._.__._.

Vacšina štúdií sa pýtala respondentiek, ci boli
,.zneužité","bité" alebo ci "žili v násilníckom vzI'a-
hu". Jednotlivé podotázky (štúdie z Batbadosu,
Chile a USA)obsahovali zoznam "cinov", ktorým
žena bola, alebo nebola v živote V)'Stavená(ci ju
niekto bil nejakým predmetom alebo past'ou, ci ju
pohrýzol).l Skúsenosti z kliník a výskumu pouka-

zujú na to, že formulácia otázok, ktorá vyžaduje,
aby sa ženy samy oznacili za týrané, celkove vedie
k podhodnoteniu telesného a duševného násilia
v intímnych ~t'ahoch.2 V mnohých ktajinách sú že-
ny vychovávatÍ.é tak, aby telesné a citové tresty pova-
žovali za manželovo neodnatefné manželské právo,
cím sa vymedzuje rozsah správania, ktorý sa pokla-
dá za týranie. Navyše sa ženy niekedy vefmi neo-
chotne priznávajú k tomu, že sú týrané, pretože sa
hanbia alebo sa boja obvinit' niektorého clena rodi-
ny. Obidve skutocnosti vedú k predpokladu, že
údaje o výskyte týrania v taburke 1 pravdepodobne
nezachytávajú jeho skutocný rozsah.

Rozširenost znásilnení a sexuálnych útokov

Štatistiky z celého sveta svedcia o tom, že sexuál-
ne násilie je v živote žien a dievcat bežné. Šest' vyni-
kajúcich štúdií z USA napr. ukazuje, že každá piata
až siedma žena v USA sa v živote stane obet'ou do-

konaného znásilnenia (Koss 1993, Kilpatrick, Ed-
munds a Seymour 1992).3 Údaje z USA zodpoveda-
jú štúdiám o znásilnení v iných castiach sveta. Štú-
die o znásilnení V)'Sokoškolácok v Kanade, Novom
Zélande a Vefkej Británii a zistenia z USA poukazu-
jú na to, že výskyt dokonaného znásilnenía je
v týchto krajinách takmer rovnaký (DeKeseredy,
Kelly 1993, Gavey 1991, Beattie 1992, Koss, Gidycz
a Wisniewski 1987; tabulka 2). Prieskum medzi
dospelými ženami (medzi ktorými bolo mnoho vy-
sokoškolácok) v kórejskom Soule vykázal trochu
nižší výskyt dokonaného znásilnenia, ale rovnaký
výskyt pokusov o znásilnenie (Shim 1992). Vo všet-
kých spomínaných.štúdiách boli použité pozmene-
né prieskumné otázky prevzaté z Prieskumu sexuál-
nych skúseností (S,exual~erience ~uJ;vey- SES)"
ktorý vypracovaÍi Koss a Oros v roku 1982.

Odhady v tabufke 2 sú založené na právnych de-
finíciách znásilnenia v USA, ktqré za znásilnenie

. považujú penetráciu do akéhokofvek otvoru fyzic-
kým násilím, alel:!opod hrozbou násilia, alebo prí-
pady,v ktorých je žena omámená drogami alebo al-
koholom. (Na porovnanie údaje z VefkejBritánie
uvá.ázajúnásilnú análnu a orálnu penecráciu,hoci
právna definícia znásilnenia voVefkejBritánii zahl'-
na len vaginálnu penetráciu penisom.)

V dejinách boli ženy opakovane vystavovanéaj
mimoriadne brutálnym znásilneniam pocas vojen.
V nedávnej minulosti bolo masové znásilnovaníe
zdokumentované v Bosne, Kambodži,Libérii,Peru,
Somálsku a Ugande (Swissa Giller 1993).

-

Rámcek 2

~?~~~~.r.,?~~~~~~!!~!.,:g~~~~,!.~!~~...

Obdobie Typ použitého násilia
"" " ".." """"'.""-""""""-

pred natodením umeÍé prerušenie tehotenstva na
základe výsledkov pohlavnej se-
lekcie plodu (Cína, India, Kórej-
ská republika), bitky pocas teho-
tenstva (citové a telesné úcinky
na ženu, vplyv na plod), nútené
tehotenstvo (napr. masové zná-
silnovanie vo vojne) " ".

dojcenský vek vraždenie novorodencov ženské-

ho pohlavia, psychické a fyzické
týraníe, odlišné poskycovaníe
stravy a zdravotnej statostlivosti
dievcatám

" ".."""""'''''''''-"'"'

detstvo dievcat detSké manželstvá,-mrzacenie ge-
nitálií, sexuálne zneužívanie
clenmi rodiny a inými, odlišné
stravovanie a poskytovanie zdra-
votníckej starostlivosti, detská
prostitúcia

" , " "...................................

dospievaníe vynútené známosti a dvorenie
(napr. oblievanie kyselinou
v Bangladéši, znásilneníe na
schOdzke v Spojených štátoch),
ekonomicky vynútený sex (afric-
ké stredoško!ácky, ktoré sa mu-
sia schádzat' s "milými statcek-

, mi", aby mali na školné), sexuál-
. ne ~eužívanie na pracovisku,

zIÍásilnenie, sexuálne obt'ažova-

nie, nútená prostitúcia, obchod
so žeriami

---'""-""'"''''"'''-''''''''''''''''''--'''--''''""''''-'''''-

reprodukcný vek týranie žien intímnymi mužský-
mi pattnermi, znásilnenie
v manželstve, vymáhaníe vena a
vraždy pre veno, vražda parcner-
ky, psychické týraníe, sexuálne
zneužívanie na pracovisku, sexu-
álne obt'ažovanie, znásilnenie, tý-
ranie telesne postihnutých žien
".." ".........

statšívek týraníe vdov, týraníe rudí vo vyš-
šom veku (v USA, v jedinom štá-
te, kde sú údaje k dispozícii, tý-
raníe rudí v staršom veku sa týka
vacšinou žien)

""-",,,,,-,--,,,,,,.,,,,,,,,,--",,,,",---"-,--,,,,,,--

2. Rozsah a vývoj problimu
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Tabulka 1

Výskyt týrania manželiek, vybrané krajiny.............

Krajina i Vzorka i Typvzorkv iZistenia iKomentár
! i ~~ i . i

""''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"1'"''''''''''''''''''''''"""""'''''''''''''1''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''1''''''''''''"''''''''''''''''''''''''''''''''"1"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''....
Antigua !97 žien vo veku 20..45 INáhodný podsúbor 130percent žien bolo I50 percent žien a mu-
(Západná India; Han- ! rokov !pravdepodobnostnej !v dospelosti bitých !žov uviedlo, že ich
dworker 1993b)! !celoštátnej vzorky! '" !mafkybolíbité

"''''''''''-'''''''''''''''''''''''''-I t ''''''''''''''''''''''''''''''''''l t..............................................
Barbados i264žiena 243mužov !Celoštátnapravdepo- I30percentžienbolo !50percentžiena mu-
(Handworker 1993b) Ivo veku 20-45 rakov !dobnostná vzorka !v dospelosti bitých !žov uviedlo, že ich

I I I I matkybolíbité
"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''r-'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''r''''''''"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''T'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''-r'''''''''''''''''............................

j : : :

Belgicko !956 žien vo veku !Náhodná vzorka zo !3 pereentá zažilivefmi !Žien sa v prieskume
(Bruynnooghea kol !30-40 rokov I62 mestských oblasti Ikruténásilie,13per- !pýtalina 15typovte-
1989) ! !z celéhoštátu Icent sttedne kruté ná- Ilesnéhonásilía(od

! ! !silie a 25 percent me- !úderov rukou po život
I ! !nej kruté násilie !ohrozujúce formy ná-
I i ! i silia,akonapr.škrte-

i i I Iniea posrrelenie)1 ;..............................................................................................
I ! ! !

Kanada IPohovory so 402 že- INáhodná vzorka vy- !27 pereent uviedlo, že !36 pereent žien udá-
(Haskell a Ra.ndall Inami vo veku 18-64 Ibraná spomedzi všet- iboli fYzickynapadnU- !vajúcich týranie vypo-
1993) Irokov,žijúcitniv To- Ikýchobyvatefovs tt- i té intimnympartne- !vedalo,žesa bojí,že

!ronte Ivalým bydliskom (vrá- Irom Iby ich muž, ktorý ich

I itane byrov) v Toronte ! !fyzicky napadol, mo-

I ! ! !hol zabit

; " t ! t........-......-................-.....
Kanada !1045 mužov a žien !Pohovory so 454 clen- !11,2percenta respon- !Tieto údaje sa vztahu-
(Kennedya Dutton Iz provincieAlberta! midomácnostís trva- !dentovudalofYzické! jú najedenrok
1989) !' ! lýmpobytom,náhod- !týranievposlednýchI

! ! nevybranýchpadla! rokoch I
! ! výsledkovscítaniafu- I !
i idu: 244 telefonických! !
! ! pohovorovs obyvatef-I j
i !mi Calgary,ktori tam ! !
! !majútrvalébydlisko, ! !
i !a 347 z iných oblastí i i
! Iprovincie,vybraných! !
! !na základe náhodné- ! !
! !ho vykrúcaniacísel! !

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''r''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''1''''''""'''''''''''''''''''''''''''''''''''''1"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''T''''''''-'''''' ,

Kanada i426 vydatýchžien a !Náhodnávzorkazo- !17,8percentažien iTietoúdajesavztahu-
(Lupri1989) i družiek !stavenána základe !uviedlo,žeboliobe- !jú najedenrok

!osobných pohovorov !tou fyzického násilia
!a dotaznikov zasla- !partnera v poslednom
!ných poštou !roku

Iii'I
"~
I:'
iii

li'I'
li:

li
I"I!
Iii!
i:,

Iiih
I;

I',','II:
Iii: ;'

"

,

" ,,,,.

Iljili"

i
"I,

li;,II

II!
! I
I'
'i I

, li
I

I
II

!I I
I

i
I

, ,,- -' -, .

-2"i ~lll,' Ij , ,11 ,\ , \ I \,' I' ,\ , h ,j ",, II" I" II .i ,h '.

Krajina I Vzorka ITyp vzorky I Zistenia IKomentár
'''''''''''''''''''''-''''''''''''''-''''T'''''''''''''''''''''''''''''-''''''''''''''r''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''T''''''''''''''''''''''-'''''''''''''''-''''r''''""""""""'"''''''''''''''''''''''

Kanada , !604 vydatých alebo !Telefonický prieskum 136,4percenta žien ! 14,4percenta uviedlo
(Smith 1987) f !rozvedenýchžien a !na základe náhodné- !uviedlo,že boli v part- !fyzickétýranie v po-

Idružiek vo veku 18-50 !ho vykrúcaniacísel 1 nerskom vztahu fyzic- islednom roku
!rokov,žijúcich v To- ! 1kytýraných;11,3per- !
i ronte 1 !centauviedlokruté i

t i t~:~:.~.:.~:~~ t..............................................
Kanada !Celoštátna reprezen- !Podrobný telefonický i25 pereem žien (29 i65 percen[ obetí zaži-
(ŠtalistikaKanada itatívna vzorka zložená !rozhovornazáklade! percentvydatýchale- i10útokviacakoraz,
1993) 1z 12 300 žien starších j náhodného vykrúca- 1bo rozvedených) j 32 percent viac ako 11

!ako 18 rokov !nia 'císel !uviedlo,že ich od 16. !ráz a 45 pereent man-
i ! !roku života terajší ale- !želskýchbitiek sa
! 1 !bo predošlý partner! skoncilo zranenim

t t t~:::..!: l.............................................

!1000 žien v Santiagu !Sttatifikovaná náhod- !60 pereent žien týral 170 percent týraných
!vo veku 22-55 rokov, ! ná vzorka s maximál- !intímny partner, 26,2 !žien bolo týraných
i žijúcich v partner- ! nou výberovouchy- !pereenta fyzickytýral !castejšie ako raz do
iskom vztahu vyše !bou 3 percentá !(kruté násilie - t.j.zá-!roka
!2 roky ! !važnejšieakoštUcha- i
! 1 !nie, zauchá, hádzanie 1
! i Ipredmetov) !
i ! j i

"""-'''-'''-'''''''''''''''''''r''''''''''-''''''-''''''''''''''''''''''r'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''r'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''r''''''''''''''''''''''......................

Kolumbia !3 272 žien z miest !Náhodná celoštátna !20 percen[ bolo fyzic- !Z demografického a
(PROFAMILIA1990) !a 2 U8 žien z dedín !vzorka !ky týraných, 33 per- !zdravotníckeho prie-

I I !cent psychickytýra- !skumu v Kolumbii
! ! !ných, 10 percent zná- !
: : : siIn ých manže!mi

. :

i ! ! en i
"""'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''r''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''1''''''''''"""""'"''''''''''''''''''''''''-r''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''-r'''''''''....................................
Kostarika i1 388 žien iCielenevybraná vzor- i54 percem uviedlo,že iSponzorované UNI-
(Chacon a kol 1990) ! 1kažiennavšteVUjú- !bolifyzickytýrané !CEF/pAHO

L ~~~..~:.~~~~ l L ~.
! ! ! !

Ekvádor !200 žien s nízkym iCielenevybraná vzor- 160pereent partneri bi- !37 pereent z nich bolo
(CEPLAES1992) Iprijmom Ikaz Quitaa okolia Ili !fyzickytýranýchraz

i ! ! !za mesiac až každý
! I I 1den

...;.; ~ ~ J i J..............................................
! ! ! i

Guatemala !1 000 žien iNáhodná vzorka žien !49 pereent bolo týra- !Vrátane fyzického,
(štúdiaFedericaCoya ! !zoSacarepequezu !ných,74pereentin. !psychickéhoa sexuál-
:zroku 1990,citovaná i ! !tímnymi partnermi !nebo týrania v
v Castillovia kol. ! i i idospelosti; sponzoro-
1992) ! ! ! !vané UNlCEF/pAHO

t i : t i..............................................
. ! i ! !

!109 mužov a 109 žien !50 pereen[ vzorky !75 pereent mužov !75 percent manželiek

!z dediny v Džalandur- !z domácností hierar- !z domácností hierar- !z nižšej kasty uviedlo,
iskej oblasti v Pandžá- 1 chizovanýchpodfa !chizovanýchpodfa !že sú casto bité
j be 1kást a 50 percent !kás[ sa priznalo, že bi-

!z domácnosti mimo !je svojemanželky;22
! kást !pereent mužov z vyš-

! šej kasty sa priznalo,

! že svoje manželky bije

Chile
(Larrain 1993)

- Z. Rozsah a vývoj probl<mu
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Krajina 1 Vzorka iTyp vzorky 1 Zistenia ~ Komentár

"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''1''''''''''-'''''''''--''''''-'''1'''-'''''''''''''''''''''''''''-''''''-'''r-'''''''''''''''''''-''''''-'-''''''1''''''..........................-...........

India !170žien v plodnom I 100pereent vzorky! 22 percent žien uvied. 1 Autor poznamenáva,
(Rao 1993) !veku z 3 dedín v por. ! bolo z keramikárskej i 10,že ich manželia fy- i že neformálne poho-

!nohospodárskej ob- 1 komunity v každej de- !zicky týrajú, 12 per- !vory a emografické
Ilasti južnej Kamataky Idine, vybranejpodla icent uviedlo,že"dosta- ! údajenaznacujú,že
i 1predchádzajúeehose- i 10bitkuvposlednom ivýskytje .mimoriadne
! !tania rudu~. - imesiaciv priemere ipodhodnotený".
i 1 !2,65 krát !
! ! ! !
~ 1 ~ ! ,.................
i : : :

Japonsko 1796 žien z celého Ja- I Cielene vybraná vzor- ! 58,7 percen.l žien 144 jiereent žien ze
(Skupinanaskúma- i ponska{17percent ! kazaloženánaprie- I,uviedlo,žeichparme- Ivzorky prežilo všetky

nie domáceho násilia i z 4 675 rozposlaných i skume yYkonávanom i ri fyzicky týrajú, 65,7 i tri typy týrania súcas-
1993) ! dotaznikov) ! ženskýmiskupinami! percentabolotýra- ! ne.Nešloo reprezen-

! ! v celomštáte,vško- I nýehpsychickya 59,4 ! tatívnuvzorku.
! i láchpredospeléženy, ! pereentabolosexuál. !
i : ' diách'

atd'
: ., 'ch :

! !v me , . !ne zneUZ1vany !
+ j + j''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''
i i i !

Kena i733žienz oblastiKis-iOlaesnýklastrovývý- 142percentžienbolo i Prevzatéz prieskumu
(Raikes1990) ! si i ber !pravidelnebitých ! o rozšfrenostianti-

I I I I koneepcie
+ 4'---""''''-''''

! I ! i
K6rea !707 žien a 609 mužov, ITrojsrupnová, sttatifi- !37,5pereenta manže- i 12,4pereenta uviedlo

(Kim a Co 1992) ikrorí žili v parmer- !kovanánáhodná vzor- !liek uviedlo, že ich i kruté fyzickétýranie
!skom zvazku najme- i ka z celejkrajiny, imanželiav posled- !v poslednom roku
!nej dva roky !osobné pohovory !nom roku bili !

+ j t " ;....---.-................-......
i i i !

KIDR I708 žien zo Suvonu a ! Cielene vybraná vzor- !42,2 percenta žien !V poslednom roku bi-
(Šim 1988) !Soulu !ka na základe rozpos- !manželia po sobáši bi- !li manželia 14percent

! !lany' ch dotaznikov iJ'ú i žien
! ! i !................................................................................................................................................................................................-.....-........................-..
! ! ! ! '

Malajzia !713 žien a 508 mužov i Náhodná eeloštáma i39 percent žien part- i 15 percent dospelých
(WAO1992) !nad 15rokov ivzorkazpolosrrovnejineriv roku 1989bili i(22pereentMalajzij-

! IMalajzie! ! canov) považujebitie
! ! ! !manželiek za prípust-

! ! ! iné
""''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''1"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''1'''' t !...............................................

: ': j :

Mexiko i1 163dedinských a iNáhodný prieskum !56,7 pereenta mes- iVovyše60 pereentách
(Ramirez a Valquez i 427 mestských žien za! v domácnostiach po. ! tských a 44,2 percenta i prípadov bol hlavným
1992) ! štáruJalisco i berajúcich soclálnu idedinských žien zakú. iagresorom manžel

! !podporu isilo nejakú formu me- i

l \ 1.~:~.:~:~~ \.........._..................................
Mexiko i342 žien starších ako iNáhodná vzorka do- !33 percent žilo v násil- !66 pereent žien bolo ,

(Shrader..Cox a Val- ! 15 rokov so stredným ! mácností v prímest- !níckom vztahu, 6 per- Itýraných fyzicky,
déz Santiago 1992) ! ažnízkym prijmom !ských oblastiach Me- !cent uviedloznásilne- i76 percent psychicky a

i !xica City !nie v manželscve !21 percent sexuálne
; 1 , 1 1 !...............................................

j ! ! j
: i : :

i 1 016žien va veku ! Osobný pohovor i20,8 percenta zažilo !Polovicažim, krorá
! 20-60 rokov !fyzickénásilie v here- i uvádzala týranie (11

!rosexuálnom vztahu i pereent), prežila kru-
! té, opakované násilie

Holandsko
(Romkens 1989)

, ' ,,- ., ,

2i:I,I1"~\, ,- ," ,1' 11, é 1'.1, I, ,111, 11,' /,' 11"i c I, '-

Krajina 1 Vzorka 1 Typvzorky ! Zistenia ! Komentár
"""--"'''''''''''''''''''''''''''''''i t t t..............................................

NovýZéland , !3 000 ženám v Otagu !Náhodná vzorka žien !22,4percenta bolo I20,7 percenta žien fy-
(Anderson a kbl. - !bol zaslaný dotazník; Ivybraných podla vo. Ifyzicky týraných od !zicky týraných parme-
v tlaci) !497 žien sa zúcastnilo! licského zoznamu; I 16.roku života, 76 !rom bolo zároven aj

i pohovoru (polovica Ivšetky císla sú z inter- !pereent parmerom !sexuálne zneužíva.
Ibola sexuálne zneuží. Iviewovanejvzorkyna I(17percent z celkové. !nýeh
Ivaná a polovicabola Ihlavnú korešpondenc- Iho poctU) !
!konttolná skupina) Inúvzorku! i
! i i i

"""'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''r'''''''''''''''''''''''''''','''''''''''''''''r''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''["''''''''''''''-''''''''''''''''''''''''''''1''''''''''''''................................

!2 000 ženám bol za- !Náhodná vzorka bola !20,1 pereenta uviedlo, !
!slaný dotazník; strati- Ivybraná na základe! že ich parmer bil a fy- I
! fucovanánáhodná I volicskýchzoznamov Izicky týral,58 pereent I
!vzorka 349 žien sa zú. Ipiatich susediacich Iznich (10 pereent I
Icastnila pohovoru iparlamenmých Ivzorky)bolo zbitých i

1 I okrskov iviacako 3 razy !
+ ~ + ,

! ! ! i
: i : :
i 150 žien vo veku i Náhodná vzorka vy- j25 percent bolo fyzic- IDefinícia zahina iba

!20-49 rokov z Tron- ibraná podra údajov !ky týraných a sexuál- !formy násilia tažšie
1dheimu Io scítaní rudu !ne zneužívaných part- iako sttkanie, sácanie a
1 i ine1mi. !zauškovanie

:! , ! ~ + ;;..............-.....
: : i :

Papua Nová Guinea! Vidiek: 736 mužov, 715 ! Prieskum na vidieku !67 pereent dedin- !Takmer dokorialá
(Toh 1986) !žien iv 19 dedinách vo všet- Iských žienje bitých Izhoda medzi percen-

! !kých regi6noch a pro- i itom žien, ktoré sa sta.
I !vinciách! !žujú,žebolibité,a
i ! ! ,! mužov,ktorisapri-
! Mesto:níd9 prijem368 ! Prieskum v mestách !56 peremt mestských !znávajú, že svoježeny
j mužov,298 žien, elita! so zahrnutou vzorkou Ižien s nízkym prij- !bijú
! 178mužov,99 žien ! z elity jmom je bitých, 62 !
i ! !pereentmestských !
i i !žienzhornýchvrstievi
j ! !jebitých !
! i i !

"'''''''---''''''--'-'''!'''--''''''''''''''''-'''''''''-'i--'--'''-'''''''-''''''''!'' t".........-.........-...-.......

! i ! !
Srí Lanka !200 žien s nízkym !Cielenevybraná vzor- !60 pereent bolo bitých i51 pereent uviedlo, že
(Sonali 1990) !príjmom z ráznych et- !ka s nízkym prijmom i !manželia použili zbra-

!nickýehskupínvKo. !z okoliamesta! !ne
!lombe i ! i
~.~ l ~ ~....................................-.....
; i' ! j

Tanzánia i300 žien z Dar es Sa- ICielenevybraná vzor- i60 pereent parmeri fy- !
(Sheikh-Hashimoa !laamu ikaz 3 oblastl- Italy, izickytýrali j
Gabba1990) i ! Temeke a Kinondoni ! i

! I(pohovory)! !
"'! 1 1 1 ""...-..--

: : : :
i ; i !

Uganda !80 žien (16z každého iPrieskum spisovaný !46 percent z 73 res- iDalších 7 žien uvied-
(Wakabia Mwesigye !z piatich kampalských Ipri návšteváchjednot- !pondentiek uviedlo, !10,že ich bili 'clenovia
1991) Ikrajov) !livýchdomov; 7 žien !že ich parmeri fyzicky i rodiny, a clalších5

, !odmiedo odpovedai !týrali !priznalo fyzické týra-
. !nie alebo znásilnenie

!neznámymi osobami

Nový Zéland

(Mullen a kol. 1988)

N6rsko

(Scheia Bekketeig
1989)

- 2. Rozsah a vývoj problému
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..~~~~ I..~~~.~:~ +:.~:~.~: t.:~.~.~~~.~ l~~.:.~:~ ""
USA 16 000žien v štáte Te- !Cielenevybranávzor- i39percenttýralipart- IVia.cako12percent
(Grant, Preda a Mar- ixas dostalo dotazníky, Ika v rámci štátu vy- !neri od 18.roku veku, !partneri sexuálne zne-
tin 1989) I1 539 použitefných Ibraná podfa držiteliek !31 percent bolo tyzic- !užívali od 18.roku ve-

Idotaznfkov sa vrátilo Iplamého vodicského !ky týraných !ku

I I preukazu ~~! I

""'-'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''1'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' t t t-.............................................
USA 12 143vydatýchžiena ! Celoštámapravdepo- 128percentuviedloas- 111,3percentaudalo,
(Strausa Gelles1986) 1družiek ! dobnostnávzorka iponjedenpcip\dfy- ižeboli týranév minu-

1 i zostavenána základe izickéhotýrania !lom rÓ'ku
1 1náhodnéhovykrúca- 1 1
! !nia telefónnych císel i !
i i ~ i

""""""""""""'"''''''''''''''''''''r'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"""1'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''T'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"'''1''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''
: i i i

USA 13000vidieckymže- i Náhodnávzorka i40,2pereentbolotý- i22percentbolotýra-
(Teske a Parker 1983) 1nám v Texase bolí za- i z miest pod 50 000 1raných od 18. roku ži- i ných v posledných 12

!slané dotazníky !obyvatefov '! vota; 31 percent bolo ! mesia.coch
: i i ~"'; ckynm.ných

i

! ! !"- -,--~ !
'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''1'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"'T"""'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''1''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"'T'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

Zambia !171 žien vo veku !Cielenevybraná vzor- !40 pereent bili partne- !17 pereent rvrdilo, že
(phiri 1992) i 20-40 rokov !ka žien z chudobných !ci,dalš[ch 40 pereent !si mysleli,že fyzickéa

!štV1'tÍna srredne a !bolopsychickytýra- Ipsychickétýraniepat-
Ihustoos[dlených iných 1cik manželstVU
!predmestiach Lusaky
i a Kafue Rural

Tabufka 2

Výskyt znásilnenia medzi vysokoškoláckami, vo vybraných štátoch .

!Autori štúdie !Vzorka !Definícia použi- !Percento doko- IPereento doko-
1 1 !tého znásilnenia 1naného znásilne- 1nanýchznásilne-
! ! ! !nia !ní a pokusov

I ! I l t.~..~.~~~~~.........

Kanada 1 DeKesseredya 1 Celoštámaprav- 1 Análny,orálny, !8,1percenta !23,3percenta
IKelly1993 !depodobnosmá Ivaginálny styk vy- I(parmermi, s kro- I(znásilnenie alebo
i !vzorka 1 835 žien !núrený násilím! rými sa stýkali od !sexuálny útok ne-
! !z 95 VŠa univer- !alebo pod hroz- !strednej školy) !známeho muža
! !zit !bou násilia SES 9, ! !v bližšie neurce-
i ! 110 I Inom case)

"""""""'"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''1''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''1''''''''''''''''''''''''''''''''''''''+''''''''''''''''''''''''''''''''''""f"'"''''''''''''''''''''''''''''''''

Nový Zéland .Gavey 1991 !347 štUdentiek !Análny, orálny, . 14,1 pereenta .25,3 percenta
i psychológie (pci- 1alebo vaginálny

. ležitosmá vzorka) !styk vynútený Dá-

Isillm alebo hroz-

!bou násilia alebo

!pod vplyvom al-

!koholu alebo
Idrog, ktoré im
!muž podal SES8,
9,10

Štát
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Štát i Autorištúdie 1Vzorka i Definíciapouži- 1Percento doko- 1Percento doko-

I ! !tého znásilnenia !naného znásiIne- !nanýchznásilne-
! ! ! Inia Ini a pokusov

"'"''''''''''''''''''''''l'''''''''!''''''''''''''''''''''''''''''''''''''+'''''''''''''''''''+ t +?..~~~~~.........
VefkáBritánia IBeattie 1992 !1476žienz 22 !Análny,orálny, 111,7percenta ! 19,4percenta

! !univerzitaVŠ !alebo vaginálny ! 1
1 I technických (pci- j styk vynútený ná- 1 1
1 ! ležitosmá vzorka) ! silím alebo vply- 1 !
i ! !vomalkoholuale-i !
! ! Ibodrog,ktoréim ! I

---l ~---~~~~-~--~-
USA !Koss,Gidycza !Reprezentatívna 1 SES8, 9, 10 !15,4percenta (od 127,5 percenta

j Wisniewski1987 Ivzorka3 187žien j j 14rokuživota) i

+-~~~~+---~ ~---------
USA IMoore, Nord a j Celoštáma rep~ !Donútené k po- i 12,7pereenta be- 21,8percenta

!Peterson 1989 !zentatívna vzorka !hlavnému styku! lošiek,8 percent
! ! 18-22-rocných jprotisvojejvóli Icemošiek(mlad-
I i žien !aleboznásilnenéIš[chako21rokov)

, ~ '-"'--''''''''''''''''-''-''''1''''''--''''-''''''-'''''''''-1'''''''---'''' ~..._....................................__._...._................
: : j :

Soul, KrDR i Shim 1992 12270 dospelých ! SES 9, 10 17,7 percenta
i žien

af Cisla SES oznacujú, ktoré z nasledujúcich otázok prevzatých z Pria/umlllSVCII<ilnychsltúsmostí(Koss a Oros 1982) bali v štúdii použiti
na urceni. p.re.nu. znásiln.ni a pokusov o znásilneni.:

4. Pok6šal sa muž o pohlavný styk (prifahol vás a pokúsil sa vsunút SYOjpenis) proti vašej wli tak, u sa vám vyhrážal fYzickýmnásilIm
alebo používal urcitý scupen fYzickéhonásilia (vykrúcani. ramien, pridácani. na zem .. pod.), al. k styku nedošlo?

S. Malí sro pohlavný styk proti SYOjejwli, pruou vám muž dal alkohol alebo drogu?
9. Mali st. poblavný styk proti svojejwli, pretože sa vám muž vyhrážal aleba používal urcitý scup.n fYzickéhonásilia (vyktúcanie ramien,

pridácani. na zem a pod.), aby vásk nemu prinútil?
10.Prinútili vás k pobla.vnému styku (análnemu aI.ba orálnemu styku alebo penetricii inými predmeani ako penis) proti vašej wli, pre.

tou sa vám muž vyhrážal alebo používal urcitý scupen fYzickéhonásilia (vykrúcanie ramien, pridácani. na zem a pod.), aby vás k ne-
mu prinútil?

Výskumná skupina Európskeho spolocenstva
odhaduje, že v Bosne bolo od zaciatku bojov v apri-
li 1992 znásilnených viac ako 20 000 moslimských
žien. Mnohé z nich boli zavreté v "znásilnovacích
táboroch", kde boli opakovane znásiInované a nút~
né proti svojej voli rodit srbské deti (post 1993). Aj
tieto príklady svedaa o tom, že znásiInovanie vo
vojnách nie je nový fenomén a nevyskytuje sa len
v rozvojových krajinách.

pon na jeden pripad sexuálneho zneužitia, ktorý sa
stal, ked' boli nnadšie ako 18 rokov (Peters, Wyan a
Finkelhor 1986)4. Anonymný pravdepodobnosmý
prieskum v oblasti celého ostrova Barbados odhalil,
že každá tretia žena a jeden až dvaja muži zo sta
boli vystavení správaniu, kroré sa považuje za s~
xuálne zneužívanie detí a nnadistvých (Handwerker
1993a).s Kanadská vládna komisia odhadla, že kaž-
dé štvrté dievca a každý desiaty chlapec sú sexuálne
zneužití pred 17. rokom života (Badgely 1984).

Podobne aj dostupné nepriame dókazy z iných
krajin nabádajú k zamysleniu sa. Dve štúdie z Nigé-
rie, dokumentUjúce pohlavne prenášané choroby
u malých detí, poukazujú na to, že v nigérijsk~ spo-
locnosti eXistUje aj sexuálne zneužívanie. 5túdia
z roku 1988 z nigérijskej Zarie referuje, že 16 pereent
pacientiek, ktoré vyhfadali lekársku pomoc pre po-
hlavne prenášané choroby, boli deti mla.dšie ako 5
rokov a d'alš[ch 6 pereent deti vo veku 6-15 rokov
(Kisekka a Otesanya 1988). Staršia štúdia z Ibadanu
zistila, že 22 pereent pacientiek, ktoré navšrevovali

Výskyt sexuálneho zneužívania detí
a mladistvých

Pretože sexuálne zneužívanie detí je vermi citlivý
problém, existUje len niekorko štúdií založených na
výskume celej populácie, na základe ktorých by ho-
lómožné urat jeho výskyt. Zopár štúdií, ktoré
predsa len jescvujú, a uspokojivé nepriame svedec-
tvá poukazujú na to, že sexuálne zneužívanie detí a
mladistvých je vefmi rozšírené. Štúdie v USA napr.
ukazujú, že od 27 do 62 percent žien si spomína as-- 2. Rozsah a vývoj problém..
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kliniku pre pohlavne prenášané choroby, boli den
mladšie ako 10 rokov (Sogberun, Alausa a Osoba
1977). Prieskum vykonaný v limskej porodnici v Pe-
ru odhalil, že 90 percent mladých mariek vo veku od
12 do 16 rokov bolo znási1nených - drvivá viliina
vlastným otcom, otcimom, alebo iným blízkym prí-
buzným (Rosas 1992). Organizácia mladisrvých ma-
tiek v Kostarike referuje podobné zistenia: 95 per-
cent jej tehotných klientiek mladších ako 15 rokov
sú obete incestu (Treguear a Carro 1991).

Tieto nepname dokazy sa zhodujú s údajmi zís-
. kaných z medzikultúrnych prieskumov v krizových

centrách pre obete znási1nenia, ktoré odhafujú, že
40-58 percent prípadov sexuá1nych útokov je spá-
chaných na 15-rocných a mladších dievcatách, vrá-
tane dievcat mladších ako 10 ci 11 rokov.6 Viicšinu

znási1není spáchajú rodinní príslušníci alebo iné
osoby, ktoré obet pozná. Súdne štatistiky a údaje
z krizových centier pre obete znási1nenia ukazujú,
že viac ako 60 percent znási1nených obetí pozná pá-
charefa (tabulka 3). Bežné chápanie znási1nenia ako
zlocinu "neznámeho páchatefa" je, žiaf, pomýlené.

Posledné údaje o výskyte sexuá1neho zneužíva-
nia vychádzajú z pozorovaní samotných detí. V r0-
ku 1991, ked nikaragujské Centro de Información y
Servicios de Asesoriá en la Salud (ClSAS) uspona-
dalo celoštátnu konferenciu pre den zapojené do
programu Deti detom (Child to Child, projektu,
ktorý školí deti vo veku od 8 do 15 rokov v oparro-
vaní súrodencov), úcastníci oznacili fyzické a sexu-
álne zneužívanie za najzávažnejší zdravotný prob-
lém mládeže vo svojom štáte. Odvtedy' OSAS po-
mohol iniciovat celoštátnu kampan. ktorá infur-
movala verejnost o sexuá1nom zneužívaní detí
(Rompiendo el Silencio 1992).

Výskyt diskriminacného zaobchádzania
s novorodencami a vrážd novorodencov

00,

Uprednostnovanie synov v mnohých kultúrach
može mat vážne následky na zdravie a životy žien.
Štúdie ukazujú, že tam, kde je táto preferencia silná
a prostríedky na živobytie skromné, dievcatá dostá-
vajú menej porravy, horšie vzdelanie a zdravotnú
starostlivost ako chlapci. Vo vidieckych oblastiach
Bangladéša je podvýživa takmer tríkrát vyššia me-
dzi dievcatami ako medzi chlapcami (Bharia 1985,

Chen, Huq ~ D'Souza 1981). Ešte nápadnejšie sú
rozdiely v ~votníckej starostlivosti. V bangladéš-
skom Matlabe je pocet chlapcov liecených na Mac-
ky v zdravotníckych zariadeniach 'o 66 percent vyšší
ako pocet dievcat, hod obe pohlavia dostávajú
hnacky v rovnakom pomere (Bhatia 1985).

Neprekvapuje, že diskriminacné zaobchádzanie
sa odráža v štatistike úmrtnosti dievcat a žien.V 43
zo 45 rozvojovýchkrajín, z ktorých sú dostupné
cerstvéúdaje, je úmrrnost dievcatvo veku 1-4 roky
vyššia než úmrtnost chlapcov v rovnakom veku
(UNICEF 1986).Diskriminácia dievcat v indickom

. ' .- ," "-
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štáte Pandžáb je taká silná, že napr. dievcatá vo ve-
ku 2-4 roky zomierajú dvakrát castejšie ako chlapci
v rovnakom veku (Das Gupta, 1987). Podfa správy
Svetovej banky "úmrtnost dievcat"v Indii prekracuje
kaidý rok úmrtnost chlapcovtemer o tTetinu.Každé nes-
te úmrtie dietata motno pripísat cielenej rodovej diskri-
minácii."(Chatcerjee 1990)

V niektorých castiach sveca je preferencia chlap-
, cov caká vefká, že rodicia odstranujú dievcatá zabí-

janím v novorodeneckom veku alebo selektívnymi
umelými precušeniami tehotenscva. Scítanie rudu
v Cíne v roku 1987;tktoré robil Št~tny štatistický
úrad, zisti1o, že sa narodilo o pol \milióna dievcat
menej, než sa predpokladalo na základe biologické-
ho pomeru medzi poctom narodených chlapcova
dievcat. Podrobná analýza údajov uverejnených
v Prehfade populácie a vývoja ukazuje, že pomer
medzi mužmi a ženami sa od roku 1982 mení

v prospech mužov (Hull1990). Chýbajúce dievCatá
predstavujú zv1i.Cšadruho- a tretorodené den vo vi-
dieckych oblastiach. Obe zistenia jasne ukazujú, že
politika jedného dietata, ktom v Cíne zaviedli v ro-
ku 1979, viedla bud k zvýšenému zabíjaniu novoro-
dencov, alebo k selektívnym precušeniam tehoten-
srvayri ženskom pohlaví plodu?

Dalšie štúdie potvrdzujú, že v Cíne, Indii a
KfDR sú amniocentéza a vyšerrenie ultrazvukom
dostatocne rozšírené na to, aby feticída mohla ne-
priaznivo ovplyvnovat pomer medzi mužmi a žena-
mi (Coale a Banister 1992).8 Genetické testy vyko-
návané kvoli pohlavnej selekcii sa v Indii '- najma
v sevemých oblastiach - stali prekvitajúcim obcho-
dom. Kým sa na základe protestov ženských organi-
zácií nezakázala nehanebná reklama týchro testov,
indické kliniky na zistovanie pohlavia dietata vy-
hlasovali, že je lepšie minút teraz 38 libier na ukon-
cenie života plodu ženského pohlavia ako neskor
3 800 libier na veno dcéry. Štúdia o amniocentéze
vo vefkej bombajskej nemocnici zistila, že u plodov
so zisteným ženským pohlavím došlo v 95,5 percen-
ta k umelému precušeniu tehotenstva, kým percen-
to mužských plodov s rovnakým osudom bolo vel-
mi nízke (Ramanamma 1990).

Štúdie z odfahlých regiónov južnej Indie takisto
potvrdzujú pretrvávanie zabíjania novorodencov
ženského pohlavia. V štúdii o perspektíve všetkých
p6rodovv regióne Tami1 Nadu. do ktorého spadá 12
dedín, odborník na výživu Sabu George z Comello-
vej univerzity uvádza, že 58 percent úmrtí (19 z 33)
dievCatiek pripadá na infanticídu. Dievcatká najcas-
tejšie zabíjali v priebehu siedmich dní pO narodení.

Dvoma najbežnejšítni metódatni zabitia bolo
podanie rastlinného jedu a udusenie vložením ry-
žových šupiek nasiaknutých mliekom do hrdla. Po-
cas dvaapolro~o výskumu nebol zaznamenaný
ani jeden prípad mužskej infanticídy (George, Abel
a Miller 1992).

Analýza, ktom ako prvý vypracovala harvardská
ekonómka Amartya Sen a neskor dopracoval demo-

graf Ansley Coale, presvedcivo znázornuje kumula-
tívny vplyv rýchto faktorov na vyhIiadky prežitia
žien. Sen a Coale porovnali pomer medzi pohlavia-
mi v krajinác;h, kde sa obom pohlaviam venuje rov-
naká starosdivost, napr. v štátoch Európy a Sever-
nej Ameriky, a v kratnách, kde sú ženy si1ne diskri-
minované, napr. v Cíne alebo Indii. Pomermedzi
mužmi a ženami v prvej skupine krajín bol približ-
ne 1,05 alebo 1,06 a odrážala sa v nom biologická
prevaha žien. Ale v južnej a západnej Ázii, sevemej
Afrike a Cíne je bežný pomer 0,94 alebo nižší. Keby
mali tieto krajiny pomer medzi pohlaviami, ktorý je
bežný v štátoch s menšou rodovo podmienenou
diskrimináciou (vrátane niektorých subsaharských
afrických krajín), žilo by dnes na svere o 60 milió-
novviac žien. "Chýbajúce ženy" sú obetami feticídy,
infanticídy, selektívnej zlej výživy, nedostarocných
investícií do zdravia žien a rozlicných foriem rodo-
vo podtnieneného násilia (Sen 1990, Coale 1991).9

Rozšírenie kultúmych praktík
poškodzujúcich ženy

Do kategórie rodovo podtnieneného násilia
možno zaradit vefa dalších zvykov, ak sa týmto ter-
mínom oznacuje aj fyzická, aj psychická ujma žien,
ktom spósobuje mužská sila a dominancia. V tom-

to odseku zavádzame termín kultúrne zvyky poško-
dzujúce ženy namiesto' slovného spojenia tradicné
zvyky poškodzujúce ženy.

V terminológii OSN sa slovné spojenie tradicné
zvyky vztahuje v prvom rade na také zvyky ako mu-
tilácia (mrzacenie) genitálií a detské svadby. Hoci je
známe, že tieto zvyky majú negatívne následky na
zdravie žien a ich dobré životné podmienky, vykoná-
vajú sa i nadalej, casto so súhlasom žien, aby diev-
catá boli prijaterné ako partnerky pre manželstvo.

Navrhujeme rozšírit tento pojem o škodlivé zvy-
ky a aktivity bežné vo vyspelých spolocnostiach,
ktoré sú pravdepodobne motivované túžbou urobit
zo žien prijatefné, prítažlivé sexuá1ne partnerky pre
mužovo Patria medzi ne patologické srravovanie
(anorexia a bulítnia) a vysoko rizikové kozmetické
operácie. Medzi týmito zvykmi sú, samozrejme, vý-
znamné rozdiely, napr. mrzacenie genitálií sa 'oby-
cajne vykonáva na detoch, a to s ich súhlasom, ale-
bo bez neho. Máme však pocit, že mrzacenie genitá-
lií rreba považovat za jeden z pretrvávajúcich zvy-
kov motivovaných ženskou túžbou vyhovovat so-
ciálne predpisovaným štandardom krásy a vhod-
nosti na vydaj. .

Najpresnejšie odhady ukazujú, že 85-114 milió-
nov dievcat a žien na svete sa podrobilo mrzaceniu
genitálií. Vácšina z nich žije v Afrike, menej v Ázii;

Tabulka 3"
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Lima PeruMa1ajzia Mexico City Panama City Papua Nová Guinea Santiago, Chilecl USA

Pen:ento
páchatelov,

ktorých obere 60 68 67 63 - 72 7S
poznali"---'....-..-.-..-....-...-.--.....-.--.........-..........-.-....---..-....-.............--........-..........-..........-.......-...................-.-...-...-.......-..-.....-.

Percentoobetí
W>veku 15 rokov

a mladš!ch

ss 36

-"'''-''.--.............-....-..........----...---..--.--....---.-..........-...-..............---........--...-....-.........-.......-.........--....
13< 32a 29

Percento obet!
w>veku 10 rokov

a mladš!ch

1Sb1S" 23

40 47 ss 62"

af Nedostupné.
Poznámka: Okrem údajov v USA, ktoré obsahujú iba dokonané znásilnenia, osta01é údaje zahffiajú znásilnenia a sexuálne útoky ako
pokusy o znásilnenie a sexuáIne obiažovanie.

bl Percento tých, ktoré sexuálny zlocin prdili w>veku 9 rokov a mladšie.
cf Pen:ento tých, ktoré sexuilny zlocin prdili w>veku 6 rokov a mladšie.
dl Pen:ento tých, ktoré sexuálny zlocin prdili w>veku 7 rokov a mladšie. .
ef Založené na priemere z piarlch rokov, vypocftanom podla zIocinov hlásených Lega Medicine Service (Právnockej lekátskej službe) v to-

koch 1987-1991. Vydané v NI..-io EmJistu:o Jel $mIido MeJu:o Legl tIe cbi1e (átované v Avendano a Vargara 1992).
fl Percento~, ktoré sexuálny zlocin prdili w>veku 17 rokov a mladšie.. .

PnJ !: Údaje z Malajzie sú v ~s Ass«:itUilm (Asociááe spotrebitelov) 1988; z Panama City z Perez 1990; z Peru z PortUgal1988;
z Papuy Novej Guinei z Riley, Woblfart a Carrad 1985, átované v Bradky 1990; z Mexica City z COVAC 1990 a Prot:unsilDrtIeJIIStidA tlel
Distrit:o Fetlerdl tIe Mexu:o 1990; z USA z Kilpatrick, Edmunds a Seymour 1992. .

rI MJadjie ako 16 rokov.
PnJ !: Sckctd DellwgrAphic 4tId Hulth Surveys (Vybrané demografické a zdravotnícke prieskumy)- 2. R.ozsah a vfvoj problimu
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ich pocet sa v Európe, Kanade a USA, kam tento
zvyk importujú rodiny imigrantov a utecencov (To-
ubia 19?3), zvyšuje. Mrzacenie genitálií - casto na-
zývané ženská obriezka - je široký termín používa-

. . . ný na niekorko úkonov - od odstránenia cdého
klitorisu alebo jeho casti po odstránenie ostamých
vonkajších castí genitálií. V najrozsiahlejšej podo-
be, ktorej sa hovorí infabulácia, sa odstranuje klito-
ris a velké i malé pysky, dve strany pošvy sa zošijú a
ponechá sa len malý otvor na odtekanie mocu a
menštruacnej krvi. V menej rozsiahlej podobe sa
odstráni len klitoris (klitoridektómia) alebo jeho
casi, alebO klitoris a malé pysky (excízia). Asi 85
pereent obrezaných žien sa podrobilo niektorému
z menej rozsiahlych zákrokov.

Mnoho výskumníkov pripisuje povod genitálne-
ho mrzacenia túžbe ovládat ženskú sexualitu a za-

chovat panenstvo mladých dievcat až do manžel-
stva (Hedley a Dorkenoo 1992). Množstvo predsud-
kov živí tento zvyk i nadalej, ale základom tejto tra-
dície je skutocnost, že muži sa neoženia s neobreza-
nými ženami, pretože ich považujú za promiskuit-
né, necisté a sexuálne pochybné (Mohamud 1991).

V iných spolocensrvách, v ktorých je panenstvo
v manželsrve absolúme nevyhnumé, dievcatá vydá-
vajú v mimoriadne mladom veku a obycajne za ove-
ra starších mužovo Nedávne demografické a zdra-
votnícke prieskumy v rozvojových štátoch svedcia
o tom, že hoci sú detské sobáše na ústupe, velké
percento mladých dievcat ešte vždy vydajú pred
pamásrym rokom života (tabulka 4). Tieto mladuc-
ké nevesty sú casto rraumarizované sexom dospe-
lých a sú nútené rodit detí skor, ako sa ich telá pIne
rozvinú. Bežným následkom takýchto. priskotých
porodov je veziko-vaginálna alebo rekto-vaginálna
fistula - prietrž stien medzi vagínou a mechúrom

. alebo konecníkom - vinou protrahovaného, nepo-
stupujúceho porodu a nedostupnej zdravotníckej
starostlivosti (neexistujúcej anrlkoncepcie,pred~O-
rodnej starostlivosti a operacných zákrokov).Ze-
nám s neoperovanou fistulou neustále odteká moc
a odchádza stolica, cím sa z nich stávajú spolocen-
ské vydedenkyne a pravdepodobné kandidátky na
rozvod alebo rozluku.

Inde dievcará a ženy samy hazardujú so svojím
zdravím- tým, že si srriktne obmedzujú prísun po-

Tabulka4

travy. Prieskum medzi dospievajúcimi ženami v Se-
vemej Amerike a Európe ukazuje, že zhruba každá
stá ci dvestá žena trpí anorexiou. Táto psychická
porucha, ktorá sa vyskytuje takmer výlucne u diev-
car a žien v rozvinutých západných štátoch a v Ja-
ponsku, je charakterizovaná mimoriadnym úbyt-

6ft kom hmompsti, dosiahnutým dlhotrvajúcim hla-
dovaním (Gordon 1990). Ked sa dodržiavanie diéty
zmení na postenie a napokon na dobrovorné hlado-
vanie, anorekticka sa spravidla vzdá bežných cin-
ností a vztahov a s ~šte vacšou vervou sa oddáva

hladovke. Žena je posadnutá diétou~ cátaním kaló-
rií a kontrolou svojho obrazu v zrkadle.

Bulímia - dalšia porucha podobného druhu - je
charakterizovaná prejedaním sa a následným vy-
prázdnením pomocou umelo vyvolaného zvracania
alebo požitia prehánadla. Odhady na základe vermi
prísnych kritérií (prejedanie saa precistovarue nazá-
klade rýždnového cyklu, venovanie privefkej pozor-
nosti telesným tvarom a hmotnosti) ukazujú, že bu-
límia je najcastejšia medzi americkými stredoškolác-
kami a vysokoškoláckami a postihuje 3-5 percent
týchto dievcat. Z toho vyplýva, že niekorko miliónov
mladých Americaniekmá klinické problémy s bOO-
miOu. výskyt bulímie a anorexie v západnom svete
narastá a táto tendencia zodpovedá rastúcemu zdo-
raznovarnu štíhlosti ako kultúrneho a sexuálneho

ideálu (Gordon 1990, Brumberg 1988).10
Rovnaká kultúma posadnutost štíhlostou a

spolocensky definovaný pojem krásy, ktoré vedú
k poruchám stravovania, núti ženy v niektorých zá-
padných spolocensrvách vyhfadávat kozmetických
chirurgova podrobovat sa zákrokom, ktoré sú pre
ich telesné zdravie casto velmi riskantné. Odhaduje
sa, že temer dva milióny Americaruek sa podrobili
operatívnemu zvacšeniu prs s priememou cenu
4 000 USD za jednu operáciu. Po mnohých kontro-
verziách americký Vládny výbor pre výživu a liecivá
(U. S. Food and Drug Administration) nedávno za-
kázal používat silikónové prsníkové implantáty na
kozmetické úcely v oba ve, že by výrobky zo silikónu
mohli byt karcinogénne (implantáty sa i nadalej
smú používat na rekonštrukciu prs po mastektó-
mu). Navyše silikónové implantáty stažujú zistenie
rakoviny prsníka a pravdepodobne súvisia s urcitý-
mi autoimúnnymi ochoreniami.

i"
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Ženy vo veku 20-24 rokov, ktoré sa vydávali mladšie ako. 15 rokov, vybrané štáty.
~tát Mali Nigúia Kamerun Uganda Libéria Egypt' Pakistan Inclonézia Guatemala Dominikánska Mexiko
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-' 3. Základné poznark)!' . " .~
~. O násilí páchanol11 ~
~ na ženách
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Mnohé názory o násilí páchanom na ženách sú
nepravdivé. Práve tieto názory' sa napriek svojej
skreslenosti zneužívajú s cielom zabránit uznaniu
tohto problému a jeho riešeniu. Na odstránenie ta-
kýchto pomýlených predstáv ženské org3nizácie
zostavili zoznam pravdivých údajov o domácom
násilí, zozbieraných od odborníkov,ktorí sa zaobe-
rajú problematikou rodovo podmieneného násilia.
Táto kapitola prináša niektoré z najrozšírenejších
poznatkov a predkladá fakty,ktoré ich porvrdzujú.
Pre srrucnost uvádzame len niekofko príkladov,
ktoré svedciao ich pravdivosti.

Násilie hrozí ženám najvacšmi od mužov,
ktorých poznajú

Na rozdid od obrazu rodiny ako prístavu lásky a
pochopenia údaje z cdého sveta ukazujú, že dievca-
tá a ženy sú vystavené vacšiemu riziku násilia doma
než kdekorvek inde. Štúdia z roku 1987 o viac ako

2 000 prípadoch ublíženia na tde, zaregistrovaných
v priebehu piatich mesiacov ženskou policajnou
stanicou (Women's Police Station) v Sao Paole
napr. zistila, že viac ako 70 pereent všetkých ohláse-
ných prípadov násilia spáchaného na ženách sa sta-
lo doma. /Takmer vo všetkých prípadoch bol násil-
níkom ženin manžel alebo milenec. V temer 40 per-
centách došlo aj k tažkému ublíženiu na tele (Ame-
rican Watch 1991).

Túto skutocnost potvrdil aj brazílsky celoštátny
prieskum v domácnostiach (PNAD) z roku 1988,
ktorý vykonal IBGE (Brazílsky zemepisný a štatis-
tický ÚStav- Brazilian lnstitute for Geography and
Statistics). Prieskum zistil, že zavraždených alebo
tyzicky.napadnutých Brazílcanov prepadol mimo
domova predovšetkým známy alebo neznámy clo-
vek; naopak, zavraždené Brazílcanky sa stali obeta.-
mi osob, ktoré dobre poznali. !ba na 10 percentách
prípadov týrania mužov mali podid pnouzní (vrá-
tane manželiek); Ženy boli týrané svojimi pnouzný-
mi vo viac ako polovici ohlásených prípadov fyzic-
kého násilia (American Watch 1991). 50 pereent
znásilnení ohlásených na 125 brazílskych ženských
policajných staniciach od januára 1991 do augusta
1992 spáchali rodinní prísl~níci (Dimenstein
1992).

Nedávny prehfad o násilí páchanom na ženách-
... ..,

.,~ -

z USA, uverejnený v Joumal of the American Medi-
cal Association, uvádza, že "štrídiewedcia o to11;i.esú-

casnéAmericanky sú vystavené viicšiemu rizjku prepad-
nutia a uaneni.; z.násrJneniaaleboZAbitiarerajšímalebo
bývalým partnerom nei všetkjmi ostatnými t:ypmi násil-
níkov dohromady" (Council on Scientific Affairs

1992, s. 3185). Kolumbijská štúdia z 80. rokov, spra-
covaná Bogotským ÚStavom súdneho lekársrva, zis-
rila, že každý piaty prípad ublíženia na tele, predlo-
žený súdnemu lekárovi na posúdenie závažnosti,
bol zavinený násilím zo strany manžela a 9 percent
z hospitalizovaných t>rípadov boli ženy s ublížením
na tde (OSN 1991). Stúdia hodnotiaca lekárske zá-
znamy z nesúkromných pohotovostí a dvoch kliník
v cilskom Santiagu zistila, že z 2 610 žien, ktoré tie-
to zariadenia navštívili v septembri a novembri
1986, 1 884 (takmer 73 percent) zranili rodinní prí-
slušníci (OSN 1989).

RDdovo podmienené násilie sa vyskytuje vo
všetkých sociálno-ekonomických skupinách

Hod štúdie poukazujú na to, že násilie páchané
na ženách prevažuje v chudobných a róbotníckych
rodinách, neustále porvrdzujú jeho výskyt aj v dob-
re situovaných a vzdelaných triedach, hoci nie v rov-
nako vysokom percente.

Násilie v rodine je prinajmenšom rovnako
nebezpecné ako prepadnutie neznámym
clovekom

Násilie medzi doveme známymi rudmi sa zvacša
považuje za menej nebezpecné ako násilie na uli-

ciach; v skutocnosti je to však casto pcáve naopak.
V USA viac ako 80 percent všetkých útokov vykona-
ných manželmi alebo bývalými manželmi malo za
následok zranenia; 54 percent útokov vykonali ne-
známi útocníci. Na obete manželského násilia pri-
padlo najvyššie percento vnútomých zranení a
upadnutia do bezvedomia (Lentzner a DeBerry
19~O,citované v Council on Scientific Affairs 1992).

Hoci sa aj ženy možu správat násilnícky,
vacšinu násilia, ktoré vedie k zraneniu,
spáchajú muži na ženách

Podfa Uniform Crime Reporrs v USA 83 pereent
všetkých zatknutých sú muži, z coho 99 percent bo-
10 obvinených zo znásilnenia a 86 percent z trest-
ných cinov voci rodine a detom (F1anagan a MCGar-
rell1986, citované in: Koss 1990). Prieskumy vikti-
mizácie ukazujú, že viac ako 90 pereent dospelých
obetí znásilnenia v USA .!'úženy (National Vicrimi-
zation Survey, citované in: Koss 1990). V analýze vý-
sledkov Cdoštátnych prieskumov zlocinov v USA

3. Základno! poznatky o nádli páchanom na ž.nách
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(U. S. National Crime Surveys) za roky 1973-1982
Schwartz prichádza k záveru, že "trinástknittliac Ven
[aka muiJw] vyhfadátla zdnwotnkku po~ u súkrom-
njch lekÁrotI ktlóli zmneniam, ktoré utrpeli ti maniel-
ských pot;ýckachtC(Schwartz 1987, s. 67, citované in:
Dobash a kol. 1992).

Prieskum viktimizácie v kanadských mestách
(Canadian Urban' Victimization Survey) z roku
1981 a Všeobecnýsociálny prieskum (General So-
cial Survey) z roku 1987 takisto porvrdili, že ženy
boli vacšinou obetami útokov svojich blízkych (So-
licitor General of Canada 1985, Sacco a Johnson
1990, Kanadská štatistika 1990). Na základe pre-
hradu údajov z týchto prieskumov Johnson uzatVá-
ta, že "feny tvoria 80-90 percent obetí útokatl alebo se-
xuálnych útokov medzi manielmi a/ebo bjvarymi man.
telmi. V skutocnostipocet domácichútokov na mui.cw bol
ti obochprieskumoch prilif n~ aby sa dali urobit spo-
fahlivé odhady. tC

"RodovátC podstata vicšiny násilných anov je
zvlášt vidirefná v štatistike vrážel. Vo vicšine náro.

dov 80-90 percent pácharefov vrážel sú muži. Per-
cento mužov, ktotých obetami sú dospelé ženy, je
dokonca ešte vyššie: v Kanade 95 pereent zabijakov
žien (15-roCDých a starších) sú muži (Garrner a
McCarthy 1991).

V porovnaní s touto vzorkou ženy naopak tvoria
významné percento tých, co zanedbávajú alebo fy-
zicky týrajú svoje deti - ciastoCDe preto, že ženy
zvycajne nesú hlavnú zodpovednost za starostlivost
o malé deti a ich výchovu. Pravdepodobné obete fy-
zického týrania sú rovnako chlapci ako dievcatá.
V pripade sexuálneho zneužívania detí však nie: dr-

,vivá vicšina zneužívania je zameraná na mladé
dievcatá, pricom zneužívarefmi sú starší muži.
V USA pripadá 78 percent dokázaných sexuálnych
zneužití detí na dievcatá (Wyarr a Powell 1988).
V juhoafrickom Durbane bolo spomedzi 37 indic-
kých obed sexuálneho zneužívania ded, porvrdené-
ho lekánni v Nemocnici R. K. Khana, 92 percent
dievcat. Až na jedného boli všetci páchatelia muži,
z toho dve tretiny rodinní prislušníci (Haffejee
1991). A kostarické služobné štatistiky ukazujú, že
94 pereent obetí sexuálneho zneužívania detí sú
dievcatá a 96 pereent páchatefov sú muži (Clara-
munt 1991).
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Násilie v rodine má tendenciu casom sa

srupnovai

Ženské združenia, ktoré v rozvinutých i rozvojo-
vých štátoch poskytujú služby obetiam násilia v ro-
dinách, porvrdzujú, že týranie v rodine má sklon
nadobúdat rOznorodé podoby a casom sa stUpno-
vat. Najdosrupnejšie údaje ilusrrujúce toto rvrdenie
sú z USA. Zoberte do úvahy nasledujúce skutocnos-
ti:
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. Štúdie o týraných ženách v USA ukázali, že viic-
šina - 73-85 percent - pred vydajom nepoznala
fyzické násilie.Po sobáši sa frekvencia a krutost'
násilia zacala stUpnovat' (Browne 1987).

. Údaje z dyoch reprezentatí~ych prieskumov
v Texasevykazujúmnohonásobné týranie. 74,6
p~rcenta žien, ktoré uviedli,že boli fyzicky týra-
né voveku vyššomako 18rokov,rrpelo aj špeci-
fickým druhom psychického týrania a 34,3 per-
centa bolo aj sexuálne zneužívaných (Teske a
Parker 1983, GraI1{>Preda a Martin 1989).\'

. Vštúdii z nemocniceYaleovejuniverzitySrark a
Flitcraft zistili, že temer každá piata bitá žena
najmenej 11 x vyhfadaIa lekársku pomoc pre
rraumu. Dalších'23 pereent navštívilonemocni-
cu so 6-10 zraneniami spojenými s týraním. Vo
viicšine týchto pripadov ošetrujúci lekár nikdy
neidentifikoval týranie ako pricinu zranení
(Srark a kol. 1981).

i[!'

Na rozdiel od prevládajúcej mienky vacšina
násilníkov nie je duševne chorá

Štúdie o násilníckych mužoch v USA indikujú,
že len niekofkí vykazujú diagnostikovatefnú dušev-
nú poruchu (Maiuro a kol. 1988), pricom nejde
o jeden druh porúch (Bograd 1984). Násilie pácha-
né na ženách skutoCDe pOMdzuje, že muži, ktori
týrajú ženy a dievcatá, nie sú duševne chori. Mnohí
násilníci robia len to, COpovažujú za svoje prirodze-
né právo na dosiahnutie dominancie nad ženami.

Psychické a emocionálne týranie može mat
rovnako nicivé následky ako fyzické týranie

Pracovníci s obeiami násilia v rodinách udávajú,
že ženy casto považujú psychické týranie a ponižo-
vanie za horšie ako fyzické týranie. Podrobná štúdia
127 birých žien v Ítsku, ktoré odpovedali na otázku
"Co je na bitke najhoršie?", uvádza týchto pil! naj-
castejších odpovedí: duševné uttpenie (30), život
v strachu a hroze (27), fyzické násilie (27), depresia
a úplná sttata dóvery (18) a následky na detoch (17)
(Casey 1988).

Alkohol prlspieva k násiliu, ale nie je
pricinou násilia páchaného na ženách

V niekofkých spoloCDostiach a subkultúrach sa
zdá, že týranie manželiek sa vyskytuje najmi v spo-
jení s požitím alkoholu alebo drog alebo obidvoch,
ale v mnohých iných sa alkohol vyskytuje zriedka.
V štúdii 90 menších spolocenstievLevinson (1989)
zistil, že v osmich je alkohol, ktotý muži požili,

hlavnou zložkou následných udalostí vedúcich až

k birke manželiek a v piatich má na nich svoj podiel
sporadicky. V dalších 77 spolocenstvách hrá požitie
alkoholu pri weani malú alebo nijakúúlohu.

Výskumy'v USA ukazujú, že násilníci s t'ažkými
problémami s alkoholom týrajú svoje partnerky
vtedy, ked sú opití, aj ked sú ttiezvi. Títo muži sa

castejšie správajú násilnícky a partnerkám sposo-
bujú t3ŽŠie zranenia než násilníci bez problémov
s alkoholom (Frieze a Browne 1989). Takže riešenie
prvotného problému ~alkoholom može zredukovat'
výskyt a krutost týrania, ale zriedka násilie odstrá-

ni. Muži i ženy casto používajú straru zábran zapri.
anenú vplyvom alkoholu na ospravedlnenie sprá-
vania, ktoré by inak nebolo tolerované.

V niektotých spolocenstvách násilie páchané
na ženách neexistUje

Hoci násilie páchané na ženách sa vyskyruje tak-
mer vo všetkých kultúrach, sú spolocenstvá, v kto-
tých rodovo podmienené násilie neexistUje. Vo svo-
jom etnografickom prehfade 90 rofníckych a men-
ších spolocenstiev Levinson (1989) uvádza, že
v šestnástich...tI podstate nepoznajú násilie ti rodinetC.A
Sanday (1981) zistuje, že existUjú spolocenstvá,
v ktotých nepoznajú znásilnenie. Takéto kultúry -
hoci ich je málo - sú dokazom, že násilie páchané
na ženách nie je nevyhnutné.

-
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v ostatných rokoch sa výskum coraz castejšie
zarneriavana následky,ktoré násilie páchané na že-
nách má na duševné a celesnézdcavie obetí, a na
problém, ktorý rým vzniká zdcavotniccvu. Hoci v1i.c-
šina výskumu sa robí v rozvinutých štátoch, lekári a
právnici z rozvojových krajín pocvrdzujú, že licera.
cúra, ktorá sa opiera o údaje z USA, zodpovedá ich
skúsenostiam s bitými ženami a so ženami, ktoré
prežili sexuálny útok a týranie.

Ked vezmeme do úvahy cúto liceratúru a odha-
dy výskytu rodovo podmieneného násilia v rozlic'
ných casriach sveca, zacína byt jasný vel'ký význam
zdcavomých ptoblémov sposobených násilím. Há-
dam najlepší odhad týchto problémov prináša po-
kusný model Svecovejbanky pre rocenku World De-
velopment Reporc, kcorá sa v roku 1993 zarnerala
na oblast zdcavia. Pracovníci Svetovej banky a exter-
ní experti odhadovali sttatu zdcavých rokov života
možov a žien z roznych pricin. Každý rok sttacený
v dosledku predcasnej smrti pocítali za jeden od.
hadnutý rok nesposobilosti (DALY) a každý rok
strávený v chorobe alebo nesposobilosti ako zlo-
mok DALY,ktorého hodnota závisela od závažnos-
ti nespósobilosti.

Z cejto analýzy, rozclenenej podfa regiónov a ve-
k9vých skupín, vyplýva, že znásilnenie a domáce ná-
siiíe sú významnou pricinou posrlhnurla a úmrria
u žien v reprodukCDom veku tak v rozvinutých, ako
aj v rozvojavých štátoch (pozri prílohu C). Vo vyspe-
lých trhavých ekonomikách rodovo podmienená
vikrlmizácia obetí zapricinuje, že každý piaty rok
žien vo veku 15-44 rokov pripadá na chorobu. Pri
prepocítaní na osobu vychádza, že zdcavotné prob-
lémy žien v reprodukcnom veku, zaprícinené zná-
silnením a domácím násilím sú zhruba rovnaké

v rozvinutých aj v rozvojových štátoch, ale pretože
celkové zdcavomé problémy sú v rozvojových štá-
toch ovel'a vacšie, na rodovo podmienenú vikrlmi-
záciu obetí pripadá meošie pereento.

Svecová banka odhaduje, že znásilneniu a domá-
cemu násiliu možno pripísat sttatu 5 percent zdra-
vých rokov života žien v reprodukCDom veku v roz-
vojavých krajinách. Vštátoch ako Cína, kde je úmrt-
nost mariek a chorobnost zapricinená chudobou
relatívne pod kontrolou, sttata zdravých rokov za-
pricinená znásilnením a domácím násilím takisto
tvori vysoké percento - 16 pereene. V celosvecovom
meradle sú zdravotné problémy zaprícinené rodovo
podmienenou viktimizácio.u medzi ženami vo veku
15-44 rokov porovnatel'né s tými, ktoré zapricinili
iné rizikové faktory alebo choroby, ktoré sa vysRycu-
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jú v celosvetovej agende na popredných miestach,
vrátane virusu sposobujúceho imunodeficienciu
u rudí (HIV), tuberku\ózy, sepsy pri porode, rakovi-
ny a kardiovaskulámych chorob (tabufka 5).

Nasledujúca cast je venovaná dlhodobým a krát-
kodobým úcinkom roznych cypov týrania na zdra-
vie. Rámcek 3 obsahuje vplyvy na zdravie, ako sú
uvedené v literatúre.

Tabufka 5

Odhad zdravomých problémov žien vo veku 15-44
rokov, sposobených urcirými podmienkami v celo-
svetovom meradle...... ........
Pricina DALY (v miliónoch)

MacerstVo

Sepsa

ObšttUovaný porod
(porod pri mechanickej prekážke
v porodných cestách)

Pohlavne prenášané choroby
(okrem HIV)

Zápalové ochorenia panvy

Tuberkulóza

29,0

10,0

7,8

15,8

HN

12,8

10,9

10,6

10,5Kardiovaskuláme ochorenia

Zdravotné následky znásilnenia
a domáceho násiliaa

Všecky druhy rakoviny

Rakovina prsníka

Rakovina krcka maternice

Automobilové nehody

Vojna

Malária

af Znásiln.ni. a domáce násili. j. sem zaclenené pro porovna-
ni.. Tvona rizikoIry ftsktvr pro také choroby ako poh1avn. pro-
náJané choroby, depresia a zranenia, ale ni. 5Ú priarno prici.
nou samotných chor6b.
Zdroj: Svetová banka 1993.

9,5

9,0

1,4

1,0

4,2

2,7

2,3

Rámcek 3

Zdravomé následky rodovo podmieneného
násilia f ........................
Bez smrtelných následkov

,....................

Následky na te/esnom zdraví .
Pohlavne prenášané choroby
Zranenia

Zápalové ochorenia panvy
Nechcené tehotenstvo

Potrat

Chronická bolest v panve

Bolesti hlavy

Gynekologické problémy

Alkoholizmus, toxikománia
Astma

Syndróm dráždivých criev

Zdraviu škodlivé správanie (fajcenie, sex bez
ochrany)

Docasné alebo trvalé posrlhnutie
'''''.''''''''''''.''--'--'''-''''''''''''''''''''''''''''.''

Následky na psychickom zdraví... .......................
Postcraumatická stresová porucha (PTSP)

Depresia
Úzkost

Sexuálna dysfunkcia

Poruchy v prijímaní potravy

Viacnásobná porucha osobnosti

Nutkavo-obsedantná porucha ,.............

So smrtetnými následkami...................................................................................................

Samovražda

Vražda ...

Vplyv rýrania zo strany intímnych parmerov
na zdcavie fJ

Týranie žien intímnymi parmermi má vplyv na
telesné i duševné zdcavie. Medzi telesné následky
patria zranenia a množscvo tažšie definovatelných
somatických problémov. V USA 22-35 percent žien,
kcoré navštívili mestskú zdravomú pohotovost,
prejavovalo symptómy dlhodobého rýrania (Coun-
dl on Scientific Affairs, American Medical Associa--

tion 1992). Reprezentatívny prieskum v Texase zis-
til, že 24 pereenc žien, ktoré boli niekedy rýrané,
muselo pre rýranie vyhfadat lekársku pomoc (Teske
a Parker 1983).

Zranenia sposobené týraním zahfnali pomliaž-
deniny, rezné rany, podliariny pod ocami, otras
mozgu a zlo~eniny. Týranie vedie aj k potratom a
k trvalým zraneniam, napr. k poškodeniu kfbov,
ciastocnej strace sluchu alebo zraku, jazvám po po-
páleninách, pohryznutiach alebo rezných ranách
nožom. V Bangladéši a v urcitých oblastiach Latin-
skej Ameriky sposobuje oblievanie kyselinou - for-
ma týrania, kcotú CotU castejšie používajú pom-
stychtiví milenci - trvalé zohavenie. Týrané ženy
okrem zranení casto crpia bolestami hlavy, svatov,
bolestami v brušnej oblasri, opakovanými infekcia-
mi pošvy a poruchami scravovania a spánku. Dve
štúdie - jedna zahina prieskum 390 náhodne vy-
braných žien z USA a druhá 2 000 náhodne vybra-
ných žien z Nového Zélandu - zistili, že celesné aj
duševné zdcavie týraných žien bolo výrazne horšie
ako nerýraných (Koss, Koss a Woodruff 1991, Mul-
len a koL 1988). Nedávny výskum uverejnený v Jo-
umal of che American Medical Association ukazu-

je, že týranie može vplýval na telesné zdcavie aj one-
skorene a može vyvolat napr. artritídu, vysoký tlak a .

srdcové choroby (Council on Scientific Affairs
1992).

Kvantitatívne údaje o zdravomých následkoch
násilia z rozvojavých štátov sú menej dostupné, ale
množstVo dokazov z krízových centier a policaj-
ných správ, ako aj etnografický výskum ukazujú, že
aj v týchto štároch je násilie významnou pricinou
zranení a zlého zdcavomého stavu. V šcúdii o ta-

kýchco prípadoch z Cíny, ktorábola predložená na
zasadnutí skupiny expertov OSN pre domáce nási-
lie, sa uvádza, že v roku 1984 domáce násilie sposo-
bilo v Šanghaji 6 percent úmrtí a vážnych zranení
(WU 1986). Trojmesacné pozorovania v egyptskej
Alexandrii poukazujú na to, že domáce násilie bolo
najcastejšou prícinou 27,9 percent návštev zrane-
ných žien v oblastných craumacologických stani-
ciach (Graitcer, osobné pohovory 1994). A -18 per-
cent vydatých žien skúmaných v mestských oblas-
tiach Papuy Novej Guiney pocrebovalo nemocnicné
ošecrenie zranení, ktoré im sposobili manželia. Ako
si všimla Christine Bradley zo štámeho výboru pre
právnu reformu: »V Papui Novej Guine; kde majú
mnohé :feny vinou malárie Vliilšenú pecen, stací na ich
zd,itie jediný úder." (1988, s. 3.)

Pre mnohé ženy sú však psychické následky tý-
rania hocšie ako telesné. Strach, úzkost, únava,
postttaumarická stresová poruchal1 a poruchy
spánku a prijímania potravy sú bežnými dlhodobý-
mi reakciami na násilie. Týrané ženy sa možu scat
závislými,lahko ovplyvnit:el'nými a možu stratit
schopnost samostatného rozhodovania. Okrem
duševných následkov náSilia ženy crpia aj vztahom
k násilníkovi. Právne, financné a citové putá, ktorý-

4. Zdravotné následky rodovo podmieneného ná.ilia
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mi sú obete manželského násilia viazané k páchate-

fovi, posilnujú ~ch pocity zranitefnosti, prehry, zra-
dy a beznádeje. Týrané ženy sú casto osamelé a vy-
hýbajú sa spolocnosti, pretože sa snažia utajit
známky týrania.

Neprekvapuje teda, že následky týrania manže-
liek sú jedným z hlavných zdravotných problémov.
Ubitých žien v USA je štyri- až patkrát vacšia prav-
depodobnost, že sa budú liecit na psychiatrii, než
u nebitých žien a patkrát vacšia pravdepodobnost,
že sa pokúsia o samovraždu (Stark a Flitcraft 1991).
Asi tretinabitých žien trpí tažkými depresiami a
niektoré sa stanú závislé od alkoholu a droglZ. Mil.
ler uvádza (1990), že násilie v partnerstVe je najsil-
nejším prediktorom alkoholizmu žien, dokonca sil-
nejším než také premenné ako výška prijmu, výskyt
násilia v pOvodnej rodine a alkoholizmus manže-
la/partnera. Navyše štúdie ukazujú, že vacšina bi-
tých alkoholiciek zacala pit viac, ked ich manželia
zacali týrat (Amaro a koL 1990, Stark a koL 1981).

Vztah medzi bitkou a psychickou dysfunkciou
vážne ovplyvnuje aj ženskú úmrtnost, a to zvýše-
ným rizikom samovrážd. Po preskúmani materiálu
z USA došli Stark a Flitaafr k záveru, že "týranie

mOie byt hlavnou z dotertlZ. identifikovaných priiin po-
kusov i.ien o samotlTaidu'" (1991, s. 141). ŠtVrtine po-
kusov o samovraždu u Americaniek - a polovici
všetkých pokusov o samovraždu u Afroamericaniek
- predchádzalo týranie (Stark 1984).

Counts dochádza v medzikultúrnom prieskume
samovrážd k rovnakému záveru a tVrdí, že kultúra

niektotých afrických, oceánskych a juhoamerických
spolocenstiev uznáýa samovraždy žien za správanie,
ktoré umožnuje "politicky bezmocným ...mstit sary""

krorí urobili ich život neznesitefným'" (1987, s. 195).
Tento argument potVrdzujú nálezy v afrických, pe-
ruánskych, papuánskonovoguinejských a melanéz-
skych spolocenstVách. V rodinách Indov z Fidžibo-
10 v 41 percentách pricinou samovraždy manželské
násilie (Haynes 1984).

Samovražda nie je bezvýznamná smrt. Svetová
banka odhaduje, že na strate zdravých rokov života
žien na cínskom vidieku má samovražda podiel 30

percent (Bobadilla, osobné rozhovory 1993). Toto
zistenie zodpovedá správam o masových samovraž-
dách cínskych vidiecaniek, ktoré prinútili vydat sa
proti svojej vOli (a casto násilne) alebo ktoré manže-
lovi predali (bez vena, 1991). V Sri Lanke, v štáte,
kde majú dostatocne presnú štatistiku úmrtnosti,
je percento úmrtí mladých žien vo veku 15-44 ro-
kov v dosledku samovraždy patkrát vyššie ako per-
cento úmrtí zapricinených infekcnými chorobami a
55 krát vyššie ako percento úmrtí zapricinených
komplikáciami pri pOrode (WHO 1985).

. Tri štúdie z Indie potVrdzujú podobnú súvislost
medzi manželským násilím a samovraždami žien.
Rocné štúdium dokonaných samovrážd v Dillí od-
halilo, že 46 percent z nich spáchali muži a 54 per-
cent ženy.Ako rtajbežnejší faktor, ktorý ich dohQal

. .
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k samovražde, sa v nom uvádzajú nezhody v man-
želstVe a zlé zaobchádzanie zo strany manžela a je-
ho pnouzných. Dalšia štúdia analyzovala všetky
pripady samovrážd, ktoré v roku 1978 zaznamenala
policajná stanica v Madrase. Najviac samovrážd
spáchali ženy vo veku 15-20 rokov. Pri dvoch treti-
nách vydatých žien, ktoré spáchali samovraždu,
.dli ako pricinu "nezhody s manželom-alkoho-
likom alebo toKÍkomanomu. Tretia štúdia - o sa-
movraždách v Daspure - zistila, že najviac samo-
vrážd spáchali ženy vo veku 15-24 rokov a najbež-
nejší faktor, ktorý ich. dt>hnal k samov,ražde, bola
"hádka s manželom" (citované in: Palti~11987).

Súvislost medzi domácim násilím a vraždami je
hádam ešte vacšia. Údaje z mnohých štárov dokazu-
jú, že domáce násilie je hlavným rizikovým fakto-
rom pri vraždách žien i vraždách vykonaných žena-
mi. Nedávny prehfad manželských vrážd v USA,
uverejnený v American Joumal of Public Health,
uvádza, že "výskum ",.áid medzi intímnymi partnenni
ukazuje, ie im castopredchátkJdofy%U:kitýranie zamera-
né'na ieny, a niekofko štúdifpotvrdilo, že vel'kú cast i.ien
uva:r.nenýcbza z.abitiemaniela icbmanželia fyzick:J týra-
li'" (Mercy a Saltzman 1989, s. 597). V Kanade 62
percent žien zavraždených v roku 1987 zomrelo ru-
kou intímneho partnera (Canadian Centre forJusti-
ce Statistics 1988). V prvých 11 mesiacoch roka
1992 bolo v brazílskom štáte Pemambuco zavražde-

ných 415 žien, z toho 70 perc;:ent inrimnym partne-
rom (Dimenstein 1992). 42 zo 100 vrážd v Izraeli
(okrem obsadeného úZemia) v roku 1991 pripadalo
na ženy zavraždené manželom alebo milencom (Ne-
vo 1993). V Papui Novej Guinei sa temer 73 percent
dospelých žien, ktoré boli v rokoch 1979-1982 za-
vraždené, stali obetami svojich manželov (Bradley
1988). Štúdie z roznych kultúr - vrátane Kanady,
Papuy Novej Guiney a USA - pocvrdzujú, že ženy
zabijú mužov casto v sebaobrane a zvycajne po dl-
hých rokoch sntpnujúceho sa násilia (Browne 1987,
Walker 1989, Canadian Centre for Justice Statistics
1988, Bradley 1988, Kellerman a Mercy 1992).

Súvislost medzi násilím v intimnych vztahoch a
vraždami je' zvlášt viditelná v Indii, kde od roku
1979 rastie pocet úmrtí žien upálením, co možno
pripísat komercionalizácii nárokov na veno (Pawar
1990). Mladá nevesta može byt vystavená krutému
týraniu zo strany manžela a jeho pnouzných, ak jej
rodina nevyhovie neustálym požiadavkám na vypla-

. tenie dalších penazí. Castým trikom je zapálit ženu
poliant technickým benzínom a potom tVrdit, že
zomrela pri nehode v kuchyni - odtial pochádza
termín upálenie nevesty. V roku 1990 polícia v Indii
oficiálne zaznamenala 4 835 úmrtí spojených s ve-
nom, ale vládne pramene uvádzajú, že tento pocet
ani ZDaleka nezodpovedá skutocnosti (Kelkar
1992). V mestskej Maharašrre a vefkom Bombaji
každé piate úmrtie ženy vo veku 15-44 rokov zavi-
nila "nehoda s následným upálením". Pre vek 15-24
rokov je to každé štvrté úmrtie (Karkal1985).

Zdravotné následky znásilnenia a
sexuálneho zneužívania

Sexuálny ptok može zapricinit jednak telesné
zranenie, jecthak Wbokú emocionálnu traumu. Štú-
dia o znásilnení vo vidieckych a mestských oblas-
tiach Bangladéša uvádza, že 84 percent obetí znásil-
nenia utrpelo tažké zranenia alebo upadlo do bez-
vedomia, dUŠevne ochorelo alebo zomrelo (Sha-
mim 1985). Ženy, ktoré prežili znásilnenie, prejavu-
jú rozlicné symptómy vyvolané traumou - nocné
mory, depresie, neschopnost sústredit sa, poruchy
spánku a prijímania potravy, pocity hnevu, poníže-
nia a sebaobvinovanie. Navyše 50-60 percent obetí
prežíva tažké sexuálne problémy, vrátane strachu

.zo sexu, problémov so sexuálnym vzrušením a po-
klesu sexuálnych funkcií (Bumam a kol. 1988, Bec-
ker a koL 1986, Becker a kol. 1982).

Zhubný vplyv znásilnenia neprekvapuje, ak vez-
meme do úvahy fyzické, psychické a morálne zlo,
ktoré obeti sposobuje (Breslau a kol. 1991, Herman
1992). Štúdia z USA zistila, že obete znásilnenia vy-
kazovali devatkrát vacší sklon k pokusom o samo-
vraždu a pravdepodobnost, že budú trpiet Wbokou
depresiou, je dvakrát vyššia ako u tých, ktoré ta-
kýmito obetami neboli (Kilpatrick 1990). Následné
štúdie ukázali, že ženy, ktoré prežili znásilnenie, vy-
kazujú vyššie percento pretrvávajúcej posttrauma-
tickej stresovej poruchy než obete iných tráum
(Norris 1992). Niektori odborníci sa domnievajú,
že ženy, ktoré sa stali obetami sexuálneho útoku a
týrania, tVoria najvacšiu skupinu trpiacu posttrau-
matickou stresovou poruchou, a znásilnenie pova-
žujú za jednu z udalostí, ktoré talOner isto sposobia
posttraumatickú stresovú poruchu (Foa, Olasov a
Steketee 1987).

Štúdie, ktoré sledujú obete dlhší cas, svedcia
o tom, že traumatické následky znásilnenia možu
pretrvávat dlhé roky. Štúdia, ktorá mala potVrdit
spofahlivost tesnt symptómov prežitého znásilne-
nia, ukazuje, že test dokáže odlíšit symptómy obetí
znásilnenia od ostatných symptómov až do obdo-
bia troch rokov po znásilnení (Kilpatrick 1988).
Podla štúdií z USA každá šcvrrá žena ešte aj štyri až
šest rokov po znásilnení prejavuje symptómy dys-
funkcnosti (Hanson 1990, Burgess a Holmstrom
1979). V inej vzorke 60 perceo.t obetí sexuálneho
útoku uvádzalo aj po troch rokoch sexuálnu dys-
funkciu (Becker a kol. 1986). Aj po dlhých rokoch je
vacšia pravdepodobnost, že sa u znásilnených žien
prejaví 10 rozlicných psychiatrických diagnóz, vrá-
tane Wbokej depresie, alkoholizmu, posttraumatic-
kej srresovej poruchy, toxikománie, obsesívno-
-kompulzívnej poruchy, bližšie nešpecifikovanej
úzkosti, poruchy prijímania potravy, viacnásobnej
poruchy osobnosti a hranicnej poruchy osobnosti.
Percento relatívneho rizika týchto diagnóz u obetí
znásilnenia a sexuálneho útoku je približne dvojná-
sobne vacšie (Koss 1990). -

Okrem telesného zranenia a emocionálnej trau-
my sú znásilnené ženy vystavené aj riziku pohlavne
prenášaných chorob, vrátane syndrómu získanej
imunodeficiencie (AIDS). Centrum na pomoc obe-
dam znásilnenia v thajskom Bangkoku uvádza, že
10 percent jeho klienti~k sa pri znásilnení nakazilo
pohlavne prenášanou chorobou (Archavanitkui a
PramualratarÍa 1990). V USA sa do júla 1992 temer
ntcet žien nakazil pri znásilnení AIDS a dvakrát
tofko detí sa nakazilo AIDS pri sexuálnom zneuží-
vaní (Dattel1992).

Dalším závažným problémom je nechcené teho-
tenstVo. Mexické krizové centrá pre obete znásilne-
nia uvádzajú, že 15-18 percent ich klientiek otehot-
nelo v dosledku znásilnenia, co zodpovedá údajom
z Kórey a Thajska (COVAC 1990, CAMVAC 1985,
Archavanitkui a Pramualratana 1990, Shim 1992).
Mexické obete znásilnenia majú viac možností na
výber ako obete v iných krajinách: nový zákon sta-
novuje, že sudcovia musia rozhodnút o žiadosti
znásilnenej ženy o prerušenie tehotenstva do pia-
tich pracovných dní. Ale v krajinách, kde je preruše-
nie tehotenstVa nezákonné dokonca aj v pripade
znásilnenia, alebo kde je bezpecné prerušenie teho-
tenstva nedosntpné alebo prohibicne diahé, tisícky
žien musia trpiet dvojnásobným ponížením - zná-
silnením a nevyhnutnostou porodit dieta splodené
násilníkom.

Následky znásilnenia sú pre jeho obete velmi
kruté najma v spolocenstVách, kde sa vysoko cení
panenstVO. Mnoho afrických, ázijských a strednový-
chodných kultúr stotožnuje hodnotu ženy s jej pa- .
nenstVom. Ako Fauveau a Blanchet uvád.zaiú vo
svojej priekopníckej štúdii o zraneniach vo vidiec-
kom Bangladéši, "o predmanielskom pohlavnom styku
sa predpokladá, ie :r.nicilprirorkenost tela a osobnú mo-
rálku iien... dokonca aj vtedy, ketl 14 stali obetami má-
silnenia.lch pošpinenú povest nemotno ocistit. '" (1989, s.
1125.) Štúdia spomína viacero pripadov, ked ženy
boli bité a zavraždené alebo dohnané k samovražde,
pretože znásilnenie alebo nelegitímne tehotenstVo
vrWo na ich rodiny hanbu. Ich štúdia odhalila, že
u slobodných mladistvých dievcat sa vyskytuje
o 130 percent viac úmrtí v dosledku samovraždy,
vraždy, sexuálneho útoku a komplikácií po ume-
lom p~ení tehotenstva ako u vydatýcli mladých
žien v rovnakom veku; toto zistenie zapadá do ich
kvalitatívnych údajov, z ktorých vyplýva, že násilie
spáchané na znásilnených a slobodných tehotných
dievcatách je úmyselné (Acasadi a Johnson-Acasadi
1990). Zo štúdie o vraždách žien v egyptskej Ale-
xandrii vyplýva, že 47,1 percenta žien zavraždil pri-
buzný potom, co boli znásilnené (Graitcer a Yous-
sef 1993).

4. Zdravotnt následky rodovo podmienentho násilia
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Zdravotné následky sexuálneho zneužívania
detí a mladistvých

Výskum v USA ukázal, že asi patina sexuálne
z~eužitých detí má vážne, dlhotrvajúce psychické
následky (Browne a Finkelhor 1986). Patria medzi
ne disasociafué reakcie a iné prejavy posttraumatic-
~j stresovej poruchy, ako napr. chronické sexuálne
vzcušenie, nocné mory (flashbacky), spomienky na
traumatizujúci zážitok dlhý cas po povodnom zá-
žitku a citová orupenost. Bumam a kol. (1988) za
použitia roznorodých techník ukázali, že ženy, kto-
ré boli v detstVe sexuálne zneužívané, boli dvojná-
sobne náchylnejšie na psychickú chorobu ako ich
nezneužívané rovesnícky (58,6 percenta oproti 24,0
percenta). (Prieskum v losangeleskej spádovej ob-
lasti je projekt na skúmanie psychického zdravia,
ktorý sponzoru je National Instituce of Mental He-
alth.) Zdá sa, že mimoriadne vefké riziko dlhodo-
bých následkov sa vyskytuje u obetí otcova otci-
MOV,ak pri zneužívaní došlo ku genitálnemu kon-
taktu a ak obtažovanie bolo násilné (Browne a Fin-
kelhor 1986).

Je tažké jasne odlišit telesné a duševné následky
sexuálnebo zneužívania, pretože dlhodobé psychic-
ké komplikácie sa casto prejavujú ako telesné prob-
lémy. Obmedzený výskum somatických následkov
sexuálneho zneužívania detí svedcí o súvislosti

s chronickými bolestami v oblasti panvy, bolestami
hlavy, asnnou a gynekologickými problémami
(Koss a Heslet 1992). Nedávny výskum dal do súvi-
su sexuálne zneužívanie detí aj s takými gasttoin-
testinálnymi poruchami ako syndróm dráždivých
criev a chronické bolesti v brušnej oblasti. Tieto po-
ruchy, ktoré nemajú jasne urcenú parogenézu, sa
vyskytujú cascejšie u žien ako u mužova sposobujú
znacné zdravotnícke a ekonomické problémy.
V USA sú to zasa najcastejšie gastrointesrinálne dia-
gnózy stanovené na poliklinikách a v gasttoentero-
logických ambulanciách (Drossman a kol. 1990).

Ak sa žena stala v ranom veku obetou sexuálne-

ho násilia, može sa stat, že neskor nebude schopná
bránit sa, nebude si uvedomovat svoju hodnotu ani
hranice osobnosti a bude mat vacší sklon akcepto-
vat viktimizáciu ako súcast ženstva. Tieto následky
možu zvýšit možnost, že sa v budúcnosti opat stane
obetou násilia (Koss 1990). Rané ttaumatické sexu-
álne skúsenosti súvisia 50 zvýšeným rizikom znásil-
nenia vysokoškolácok (Koss a Dinero 1989). Podob-
ne v Brierovej vzorke 49 percent obetí sexuálneho
zneužitia v detscve uviedlo, že ich.v dospelosti part-
ner bil; v skupine žien, ktoré neboli obetami sexuál-
nebo zneužitia v detstve, to bolo 18 percent (Briere
1984, citované in: Browne a Finkelhor 1986). Rus-
seli (1986) dokladá, že 68 percent obetí incestu uvá-
dza, že v staršom veku boli obetami znásilnenia ale-
bo pokusu o znásilnenie (okrem incestuózneho
znásilnenia); v konttolnej skupine tých, ktoré nebo-
li obetami sexuálnebo násilia, to bolo 17 percent.
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Nedávne štúdie dávajú ranú sexuálnu viktimizá-
ciu do súvisu aj s vysoko rizikovým správaním v do-
spievaní a dospelosti, vrátane nadmemého požíva-
nia drog a alkoholu, nechráneného sexu s mnohý-
mi partnermi, prostitúcie a tehotenstVa v mladis-
tVom veku (Zierler a kol. 1991, Finkelhor 1987, Ja-
mes a Meyerding 1977, Boyer a Fine 1992). Rozlicné
štú4ie dávajú do súvislosti sexuálne zneužívanie de-
tí s' ich neskoršíií1 alkoholizmom, najma u žien
(Dembo 1987, Jellinek, Murphy a Poirrast 1992,
Blane, Miller a Leonard 1988). Mimoriadne dobre
spracovaná viacnásobná I1gresná analý~ (Miller,
Downs a Test, v tlaci) zistila, že u žien lie~ených na
alkoholizmus bolo percento viktimizácie v detstve
bolo ovefa vyššie ako u žien liecených na iné psy-
chické problémy, ubitých žien bez problémov s al-
koholom a žien z bežnej populácie bez problémov
s alkoholom. Tieto zistenia sú signifikantné dokon-
ca aj po zohfadnení demografických a rodinných
rozdielov,vrátane alkoholizmu rodicovo .

Výskumníci Debra Boyer a David Fine (1992) ta-
kisto zistili významné spojenie medzi sexuálnym
zneužívaním detí a tehotenstVom v mladistVom ve-

ku na vzorke 535 mladistvých matiek v štáce Wash-
ington. V porovnaní s mladistVými, ktoré otehotne-
li, ale predtým neboli sexuálne zneužité, sexuálne
zneužité adolescentky zacínajú s pohlavným živo-
tom o rok skor, zvii.CŠaužívajú drogy a alkohol a
zriedkavejšie používajú antikoncepciu. Pocet zne-
užitých mladistvých dievcat, ktoré dovemí partneri
bili, i tých, ktoré vykonávali sex za peniaze, drogy
alebo za ubytovanie, bol takisto vacší. Zneužité že-
ny mali prvý sexuálny styk v priemere vo veku 13,8
roka (v bežnej populácii je to 16,2 roka). Iba 28 per-
cent zneužitých mladiscvých použilo pri prvom po-
hlavnom styku antikoncepciu - na rozdiel od 49
percent svojich rovesnícok.

rálneho otVoru vyvoláva dalšie problémy spojené so
zadržiavaním mocu a meušttuacnej krvi, napr.
chronickú infekciu mocového traktu, kamene
v mocovej rúre alebo v mechúre, prerrvávajúcu bo-
lest v chrbt/ a menštruacné bolesti, nepravidelnú
menšttuáciu a opakované infekcie reprodukcných
orgánov. V ojedinelých pripadoch možu tieto infek-
cie sposobit sterilitu, co má pre ženy dalekosiahle
následky, pretože ich hodnota je vii.Cšinouvyjadrená
schopnostou rodit deti.

Infibulácia odsudzuje ženy na kolotoc bolesti, re-
zania a opatovného zošívania, aby boli schopné se-
xuálneho života a rodenia. Infibulované ženy sa ne-
raz musia pocas svadobnej noci narezat, aby boli
schopné pohlavného styku, a opat pred pOrodom,
aby mohli porodit. Pohlavný styk je pre ne casto bo-
lestivý, pricom pocit bolesti má jednak telesný, jed-
nak psychický povod Infibulácia ohrozuje matku i
dieta pri porode. Každá z 33 infibulovaných žien sle-
dovaných v somálskej nemocnici Benadir sa musela
podrobit rozsiahlej epiziotómii pocas porodu, všet-
ky mali druhú fázu porodu patkrát dlhšiu ako nor-
málne, pat detí zomrelo a 21 ttpelo na nedostatok
kyslíka pre dlhý, obšttuovaný porod (porod pri me-
chanickej prekážke v pOrodných cestách) (Warsame
1988). Vácšinu žien po porode opatovne infibulovali
a rekouštruovali im malý vaginálny otVor. Po case
tento opakovaný chirurgický zákrok zmení genitál-
nu oblast na tvrdé, nepoddajné zjazvené tkanivo.

Hoci ženy po excízii zvycajne mávajú menej
dlhorrvajúcich komplikácií než infibulované ženy,
aj klitoridektómia predstavuje vážne riziko. Pomer-
ne vefa žien po excizii bude po celý život ttpiet ne-
prettŽitými infekciami, bolestami, krvácaním a abs-
cesmi. Takisto im hrozia vážne psychické následky.
Psychickým problémom zavineným mrzacením ge-
nitálií venujú výskumníci ma!ú pozornost, ale kli-
nici v niektorých pripadoch uvádzajú vážnu dlho-
dobú úzkost a psychickú dysfunkciu. Na základe
skúseností zo Sudánu dr. Nahid Toubia_uvádza nie-

korko bližšie nešpecifikovaných psychických prob-
lémov, depresie a letargiu obrezaných žien, ktoré
vefmi pripomínajú psychické problémy bežné u se-
xuálne zneužitých alebo znásilnených žien v USA:
"Tzsíce ven [v SudáneJ pricbádzajú do ambulancií pO-
rodnkko--t;ynekologických odde1ení s vágnymi chronický-

mi symptómam~ o ktorých metaforicky hollOfia. u ry-

chádzajú z panvy. Lekári a :tástupcovia nemocnice pova-
iujú tieto ieny za vel'kú mrzutost' a ftnanénú :tát'ai., pre-
tou nemajú iiadne viditelné patologické problémy. Po
preseáených bodinácb a nalúvaní im je pomaly jasné, ie
bliiJie neurcené symptómy celkovej únary, nespavosti, b0-
lesti v chrbte, bolutí blary a prekrvenia panvy, vyslovova-
né deprimovan.Ý1ll> monotónnym blasom,sú vlastne tiché
flýkriky o pomoc" ovela blbšej bolesti. Kea sa ich 2:ACnÚ
vypytovat, ieny sa rozh01lOria o strachu :tO sexu, broÚJe
neplodnosti po prekonanej infekcii a strachu z tobo,
" akom stave sú ich genitálie (nemajú moinost Vstit, ci sú
normálne). «(Toubia 1993, s. 19.)

Zdravotné následky genitálnej mutilácie

Zdravotné komplíkácie po zmrzacení genitálií
možu byt vefrni vážne, najma pre ženy, ktoré sú in-
fibulované. Štúdia zo Sierra Leone odhalila; že 83
percent všetkých obrezaných žien muselo vyhfadat
lekársku pomoc pre problémy, ktoré nastali v súvis-
losti s týmto zákrokom (Hosken 1988). Bezpros-
tredné riziko pri klitoridektómii a infibulácii je rov-
naké: krvácanie klitorálnej artérie, infekcia, neodte-
kanie mocu, cetanus alebo otrava krvi od nesceril-
ných a casto primitívnych rezných násrrojov (nož,
žiletka, úlomok skla). Bolest pri zákroku, casto vy-
konávanom bez anestézie, može sposobit, že diev-
catká upadnú do šoku.

Infibulované ženy zvycajne ttpia dlhšími a tažší-
mi zdravotnými následkami ako ženy po excízii. In-
fibulácia si vyžaduje extenZÍvnejšie vyrezávanie a ši-
tie, a preto predstavuje ovefavacšie riziko krvácania
a infekcie. A ciastocné prelqytie va~eho a uret-

V roku 1982 Svetová zdravotnícka organizácia
(WHO) vydala vyhlásenie, v horom varovala profe-
sionálnych zdravotníkov, aby nikdy nevykonávali
mutiláciu genitálií. Napriek tomuto vyhláseniu a
podobným uzneseniam viacerých zdravotníckych
ustanovizní delegári Semináru OSN o rudských
právach v súvislosti s tradicnými praktikami (UN
Human Rights Seminar on Traditional Practices)
v Burkine Fase v roku 1991 referovali, že zdravot-
nícky personál nemocnic robí obriezky pre financ-
ný zisk namiesto pOrodných báb a rradicných obre-
závaciek, ktoré obycajne vykonávali tento zákrok
(Dorkenoo a Scilla 1992). Hoci ,,lekárska" obriezka
može znížit bezprostredné riziko infekcie, neod-
stráni 1'°rušovanie fudských práv žien týmto nepo-
trebným, zmrzacujúcim chirurgickým zákrokom.
Ako poukazuje Aziza Kamil, vedúca projektu proti
mrzaceniu ženských genitálií káhirskej Spolocnosti
pre plánované rodicovstVo: "Nic neprispeje k mrzACe-
nie genitálií viac ako legitimi:tOvaniejebo flýkonu lekár-
skou profesiou.Ak bo lekári a nemocnice zacnú vykoná-
vat namiesto toho, aby bo odsúdili, nemáme iiadnu ná-
dej, u niekedy tento zvyk otlstránime.Rešpekt a autorita,
ktorá je spojenás lekárskym stal/om,sa prenesú na tento
wyk a (aktivisti a aktivistky) stratia dóverybodnost.«
(Dorkenoo a Scilla 1992).

Násilie páchané na ženách a zdravotnícky
systém

Násilie ovplyvnuje zdravie žien - a zdravie spo-
locnosri - tým, že odcerpáva skromné zdroje na lie-
cenie sociálnej choroby, ktorej možno predchádzat.
Ak vezmeme do úvahy výskyt rýrania a povahu jeho
vplyvu na zdravie, opodstarnene prideme k záveru,
že viktimizácia predstavuje významný odlev penazí
z dostupných financných zdroj ov. Štúdia najvacšej
americkej organizácie na ochranu zdravia (HMO)
odhalila, že znásilnenie a sexuálny útok sú predpo-
kladom castejšieho vyhradávania lekárskej pomoci
a výdavkov na ambulantných pacientov než akýkof-
vek iný dovod, vrátane scarnuria žien a takého zdra-
votného rizika ako fajcenie (Koss, Koss a Woodruff
1991). Táto viacnásobná regresná analýza, ktorá vy-
chádza zpiatich demografických premenných, šty-
roch kategórií zdravotného stavu a piatich kateg6-
rií živorného stresu, došla k nasledujúcim záverom:. Zdravotnícke výdavky na znásilnené alebo bité

ženy boli za rok dvaapolkrát vyššie ako na ženy,
ktoré neboli znásilnené ani bité (401 USD opro-
ti 161 USD).. Podfa Ca50vej analýzy uskutocnenej na jednej
skupine obetí bol najvacší nárast služieb zdra-
votníckej starostlivos.ti zaznamenaný v druhom
roku po násilnom cine, ale ani štyri roky po tej-
to udalosri ešte neklesol na základné hodnoty.- 4. Zdravot"t. následky rodovo pod.mie"e"él\o "ásilia



'\.

. Ženy, ktoré zažili sexuálny útok alebo znásilne-
nie, považujú samy seba za menej zdravé, preja-
vuje sa u nich viac symptómov temer vo všet-
kých telesnýchsystémoch (okrem kože a ocí) a
vyššie percento správania poškodzujúceho zdra-
vie (ako fajcenie a nepoužívanie bezpecnostných
pásov).

Podobná štúdia (Felitti 1991) zistila, že 6 per-
cent žien zahrnutých do plánu preventívnej zdra-
votníckej organizácie navštevovalo lekára 10 i viac-
krát do roka, ale z tých, ktoré boli v detstVe sexuá1-
ne zneužívané alebo obtažované, až 22 percent.
V reprezentatívnom výskume o využívaní zdravot-
níckej starostlivosti v Los Angeles respondenti a
respondentky, ktorí/é zažili sexuá1ne zneužitie,
v posledných 6 mesiacoch vyhfadali psychiatra te-
mer dvakrát castejšie ako muži a ženy, ktorí/é nebo-
li sexuálne zneužití/é, a tretina z nich vyhfadala
praktického lekára castejšie ako muži a ženy, kto-
ríjé neboli sexuálne zneužiríjé (Golding a koL
1988). Tento fakt sa prejavil aj po prepocítaní
vzhfadom na rod, etnickú príslušnost a vek. Analý-
zy tejto štúdie svedcia o tom, že zneužívanie má ne-
priamy vplyv na zdravotnícku starostlivost, pretože
zvyšuje pocet psychiatrických pacientova znižuje
schopnosti postihnutých. Štúdia takisto ukazuje,
že sexuá1ne zneužívanie sa vyskytuje ovefa castejšie
medzi tými, ktorí využívajú zdravotnícke služby,
než tými, ktorí ich nevyužívajú, a upozornuje na to,
že je d61ežité využíval zdravotnícke zatiadenia na
identifikáciu obetí násilia, aby sa mohli vypracovat
vhodné podporné programy.
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Rodovo podmienené násilie má doležité násled-
ky na sociálno-ekonomický vývoj a pre kfúcové ini-
ciatívy, ktoré sú na programe dfía na celom svete.
Napriek tomu sa len málo významných organizácií
orientovaných na rozvoj zameriava na násilie, do-
konca i spomedzi tých, ktoré sa venujú zdravorníc-
kej problematike. Svetová zdravotnícka organizácia
(WHO) a niekofko mimovládnych organizácií pod-
potili úsilie o elimináciu mrzacenia genitálií, ale ta-
ké trestné ciny ako bitka, znásilnenie a incest zviicša
ignorujú. Program Ženy, zdravie a rozvoj Paname-
rickej zdravotníckej organizácje (PAHO) a kanad-
skej mimovládnej organizácie MATCH Internatio-
nal sú vítanými výnimkami.

Vplyv na sociá1no-ekonomický vývoj

Rodovo podmienené násilie tým, že ovplyvnuje
schopnost žien fungovat vo svete, može posobit
ako brzda sociá1no-ekonomického vývoja. Rozvojo-
vé krajiny si už uvedomili, že také problémy ako vy-
soká porodnost, odlesnovanie a hlad nemožno rie-
šit bez plnej zaangažovanosti žien. Napriek tomu
ženy nemožu naplno uplatnit svoju prácu a rozvi-
nút tVorivé myšlienky, ked ich tažia fyzické a psy-
chické jazvy týrania.

Nové údaje z USA ukazujú, že následky viktimi-
zácie možu neskor viest k nižšej vzdelanosti a príj-
mu postihnutých žien. BatyaHyman (1993) použila
simultánne porovnanie na zobrazenie vplyvu sexu-
álneho zneužívania detí na neskorší príjem a ukáza-
li, že ženy,ktoré boli sexuálne zneužité, zarábajú
každý rok o 3-20 percent menej ako ženy, ktoré ne-
boli sexuálne zneužité, podfa toho, o aký typ sexuá1-
neho zneužitiaišlo a kofko páchatefov malo na nom
podiel (model zohfadnuje aj ostatné faktory, ktoré
ovplyvnujú možnosti zárobku). IncestUózne zneuží-
vanie ovplyvni1o príjem nepriamo tým, že ovplyvni1o
vzdelanost, ako aj duševné a telesné zdravie žien. Prí-
jem žien, ktoré sexuá1ne zneužil neznámy clovek,
utrpel dalším priamym vplyvom; Hyman sa dom-
nieva, že zneužitie ich utVrdilo v tom, že okolitý svet
je nebezpecný, a tak s ním obmedzili kontakty.

Násilie páchané na ženách može zmarit vývoj
širšieho spolocenstVa, pretože ovplyvnuje úcast
žien na rozvojových projektoch. Štúdia, ktorú si ob-
jednal UNlFEMjMexiko na zistenie skutocnosti,
preco ženy prestali participovat na projektoch, od--

halila, že hlavnou prícinou boli vyhrážky zo strany
mužovo Muži si uvedomili, že rastúci vplyv manže-
liek ohrozuje ich vedúce postavenie, a siahli po bit-
kách, aby tento proces zvrátili. V indickom Madrase
takmer skrachoval fond dlhodobých póžiciek Fóra
pracujúcich žien potom, ked v nom prestali praco-
vat vedúce projektU, pretože boli vystavené stUpnu-
júcemu sa domácemu násiliu (Carillo 1992). Ako
uvádza dr. Christine Bradley, vedúca projektU Ko-
misie pre právnu reformu v Papui Novej Guinei:
"Odís( na stretnutie be%manúlovbo dtwolenia mOú byt

pre i.enu nebezpecné.Niektori inuii (v Papui Novej Gui-
nei) svoje i.eny zamykajú, aby im ZAbránili%ÚCastnitsa
na stretnutiach, aleboidJ vytialmu z auta, do ktorého na-
stúpili a k.tori idJna ne malo ~ alehoia nimi pridu
na stretnutie a odvJecú idJ odtiaf domov.« (Bradley
1990, S.5.)

Pri mimoriadne krutom prejave mužského nási-
lia v Radžastáne nedávno skupina mužov z miest-
nej komunity znásilnila vedúcu velmi úspešného
Programu ženského rozvoja, sponzorovaného in-
dickou vládou, pretože nesúhlasili s organizova-
ným úsilím, ktorým sa pokúšala zabránit detským
manželstVám. Znásilnili ju doma pred ocami man-
žela, ktorého vystríhali: "Vrab si s nouporiatlok, Jehoti
ju znova znásilníme. '"Tento incident a strach, ktorý
vyvolal, zasadil silný úder sfubne sa rozbiehajúce-
mu projektU (Rao Gupra, osobný rozhovor 1993,
Mathur 1992).

Inde možu muži použit silu na to, aby obrali že-
ny o výdobytky rozvoja. Štúdie jednotlivých prípa-
dov obetí domáceho násilia z Peru a medzi výrobca-
mi odevov z mexických maquiladoras (fabrík vlast-
nených americkými spolocnostami) uvádzajú, že
muži casto bijú svoje ženy, aby ich donútili odo-
vzdal im mzdy (Vasquez a Tamayo 1989, citované
in: Carrillo 1992).

Aby sa vyhli násiliu, ženy sa naucili korigoval
svoje správanie tak, aby bolo prijatefné pre ich
manželov alebo partnerovo Brad1ey si všimla (1990),
že "hro:rba nási/{ma strach :t násilia ovláJajú i.eny rov-
nako ako násilné ciny>takže v /wnelnom Jósledku StIú-
try stávajúsvojimi vlastnými iA1ámikmi"'. Nedávna štú-
dia z Papuy Novej Guiney napr. uvádza, že vydaté
ucitelky sa neuchádzajú o postUp v povolaní alebo
ho odmietajú zviicša preto, že sa obávajú odplaty
manžela. Ženy tVoria iba 39 pereent ucitefov a
5 pereent riaditefov základných škol v tejto krajine
(Gibson 1990).

S. Následky rod""" pocImiencného DÚilia na adravie a vtwj
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Strach z násilia spáchaného cudzou osobou ob-
medzuje aj úcast žien na verejnom živote. V USA 49
percent z 299 žien z prieskumu v šiesrich lokalitách
pri Chicagu, Filadelfii a San Franciscu odhadlo
možnost, že sa stanú obetami znásilnenia vo svo-
jom prostredí, císlom 5 alebo vyšším císlom na de-
satsrupnovej škále. Takmer polovica vyhlásila, že sa
chránia pomocou rešttiktívnej, izolujúcej takriky
(nevychádzajú z domu, nenavštevujú urcité miesta)
"stále alebo skoro stále" alebo "pomerne casto". Na-
opak, 90 percent mužov žijúcich v temto prostredí
povedalo, že strach nikdy neobmedzuje ich správa-
nie (Gordon a Riger 1989). V novinovom prieskume
v kórejskoin Soule v roku 1990 ženy takiste pova-
žovali strach zo sexuálneho násilia za hlavnú príci-
nu stresu (Kórejské centrum na pomoc pri sexuál-
nom násilí 1991). 94 percent z 2 270 Kórejcaniek
v samostatnom prieskume povedalo, že círia znepo-
kojenie kvoli rozšírenému sexuálnemu násiliu pá-
chanému na ženách. 40 percent cítilo "velké znepo-
kojenie" a rvrdilo, že ZDstrachu obmedzujú svoje
aktivity (tamže).

V rozvojovom svete može mat tento výlucne žen-
ský strach nepredvídaný a zhubný úcinok. Strach
ZDznásilnenia prispieva k podvýžive clenov rodín
etiópskych utecencov v sudánskych pohranicných
táboroch. V nedávnom prieskume o duševnom
zdraví žien, sponzorovanom Rozvojovým progra-
mom OSN, eri6pske utecenkyne vypovedali, že zre-
dukovali pocet varených jedál pre svojederi, pretože
sa báli znásilnenia pri zbieraní dreva na ohen, které
si vyžadovalo dvoj- až trojhodinové porulky mimo
tábora, preteže mnohé z nich boli ptitom znásilne-
né (LaPin 1992). Aj pracovnícky zdravotníckej osve-
~ktouprac~úvmdick~vidieck~obwtiGudža-
rat, pri referovaní o prekážkach pri práci dorazne
vyjadrovali neochoru cestovat bez sprievodu z dedi-
ny do dediny, pretože sa obávali znásilnenia. Doža-
dovali sa kurzu sebaobrany, aby mohli pokracovat
v práci (Khanna 1992). Tieto prípady, ktou ani zda-
leka nie sú ojedmelé, ilustrujú paralyzujúci úcinok
násilia na ženy a na spolocenský rozvoj, ktorý si

zvilla neuvedomuje~e.

Vplyv na zdravie matiek

Tehotensrvo by malo byt obdobím, v ktorom
zvlášt záleží na tom, aby bola žena zdravá a aby sa
dobre cítila. Ale prieskumy ukazujú, že tehotné že-
ny sú hlavným tercom týrania. Výsledky rozsiahlej
štúdie o bití pocas tehotensrva, ktorá sa robila me-
dzi ženami s nízkym príjmom v Baltimore a Hous-
tene, ukázali, že každá šiesta tehotná žena bola bitá
(McFarlane a kol. 1992). Štúdia publikovaná v Jour-
nal of the American Medical Association tri roky
sledovala sttatifikovanú skupmu 691 bielych, afroa-
merických a hispánskych žien. 60 pereent týraných
žien uviedlo dva a viac prípadov násilia a ttikrát
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castejšie im hrozilo, že v posledných troch mesia-
coch tehotensrva im budú musiet poskytnút pred-
porodnú zdravotnícku starosilivost, ako ženám,
ktoré neboli rýrané. Iné štúdie ukazujú, že v porov-
naní so ženami, ktoré nie sú bité, sú bité tehotné že-
ny vystavené dvojnásobne vyššiemu riziku potratu
a šrvornásobne vyššiemu riziku, že ich dieta bude
mat !;ýzku porodnú hmotnost (Srark a kol. 1981,
Bull~k a McFarlane1989).Nízkaporodná hmot- .
nost je významným indikátorom vyhliadok dietata
na prežitie v prvom roku života.

Prieskum medzi 342 náltodne vybranýJp.i žena-
mi v rozvojovom svete (blízko Mexica City)' odhalil,
že 20 percenr z tých, které boli bité, uviedlo, že po-
cas tehotensrva dostali údery do brucha (Shra-
der-Cox a Valdéz Santiago 1992). V štúdii o 80 bi-
tých ženách, ktoré v kostarickom San José dali svo-
jich partnerov na súd, 49 percent uviedlo, že ich bi-
li pocas tehotensrva, a 7,5 percenta v dosledku rýra-
nia potratilo (Ugalde 1988). Na matky v rozvojo-
vých krajinách, které sú podvyživené, prepracované
a bez riadnej zdravotníckej starostlivosri, má bitie
pocas tehotenstva zrejme ešte vacší vplyv než na že-
ny v rozvinutých krajinách.

Násilie može byt pricinou aj znacného, hoci ne-
zdokumentovaného podielu úmrtnosti matiek,
najma mladých slobodných tehotných žien. Pauve-
au a Blanchet (1989) uvádzajú, že v bangladéšskej
Maclab Thane v rokoch 1976-198613 na vraždy a
samovraždy motivované hanbou ZDznásilnenia ale-
bo mimomanželského tehotensrva a zaprícinené bi-
tím alebo problémami s venom pripadlo 6 percent
z 1 139 úmrtí matiek. Pocet vystúpi až na 21,5 per-
centa, ak medzi ne zarátame aj úmma v dosledku
nevydareného pretUŠenia tehotenstva, které sa v3.c-
šinou vykonáva takisto z dovodu hanby za mimo-
manželské tehotensrvo. Spomedzi všeckých úmrtí
žien vo veku 15-44 rokov (nielen úmrtí matiek) pri-
padá na úmyselné ublíženie 12,3 percenta, pricom
pocet vrážd a samovrážd prevyšoval pocet úmrtí po
umelom pretUŠení tehotensrva.

Zistilo sa, že úmyselné ublíženie je takisto výz-
namným faktorom pri úmrtiach matiek v illinois-
kom Chicagu. Výskumníci prezerajúci záznamy Co-
okovho oblastného zdravotného strediska zistili, že
od januára 1986 do decembra 1989 bola trauma
hlavnou prícinou úmrtí matiek a rvorila 46 percent
všetkých úmrtí matiek. 57 percent z nich pripadlo
na vraždy a 9 percent na samovraždy (Pildes, Reed a
Jones 1992).

Nasledujúca štúdia o 161 ženách žijúcich v $an-
tiagu de Chile odhalila, že u žien, ktoré žijú v spolo-
censky a politicky násilnom prostredí, je riziko
komplikácií v tehotenstve znacne vyššie ako u žien
z menej násilného prostredia. Po zohladnení poten-
ciálne skreslujúcich premenných (prijem, vzdelanie,
manželský stav, podváha, fajcenie cigariet, nespo-
kojnost s okolím, životné udalosti, odcudzenie, ne~
istota a depresia) výskumníci zistili, že.vysoká hla-
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dina sociálno-politického násilia je spojená s tak- .

mer patnásobným Zvýšením rizika takých kompli-
kácií v tehotenstve ako preeklampsia, predcasný po-

rod, hrozba pptratu, tehotenská hypertenzia (Zapa-
ta a kol. 1991). Ak stres a trauma zo života v násil-
nom prosttedí vyvolávajú komplikácie, oprávnene
sa možeme domnievai, že život v súkromnom pekle
násilného manželského vztahu može mat podobné
neblahé následky.

Vplyv na plánované rodicovsrvo

Mnohé ženy obmedzujú používanie antikoncep-
cných prostriedkov ZDstrachu pred odvetou mužov
(Dixon-Mueller 1992). Muži v mnohých kultúrach
antikoncepciu odmietajú, pretože si myslia, že sved-
cí o úmysle žien byt neverné, a opierajú sa pritom
o logiku, že ochrana proti tehotensrvu dovoluje že-
nám promiskuiru. A tam, kde je orcovsrvo znakom
mužskosti, sa može snaha žien o používanie anti-
koncepcie vysvedovat ako urážka partnerovej muž-
skosri. Hoci súhlas partnera nie je vždy rozhodujú-
cim faktorom, štúdie z takých rozdielnych krajín
ako Bangladéš, Mexiko a Južná Afrika ukazujú, že
bol jedmou významnou podmienkou používania
antikoncepcných prostriedkov.14 Ak partner nesúh-
wí, ženy sa používania antikoncepcných prostried-
kov vzdajú alebo sa uchýlia k takým metódam plá-
novaného rodicovsrva, o ktorých sa partneri nedo-
zvedia. .

Dovodom tohto úskoku, o ktorom sa nahlas ne-
vraví, je, že ženy by boli týrané, keby nevyhoveli
mužským požiadavkám na sex a rodenie detí. V ne-
dávnom rozhovore Hope Mwesigy z ugandskej FI-
DA, neziskovej organizácie poskyrujúcej právnu po-
moc že~ v Kampale, spomenula pn'beh mladej
vydatej matky, která ušla od svojho muža, pretože
ju pravidelne bil. Hoci slušne zarábal, odmietal živit
ju aj ich dve deti. Aby sa vyhla tomu, že privedie na
svet dalšie deti, ktou by nemohla uživit, zacala bez
manželovho vedomia používat antikoncepcné pros-
triedky. Ked mu prestala rodit dalšie deti, zacali sa
bitky, a ked sa dozvedel, že používa antikoncepcné
prostriedky, boli coraz surovšie (BanwellI990).

Tam, kde právne predpisy vyžadujú súhlas man-
žela na používanie antikoncepcie, sú ženyvystavené
zvýšenému riziku násilia. Podla Pamely Onyang
z Medzinárodnej pomoci plánovanému rodicov-
srvu (Pamily Planning Intemational Assistánce) je
známe. že kenské ženy radšej sfalšujú partnerov
podpis, než by riskovali násilie alebo odluku, keby
chceli využívat služby pre plánované rodicovsrvo
(BanwellI990). Výskumníci, ktorí v Mexiku a Peru
robili vo vybranej skupine prieskum sexuality, zisri-
li, že i tam sa ženy báli násilia, opustenia alebo ob-
vinenia z nevery, keby používali antikoncepciu
(Folch-Lyon. Macorra a Schearer 1981, Port 1989).
Preto neprekvapuje, že ked etiópske kliniky pre plá-

nované rodicovsrvo prestali vyžadovat súhlas man-
žela, o niekolko mesiacov sa pocet ich klientiek zvý-
šilo 26 percent (Cook a Maine 1987).

Nie všecky ženy, které sa obávajú násilia pre po-
užívanie antikoncepcných prostriedkov alebo pre
snahu o ich používanie, sú vystavené skutocnému
riziku týrania. Niektoré štúdie dokonca dokazujú,
že mnohí muži sú antikoncepcii ovela viac naklone-
ní, ako villma žien predpokladá (Gallen 1986). Ale
komunikácia v manželsrve je casto nedostatocná a
ženy vobec netušia, aký je názor mužov na plánova-
né rodicovsrvo - domnievajú sa však, že odráža
kultúrne normy, r.j. že muži chcú zvilla velké rodi-
ny a nedoverujú ženám, ktoré si rodicovsrvo plánu-
jú. Rozpor medzi tým, co si ženy myslia, a skutoc-
nostou porvrdzuje, že samotná existencia násilia vy-
voláva strach.

Dokonca aj v krajinách, kde je plánované rodi-
covsrvo všeobecne akceptované, násilie može obme-
dzovat možnost žien samosrarne rozhodovat o rep-
rodukcii a sexuálnom živote. V reprezentatívnom
prieskume medzi ženami v Texase viac ako 12 per-
cent z 1 539 respondentiek uviedlo, že ich po 18. ro.
ku života manželia, bývalí manželia, priatelia alebo
bývalí priatelia sexuálne zneužívali. Z "týchto 187
žien 12,3 percenta uviedlo, že im nedovolili použí-
vat antikoncepciu, a 10,7 percenta uviedlo, že ore-

. hotneli proti svojej voli (Grant, Preda a Martin
1989).

Štúdie z USA ukazujú, že sexuálna viktimizácia
može hrat nepriamu úlohu pri neprerušení nechce-
ného tehotensrva. V prieskume v rámci skupiny ná-
hodne vybraných žien v Los Angeles Wyart, Guthrie
a Notgrass (1992) zistili, že v pripade žien. ktoré bo-
li v derstve sexuálne zneužívané, bol 2,4 krát v3.cší
predpoklad, že sa znovu stanú obetami sexuálneho
násilia aj v dospelosti. Pritom ženy, ktoré sa stali
obetami sexuálneho násilia, mali znacne vyššie per-
cento nechcených alebo pretUŠených tehotenstiev
ako ženy, ktoré sa obetami sexuálneho násilia už
viackrát nestali.

Štúdia mladistvých matiek v štáte Washingron
(Boyer a Pine 1992), ktorú sme spomínali v casti ve-
novanej zdravotným následkom sexuálneho zne-
užívania detí a mladistvých, ukazuje, že sexuálne
zneužívanie detí a mladistvých súvisí s nechceným
tehotensrvom mladistvých žien. Všíma si, že sústre-
dené úsilie na ufahcenie prísrupu mladisrvých k an-
tikoncepcu a sexuálnej výchove v tJSA nepomohlo
znížit za posledných 20 rokov percento tehoten-
stiev mladistvých Žien. a autori podotýkajú, že "kl'ú-
COfIýmfaktorom prinevysvetlitd'nom, rrysokoriVkovom
sexuálnom spráfla»Ía tebotmstvách mladistvých" (1992,
s. 11) možu byt nevyriešené problémy súvisiace s ra-
nou sexuálnou viktimizáciou.

- s. NásI.dky rodo,", podmi.neného násilia na zdraví. a vývoj
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Vplyv na prevenciu pohlavne prenášaných
chorob a AIDS

Nie je nijakým prekvapením, že mužské násilie
móže marit schopnost žien chránit sa pred HIV a
ostamými pohlavne prenášanými chorobami. Nási-
lie - vynúrený sex alebo nedostatok odvahy ci
schopnosti žien primat partnera na používanie pre-
zervatívu - móže zvýšit ich ohrozenie. V ~ohých
kultúrach sa navrhovanie použitia prezervatívu vše-
obecne považuje za ešte vacšiu opovážlivost ako do-
žadovanie sa antikoncepcie, prerože používanie pre-
zervatívu sa zvycajne spája s promiskuitou, prosti-
túciou a chorobami. Ak použitie prezervatívu na-
vrhne žena, vníma sa ro ako prejav jej sklonu k ne-
vere alebo popieranie práva muža na mimomanžel-
ský pohlavný styk. Tak ci tak móže vyvolat násilnic-
ku reakciu (Worrh 1989).

Strarégia prevencie AIDS, založená výlucne na
"vyjednávaní" o používaní prezervatívu, predpokla-
dá vyrovnanost síl medzi mužmi a ženami, ktorá
však v mnohých vztahoch neexistuje. Dokonca ani
v konsenzuálnych zvazkoch ženy casto neriadia svoj
sexuálny život. Štúdia o priemyselných robotnic-
kach v Mexiku napr. ukázala, že schopnost maI1Že-
liek vyjednávat bola najmenej úcinná pri rozhodo-
vaní o tom, ci a kedy budú mat s mužom pohlavný
styk (Beneria a Roldan i987). Štúdie o prirodze-
nom plánovaní rodicovsrva na Filipínach, v Peru a
Stí Lanke a štúdie o sexuálnych posrojoch žien
v Guatemale spomínajú aj vynúrený sex v manžel-
stVe, najma ak' muž prišiel domov opitý (Liskin
1981, Lundgren a koL 1992). Resumé štúdií skúma"
ných Guaremalcaniek uvádza, že ,,%odpoveJíiien... je
jami, i.e sex, ktotj si ichpartneri vynútia násilím, nit je
pre guatemalské i.eny neobvyklý" (Lundgren a kol.
1992, s. 34).

Pre ženy, ktoré žijú s násilníckym partnerom ale-
bo s alkoholikom, je hrozba násilného sexu ešte
vacšia. V USA 10-14 percenr vydatých žien uviedlo,
že ich partneri fyzickým násilím prinútili k sexu
proti ich vóli, ale medzi bitými ženami sa násilný
sex vyskytuje najmenej u 40 percent (Campbell aAl-
ford 1989). V Bolívii a Porroriku 58 percenr bitých
žien uviedlo, že ich partneri sexuálne zneužívajú
(ISIS Intemational1988), a údaje z Kolumbie hovo-
na o 46 percentách (PROFAMIUA 1992). Vzhfa-
dom na percento žien na celom svere, ktoré žijú
s fyzicky násilníckym partnerom, je sexuálne násilie
v konsenzuálnych zvazkoch pravdepodobne bežné.

Sexuálne zneužívanie detí Vystavuje jednotlivcov
aj zvýšenému riziku nákazy pohlavne prenášanými
chorobami vrárane AIDS, a to reakciami, ktoré
u obetí vyvoláva. Niekolko štúdií spája sexuálne
zneužívanie detí s vysokým rizikom, že sa budú ve-
novat prostitúcii (Finkelhor 1987, James a Meyer-
ding 1977). Výskumníci z Brownovej univerzity ZÍ$-
tili, že muži a ženy, ktotí/é boli znásilnení/é alebo
prinútení/é na sexv detsrve alebo mladisrvomveku,
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štyrikrár casrejšie pracovali ako prostitúti a prosti-
túrky než ludia, krotí neboli zneužití (Zierler a koL
1991). Pravdepodobnost, že v jednom roku vysrrie-
dajú viacetých partnerova že budú mat príležitost-
ný sexuálny styk s neznámymi partnermi, je u nich
dvakrát vyššia. U žien, ktoré v detsrve prežili sexuál-
ne zneužívanie, je pravdepodobnost výskytu tažké-
ho alkoholizmu dvakrár vyŠšia a tehotensrva pred
18. ro~fn živóta remer trikrár vyššia. Sexuálne zne-
užívanie v detsrve sa u žien neodráža priamo v zvý-
šenom percente výskytu HIV, ale u mužov, ktotí bo-
li v detsrve zneužívaní, je prav,,"epodobnost poziti-
vity na HIV dvakrát vyŠŠiaako ti mužov, ktorlv der-
srve neboli sexuálne zneužívaní. Zvýšené percento
výskytu HIV u mužov, krotí boli v detsrve sexuálne
zneužívaní, nemožp.o pripísat vpichovaniu drog do
žily.

Na základe sondážneho prieskumu medzi 407
mužmi a ženami na Barbadose antropologicka
Penn Handwerker dokázala, že sexuálne zneužíva-
nie je samo osebe silným determinanrom vysoko ri-
zikového sexuálneho správania barbadoských mla-
distvých (Handwerker 1993a). Po zohfadnení širo-
kého spektra róznych sociálno-ekonomických pod-
mienok a rypov rodinného prostredia (napr. chýba-
júci otec) vidno, že sexuálne zneužívanie úzko súvi-
sí s množsrvom partnerov, krotých mladiství vy-
strie~ú, aj s vekom, v ktorom majú prvý pohlavný
styk. Dalšia analýza ukazuje, že priamy vplyv sexu-
álneho zneužívania v detstve sa na sexuálnom sprá-
vaní dospelého cloveka prejavuje do 35. roku živo-
ta. Po zohfadnení viacetých premenných vyšlo naja-
vo, že aj u mužov súvisí fyzické, psychické a sexuál-
ne týranie v detsrve s nepoužívaním prezervatívu
v dospelosti.lS .

Existuje dókaz, že sexuálne zneužívanie móže
mat vplyv na: ohrozenie žien AIDS, pretože vplýva
na užívanie drog (Fullilove, Lown a Fullilove 1992,
Paone a Chavkin 1993). V kvaliratívnej štúdii žien
navšrevujúcich ambulanmú protidrogovú kliniku
v južnom Bronxe sa ukázalo, že sexuálne zneužíva-
nie detí v rmom veku - najma incest - je jeden
z najdóležirejších zážitkov,kroré silne ovplyvnujú
živor roxikomaniek (požívajúcich crack, kokain a
heroin). Dooley Worrh vysvetfuje: "Pocity stigmatu:.á-
cie a wnobenia, ktori preiivajú i.enski obete incestu...
v nich vyvolajú dojem, i.e sú nemilované a nehodné lásky
a %:Avinia,i.enevediapovedat ' nie' na veci, kroré ne-
chcú robit, napr. na pohlavný styk alebo požívanie
drog." (Worrh 1991, zdóraznené v origináli.)

Incesr vyvoláva v díevcatách aj sklQn k disociova-
niu od vlasmého rela. V dósledku roho sa vacšmi

vystavujú riziku a lahšie podliehajú nátlaku roves-
nikov. Neprekvapuje prero, že vzhladom na tiero
následky výskumníci nachádzajú spojenie medzi se-
xuálnym zneužívaním v detsrve a takým pocínaním
ako vpichovanie drog do žily, alkoholizmus a pred-
casný sexuálny život (Worrh 1991).

Následky na detoch

Detom, kroré boli svedkami týrania manželky,
hrozí, že sa ,samy sranú obetami týrania a že sa
u nich v dt!tstve a dospievaní prejavia problémy
s prispósobovaním sa. V štúdii o bitých ženách,
predloženej Ústavu súdneho lekársrva v kolumbij-
skej Bogote, 74 percenr matiek vypovedalo, že ich
deti boli svedkami úroku. V 49 percentách ptípadov
boli deti navyše zranené (Berenguer 1988). Z 80
žien, kroré navštívili Súdne lekárstvo v kostarickom
SanJosé,4O percenr uviedlo, že partner zbil aj deti
(Ugalde 1988). A v reprezentatívnom výskume me-
dzi ženami z Texasu 33 pereenr tých, ktoré boli nie-
kedy v živote týrané, mali deti, ktoré týrala tá istá
osoba (Teske a Parker 1983).

Hádam ešte významnejší ako samo fYzické zra-
nenie, ktoré je následkom domáceho násilia, je jeho
vplyv na pocit bezpecnosti detí a ich rozvíjajúcu sa
osobnost. Dve nedávne. štúdie ukázali, že u detí,
ktoré sú svedkami násilia, sa prejavujú rakmer rov-
naké cirové problémy a poruchy správania ako u tý-
raných detí, vrátane depresie, agresívnosti, nepo-
slušnosti, nocných mor, slabých výkonov v škole a
stažovania sa na somatické zdravomé problémy
(Davis a Carlson 1987, Jaffe a kol. 1986)16.Dókazy
z Kanady a z USA ukazujú, že u detí, kroré boli
svedkami alebo obetami násilia, je vacšia pravdepo-
dobnost, že v dospelosti budú mat násilnícke sklo-
ny (Stordeur a Scille 1989).

Ale násilie móže vplývat na prežitie dietata aj
iným, nenápadnejším spósobom. Je dobre známe,
že prežitie dietata je významne a nepriamo spojené
so vzdelaním žien (Blumberg 1989). Zatiaf však nie
je jasné, ako ovplyvnuje zdravie detí. Existuje coraz
viac dókazov, že vzdelávanie funguje nielen tým, že
poskytuje nové vedomosri a zrucnosti týkajúce sa
zdravia, ale aj tým, že odstranuje fatalizmus, zvyšu-
je ženské sebavedomie a mení rovnováhu síl v rodí-
ne (Lindenbaum, Chakraborty a Elias 1985, Levine
a kol. 1987, Caldwell 1979). Ako povedal Perer
Adamson (1988), "vzde/ávanie odstranuje rezignáciua
nahradz.uje ju urcitým stupnom sebadóvery, vedomím
vofby, vierou, i.e sa moino rov,odnút, z.menit okolnosti,
x1epšit svoj život". Za pomoci kvaliratívnych vý-
skumných technik Griffiths (1988) odhalila mecha-
nizmus, ktotým sebadóvera a sebavedomie marky
ovplyvnujú zdravie dietata. Jej výskum v Kamerune,
Indii a Indonézii potvrdil, že matky s vyšším sebave-
domím hrajú asertívnejšiu úlohu pri ktmení detí -
prestávajú deti dojcit v správnom veku, konajú
týchlejšie pri chorobe dietata a trvajú na rom, aby
sa diet'a napriek odmieraniu najedlo. Nie je nijakým
prekvapením, že sebavedomejšie matky majú lepšie
živené deti.

Vzdelanie je vlasme predpoklad sebadóvery a
samostatnosti a všetko, co sebadóveru podtýva, sa
prejavuje aj na zdraví dietaia. Násilné ciny a tichý
súhlas spolocnosti s násilím neustále ženám pripo--

mínajú ich nízku hodnotu. Tam, kde je ženské se-
bavedomie a postavenie rozhodujúcim cinirelom
na dosiahnutie ciela rozvoja- napr. zlepšenia šancí
dietata na prežitie -, je násilie alebo hrozba násilíni
verkou prekážkou pokroku. .~.

Nové empirické údaje rakisrci' spájajú týranie
žien manželmi s výživou detí. Pri zistovaní poctu
vydatých žien v troch dedinách v indickej polno-
hospodárskej oblasti Karnaraka kvaliratívne a
kvanriratívne údaje odhalili, že nenáležité vypláca-
nie vena a spotreba alkoholu boli najvýznamnejší-
mi faktormi, ktoré rozhodovali o tom, ci muž man-
želku zbije, alebo nie (Rao a Bloch '1993). Deti bi-
tých žien boli horšie živené a dostávali menej potra-
vy než deti ostamých .žien a autori sa domnievajú,
že roro zisrenie móže pramenit z vplyvu bitia man-
želiek na schopnost žien presadit v manželsrve svo-
ju vólu.

S. Následky rodovo poclmieneniho násilia na zdravíe a vjvoj
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Násilie páchané na ženách je mimoriadne zloži-
tý fenomén, hlboko zakorenený v mocenských vzta-
hoch medzi pohlaviami, sexualite, identite a spolo-
cenských inštitúciách. Preto sa každá sttatégia na
odsttánenie rodového násilia musí vysporiadat so
základnými postojmi danej kultúry a sociálnymi
šttuktúrami, v dosledku ktorých prežívajú. Aby bo-
la úcinná, musí sa opierat o vefké množstvo exper-
tíz a pramenov, a to vládnych i mimovládnych.

V prvom rade treba prehodnotit naše chápanie
presných prícin rodovo podmieneného násilia. vý-
sledky niekofkých nedávnych medzikultúrnych
štúdií o domácom násilí a znásilneniach posilnujú
podozrenie feministiek, že hierarchické vztahy me-
dzi pohlaviami - udržiavané výchovou, ktorá nedo-
vofuje zmenu ich postavenia v spolocnosti, a sociál-
no-ekonomickými rozdielmi - sú neoddelitefnou

súcastou násilia páchaného na ženách (rámcek 4).
Na základe komplexnej štatistiky a kódovaných et-
nografických údajov z 90 spolocenstiev z celého
sveta Levinson (1989) urcil štyri faktory, ktoré vý-
razne predikujú výskyt násilia páchaného na že-
nách v spolocnosti. Týmito faktormi sú sociálno-
-ekonomické rozdiely medzi mužmi a ženami, zvyk
používat fYzické násilie na riešenie konfliktov, muž-
ská autorita a riadenie rozhodovania v domácnosti
a bránenie ženám v rozvode. Štúdia ukazuje, že eko-
nomické znevýhodnenie žien je najsilnejším fakto-
rom a nadvláda muža v rodine a nemožnost žien
rozviest sa ho ešte vacšmi posilnujú.

Tieto zistenia podporujú názor feministiek, že
násilie páchané na ženách nie je neoddelitefnou sú-
castou "mužskosti", ale funkci ou noriem prijatef-
ného správania, ktoré si vytvorila spolocnost. Ako
poznamenáva Cheryl Bernard. riaditefka rakúske-
'ho Politického ústavu Ludwiga Boltzmana: "V rodi-
ne sa násilie na ienách pácha prero, /ebo páchatelia cítia
- a okolie icb v tom podporuje -, fA ule o prijaterný pre-
jav muiskibo práva, /egitímny a vhodný spósobna uvor-
nenie v1astnéhonapitti4 v stavestresu, na sankcionovanie

správania Ven... a/eboprosro len na rychutnanie pocitu
natlvl4dy.«(Bernard 1986, s. 26.)
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Rámcek 4

Koreláty rodového násilia ~edziku1túmych
štúdiách !
.. oo.. o.. ooo.. ooooo.. o o o.. o... o.. o. oo oo

PredpokJad rysokého výskytu násilia

1. Násilné riešenie medzifudských
konfliktov"'c

2. Ekonomické rozdiely medzi mužmi a
ženamic

3. Mužský ideál dominancie, tvrdosti a ctia,b
4. Mužská ekonomická a rozhodovacia

autotita v rodine"

PredpokJad nízkeho výskytu násilia

1. Moc žien mimo domovaa,b,c

2. Aktívny zásah spolocenstva pri násilíb,c

3. Možnost pracovat výlucne medzi ženami
a existencia podpomých skupínb,c

4. Útocisko pred násilím (útulky, priatelia,
rodina)b

a. Sanday 1981

b. Connes, Brown a Campbell1992
c. Levinson 1989
o. oo o o oo o o o.. o o. oo. 'oo oo o. o o. o o oo. o. o o o... o o. o.. oo o. oo

V mnohých spolocenstvách sa ženy skutocne
považujú za menejcenné a právo ovládat ich sa po-
kladá za základný aspekt mužskosti. Stratégia pre-
vencie násilia sa preto musí zacal odstránením
týchto kultúrnych postojov a dekonšcrukciou chá-
pania masku1inity, ktoré vedie k agresívnemu sexu-
álnemu správaniu a ovládaniužien. Pokiaf ide
o "koristnícke" sexuálne správanie mužov v nie-
ktorých kultúrach, nie je zavinené tým, že by muž-
ská "sexualita" bola agresívna, ale tým, že sexualita
sa používa na vyjadrenie rodovo špecifických mo-
cenských vztahov. Preto a!g'1kofvekpokus odstránit
násilie musí riešit aj moce~ké dimenzie, ktoré sú
v pozadí. , ' ,

, Je jáSné,že každé systematickéúsilie o vykorene- ,

nie násilia musí byt mnohostranné a musí sa opie-'
rat o expertízy a pramene z viacerých sektorov, a to
vládnych i mimovládnych. Hoci reakcia zdravotníc-

keho sektoru Je samozrejme doležitá, stratégia, kto-
rá sa nechce nspokojit len s odstránením známych
"symptómov" týrania, sa musí sústredit na eliminá-
ciu postojov a predstáv, ktoré legitimizujú násilie a
ospravedlnujú kontrolu správania žien mužmi. A
musí ufahcit prísrup žien k moci a zdrojom, aby
mali reálnu možnost vymanit sa z násilníckeho
vztahu. Ako poznamenáva JoAnn Lesli, jedna z ria-
diteliek Tichomorského ústavu zdravia žien (Pad-
fic Institute of Women's Health) s posobnostou
v Los Angeles, "ak ryššievz.delanie, rys7íprljem,za-
mestnanie mimo domu, prístup k úverom atd'.poskytujú
únám moc a posilnujú icb sebaveáomie,je motné, fA aj
pri mii.ovaní chorobnostia úmrtnosti spojenejs domácim
násilfm zohrávajú viicfiu úlohu nd priame zásahy ZJÍra-
votníckeho sekroru" (1992, s. 26). '

Stratégia prevencie násilia musí podporovat ne-
násilné sposoby riešenia konfliktov (medzi všetký-
mi clenmi spolocnosti - mužmi, chlapcami, rodin-
nými príslušníkmi). Pri novo,m urcovaní hraníc pri-
jatefného správania je doležité prijímanie takých
zákonov, ktoré budú považovat násilie v rodinných
vztahoch za trestný cin - rovnako ako spolocnost
považuje za trestný cin násilie medzi fudmi, ktorí
sa nepoznajú. Používanie násilia na riešenie koi}-
fliktov je naucené správanie - na deti posobí doma
násilné správanie rodicova násilie v televízii, vo fil-
me a na videách. Levinsonova štúdia ukazuje, že ná-
silie páchané na ženách sa vyskytuje prevažne v spo-
locnostiach, v ktorých sa schvafuje používanie sily
pri riešení medzifudských konfliktov.

Táto casto politike odporúca cinnosti, ktoré by
vykonával široký diapazón aktérov. Príloha A nacr-
táva bohatý program na konfrontáciu a elimináciu
násilia páchaného na ženách a obsahuje dlhodobé
úlohy, ktoré majú zabránit možnému násiliu, a
krátkodobé úlohy, ktoré budú reagovat na potreby
obetí. Citatef/citatefka si ju možno precíta skor,
ako bude pokracovat v cítaní. Táto cast bude dalej
skúmat niektoré zásahy a postoje uplatnované
v rozlicných koncinách sveta, aby vyvolala záujem
o inovovanie programu, ktorý sa zacína postupne
realizovat.

Na rozdiel od akcií proti mnohým zdravotným a
vývojovým problémom pri akciách proti násiliu je
jasné, ktorý krok je najpotrebnejší: podporovat no-
vovznikajúce iniciatívy. Niektoré z nich sú na vlád-
nej úrovni (príklady pozri v rámceku S), ale vacšina
vznikla vdaka vytrvalému úsiliu nezávislých žen-
ských organizácií riešit tento problém napriek od-
poru miestnych ci celoštátnych orgánov. Na to, aby
boli akcie proti nás!liu úspešné, musia byt špecific-
ky zamerané na urcitú oblast a vychádzat z kultúr-
nej a politickej reality jednotlivých krajín. Vefa dob-
re fungujúcich mimovládnych organizácií už pra-
cuje v rozvojovom svete na niektorých z programov,-

ktoré spominame iužšie. Posledný zoznam,'ktorý
vydal ISIS Intemational (1990),. obsahuje ;379
samostatných organizáciízaoberajúcichsa. pro~lé,
marni rodovo podmieneného. násilia len vJuinej
Amerike. Týmto skupinám; ktoré majú zVonka'Á1ef.
mi malú podporu, by nesmieme, pomohla hoci'aj
minimálna financná ciastka. .

Reforma súdneho systému

Kedže vacšina zákonov na ochranu obetí a tres-

tanie násilníckych páchatefov nie je vobec vyhovu-
júca, právna reforma sa stala prvoradým záujmom
mnohých skupín, ktoré sa zaoberajú násilím pácha-
ným na ženách. Samozrejme, na zabezpecenie zme-
ny nestací zdokonalit zákony na papieri, ale dobré
zákony možu vefmi napomoci ochrane žien pred
násilím. Tri najzákladnejšie úlohy právnej reformy
sú zmena zákonov, ktoré znemožnujú ženám vyma-
nit sa z násilníckeho manželsrva, odstranovanie ba-
riér pri podávaní obžaloby a eliminovanie tých castí
zákona, ktoré sú voci ženám zaujaté.

Vinou mn,ohých zákonov ~a ženy nemohli vyma-
nit z manželského zvuku. Clánok 114-guatemal-
ského obcianskeho zákonníka napr. udefuje man-
želovi právo zakázat svojej manželke pracovat mi-
mo domu; okrem iného sa tým drasticky obmedzu-
je možnost ženy stat sa financne nezávislou v prípa-
de, že by bola nútená opustit násilníckeho manžela
(Garcia 1992). V Ekvádore mal do právnej reformy
v roku 1989 manžel právo nútit svoju manželku,
aby s ním žila, bez ohfadu na to, ako násilnícky sa
voci nej správal (Ponce, Palan a Jacome 1992).
V Chile je rozvod nezákonný a nie je možný z nija-
kého dovodu, ani pre mimoriadne násilie (Valdéz
1992). Takéto zákony vystavujú ženy žijúce v násil-
níckych manželStVách vefkému ohrozeniu.

Zákony v iných štátoch takmer znemožnujú
podat žalobu za násilie páchané na ženách, najmi
ak bolo spáchané intímnym partnerom. V Pakista-
ne napr. musia predložit svedectvo štyria moslimskí
svedkovia, aby mohol byt muž uznaný za vinného
za znásilnenie a odsúdený na najvyšší trest - hadá
(Human Righes Watch 1992). V Pakistane je vefmi
tažké dosiahnut odsúdenie za znásilnenie, dokonca
aj na nižší trest - taz.ir(verejnébicovanie,tažký ža-
lár, pokuty), pretože zákon o svedkoch považuje že-
ny ako svedkyne v prípadoch znásilnenia za "ne-
kompetentné" a ich výpovede iba za podpomé sve-
dectVá. V roku 1979 v Pakistane vstúpil do platnos-
ti hudood, zákonné nariadenie, podfa ktorého sú
všetky formy sexuálnych mimomanželských vzta-
hov - vrátane mimoJnanŽelského pohlavného sty-
ku a cudzoložstva - zlocinom proti štátu. Ženy,
ktoré nevyhoveli vysokým pakiscanským nárokom
na dokazovanie znásilnenia, boli samy uvaznené
pre cudzoložstvo alebo nemanželský pohlavný styk
na základe toho, že sa k menu priznali. Aktivisti

6. Opatrenia na odstránenie núilia páchai.óho naženách
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v oblasti fudských práv odhadujú, že až 1500 Pakis-
taniek je v predbežnej viizbe a caká na pojednávanie
za porušenie hudoodu (Human Rights Watch 1992).

Zákony o znásilnení, ktore sú voci ženám pred-
pojaté, nie sú nijakou zvláštnostou. Definícia zná-
silnenia je v mnohých štátoch velmi úzka a právo a
súdny systém casto považuje znásilnenie za zlocin
proti morálke, rodinnej cti alebo- napr. vafrickom
zvyklostnom práve - proti vlastníccvu, a nie za
trestný cin spáchaný na žene.V pripade sexuálneho
násilia je justícia takmer vždy a všade zaujatá voci
ženám, ktoré nie sú panny. V niektorých latinsko-
amerických krajinách - napr. v Brazílii,Kostarike,
Ekvádore a Guatemale - zákon definuje urcité se-
xuálne priestupky ako trestné ciny iba vredy, ak bo-
li spáchané na "pocestnom" dievcati alebo žene - t.
j. na panne. Cilske a guatemalské zákony napr. zba-
via obvinenia muža, ktorý súhlasí, že si vezme za
manželku ženu, ktoro znásilni~ manželstVO s pá-
chatefom vráti obeti a jej rodine cest (Garda 1992,
Valdez 1992).

Navyše v prevažnej v1icšine štátov zákon nepo-
zná znásilnenie v manželstve a domáce násilie. Hoci
v1icšina právnych systémov obsahuje zákony o fy-
zickom napadnutí, niekedy podla ich ustanovení
6ižko možno odsúdit intímneho partnera. V Latin-
skej Amerike si definícia fyzického napadnutia
zvicša vyžaduje výskyt zranenia, ktorého následky
zavinili nespOsobilost obete pocas stanoveného
poctu dní (zvycajne týžden alebo dlhšie). Zv1icšaho
musí posúdit súdny lekár, ktorý urcí, ci incident
spadá do právnej de6nície zranenia, alebo poškode-
Dia. Ale pretože nespOsobilost sa obycajne stotož-
nuje s práceneschopnostou a pretože za prácu sa
považuje zamestnanie mimo domova, zranenie že-
ny sa nemusí chápat ako poškodenie, hoci má ná-
sledky na jej fyzické a psychické zdravie.

Podobné rozlišovanie zranenia platí aj v Indii,
kde fyzické napadnutie, ktoré nezaviní "vážou uj-
mu na zdraV1"",sa považuje za "nepostihnutefný"
priestupok - t.j. polícia nemOže zasiahnut, kým si
nevyžiada zatykac od sudcu. Za "vážou ujmu na
zdraví" sa považujú len urcité typy trvalých zranení,
ako napr. kastrácia, strata sluchu alebo zraku, alebo
trvalé zohavenie tváre (clánky 319-326 indického
trestného zákonníka; Agnes 1988).

Rámcek S

Vládne iniciativy proti rodovo
podmienenému násiliu .
Vo februári 1991 kanadská vláda ohlásila no-

vú štvotrOcoú Iniciatívu proti násiliu v rodí-
ne (Family Violence Initiative), "VÝZVUko-
nat', urcenú na podnietenie spolocenskej ak-
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tivity, posilnenie základov kanadského práva
ó!,na vytvorenie služieb pre indiánske rezervá-
cie a eskimácke spolocensrvá, zdrojov na po-
moc obetiam a potrestanie vinníkov, ako aj
na poskytnutie ubytovania rýraným ženám a
ich detom (kanadská vláda 1991).
V roku 1991 cúsky kongres založil SERNAM,
NárodnJl sl~bu pre matky (EI Servicio Na-
cional ~e la Mujer), ktorá obhajuje práva a
možnosti cílskych žien. SERNAM predložil
program na prevenciu násilia v rodine na zá-
klade právnej reformy, v ktor1 by sa domáce;
násilie považovalo za trestný cm, zdokumen~
toval výskyr tohto problému, zorganizoval
kampane na zmenu verejnej mienkya otvoril
krizové centrá na poskytovanie právnej a psy-
chologickej pomoci (Servicio Nacional de la
Mujer 1991).
Nová braZl1skaústava, prijatá v roku 1988, ob-
sahuje nasledujúce ustanovenie: Štát má
podporovat rodinu, a to každého clena jed-
notlivo, a vytvárat mechanizmy zabranujúce
násiliu v oblasti vztahov medzi nimi (Ameri-
ca's Watch 1991).
Kolumbijskáústavaz roku 1989 uvádza, že
"kaidá forma násilia v rodine sa povaiuje ZAni-
ceniejej barmónie a jednoty a bude sankcionova-
ná xd}wnom" (ISIS IntemationalI993).
-.....-...-...---...-.-..............-..........-............-..-.................

V marci 1990 predseda austrálskej vlády usta-
novil Národný výbor pre násilie páchané na
ženách (National Committee on Violence
Against Women), s trojrocoým rozpoctom
1,35 mil. dolárov. NCVAW podnecuje vý-
skum, koordinuje rozvoj politiky, progra-
mov, legislatívy, posilnuje zákony s celoštát-
nou platnostou, informuje a koordinuje in-
formovanost spolocnosti o násilí páchanom
na ženách. Jedným zo základných princípov
výboru je, že "ieny majú zAJaáné právo na bez-
pecie" a "muži musia niest plnú zodpovednost ZA
násilie,ktoré páchajú" (NCVAW 1991).
V roku 1992 bolívijskáNárodná rada pre solida-
ritu a spolocenskj rozvoj (National Council for
Solidarity and Social Development) otvorila
Úrad pre bité ženy (Office of Batrered Wo-
men), ktorý vedie domov, kam sa mOžu ženy
docasne uchýlit a kde im poskytnú lekársku
a poradenskú pomoc. "Srne v tomto odbore úpl-
nf novticikotJu;" poveda1a Maria Luisa Palacio-
so, riaditefka cdoštátneho Úradu sociálneho
zabezpecenia. "Htadárne rlalfiei.enské organiz.á-
cie, kloní by nám pomohli rie1it tento problém. "
(Nash 1992) ..-.-..--------.------..-........--
Ekvádorskj Národnj plán rozvoja na roky
1988-1992 obsahoval po prvý raz cdú kapi-
tolu o zlepšení situácie žien. V roku 1991
vládny orgán póverenýriešením problemati-

ky žien (DINAMU) vytýcil nový smer cinnos-
ti - vytvorenie povedomia a aktivity žien
proti násiliu páchanom na ženách. DINAMU
otvoril kanceláriu poskytujúcu právnické
služby a dtulok pre bité ženy, ale cinnost
týchto štátnych služieb pre ženy je zatiaf ob-
medzená (Ponce, Palan aJacome 1992).
-""'.""'''.--''''''''''''''''''''--'''''-'-''-.'-''''''''''''''..................

V právnych systémoch mnohých krajín je bre-
meno dOkazu a tresty za násilie páchané na ženách
zaujaté voci útokom v intímnych vztahoch. V clán-
ku 276 bolívijského trestného zákonníka sa napr.
uvádza, že poškodenia zavinené manželom podlie-
hajú trestu, iba ak žene spósobia zranenie, ktoré za-
viní jej rieschopnost na viac ako 30 dní (Rosenberg
1992). V Petu je najprisnejším trestom za rýranie
manželky 30-dnová verejnoprospešná služba. Práv-
ni zástupcovia bitých žien vravia, že v praxi sa aj tie-
to minimálne tresty vymeriavajú len zriedkakedy
(Kirk 1993).

Súdne lekárstvo v Latinskej Amerike a casti Ázie
komplikuje možnosti odsúdenia za znásilnenie. Vo
v1icšine krajín iba súdni lekári, ktorí sú zamestnan-
cami štátu, majú právo zhromaždit dOkazy o zná-
silnení, prijatefné pre súdny dvor. Takíto lekári
však zvacša sídlia iba vo vefkých mestách a ambu-
lancie majú vo vecemých hodinách a cez víkend za-
tvorené. (V peruánskej Lime, kde sú len piati, by
museli vidiecanky znásilnené vo štvrtok cestovat ce-
lý den autobusom a potom dva dni cakat, aby ich
lekár vršetriL) Navyše súdni lekári sa nešpecializujú
na znásilnenie ani na domáce násilie a vo svojich
správach obycajne vynechávajú informácie, ktoré sú
rozhodujúce pre vytvorenie vyšetrovacej komisie
(Kirk 1993).

V posledných rokoch urobili niektoré krajiny
významný pokrok v prijatých zákonoch rýkajúcich
sa násilia páchaného na ženách. Vjúli 1991 Mexiko
podstatne prehodnotilo zákon o znásilnení. Prede-
finovalo znásilnenie ako ,7Jocinproti osobnejslobode"
(a nie proti morálke), rozšírilo definíciu znásilnenia
tak, aby obsahovala análnu, oráhlu a vaginálnu pe-
netráciu, zvýšilo tresty za znásilnenie, zrušilo usta-
novenie,kroré umožnovalo mužovi, ktorý znásilnil
neplnoleté dievca, vyhnút sa trestu tým, že bude sú-
hlasit s manželstvom, a od sudcov vyžaduje, aby vy-
niesli rozhodnutie o možnosti intertupcie v priebe-
hu piatich pracovných dní (Women's World 1991-
-1992).

Aj na Filipínach podnikli kroky smerom k refor-
me. V roku 1993 koalícia 14 ženských združení vy-
pracovala a predložila kongresu progresívny zákon
o znásilnení, ktorý obsahuje rozšírenú definíciu
znásilnenia, predefinováva znásilnenie ako zlocin
proti osobe (a nie jej pocestnosti), vyhlasuje znásil-
nenie v manželstve za nezákonné, uznáva "telemj a
slovnj odpor akébokol'vekstupna ...ZAdóka:z:prejavu ne-
súblasu prima facie", nedovofuje informovat o pred--

chádzajúcom sexuálnom živote ženy, aby nedošlo
k predsudkom pri žalobe, a poskytuje žene právo
na neverejné súdne pojednávanie (Women's Legal
Bureau 1992). .

Stále viac vlád, vrátane niektorých z rozvojového
sveta (Bahamy, Barbados, Belize, Malajzia, Portori-
ko), prijalo zákony alebo reformovalo trestný zá-
konník, aby bolo domáce násilie považované za
trestný cin. V mnohých štátoch - vrátane Argentí-
ny, Bolívie, Brazílie, Chile, Kolumbie, Ekvádora, Pe-
ru a Venezuely - sú vypracované predlohy zákona,
ktoré sa prerokovávajú (ISIS Intemational 1993).
Takéto zákony zvycajne považujú za trestný cin jed-
nak psychické, jednak fyzické násilie a umožnujú
vydávat ochranné nariadenia - právne záviizné

súdne príkazy, ktoré bránia jednej osobe zneužívat
inú osobu. Podla najpokrokovejších zákonných
ustanovení sudcovia mOžu nariadit, aby muž opus-
til svoju domácnost, mOžu ustanovit dozomé opat-
rovníctvo a rozvrh návštev, nariadit, aby manžel
poskytoval financnú podpotu, zakázat telefonické
vyhrážanie a obtažovanie a vydat príkaz, aby násil-
ník navštevoval poradnu. Vefa žien dáva prednost
rýmto ochranným nariadeniam pred trestným stí-
haním, pretože nechcú, aby sa páchatef fiásilia do-
stal do viizenia, alebo sa chcú vyhnút traume a súd-
nym poplarkom.

Úcinnost ochranných nariadení zv1icšazávisí od
toho, ako sa dodržiavajú- Vefmi casto sa z ochran-
~chnariadenístávabezcennýkusp~iera,pretože
polícia a sudcovia odmietajú uložit trest za neupos-
lúchnutie. Zato tam, kde sa ochranné nariadenia
vykonávajú dOsledne, mOžu mnohým ženám pos-
kytnút znacnú ochranu a umoŽDÍa im a ich detom
zostat doma. Samozrejme, pre niektorých mužov -
najma pre násilníckych, žiarlivých a obsedantných
- je vydanie ochranného nariadenia úplne zbytOc-
né; jedinou možnostou, ako chránit ich partnerky,
je uviiznenie násilníka.

Vládyv dalších krajinách prijali zákony proti tým
špeciálnym typom násilia, ktoré sú u nich bežné. In-
dická vláda prijala zákon proti "obtažovaniu Evy":
proti sexuálnemu a fyzickému obtažovaniu dievcat
a žien na verejnosti. V Indii a Pakistane prijali záko-
ny proti obtažovaniu pre veno a v Bangladéši sa po-
važuje za trestný cin oblievanie kyselinou. Ale tieto
zákony sa zriedkakedy dodržiavajú (Heise 1989).
V kolumbijskom kongrese sa vedú rozpravy o záko-
ne, ktorý by považoval za trestný cin manželovo secu-
estro (obmedzovanie pohybu alebo izolovanie) man-
želky. Zákon bol predložený na základe silnejúcej
tendencie Kolumbijcanov zamykat doma svoje
manželky, aby im zabránili v nevere (Maridos secues-
tradores - Muži zamykajúci svoje ženy, 1992).

Tak ako pri ochranných nariadeniach, aj tieto
zákony sú úcinné iba vtedy, ak sa dodržiavajú v pra-
xi - ale práve pri uplamoyaní zákonov proti násiliu
právo najv1icšmi zlyháva. V posledných rokoch však
vzniklo viacero významných iniciatív za pružnejšie

6. Opanenia na odstrán.ni. násilia páchaného na fenách
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reakcie súdnictva na rodovo podmienené násilie
(rámcek 6).

Rámcek 6

P~jekty na inováciu súdnictva
. . ............
v USA feministicképrávnicky pripravili
Vzdelávací program pre sudcov na dosiahnu-
tie rovnoprávnosti žien a mužov na súdoch
(Judicial Education Program to Promote
Equality for Women and Men in the Couns)
(Heise a Chapman 1992). Na základe tohto
programu sa vo vyše polovici štátov podarilo
vycvorit špeciálne skupiny zamerané na zis-
lovanie a odstranovanie "rodových stereoty-
pov" na súdoch. Úcelové skupiny vycvorené
zo sudcov a zástupcov verejnosti odhalili zdr-
vujúce skutocnosti o tom, ako s obelami tý-
rania na súdoch zle zaobchádzali, a navrhli
odvolat niekofkých sudcov a školeniami do-
plnil pripravu sudcov a prokurátorovo Ázij-
ské tichomorské fórum pre ženy, právo a roz-
voj (Asia Pacitic Forum on Women, Law and
Development) pracuje na podobnom projek-
te, ktorý analyzuje zákony v siedmich ázij-
ských štátoch (Fernando 1993).
-"' """"---------.....---.----.-.---......

V :dmbabwianskom Harare je projekt Musassa
zameraný na upozornovanie policajtova
prokurátorov na záV3ŽnOStproblematiky do-
máceho násilia a znásilnenia. Autori projek-
tu sa o ich práci vyjadrujú takto: ..Vermista-
rostlivo tnba vypr«ovat lpecifickú stratitju na
vzdelávanie proftsionálnych praawnikov " súd-
nictve. V mnohých prípadoch tnba ~t tWfIe-
rybodnost profesionálnebo právnika ~~ ie sa
vícastní fI%del411aCieboprocesu, ktorj musí byt
hutný a ZIJS1Iitený.Dalšou úcinnou technikou je
usporiadanie workshopu, v.ktorom by jedna cast
prill:OvníR.ov" právnom systéme poskytovala in-
formácie druhej (napr. policajti prokurátorom).«
(Stewart 1992)
"""'''''''''''''''''''''-''....................................................................

V Kostarike Instituto Legal de los Naciones
Unidas y Desarollo (ILANUD, Právny inšti-
tút OSN a rozvoja) vypracoval tréning na

.zvyšovanie vnímavosti na rodovo podmiene-
né javy, s dorazom na násilie páchané na že-
nách, pre prokurátorov, sudcov, právnikov a
dalších odborníkovo V roku 1992 usporiadali
32 workshopov v celej Latinskej Amerike (Fa-
cio 1993). .

-""'---""'---"-'-""'--.-..-..-...-...-.-.....-
V Malaj:di spojilo koncom roka 1984 svoje si-
ly pU organizácií a vycvorili Spojenú akcnú
skupinu proti násiliu páchanému na ženách
(JAG, Joint Action Group Against Violence
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Against Women). JAG zorganizoval mohut-
nú mediálnu kampan proti znásilnovaniu,
inicioval dialóg s políciou a profesionálnymi
zdravomíkmi a úspešne lobboval za vycvore-
nie cisto ženských tímov pre prácu s obetami
znásilnenia. Ministerstvo zdravotníctva v ro-

ku 1987 súhlasilo s vycvorením akútnych kri-
zO\1Ý.c;pcen,tier vo všetltých nemocniciach so
zdr~otníckym personálom a zaškolenými
dobrovofníckami z miestnych ženských or-
ganizácií. Napriek tomu dodnes nevzniklo
ani jedno centrum (APDC l{189). :

~L..

Azda najznámejšou je vytvorenie ženských poli-
cajných staníc, novinka, ktorá sa najprv objavila
v Brazílii, Kolumbii, Uruguaji, Peru, Kostarike a Ar-
gentine17. Údaje z brazílskych špeciálnych policaj-
ných' staníc ukazujú, že ženské oddeleniá. vefmi
ufahcili oznamovanie týrania. Napr. v Sao Paule bo-
10 v roku 1985, predtým, ako boli otvorené ženské
policajné stanice, hlásených 65 pripadov znásilne-
nia, zato v roku 1990 už 841. V Sao Paule je 96 zo
125 brazílskych ženských policajných staníc; tie od
júla 1991 do augusta 1992 zaregistrovali 79 000
z celoštátne hlásených 205 000 trestných cinov pro-
ti ženám a predpokladá sa, že pocet ohlásených prí-
padov by bol ovefa vyšší, keby v ostatných brazíl-
skych štátoch bolo viac ženských policajných staníc
(Dimenstein 1992).

Hoci ženské policajné stanice sú významným
prínosom, majú svoje problémy. Mnohé boli zapla-
vené ženami, ktoré sa dožadovali takého druhu po-
moci, altý tieto stanice neposkytujú: právneho a
iného poradenstva a pomoci v styku so štátnou by-
rokraciou. Povodný plán dosadit na každú stanicu
sociálnych pracovníkova právnikov sa neuskutoc-
nil. Policajtky, ktoré na týchto staniciach pracovali,
boli vefmi skoro demoralizované, pretože kolegovia
ich prácu nepovažovali za "skutocnú prácu policaj-
ta". Pozorovatelia sa navyše dozvedeli, že bez špe-
ciáJneho školenia policajtky nevnímajú potreby
žien citlivejšie ako ich kolegovia (boci sa ukázalo, že
na školení boli ženy pristupnejšie a chápavejšie).
Špeciálne stanice napokon nezvýšili percento trest-
ných stíhaní, pretože súdnictvo na vyšších stup-
noch nezmenilo svoj postoj. Ale pretože existencia
staníc povzbudila ženy, aby sa na nich hlásili, po-
mohla zastrašil aspon tých násilníkov, ktori sa boja,
že by ich mohli udat na policii.

Najnovším krokom v boji proti násiliupáchané-
mu na ženách v rozvinutých štátoch bol "spolocný
zásah". Táto stratégia núti všetltých zainteresova-
ných - od bitých žien, úradov dohliadajúcich na
dodržiavanie zákonov, súdnictva, autorov progra-
mov zameraných na násilníkov po iné relevantné
skupiny -, aby sa pravide1ne stretávali a koordino-
vane reagovali na domáce násilie. Po urcení postu-
.pu cinnosti sú zástúpcovia zložiek z nižších stup-

nov poverení, aby sa pravidelne stretávali a dozerali
na jeho uskutocnovanie. V USA si tento model
osvojilo zhruba 75 komunít zo sta. Stratégia obsa-
huje niekofko ~úcových prvkov. Existujú písomné
inštrukcie, ako' má reagovat každý úrad, a dohody
o spolupráci a výmene údajov. Platený koordinátor
riadi špeciálnu skupinu a dozerá na spracovanie
pripadov. Advokáti obetí sú vyškolení, aby pomáha-
li bitým ženám v styku so súdmi a inými oddelenia-
mi poskyrujúcimi sociálne služby, a školenie sa pos-
kytuje aj clenom doležitých pracovných timov za-
oberajúcich sa dynamikou týrania a problémami,
ktoré s ním súvisia. Vznikajú miestne útulky a do-
movy, ako aj programy zamerané na násilníkovo A
existuje aj monitoring - ktorý vykoná va nezávislá
ženská skupina -, aby sa zabezpecílo,že každé od-
delenie bude riadne vykonávat svoju cinnost a ko-
ordinovat ju s ostatnými aktérmi. Podobná straté-
gia spolocných zásahov sa zavádza do praxe v ka-
nadských vefkomestách (Heise a Chapman 1992).

Reforma systému zdravotníckej
starostlivosti

Systém zdravotníckej starostlivosti má vefmi
dobré podmienky na identifikáciu obetí a ich odpo-
rúcanie do dalšej starosdivosti. Je to pravdepodob-
ne jediná verejná inštitúcia, ktorá prichádza do sty-
ku so všetltými ženami v urcitom štádiu života -
ked vyhfadávajú antikoncepciu, rodia alebo navšte-
vujú lekára s detmi. Skúsenosl ukazuje, že tento
styk je doležitý dokonca i v štátoch, kde je hnutie
proti násiliu silné, pretože vefa týraných žien nikdy
neprivolá políciu a nepoužije ani krizovú linku do-
very, teda nevyužije ani jeden z dvoch najviac rozvi-
nutých zdrojov pomoci. Advokáti v Connecticute
napr. odhadujú, že iba 10 percent bitých žien, ktoré
žijú v tomto štáte, sa kontaktuje so širokou sielou
právnych poradcov, útulkov ci krizových centier,
s najvacšou pravdepodobnoslou preto, že sa celý
systém spolieha na to, že práve polícia a krizové
centrá budú samy informoval obete o dostupných
službách (Heise a Chapman 1992). V štátoch s rep-
resívnym politickým' systémom je pravdepodob-
nosl, že polícia bude spofahlivým zdrojom infor-
mácií, dokonca ešte menšia.18

Ženy, ktoré nemožu alebo nechcú vyhfadat po-
moc policie alebo inej štátÍ1ej inštitúcie, však oby-
cajne priznajú týranie, ak sa ich na to pomocný
zdravotnícky pracovník spýta jemne a v súkromi
ambulancie. Títoošerrujúci pracovníci zistili, že na
rozdiel od predpokladov ženy ochotne priznajú, že
sú týrané, ked sa ich opýtajú priamo a bez morali-
zovania. Napr. ked Organizácia pre plánované rodi-
covstvo v Houstone a juhovýchodnom Texase zara-
díla štýri otázky na odhalenie týrania do štandard-
ného prijímacieho formulára, 8,2 percenta žien sa
identifikovalo ako fyzicky týrané. Ked sa ošetrova-

tef/ka pýtal/a to isté osobne, fyzické týranie potvr-
dilo 29 percent (Bullock a kol. 1989). Výskumníci
konštatovali, že na zistenie fYzického a sexuálneho
týrania zvycajne stacia tri ci štyri jednoduchéotá,z-
ky (pn1dady pozri v rámceku 7). Otázky by mali byt
kladenéosobne a v súkromí a dotazovater by sa mal
ubezpecit, že potencionálny násilník nie je pritom-
ný, aby ženu zbytocne neohrozil,

Rámcek 7

Pomocka na zistovanie týrania .
1. Týral vás niekedy partner alebo iná blíz-
ka osoba citovo alebo fyzicky?

ÁNo NIB

2. Udrel vás niekto v poslednom roku, dal
vám facku, kopal alebo inak fyzicky zranil?

ÁNo NlE

Ak áno, kto..........................................................

Korko ráz ............................................................

3. Udrel vás niekto pocas tehorenstva, mlá-
til vás, kopal alebo inak fyzicky zranil?

ÁNo NlE

Ak áno, kto..........................................................
Korko ráz ............................................................

4. Nútil vás niekto v poslednom roku k se-
xuálnym aktivitám?

ÁNo NlB

Ak áno, kto ........................................................
Kofko ráz ............................................................

5. Bojíte sa svojho partnera lebo niekoho
z tých, ktorých ste uviedli vyššie?

ÁNo NIE .
....

PoznJmka: Vypracovalo Nursing &se"rch Consortium on
1""""," "ml Abus. USA.
PnlmdI: Parku a kol. 1993.

Tí, ktori zaviedli program na skrining týrania
v prenatálnych poradniach a v pohotovostnej služ-
be, poznamenávajú, že už samomé opytovanie sa je
doležitou intervenciou. "Mám dojem, ie niektoré úny
cakali ceryVIIOt,aby sa ich na to niekto spýtal,«pozna-
menáva dr. Ana Flavia d'Oliveiro (1993), brazílska
lekárka posobiaca vo verejnom zdravotníctve, ktorá
iniciovala program na zistovanie týrania medzi te-
hotnými ženami, ktoré navštevovali jej poradnu.
Ošerrujúci pracovníci možu ženu poucil, že nik si
nezaslúži, aby bol bitý ci znásilnovaný, a navrhnút
jej, aby si premyslela, ako sa bude chránil (napr. že
sa uchýli do bezpecia' v priatefkinom dome).
V mestSkých oblastiach možu ošerrujúci pracovníci- 6. Opacunia na odsttánenie násilia pkhaniho na ienách
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ženám odporucit niektorú z rastúceho poctU slu-
žieb poskytujúcich právne a psychologické pora-
denstvo (pozri nasledujúcu cast o pomoci obe-
tiam). I ram, kde neexistUje nijaká podpora zvonka,
može byt takýto individuálny rozhovor a odkrytie
existUjúceho násilia úfavou pre ženu v jej izolácii.

Ošerrujúci pracovníci pomožu žene lepšie posú-
dit stUpen nebezpecenstVa, ktoré jej a jej detom od
násilníka hrozí. V USA napr. výskumníci vypracova-
li zoznam varovných signálov, indikujúcich, že žene
bezprostredne hrozí zavraždenie alebo vážne zrane-
nie. Zoznam obsahuje tieto otázky (úplný zoznam
otázek na urcenie rozsahu nebezpecensrva je v prí-
lohe D):. VystUpnovalo sa násilie za posledný rok?. Je v dome strelná zbran?. Vyhrážal sa vám, že vás zabije?. Nútil vás partner k pohlavnému styku proti va.

šej voli?. Správa sa váš partner násilnícky mimo domova?. Je váš partner opitý každý den alebo skoro každý
den?. Zbil vás partner pocas tehotenstVa?

Štatistická analýza ukazuje, že ženám, ktoré od-
povedali kladne na vacšinu otázok, hrozí vysoké ri-
ziko, že ich partner smrtefne zrani Pomocou tohto
jednoduchého dotazníka na urcenie miery nebez-
pecenstva možu ošetrovatefky pom.oct ženám
zhodnotit svoju sitUáciu a urobit bezpecnostné
opatrenia. Hoci tento dotazník nemusí vyhovovat
podmienkam mimo USA, analýza na základe ta-
kýchto indikátorov je jednoduchá a sfonnulovat
vhodné otázky pre hociktorú oblast nebude zložité.

Napriek doležitej úlohe profesionálnych zdra-
votníckych pracOVIUKovv tejto oblasti dokazy na.
povedajú, že iba máloktorí identifikujú obete týra-
nia a reagujú na ne vhodne (Warshaw 1989). Pri vy.
hodnocovaní 481 lekátskych správ žien, ktoré pre
zranenie vyhfadali lekátsku pomoc na najvacších
mestských pohotovostiach v Spojených štátoch, sa
zistilo, že lekári identifikovali ako bité len 2,8 per-
centa. Ale bližšie preskúmanie záznamov odhalilo,
že 16 percent žien malo zranenie, ktoré pravdepo-
dobne alebo takmer isto svedcilo o biti, a temer 10
percent zranení bolo možné považovat za následok
bitia. Dalších 15 percent malo príznaky rraumy
svedciace o biti (Srark a kol. 1981). To znamená, že
personál pohotovosti identifikoval iba jednu z os-
mich bitých žien, ktoré ošettil.

V cernošskej štVrtÍ Alexandra, v rýchlo sa urbani-
zujúcom spolocensrve nedaleko centra juhoafrické-
ho Johannesburgu, podóbná retrospektivna štúdia
preskúmala 398 záznaniov žien, ktoré prišli v ok-
tóbri a novembri 1991 s následkami útoku na traU-

matolbgické oddelenie Alexandrijskej kliniky. Prie-
skum zistil, že ošerrujúci personál v 78 percentách
prípadov nezaznamenal meno páchatefa, ale iba
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opis udalosti, napr. "napadnutie sekerou" alebo
"bodnutie nožom". Záznamy, v ktorých boli bližšie
podrobnosti, uvádzajú nasledujúce prípady:. 35-roCDÚ ženu dokopal a skrutkovacom pobo-

dal jej priatef. Pri telesnej prehliadke sa zistilo,
že podbrušok je bolestivý na dotyk a že má na-
trhnuté malé pysky a opuchHnu na cele.. 32-~ú ženu fyzickynapadol a znásilnil man-
žel. Ked to oznámil~ miestnemu tradiCDému lie-

citefovi, znásilnil ju aj on.. 32-roCDú ženu fyzicky nap3flol manžel, a tpt šla
hfadat pomoc u pnDuzných~Cestou ju ~ilni-
li traja muži.. 15-rocnú vydatú ženu v šiestom mesiaci teho-
tenstva znásilnil sused Manžel v tom case pra-
coval ako námezdný robotník na pode patriacej
jeho kmenu.

Štúdie ukazujú, že vhodným tréningom a vypra-
covanými protokolmi možu zdravotnícke zariade-
nia výrazne zvýšit citlivost svojich pracovníkov na
rodovo podmienené násilie (o protokole pozri prí-
lohu D). Ked oddelenie pohotovosti fakultnej ne-
mocnice v Pennsylvánii zaviedlo tréningy a použí-
vanie protokolov, percento zachycených bitých žien
sa zvýšilo viac ako piitkrát - z 5,6 percent na 30
percent (McCleer a Anwar 1989). Podobne pracov-
níci poradní pre tehotné po absolvovaní tréningu
uskutoCDeného v rámci programu financovaného
Pochodom desathaliemikov (March ofDimes; je to
sprievod, pri ktorom sa vyberajú malé obnosy) roz-
poznali ovefa viac prípadov násilia. Po šiestich me-
siacoch 75 percent vedúcich programu hlásilo, že
zaviedli skríning týrania, zatiaf co predtým to nero-
bil ani jeden (Helton, McFarlane a Anderson 1987).

Napriek svojej UŽitoCDosti sú tieto tréningy a
protokoly v USA ešte vždy zriedkavé. Iba 20 percent
pohotovostí v Massachusetts - v jednom zo šrátov
s dobre organizovanou verejnou starostlivostou -
malo v roku 1991 písomný protokol na zistovanie
následkov domáceho násilia (Isaac a Sanchez 1992).
V tom istom roku sa však zacali dve významné ini-

ciativy, ktoré mali za.cief zvýšit angažovanost zdra-
votníckeho sektoru na riešení problematiky násilia.
Najprv American Medical Association (AMA) ini-
ciovala rozsiahlu kampan za infonnovanost leká-
rov a verejnosti o domácom násilí a celé císlo svojho
prestižneho casopisu]ournal oftbe American Medieal
Association venovala tejto téme. Potom Celoštátna
komisia na udefovanie akreditácií nemocniciam
(U.S.Joint Commission on Hospital Accreditation)
zahrnula protokoly na zistovanie následkov násilia
a školenie personálu pohotovosti o domácom nási-
lí do kritérií pri udefovaní akreditácie pre nemocni-
cu (Heise a Chapman 1992). Táto zmena pristUpu
by mala viest k aktívnejšiemu vyhfadávaniu obeti
týrania a dalšej pomoci pre ne. Nový projekt spon-
zorovaný Fondom na prevenciu domáceho násilia
(Family Violence Prevention Fund), súkromnou ne-

(Family Violence Prevention Fund), súkromnou ne-
ziskovou skupinou zo San Francisca, a Pennsylván-
skou koalíciou proti domácemu násiliu (Pennsylva-
nia Coalitioq Against Domestic Violence) pomáha
inštitUcionalizovat nové nonny na akreditáciu ne-
mocníc vyrváraním modelových protokolov, výcvi-
kovými programami a rozširovaním stratégií, ktoré
by sa dali použit v cdej krajine (Family Violence
Prevention Fund 1993).

Výcvik pracovníkov je vefmi doležitý nielen pre-
to, aby sa zvýšilo percénto hlásených prípadov, ale i
preto, aby sa zabezpecilo, že obete násilia sa nesta-
nú aj obetami zdravotnícrva. Obete znásilnenia a
domáceho násilia casto uvádzajú, že práve ti pra-
covníci, ktorí im mali pomoci, ich ponižovali a zne-
važovali (Kirk 1993). Pracovníci, ktorí nezistia a ne-
zaznamenajú dokazy v prípadoch znásilnenia a se-
xuálneho útoku, možu ohrozit všetky právne úko-
ny obetí. A zdravotníci, ktorí ignorujú násilie a ne-
uvedomujú si jeho negativne dosledky, možu zhor-
šit nasledky pre ženy tým, že ich oznacia za hypo-
chondrické alebo ich liecia na neexistUjúce psychic-
ké choroby. Výskum v USA ukazuje, že lekári na po-
hotovosti predpisujú lieky na upokojenie a proti
boles~ vo vacšej miere bitým ženám ako pacient-
kám s traumou, ktoré neboli bité (Srark, Flitcraft a
Frazier 1979). Tlmením bolesti a zahmlievaním
úsudku možu upokojujúce Heky viest k tomu, že
ženy neukoncia násilnícky partnerský vztah a tažšie
hodnotia svoje možnosti. Je všeobecne známe, že
válium a iné upokojujúce Heky sa predpisujú pri-
casto aj v rozvojovom svete (Busto 1991).

Problematika násilia može a mala by byt súC3S-
tou vzdelávania zdravotníckych pracovníkov všet-
kých úrovní. Pracovníci a pracovnícky projektov
uvádzajú, že problematika domáceho násilia a alko-
holizmu u mužov sa vždy objavuje spontánne na
roznych - najma cisto ženských - skupinových
stretnutiach. V materiáloch projektov urcených na
vzdelávanie zdravotníckeho_personálu, ktoré spon-
zorujú mimovládne organizácie, sa coraz castejšie
objavuje tematika rodovo podmieneného násilia a
postavenia žien. Program pre ženy v honduraskom
Uraco Pueble napr. zahrnul do svojho vzddávania
zdravotníkov aj sociodrámu, diskusie, hranie rolí
na tému domáceho násilia a sexuálneho obtažova-

nia. Zdravotníti organizujú pravidelné stretnutia
s obcanmi, na ktorých prednášajú o domácom nási-
lí a pozývajú na ne i právnikov, ktorí ženám radia;
usporadúvajú aj spolocné stretnutia s manželmi a
ostátnými mužmi z dediny (Maher, osobné rozho-
vory 1993). Zdravotnícky z projektU SARTHI v in-
dickom Gudžarate považujú poskytovanie indivi-
duálnej a obecnej pomoci obetiam násilia za súcast
svojej práce. Sprevádzajú ženy na policajnú stanicu
kvoli podaniu ich stažnosti a spolupracujú s rodin-
nými príslušníkmi, aby ženu podporili v rozhodnu-
tí zakrocit proti manželovmu násiliu. Koordinátor-
ka programu Renu Khanna poznamená va, že ženy-
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samy oznacili násilie za prioritný problém; SARTHI
iba podporil ich záujem o tento problém (Khan~a,
osobný rozhovor 1992).

Na medzinárodnej úrovni sa urobil pokrok aj
pri uznávaní násilia za prekážku zdravého života a
vývoja žien. V roku 1991 sponzorovala Panamerická
zdravotnícka organizácia (PAHO) v Manague kon-
ferenciu Násilie páchané na ženách - problém
zdravia obyvatefsrva (OPS 1992). Kolumbijské Mi-'
nistersrvo zdravotníctva vydalo výnos o aktivite za
zdravie žien, ktorý obsahuje aj program Prevencia
týrania a pozornost venovaná obetiam násilia. UNI-

FEM vydal Zbité my - násilie páchané na ženách
ako prekážka rozvoja (Carillo 1992). Ale Svetová
zdravotníckaorganizácia nemá žiaden program ani
taktiku na eliminovanierodovo podmieneného ná-
silia. Pti plánovaní Dna svetového zdravia v roku
1993 - ktorého témou bola prevencia zranení a ná-
silia - dokonca jej pracovníci vobec neuvažovali
o násilí páchanom na ženách,kým ich o tom nepte-
svedciliochrankyne zdravia žien.

Preventívne programy

Hod násiliu sa teoreticky zvacša dá predchádzat,
v praxi sa uplatnuje len málo preventívnych progra-
mov.19 Spomedzi tých, ktoré skutoCDe existUjú, sa
vacšina zameriava na prácu s mládežou a detmi, aby
si osvojili nenásilné sposoby riešenia konfliktov
(rámcek 8). Niektoré sa venujú rozvíjaniu sebadove-
ry a schopnosti vyjadrit city konštruktivnym, nená-
silným sposobom. Iné sa snažia odstranovat rodové
stereotypy a uznávaníe mužských výsad, ktoré vo
vefkom prežívajú v médiách a v kultúre. Programy
niektorých škol nabádajú deti, aby sa zdoverili neja-
kému dospdému, keby sa ich neznámi fudia alebo
rodinní prislušníci dotýkali proti ich voli Na akade-
mickej pOde vznikajú programy, ktoré zvyšovaním
sebadovery bojujú proti znásilneniu ako javu.

Vacšina vzddávania verejnosti a mediálnych ak-
tivit ženského hnutia možno klasifikovat ako pre-
venciu, kedže vacšina úsilia sa zameriavala viac na

~otenciálne obete než na zmenu postojov mužovo
Zenské združenia viedli stovky workshopov a zosta-
vili tisíce brožúrok, komiksov a iných mareriálov
upozornujúcich na túto problematiku, aby ženám
poskytli základné infonnácie o ich právach. Hoci
iba niekofko z nich sa dockalo uznania, všetky boli
vefmi osožné, pretože iniciovali dial6g.0 tejto casto
tabuizovanej téme (Zururuza 1993). V niekofkých
rozvojových krajinách, napríklad v Ekvádore a v Pe-
ru, financovali celoštátne mediálne kampane, aby
verejnost upozornili na problémy spojené so znásil-
nením a domácím násilím (Zururuza 1993). San-
franciský Fond na prevenciu domáceho násilia sa
pokúša pokrocit v prevencii prosrredníctvom médií
tým, že vykoná va komplexný prieskum trhu, aby
mohol starostlivo vypracovat posolstvá urcené na
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zmenu postojov spolocnosti voci násiliu. Je to prvý
pokus o využitie rechniky masovokomunikacných
prostriedkov, ktoré v USA tak úspešne vplývali na
zníženie konzumácie alkoholu a cigariet, aj na boj
proti domácemu násiliu.

V oscacných rokoch sa prostriedky aj zásahy sys-
tému justície (zatýkanie, trescné stíhanie) zacali
v USA a Kanade používal' aj na prevenciu pripadné-
ho násilia zo strany známeho útocníka. Až do kon-'
ca 70. rokov polícia tradicne reagovala na privolanie
do rodiny (ak vobec prišla) tým, že násilníka vyvied-
la von, aby si schladil hlavu; zatknurie používala len
ako poslednú možnosl'. V 80. rokoch sa situácia
v Spojených štácoch radikálne zmenila, ked policaj-
né oddelenia - pod nátlakom advokátok bitých
žien, ohlasovacej povinnosri a nových zákonov tý-
kajúcich sa vzaria do vazby - zacali zatýkal' pácha-
tefov za napadnutie intímnej parcnerky.20 Posun
v sociálnej politike šrátu predsravoval aj výskum
v Minneapolise, ktorého výsledky boli zverejnené
v roku 1984 a z ktotých vyplývalo, že v porovnaní
s manželskou odlukou alebo radou, aby manželský
pár vyhfadal pomoc, zatknutie znížilo v sledova-
nom období šiestich mesiacov riziko dalších násil-

ností na polovicu (Sherman a Berk 1984). O širbkú
publicitu týchto zistení sa postarali advokáti, ktorí
sa usilovali o uznanie úroku na manželku za trest-

né, a tým skoncovU s dvojitým mecrom pri posu-
dzovaní násilia na verejnosti a domáceho násilia.

Ale nedávne štúdie spochybnlli výsledky minne-
apoliského experimentu (Schmidt a Sherman
1993). Dve (Colorado Springs a Miami) z piatich
štúdií zistlli, že ak sa castejšie používa uvalenie vaz-
by, može to byt dokonca menej úcinné ako iné poli-
cajné zásahy. Podrobná analýza odhaluje, že úcin-
nosl' vazby kolíše podfa toho, o aký druh páchatefa
ideo Ak je páchatef ženatý alebo zamescnaný, alebo
aj ženatý aj zamescnaný, uvaznenie zníži recidívu,
ale v niektorých mestách u nezamescnaných a slo-
hodných alebo rozvedených páchatefov vedie uvale-
nie vazby naopak k zvýšenému násiliu. Niektorí vý-
skumníci považujú zamescnanie a manželscvo za
prostriedky "sociálnej zakocvenosti" a argumentujú
tým, že zatknutie YÍiCŠmizastraší tých, ktorí majú
co scratil' (Sherman a Smich 1992). Ale je možné aj
to, že na miesto zamescnania sa dajú dosadil' aj iné,
nezohradnené faktory, ako napr. vzdelanie, sebave-
domie a sociálno-ekonomické postavenie. Presné
zistenie podst:at:y a pricin rozdielneho úcinku vazby
si vyžaduje dalšiu analýzu a výskum.21

Tým nechceme povedat, že uvalenie vazby pre
domáce násilné ciny nie je užitocné, ale že vo vše-
obecnosti pravdepodobne neznižuje recidívu efek-
tívnejšie než iné policajné zásahy. Povodným cie-
fom advokátov pri. presadzovaní zatknutia vlascne
ani nebalo predísl' možnému násiliu, ale odsttánil'
existujúce násilie a ženám zabezpecil' rovnakú
ochranu zo zákona (Stark 1993). Je otázne, ci
zatknucie predíde násiliu v intímnom vztahu, po-
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dobne ako je otázne, ci predíde iným crestným ci-
nom: lireratúra o mladiscvých delikventoch a o vše-
obecnej kriminalite neposkycuje vefa empirických a
teoretických údajov o tom, ci uvalenie vazby znižu-
je zlocinnosl' mladiscvých alebo dospelých delikven-
tov (Gelles 1993). Samocné zatknutie pravdepodob-
ne nestací. Cielená štúdia (Sreinman 1989) zistila,
že zatklJl!!rie bez oscacných crescnoprávnych sankcií
viedlo k následnému zryšenému násiliu. Ale ked po
zatknutí nasledovalo trestné stíhanie a súdne po-
jednávanie, zatknutie významne znížilo výskyt dal-
šieho násilia. . t (

V iných krajinách sa ženy zacali organizoval', !aby
zabránili mutilácii genitálií a dalším tradicným zvy-
kom poškodzujúcim ženy a dievcatá. V roku 1984
Svetová zdravotnícka organizácia sponzorovala
konferenciu v senegalskom Dakare, na ktorej sa spo-
jilo 22 výborov z rOznych štátov, usilujúcich sa o od-
stránenie ri1utilácie genitálií, a vycvorilo Celoafrický
výbor pre cradicné zvyky ovplyvnujúce zdravie žien a
detí (lncer-African Commiccee on Traditional Prac-
tices Affecting che Healch ofWomen and Children).
Slovami Berhane Rasa Worka, prezidentky výboru,
je »obriezka 5en jednoznaénjm prlkIadom sociálnehoná-
silia,ktoré musia ieny mlc'"kyVJáŠ4íako cenu za maniel-
stiloa spoloéenskéu:manie" (Heise 1993, s. 180).

-1992 na niektorých školách, Príruc'1euo pre-
vencii domáceho násilia, na krorej spolupraco-
valo 60 odborníkov, a výcvik pre pedagógov
v proble11]arike domáceho násilia. V rámci
projektu &avydali a distribuovali stovky bro-
žúrok a poviedkových knih, sponzorovali di-
vadelné skupiny a organizovali dni ucitefov a
rodicovo Projekr spolupracoval aj so školami,
políciou, zdravocníkmi, pracovníkmi útulkov
a oddeleniami poskycujúcimi sociálne služby,
aby salepšie oboznámili so závažnosl'ou rejto
problemariky (Erue 1991).
'HH""'H'''''''''-''''H-'''''HH''H'H'''''''''''''~''''-''''''-'''-''''....

V neuryorskom Brooklyne využíva projekt vý-
chovou proti násiliu créning sebaobrany ako
úvod k diskusii o prevencií násilia s detmi na
scredných školách. Stretnutia sa konajú každý
týžden a deti sa na nich ucia sebaobrane a ne-
násilným sposobom riešenia konfliktov. Pro-
jekt upozornuje na podobnosl' medzi scraté-
giou medzifudských vztahov a filozofiou ka-
race. Ucí, že bojové umenia nezneužívajú nási-
lie, ale naopak, skuto~ý majsrer je ten, kto sa
presadí za použitia co najmenšej sily. Takisto
ich ucí scavU sa kriticky k romu, ako masovo-
komunikacné prostriedky deformujú obraz
bojových umení vycváraním takých pseudohr-
dinovako Bruce Lee (Ellman 1993).....-...--..-......-.....-......-..................-........-.......
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lniciacívy na prevenciu rodovo podmiene- .
ného násilia

V kanadskom Ontariu pracuje medzi ženami
imigrantov a urecencov Education Wife As-
sault (EWA), aby ich naucila vypracovat' si ca-
ké postupy boja proti násiliu vo svojom oko-
lí, ktoré by pre ne boli vhodné a prijacefné
z hfadiska vlastnej kultúry. EWA organizUje
"kurzy zrucnosti", kde sa ženy naucia vypra-
coval' vlastné programy na boj proti domáce-
mu násiliu, kroré zohradnujú ich kulcúrne
špecifiká. Poskytuje im aj technické vybave-
nie na takéto kampane. Zamescnanci EWA
podporujú ženské aktivistky aj emocionálne,
aby im pomohli prekonat osamelosl' a silný
odpor, na krorý ženy bojujúce proti domáce-
mu násiliu casto narážajú, pretože ich ostat-
ní považujú za hrozbu pre kulcúru a sú-
držnosl' spolocenscva.

.
V jamajskom King,stone tri skupiny využívajú
fudové divadlo na prevencívnu výchovu proti
rodovo podmienenému násiliu. Umelecký
kolekcív Sisrern využíva inreraktívne work-
shopy a poulicné divadlo na podnecovanie
diskusie o problémoch domáceho násilia a
znásilnenia. Women's Media Warch proces-
cuje proti násiliu a pochybnému obrazu, kro-
rý o ženách vycvárajú masovokomunikacné
prostriedky, a využíva možnosl', aby mladí
rudia naštudovali divadelné hry, ktoré by im
pomohli uvedomil' si zložitosl' problematiky
sexuality a sexuálneho násilia. Teens in Ac-
tion, skupina, ktorá vznikla po brucálnom
zn.ásilnení a zavraždení mladého dievcal'a,
predvádza dramatické útvary, ktoré majú fu-
dí z ich okolia viesl' ku kritickému premýšfa-
niu o problematike sexuality, o vztahu medzi
mužmi a ženami a o znásilnení (Popular
Education Research Group 1992).

"'-'''''''''''''H'''''''''''''''''-''''''''''''''''''''H ""H H"....................

(Center for Women's Global Leadership 1992).

V roku 1990 na konferencií o Tradicných zvy-
koch ovplyvnujúcich zdravie žien a detí: Dokedy eš-
te? (Traditional Practices Affecting the Health of
Women and Children: How Far Forward?) v etióp-
skej Addis Abebe hlasovali africké úcascnícky za
podporu zákonov zakazujúcich mutiláciu ženských
genitálií a crescajúcich tých, ktorí ju vykonávajú. Pr-
vý senunár OSN o tradicných zvykoch z hfadiska
fudských práVYOuagadougou v Burkine'Fase v máji
1991 odpocúcal, aby sa na zlikvidovanie škodlivých

-..........-........-.-----------......
V kanadskom Ontariu lniciatíva na prevenciu
násilia Ministerstva školstva školí deti v ob-
lasti medzirudských vztahov. Program zahf-
na ucebné osnovy týkajúce sa prevencie do-
máceho násilia, overované v rokoch 1991- -

zvykov využívala nielen legislatíva a vzdelanie, ale aj
také prostriedky ako poulicné divadlo a organizova-
nie spolocenského živoca (Dorkenoo a Scilla 1992).

Africanky žijúce v Európe, Kanade a USA zacali or-
ganizoval' boj proti tomuto zvyku medzi imigrantmi
a utecencami (Hedleya Dorkenoo 1992).

Programy na pomoc obetiam

V rozvinutom svete sú základným kamenom
programov na pomoc obetiam týrania krizové cen-
ttá pre znásilnené ženy a útulky pre bité ženy. Bež-
né krizové centrum pre znásilnené ženy má k dispo-
zícii krizovú linku dovery s neprettžitou prevádz-
kou, programy vzdelávania verejnosri, kmenových
-zamescnancov alebo dobrovofníkoy, ktorí sprevá-
dzajú znásilnené ženy do nemocnice a na policajnú
scanicu, usporadúva výcviky pre odborníkov v ob-
lasti zdravocníccva a súdniccva, poskytuje poraden-
scvo-a podporné skupiny pre obere. Útulky posky-
tujú núdzové ubytovanie pre ženy a deti až na nie-
korko mesiacov. Takisto majú k dispozícii krízovú
linku dovery, podporné skupiny pre ženy, ktoré sú
v nich ubytované, programy vzdelávaniá verejnosti,
základnú starostlivosl' o deti a advokátky, ktoré po-
máhajú ženám ubytovaným v útulkoch komuniko-
val' s inšticúciami právneho systému a úradmi so-
ciálnych služieb. Niektoré lepšie financované útul-
ky poskycujú právnu pomoc a pracovný výcvik a za-
mescnávajú pracovnícky, ktoré usporadúvajú škole-
nia a podnikajú kroky na inštitucionálnu reformu,
aby sa zredukovalo násilie páchané na ženách (Hei-
sea Chapman1992). -

Od zaciarku 80. rokov sa zacali útulky a krizové
cencrá pre ženy vo vefkom objavoval' aj v rozvojo-
vých krajinách. Najmenej 40 rozvojových šrátov už
má aspon niekofko mimovládnych organizácií,
ktoré pomáhajú obetiam násilia. Niektoré šcáty
majú špeciálne krizové centtá pre znásilnené ženy
aj osobitné služby pre bité ženy; iné majú jedno ale-
bo niekorko viacúcelových krizových centier, kroré
poskytujú služby všetkým ženám, co sa stali obel'ou
nejakého rodovo podmieneného násilia. Prerože
udržiavanie takýchto útulkov stojí nemalé peniaze,
mnohé mimovládne organizácie v rozvojových kra-
jinách sa rozhodli, že žiadne neocvoria, a namiesto
toho zamerali svoje obmedzené financné zdroje na
podporu svojpomocných združení, právnických
služieb, poradenstva a inštitucionálnej reformy.
Niektoré ženské organizácie odmietli systém útul-
kov aj preto, lebo ich pokladajú skor za posilnenie
závislosti obetí násilia, než za riešenie problému
(Carcedo, súkromný rozhovor 1993).

Služby bitým ženám a obetiam znásilnenia zaca-
li poskycovU aj niektoré vlády, hlavne na úrovni
samospráv. V roku 1989.napr. mexická vláda vycvo-
rila špeciálne oddelenia pri úrade oblastného pro-
kurátora, kam sa nahlasujú prípady sexuálneho ná-
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siIia. Tieto oddelenia majú za cief poslcytovat obe-
rlam násiIia právnu, zdravotnú a psychologickú
starosdivosl' v atmosfére pochopenia a dovery. Za-
viedla sa nová legislatíva, ktorá dlhodobo podporu-
je pal špecializovaných oddelení v Mexico City a od-
delenia vo všetkých významných mestách v štáte
(Women's World 1991-1992). Podobne peruánske
Ministerstvo zdravotníctva hfadá financne nená-

rocné sposoby na poskytnurle ubytovania ženským
oberlam násilia. Mariano Querol,riaditef Ústavu
pre duševné zdravie (Menthal Health), nedávno na-
vštívil Spojené štáty, aby sa oboznámil s modelmi
pomoci oberlam v riedko obývaných vidieckych ob-
lasrlach (Querol, súkromný rozhovor 1992).

Aj v rozvojovom, aj v rozvinutom svete hrajú
podpomé skupiny významnú úlohu pri odstrano-
.vaní Dásledkov násilia a upozornovaní verejnosti na
jeho existenciu. Lucrecia Ollero, koordinátorka Pro-
gramu na prevenciu násilia v Lugar de mujer (Boj
mariek) v argentínskom Buenos Aires, uvádza: "Sku-
pina rytl/árapriestor; kde sa týraná žena mOZeZAlat psy-
~ zotavollt#. StáJesa roxpráva so ženami, ktoré dlhé
roli:Ypreiivali niecopodobné a ktoré sa s nou podeliaosvo-
je skúsenosti Za týchto okolnosti dostane od skupiny prvú
konkritnu pomoc - nádej. Vul; Ze iné feny sa dokkdi
oslobotJii,a ZACneverii. Zeajjej sa tohádatnpodarí.« (Po-
pular Educarlon Research Group 1992, s. 11.)

Podpomé skupiny pomáhajú týraným ženám,
aby zacali žil' plnším, produktívnejším životom. Sú
mimoriadne doležité aj pre ženy, ktoré nie sú schop-
né alebo ochotné opustil' násilníckeho partnera; po-
máhajú im, aby sa prestali obvjn.ovat, zmenšujú ich
osamotenosl' a vytvárajú pre ne odrazový mostík
k spolocenským aktivitám. Význam sociálnej opory
pri zmiernovaní stresovej reakcie je takisto velmi
dobre preukázaný (van der Kolk 1988, Rachley
1990). Podfa Lucrecie Ollero, "Iwl máte pod; že vás
niekto poéúva a chápe.ZACínatesa cítii ako clovek« (Po-
pular Educarion Research Group 1992, s. 11.)

Vdaka podpomým skupinám sa ženy mažu vy-
hnúl' aj dalšiemu násiliu. Pri nedávnom vyhodno-
covaní práce kostarickej ženskej organizácie CEFE-
MlNA sa zisrilo, že 60 percent týraných žien, kto-
rým podpomé skupiny poskydi pomoc, zacalo už
po šiesrlch mesiacoch žil' pokojným životom -
zviicša vdaka tomu, že opusrilo partnera. V#a-
dom na to, že CEFBMlNA poskytla za rok služby
vyše 400 ženám a náklady nedosiahli ani 20 000
USD (t. j. náklady na jednu ženu boli zhruba len 50
USD), jej program je vefmi efektívny aj po financnej
stránke (Carcedo, súkromný rozhovor 1993).

Podpomé skupiny pomáhajú i sexuálne zneuží-
vaným del'om a mladým. Ako súcasl' svojho komuni-
kacného projektu zameraného na prevenciu násilia
v spolocnosti kostarická skupina Ser y crecer (Byt a
verit) trénuje profesionálov v troch oblasriach - pe-
dagógov, terapeutov a sociálnych pracovníkov - pre
vedenie svojpomocných podpomých skupín pre
obete sexuálneho. zneužívania. Projekt poskytuje
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trojmesaénývýcvik a manuály na vedenie 16 stretnu-
tí podpomej skupiny. Skupina Byt a verit ucí miest-
nych vedúcich z tých ístých profesijných oblastí
identifikovat obete zneužívania a uskutocnoval' pr-
vý kontakt s nimi. Dalších školí na "odbomíkov
v prevencii", ktorí budú viest preventívny výcvik vo
svojich komunitách. Napr. zdra.votná sestra maže
bytvyškole!1á na to, aby oslovovala rodicov v cakámi
u lekára (ilttres, súkromný rozhovor 1993).

Inde vo svete hfadajú vlastné spósoby, ako sank-
cionovat páchatel'ov a pomáhal' obetiam týrania -
casto tým, že zvýšia "spolocensk~dsúdenie" násil-
ného správania pomocou verejnej konfrontádb a
pokorenia. Napr. medzi Garifuncanmi, afroindic-
kou populáciou obývajúcou karibské pobrežie Beli-
ze, ženy obkolesia dom muža, ktotý bije manželku,
a. kricia, aby nan verejne uvalili hanbu. V pripade
krutého násiIia pomažu žene ujsl' - bud jej suseda
poskytne docasné prístrešie, kým sa konflikt nevy-
rieši, alebo jej poskytnú trvalé bydlísko (Kerns
1992).V Mire de las Flores, chudobnom predmestí
peruánskej Límy, sa ženy združili do s~edských
dozomých výborova nosia píštalky,ktorými si pri-
volajú na pomoc ostatné ženy, ked ich niekto na.-
padne (Heíse1989).Levinsonv medzikultúmej štú-
dii, z ktorej sme citovali už predtým, spomína, že
"existenciaprlbuzných alebosusedov,ktorí zasia/mu v si-
tuácuich násilia alebo brox.iaceho násilia, je charakteristic-
kou crtou spolocnostis nÍÚo/m percentom výsk;ytu bitia
manieIiek" (1988, s. 452).

V Kanade sa domorodé spolocenstvá zaoberajú
domácim násilím tým, že pripominajú tradicné
spOsoby riešenia konf1iktov. V Manitobe ženy z re-
zerváde Hollow Water zacali používal' kmenový
"lieéebný kruh" na diskusiu o domácom násilí. Cle-
novia komunity konfroncujú násilníka, žiadajú od
neho, aby sa verejne priznal k svojmu zlocinu, a po-
núkajú svoju pomoc obeti aj páchateroví. Násilník
dostane "liecebnú zmluvu", v ktorej je vymeraný
trest - obycajne verejnoprospešná práca - , a prij-
mú sa oparrenia na ochranu obete. Ked zmluva vy-
prší, odohrá sa ocistná ceremónia symbolizujúca
návrat rovnováhy medzí násilníkom, jeho rodinou
a spolocenstvom. V tejto fáze sa "liecenie" definitiv-
ne skoncilo a na zlocin treba zabudnút. "Liecenie"
može trvat roky (MATCH IntemarionalI990).

riadené programy vyžadujú, aby sa páchater zúcas-
tnoval na stretnutí raz do týždna pocas 12 týždnov.
Iné programy vyžadujú iba 6 pohovorov, dalšie pra-
videlné doch~e pocas 8 mesiacov (Heíse a
Chapman 1992). Niekorko programov vytvorených
podfa amerického a kanadského vzoru sa obja.vilo
a.jv rozvojových krajinách (napr. v Mexiku).

Viliina programov je založená na myšlienke, že
násilnícke správanie je naucené a sociálne posilno-
vané. Poradenské štýly variujú - od štruktúrova-
ných skupín, v ktorých sa muži ucia o dynamike
moci pri bití, po vofné svojpomocné skupiny, ktoré
vedú skúsení facilitátori. Niektore skupíny sa zame-
riavajú na zlepšenie schopnosti mužov ovládal' emó-
ciej iné zachádzajú ešte dalej a.spochybnujú mužmi
tradované právo ovládat ženy násilím. Mnohé prog-
ramy zahtnajú nácvik relaxácie, vzdelávanie o socia-
lizácii mužov, ako aj techniky modifikácie správa-
nia, ako napr. "time-out" ("prestávka"), ktorá zame-
dzí stupnovanie hnevu (Stordeur a SriIle 1989).

!ba nedávno sa výskumníci pokúsili vyhodnotil'
efektívnost programov pre násilnikov, ktorí bijú
manželky. Zdá sa, že takéto programy znižujú fYzic-
ké násilie niektorých mužov, ale dalšíe premenné,
ako napr. spolupráca s justíciou, pravdepodobne
takísto hrajú urcitú úlohu (HarrelI991). Nedávna
správa (Tolman a Bennett 1990), založená na výpo-
vediach obetí, uvádza, že 53-85 percent mužov, kto-
ri absolvovali takýto program, sa v nasledujúcich
6-18 mesiacoch nespráva násilne a aj percento vý-
skytu násilia v priebehu dlhšieho obdobia je nižšie.
Ale tie ísté štúdie ukazujú22, že dokonca aj "nenásil-
ní" muži nadalej používa.jú vyhrážky a psychické tý-
ranie na kontrolu (ovIádanie) svojich manželiek.
Edleson a Gruzsinskí sa domnievajú, že "vera mu-
iov, ktorí upustili od násilia, sa mate uchýlit k vyhrát-
kam ako k ,ZJikonnej~ ale netnenej terori2:.ujúcejforme
ovládania" (1988, s. 20). Navyše percento úspešnos-
ti, uvedené v týchto štúdiách, sa vztahuje len na
tých, ktori absolvovali celé spomínané programy.
Pretože viac ako polovica úcastníkov programov ich
neabsolvuje až do konca, nie je jasné, do akej miery
sú vlastne úspešné (Saunders a Azar 1989).

Na základe vyhodnotenia údajov, ktoré je zatiaf
hádam najspofahlivejšie, sa zisrllo, že súdom naria-
dené programy nemali žiaden pozitívny vplyv na
mieru výskytu tyzick~o násilia a vyhrážania sa ná-

. silím (stanoveného na základe výpovedípáchatefov
a obetí a policajných záznamov), ani na presvedce-
nie o práve bil' manželky a ovládanie násilím (Har-
relI991). Na rozdiel od iných štúdií táto porovná-
vala mužov, ktorým súd nariadil 'absolvoval' prog-
ram, so skupinou mužov, ktori nemali prikázané
absolvovat program - t.j. so skutocnou kontrol-
nou skupinou. Navyše porovnávala percento násilia
u mužov pred zásahom súdu a po zásahu súdu, ale
pred absolvovaním programu, co umožnilo vý-
skumníkom zistit, ci zapasobil výlucne program,
alebo ciastocne aj zásah justície. Štúdia odhalila, že

Terapeutické programy pre páchatefov

V ostatných rokoch je coraz vilií záujem rehabi-
litovat páchatefov pomocou terapeutických a ree-
dukaéných programov. Terapeutické programy sa
rozšírili najma. v rozvinutých štátoch, kde súdne
dvory hfadali spolocenské riešenie násilia páchané-
ho na manžellaich, ktoré by neposielalo dalších od-
súdených do beztak preplnených viizníc. Mnohé že-
ny uvítali, že iCh manželia dostanú po prvom spá-
chanqm~ násilí pomoc, a nie trest. V USA súdne na- -

percento násilia bolo nižšie po uviiznení a predbež-
nom výsluchu na súde a že samotný program nepri-
niesol další pozitívriy vplyv. Tieto zístenia vedú
k domnienke, že viliinu pozitív pripísovaných
programu v skutocnosti prináša zásah justície, a
nie samotný program.

Bolo by však predcasné robil' závery, že pri znižo-
vaní budúceho domáceho násiIia si od takéhoto

programu netreba vera sfuboval'. Program a vyhod-
notenie metód sú ešte len v zaciatkoch a. nové, pri-
stupy v práci s delikventmi mažu byt predsa len uži-
tocnejšie. Výskumníci poznamenávajú, že ak sa neu-
defujú tvrdé tresty za zneužívanie a za neúcasl' na
programe, znižuje sa jeho úcinnost. Výsledky prie-
skumu (HarrelI991) poukazujú na to, že ani jeden
z mužov, ktori absolvovali spomínaný program, ani
z mužov z kontrolnej skupiny neveril, že ak v bu-
dúcnosti spácha nejaké násilie, bude to mat pre ne-
ho závažné právne alebo spolocenské následky.

V Sevemej Amerike a Európe existuje Qkrem
programov pre násilníkov aj dlhorocná snaha rov-
riako prístupovat k páchatefom sexuálnych zloci-
'nov. Používané techniky zahtnajú neurochirurgické
zákroky, podávanie farmakologických pripravkov
(napr. acetátu medrosyprogesterónu alebo MPA,
prorikladu androgénu) a kognitívnu a behaviorál-
nu terapiu. V USA zhruba tri štvrriny všetkých
programov pre sexuálnych delíkventov realizuje
štát, i ked v roku 1990 40 štátov odsudzovalo sexu-
álnych delikventov do viizenia (v polovici 80. rokov
to bolo 48 štátov; Sapp a Vaughn 1991). V ostar-
ných rokoch sa kladie coraz vacší daraz na identifi-
káciu a starosdivosl' o mladístvých sexuálnych de-
likventov, aby sa zamedzilo agresívnemu sexuálne-
mu správaniu skor, ako sa vystupnuje. Výskum 411
ambulantne Hecených dospelých sexuálnych delik-
ventov ukazuje, že 58 percent zacalo s deviantným
sexuálnym správaním v ranej adolescencii a že prie-
memý mladistvý sexuálny delikvent mužského po-
hlavia mal na svojom konte 380 obetí (Abel a koL
1985, citované in: Stops a Mays 1991). Sporahlivé,
hoci zriedkavé vyhodnotenia výsledkov programov
pre dospelých delikventov potvrdzujú, že aspon nie-
ktoré programy znižujú pocet recidív (podfa per-
cent opa.tovného uvalenia vazby) pedofilov a exhibi-
cionístov, ale ani jeden nezabral u páchatefov opa-
kovaných znásilnení (Marshall a kol. 1990).

Programy pre páchatefov a programy. pre sexuál-
nych delikventov - podobne ako pre násilníkov -
sú stále iba v zaciatku, a tak by sme ich zarlaf ne-
malí odmietat ako neúcinné. Ale zaoberanie sa jed-
nodivými pácharefmi potom, co u nich vznikol (a
spolocenskými normami sa utvrdil) urcitý druh ná-
silného správania, nie je práve najštastnejším prí-
stupom k riešeniu násilia páchaného na ženách.
Hoci program maže zabránil' týraniu jednej ci via-
cerých žien, skutocná prevencia si vyžaduje sformo-
vanie takej generácie jednodivcov, ktori budú pova-
žovat násilnícke správanie za nevhodné.

6. Opattcnia na odstráneni. násilia páchaniho na ženách


