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»Dékuji za vasi pomoc. Uz to, Ze jste a Ze jste mi otevreli dvere je vic,
nez dokdzali ddt jini.“

Citat jedné z respondentek studie



Podékovani

Tato studie vznikla v rdmci projektu Stop ndsili pro zdravotnictvi za podpory Open
Society Fund Praha v ramci programu Dejme (Ze)ndm Sanci, ktery je financovdn
prostrednictvim Norskych fondii.

Podékovdni patri také vSiem Zendm, které byly ochotny dotaznik vyplnit a podélit se
sndmi o své zkuSenosti. Vérime, Ze jejich odvaha a otevi‘enost prispéje k lepSimu
porozumeéni sloZité situaci obéti domdciho ndsili a tim i ke zkvalitnéni
poskytovanych sluZeb ve zdravotnictvi a k prevenci sekunddrni viktimizace.



Cile studie

Cilem této studie je zmapovat dlisledky prozitého nasili ve vztahu na zdravi Zen.
Rada zahrani¢nich studii poukazuje na to, Ze s nasilim v partnerskych vztazich se
poji Siroké spektrum riznych zdravotnich obtizi a komplikaci. V této studii jsme
se zamérili nejen na sledovani zranéni v disledku fyzického nasili, ale také na
mozné psychosomatické a psychické obtize, které se mohly rozvinout v disledku
dlouhodobého psychického nasili, masivniho stresu a opakované traumatizace.
Dal$im cilem studie je zmapovat ochotu obéti vyhledat zdravotnickou pomoc
v disledku domaciho nasili a kolik z nich oteviené se zdravotniky hovoii o
skutec¢nych pricinach vzniku zranéni ¢i zdravotnich komplikaci.

Pouzita metoda

Pro ucely této studie byl vytvoren strukturovany dotaznik, obsahujici celkem 9
otevienych i uzavienych otazek. Prvni Cast dotazniku (otazky ¢.1 a ¢.2)
obsahovaly vycet zranéni a dalSich zdravotnich a psychickych obtizi, které se u
7en mohly vyskytnout v diisledku prozitého nasili ¢i napadeni partnerem. Zeny
mohly oznacit vice mozZnosti a doplnit pripadna dalsi zranéni ¢i zdravotni obtize,
které se u nich v disledku prozitého nasili vyskytly a nebyly ve vyctu uvedeny.
Vdal$i casti dotazniku jsme zjiStovaly, zda Zeny vyhledaly po napadeni
zdravotnickou pomoc ¢i oSetieni a zda zdravotnickému personalu sdélily, Ze ke
zranéni doslo v diisledku napadeni partnerem. Zamértily jsme se také na to, co
bylo divodem nevyhledani pomoci, pripadné nesdéleni skutecné priciny zranéni
(napft. stud, nedostatek ¢asu atd. ...). Z hlediska zdravotniki povazujeme za velmi
dtlezitou také posledni otazku, ktera zjistovala, zda by Zeny uvitaly, kdyby se
1ékari v rdmci prevence dotazovaly vSech Zen, zda zdravotni problémy ¢i zranéni
nemohou souviset se zkuSenosti s nasilim v rodiné.

Sbér dat

Sbér dat probihal v obdobi od kvétna 2015 do ledna 2016. Dotazniky vyplnilo
celkem 137 klientek Informacniho a poradenského centra ROSA. O vyplnéni
dotazniku byly poZadany Zeny, které priSly na minimdalné druhou ¢i dalsi
konzultaci.

Anonymita respondentek

Informovany souhlas se zpracovanim dat vyplnénych v dotazniku klientky
podepisovaly na separatnim dokumentu, ktery je soucasti spisové dokumentace.
Vlastni dotaznik Zeny vypliiovaly anonymné, kromé otazek zjiStujicich dtsledky
domaciho nasili na zdravotni stav respondentek Zeny vyplitovaly pouze svij vék
a délku trvani nasilného vztahu.



Analyza dat

Vék respondentek

Z vysledkl dotaznikového Setifeni vyplyva, Ze 84% Zen, které vyhledaly pomoc
v Informacnim a poradenském centru ROSA z dlivodu domaciho nasili, bylo ve
véku od 30 do 49 let. Nejpocetnéjsi kategorii tvorily Zeny ve véku od 30 do 39 let
(46%). Nejmladsi respondentce bylo 21 let, nejstarsi 62 let.

Vék Procenta
20-29 let 12%
30-39 let 46%
40-49 let 38%
50-59 let 6%

60 a vice 1%

Délka trvani vztahu

V ramci dotaznikového Setieni jsme kromé véku Zen zjistovaly také délku trvani
jejich vztahu snasilnym partnerem. Z vysledki je mozné vysledovat urcity
pozitivni trend, Ze Zeny dokazi identifikovat signaly nasili ve vztahu a prichazeji
vyhledat pomoc jiZ béhem prvnich let vztahu (22% Zen vyhledalo odbornou
pomoc do 5ti let trvani vztahu, pricemZ median v této kategorii byl 2 roky trvani
vztahu).

Délka trvani vztahu Procenta
1-5 let 22%
6-10 let 27%
11-15 let 25%
16-20 let 10%
21-25 let 9%
26-30 let 4%
31-35let 3%

Zranéni v disledku fyzického nasili

Domadci nasili je vyznamnym rizikovym faktorem nejraznéjSich onemocnéni a
zdravotnich komplikaci, se kterymi se v oblasti primarni zdravotnické péce
miiZzeme setkat. NejobvyklejSimi misty vyskytu zranéni jsou u obéti domaciho
nasili tvar, krk, hrudnik, podbriSek a horni koncCetiny. Zdravotnici si
s problematikou domaciho nasili spojuji nejcastéji pravé zranéni v téchto ¢astech
téla, jako jsou napt. modriny, podlitiny, Skrabance, fezné rany apod.

Studie agentury EU FRA, zamérena na problematiku nasili na Zenach ve vSech
¢lenskych zemich Evropské unie uvadil, Ze v Ceské republice utrpélo pti

1 European Union Agency for Fundamental Rights (2014) Violence against Women, an EU-wide survey.



nejzavaznéjsim incidentu fyzického nasili ze strany partnera 54% dotazanych
Zen, obéti domaciho nasili modriny, 12% vykloubeni nebo zhmoZdéni, pripadné
popaleniny, 6% zlomeniny, 6% oties mozku, 3% interni zranéni, 3% v disledku
fyzického napadeni potratily.

Tyto vysledky potvrzuji i data ziskand vramci naSi studie. Jak je vidét
v nasledujicim grafu, mezi nejcastéjsi zranéni, které klientky Informacniho a
poradenského centra ROSA utrpély v pirimém disledku fyzického nasili ze strany
partnera, patfily modriny (56%), zhmozdéniny (34%) a narazeniny (27%). U 10
Zen doslo béhem napadeni ke zlomeniné horni ¢i dolni koncetiny, 14 Zen (10%)
uvedlo, Ze jim partner zplisobil krvaceni. 7 Zen utrpélo otfes mozku, 7 Zen
distorzi kréni patere. Za alarmujici povaZujeme, Ze 6 respondentek uvedlo, Ze
v primém dusledku nasili doslo k potratu.
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Dalsi zdravotni a psychické obtize

V diisledku domaciho nasili netrpi obéti jen zranénimi zpisobenymi fyzickym
nasilim, ale také Sirokou Skalou zdravotnich a psychickych obtiZi, jejichZ pticinou
je dlouhodoby stres zpisobeny psychickym tyranim, vyhrozovanim,
zastraSovanim ¢i sexudlnim nasilim. Coker a kol. (2000)2 ve své studii uvadi, Ze
psychické nasili v partnerskych vztazich ma stejné signifikantni negativni
zdravotni disledky jako nasili fyzické.

Akutni versus chronické potiZe

Fyzické nasili miiZze mit za nasledek zranéni, jako napt. modriny, zhmozdéniny,
Skrabance, otfes mozku, zlomeniny apod. Obéti domadaciho nasili obvykle

2 Coker, A.L, et al,, Physical Health Consequences of Physical and Psychological Intimate Partner Violence.
Arch Fam. Med. 2000; 9:451-457.



vyhledaji zdravotnickou pomoc pravé v situacich, kdy utrpi akutni zranéni.
Domaci nasili ma vSak za nasledek také zdravotni komplikace a obtiZe, které jsou
spiSe chronického charakteru a nemusi byt zpocatku ani obéti samotnou
spojovany se zku$enosti s nékterou z forem domaciho nasili. Rada zahrani¢nich
studii vSak poukazuje na fakt, Ze obéti domaciho nasili obecné trpi zdravotnimi
komplikacemi v mnohem vétSi mife nez Zeny, které zZadnou zforem
partnerského nasili nezazily. Campbell a kol. (2002) uvadi, Ze obéti domaciho
nasili vykazuji signifikantné vyssi vyskyt zdravotnich komplikaci (aZ o 60%) nez
srovnavaci skupina Zen, kterd nasili nezazila. NejCastéji se u obéti domaciho
nasili vyskytovaly bolesti hlavy, mdloby, bolesti zad, vaginalni infekce, zaZivaci
problémy, bolesti bricha a nechutenstvi. 3

Strach a dlouhodoby stres spojeny s nasilim v partnerskych vztazich mize
vyustit v ne tak zjevné, zato dlouhodobé zdravotni problémy. Obéti domaciho
nasili vykazuji vice symptomia a onemocnéni spojenych s chronickym stresem,
jako jsou napf. onemocnéni traviciho traktu, ztrata chuti k jidlu, vétsi nachylnost
k virovym onemocnénim, hypertenze a tlak na hrudi.

Vysledky nas$i studie poukazuji na vysoky vyskyt negativnich psychickych
disledkii domdaciho nasili. 91% obéti uvedlo, Ze trpi trvalym napétim, 86%
uzkosti a 85% poruchami spanku. Tato data odpovidaji skutecnosti, Ze obéti
doméaciho nasili jsou vice neZ béZna populace ve stavu neustalého napéti.
K domacimu nasili dochazi v urcitém cyklu, kdy se stiidaji faze klidu s fazemi
nartstani napéti a vlastniho nasili. Kontrolu nad tim, kdy dojde k eskalaci nasili
ma pachatel, nikoliv obét. Obéti jsou proto neustdle ,ve stiehu“, snazi se
predvidat chovani nasilného partnera a minimalizovat riziko dalSiho utoku.
Prvotni odpovédi organizmu na stres je tzv. poplachova reakce, kdy dochazi
k aktivaci mozkové kiry a sympatoadrendlni osy. Organizmus v této fazi
produkuje adrenalin, ktery nam pomaha pripravit se na zvladnuti stresové
situace. Pokud jsme vSak stresové ¢i traumatizujici situaci vystavéni opakované
¢i dlouhodobg, jako je tomu u domaciho nasili, nedochazi k uvolnéni napéti, ale
po néjaké dobé nastupuje v dlsledku priliSné nerovnovahy télesnych pochodl
(napf. nadmérné aktivace sympatoadrendlni osy) faze vyCerpani organizmu,
kterd se miiZe projevit riiznymi zdravotnimi symptomy. Strach, napéti a pocit
bezmoci velmi vyrazné zhorsuji také kvalitu zivota obéti. V diisledku domaciho
nasili mélo 40% dotazanych Zen sebevrazedné myslenky a 6% Ze se o
sebevrazdu pokusilo. 56% Zen trpélo depresi, 52% nékterou z forem poruch
prijmu potravy.

3 Campbell, ]. et al. (2002) Intimate Partner Violence and Physical Health Consequences. Arch Intern Med.
2002;162(10):1157-1163
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Vyhledani zdravotnické pomoci

Pomoc zdravotnikli vyhledalo vsouvislosti sdomacim nasilim 55%
dotazovanych obéti. Ztéch, které zdravotnickou pomoc vyhledaly, uvedlo
skute¢ny dvod zranéni ¢i zdravotnich potizi (napadeni partnerem / domdci
nasili) pouze 46%. NejcastéjSimi dlivody, proc¢ Zeny nesdélily skute¢nou piic¢inu
zranéni byl stud (18%) a strach (16%). Strach se tykal zejména toho, Ze Zeny
nevédély, jak bude s informacemi zachazeno, zda bude na zakladé jejich sdéleni
hrozit partnerovi néjaky trestni postih a dale se baly reakce nasilného partnera
v piipadé, Ze by se dozvédél, Ze o nasili nékomu rekly. Ve 4% piipada byl nasilny
partner piimo piitomen vySetieni obéti. Jako dals$i z ddvodl, pro¢ obéti
nezminily pri¢inu zranéni, uvadeély to, Ze se jich nikdo pfimo nezeptal, pfipadné
se domnivaly, Ze tato informace neni pro lékare dulezita.

Mezi nejcastéjsSimi dlivody pro nevyhledani 1ékarské pomoci obéti zminovaly, Ze
jim zdravotni dlsledky napadeni nepripadaly dostatecné zavazné (zejména
v ptripadech modfin, narazenin apod.), ale také proto, Ze byly izolovany a nasilny
partner jim nedovolil vyhledat zdravotnickou pomoc (8%), pfipadné se musely
starat o malé déti, nebo se za nasili v rodiné stydély.



Vyhledani zdravotnické pomoci
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Poskytnuti informaci o domacim nasili a moZnostech pomoci ze strany
zdravotnického personalu

Zeny, které zdravotnickému personalu sdélily, Ze pfi¢inou zranéni / zdravotnich
obtiZi je napadeni nebo nasili ze strany jejich partnera (celkem 63 respondentek
z 137), byly dale dotazovany, zda jim byly zdravotniky poskytnuty néjaké
informace o domacim nasili, pripadné kontakty na specializovana pracovisté pro
obéti. Z celkového poctu 63 Zen jich 29 odpovédélo, Ze jim byly zdravotnickym
persondlem informace a kontakty poskytnuty, 34 respondentek uvedlo, Ze jim
7adné informace ani kontakty poskytnuty nebyly. Z konkrétnich zkuSenosti obéti
vyplyvda, Ze pristup zdravotnikii k problematice domdaciho ndsili neni
standardizovany a nabyva velkych individudlnich rozdild. Zeny se setkaly
s pozitivnimi reakcemi, ale i s viktimizujicim pristupem zdravotnického
personalu. Zde uvadime vybrané komentare, které reflektuji zkuSenosti obéti se
zdravotnickym systémem.

Pristup nékterych zdravotnikd a 1ékaiG byl velmi profesionalni a podporujici.
Nékteré obéti ziskaly kontakty na specializovana pracovisté pravé od nich a diky
tomu mohly zacit svou situaci reSit komplexné a efektivné.

o

,Obvodni lékar byl skvély, poskytl mi seznam azylovych domil.”

»~Ano, néjaké informace mi poskytli, a vzZdy, kdyz jsem byla po napadeni
hospitalizovdna, byla mi hospitalizace o pdr dnti prodlouZena, abych se mohla lépe
a ve vétsim klidu zotavit.”

»Ano, poskytli mi informace a byla jsem spokojend s jejich pristupem, snaZili
se mi pomoci. Dali mi kontakt na vds.”

,Pani doktorka na gynekologii si vsimla, Ze mdm po téle a na nohou
modriny a informovala mé, Ze pokud by mi je zptisobil manZel, Ze to mdm nahldsit
a Ze by mi pripadné poskytla zprdvu nebo svédectvi.”



,S pristupem obvodni lékarky jsem byla spokojend. Nabidku pracovist’ mi
sice neposkytla, ale uZ jsem byla vasi klientkou. Myslim si, Ze jakdkoli osvéta
v ¢ekdrndch obvodniho Iékare by jisté pomohla.”

,V Cekdrné byla k dispozici broZura s radami, jak se brdnit proti domdcimu
ndsili.”

Nékteré obéti se nejdrive setkaly surcitou nedlvérou, ale posléze s nimi
zdravotnici navazali dobry kontakt a dokazali je podpofit.

,Lékar na mé nejprve pohlizel snediivérou, ale postupné své jedndni
prehodnotil, vyhotovil mi lékarskou zprdvu a posla mé na rentgen. Kontakty mi
neposkytl, ale ubezpecil mé, Ze s jedndnim manzela nesouhlasi.”

Pro obéti je velmi dilezité, aby je zdravotnici vyslechli s divérou a nasili
nebagatelizovali. Setkaji-li se s komentari, které kladou nésili za vinu obéti,
pripadné s jinym viktimizujicim pristupem, jejich ochota spolupracovat s dalSimi
institucemi i dGvéra v to, Ze jim miliZe nékdo pomoci, vyrazné Kklesa.

»Ne, s pristupem lékarky jsem moc spokojend nebyla, dostala jsem neurol a
bylo mi receno, Ze to mdm zacit brdt s nadhledem, pry vsude je néco...”

LSla jsem pro radu s potiZzemi, ale lékarku nenapadlo mé vést jinak, nez
,obycejné”. Rekla mi jen: ,Nemohu Vdm pomoci, dokud se nezmeéni Vase okolnosti”
a ,Nemohla bych byt takovy hadr na holi, jako Vy.“ Pomdhalo mi ale, Ze jsem se tam
mohla vypovidat.”

»Na Zddost Policie jsem byla prevezena na kontrolu do porodnice, zda je
plod v porddku, ale gynekolog mi Zddné informace ani kontakty neposkytl.“

»Ne, neposkytli. Lékar na chirurgii dokonce odmitl mou Zddost o vypsdni
v§ech zranéni s tim, Ze si to policie vyZddd sama. Odmitl to i presto, Ze jsem mu
rekla, Ze chci na partnera podat trestni ozndmeni a Ze mi na krizové lince poradili,
abych se nechala vysetrit.”

,Obvodni lékarka mi nedala Zddné kontakty na néjakou odbornou pomoc.
Pouze mi rekla, Ze to méla s manzelem takeé.”

Nékteré obéti se setkaly s laxnim pristupem azZ nezajmem. Pro obéti neni snadné
se svérit se svou zkuSenosti s nasili. Velmi casto se za svou situaci stydi a
obvinuji se. Pokud se pak setkaji s nezajmem C¢i prehlizenim jejich problému,
mohou nabyt pocit, Ze nasili v rodiné je normalni a Ze nema cenu cinit kroky
k Zivotu bez nasili.

Zddné informace mi lékar neposkytl, osetril mi koleno, do zprdvy napsal, Ze
mé napadl manZel, ale nekomentoval to."”
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»~Neposkytli mi Zddné informace, tykajici se této problematiky. Prekvapilo
mé, Ze nereagovali na mé sdéleni, Ze zranéni mi zptisobil manZel. Bez reakce!”

Pti reSeni domaciho nasili je nezbytny individualni ptistup. VZdy musime mit na
zieteli bezpeci obéti. Postupy, které v nékterych pripadech mohou pomoci,
znamenaji vjinych pripadech zvyseni rizika dalSiho nasili. Sdéli-li obét svou
obavu z reakce nasilného partnera, pokud by zdravotnici kontaktovali policii, je
dalezité brat jeji obavy vazné a ve spolupraci se specializovanymi centry
vypracovat bezpecnostni plan pro danou situaci. V kompetenci zdravotniki neni
obét presvédCovat nebo za ni rozhodovat, jaké kroky by méla ucinit, ale podat ji
informace o mozZnostech, které vdané situaci ma a predat ji kontakty na
odbornou pomoc pro obéti DN.

Zddné informace ani kontakty mi neposkytli, sdélili mi ale, Ze to budou
hldsit na policii s informaci, Ze to ale policie stejné neresi.”

Rekli mi, Ze maji ohlasovaci povinnost. Prosila jsem je, at’ to nehldsi, bdla
jsem se, Ze mé manZzel zabije, kdyZ se to dozvi. Na prijmu jsem rekla, Ze jsem upadla.
Doktorka mi potom sama rekla, Ze to vidi a Ze to od pddu byt nemiiZe a Ze mi dd
zprdvu, kterd by se mi tifeba mohla jednou hodit.”

Piredani kontaktd na specializovana pracovisté pro obéti domaciho nasili miize
byt velmi efektivnim zptsobem jak obét podporit a dodat ji odvahu k reseni jeji
situace.

»~Na pohotovosti mi Zddné informace neposkytli, ani kontakt, ale jejich
pristup byl profesiondlni. Obvodni lékar mé informoval o moZnostech kontaktu na
specializovand pracovisteé.”

»Lékar mi rekl, Ze to mam resit, ale nedal mi Zadné dalsi informace, kam se
mdm obradtit.”

Zdravotnicky systém a obéti DN - kde hledaji obéti pomoc nejcastéji?

Z téch obéti, které vyhledaly zdravotnickou pomoc, se jich nejvice obratilo na
psychologa (42%), psychiatra (24%) a obvodniho lékare (21%). V disledku
napadeni partnerem vyhledalo 13% dotazanych oSetreni na pohotovosti, 13% na
chirurgii a 12% neurologii. 10% Zen mélo vdisledku domaciho nasili
gynekologické problémy. Tyto vysledky potvrzuji vyznamny negativni vliv vSech
forem domaciho nasili na prozivani a duSevni zdravi obéti.

Plosné dotazovani na vyskyt domaciho nasili

Jak jiZ bylo zminéno, obéti domaciho nasili se za nasili Casto stydi a neuvadi
skutecné priCiny vzniku zranéni. Mnohdy ocekavaji, Ze se jich na nasili ve vztahu
nékdo primo zepta. Pokud nékdo jejich problém citlivé pojmenuje, umozni jim to
prekonat bariéru studu a strachu. Klientky Informacniho a poradenského centra
ROSA odpovidaly na otazku, zda by uvitaly, kdyby se 1ékati a zdravotnici v ramci
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prevence dotazovali vSech Zen, zda zdravotni problémy/zranéni mohou souviset
se zkuSenosti s domacim nasilim. 89% dotazanych Zen odpovédélo, Ze by primé
dotazovani v ramci prevence privitalo, 4% by si plosSné dotazovani neptaly a 7%
nevi. Podle vysledkl studie Agentury FRA*by rutinni dotazovani lékarli na
pritomnost domaci nasili v pripadé podezreni na zakladé typickych zranéni
privitalo 65% Zen v CR, 19% by si takové dotazovani nepidlo a 16% nevi.
Vysledky obou studii poukazuji na to, Ze by rutinni dotazovani na domaci nasili
v piipadé, Ze si zdravotnik v§imne urcitych rizikovych faktorii nebo specifickych
zranéni, bylo v zajmu obéti domaciho nasili a mohlo by se stat ptikladem dobré
praxe pristupu zdravotnikil pti FeSeni tohoto jevu.

Co by obéti domaciho nasili v piistupu zdravotnikii zménily ¢i uvitaly?

V zavéru dotazniku mély respondentky moZnost napsat, co by z pohledu obéti od
zdravotnikd potiebovaly, co by v jejich pristupu zménily nebo uvitaly. Jak bude
patrné znasledujicich citaci, obéti od zdravotnikii oCekavaji zejména citlivy,
empaticky pristup zalozeny na diivéife a divérnosti. Uvitaly by také, kdyby se
zdravotnicky personal proaktivné zajimal a dotazoval na priCiny zranéni. Jako
dtlezity zdroj podpory obéti vnimaji také piredani kontakti na specializovana
centra pro obéti domaciho nasili a nastinéni moZnosti reSeni jejich situace.

»Vice diivéry k obéti. Ne kazdd obét' musi byt do krve zbitd, psychické obtiZe
se léCi htir'e, neZ jizvy a modriny.”

LAby se treba zeptali, jak se to stalo a co se déje. A tieba aby informovali
policii.”

,Vstricné a chdpavé chovdni, aby se clovék necitil poniZzené.”

L Vetsi zdjem zdravotnikii o priciny zranéni, spousta Zen se boji svérit cizim
lidem, tudiZ i zdravotnimu persondlu.”

LAby byli lékari schopni empatické, taktni a chdpavé reakce, plus schopnost
proaktivné zjistovat.”

JZdravotnik resi jen zdravotni problém, nemd kapacitu (vétsinou), aby
vhodné kladl otdazky. Uprimné bych asi vse nejspis poprela a tim ztratila moZnost se
mu pozdéji svérit.”

LAby se neptali tak, jako Ze je to obtéZuje, Ze je to otdzka, kterou prosté
poloZit musi, ale zas tak je to nezajimd.”

~Nemdm diivéru ke zdravotnikiim jakoZto nékomu, komu bych se méla
svérovat. Ve findle vds stejné odsoudi, Ze si za to miiZzu sama.”

4 European Union Agency for Fundamental Rights (2014) Violence against Women, an EU-wide survey.
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LZvyseny zdjem, dotazovdni se, v pripadé podezieni na ndsili podpora,
nenutit, jen nabidnout mozZnosti, kaZdd Zena ma jinou toleranci a vZdy prijde cas,
kdy se odhodld se svym nezdvidénihodnym stavem néco délat.”

,Poskytnuti kontaktii na organizace, které pomdhaji obétem, empaticky a
citlivy pristup.”

,Vice lidského pristupu a ohledu.”

LAby lékari Zendm vérili, nepodceriovali a nezlehCovali co se Zené stalo a
nabidli jim odbornou pomoc.”

~Empatii a pomoc, ale tak, aby to pro mé bylo bezpecné!”
,Kdyby vic verili tomu, co clovék rikd.”

JZdravotnici by mohli mit doplriujici otdzky vzhledem k druhu zranéni, zda
si zranénd mohla ubliZit sama nebo jestli md strach z disledkii (z partnera), kdyby
rekla pravdu.”

,0svétu, Ze to, co se déje, neni normdlni, a Ze je tieba se vymezit, rict dost.
Dodat odvahu, Ze v tom Zena neni sama, Ze neni vinna.”“

»,Nékdy si zdravotnici mysli, Ze je to vase chyba, Ze provokujete nebo Ze jste
partnera vyprovokovala.”

,Vice mluvit o tom, Ze partnera neni treba kryt.”

»Diskrétni pristup, moje zkuSenost je, Ze zjistovali pric¢iny urazu na chodbé
pred ostatnimi pacienty.”

»~Pochopeni ze strany persondlu, Ze véci, které se ndm déji, nezvelicujeme.
Jme pod obrovskym tlakem a lidé kteri nic takového nezaZili se mohou leknout

7 o

reakct.

»~MozZnd vétsi podpora Zeny v tom, Ze udélal dobre, kdyZ prisla a sdéleni
zdkladnich informaci o tom, co Ize v takovém pripadé délat, vietné kontaktu na
jiné odborniky.”

»Upozornit na moznost nezavislé navstevy specializovaného pracoviste.”

Vysledky této studie ukazuji, Ze to, co obéti domdaciho nasili ofekavaji,
nijak nevybocuje z kompetenci zdravotnického personalu. Jedna se zejména o
citlivy, empaticky pristup, proaktivni dotazovani, sdéleni, jak bude dale
s informacemi nakladano a podpora v tom, aby se obéti nebaly a situaci resili,
napf. s pomoci specializovanych center. To miiZe zdravotniky sice stat par minut
kontaktu s obéti navic, nicméné jejich efekt miize byt dalekosahly a mlze pomoci
zachranit Zivot stejné jako odborné oSetreni nebo 1ékarsky zasah.
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