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Manual pro zdravotniky: Intervence v pripadech domaciho nasili
vznikl v rdmci projektu ,,STOP NASILI PRO ZDRAVOTNICTVI{“

Projekt Rosy ,Stop nasili pro zdravotnictvi® podporila Nadace Open Society Fund
Praha z programu Dejme (Ze)nam S$anci, ktery je financovan z Norskych fondd.
Partnerem ROSY v projektu je Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Projekt podporila Nadace Open Society Fund Praha z programu Dejme (Ze)nam Sanci, ktery je
financovan z Norskych fond. Prostiednictvim Norskych fondi prispiva Norsko ke snizovani so-
cialnich a ekonomickych rozdilt a posileni vzajemné spoluprace v Evropé. Podporuje predevsim
ochranu zivotniho prostiedi, vyzkum a stipendia, rozvoj ob¢anské spolecnosti, péci o zdravi, déti,
rovnost Zen a muzi ¢i zkvalitnénf justice. Program Dejme (Ze)nam Sanci podporuje rovné prilezi-
tosti Zen a muzii v pracovnim i osobnim Zivoté a prevenci a pomoc obétem domaciho nasili v Ceské
republice. Spravuje ho Nadace Open Society Fund Praha, ktera od roku 1992 rozviji hodnoty ote-
viené spole¢nosti a demokracie v Ceské republice.

The Project is being supported by the Open Society Fund Prague from the Let’s Give (Wo)men a Chan-
ce programme, financed from Norway Grants. With Norway Grants, Norway contributes towards
a reduction in economic and social disparity and the strengthening of mutual cooperation in Europe.
It promotes, above all else, environmental protection, research and scholarships, civil society deve-
lopment, health care, children, gender equality and an improvement in the efficiency of justice. The
Let’s Give Women a Chance programme promotes equal opportunities for women and men both in
their work and personal lives as well as prevention and help for victims of domestic and gender-based
violence in the Czech Republic. It is operated by the Open Society Fund Prague, which has been deve-
loping values of open society and democracy in the Czech Republic since 1992.

Cilem projektu Stop nasili pro zdravotnictvi je prispét k prevenci a sniZzeni vyskytu domaciho nasili
a zvySeni informovanosti o této oblasti mezi pomahajicimi zdravotnimi profesemi. Naplnéni cilt
je postaveno na komplexnim vzdélavani klicovych profesi (pedagogové a studenti zdravotnickych
a lékarskych skol), prevenci, a vyzkumu. Vystupem projektu jsou: vzdélavaci modul vCetné e-le-
arningovych materiali na www.stopnasili.cz a strdnkdch www.vszdrav.cz , instruktazni videa pro
nelékarské zdravotnické profese (sestry, zachranari), tento vzdélavaci manual. Soucasti ro¢niho
projektu (1.5.2015 - 30.4.2016) bylo Skoleni pedagogti a studentl zdravotnich skol, v€etné moz-
nosti praxe a odbornych konzultaci s pracovnicemi poradenského centra a vedeni bakalarskych
praci. Komplexni vzdélavaci modul s e-learningovymi materialy mohou vyuzivat i dalsi relevantni
Skoly, studenti, nemocnice a profese ve zdravotnictvi.

The project aims to help prevent and reduce the incidence of domestic violence and raise awareness
of the area among helping health professionals. Fulfillment of the objectives is based on a compre-
hensive education of key professions (teachers and students of health and medical schools), preven-
tion, and research. The outcomes of the project are following: training module including e-learning
materials (www.stopnasili.cz and www.vszdrav.cz ), instructional videos for paramedical professions
(nurses, paramedics), manual, trainings of teachers and students of medical schools, including the
possibility of experience and expertise with the workers of counseling center, conducting undergra-
duate work. This training module is offered also to other medical schools, students, hospitals and
health professions.
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l. Definice, slovnicek pouzivanych pojmu

Domaci nasili na zenach / nasili v partnerskych vztazich

Dostupné statistické tidaje v CR i v mezinarodnim méfitku opakované ukazuji, Ze 90%-95%
pifpad domaciho nasili je pAchdno muZi na Zenach. Zenam také hrozi vyssi riziko opakované
zkuSenosti s nasilim, zastraSovanim nebo zranénim v diisledku napadeni. Vzhledem k tomu, Ze jsou
to vétSinou Zeny, které ve vétsi mife zastavaji roli pecujici osoby v rodiné, nasili na nich ovliviiuje
a zasahuje také jejich déti.V Z téchto divodi budeme v textu pouZzivat termin domdci nasili
na Zenach a budeme se zamérovat na potreby Zen. O obétech budeme referovat v Zenském rodé
a o pachatelich v rodé muzském. Nicménég, vétSina doporuceni miiZe byt aplikovana i na ptipady
muzl, obéti domaciho nasili, ktef{ si zaslouzi stejny respekt a podporu.

Identifikace rizik

Postupy pouzivané v ramci organizace k systematické identifikaci Zen, které jsou zvlasté ohrozené
genderové podminénym nasilim

Vyhodnocovani rizik

PriibéZné procesy zamérené na identifikaci rizikovych a ochrannych faktort u jednotlivych zen

Zajisténi bezpecnosti
B Individudlni, pribézné aktualizovany bezpecnostni plan
B Bezpecnostni opatieni v ramci organizace/instituce zamérena na klienty a zaméstnance

B Bezpecnost jako manaZersky ukol v ramci organizace/instituce

1) Department of Health: Responding to domestic abuse: a handbook for health professionals. 2005.
Department of Health, London, Gateway Ref: 5802




1. Uvod do problematiky doméaciho nasili

Domadci nasili zahrnuje fyzické, sexualni, psychické a ekonomické nasili, ke kterému dochazi mezi
blizkymi osobami. Jedna se zde o moc a kontrolu nasilné osoby nad obéti. Nasili je opakované se
vzristajici tendenci, jsou zde jasné vymezené role obéti a pachatele.

Domaci nasili neni hadka ani konflikt

Pri hadce stoji proti sobé dva rovnocenni partneri, mohou se pohadat, ale nikdy nezneuZiji nasili
(psychickeé ¢i fyzické) k prosazeni svych cilti. V pripadech domaciho nasili se vSak jedna o nerovno-
vahu moci, nasilnd osoba pouzije moc k prosazeni svych zajm. Ve strachu se pak obét podrizuje
nasilnému partnerovi.

Specifika domaciho nasili:
K domacimu nasili dochazi v soukromi a beze svédkau.

- Dochazi k nému opakované a v urcitych cyklech.

- Pachatel a obét jsou blizké osoby.

- Jasné rozdélené role: nasilnik a obét, které jsou neménné.

- Nasilné chovani je ¢asto naucené chovani.

- Nasilny partner ma dvoji tvar, takto se chova ke své obéti, na vefejnosti je jiny.

Domaci nasili se vyskytuje napiic¢ celou spolecnosti bez ohledu na vzdélani, ekonomicky status ci
vék obéti i pachatelii. PiestoZe se nasili mtize dopoustét kterykoli clen domacnosti viici jakémukoli
jinému ¢lenovi, soucasné statistiky v Ceské republice i celosvétové ukazuji, Ze obétmi partnerské-
ho nasili se z 90-95% stavaji Zeny a pachateli jsou z 90-95 % muzi.
- Podle mezindrodni agentury FRA (Agentura Evropské unie pro zakladni prava) zaZiva nékte-
rou z forem nasili v CR az 32 % Zen?.
- Zku$enost s fyzickym nasilim ze strany partnera ma v CR 21% Zen (priimér v EU 22% Zen).
- Zku$enost s psychickym ndsilim ze strany partnera ma dle této studie v CR 47 % Zen (v EU
43 % Zen).
- Psychické nasili ve formé vyhroZovani ohledné déti uvadi v CR 8% Zen.

Nékteré skupiny zen mohou byt nasilim zvlasté ohrozeny:

B Téhotné Zeny (Fyzické nasili ¢asto zacina nebo eskaluje v dobé téhotenstvi partnerky.
Nékteré studie uvadéji, Ze az vice nez 30% pripadii domaciho nasili se fyzické nasili za-
calo vyskytovat pravé v tomto obdobi.?) Dalsi studie ukazuji, Ze 40-60% obéti domaciho
nasili bylo vystaveno fyzickym ttokim i v dobé téhotenstvi®

B Zeny ekonomicky zdvislé na partnerovi (matky na matei'ské dovolené, nezaméstnané,
apod.).

W Zeny s télesnym ¢i zdravotnim postiZenim.

B Zeny, které se rozhodly od ndsilného partnera odejit / neddvno odesly. (Obecné rozsite-
na predstava, Ze odchod od nasilného partnera znamena pro obét zvyseni bezpeci, se v pra-
xi nejevi jako platna. Naopak, v obdobi okolo rozchodu / odchodu od partnera, se statisticky
vyznamné zvySuje riziko eskalace nasili s diisledkem zavazného zranéni ¢i smrti obéti.)

2) http://fra.europa.eu/en/survey/2012/survey-gender-based-violence-against-women

3) Department of Health: Responding to domestic abuse: a handbook for health professionals. 2005. Depart-
ment of Health, London, Gateway Ref: 5802.

4) Department of Health: Responding to domestic abuse: a handbook for health professionals. 2005. Depart-
ment of Health, London, Gateway Ref: 5802




Dalsi ohroZenou skupinu tvori déti, které jsou svédky ¢i pfimymi obétmi nasili (vice viz kapitola
Déti, svédci domaciho nasili).

K partnerskému nasili mize dochazet i mezi partnery, kteti spolu nikdy nezili nebo momentalné
neZiji. Zena dokonce uZz ani nemusi byt ve vztahu s pachatelem domaciho nasili - nasili velmi ¢asto
pokracuje i po odchodu partnerky, po odstéhovani i po rozvodu.

Shrnuti zakladnich informaci o partnerském nasili

VétSinu obéti partnerského nasili tvori Zeny.

Vétsina pachateld partnerského nasili jsou muzi.

Déti, které vyrustaji v rodinach, kde dochazi k nasili, jsou samy vazné ohrozeny.
Nasili se Casto objevuje v dobé téhotenstvi partnerky.

Odchodem nasili nekonci.

YV V V V V V

Obdobi odchodu patii mezi nejrizikovéjsi obdobi z hlediska moZnosti eskalace nasili
s vaznymi zdravotnimi dopady aZ smrti obéti.

Formy domaciho nasili

Fyzické nasili

Strkani, tfeseni, tahani za vlasy, facky, adery pésti, kopani, Skrceni, kousani, paleni, svazova-
ni, hazeni vécmi, napadani riiznymi predméty, ohroZovani zbrani, noZem, atd. Fyzické nasili
je Casto vedeno na mista, kde je mensi riziko, Ze nasili zanecha viditelné stopy (vlasova ¢ast
hlavy, bricho, prsa), nebo na ¢asti, které jsou zakryté oble¢enim.

Sexualni nasili

Sexualni obtéZovani, vynucovani sexualnich praktik, které partnerka odmita, znasilnéni, odmitani
pouzivani kondomu jako ochrany pred sexudlné prenosnymi nemocemi, nuceni k prostituci, atd.

Psychickeé nasili

Nadavky, ponizovani, shazovani, zastrasovani, vyhrazky, kiik, izolace obéti od rodiny ¢i pratel nebo
dalSich socidlnich kontaktti (branéni v chozeni do zaméstnani ¢i studiu apod.), popirani a bagate-
lizace nasili, odpirani spanku, no¢ni buzeni, kontrola pohybu obéti, ,no¢ni vyslechy*, vyhroZovani
unosem nebo zranénim déti, pokud obét' nebude délat to, co si partner pieje, vynucovani poslus-
nosti, atd.

Ekonomické a financni nasili

Branéni Zené v chozeni do zaméstnani a mozZnosti vlastniho prijmu, tedy branéni ve finan¢ni neza-
vislosti, odmitani poskytovani finan¢nich prostiedkii na chod rodiny, vyzadovani vyuctovani vsech
nakupd, nuceni, aby si Zena musela o penize na jidlo a potteby pro déti rikat, pripadné o né prosit,
pridélovani penéz pouze pokud si to Zena svym chovanim ,zaslouzi, atd.

Emocni nasili
Sprosté nadavky, shazovani Zenina vzhledu, vzdélani, atraktivity, inteligence, poukazovani na jeji
zavislost na partnerovi (,beze mé chcipnes$ hlady, nic neznamenas, kdyz chcipnes, nikomu nebu-

e

des chybét, podivej se na sebe, jak vypadas, jsi hnusng, smrdis“..).




Nasledujici obrazek (Obr.1 Kolo kontroly a moci) znazoriiuje chovani a strategie nasilného part-
nera, které pouziva védomeé nebo bezdécné tak, aby nad partnerkou ziskal, upevnil a udrzel svou
moc a kontrolu. Strategie uvedené v jednotlivych vysecich piisobi prevazné v psychické roviné, ale
nasilny partner mutize zneuzivat svou obét' i fyzicky a sexualné, coz je znazornéno tucné oramova-
nou casti kruhu.

EKONOMICKE
NASILI

KONTROLA
A

VYUZIVANT
MUZSKYCH
VYHOD

POPIRANT
OBVINOVANI

Obr. 1. Kolo kontroly a moci.”)

v’ Zastrasovani - Ciny, gesty, pohledy, hlasitym hlasem, ni¢i véci, ni¢i partnercino vlast-
nictvi. Tyra zvirata, vystavuje zbrané tak, aby ji zastrasil.

v" Emoc¢ni nasili - poniZuje nebo vyvolava negativni pocity o Zené samé, nadava ji. Budi
v ni dojem, Ze je blazen. Psychohry. PoniZuje ji, vyvolava v Zené pocity viny.

v Izolace - kontroluje, co dél4, s kym se stykd, mluvi, co ¢te, kam jde. Omezuje jeji akti-
vity mimo domov, toto své chovani omlouva Zarlivosti.

v' Popirani, obvinovani - zleh¢uje nasili a nebere vazné partnerc¢iny obavy, popira, ze
by doslo k nasili, obviniuje Zenu za své chovani.

v Vyuzivani déti - vyvolava v Zené pocity viny ohledné déti, vyuziva déti k posilani
vzkaz(i, vyuziva navstév déti jako zplsobu, jak partnerku obtézovat, vyhrozuje, Ze déti
unese, Ze o né Zena prijde.

v' Vyuzivani muzskych vyhod - zachazi s partnerkou jako se sluzkou, ¢ini v§echna dii-
leZita rozhodnuti, chova se jako ,pan hradu® urc¢uje muzské a Zenské povinnosti.

v" EKonomické nasili - brani partnerce v tom, aby si nasla nebo udrzZela praci. Nuti ji,
aby si Zadala o penize, dava ji svoleni k nakupu. Bere jeji penize.

v Vyhriizky a natlak - zastraSuje ji, Ze ji opusti, Ze spacha sebevrazdu, Ze ji nahlasi Gra-
dlim, nuti ji délat nelegalni véci, vyhroZuje ji, Ze ji ubliZi.

5) Prevzato a upraveno z Pence, E. and Paymar, M. Education groups for men who barter, The Duluth model.
New York, Springer Publishing Company.1993.




Charakteristika nasilné osoby

Rizni pachatelé partnerského nasili pouzivaji obdobné manipulativni techniky, jejichZ cilem je
udrzet si kontrolu a moc nad Zivotem jejich partnerky. Velmi ¢asto se agresivné a nasilné projevuji
pouze doma, na vefejnosti naopak vystupuji jako velmi sporadani a slusni lidé. Pachatelé domaci-
ho nasili pochazeji z riznych socioekonomickych i vzdélanostnich vrstev. Nelze u nich diagnosti-
kovat jednotnou dusevni poruchu, fada z nich vSak vykazuje podobné rysy, jako napt. nedostatek
empatie ¢i tzv.,dvoji tvar”. Navenek obvykle vystupuji jako sympaticti, velmi komunikativni lidé,
vicCi své partnerce (soucasné Ci byvalé) jsou vsak nasilni a bezohledni. Nasili se dopoustéji prede-
v$im z pocitu, Ze mohou, nikoliv proto, Ze by trpéli néjakou dusevni poruchou.

Rada pachatelti doméaciho nasili ma velmi rigidni predstavy o partnerském vztahu, ¢i o rozdéle-
ni muzskych a Zenskych roli. Mnozi pachatelé domaciho nasili byli sami v détstvi tyrani nebo
byli svédky nasili vii¢i matce, zazivali citovou deprivaci, a je pravdépodobné, Ze v rodinach,
kde vyristali, byl nedostatek tcty k Zendm a détem obecné. Jako déti se naucili, Ze za urcitych
okolnosti je legitimni a potiebné uZit nasili. Pachatelé domaciho nasili maji tendenci divat se
na Zeny jako na své vlastnictvi, proto maji domnélé , pravo” své partnerky kontrolovat a vycho-
vavat.”

Strategie nasilnych partnerd”

Strategie vytvareni systematického napéti a strachu

Nasilni partneti se zamétuji na systematické opakované utoky s cilem vyvolat traumatické zaZzitky,
které usti v kumulovany pocit bezmoci, neschopnosti a izolace. Vyvolavaji pocity a stavy strachu,
nemohoucnosti a marnosti a postupné u obéti nic¢i pocit vlastni identity a sebevédomi. Postupem
¢asu uz nasilny partner ani nemusi pouzivat pfimé fyzické nasili - vyhrizky a vzpominky na pro-
7ité nasili sta¢i u obéti k vyvolani permanentniho strachu. Utoky se mohou vyskytovat nepiedvi-
datelné a neocekavané, takZe obét ziskava dojem, Ze partner ma nad ni veSkerou moc a jakékoliv
projevy odporu a vzdoru jsou marné a zbytecné.

Strategie emocni dezorientace

K nasili nedochazi neptetrzité. Byva stiidano chvilemi klidu ¢i ,laskavosti®, coZ vede u obéti k po-
citu emocni dezorientace (viz Cyklus domaciho nasili) . Obéti si pak ¢astou kladou otazky typu:
,Co kdyZ je miij partner ve skutecnosti hodny, co kdyZ je to vSechno ma vina?“ Pfechodné projevy
nadklonnosti tak v obéti posiluji pocity viny a zodpovédnosti za proZité nasili, coZ nasledné ztéZzuje
proces rozhodovani se nasilny vztah ukoncit. Okoli ma Casto tendenci posuzovat nasilného part-
nera podle této jeho ,dobré stranky*, kterou se navenek prezentuje.

Strategie izolace

Nasilny partner se cilené snazi narusit veskeré vztahy a kontakty obéti s okolim. Opétovné ji zaka-
zuje stykat se s rodici, sourozenci a prateli. Obvinuje Zenu napt. z toho, Ze se chova tak hrozné, Ze
k nim uz nikdo nemtize ptijit na navstévu, Ze vSichni jeji zndmi jsou zaujati a navadi ji proti nému,
apod. Déti nesmi navstévovat své kamarady a zvat si je domi. Zdmérna izolace prestiihava veskeré
socialni kontakty obéti a ztéZuje ji opustit nasilny vztah. DalSim rysem izolace je konstantni sledo-
vani a kontrolovani. V poc¢atku vztahu miiZe byt takovéto chovani pokladano za projev naklonnosti

6) Vavronova, M., Prokopovd, Z. (2003). Intervence v pripadech domaciho nasili. Praha, Informacni a poraden-
ské centrum ROSA.

7) Vargova, B. (2005) Nasili v partnerskych vztazich: jeho disledky pro trvani vztahu a na prozivani u déti. Ri-
gordzni prace, katedra psychologie FF UK, Praha.




a zamilovanosti (odvozy do a ze zaméstnani, neustala pritomnost partnera, zvySeny zajem o akti-
vity Zeny, apod.). Se vzrustajici izolaci se vSak prohlubuje také psychicka a emocionalni zavislost.
Obét je diky socialni izolaci zavisla pouze na informacich, které ji poskytuje partner a tim se do-
stava do mentalniho prostoru ,virtualni reality”.

Strategie vycerpani

Snaha oslabit emoc¢ni a psychickou odolnost Zeny a tim snizit jeji schopnost vzdoru vede na-
silné partnery k tomu, Ze napftiklad nedovoluji partnerce spat, omezuji jeji pristup k jidlu
a piti, dlouho do noci je vyslychaji, nuti je o sobé€ tikat ponizujici a degradujici nadavky, apod.
Propojeni fyzického a psychického vycerpani pak vede k odevzdanosti a pocitu nemohoucnosti
Celit nasili.

Strategie pomlouvani a o¢ernovani

Systematické pomlouvani, nadavky a poniZovani maji destruktivni vliv na sebevédomi Zeny a na jeji
vlastni sebeprijeti. Nasilny partner ¢asto pridava i dalsi diikazy jeho moci a vyzaduje od obéti, aby
vykonavala a plnila naprosto nesmyslné ukoly a pozadavky.

Charakteristika partnera dopoustéjiciho se domaciho nasili — shrnuti
B Dvoji tvar.
B Egoismus, popiraji nasili.
B Chtéji mit nad partnerkou moc.
B Maji extrémni potiebu vSe kontrolovat.
B Maji nizké sebevédomi, pocity ménécennosti.
B Maji pocit, Ze maji pravo vychovavat partnerku.

B Za své problémy obvinuji druhé.

Charakteristika obéti domaciho nasili a disledky

domaciho nasili na zdravi a prozivani obéti

PrestoZe se zde budeme zabyvat charakteristikami obéti domaciho nasili, je diileZité si uvédo-
mit, Ze obéti domaciho nasili se muize stat kdokoli, neexistuje tedy néjaka jasna predispozice Ci
osobnostni rys, ktery by byl spole¢ny vSem obétem. To, co obéti domaciho nasili spojuje, jsou
urcité symptomy a prozivani, které se rozviji v disledku prozitého nasili. Zde uvadime nékteré
z nich:

B Prevladajici pocit je bezmoc, sebeobviniovani, hledani viny v sobé.
B Minimalizace, popirani a ospravedliiovani nasili.

B Casto v&ii, Ze si nasili zaslouZi.

B Citova vazba na nasilnika, neni schopna normalnich reakci.

B Dodrzuji strategii preZiti- identifikuji se s pachatelem nasili.
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Priklady nejc¢astéjsich disledkii domaciho nasili

Fyzické diisledky Psychické diisledky
Modriny Uzkost, strach
Trzné / rezné/ bodné rany Deprese

Pohmozdéniny, distorze

SebevrazZedné pokusy/sebevrazda

Zlomeniny

ZvySené riziko abuzu alkoholu ¢i jinych
navykovych latek, pripadné predepsanych
1éki

Gynekologické problémy

Poruchy spanku

Sexualné prenosné nemoci

Poruchy pfijmu potravy

Potrat

Posttraumaticka stresova porucha

Predcasny porod

Panické poruchy

Chronicka bolest

Pocity bezmoci

ZvySena unava

Ztrata sebevédomi

Protrzeni usniho bubinku

Pocity viny

Otresy mozku

Poruchy koncentrace

Popaleniny

Dynamika nasilného vztahu

Partnerské nasili zacina casto ver-
balni agresi, ktera pozdéji prerts-
ta ve fyzické nasili. Pachatel obét
netyrd neustale, nasilné incidenty
jsou prokladany obdobimi Kklidu.
Mezi obéti a nasilnikem se vytvari
zvlastni pouto vzajemné zavislosti,
které nedovoluje ani jedné strané
nerovny vztah opustit.

Cyklus nasili

Predpoklad, Ze k partnerskému na-
sili dochazi v urcitém cyklu, vyslovi-
la jako prvni L. Walkerova.®) Vycha-
z{ ze zjisténi, Ze k nasili nedochazi
permanentné a ochota obéti ziistat
v nasilném vztahu je udrzovana cyk-
lickym stridanim jednotlivych fazi
nasili, ktera zahrnuji i relativné klid-
na obdobi. Teorie vysvétluje proces
viktimizace obéti i vznik a rozvoj
chovani oznacovaného jako nauce-
na bezmocnost.

Cyklus nasili se sklada ze tii oddélenych a odlisSnych fazi (viz Obr. 2):

fazel
napéti - tenze
rozcéileny

%;al;l,w

odr. t:lM ny
PoZutvy
explozivni
usluzna
uctiva,
ecujicl,
. obvifujici
4, sama sebe

Obr. 2. CyKklus nasili

8) Walker, L. E. (1979). The battered woman. New York, Harper and Row.
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Kazda faze cyklu se vyznacuje urcitymi charakteristickymi znaky:

1. Faze narustani tenze - zahrnuje mirné incidenty (verbalni agresi - kritizovani, nadavky, facky
apod.), u obéti se zvySuje napéti a strach z mozného nasili a obét se snazi odvratit budouci es-
kalaci nasili.

2. Faze nasili - relativné kratka faze, trvajici od nékolika minut do 24 hodin, v jejimZ priibéhu ten-
ze z predchozi faze eskaluje v oteviené nasili, a miize mit za nasledek zranéni, pripadné az smrt.

3. Faze ,libanek, klidu - situace se uklidni, v priibéhu této faze se nasilnik omlouva, slibuje, ze
nasili se uz nebude opakovat, projevuje litost nad svym chovanim. V nékterych pripadech se
ale nasilnik neomlouva a vinu za své nasilné chovani pripisuje obéti. Pokud ale obét zméni své
chovani, slibuje, Ze se nasilné epizody uz nebudou opakovat. Tato faze miize byt v pocatku trvani
vztahu nejdelsi, ale v priibéhu ¢asu se obvykle stava vyrazné kratsi, az témeér vymizi velmi rych-
lym prechodem do faze nartistani tenze.

Predpoklada se, Ze neustalé stridani vlidného, milujiciho chovani s nasilim udrZuje tyranou Zenu

ve vztahu a odrazuje ji od odchodu. Na druhé strané, stfidani jednotlivych fazi nasilného partnera

nemotivuje ke zméné jeho chovani. PrestoZe se jednotlivé faze stridaji v cyklu, je obtiZné predvi-
dat zacatek a konec jednotlivych etap, zejména vzhledem k jejich zavislosti na mnoha situa¢nich
faktorech.”

Kazdou fazi cyklu nasili Ize charakterizovat specifickym chovanim a prozivanim obéti i nasilnika.
V nasledujici tabulce (Tab. 1) je uveden jejich prehled.

FAZE I. Nartistani napéti

OBET PACHATEL

Pecujici, ochotnd, souhlasici. Nizka mira hnévu.

Déla cokoli proto, aby ,udrZela klid“
Potlacuje hnév.

Omlouva partnerovo chovani.

Za nasili vini vnéjsi okolnosti.

Prisuzuje si zodpovédnost za partnerovo
chovani, kryje jeho chovani.

Odcizeni se od okoli, stazeni se do sebe.
Narust stresu, tzkosti, hnévu, strachu.

Verbalni agrese viici Zen€, pokorovani.
Lehdi fyzické nasili a poniZovani, které
se stava Castéjsim.

Jiné chovani doma a jiné na vefejnosti.
Nartista obava z mozZnosti Zenina
odchodu.

Vzrilista potieba kontroly a Zarlivost.
Zvysuje kontrolu Zeninych aktivit.
ZvySuje se agresivita a frustrace.

FAZE I1. Vlastni nasili

OBET
Pasivni ptijimani.

PACHATEL
Nedostatek kontroly, nepiredvidatelnost.

Naucena bezmocnost: véri, Ze nema zZadny Nasilné projevy tenze

vyznam pokouset se uniknout nebo se branit. napf. zachvaty zutivosti.
Touha , dat obéti lekci“

Omlouvani vlastniho chovani,

Disociace, neochota uvérit tomu, co se stalo,
rezervovanost.

Minimalizace zranéni . obvinovani obéti.
Emoc¢ni zhrouceni - 24-28 hodin pozdéji. Poskozené védomi.

Deprese, apatie. Emocionalni vycerpani.
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[zolace. Kontrola nad ukoncenim této faze.
Odkladani vyhledani pomoci. SniZeni sebeucty.
SniZeni sebeucty.

FAZE I11. Obdobi klidu FAZE II1. Obdobi klidu

OBET PACHATEL
ZtotoZnéni se s roli obéti, viktimizace. Milujici, vlidny, kajici se.
Pocity viny pri predstavé odchodu od partnera. ~ Prosi o odpusténi.
Zodpovédnost za nasili. Slibuje, Ze uZ se to nikdy nebude opakova.t
Vira v nasilnikovu zménu. Zavislost na Zeniné opétovném prijeti
Posileni presvédceni ziistat s partnerem. a odpusténi.
Citi se potrebna, hodnotna. Ambivalentni vztah k sobé samému.

Ambivalentni vztah sama k sobé.

Tab. 1. Specifické projevy obéti a pachatele nasili v pribéhu cyklu nasili. Upraveno podle Walker, 1979

Pro¢ obéti ziistavaji?

Ukonceni cyklu nasili a odchod od néasilného partnera je naro¢ny proces. Neni neobvyklé, Ze se
Zeny pokousi o odchod z nasilného vztahu opakované, piipadné Ze se ke svému partnerovi vraci.
Diivodi, pro¢ obéti setrvavaji v nasilném vztahu, je cela fada. Zeny maji ¢asto strach z toho, Ze
partner splni své vyhriizKky a Ze situace bude jesté horsi (,,najdu si té, pripravim té o déti, dokazu,
Ze jsi blazen, stejné ti nikdo neuvéri, apod.), pripadné nemaji kam odejit ¢i jim chybi podpora okoli.
Pro to, abychom mohli obétem domaciho nasili poskytnout i¢innou podporu a pomoc, je diilezité
porozumét tomu, Ze opakované odchody jsou soucasti procesu separace a Ze kazda Zena ma pravo
na to ¢init vlastni rozhodnuti. Casto se v praxi setkdvame také s tim, Ze obéti své partnery ,kryji‘,
nechtéji proti nim vypovidat, uvadéji jiné pric¢iny vzniku zranéni, nez fyzické napadeni partnerem
apod. Takové chovani mize byt pro okoli, véetné odbornikd, frustrujici a pripadat jim nelogické
a matouci. Zaroven miize ozivovat celou radu myti a predsudkt obvinujicich obét, jako napf:: ,asi
ji to nevadi, tieba se ji to 1ibi“, ,asi si to zaslouzila, tak s tim nic nedéld", ,kdyZ nechce pomoct, jeji
problém®, atp. V kontaktu s obétmi domaciho nasili vSak musime mit na paméti specifickou dyna-
miku nasilného vztahu (viz Cyklus nasili), zachovat empaticky pristup a vytvorit bezpecné a ptiji-
majici prostredi a atmosféru tak, aby se obét citila pochopena a posilena v odhodlanf ¢init takové
kroky, které by vedly ke zvySenti jejiho bezpeci a k Zivotu bez nasili.

Odbornici a pracovnici riiznych profesi maji obvykle tendenci zamétovat sva doporuceni k tomu,
aby obét v prvni fadé z nasilného vztahu odesla. Je vSak diilezité si uvédomit, Ze odchod od nasil-
ného partnera vysokou mérou zvysuje riziko eskalace nasili a Ze z pohledu zajiSténi bezpeci obéti
se jedna o jedno z nejrizikovéjsich obdobi viibec. Pokud nema obét’ dostatek podpory zvenci, nema
kam odejit a dostatek prostredkd na osamostatnéni, neni realné ocekavat, zZe takovy krok udéla
a ze odchod povede ke zvySeni jejiho bezpeci. Naopak se zvysuje riziko eskalace nasili, pripadné
navratu obéti zpét k pachateli (napft. proto, Ze se bude bat toho, Ze partner splni své vyhriizky a ra-
déji se vrati, aby eliminovala riziko vaZného nasili, nebo proto, Ze nebude mit na dostate¢nou dobu
zajiSténo prechodné bezpecné bydleni apod.), coZ milize vést ke zvySeni jeji izolace a kontroly ze
strany nasilného partnera.

9) Walker, L. E. (1979). The battered woman. New York, Harper and Row.
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Sekundarni viktimizace

Mnoho obéti se musi potykat nejen s psychickymi a fyzickymi dlisledky prozitého nasili, ale také
s nepochopenim a obvifiovanim ze strany okoli. Rada Zen se setkala s tim, Ze byly dotazovany na to,
¢im nasili vyprovokovaly, nebo byly oznaceny za osoby s nizkym sebevédomim nebo néjakym
psychickym problémem, kdyz si nasili nechaji libit a ve vztahu setrvavaji. Obviniovani a prenaseni
zodpovédnosti za nasili na obét, misto jasného pojmenovani toho, Ze za nasili je plné zodpovédny
ten, kdo se ho dopousti, tvori zaklad procesu, ktery nazyvame sekundarni viktimizace.
Sekundarni viktimizace mtize byt definovana jako dalsi trauma, zptsobené riznymi stereotypni-
mi pristupy, postoji a chovanim vii¢i obéti, které ji obvinuji za nasili, které prozila. Sekundarni
viktimizace miiZe mit systémovou podobu (ze strany instituci, policie, zdravotnikd, socialnich pra-
covniki, atd...), mliZe vychazet se strany médii, spolecnosti ¢i rodiny a rodinnych prislusnik.
Brown (1991)'? definuje sekundarni viktimizaci jako nespravedlnost, ktera se déje obétem poté,
co zaziji trauma z nasili. Mnoho obéti popisuje, Ze sekundarni viktimizace mtiZe byt vice zranujici,
nez prvotni nasili, zplisobujici trauma. Pro obéti byva velmi obtiZné vyrovnat se se svou zkuse-
nosti, zejména pokud jsou nasledné za nasili, které prozily, obviiovany. ZaZije-li obét’' v kontaktu
s institucemi ¢i organizacemi poskytujicimi péci (at' psychologickou, socialni ¢i zdravotnickou)
dalsi traumatizaci, mtize to vést k minimalizaci jeji divéry v celkovy systém podpory obéti a v to,
ze ji skute¢né nékdo miize a chce pomoci. To pak zvySuje pravdépodobnost, Ze v budoucnu pomoc
nevyhleda a v nasilném vztahu setrva.

Vzhledem k tomu, Ze zdravotnicka zatizeni byvaji jednou z prvnich sloZzek systému pomoci, kte-
rou obéti kontaktuji, ma pristup zdravotniki klicovou roli nejen z hlediska péce o zdravi, ale také
z hlediska prevence opakovani nasili, zajisténi bezpeci obéti a prevence sekundarni viktimizace.

Fenomén obvinovani obéti za nasili vysvétluje rada teoretickych koncepti:

Hypotéza ,spravedlivého svéta”

Tato teorie vychazi z predpokladu, Ze ,svét je bezpecné a spravedlivé misto, kde se lidem
dostane to, co si zaslouzi, jinymi slovy, kde se dobrym lidem déji dobré véci a Spatnym lidem
zlé véci. Podle této teorie mohou lidé usuzovat, Ze nasili bylo disledkem néjakého pochybeni
obéti. 19, S takovymto mylnym postojem se setkavame nejen viici obétem doméaciho nasili, ale
Casto i vii¢i obétem znasilnéni. Ty byvaji obvifiovany z toho, jak byly obleceny, kdy a jakou ces-
tou se vracely dom, Ze se s pachatelem bavily apod., misto toho, aby bylo jasné pojmenovano,
Ze pachatel nema pravo Zenu znasilnit, at' jsou okolnosti jakékoliv.

Kladeni zodpovédnosti na obét poskytuje lidem falesSny pocit bezpeci prostfednictvim pred-
stavy, Ze obét musela udélat néco Spatného, néjakou chybu, a proto se ji stalo to, co se stalo.
Obecné teceno, lidé potrebuji zaZivat pocit bezpeci a chtéji mit kontrolu nad svym Zivotem.
Pro mnoho lidi je snazsi obvinit obét, neZ jasné pojmenovat zodpovédnost pachatele. Takovy
postoj podporuje predstavu, Ze oni sami se mohou riziku nasili vyhnout, pokud se budou cho-
vat néjakym zptlisobem, respektive jinak, nez se chovala obét. Diky tomu si lidé vytvari urc¢itou
bariéru, rozdéleni na ,my versus obéti‘, coz jim dava faleSny pocit bezpeci a predstavuy, Ze jim
se néco takového stat nemuze.'?

10) Brown (1991), citovano in Hattendorf, J. & Tollerud Toni R. : Domestic violence: Counselling strategies
that minimize the impact of secondary victimization in Perspectives in Psychiatric care Jan - March 1997,
Vol.33,, No.1, pp.14 (10)

11) The Canadian Resource Centre for Victims of Crime (2009). “Victim blaming”. Retrieved April 3rd, 2015
from http://crcve.ca/docs/victim_blaming.pdf

12) Schoellkopf, ]. C. (2012)."Victim-Blaming: A New Term for an Old Trend”. Lesbian Gay Bisexual Transgender
Queer Center. Paper 33. http://digitalcommons.uri.edu/glbtc/33
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Priklady postojii a komentarti obvinujicich obét

B Musela ho né¢im vyprovokovat.

M Kdo vi, co za tim je, vZdyt on plsobi jako mily ¢lovék.

B Mné by se néco takového stat nemohlo.

B ProcC uz davno neodesla?

B Jenom ji nadava a zarli, to neni Zadné nasili.

B Cim jste ho tak vytocila, Ze vas takhle ziidil?

B MiiZe si za to sama, méla od néj uz davno odejit. Kdyz s nim zlistav4, asi se ji to libi a ne-
vadi ji to.

B KdyZ si ho vybrala, tak at' s nim je.

B Proc si s nim porizovala dité? To nevédéla driv, co je zac?

Diisledky sekundarni viktimizace

Negativni dlisledky sekundarni viktimizace se u obéti projevuji na nékolika urovnich.
B Emocni uroven - zde mliZeme hovofit o re-traumatizaci s negativnimi diisledky na pro-
Zivani a duSevni zdravi obéti.
B Vztahova (interpersondlni droven) - na této irovni miiZzeme pozorovat narist nedtvéry
viici okoli a druhym lidem a pokracovani ¢i prohlubovani socialni izolace, jez je vyznam-
nym rizikovym faktorem opakovani ¢i eskalace dalSiho nasili.

B Strukturdlni / systémova uroven - zde vidime negativni vliv sekundarni viktimizace
na ochotu obéti ohlasit nasili ¢i vypovidat proti pachateli.t®

Myty o domacim nasili

PiestoZe je fenomén partnerského nasili i v Ceské republice vniman jako zavazny celospole-
¢ensky problém, ze zkuSenosti obéti i odbornikd, ktefi se touto problematikou zabyvaji, jasné
vyplyva, Ze ve spolecnosti stale pretrvava rada mytd, které znesnadiuji pozici obéti a naopak
napomahaji nasilnikiim.

Tyto rozsifené predsudky brani Zendm, aby oteviené hovorily o tom, co prozivaji a vedou k jejich
dalsi viktimizaci. Tvori prekazky pti hledani a poskytovani ti¢inné pomoci obétem, omlouvaji a ra-
cionalizuji nasilné chovani pachatele a odvraci pozornost od skute¢ného problému.

Mezi nejcastéjsi myty patii:
B Domaci nasili nenf béZné, tyka se jen malo rodin a pard.
B K domacimu nasili dochazi jen v nizsich spolecenskych vrstvach.
B Zeny své partnery k nésili vyprovokuji, takZe jsou za nasili zodpovédné.
B Domaci nasili nemtize byt tak hrozné, jinak by Zena od néj odesla.
B Zeny majf nasili ve vztahu rady.
B Nasilny partner miiZe byt dobrym otcem.
B Pripady domaciho nasili jsou jen drobné neshody, nedochazi k nému pfi zranéni.
B Pri¢inou domaciho nasili je alkoholismus partnera.

13) Coates, L., Richardson, C., & Wade, A. Reshaping Responses to Victims of Violent Crime. Cowichan Bay, B.C,,
Canada, 2006.

15



Domaci nasili neni bézné, tyka se jen malo rodin a part...

Studie, které se zabyvaji vyskytem partnerského a domaciho nasili se shoduji, Ze se nejedna o jev,
ke kterému by dochazelo vyjimecné. Podle vyzkumu mezinarodni agentury FRA' zaziva nékterou
z forem nasili v CR az 32% Zen, pricemz primou zkuSenost s fyzickym nasilim ze strany partnera
ma v CR 21% zen (primér v EU 22% Zen).

Ve Velké Britanii napitiklad domaci nasili tvori vice nez ¢tvrtinu vSech ohlasenych trestnych ¢int.
40-50% zavrazdénych Zen je zabito vlastnim partnerem ¢i manzelem.

Podle Federal Buerau of Investigation (1991)' tvori v USA partnerské nasili hlavni pfi¢inu zrané-
ni Zen ve véku od 15 do 44 let, vice nez dopravni nehody a prepadeni dohromady.

K domacimu nasili dochazi jen v nizSich spolec¢enskych vrstvach...

Z odbornych studii i z klinickych zkuSenosti vyplyva, Ze k partnerskému nasili dochazi ve vSech
spoleCenskych vrstvach, bez ohledu na vzdélani, prijmy, bydliSté (vesnice ¢i mésto) a mnoho pa-
chatelli i obéti zastava vyznamné spolecenské postaveni (1ékarfi, pravnici, policisté, podnikatelé,
zastupitelé atd.) Na jeho vyskyt nema vliv vék, naboZenské vyznani ani rasa. Partnerské nasili se
vyskytuje jak v heterosexudalnich, tak homosexualnich vztazich. Dojem, Ze se nasili tyka jen urci-
tych vrstev vznikl zfejmé proto, Ze v nékterych skupinach spolecCnosti se nasili utajuje vice nez
v jinych.

Partnerské nasili jsou jen drobné neshody...

Zakladnimi charakteristikami partnerského nasili je dlouhodobé trvani a opakovani nésilnych in-
cidentii. Ty se v cyklu nasili stiidaji s fazemi klidu. Kromé psychického teroru (zamykani v byté,
kontroly, ptikazy, odpirdni potravy ¢i spanku) a fyzického nasili (biti, Skrceni, paleni) domaci nasili
zahrnuje i pripady, které kon¢i vaZnym poranénim s dozZivotnimi nasledky ¢i smrti.

Podle Adamse!® (1989) tvoii 22-35% Zen, které jsou oSetieny na pohotovosti s vaZnym zranénim
obéti partnerského nasili. Kazda pata Zena, ktera byla napadena svym partnerem priznala, Ze byla
stejnou osobou napadena opakované.

Tyrani je v fadé pripadl pravdépodobnou pric¢inou sebevrazd Zen, kde nebyla stanovena pricina.

To neni nasili, je to jen hadka...

Je nutné uvédomit si vyznamny rozdil mezi hadkou a nasilim. Pfi hadce se jedna o konflikt dvou
stran, které jsou priblizné stejné silné, vyrovnané. VétSinou jde o konflikt zajmi, pricemz kazda
strana se snazi prosadit své stanovisko. Pokud je vSak mezi nimi nerovnost sil a moci (napt. jedna
strana prosazuje své zajmy prostrednictvim zastraSovani, vyuzivani fyzické prevahy, zbrani nebo
ekonomickou prevahou), uz se nejedna o hadku, ta se méni v nasili.}”)

Pric¢inou nasili je alkoholismus partnera...

K nasili dochazi také v rodinach, kde partner nepije. Alkohol mtiZe pisobit jako urcity katalyzator
nasili, pod jeho vlivem se odbouravaji zabrany a agresivni impulsy se zesiluji, neni ale pri¢inou
nasili. Stav opilosti je ¢asto nasilniky vyuZzivan jako omluva pro jejich agresivni chovani. Také pro
nékteré Zeny je mnohdy prijatelnéjsi vérit tomu, Ze jejich muz by se nechoval nasilng, kdyby nepil.
Velmi traumatizujici pro né je, kdyZ k nasili dojde, i kdyZ partner neni opily. Z ptipadli zachycenych
organizaci ROSA doslo k fyzickému nasili pod vlivem alkoholu zhruba ve ¢tvrtiné vSech piipadi®.

14) http://fra.europa.eu/en/survey/2012/survey-gender-based-violence-against-women

15) http://www.cybergrrl.com/views/dv/book/myth.html

16) http://www.cybergrrl.com/views/dv/book/myth.html

17) Cvikovg, ], Juranovg, J. (Eds.) Piata Zena. Aspekty ndsilia pAchaného na Zenach. Bratislava, Aspekt, 2001.
18) ROSA, Domdci nasilf a jak se proti nému branit. Praha, Informac¢ni a poradenské centrum ROSA, 2001.
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Musela ho néjak vyprovokovat, mliZze si za to sama

Nasilni partnefti ¢asto tvrdi (a bohuZel se s takovymto obvinénim setkavaji Zeny i z tst policisti ¢i
pracovniki pomahajicich profesi), Ze byli k nasili vyprovokovani. Takovyto postoj ale legitimizuje
nasilné chovani a zbavuje nasilnika odpovédnosti za jeho chovani. Jednim z mechanismd, kterym
se Zeny vyrovnavaji s nasilim, je vytvareni takovych vzorcli chovani, které minimalizuji moznost
eskalace nasili. Jako zdminka k nasili mize poslouzit cokoli: Zenin nazor, kontaktovani rodiny ¢i
prétel, piipravené jidlo, chovani déti a jiné. Zadna zaminka nemizZe slouZit jako omluva nasili. Po-
kud ma nasilny partner zlost na nékoho jiného, ve vétsiné pripadli nikdy situaci neresil nasilim.
To, Ze se jedna o jeho Zenu Ci partnerkuy, jej nelegitimizuje k agresivnimu a majetnickému chovani.
Za nasili nese odpovédnost ten, kdo se ho dopousti.

Nemiuze to byt tak hrozné, jinak by uz davno odesla...
Pro vétSinu lidi je nepochopitelné, pro¢ obéti domaciho nasili od nasilného parntera neodejdou.
Tim, Ze ve vztahu ziistavaji, je jim pripisovana odpovédnost za dalsi nasilné incidenty. Je ale potie-
ba si uvédomit, Ze za nasili je zodpovédny ten, kdo se ho dopousti.
Diivod{, proc Zena zlstava ve vztahu, je celd fada a jsou velmi individudlni. Uvadime pouze nékte-
ré z nich:

B specifika dynamiky partnerského nasili (viz cyklus nasili).

B obét chce zachovat détem dplnou rodinu.

B naboZenské, kulturni ¢i tradi¢ni tlaky, diky kterym si Zena mysli, Ze je jeji povinnosti udr-

Zet rodinu za kazdou cenu.

B ma k partnerovi stale citovy vztah, omlouva ho a chce vérit v jeho zménu.

B je ekonomicKy a socialné zavisla, nema kam odejit.

B socialni a pravni systém reaguje necitlivé, neefektivné.

B socialni izolace, nedostatek podpory z okoli.

B strach a bezmoc - strach z fyzického napadeni €i zabiti (muZ Zené casto vyhroZzuje, Ze
pokud odejde nebo o situaci nékomu tekne, tak ji zabije).

M nasili odchodem nemusi skoncit, v dobé rozchodu ¢i rozvodu naopak Casto eskaluje. Stu-
die ukazuji, Ze tyranym Zenam, které odchazeji od svého partnera, hrozi vyssi riziko, Ze
budou zabity nez tém, které ve vztahu zistavaji. Podle Hartové (1988)'? je toto procento
vyssiaz o 75%.

Stockholmsky syndrom

Obéti domaciho nasili mohou vykazovat obdobné symptomy, jako obéti, které jsou drzeny v zajeti
(napf. ve valecnych konfliktech, obéti inost nebo rukojmi). Tento fenomén byl popsan v 70. letech
minulého stoleni na zakladé studii psychickych diisledkii obéti, které byly drzeny jako rukojmi pti
pirepadeni banky v Stockholmu.

0 Stockholmském syndromu miizeme hovotit, jsou-li splnény nasledujici kritéria:

B Zivot obéti je v ohroZeni.

B Obét je presvédcena, Ze neni uniku.

B Obét je izolovana.

B Obét pocituje prechodnou naklonnost k nasilnikovi.
Pokud jsou tyto podminky splnény, obét si vytvari k pachateli specifické pouto. Pokud nasilny part-
ner projevi obcas i svou ,vlidnou tvar”, pratelskost nebo dopteje obéti cas k tomu, aby se z proZzitého
nasili vzpamatovala a zazila chvile klidu, obét ziskava novou nadéji a vztahuje se k této ,vlidné“ tva-

19) http://www.cybergrrl.com/views/dv/book/myth.html
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I'i pachatele. Diky tomu je ochotna dat partnerovi jeSté jednu Sanci, ma tendenci vérit, Ze se partner
zméni a Ze jeho nendsilné chovani prevladne nad projevy agrese. Stockohlmsky syndrom se miize
v podobé identifikace s pachatelem projevit i u déti, které jsou svédky ¢i obétmi nasili v rodiné.

Déti, svédci domaciho nasili

Cyklus nasili ve smyslu opakovani urcitého zptisobu chovani miizeme pozorovat i z hlediska me-
zigeneracniho pienosu. Déti si v prilbéhu svého vyvoje osvojuji fadu postojii a zpiisobli chovani
napodobou. Jsou-li svédky nasili v rodiné, prebiraji tento model a aplikuji ho ve svych vztazich
k sourozenctim, vrstevnikiim a pozdéji i do partnerského zivota a viici vlastnim détem.

Jak ukazuji nékteré zahrani¢ni vyzkumy a studie, (napt. Rivera and Widom, 1990; Bailey et al,,
1997) mezi pachateli a obétmi Sikany ve Skolach, stejné jako mezi mladistvymi delikventy a pa-
chateli nasilnych trestnych ¢int ve véku mladsich 18 let, tvoii velkou skupinu déti, které byli pii-
mymi svédky nasili v rodiné.

Dusledky partnerského nasili na déti, jeho svédky

Déti, které jsou svédky domaciho nasili, trpi stejnymi obtiZemi a dlouhodobymi problémy jako ty,
které jsou samy tyrany. V rodinach, kde se otec chova nasilné vii¢i matce, nartsta riziko primého
nasili na détech (at' uZ v situacich, kdy dité matku brani nebo v pripadech, kdy se stava cilenou
obéti nasili). Na prozité trauma déti reaguji celou Skalou projevi. Konkrétni podoba diisledkii je
dana kombinaci celé rady faktori.
MiiZeme mezi né zahrnout:

B vék a pohlavi ditéte

B miru brutality nasili, jehoZ byly déti svédky

W reakci okoli (podpora ¢i neteCnost)

M pocet utoki, jichz byly déti svédky

B nestabilni vychovné metody a télesné tresty

B zkuSenosti a moznosti vytvorit si pozitivni emocionalni vazbu na otce??.

B Projevy déti, které opakované prihliZely Ci slySely tyrani a poniZovani jejich matky, 1ze

rozdélit do nékolika oblasti:

Psychické projevy

- pocity uzkosti, bezmoci (déti nemohou nasili zabranit, ani matku ochranit, nemaji kam se
schovat ¢i utéci)

- poruchy koncentrace pozornosti, které vedou ke zhorseni prospéchu, pronikavé poci-
ty ztraty, vzteku, smutku, zmatku, deprese, nizké sebevédomi, suicidalni tendence
a sebeobvinovani (obzvlasté mensi déti si Casto mysli, Ze tatinek bije maminku, protoze
ony néco provedly - neuklidily si hracky, neposlechly, néco rozbily, apod.)

- strach (¢im nejasnéji se jevi situace, jez strach vyvolava, tim hrozivéji ji dité pocituje a tim
prudsi jsou jeho pocity)“?V.

- regrese, tj. navrat do predchozich, jiz ptekonanych vyvojovych obdobi. V praxi to miize
napf. znamenat, Ze se u ditéte, které jiz dobte vyslovovalo objevi znovu détska patlavost
nebo zacne koktat, dité, které jiz zvladalo veskeré hygienické navyky se zacne pomoco-
vat apod. Kazdé vyvojové obdobi klade na dité specifické naroky, které musi zvladat. To
je samo o sobé energeticky dost narocné. Pokud se ma dité vedle této vyvojové zatéze

20) Peled, E. and Davis, D. Groupwork with children of battered women. New York, Sage Publications. 1995.
21) Silarova, E. Reakce déti, svédki domaciho nasili. Prednaska pro o.s. ROSA, 2005.
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vyrovnavat jeSté s masivnim stresem nebo nasilim, kapacitné to jizZ neni mozné. JelikoZ
dité ohroZené nasilim vyriista v situaci nebezpeci, musi investovat vice energie k tomu,
aby ,prezilo“, nez aby se dal rozvijelo. Proto se vrati k tomu, co jiZ zn4, co zvladlo a napl-
néni dalsich vyvojovych kol miize byt opozdéno. Pfiznakem takové reakce byva casto
noc¢ni pomocovani, enkopréza, Zvatlani, pasivita a nadmérna prizpasobivost, Zzadné
projevy piirozené détské zvédavosti, dobrovolna izolace, no¢ni mury a désivé sny.

Psychosomatické projevy
- nespavost,
- Zimomfivost,
- bolesti bticha a hlavy,
- zvy$ena nemocnost bez nalezené specifické priciny, apod.

Projevy v chovani:

- poruchy prizptsobeni,

- projevy verbalni i fyzické agrese vici vrstevnikiim i dospélym,

- utéky zdomova,

- porusovani pravidel a nerespektovani hranic,

- vyruSovani, dozadovani se pozornosti,

- ,véSeni se“ na lidi okolo, nedostatek odstupu.
Symptomy déti, které jsou vystaveny nasili v rodiné, 1ze kategorizovat i z jiného hlediska na spe-
cifické a nespecifické. Nespecifické symptomy se vyskytuji u déti z rodin s domacim nasilim, ale
nejen u nich. Pokud si téchto symptomti u ditéte vSimnete, rozhodné by vas mély upozornit na to,
Ze se néco déje a zvysit vasi ostrazitost.

Mezi nespecifické symptomy patfi:

W Bolesti bricha.

B Bolesti hlavy.

B Zimomfivost.

B Unava, ospalost.

B Zhorsena kratkodoba pamét.

B Smutek, staZeni se, pokles prirozené zvidavosti.

B Uzkost a strach.

B ZvySené napéti, lekavost .

B Poruchy pfijmu potravy.

B Regrese.

B OpoZzdéni psychomotorického nebo psychického vyvoje.
Nasledujici charakteristiky jsou jiz specifické pro riizné formy nasili. Obvykle se vyskytuji v kombi-
naci s nékterymi z nespecifickych symptomd, at' uz se jedna o projevy v prozivani ditéte nebo chovani.

Specifické symptomy fyzického nasili:
B Modriny, odérky, zlomeniny a jina poranéni.
B Neadekvatni vysvétleni nebo vyhybani se vysvétleni vzniku poranéni.
B Zakryvani zranéni ¢i modrin obleCenim (napt. dlouhé rukavy, kaloty ¢i sukné i v horkém
pocasi).
B Vyhybani se hodindm télesné vychovy nebo prevlékani se spole¢né s jinymi détmi.
B Strach z fyzického kontaktu .
B Strach z odhaleni a z toho, Ze by mohl byt pachatel kontaktovan.
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B Specifické symptomy sexualniho zneuzivani.

B Zdravotni potiZe jako chronické svédéni nebo bolest v oblasti genitalii, pohlavni choroby.
B Sexualni chovani neadekvatni véku ditéte.

B Znalosti o sexualnich praktikach neodpovidajici véku ditéte.

B Strach a vyhybani se fyzickému kontaktu.??

Jak hovorit s ditétem, které bylo svédkem ¢i obéti nasili v rodiné

Pokud mate podezieni, Ze dité miZe byt ohroZeno nasilim v rodiné nebo je jeho svédkem, je diile-
Zité, abyste nejprve ziskali kontrolu nad vlastnimi emocemi. MiiZete citit pochybnosti o tom, zda
je néco takového skutecné mozné, nejistotu, co délat a jak ditéti pomoci, na koho se obratit, jak
postupovat, obavy, bezmoc, soucit, vztek. Pokud mate ditéti pomoci a byt mu oporou, je dilezi-
té, abyste sami zachovali klid a citili jistotu. Je dobré védét, co vam v situacich, kdy jste nejisti,
pomaha, ¢im muzete znovu ziskat rovnovahu.

B Pokuste se zachovat klid a pratelskou atmosféru.

B Nedejte najevo své prekvapeni, obavy nebo nejistotu.
Pokud citite, Ze nemtiZete své emoce kontrolovat, na minutu - dvé si vezméte ¢as pro sebe, pravi-
delné a zhluboka dychejte. Dité ujistéte, Ze je dobre, Ze se vam svéfrilo, Ze jeho sdéleni berete vazné
a Ze si nyni projdete moZnosti, které spolecné mate.

Jak hovorit s ditétem o nasili?

Nasilim jsme v soucasné dobé obklopeni a denné konfrontovani. VétSinou se ale netyka nas ani ni-
koho z nasich blizkych osobné. Vidime jej v televizi, cteme o ném v novinach. Pokud mu ale mame
Celit tvari v tvar a nebo hovorit osobné s nékym, kdo nasili zaZil, Casto nevime, jak se ptat, co fict,
muzeme byt v rozpacich nebo ndm zkratka dojdou slova. Proto je dobré se na takové situace pfi-
pravit doptedu.
At uzZ se vam dité svéri spontanné nebo rozhovor planujete, snaZte se zajistit pohodli pro sebe
i dité. Dité mlizete podporit napf. tim, Ze mu sdélite, Ze:

M Je velmi statecné, Ze vam vse oteviené sdélilo.

B 7e jste rad/a, Ze s vami o tomto problému mluvi.

B 7e je vam lito, co se ji/mu stalo / co zaZilo.

M Ze to neni jeji/ho chyba.

B Ze v tom nen{ samo, Ze se takové véci staly i jinym détem.

B 7e ma pravo na své pocity.

B e se pokusite udélat ve proto, abyste ji/mu pomohl/a (ale neslibujte jim véci, o kterych

si nejste jisti, zda je mlzZete ucinit).

M e jste tam od toho, abyste ji/ho podpofil/a.

B Tim, Ze o nasili hovoii, mlZe pomoci sourozenctim i rodi¢tim.

Pokud jste si vSimli nékterych signalti naznacujicich, Ze by mohlo byt dité ohroZeno nasilim

v rodiné nebo vam dité tuto skutecnost priznalo, je diilezité, abyste zjistili, zda ditéti hro-

zi bezprostiedni nebezpeci nebo opakovani nasili. K tomu je potfeba znat i historii nasili

v rodiné, minimalné posledni incident.

Kladte ditéti oteviené otazky, které umoznuiji, aby vam svymi slovy
popsalo, co se stalo:

B Rekni mi, co se stalo...

22) http://wwwkidscape.org.uk/professionals/childabuse.shtml
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B Co se stalo potom?
B Kde jsi priSel/a k této modriné?

Nepokladejte otazky, které:
M jiZ obsahuji domnénky, co se stalo nebo kdo to zptsobil, napt.: ,Tu modiinu mas od toho,
jak té maminka uhodila?“
B se ptaji znovu na to, co vam jiz dité feklo, napi: ,Jsi si jisty, Ze to byl strycek Pavel?“
B se dotazuji na to, proc se to stalo (déti si pak ¢asto mysli, Ze je za nasili obvinujete).
Neptejte se opakované na stejné véci jen proto, Ze se snazite dokazat, zda k nasili skute¢né doslo.

Respektujte vék ditéte a jeho schopnosti

Pro dospélé ani déti neni jednoduché hovorit o nasili. Déti se ¢asto vyjadiuji spontdnné pomoci
téla, kresby. Pokud citite, Ze dité nevi, jak situaci vyjadrit nebo se stydi, miizete mu nabidnout jinou
formu komunikace. MiiZe vdm situaci doma nakreslit, zahrat s loutkami nebo panenkami (staci
i papirové, které miiZete spolecné vyrobit). Vétsi déti mohou situaci vyjadrit pisemné.

B Hovorite-li s ditétem, akceptujte jeho slovnik a pojmenovani, ktera pouZziva k tomu, aby
popsalo, co se stalo. Nékteré déti neznaji adekvatni oznaceni nékterych ¢asti lidského
téla nebo sexualnich praktik nebo pouzivaji oznaceni uZivana v rodiné. Neopravujte dité
a neméiite slova, ktera pouziva.

B Nepouzivejte slova, ktera by dité mohla vystrasSit nebo kterym nerozumi, napt. znasilné-
ni, incest, tyrani a zneuZivani déti, partnerské nasili apod.

B Pokud dité vypravi, naslouchejte mu, nepterusujte ho.

B Pokud dité mlci, nesnaZte se nutit je, aby hovorilo.

B Nenutte dité, aby se svléklo, pokud mate podezreni, Ze by mohlo mit na téle zranéni.

B Neukazujte zranéni ditéte ostatnim.

Reknéte ditéti, co bude nasledovat

B Neslibujte nic, co nemtiZete dodrZet, neslibujte mu napft., Ze to, co vdm pravé reklo, bude
Vase tajemstvi. Je diilezité ditéti vysvétlit, Ze o nékterych tajemstvich se musi mluvit, aby
se nékomu mohlo pomoci nebo zabranit tomu, aby byl nékdo zranény. Reknéte ditéti, Ze
o situaci budete hovorit pouze s lidmi, ktefi se mu budou snazit také pomoci.

B Odpovidejte na otazky ditéte srozumitelné a jednoznacné. Pokud se vas napft. dité zepta,
jestli bude muset jit tatinek do vézeni, miZete odpovédét pouze, Ze nevite, Ze o tom
rozhoduji jini lidé.

Co by mélo v rozhovoru urcité zaznit?

B Nasili neni vina ditéte, to, co se doma odehrava, neni jeho vina.

B Za nasili nemohou ani sourozenci.

B Za nasili je odpovédny ten, kdo se ho dopousti.

M Je velmi dobie, Ze se rozhodlo o situaci nékomu rici.

B Nikdo nema pravo se k nékomu chovat nasilné a to ani v rodiné, ani kdy?z je silnéjsi, ani

kdy?Z je to rodic.

B Nasili dité nemize zastavit samo, ale jen s pomoci okoli, proto je tak diileZité, Ze se svérilo.
V pripadé, Ze zjistite, Ze dité je ohrozeno domacim nasilim, kontaktujte Oddéleni socialné pravni
ochrany déti. Jedna-li se o dité, které je svédkem nasili vii¢i své matce, informujte o vasSem kroku
také matku ditéte, jelikoZ tento krok muiize zménit dynamiku ndsilného vztahu a je potieba, aby
méla obét mozZnost zajistit své bezpeci a pripravit se na moZznou eskalaci nasili.
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Ill. Role zdravotnikU pfi prevenci a pomoci
obétem domaciho nasili

V oblasti identifikace domdaciho nasili a podpory obéti ma zdravotnicky persondl jedinecnou a vy-
znamnou pozici. Obrazné receno, kazda obét domdaciho nasili se v néjakém momentu dostala
do kontaktu se zdravotnickym systémem (at uz v disledku napadeni nebo z jinych zdravotnich
pricin), coZ nelze Fici o Zadné jiné oblasti sluzeb ¢i profesi.

Zivot a zdravi mohou zdravotnici obétem domaciho nasili zachranit nejen adekvatni a profesio-
nalni zdravotnickou péci, ale takeé tim, Ze je podpofi v tom, aby nasili pojmenovaly a predaji jim
informace o dostupnych moZnostech pomoci. Diky tomu mohou obéti ziskat silu, bezpecné nasilny
vztah ukoncit a zit sviij vlastni zivot bez poniZovani a nasili.

Mnoho obéti se zdraha priznat si, Ze Ziji v nasilném vztahu a ma tendenci partnerovo chovani
omlouvat ¢i bagatelizovat. Jasné pojmenovani problému a oznaceni nasili je vSak nezbytnym kro-
kem k tomu, aby mohla obét’ zacit svou situaci efektivné resit. V tomto ohledu maji zdravotnici
jedineCnou mozZnost pomoci obétem identifikovat a pojmenovat jejich situaci.

Petra, ktera zaZivala nasili ve vztahu se svym druhem, popsala svou zkuSenost takto:

,Do nemocnice jsem sla aZ druhy den po napadeni. Bolela mé hlava, viechno se se mnou tocilo,
chtélo se mi zvracet. Na krku a pod okem se uz zacinaly vybarvovat modriny. Lékar se mé ze-
ptal, s ¢im pFichdzim. Popsala jsem mu, jak se citim. Zeptal se mé, jak se mi to p¥ihodilo. Rekla
jsem, Ze jsem upadla ze schodil. Sestricka, kterd mi mérila tlak, si asi v§imla vybarvujicich
se modrin. Zeptala se, jak jsem prisla k tém modrindm. Svedla jsem to na ten pdd ze schodii,
hrozné jsem se stydéla priznat, Ze mé zbil muj partner. Taky jsem si rikala, co si o mné pomysli,
Ze se na mé budou divné koukat, Ze si vymyslim, Ze tady partnera pomlouvdm. Neméla jsem
predstavu, v cem by mi mohli pomoct. Bylo mi Spatné a chtéla jsem jen, aby mi néjak ulevili.
Sestricka mému vysvétleni asi nevérila a rekla mi, Ze maji zkuSenost s tim, Ze takovd zranéni
mohou vzniknout nejen pddem, ale Ze je tieba nékdo mtiiZe zptisobit. Na rovinu se mé zeptala,
zda do mé nékdo nestrcil nebo mé nezbil. Citila jsem se zaskocend, ale kdyZ to vyrkla, nahrnuly
se mi slzy do oci. Podala mi sklenici vody a rekla, Ze se nemdm za co stydét a abych jim v klidu
vsechno rekla. Chvili jsem byla schopnd jenom brecet, ale kdyZ jsem jim rekla, Ze mé vcera
napadl miij partner a popsala, co se stalo, hrozné se mi ulevilo. Doktor se mé pak zeptal, jestli
k tomu doslo poprvé nebo se nékdy néco takového uz stalo a jestli se nebojim jit domt, jestli
mam kde prespat, kdyby bylo potreba. Dodali mi odvahu, abych s tim néco zacala délat a dali
mi taky kontakt na poradnu pro obéti domdciho ndsili. Diky tomu, Ze se mé na ndsili oteviené
zeptali a neobviriovali mé za to, co se mi stalo, jsem nasla odvahu zavolat do poradny. Jsem
Jim hrozné vdécnd za to, Ze si nasli téch pdr minut a neuverili mému tvrzeni, Ze jsem spadla
ze schodii. Dnes uz vim, Ze jsem se neméla za co stydét, ale je hrozné tézké priznat a nahlas
vyslovit, Ze se k vdm nékdo takhle chovd.”

Zdravotnicka zarizeni jsou velmi Casto prvnim mistem, kde se Zeny, obéti domaciho nasili mo-
hou dostat do kontaktu se systémem pomoci. VySetfovny a ordinace 1ékai jsou pro obéti jakousi
vstupni branou, ktera se jim miize bud’ otevtit a posunout bliZe k eSeni jejich situace, nebo miize
zUstat zavirend a obét tak zlistane nadale v izolaci a pod kontrolou nasilného partnera.

Lidé se na lékare a zdravotnicky personal obraci s urcitou divérou a jsou zvykli s nimi hovorit
i o velmi intimnich zalezitostech a to i v ptipadech, Ze se vidi poprvé. Toto obecné nastaveni divéry
miuze byt velmi dobrym vychozim bodem pro vytvoieni bezpecného prostiedi a podpory obéti,
aby se se svou situaci svérily. Otevienosti a neprehliZzenim problematiky domaciho nasili tak mo-
hou zdravotnici pomoci tisiclim Zen a jejich rodinam.
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Shrnuti - Pro¢ by mél zdravotnicky personal vénovat pozornost domacimu nasili?

B Zdravotnici mohou byt pro obéti, které jsou Casto izolovany, jedinou moZnosti kontaktu
se systémem pomoci.

B Zdravotnickd dokumentace a popis zranéni miiZe byt dilezitou souéasti trestniho rizeni.

B Vzhledem k rozsifenosti domaciho nasili je velmi pravdépodobné, Ze se obéti domaciho
stala i néktera z vaSich kolegyn a pracovnic ve zdravotnictvi. Odtabuizovanim tohoto
tématu a jasnym postojem, podporujicim obéti, miZete pomoci i jim.

B Obéti si preji, aby byli zdravotnici iniciativni. I z provedeného Setfeni mezi klientkami
sdruzeni ROSA jasné vyplyva, Ze Zeny, ohroZené domacim nasilim si preji, aby se jich
na jejich zkuSenost s nasilim ve vztazich zdravotnici otevirené zeptali.

Zakladni principy pomoci obétem domaciho nasili

Specificka situace a potieby obéti domaciho nasili si vyZaduji profesionalni piistup zdravotnic-
kého persondlu zaloZeny na porozuméni dynamice nasilnych vztahii a dlivére ve sdéleni obéti.
Svétova zdravotnicka organizace v tomto ohledu uvadi, Ze ,zdravotnicti pracovnici by méli byt viici
obéti podporujici, nehodnotici a diivérujici tomu, co pacient sdéluje. P¥i rozhovoru o vyskytu nasili
ve vztahu a jeho historii by méli aktivné naslouchat, avSak netlacit na obét, aby o své zkuSenosti
hovorila “?%.

Zdravotnici by méli také vyjadrit jasné odmitnuti jakychkoli forem nasili ve vztazich. Snaha ziistat
v pripadech domaciho nasili neutralni totiZ vede k riziku tolerance nasili. Zdravotnici by méli jasné
komunikovat, Ze neexistuje Zadny prijatelny divod k pouziti nasili ve vztazich, Ze obéti dlivéruji
a Ze zanasili je zodpovédny pachatel, nikoli obét. V zadném pripadé€ by neméli obét z nasili obvino-
vat nebo zpochybnovat jeji reakce a zaroven by méli respektovat jakékoli rozhodnuti obéti ohledné
feSeni situace (napf. pokud se obét rozhodne vratit k nasilnému partnerovi nebo nevznést zZadné
oznameni na policii). Ukolem zdravotniki neni obét tlacit do Fesent, které se zd4 spravné jim, ale
sdélit j{ maximum informaci o jejich moZznostech, respektovat jeji rozhodnuti a tomu prizptsobit
bezpecnostni plan.

Zajisténi soukromi a ddvérnosti sdéleni

S obéti byste méli vzdy hovorit bez pritomnosti dalSich osob, vyjma potirebného zdravotniho per-
sonalu. V pripadech podezieni na domaci nasili se nikdy na jeho vyskyt neptejte, je-li u vySetieni
pritomen nékdo z ¢lenii rodiny. Pokud by nasilna osoba zjistila, Ze mate podezieni ohledné jeho
chovani, zvysilo by se riziko izolace obéti a zamezeni vyhledani zdravotnické ¢i jiné pomoci.

Informujte pacientku o tom, v jakych pripadech jste vazani mlcenlivosti a kdy musite informace
prredat dal$im strandm, naptiklad policii ¢i zdravotni pojistovné.

Ukolem zdravotnikii neni rozhodovat o tom, zda nékdo je ¢i neni obéti domaciho
nasili, ale primarné poskytnout zdravotni péci, informace a podporu vSiem Zenam,
které o své zkusenosti s nasilim hovori, stejné jako tém, u kterych vidi pritomnost
rizikovych faktori a zranéni typickych pro domaci nasili, avSak nasili v rodiné
popiraji a stydi se o ném hovofrit.

23) WHO, Health care for women subjected to intimate partner violence or sexual violence. A clinical handbook.
Geneva, Switzerland, 2013. www.who.int
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Co obéti domaciho nasili potrebu;ji?

B (itlivy pristup, podporu, respekt a diivéru. Nasilni partnefi Zendm casto fikaji, Ze i kdyby
o nasili nékde rekly, nikdo jim stejné nebude vérit a nikdo jim nepomiiZe. Zdravotnici mohou
byt témi, kdo prerusi cyklus nasili pravé tim, Ze obét vyslechnou, podpofi ji v tom, aby o své
zkuSenosti hovorila a budou ji dvérovat.

B Proaktivni piistup zdravotnikd ve smyslu aktivniho dotazovani se na nasili v pfipadé podezie-
ni ¢i pritomnosti rizikovych faktor (viz kapitola identifikace rizik).

B Primarni potfebou obéti je zajiSténi bezpe(i.

B Respektovani rozhodnuti obéti.

B Poskytnuti informaci o moznostech feSeni jejich situace a kontaktii na specializovana centra
pro Zeny, obéti domaciho nasili..

B Poskytnuti informaci o vasem dal$im postupu - jak bude naloZeno s informacemi, které vam
Zena svérila, zda a jaké dalsi kroky budete Cinit.

Nikdy byste neméli predpokladat, Ze se o problematiku domaciho nasili postara né-
kdo jiny. Miizete byt prvni a zaroven jedinou osobou, se kterou je Zena, ohroZena
domacim nasilim, v kontaktu.

Kompetence a postup zdravotniku
pfi FeSeni pripadu domaciho nasili

Identifikace pripadi domaciho nasili

sluzby pro obéti DN

Identifikace pripadi domaciho nasili

PrestoZe vétSina obéti domaciho nasili vyhleda odbornou zdravotnickou pomoc ve spojitosti s pri-
mymi ¢i sekundarnimi dlisledky proZitého nasili, jen mala ¢ast z nich otevirené pojmenuje pricinu
zranéni ¢i zdravotnich komplikaci. DileZitym tikolem zdravotnického personalu je tedy rozpoznat
signaly upozoriiujici na mozny vyskyt nasili v rodiné a poskytnout obéti adekvatni pomoc a pod-
poru. Dotazuji-li se zdravotnici na nasili profesionalnim a podporujicim zplisobem, miiZe to obé-
tem pomoci prolomit pocity izolace, sebeobviniovani a studu a predat jim zpravu, Ze pomoc v jejich
situaci existuje a pokud se budou citit dostatecné posileny, mohou ji vyuzit.?¥

24) Warshaw, C.; Ganley, A.L. Improving the health care response to domestic violence : A resource manual for
health care providers. The Family Violence Prevention Fund, San Francisco, 1996.
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V nasledujici tabulce jsou uvedeny priklady klinickych projevii a stavii spojenych s moznou pii-
tomnosti domaciho nasili, kterych by si mél zdravotnicky personal v§imat:

B Symptomy neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch dle MKN-10 (F40-F48,
zejména symptomy deprese, uzkosti, posttraumatické stresové poruchy, poruchy
spanku, sebevrazedné tendence, sebeposkozovani).

B ZvySena konzumace alkoholu ¢i zavislost na alkoholu i jinych navykovych latkach.

Nespecifické chronické gastrointestindlni symptomy.

B Opakované vagindlni krvaceni a sexudlné prenosné choroby, nespecifické bolesti
v panevni oblasti, sexualni dysfunkce.

B Chronicka bolest (bez specifické priciny).
B Traumaticka zranéni, zvlasté pokud jsou opakovana a pacient je vysvétluje jen vagneé Ci
uvadi nepravdépodobny zptisob vzniku.

B PotiZe spojené s centralnim nervovym systémem - bolesti hlavy, poruchy koncentrace,
zhorsenf sluchu.

B Opakovana vySetreni a konzultace s 1ékari bez jasné diagnozy.

B Somatizace, pacientprichazisobtiZemi, které nelze vysvétlitnazakladé byt sebepeclivéji
provedenych vySetieni.

B Partner ¢i manZel, ktery se neodbytné dozaduje ptritomnosti pii vySetieni a 1ékarské
konzultaci.

Tab. 2. Priklady klinickych projevili spojenych s moznou pritomnosti domaciho nasili.?”

KAZUISTIKA 1
Kazuistika Zeny, kterd zatim nevnimd psychické a fyzické tyrdani jako formu domdciho nasili.
Uvédomuje si, Ze néco neni v porddku ve vztahu s manZelem, ale zatim nenasla odvahu k reseni.

,Vite, bojim se s nim (manzelem) nechat dcery samotné, té starsi naddvd, protoZe neni jeho,
mladsi demonstrativné objimd, Ze ji md rdd. KdyZ dcery chtély spdt se mnou, protoZe se ho
bdly, odesel. Rdno rikal, Ze spal na seniku, kdyZ jsme ho vyhodily. Pordd mné a dceri néco
vyklddd. Starsi dcera uZ nechce byt doma. MuZ obcas vyhroZuje sebevraZdou. Pred pdr lety,
jsem byla u kamardda ve vsi, a manZel mi poslal zvldstni SMS. Sla jsem domii a on mél smyc-
ku na krku. Rozesla jsem se s nim, tehdy jsem jesté neméla druhou dceru, ale vrdtila jsem se.
Bojim se o mladsi dceru, je velmi citlivd. Byly jsme u sousedu a tam ji chlapecek odporoval,
rozplakala se a chtéla domii. ManZel za ni pordd chodi. KdyZ se ho ptala, na co md kiiri ocas,
odpovédél, Ze ani on sdm nevi, ha co ho md. Dnes jsem manZzelovi rekla, Ze uZ nemtizu ddl.
On v$ak nechce odejit. Vlastnim diim, ve kterém bydlime, ale on nechce zmizet. Zasahuje to
uz i do mé prdce. Jsem vedouci a mdm pod sebou 16 lidi. Nesoustiedim se na prdci. Chodi mi
SMS, které mé deptaji. Vyklddd po vsi, Ze mu Zena ubliZuje. Mdm tu takovou povést ... I matka
mé odsuzuje, md dojem, Ze se nic nedéje, protoZe nikdy ode mé nic neslysSela. Mdm kamard-
da. S nim je mi dobre, nevyhroZuje, nerve. Dalsi vztah ale uZ nechci. ManZel mi projel mobil
a precetl si SMS od ného. I ted’ obcas vyhroZuje sebevrazdou, tyrd mé tim. Jde proti mé i pred
détmi. Asi nejhorsi je to psychické deptdni. Chci mit doma pohodu, nechci nic resit. MuZ to ne-
respektuje. ... Psychické tyrdni? To je také domdci nasili?‘ divi se Zena. , Ne, nebije mé, jen mé
nékolikrdt drZel pod krkem na zemi. Byl klidnéjsi, kdyZ jsem byla doma na materské. Jak jsem
nastoupila do prdce, zacal mé obtéZovat SMS, pokud jsem telefon hned nevzala. Podeziivd mé,
Ze nékoho mdm, kdyZ jdu na kdavu k sousediim. ManZel vypravi, jak si to déld a ukazuje to pred

25) Prevzato a upraveno z WHO, 2013
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sousedcinou 16 letou dcerou. Vyklddal to i v prdci. Pritom, nemiiZe prece rikat, Ze to nemd,
stdle spolu spime. Osamostatnila jsem se a jemu to vadi. VZdy hrdl na city a jd se podrizovala.
Ted’ jsem se rozhodla jit svou cestou, nepodrizovat se. On to nechce respektovat, nechce mé
nechat, abych jednala svobodné. On rikd, Ze to nezvlddne, zacal pit. Mdm strach, Ze néco vy-
vede pod vlivem alkoholu, v prdci jezdi autem. Ted' je hrozné zly, vyhroZuje. Bdla jsem se, Ze
nedokdZu byt sama, ted’si to nemyslim. On nikoho nemd, nemd kam jit. Rozhodilo mé, kdyZ sel
pro dceru do skolky, ta ale jesté spala, Sel na pivo, pak nemohl jet autem, tak se rozhodl, Ze pii-
jdou v horku 4 km pésky domii. Vykolejilo mé to, volala jsem mu a autem jela za nimi. Na cesté
mi telefonoval, Ze je odvezl bratr. UZ k nému nic necitim. Odbourala jsem ho od sebe, ale on si
najde skulinku pres déti. O rozvodu zatim neuvaZuju.”

Zena dostala zakladn{ informace o domdacim nasili, byla upozornéna na sluzby organizaci
ROSA a Bily kruh bezpeci a byly ji poskytnuty kontakty na tyto instituce.

Komentar: piipad dlouhodobého psychického doméaciho nasili s incidenty fyzického nasili.

Kromé vyse zminénych klinickych ptiznakt (viz Tab. 2.) mohou byt indikatorem mozného doma-
ctho nasili také urcité projevy v chovani. Pti identifikaci ptipadi domaciho nasili je proto dilezité
vénovat u pacientii pozornost nasledujicim projeviim:

B Casto se objednava kviili vagnim a neur¢itym problémim a symptom@im.

B Zranéni neodpovidaji uvddénému zptisobu jejich vzniku.

B Pacientka se snazi zranéni zakryvat (napi. oblecenim nebo odmita odhalit urcité casti
téla) ¢i minimalizovat jejich rozsah.

Partner svou partnerku doprovazi k lékari, doZaduje se pritomnosti jak béhem
porizovani vstupni dokumentace, tak béhem vlastniho vySetieni.

Zena je zdrzenliva nebo nechce odpovidat pired partnerem.
Pacientka nedodrzuje predepsanou 1é¢bu.

Pacientka se ¢asto nedostavi na objednané vysSetreni ¢i konzultac.i
Vicecetnda zranéni v riiznych stadiich hojeni.

Pacientka plisobi vystrasené, prehnané tuzkostné ¢i depresivné (napt. lekne se, kdyz
nékdo otevie dvere a vstoupi, lekne se pii neocekavaném zvuku apod.).

Doprovazejici partner piisobi dominantné ¢i agresivné, odpovida za Zenu nebo odmita
odejit z vySetiovny.

B (asté reversy a pred¢asné ukonceni hospitalizace.

B Pacientka nedochazi na pravidelné kontroly a vySetieni v pribéhu téhotenstvi.

Tab. 3. Projevy v chovani pacientek, jez mohou signalizovat pfitomnost doméactho nasili.?®)

Pritomnost vySe zminénych signall sice sama o sobé automaticky neznamena, Ze k domacimu nasili
dochazi, avsak na jejich zakladé by mél zdravotnicky personal zamérit svou pozornost na moznost
jeho vyskytu a vytvorit takové podminky, aby bylo mozné s Zenou hovotit o samoté (bez ptitomnos-
ti partnera Ci déti) a na jeji zkuSenost s nasilim se ji piimo zeptat. Takovyto pristup mtize byt velmi
prinosny i v pripadé, Ze se Zena rozhodne o nasili tentokrat nehovorit, protoze bude do budoucna
védét, Ze zdravotnicky personal je s problematikou domaciho nasili obezndmen a vnima jej jako
zavazny problém. Diky tomu se miiZe svérit a vyhledat pomoc u lékatre v budoucnu.

26) Prevzato aupraveno z WAVE, Guidance for health care professionals in strengthening health system respon-
ses to gender-based violence, WAVE, 2015.
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Vytvoreni bezpecného prostredi

a vedeni rozhovoru s obéti

Hovofit s nékym o zkuSenosti s domacim ndsilim nenf snadny tikol. Mnoho lidi se pti takové pred-
stavé citi nejisté a vahavé. Jedna se totiZ o emoc¢né velmi nabitou situaci, ktera neni zcela obvykla
a tak miiZeme mit pocit, Ze ani nevime, jak se ptat, abychom toho druhého neranili, neptali se na-
vodné nebo ,hloupé“ Je vsak dilezité si uvédomit, Ze obéti se o své situaci Casto stydi hovorit jesté
vice a Ze je pro né velmi dilezité a tlevné, kdyz se jich nékdo na moznou pritomnost nasili jako
ptvodu zranéni zepta.

Doporuceni pro vedeni rozhovoru s obéti DN?”

v" Proaktivné se ptejte na nasili — Nedotazujte se na nasili v pri-

v rodiné. Je to projevem vasi
profesionality a napomaha to
budovani divéry.

tomnosti partnera i jiné dopro-
vazejici osoby. Pamatujte na to,
Ze bezpeci obéti je na prvnim
misté.

v" Poskytnéte Zené informace
o tom, jaké informace zlistanou
divérné, pripadné o situacich,

kdy musite prolomit mlcenlivost.

NesnaZte se bagatelizovat sdé-
leni pacientky. Je nevhodné vést
s ni rozhovor v ¢ekarné ¢i v pri-
tomnosti dalsiho zdravotnického
personalu, jehoZ pritomnost
neni nutna ( zrizenci, vétsi pocet
sester, apod.)

v" Udrzujte o¢ni kontakt a pozorné
ji naslouche;jte.

Minimalizujte pasivni nasloucha-
ni a nedostate¢ny o¢ni kontakt.
Takové chovani miize u obéti
vyvolat pocit, Ze ji nevérite, Ze
situaci vnima Spatné a Ze nasilny
partner ma pravdu.

v’ Jasné pojmenujte neprijatelnost
jakychkoli forem nasili ve vzta-
hu.

Béhem rozhovoru nevypliujte
Zadné papiry ani nezapisujte

do pocitace. Pokud je to nutné,
srozumitelné své pocinani vy-
svétlete. Preruste kratce rozho-
vor s jasnym a vlidnym odkazem,
proc tak Cinite.

v Davérujte sdéleni obéti.

Neobvinujte a vyhnéte se otaz-
kam typu ,Proc¢ s nim teda stale
jste? Proc jste uz davno neode-
Sla? Co jste udélala, Ze se tak
rozcilil?

27) Prevzato aupraveno z WAVE, Guidance for health care professionals in strengthening health system respon-
ses to gender-based violence, WAVE, 2015.

27



Priklady otazek, kterymi lze zacit rozhovor o problematice nasili ve vztahu
(jedna se o modelové otazky, které je vzdy potireba upravit dle konkrétni situace. Podstatné je,
abyste se na moZnou zkuSenost s nasilim dokazali zeptat pfimo a zaroven citlivé):

B Ze zkuSenosti vim, Ze se mnoho Zen ve vztazich setkava s nasilnym ¢i agresivnim cho-
vanim svého partnera. Tyka se vas néjak tato problematika? Setkala jste se ve vztahu
s né¢im podobnym?“

B ,Vime, Ze nasili ve vztazich je velmi rozsireny problém. AZ 30% Zen se béhem svého
Zivota s nécim takovym setka. Stalo se vam nékdy néco takového?“

B Nékdy si Zeny mysli, Ze si za agresivni chovani svého partnera mohou samy, protoze
se nechovaly tak, jak si jejich partner pieje. Ale bez ohledu na to, co nékdo udélal ¢i ne,
nikdo si nezaslouZi, aby ho nékdo jiny uhodil ¢i zbil. Stalo se vam nékdy, Ze vas nékdo
zbil nebo vam vyhroZoval kviili tomu, Ze jste néco nesplnila nebo udélala jinak?“

B, Mnoho mych pacientek ma zkuSenost s nasilim v jejich vztahu, ale stydi se nebo se boji
o tom zacit samy hovorit. Choval se k vam nékdy vas partner agresivné / nasilné?“?®

Priklady primych otazek (opét se jedna o modelové otazky, které je potfeba upravit dle konkrét-
ni situace):
B, Domnivam se, Ze néktera vase zranéni (symptomy) by mohla byt zplisobena fyzickym
nasilim. Uhodil vas nékdo? Napadl vas nékdo fyzicky?

B ,Mam zkuSenost s tim, Ze Zeny prichazeji s timto druhem zranéni v dlisledku fyzického
napadeni. Nestalo se vam néco podobného? Napadl vas nékdo? Uhodil /zbil vas nékdo?
Kdo to byl? Byl to vas partner?“

,Napadl vas nékdy vas partner fyzicky? Nebo nékoho z vasSeho okoli?“
,Nutil vas nékdy partner k sexu, i kdyz jste odmitala?“
,PonizZuje, shazuje vas partner ¢asto? Obvinuje vas? Nadava vam?“

»Snazil se vam nékdy vas partner zamezit délat véci, které jsou pro vas dilezité (tieba
jit do prace, skoly, vidét se s prateli, rodinou, apod.?)“*)

Na otazky ohledné zkuSenosti s nasilim bychom se méli ptat vzdy citlivé a jen pokud jsme se Zenou
o samoté (neni pritomen Zadny jiny Clen rodiny ani jiny doprovod). Jedna-li se o cizinku, ktera
potiebuje zajistit preklad, nikdy by nemél prekladat partner, ani jina doprovazejici osoba, protoze
se muze jednat o osobu spiiznénou s pachatelem nasili, coz by mohlo znamenat zvyseni rizika
eskalace nasili.

Otazky bychom méli formulovat a klast s ohledem na vék, vzdélani a aktualni zdravotni i psychicky
stav pacientky. V nékterych pripadech mtize byt uzitecnéjsi vyhnout se termintim jako domaci ¢i
partnerské nasili, protoZe obéti svou zkuSenost ¢asto minimalizuji a domnivaji se, Ze ,par facek
nebo shozeni ze schodi jesté neni domaci nasili.“ Proto doporucujeme klast spisSe otevicené otazky
nebo popisy riiznych forem nasili tak, aby mohla pacientka hovoftit o své zkusSenosti svymi slovy
a popsat ji ze svého pohledu.

KAZUISTIKA 2
Priklad nevhodného postupu zdravotnika.

Do nemocnice na oddéleni pohotovosti prijela Zena (30 let), kterd vykazuje zndmky fy-
zického napadeni (modriny v obliceji, zaschla krev v oblicejové cdsti hlavy, roztrzené ob-

28) UNFPA, WAVE (2014) Strenghtening Health System Responses to Gender-based Vilence in Eastern Europe
and Central Asia. Resource Package. http://www.health-genderviolence.org/sites/default/files/down-
load/WAVE-UNFPA%?20English.pdf

29) Ibid
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leceni). Nejdrive sedi na chodbé a cekd na prichod sluzbu konajiciho lékare. Po vstupu
do ordinace ji lIékar nechd stdt a ptd se ,,Co vdam je?" Pritom se na Zenu ani nepodivd, stdle
se divd do pocitace. Zena neodpovidd, mici. ,Co se stalo?” Zena stdle nic nerikd. ,Co se
stalo?” opakuje lékar a stdle se pritom divd do pocitace. Pak se na ni podivd, vzdechne si
a rikd: , Tak proc jste tady?”,Mdm traz, spadla jsem"“ odpovidad Zena. ,Aha, tak vy mdte
tiraz“ rikd lékar. ,A opravdu jste spadla nebo vds nékdo treba napadl?” ptd se Iékar. Zena
ml¢i a nic nerikd. «Tak sakra, Feknete mi, co se stalo?’; ptd se diirazné doktor. V tom Zena
opousti ordinaci a utika pryc.

Komentar: Lékar se ani nepokusil navazat kontakt s pacientkou, neprojevil zajem,
nevytvoril bezpetné prostredi a pocit divéry tak, aby se pacientka citila podpoiena
a schopna sdélit, co se ji stalo.

Primarni podpora obétem domaciho nasili

Primarni podpora se zaméruje na emocionalni podporu obéti, na jeji potieby a reSeni praktickych
otazek. Primarni podpora miiZe byt vedle vlastniho zdravotnického vySetreni a oSetfeni tou nej-
dulezitéjsi pomoci, jakou miiZete obétem domaciho nasili poskytnout. Cilem takové podpory je:

Pojmenovat potireby a obavy obéti.
Vyslechnout si jeji pribéh a ocenit ji.
Poskytnout ji bezpetny kontakt a moZznost zklidnéni.

Podpofitjivtom, aby vyhledala odbornou pomoc a predat ji kontakty na specializovana
pracovisté zabyvajici se problematikou domaciho nasili.

Vysvétlit ji, jaké jsou moZnosti feSent jeji situace.

Respektovat jeji prani a rozhodnuti.

Pomoci ji identifikovat zdroje socialni, fyzické a emoc¢ni podpory.

Posilit jeji bezpeci (viz bezpefnostni plan a zajisténi bezpeci ve zdravotnickém zarizeni
a pri odchodu z néj).

KAZUISTIKA 3

Osobni zkusenost zdchrandre ze zasahu v pripadu domadciho ndsili
Byli jsme voldni jako vyjezdova skupina k turazu. Na misté pred domem jiZ byla pritomna
PCR. Dva strdZnici ndm privedli Zenu (28 let), kterou dle jejich sdéleni tdajné zbil jeji
ptitel. Zenu jsem vzal do sanitky a ekl jsem strdZnikiim i kolegovi, Ze s ni promluvim sdm.
Zena sdélila, Ze ji zbil jeji pritel, ke kterému se vrdtila. V minulosti ji jiZ bil, dneska to ale
dle jejiho sdéleni bylo nejhorsi - vzbudil ji rano, kdyZ prisel opily a zacal ji mldtit péstmi
do hlavy. Spadla na zem, tak ji kopal do zad a Zeber. Schoulila se do klubicka, aby se ale-
spoti trochu ochrdnila.

KdyZ toho nechal, odeSel si lehnout. Zavolala policii a Sla cekat pred diim.

Nabidl jsem ji pomoc skrze policii, vahala. Doporucil jsem ji kontaktovat organizaci
ROSA. Nikdy pred tim o ni neslysela, ale ddl se neptala. Navrhl jsem, Ze pojdeme na RTG.
Souhlasila. KdyZ jsem se zeptal, co bude délat, aZ se vrdti z nemocnice, rekla, Ze do toho
bytu musi zpatky, ma tam doklady a mobil. Zminil jsem, Ze ji pritel opravdu hodné ubliZil
a miiZe v tom pokracovat. Trvala na tom.
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Doporucil jsem ji, aby $la v doprovodu policie pro doklady ihned. To odmitla, protoZe
pritel je v podmince, nechce mu délat problémy. Navrhl jsem ji opét, aby zkontaktovala
organizaci ROSA, kterd ji miiZe podporit a probrat s ni moZnosti, jak miiZe postupovat
ddl a co udélat pro zvyseni svého bezpeci. Vdhala a pak rekla, Ze musi po RTG pro doklady
a do Brandysa, protoZe musi zitra odvézt maminku k lékari. Béhem transportu jsem ji
opét nabizel pomoc policie a organizaci pro DN, ale stdle vdhala. V nemocnici se dozvidad-
me, Ze je to jeji sedmd hospitalizace pro biti pritelem.

Komentar: Spravny postup zachranare v slozité situaci. Kromé zdravotniho oSetieni
bylo v centru jeho pozornosti zajisténi bezpeci obéti. SnaZil se s ni probrat bezpecfnost-
ni plan pro navrat domu (vyzvednuti dokladii), piedal ji informace o moZnosti specia-
lizované pomoci v centru pro Zeny, obéti domaciho nasili. Po napadeni jsou obéti nasili
Casto v Soku a je pro né obtizné délat néjaka rozhodnuti. Potirebuji klid, bezpeci a cas,
aby si mohly promyslet, jaké dalsi kroky chtéji podniknout. Jejich reakce se miize zdat
na prvni pohled paradoxni (napf. odmitani asistence policie, specializované pomoci
apod.). Proto je diileZité predat jim telefon ¢i jiny na pomahajici organizace s upozor-
nénim, aby si ho ulozily ¢i zapsaly bezpecnym zplisobem (napi. pod néjakym jinym
jménem).

KAZUISTIKA 4

Na interni llizkové oddéleni byla prijata Zena ve stiednim véku, které se doma po hdd-
ce s manzelem pokusila o sebevrazdu poZitim vétsiho mnoZstvi analgetika ze skupiny
nesteroidnich analgetik. Prijimajici Iékarka hodnotila situaci jako demonstrativni pokus.
Pacientka neméla alterované vitdlni funkce, byla pri védomi, dobre orientovand. Zené
byl proveden vyplach Zaludku. Poté byla prijata na béZné oddéleni, k prijeti na jednotku
intenzivni péce nebyl Zddny diivod. Nékolik hodin po prijeti navstivil Zenu jeji manZel.
Po nékolika minutdch, kdy mezi nimi dle svédectvi spolupacientek doslo k ostré vymené
ndzori, manzel odesel.

Patndct minut po jeho odchodu Zena vyskocila z okna pokoje v pdtém patre. Tentokrdt se
ji sebevrazda zdarila.

Komentar: Zdravotnické zarizeni nedokazalo pacientce vytvorit bezpecné prostiedi.
Pritom stacil jednoduchy dotaz, zda si nemocna pieje navstévy rodinnych prislusniki
Ci ne, pripadné koho k ni mohou pustit.

Cilem primarni podpory a ani vasim ukolem neni:
B ZaZenu vyresit jeji problém.
B Presvédcit ji, aby od nasilného partnera odesla.
B Presvédcit ji, aby Sla vSe nahlasit na policii nebo statni zastupitelstvi.
B Ptat se na detailni informace nebo na stejné udaje opakované, abyste si ovérili, zda si

nevymysli.
B Ptat se ji na presny popis udalosti a analyzu toho co se stalo a proc se to stalo.
B Tlacit na ni, aby vam fekla, jak se citila a jak na napadeni reagovala.®”

30) Pievzato a upraveno z WHO, Health care for women subjected to intimate partner violence or sexual vio-
lence, A clinical handbook, WHO/RHR/14:26.
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KAZUISTIKA 5

Do ordinace Iékare je privezena ZZS Zena, kterou zbil jeji pritel. ZZS zavolal jeji pritel
s tim, Ze se pohddali a ona spadla, kdyZ do ni strcil. Zena md zlomenou horni konéetinu,
modriny v oblileji, trZznou rdnu na rtu, kterd krvdci. Pritel nejdrive nechtél pracovniky
ZZS pustit k osetreni, ndsledné dovolil, ale vytdahnul si plynovou pistoli a stdl jim za zddy.
Dolii do sanitky z bytu sli spolecné, i muz s pistoli. V sanitce se jeden pracovnik uvolnil
a povidal si s muZem Zeny venku, mezitim zdchrandr ve voze mluvil se Zenou a zavolal
o pomoc PCR. Ptijelo nékolik policejnich aut a policisté iito¢nika, ktery neustdle na Zenu
kricel, nadaval ji a vyhroZoval, zpacifikovali. Nyni je Zena v ordinaci, jiZ oSetrena a lékar
na ni naléhd, aby podala trestni ozndment.

Zena zacne hdjit svého pritele, Ze je jen nervézni a vznétlivy. Lékar na ni tla&i, Ze takovy

previt si nezaslouZ{ ani it. Zena se rozpldce a s lékarem prestdvd komunikovat.

Komentar: Neni ukolem lIékare nutit postizenou k fesSeni situace formou podanti trest-
niho ozndmeni. Lékar by mél Zenu informovat o mozZnosti reSeni situace podanim
trestniho oznameni, ale nabidnout i jiné moZnosti, které pro ni v danou chvili mohou
byt bezpecnéjsi - napt. predat ji kontakt na specializovany azylovy dlim ¢i poradnu pro
obéti domaciho nasili, zeptat se ji, zda ma nyni kam jit, informovat ji 0 moZnosti vyka-
zani nasilného partnera a pod.

KAZUISTIKA 6

Na ambulanci byla privezena Zena, kterou napadl kolem 22. hodiny manZel. Uchopil ji za pra-
vou paZi, strcil do ni, zavrdvorala a dosldpla na malikovou hranu levé nohy. Jiny traz neu-
vedla, fyziologické funkce jsou v normé. Zena je p¥i védomi, orientovdna, spolupracuje, kardi-
opulmondlné kompenzovdna, neurologické vysetreni v normé, zornice izokorické, jazyk plazi
stiedem, usi a nos bez vytoku, $ije volnd, ameningedlni, dychdni bilaterdIné Cisté, sklipkové,
bricho klidné, horni koncetina diskrétné zhmoZdéna v oblasti pravé paze v proximdIni ¢dsti
dorzdlné, skelet povsechné pevny. Na levé dolni koncCetiné otok a hematom v oblasti V. meta-
tarzdlni kosti, pohmatovd bolestivost, bolestivost pri chiizi, nemoZnost doslapu.

VysSetieni: RTG pravé paZe, levé nohy a hlezna: fraktura V. metatarzu, jinak bez jasnych trau-
matickych zmeén.

Doporucent: klid, elevace, chlazeni, kontrola periferie, Clexane 0,4 s.c. 1x denné (pacientka
poucena), zde na ambulanci prvni davka, béZznad analgetika per os, kontrola na chirurgické
ambulanci ndsledujici den, pacientce preddny kontakty na ROSA, Bily kruh bezpe(i a linku
diivéry.

Zena na muze podala trestni ozndment pro zlo¢in ubliZeni na zdravi, takZe ptipad bude mit
dohru u soudu.

Komentai: spravny postup v ambulantnim zarizeni. Dokumentace miZe slouzit pro pii-
padné soudni feSeni. Nékdy se ovSem situace mlze vyvinout pro zdravotniky nepredvida-
nym zptisobem.

PomiiZete-li obéti s feSenim praktickych potieb, pomizZete ji tim zaroven i po emoc¢ni
strance, protoZze se diky vasi podpore bude moci zklidnit a najit ,,pevnou ptidu pod nohama“.
PomiiZete-li ji s jejimi emocCnimi potiebami, posilite ji v jeji schopnosti efektivné resit
praktické otazky.
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Dilezitou roli maji zdravotnici pii prevenci vzniku sekundarni viktimizace. Jasnym pojmenova-
nim toho, Ze za nasili je vZdy zodpovédny ten, kdo se ho dopousti, nikoliv obét' a jednoznacnym
postojem vyjadiujicim, Ze pro nasili ve vztazich neexistuje Zadna omluva, miiZzete obéti vyznamné
pomoci v procesu odpoutavani se od nasilného partnera a zajisténi bezpeci nejen ohroZené Zeny,
ale i nezletilych déti, které mohou v rodiné vyrtstat. V pripadech domaciho nasili totiz plati, zZe
bezpeci matky = bezpeci déti.

Shrnuti:

B VZdyje nejprve dileZité oddélit zranénou Zenu od doprovazejiciho partnera (ten by mél
zUstat v ¢ekarné).

B Na nasili se ptejte ptimo, laskavym a pratelskym zplisobem.

B Dejte najevo obéti svou podporu, ocenéni, Ze vyhledala pomoc. Ujistéte ji, Ze nasili neni
jeji vina, odpovédnost ma vzdy pachatel, jedna se o trestny Cin.

B Vyvarujte se obviilovani, hodnoceni a nevhodnych otdzek typu: “Pro¢ s nim ziistavate®,
,Nevyprovokovala jste ho néjak?“ atp.

B Popiste a zdokumentujte vesSkera zranéni, stav, v jakém pacientka prisla, je-li to mozné,
poridte fotodokumentaci.

B Nazavér predejte pacientce kontakty na specializovana pracovisté pro obéti domaciho
nasili, azylové domy, krizova centra a nonstop linky pomoci, kde mtize vyhledat dalsi
pomoc. Upozornéte ji, aby si tyto kontakty dobre schovala a neukazovala je nasilnému
partnerovi, jelikoZ by to mohlo vést k eskalaci nasili.

Dokumentace zranéni a symptomu

Disledna dokumentace zranéni, celkového zdravotniho i psychického stavu (orientace v prostoru
a Case, symptomy Sokové reakce) je nezbytnd mize sehrat velmi diileZitou roli v priibéhu trestniho
fizeni.
Dokumentace zranéni v ptipadech domaciho a sexudlniho nasili by méla dle doporuceni Svétové
zdravotnické organizace obsahovat nasledujici informace:
B Zakladni demografické uidaje (jméno, vék, pohlavi).
Zda byl obdrzen informovany souhlas.
Zakladni zdravotnicka a gynekologickd anamnéza.
Popis napadeni (citujte presné vyjadreni pacientky, nikoli vas popis situace).
Vysledky vysetieni.
Provedené testy a jejich vysledky.
Doporuceni pro 1écbu.
Medikace (podana na misté i predepsana).
Pouceni pacientky.
Predané kontakty.




Velmi diilezitym nastrojem dokumentace zdravotniho stavu a zranéni je potizeni fotografickych
snimkd, jsou-li pro né splnény podminky. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje pofizovani
fotodokumentace v pripadech domdciho nasili a genderové podminéného nasili napii¢ vSemi me-
dicinskymi obory a specializacemi, nejen zdravotniky z obori forenzni mediciny. Pti pofizovani
fotodokumentace je potieba mit na paméti, Ze fotografie mohou doplnit, avSak nikoli nahradit
dalsi metody zaznamenavani zranéni.

Fotograficka dokumentace zranéni

Vysetrete pacientku a ziskejte informovany souhlas o porizeni fotodokumentace zranéni. Foto-
dokumentaci 1ze potizovat pouze zatizenim, které je soucasti vybaveni zdravotnického pracovi-
S$té. Tak aby s ni mohlo byt zachazeno, jako s ostatni zdravotnickou dokumentaci. Je neptipustné
pouzivat vlastni pristroje (mobilni telefony zdravotnického personalu). Nékteré obéti se mohou
zdrahat poskytnout souhlas s porizenim fotodokumentace, protoZe se mohou obavat, jak bude
s materidlem dale nakladano, mohou se stydét nebo citit nekomfortné. V takovém pripadé po-
drobné vysvétlete vyznam fotodokumentace a proces nakladani s fotografiemi a jejich uchovavani.
Pacientka nemusi fotodokumentaci vyuzit nyni, ale mtze ji poslouZit jako diikazni material v bu-
doucnu, pokud by se rozhodla svou situaci dale resit. K potizeni fotodokumentace je nutny souhlas
pacientky. Chce-li pacientka poridit vlastni dokumentaci svym zarizenim, je vhodné ji to umoznit,
s tim, Ze tento fakt musi byt zaznamenan do standardni zdravotnické dokumentace.

Identifikace: Kazda fotografie musi jasné identifikovat zobrazenou osobu a obsahovat informaci
o datu a ¢ase jejiho porizeni. Fotografie by méla byt doplnéna o informaci, kolik fotografii bylo cel-
kem porizeno. Pokud porizujete fotografii na zarizeni, které nezobrazuje datum a c¢as, pozadejte
pacientku, aby na kazdé fotografii podrzela listek s datem a Casem.

Skaly: JelikoZ fotoaparaty a telefony mohou zkreslovat redlnou barvu, méla by sekvenci snimki
(je-li to mozné) predchazet fotografie barevné Skaly. Diky tomu je pak moZné 1épe identifikovat
napf. zbarveni modiin. Pfi dokumentaci zranéni je vhodné pouzivat také centimetr nebo néjaky
predmét konstantné dané velikosti (napf. mince), nemame-li po ruce centimetr nebo pravitko.
Pouziti méritka je kliCové pro pozdéjsi urceni velikosti zranéni. Fotografie by mély byt porizeny
s pouZzitim méritka i bez néj.
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Orientace: Prvni fotografii by mél byt snimek obliceje, ktery slouZzi k identifikaci. Nasledné fo-
tografie by mély zahrnovat celkovou oblast zranéni a dal$i snimky by mély pribliZovat konkrétni
zranéni.

Diivérnost: Fotografie tvoii soucast zdravotnické dokumentace a v souladu s tim s nimi musi byt
dale zachazeno.?"

Ackoli Svétova zdravotnicka organizace jednoznacné doporucuje porizeni fotodokumentace, tento
krok v praxi zavisi vZdy nejen na prani postiZzené osoby, ale i na technickych mozZnostech pracovi-
Sté.

Dal$i moZnosti, jak zaznamenat lokalizaci a rozsah poranéni, je zakreslit je do schématu lidského
téla. Zde jsou priklady riiznych télovych schémat, ktera Ize pouzit k dokumentaci rozsahu zranéni.

K zaznamenani rozsahu a lokalizace zranéni je mozno pouzit napt. i schéma pouzivané k doku-
mentaci rozsahu popalenin (viz obrazek nize®?).

Procenta tdlesnéd plochy v rdvislosti na véku

Vék v letech o 1 s 10 1s
A = 1/2 hlavy 9,5 8,5 6,5 5,5 4,5
B = 1/2 stshna 2,75 3,25 « 4,25 4,5
C = 1/2 bérce 2,5 2,5 2,15 3 3,25

Vedeni zdravotnické dokumentace

Zakonem ulozené povinnosti pri vedeni dokumentace

Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci

V odstavci 1 paragrafu 67b je uloZeno vSem zdravotnickym zarizenim vést zdravotnickou
dokumentaci (dale jen “dokumentace”). To mj. znamena, Ze vySetifovat a 1é¢it bez fadného vedeni
dokumentace je protizakonné.

31) WHO, Health care for women subjected to intimate partner violence or sexual violence. A clinical hand-
book. Geneva, Switzerland, 2013. www.who.int
32) Zdroj obrazku: https://www.lf2.cuni.cz
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Obsah zdravotnické dokumentace

V odstavci 2 a 3 paragrafu 67b novely je kromé ramcového vymezeni vécného obsahu dokumenta-
ce (“informace o onemocnéni pacienta, o pribéhu a vysledku vysetreni, [éCeni a o dalSich vyznam-
nych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a postupem poskytovani 1éCebné
péce”) dilezity také formalni pozadavek dostatecné identifikace kazdé jednotlivé ¢asti dokumen-
tace ve vztahu k pacientovi. Prakticky to znamena zakonnou povinnost opatfit prijmenim a jmé-
nem a rodnym c¢islem nebo jinym jednoznacnym identifikacnim znakem nejen kazdy list chorobo-
pisu ¢i zdravotni karty, ale i kaZdou Zadanku, vysledek, rentgenovy ¢i ultrazvukovy snimek, kiivku
EKG, EEG a podobné.

Zpusob zapisu a oprav v dokumentaci

Novela nyni v § 67b odstavci 4 uklada dalsi povinnosti: zapis musi byt veden nejen citelné, prikaz-
né a pravdivé, musi také byt opatien idajem o dni zaznamu a o osobé, kterd zdznam do dokumen-
tace provedla (Citelnou identifikaci a podpisem)!
Podstatny je i pozadavek, aby pivodni zapis zlstal ¢itelny i po opravé, kterd se provede novym
zapisem s uvedenim Casu a podpisu. BéZna praxe s prelepovanim, zalakovanim korekénim lakem
a podobnymi zptisoby oprav je tedy nepftijatelna.

Forma zdravotnické dokumentace

a) dokumentace miize mit textovou, grafickou nebo audiovizudlni formu,

b) dokumentace muze byt vedena v listinné nebo elektronické formé (v pocitaci ovsem jen
za dale specifikovanych podminek),

c) Udaje porizené v listinné formé (a to nejen text, ale i napr. obrazky) nesmi byt prevedeny
do elektronické formy bez archivace listinného originalu,

d) zapis v elektronické formé bez zaruceného elektronického podpisu je nutno vytisknout
na papir, ktery se opatfi datem a podpisem osoby, ktera zapis provedla, a zaradi se do do-
kumentace pacienta; kazda cast (list, sestava, vytisk) se povazuje za samostatnou cast do-
kumentace a musi byt nejen vSechny podepsany, ale také opatreny dostatecnou identifikaci
pacienta,

e) zapisy v elektronické formé obsahujici zaruceny elektronicky podpis porizovatele musi spl-
novat tyto podminky:

o byt podepsany timto podpisem v kazdé jednotlivé ¢asti dokumentace,

o byt zalohovany minimalné jednou denné na zaloZni médium,

0 jsou z nich nejméné jedenkrat rocné porizeny archivni kopie, které neni mozné dodatec-
né upravovat (napi. na CD-ROM),

o jejich archivni kopie musi umoznit Citelnost a pristupnost informaci po celou predepsa-
nou dobu archivace.

Kdo tedy smi nahlizet do dokumentace:

a) zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce, funkcionari komor, Setrici stiznosti na 1ékare nebo 1ékarniky,

b) revizni 1ékati pojiStoven,

c¢) soudni znalci v oboru zdravotnictvi (vétSinou lékari),

d) 1ékari ve statni spravé, Setrici stiznosti a podobna podani,

e) lékari Ministerstva zdravotnictvi, Setrici stiZnosti a podobna podani
f) 1ékari Statniho uradu pro jadernou bezpecnost,
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g) ¢lenové Ustiredni znalecké komise a tizemnich znaleckych komisi,

h) pracovnici organu ochrany verejného zdravi (“hygienici”),

i) lékari organi socidlniho zabezpeceni, 1ékari uradli prace a l1ékari okresnich uradl pfti
posuzovani zdravotniho stavu pro tcely poskytovani riiznych davek a sluzeb, pii odvodech
branct a dalsich tkolech,

j) zaméstnanci zdravotnickych zaftizeni (nebo smluvnich podnikii), zajistujici zpracovani dat
pri vedeni dokumentace,

k) zaméstnanci statu nebo zpracovatele, ktefi zajistuji ikoly NZIS (“statistika”),

1) povérené zdravotnické zarizeni, které posuzuje zdravotni stav pro tcely pojistnych a podob-
nych smluv,

m) Verejny ochrance prav v souvislosti s Setfenim,
n) inspektoti Ustavu pro odborné zjiStovani pricin leteckych nehod,
0) zaméstnanci Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv, kteii provadéji kontrolu.

Pravo pacienta na pristup k dokumentaci:

Pacient ma pravo:

a) na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené
o0 jeho osobé nebo v jinych zapisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu

b) v ptritomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do dokumentti uvedenych v pismenu a)

c) na porizeni vypist, opisii nebo kopii dokumentii uvedenych v pismenu a)

d) urcit osobu, kterd mize byt informovana o jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit zakaz po-
davani téchto informaci jakékoliv osobé, a to pri prijeti k poskytovani zdravotni péce nebo
kdykoliv po prijeti; pacient pti urceni osoby, ktera miize byt informovana o jeho zdravotnim
stavu, zaroven urci, zda této osobé naleZzi prava podle pismen b) a c); pacient mizZe urceni
osoby nebo vysloveni zakazu kdykoliv odvolat; pravo pacienta na urceni osoby nebo na vy-
sloveni zakazu se nevztahuje na postup podle odstavct 10 a 11 [tyka se vySe vyjmenovanych
funkcionart a studujicich] a dale na podavani informaci a na pravo nahliZet do zdravotnické
dokumentace nebo na porizovani vypist, opist nebo kopii podle zvlastnich pravnich pred-
pisti upravujicich poskytovani zdravotni péce, poptipadé Cinnosti souvisejici se zdravotni
péci; jde-li o pacienta, ktery nemiiZe s ohledem na sviij zdravotni stav urcit osoby, které
mohou byt o jeho zdravotnim stavu informovany, maji pravo na aktualni informace o jeho
zdravotnim stavu osoby blizké.”

Stru¢né shrnuti:

Dokumentace musi byt vedena piehledné, pravdivé. ZaleZi na konkrétnim zdravotnickém zarizeni
zda bude vedena v listinné ¢i elektronické formé. Existuje prisné vymezeny okruh osob, které maji
pravo do dokumentace nahliZet. Mezi né nepatii Police CR. Organtim ¢innym v trestnim f{zeni mi-
zeme dokumentaci poskytnout jen na zakladé soudniho ptikazu ( svoleni).

Pacient ma pravo na nahlizeni do dokumentace

Pacient ma pravo na portizeni kopii své zdravotnické dokumentace. Pacient ma pravo vymezit
okruh osob, kterym budou poskytovany informace o jeho zdravotnim stavu. Pacient ma pravo vy-
mezit okruh osob, kterym nebudou informace poskytovany.

V praxi je tato situace dobie oSetfena v lizkovych zdravotnickych zatizenich u hospitalizovanych
nemocnych. VétSina obéti domaciho nasili je ovSem léCena ambulantné. V ambulantni praxi tedy
miuzeme fakticky dokumentaci predat jen nemocnému, u ostatnich osob je nutny pisemny souhlas
nemocného, nebo soudni prikaz.
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Zasadné neposkytujeme telefonické informace komukoliv. Zdravotnicti pracovnici jsou vazani po-
vinnou mlcenlivosti. Lékar nebo jiny zdravotnik je povinen podle § 51 odst. 1 zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjsich predpisii, zachovat ml¢enlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédél
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Informace, které podléhaji povinnosti mlcen-
livosti podle citovaného ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach, je nutné pro trestni stihani
vyZadovat se souhlasem soudu postupem podle § 8 odst. 5 tr. . pouze tehdy, kdyzZ se na trestny ¢in
nevztahuje oznamovaci povinnost.

Vlastni vedeni zdravotnické dokumentace
Slozky IZS (integrovaného zachranného systému) vedou dokumentaci o primarnim zasahu obvyk-
le na stru¢ném formulari.

Dokumentace vedend v liizkovém ¢i ambulantnim zatizeni ma své standardni formy, tedy anamne-
su, celkové vySetien{ a specializované vysetieni.

Naprosta vétsina ZZ (zdravotnickych zatizeni) vede dokumentaci v€etné vykaznictvi pro pojistov-
ny v nékterém z programi pro ambulantni zafizeni, pripadné v NIS ( nemocnicni informacni sys-
tém). Jak jiZ bylo uvedeno vyse, to, zda bude dokumentace vedena pouze elektronicky ¢i v listinné
podobé, zalezi na prislusném ZZ.

Anamnesa:

B M3 své standardni ¢asti:
B Anamnesu rodinnou.
B Socialni v€etné pracovni.

B Osobni historie predchozich onemocnéni (medikace, kterou nemocny uziva, pred-
chozi onemocnéni, urazy, operace).

B Nynéjsi onemocnéni.
Rozsah odebrané anamnesy zavisi na podminkach, za kterych byl nemocny oSetrovan. Slozky za-
chranného systému vedou dokumentaci pomérné strucné, diilezita je vzdy historie vzniku sou-
casného onemocnéni (v piipadech domaciho nasili tedy popis situace, kdy byla pacientka zra-
néna a kdo ji zranéni zptisobil), pripadné medikace, kterou nemocny bere (dtileZita je informace
ziskana na misté).

Spravna forma dokumentace muize napfiklad vypadat takto:

Hlavicka zdravotnického zatizeni véetné adresy, ICZ a telefonického kontaktu

Identifika¢ni idaje nemocného (jméno, prijmeni, rodné cislo, bydlisté, ev. telefonicky kon-
takt, ¢islo zdravotni pojistovny)

Nezpochybnitelny zaznam, kdy byla dokumentace poiizena (tedy kdy doslo k oSetienti).
RA: (rodinna anamnesa )
Pracovni a socialni anamnesa:

OA: (Historie predchozich onemocnéni, idaje o medikaci)
Gyn. anamensa: Porody :

NO: (nynéjsi onemocnéni)

Alergie:
Objektivni vySetrent:
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Provedené 1é¢ebné zakroky:

Zavér:

Dop:

Datum, hodina, podpis lékare. Razitko ZZ

V ambulantni péci se pri oSetieni akutniho stavu zamérujeme predevSim na zjisténi konkrétnich
pricin jeho vzniku. V nékterych pripadech, napt. jsou-li pritomny nékteré ze symptomd, které jsou
typické pro domdci nasili (viz Tab.1. a Tab. 2.), je velmi dileZité zjistit Sir$i kontext a historii pred-
chozich zranéni (viz Kazuistika 7).

Cely, byt stru¢ny zaznam musi byt prehledny a peclivy. Je tfeba popsat historii vzniku onemocnéni.
Chybneé: prichazi s trznou ranou na piredlokti.
Spravné: dnes kolem 15 hodiny byla po hadce poranéna manzelem na predlokti.

Komentar: Zapisujeme vZdy to, co udava pacient. Nesnazime se mu vnucovat vlastni for-
mulace.

Dilezitd je i spravna formulace zapisu. Zasadné nezleh¢ujeme vypovéd postizené/ho.
Chybné : Nynéjsi onemocnéni : Snad byla napadena svym pritelem.

Lepsi formulace: Nynéjsi onemocnéni: Udava, Ze dnes v 15 hodin byla napadena svym
pritelem.

Spravné: Nynéjsi onemocnéni: Dnes v 15 hodin byla napadena svym pritelem.

KAZUISTIKA 7

Pacientka AK, vék 42 let, prijata akutné na chirurgické liizkové oddéleni. Diivodem bylo ma-
sivni krvdceni z konecniku po napadenti jejim pritelem, ktery si na ni v opilosti vynutil andlni
sexudlni styk.

Pri objektivnim vysetreni byla zjisténa kromé Iéze sliznice rekta také traumatickd ruptura
sverace, tedy téZkd tjma na zdravi. Pripad byl resen soudné. Pri studiu dokumentace soudni
znalec zjistil, Ze k vynucovdni andlni souloZe dochdzelo opakované po dobu delsi neZ piil
roku. Béhem té doby Zena nékolikrdt navstivila svou praktickou lékarku s nespecifickymi
stesky (bolesti bricha, bolesti v zddech.) VZdy byla doslova odbyta (byly ji predepsdny léky
proti bolesti).

Komentar:

Lze se diivodné domnivat, Ze navstévy lékarky byly ,volanim o pomoc" Miizeme piedpo-
kladat, Ze stacilo jen nékolik dotazii (socialni situace: novy mladsi pritel, kterého doty¢na
zivila) a peclivé fyzikalni vySettreni, nasledné odeslani ke gynekologovi, predani kontaktii
na pomahajici organizace a vS§e mohlo probéhnout jinak, bez trvalych nasledkd.

V Ceské republice neexistuji souhrnna statisticka data o tom, s jakymi formami domaciho nasili se
mizZe zdravotnik ve své praxi nejcastéji setkat.

UZiteCnou orientaci nam dava vyzkum ROSY z roku 2010. Data byla ziskana od 203 Zen, které za-
zily nasili ze strany svého partnera.
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Formy nasili na Zenach

sexudlni nasili

ekonomicke nasili

fyzicke nasili

psychicke nasili

Prakticky vSechny Zeny se setkaly s psychickym nasilim a 152 z nich, coZ je 75%, s nasilim fyzic-
kym.
Konkrétni formy nasili nAm opét udava tabulka ROSY z téhoz priizkumu

FORMY NASIL{ NA ZENACH, 2010
pocet v %
PSYCHICKE NASIL] ~ celkem 203 zen 100 %
ponizovani 203 100
vydirani, zastraSovani 149 73,4
vyhrizky zabitim 83 40,8
Vyhriizky ,seberu ti dité” 42 20,7
Vyhrtizky ,dostanu té do Bohnic” 6 2,9
nadavky, vulgarismy 129 63,5
kontrola, zakazy 118 58,1
omezovani, izolace 93 45,8
krik 96 47,3
zarlivost 117 57,6
stalking 4 2
M vyZaduje naprostou poslusnost 87 42,8
M vyhroZuje sebevrazdou 54 26,6
M vyhroZuje zbrani 34 16,7
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FYZICKE NASILI  celkem 152 zen 74,9 %
fackovani 83 40,8

biti, rany pésti 60 29,5

rany do hlavy 37 18,2

Skrceni 62 30,5

kopani do téla 41 20,2

strcéeni, srazeni k zemi 59 29

biti v téhotenstvi 33 16,2

strkani, cloumani, treseni 31 15,2
napadani zbrani (noZem, pistoli) 17 8,4
trhani vlasi 15 7,4

krouceni rukou 16 7,9

Niceni véci 27 13,3

Zranéni zvirete 8 3,9

Biti pravitkem , paskem 3 1

Politi vodou, Stavou, medem 5 2,5
Dupani po lezici zené 2 2

SEXUALNI NASILI  celkem 87 Zen 42,8%
vynucovany styk 76 37,4

nepiijemné praktiky 34 16,7

znasilnéni v manzelstvi 16 7,8

Pti objektivnim vySetfeni musime presné popsat druh télesného poSkozeni, které obét utrpéla.

Z vyse uvedené statistiky ROSY vyplyva, Ze nejcastéji se setkame se stopami po biti do riiznych
casti téla Ci se stopami po Skrceni. Méné casto s nasilim, kde byla pouZita jakdkoli forma zbrané
(ty¢, basebalova palka, nliz, strelna zbrar).

Dilezité je vySetrit obét nasili systematicky a nezamérovat se zkratkovité jen na viditelné aktualni
poranéni. Pii diikladném vySetfeni a sbéru anamnestickych dat mizeme odhalit stopy po pred-
chozich utocich, poskytnout obéti komplexni podporu a pomoc vCetné poskytnuti zakladnich in-
formaci o domacim nésili a kontaktii na specializovana pracovisté a vyhneme se tak i nepiijem-
nym momenttim, pokud je nasledné dokumentace vyzadana napt. soudem jako diikazni material
pri projednavani piipadu u soudu.

KAZUISTIKA 8

Zena ve stiednim véku byla delsi dobu poniZovdna a v poslednich dvou mésicich bita svym
pritelem. Situace vyvrcholila pred koncem roku, kdy jeji pritel prisel domii podnapily a Zenu
napadl. Zbil ji, uderil s ni o zed'a zpitisobil ji trzné zhmoZdénou rdnu ve viasaté cdsti kstice. Poté
co ndsilnik usnul, vyhledala s pomoci svého dospélého syna, ktery Zil ve stejném mésté osetrent,
na chirurgické ambulanci. Chirurg ji oSetril nékolika stehy rdnu na hlaveé, nechal provést RTG
snimek lebky a odeslal ji domil. Neprovedl ani neurologické vysetieni, ani RTG vySetieni kréni
pdtere. Pokud by provedl rddné fyzikdlni vysetieni, nalezl by na zddech postiZzené hematomy
po predchozich titocich. Pro bolesti hlavy vyhledala ti'eti den od utoku postiZend znovu pomoc.
Pri dalsim vysetreni byla diagnostikovdna komoce mozkovd, blok kréni pdtere a hematomy
na zddech. Pripad md soudni dohru. Obhdjce agresora pomérné uispésné manipuluje s tim, Ze
ndlez popsany pri druhém vysetieni nesouvisi s titokem jeho klienta.
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Komentar: nedostateCny rozsah vysSetieni zfejmé pomohl nasilnému partnerovi vyvaz-

nout bez trestu.

Pro snazsi orientaci uvadime nékteré lokalizace, kde obvykle nachazime stopy po domacim nasili.
Jasna je situace u poranéni, kde utok probihal s vysokou intenzitou (fezné rany, bodné rany, stielné
rany, rozsahlé hematomy). Pfi zbéZném vySetfeni nam ovSem nékteré diskrétni znamky mohou

uniknout.

Vysetreni hlavy a krku

7drabné sufuze na spojivkdch a vickdch

“pokousdni

otisky prsta

4 strangulaéni ryha

Obr. 4. Typické nalezy pri Skrceni a duseni

Cerstvé i star${ hematomy, stejné jako
trzné ¢i rezné rany na$i pozornosti
neuniknou. Prehlédnout ovSem mii-
Zeme stopy po Skrceni.

Stopy po Skrceni mohou byt jasné a zre-
telné, sem patii napriklad strangulac-
ni ryha na krku, objemné hematomy
na krku. Mizeme nalézt i stopy po prs-
tech agresora.

Nasi pozornosti vSak mohou unik-
nout diskrétni znamky Skrceni. Sem
patfi predevSim drobné krevni sufuze
na spojivkach a viccich, drobné hema-
tomy na boltci, krvaceni ze zvukovodu,
pokousané rty, krvaceni z nosu, pokou-

sany jazyk obéti. Nedilnou soucasti naSeho postupu musi byt orientacni neurologické vysetreni
(stav zornic, jejich reakce na osvit, vySetfeni na znamky meningealniho drazdéni) a ovéreni vol-

nosti pohybti kréni patere (flexe , extenze, rotace).

_kousnuti
hhematomy

bodné rany

_—~hematomy

~.ryhy po poutech

hematomy

Obr. 5. Typické nalezy na koncetinach

VysSetreni koncetin

K nejcastéjSim znamkam domaciho
nasili, které 1ze vétSinou jen tézko
prehlédnout, patii ryhy po poutani
v oblasti zapésti, hematomy na pa-
Zich a predlokti. Na dolnich kon-
Cetinach to mohou byt hematomy
na vnitfni strané stehen jako znam-
ky sexudlniho nasili, stopy po biti
na hyzdich. Posuzujeme pochopitel-
né i rozsah pohybi v kloubech. Na-
lézt miiZeme i stopy po vleceni, Ci
smykani obéti (Obr. 5).
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Vysetreni hrudniku a bricha

hematomy

Zakladem je standardni klinické vy-
Setreni. K neprehlédnutelnym znam- ,
kam nasili patfi opét hematomy \ : matomy
v riiznych lokalizacich (Obr. 5). Stopy / \
po kousnuti drobné bodné rany, ci
stopy po paleni cigaretou.

Obr. 6. Typické nalezy v oblasti zadni ¢asti stopy po biti

téla. 3

hematomy

Obr. 8. Stopy po vlaceni a smykani obéti

Obr. 7. Cerstvy hematom po kopani do bticha Obr. 9. Stopy po paleni cigaretou,
poskozené, v podzebti hematomy starsiho data star$f defekty jsou jiZ témét zhojeny

Vlastni objektivni vySetieni pochopitelné zahajujeme a do dokumentace zapisujeme i psychicky
stav postiZené, jeji celkovy vzhled, ptipadné poSkozeni odévu, apod.

Chybné:

Nemocna JK nar: dd. mm. rr.

TK 140/90P 86, T 37.1

Nasleduje popis poranéni

Spravné:

Nemocna JK nar: dd. mm. rr.

TK 140/90P 86, T 37.1

Prichazi neklidng, vzlyka, roztrzena bllizka na levém rameni
Nasleduje popis poranéni

33) Obrazky C. 4, 5 a 6 prevzaty a upraveny z Schleicher B., Gesundheitliche Versorgung gewaltbetroffener
Frauen. Ein Leitfaden fiir Krankenhaus und medizinische Praxis, 2010. Obr. 7, 8 a 9 archiv redakce.
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Popis poranéni:
Vzdy je nutné presné popsat lokalizaci a rozsah poranéni. Pokud je to moZné, viz text vénovany fo-
tografické dokumentaci, poridime fotodokumentaci. Neni-li tento postup mozny, je vhodné pouZit
standardnich ndkrest téla, které se pouzivaji v ptipadech termickych poranéni.
Popis musi byt piresny vystizny.

Chybné:

Rezna rany na predlokti.

Spravné:

Na volarni strané levého predlokti 4 cm pod loketni jamkou fezna rana dlouha 5 cm, po-
stihujici kiizi a podkoZi, okraje rovné, bez vétsiho krvaceni ze spodiny. Pti revizi rany neni
znamek poruseni hlubsich struktur. Citi na ruce i pohyby prsti zachovany.

Predani dokumentace:

Po ukonceni oSetieni pfeddme zaznam oSetiované osobé. Zasadné jej nepireddvame pripadnému
agresorovi, i pokud se toho doZaduje. Je vhodné kopii zaslat oSetfujicimu 1ékari elektronicky, Ci
postou. V pripadé Ze jsme povinni hlasit (viz text o oznamovaci povinnosti zdravotnikii), ¢inime
tak nejlépe doporucenym dopisem s dodejkou. V pripadé, Ze hrozi nebezpeci z prodleni, splnime
svou oznamovaci povinnost telefonicky a vse peclivé zaznamename do dokumentace.

Identifikace rizikovych faktord

Identifikace rizikovych faktori je dalSim dileZitym krokem v procesu prevence opakovani
zvlast zavazného nasili a je jednou z klicovych kompetenci zdravotnického personalu. Roz-
poznani rizikovych faktori je zakladem pro management rizik a vytvoreni bezpec¢nostniho
planu. V rdmci mezinarodniho projektu PROTECT, ktery se zaméroval na ochranu obéti ohro-
Zenych zvlasté zavaznymi formami nasili, byly analyzovany studie zjiStujici validitu a reliabi-
litu riznych dotazniki a nastroji pouzivanych k identifikaci miry rizika. V nasledujici tabulce
jsou uvedeny rizikové faktory, které byly na zakladé statistickych analyz a empirické zkusSe-
nosti vyhodnoceny jako nejvice relevantni k vyhodnoceni aktudlniho nebezpedi. 3%

Podklady pro identifikaci rizika
Rizikovy faktor Kategorie rizikovych faktort
Historie nasili

Predchozi domaci nasili na Ze- | Napii¢ studiemi rizikovych faktort pro domadci nasili je

nach predchozi domaci nasili na Zenach nejcastéjSim rizikovym
faktorem.

Nasili na détech a ostatnich Nékteri pachatelé domaciho nasili se dopoustéji nasili pou-
ze vicCi svym partnerkdm, nékteri se chovaji nasilné i vici
détem a SirsSimu okoli. Vyzkumy ukazuji, Ze velka ¢ast déti,
které jsou svédky nasili viici jejich matkdm jsou samy pfti-
mymi obétmi nasili (fyzického nebo sexualniho) - odhady se
pohybuji od 30% do 66%.

34) Tabulka véetné vSech zdroji a citaci je ke stazeni na http://wave-network.org/sites/wave.local/files/pro-
tectii%28czech%29final%28july2012%29_opt.pdf.

43



Nasilné chovani obecné

Nasili mimo rodinu poukazuje na obecnou tendenci pouZzivat
nasili a tim padem i zvySené riziko nejen pro Zenu (obét) sa-
motnou, ale i pro dal${ osoby, napt. pomahajici profese. Podle
jedné ze studii (Hester) ma polovina pachatelii domaciho na-
sili také dalsi trestni zaznam.

Poruseni ochrannych opatieni

Poruseni natizeni (policejnich, trestnich ¢i civilnich soudii)
ochrannych opatieni (zakaz pribliZzeni apod.), jsou spojeny
se zvySenym rizikem dal$iho nasili.

Formy nasili

Zavazinost a ¢astost nasili

Stupiiovani zavaznosti a Castosti nasili jsou jedny z nejvy-
znamnéjsich faktori tézkych az smrtelnych ttokd.

Pouziti/vyhroZovani zbrani

PouZiti nebo hrozby pouZiti zbrani jsou vyznamné rizikové
faktory pro vazné a smrtelné nasili. V pripadech domaciho
nasili musime brat v ivahu vSechny zbranég, véetné stirelnych
zbrani, nozi a jinych predméti, které by mohly byt pouzity
jako nastroj pro zranéni obéti.

Kontrolujici chovani a izolace

Kontrolujici chovani je povazovano za vyznamny rizikovy
faktor pro opakovani nasili a potencialné smrtelné utoky.
Izolace je velmi casta forma kontrolujictho chovani a miize
nabyvat velmi zavaznych podob jako napi. omezovani osobni
svobody (zamykani apod.).

Stalking

Pronasledovani ma souvislost se smrtelnymi a témér smr-
telnymi dtoky a spolecné s fyzickym nasilim je vyznamnym
rizikovym faktorem pro ptipady vrazd a pokusti o vrazdu.

Sexualni nasili

vv/s

PouZiti sexualniho nasili byva spojeno s vyssi pravdépodob-
nosti pouZiti nasili se zavaznymi zranénimi a opakovanim
nasili ve vztahu.

Vyhrozovani zabitim a ubliZze-
nim na zdravi

Praktické zkuSenosti ukazuji, Ze zavaznému nasili casto
predchazi vyhroZovani a Ze vyhroZovani je dllezitym ukaza-
telem nebezpecnosti pachatele.

Skrceni a duseni

PribliZzné polovina obéti femicidy byla v pribéhu posledniho
roku pred jejich zabitim svym partnerem Skrcena.

Rizikové faktory spojené s osobou pachatele

Pachatelovy problémy s alko-
holem a drogami

Zavislost pachatele na alkoholu a/nebo drogach je spojena
se zvySenym rizikem zabiti a zavazného nasili.

Majetnictvi, extrémni zarlivost

Extrémni Zarlivost a majetnictvi jsou rizikem zavazného nasili.

Dalsi formy nebezpecnych po-
stoju

Kromé extrémni zarlivosti a majetnictvi jsou rizikovymi fak-
tory také dal$i patriarchalni postoje, jako napt. velmi rigidni
piredstavy o muzské nebo rodinné cti/hrdosti.

Psychické problémy a vyhro-
zovani sebevrazdou na strané
pachatele

Psychické problémy pachatele, véetné depresi jsou spojeny
se zvySenym rizikem opakovani a zavaznych forem nasili. Vy-
hrozovani sebevrazdou a psychické problémy pachatele jsou
rizikové faktory pro pripady vrazd nasledovanych sebevraz-
dou pachatele. Pripady femicidy jsou nasledovany sebevraz-
dou pachatele ve tietiné ptipadd.

Nezameéstnanost

Nezaméstnanost pachatele DN je vyznamnym rizikovym fak-
torem (Campbell).
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Vnimani rizika obéti

Strach o sebe (a ostatni) To, jak obét sama hodnoti riziko, které ji hrozi, je vyznamnym
predatorem opakovani nasili a smrtelnych zranéni. Vyzkum
ukazuje, Ze existuje vyznamny vztah mezi tim, jak hodnoti
riziko obét a tim, jaké nasili pachatel pouZije. Presto maji
nékteré obéti domaciho nasili tendenci nasili minimalizovat
a podcenovat. Podle studie Campbellové, priblizné polovina
zen, které byly svymi partnery zavrazdény, nevyhodnotila
adekvatné riziko, Ze jejich partner je schopen je zabit.

PritéZujici a situacni faktory

Rozchod/ odchod od partnera | Rozchod je obecné povazovan za vyznamny rizikovy faktor
zavaznych utoki a/nebo rizika zabiti.

Kontakt s détmi [ po rozchodu Celi mnoho Zen pokracujicimu nasili a obtéZo-
vani ze strany jejich byvalého partnera a kontakt s détmi je
oblasti, které znamena zvlastni riziko pro Zenu i déti.

Nevlastni déti pachatele Zijici | Rizikové faktory pro zabiti/vrazdu zahrnuji také pritomnost
ve spole¢né domacnosti nevlastnich déti pachatele ve spolec¢né doméacnosti

Téhotenstvi Nasili v dobé téhotenstvi je rizikovym faktorem pro zavazné
nasili az zabiti. Cca 30% pripadi nasili zac¢ina v obdobi tého-
tenstvi. Téhotné Zeny Celi vy$simu riziku lehciho i zdvazného
nasili. Domaci nasili, ke kterému dochazi v dobé téhotenstvi
zZeny, je spojeno s vyS$$im vyskytem potratli, nizké porodni
vahy, predcasnych porodii a zranéni az smrti plodu.

Nedostatek ochrannych a pod- | Je diilezité mit na paméti, Ze nedostatek ochrannych opatteni,
ptirnych opatieni neexistence nebo neefektivni zakony ¢i nedostatek azylovych
domii a specializovanych center pro obéti DN mohou byt také
zavaznym rizikovym faktorem pro zvlasté ohrozZené obéti.

Pro rychlejsi zorientovani a vyhodnoceni aktualniho rizika opakovani ¢i pokracovani ndsili miize
zdravotnickému persondlu poslouZit dotaznik vyvinuty L. Campbellovou a kol. Pti tvorbé tohoto
dotazniku (BREF: Brief Risk Assessment for the Emergency Department)®® autori vychazeli z ob-
sahlejsi verze metody Posouzeni nebezpeci (Danger Assessment)®®, kterou uzptsobili pravé po-
tiebam zdravotnického personalu na oddélenich pohotovosti a traumatologie, které se nejcastéji
setkavaji s akutnimi stavy po napadeni. Tento nastroj slouZi k identifikaci obéti s nejvyssim rizi-
kem zavaznych zranéni ¢i potencialné smrtelného utoku. BREF obsahuje 5 otazek, pricemz kladna
odpovéd’ na jakékoli 3 z nich poukazuje na 83% riziko zavazného utoku/napadeni.

Kratky dotaznik pro vyhodnoceni akutniho nebezpeci (BREF)

1. Doslo v poslednich 6 mésicich ke zvySeni frekvence ¢i zavaznosti nasili?

2. Ohrozoval vas nékdy partner zbrani nebo vyhroZoval jejim pouzitim? (Zbrani je
myslena nejen strelna zbran ale napft. i niiz ¢i jiny predmét, jehoZ pouziti by mohlo
zpusobit zavazné zranéni ¢i smrt.)

3. Myslite si, Ze by byl partner schopen vas zabit / vazné zranit?

4. Napadl vas partner, kdyZ jste byla téhotna?

5. ]Je VAS partner Zarlivy a jsou projevy Zarlivosti spojeny s nasilim?

35) Snider, C. et al., Intimate partner violence: development of a brief risk assessment for the emergency de-
partment. Acad Emerg Med. Nov. 2009; 16 (11): 1208-16.
36) www.dangerassessment.org

45



Vypracovani bezpecénostniho planu

Identifikaci rizikovych faktord proces podpory obéti domaciho nasili nekonci. Je nezbytné, aby
nasledovalo vypracovani zakladniho bezpecnostniho planu, jehoZ cilem je minimalizovat riziko
opakovani nasili a jeho negativnich dtsledkd.

Bezpecnostni plan musi vzdy vychazet z aktualni situace obéti. Riziko je velmi proménlivé a proto
je vidy potreba zohlednit soucasnou situaci a kontext. Pfi opakovaném kontaktu s obéti je potieba
bezpecnostni plan vzdy znovu aktualizovat. Pti sestavovani bezpec¢nostniho planu je dtilezité zohled-
nit zvlasté rizikova obdobi a situace (napt. rozchod ¢i odchod od nasilného partnera, podani navrhi
k soudu, podani trestniho oznameni, kontakt nasilného partnera s détmi apod.). Pfi planovani kon-
krétnich strategii je vhodné vychazet z toho, co se Zené v minulosti jiZ osvédcilo, co ji pomohlo a za-
mérit se na zajiSténi bezpeci v byté, pri cesté do zaméstnani, vyzvedavani déti ze Skolky ¢i Skoly apod.

B Vychazi vidy z aktualni situace obéti, nutna aktualizace.

B Vyhodnoceni hroziciho nebezpeci.

B Bezpedi Zeny = bezpeci déti.

B Co v minulosti pomohlo, jaké strategie se osvédcily?

B Jak se chovat, kam se obratit, co délat? BezpecCnost v byteé.

B Nikdy dopredu nesdélovat partnerovi, Ze chce odejit, Ze vyhledala pomoc.

V pripadé rizika opakovani nasili je vhodné Zenu poucit o tom, aby si na dostupné misto ptipravila
bezpecnostni tasku, kterou muiiZe vzit s sebou v pripadé, Ze bude muset z bytu narychlo odejit.

Bezpecnostni taska by méla osahovat:
B Obleceni, hygienické potreby.
Doklady, penize, dokumenty.
Nahradni klice.
Nejoblibenéjsi hracka ditéte.
Penize nebo platebni kartu.
Léky.
Telefonni Cisla na azylové domy, krizova centra a specializované poradny.

Bezpecnostni plan v situaci, kdy Zena zlistava s nasilnym partnerem

Co muze udélat, aby zajistila své bezpeci?

Co ji v minulosti pomohlo?

Na koho se miize obratit?

Jak vypada byt? Kterym mistlim v byté se vyhnout?

Ma pristup k telefonu?

Miize privolat policii nebo dat nékomu signal?

Bezpecnostni taska.

Divérovat své intuici.

Informace o moznosti vykazani nasilného partnera ze spolecné obyvaného bytu ¢i domu.

Bezpecnostni plan v situaci, kdy Zena planuje odchod od nasilného partnera
B Jak a kdy mutze odejit co nejbezpecnéji?
B Neftikat partnerovi o Zddnych planovanych krocich.
B Teprve az bude v bezpeci- poslat partnerovi zpravu, Ze odesla z diivodu hroziciho nasili.
B Viobezpetném misté, kam odejit? Zna utajené azylové domy, krizova centra?
B Co mizZe uCinit pro utajeni svého pobytu?
B Komu miize divérovat natolik, Ze mu muze sdélit misto pobytu, pripadné nové tele-

7 w7

fonni ¢islo?
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B Jaké pravni kroky mize udélat, aby zvysila své bezpeci? (soudni zdkaz ptiblizeni ke své
osobé, podani trestniho oznameni).
B (Odkazat ji na specializované centrum.

Bezpecnostni plan v situaci, kdy Zena od nasilného partnera odesla
B Ménit trasy cesty domi.

Informovat znamé, kolegy.

Neschazet se s partnerem nikdy o samoté.

Nechodit sama do bytu, ktery opustila, pouze za asistence policie.

Instalace bezpectnostniho systému.

Spoluprace se specializovanym centrem.

Shrnuti kompetenci zdravotniku

Identifikace
DN

Dokumentace

Identifikace
rizik

Bezepénostni
plin

~

*Méjte na paméti znaky a symptomy, které Vis mohou upozornit na moZnou pfitomnost ndsili
v rodiné (viz kapitola Identifikace rizik).

eVytvotte bezpetné a podporujici prostfedi, které Zené pomize hovofit o nasili.

*Podpoftea oceiite Zenu, kterd se vim se zku3enosti s ndsilim svéfi, za divéru.

*Pokladejte vhodné otazky (viz kapitola Vytvoreni bezpe¢ného prostiedia vedeni rozhovoru s obéti)
tak, aby Zena védéla, Ze s vimi o nasili mtiZe hovofit. Vysvétlete ji zdkladni principy mléenlivostia
lékai'ského tajemstvi, jak budete naklddat s informacemi, které vam sdéli, a zda a jaké informace jste

povinni sdélovat dal3fm strandm. _/

*Peclivé a podrobné zdokumentujte viechna zranéni véetné fotodokumentace, popisu, jak k nim
doslo a dalsich informaci vztahujicim se k nasili, které vdm Zena sdélila (viz kapitola
Dokumentace zranénia symptomu).

*Vénujte pozornost viem zdravotnim komplikacim, v€etné historie zranéni.

\

#Spole¢né s Zenou vyhodnote, zda je pro ni bezpetné vratit se domii a zda hrozi riziko
opakovani ¢i eskalace nasili. Pfi vyhodnoceni zohlednéte rizikové faktory (viz kapitola
Identifikace rizik)

eZjistéte, zda se v domdcnosti nachdzi nezletilé déti, pfipadné kolik a vjakém véku a zda mohou
byt také ohroZeny. V takovém piipadé informujte Zenu o tom, Ze pfitomnost pfi nasili ohroZuje

i déti a Ze by méla kontaktovat OSPOD.

e

«Zaméfte se na posileni bezpeti Zeny a jejich détf, ma-li néjaké (viz kapitola Vypracovani
bezpetnostniho planu)

+Sepiste se Zenou moZnosti zajisténi jejiho bezpeéi (na koho se miiZe obratit, kam muZe v pfipadé
nouze odejit, co ma obsahovat bezpe¢nostni taska, podpofte ji, aby v piipadé ohrozeni pfivolala
policii a pokud moZno nikdy neodchézela bez déti.

eMgjte piehled o dostupnych podptrnych sluzbach pro obéti domaciho nasili a kontakty na
né, piipadné méjte k dispozici informaéni leticky téchto organizaci.

sPredejte Zené kontakty na dostupna specializovana centra, krizova centra a linky pomoci, a
to i v pfipadé, Ze se vam Zena s nasilim nesvéfi, ale mate podezteni, Ze k nému muze
dochazet. Miizete se odkazat na to, Ze tento postup je rutinni.

Vice informaci o sestaveni bezpe¢nostniho planu miiZete najit napriklad na strankach organi-
zace ROSA www.stopnasili.cz , www.rosa-os.cz , piipadné v publikacich organizace WAVE na
www.wave-network.org
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IV. Pravni minimum pro zdravotniky

Trestni a prestupkové pravo

Pacientky coby obéti domaciho nasili prichazeji ke zdravotnikiim nejcastéji po fyzickém napadeni
udery péstmi, kopy, potahanim za vlasy, vlaCenim za ruce, nohy, po fackovani, strkani, krouceni
rukama apod. a po takové intenzit€, Ze zdravotni stav pacientky vyZaduje 1ékarsky zasah. Obvykle
nejde o prvni napadeni pacientky jejim partnerem a mnohdy se pacientka v predchozich pripa-
dech podobného tutoku nenechala nikam odvézt ani sama neode$la na oSetfeni, naopak skryvala
pred okolim své viditelné rany, snazila se ,vyléCit* doma a prvotni viditelné stopy agresivniho
chovani svého partnera také omlouvala zcela jinym mechanismem vzniku. Na oSetieni tak prichazi
obét domaciho nasili az s takovymi nasledky po napadeni, které na ni zhanechalo viditelné stopy
(modriny, jizvy, popaleniny, zlomeniny, krev) a kdy jde o velmi bolestivé zranéni, které vyzaduje
urgentni lékai'sky zasah. Zena obvykle zajde na pohotovost (méné ¢astéji ke svému praktickému
1ékati) a mnohdy nejen kvili oSetfeni samotnému, ale i s nadéji, Ze konecné najde silu resit své
postaveni a Ze tak bude 1ékarem zadokumentovan a popsan jeji zdravotni stav jako nasledek bru-
talnfho radéni jejtho partnera, ktery ji tato zranéni zptisobil.

v

Nasilnik byva obvykle projednavan jako pachatel spachani trestného ¢inu tyrani osoby Zijici
ve spolecném obydli. Z trestnépravniho hlediska dle zdkona ¢. 40/2009 Sb. se domacim nasilim
rozumi tyrani osoby blizké nebo jiné Zijici s nasilnikem ve spolecné domacnosti®”) s hrozici trestni
sazbou od 6mésictli do 4 let nebo v pripadech kvalifikovaného jednani v rozmezi 2-8let ¢i 5-12let
podle zavaznosti trestného chovani.

Za ,tyrani“ve smyslu trestniho zakona se povazuje zlé nakladani s druhou osobou, vyznacujici se
vy$Sim stupném hrubosti a bezcitnosti a urcitou trvalosti, které postiZena osoba pro jeho krutost,
bezohlednost nebo bolestivost pocituje jako tézké prikori. Trvalost pachatelova jednani je nutno
posuzovat v zavislosti na intenzité zIého nakladani. Zakon nevyZaduje, aby Slo o jednani soustav-
né, ani neni podminkou, aby vznikly nasledky na zdravi. Dilezité je, aby se takové jednani vyzna-
covalo vy$Sim stupném necitelnosti, bezohlednosti a bolestivosti, a obét ho pocitovala jako tézké
prikofi. V trestnim rizeni se tedy posuzuje intenzita zIého nakladani. Spole¢nym obydlim mtize byt
nejen byt nebo diim, ale i chata, hotelovy dlim, vysokoskolska kolej apod.

V souvislosti s domacim nasilim prichazeji v ivahu i posouzeni jednani pachatele jako dalsi jiné
trestné Ciny, napf. dle trestniho zakoniku Nasili proti skupiné obyvatelti a proti jednotlivci (§ 352),
Nebezpecné vyhrozovani (§ 353), Nebezpectné pronasledovani (§ 354), Tézké ubliZeni na zdravi
(§145), Ublizeni na zdravi (§ 146), Tézké ubliZeni na zdravi z nedbalosti (§ 147), UbliZeni na zdravi
z nedbalosti (§ 148), Omezovani osobni svobody (§ 171), Znasilnéni (§ 185), Sexualni natlak
(§186) nebo Vydirani (§ 175) a jiné. Nové byla az od 1.1.2010 zavedena skutkova podstata trest-
ného ¢inu Nebezpecné pronasledovani - § 354 trestniho zakoniku, ktery postihuje pronasledovani
(tzv. stalking), které byva nékdy pokracovanim domaciho nasili po odchodu obéti domaciho nasi-
lim od nasilného partnera.

Nékdy i vazny pripad domaciho nasili ovSem skon¢i v prestupkovém rizeni u obecniho turadu. Pre-
stupkovy zakon postihuje méné zavazné poruseni pravidel chovani oproti trestnimu zakonu. Pod-
le pirestupkového zakona ¢. 200/1990 Sb. je v piipadech rodin ohrozenych domacim nasilim nej-
Castéji projednavan prestupek dle § 47 proti verejnému poradku (zejm.ruseni nocniho klidu) a dle
ust. § 49 prestupek proti ob¢anskému souziti. Za toto jednani miize byt uloZena sankce ve formeé
napomenuti, pokuty nebo omezujiciho opatieni.

V prestupkovém fizeni byvaji nejcastéji projednavano jednani nasilnikl kvalifikované jako prestu-
pek proti obcanskému souziti. Pfestupku se dopusti ten,

37) §199, zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik.
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- kdo jinému ubliZi na cti tim, Ze ho urazi nebo vyda v posméch (zde hrozi pokuta max. do
5000 K¢),
- kdojinému z nedbalosti ubliZi na zdravi (maximalni hranice pro uloZeni pokuty ¢ini 20.000 K¢)
- ten, kdo umyslné narusi obc¢anské souziti vyhroZovanim tjmou na zdravi, drobnym ubliZe-
nim na zdravi, nepravdivym obvinénim z prestupku, schvalnostmi nebo jinym hrubym jed-
nanim (maximalni hranice pro uloZeni pokuty ¢ini 20.000 K¢.)
Jako schvalnost dle § 49 odst. 1 pism. c) zakona o prestupcich byly napt. projednavany skutky, kdy
ndsilnik odnesl osobni doklady (vysvédceni), schoval cestovni pas, odmontoval registra¢ni znacku
vozidla, vyklidil skrinl s oblecenim obéti apod.

Povinna micéenlivost

Jak bylo shora v této publikaci jiZ uvedeno, zdravotni personal miiZe vyznamné prispét k informo-
vani obéti domdciho nasili o jejich pravech a moZnostech reseni jeji situace. Proto je tieba védét,
v jakych piipadech nejste vazani povinnosti ml¢enlivosti a kdy musite informace o napadeni paci-
entky predat napriklad policii ¢i zdravotni pojistovné a kdy nikoli.

Vzajemna divéra mezi pacientkou a zdravotnikem je jednou z dilezitych podminek uspésné 1écby.
Informace o zdravotnim stavu pacientky budou patfit bezesporu k nejcitlivéjsSim, nebot budou také
Casto vychazet z popisu jejiho rodinného prostredi a obnaZzi mnohdy do hloubky intimni oblasti
jejiho Zivota. Obéti doméaciho nasili se navic svéri se skutecnostmi velmi osobniho obsahu, které se
tieba ani primo nebudou vazat k aktualnimu zranéni, ale které tuto pacientku velmi tiZi a bude mit
pottebu se s nimi svéfit. Proto pro ni bude diilezité, Ze se o obsahu jejiho sdéleni nedozvi nikdo ne-
povolany. Sdéleni pacientky se zaznamenaji do jeji zdravotni dokumentace. Zdravotnik pak bude
pfi plnéni zdkonné oznamovaci povinnosti vychazet zejména ze zdravotnické dokumentace, ktera
obsahuje velké mnozZstvi velmi citlivych osobnich udaj{, jejichZ zverejnéni v rozporu se zakonem
by znamenalo v obvyklé situaci zasah do prava na soukromi pacientky. Proto zakonna tprava na-
kladani s citlivymi informacemi ozna¢ovanymi mezi pacienty mnohdy jako tzv.ékarské tajemstvi,
musi vychazet z principu ochrany soukromi a prolomeni takové zasady ochrany soukromi jednot-
livce musi byt upraveno pouze vyslovné v zakoné.

Povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovnikli je koncipovana jako obecny zdkaz sdélovat
vSechny udaje, které jste se dozvédéli v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce pii vykonu po-
volani. Povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovnikii je totiZ odrazem prava pacienta na ochranu
jeho soukromi. Toto pravo je na mezinarodni tirovni zakotveno v ¢l. 10 Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné®®, kterém je stanoveno, Ze kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k infor-
macim o svém zdravi. V ¢l. 7 Listiny zakladnich prav a svobod je upraven obecny princip ochrany
integrity lidské osobnosti chapany jako jeden celek duchovni, dusevni a télesné nedotknutelnosti.
Ustanoveni ¢l. 10 Listiny dale stanovi, Ze kazdy ma pravo na ochranu pired neopravnénym zasa-
hovanim do soukromého a rodinného Zivota a na ochranu pred neopravnénym shromazdovanim,
zvefejiiovanim nebo jinym zneuZivanim idajii o své osob&. Ustavni ochrana pfed neopravnénym
shromaZzdovanim, zvefejiovanim nebo jinym zneuZivani téchto tidaji, je zameérena proti zneuziti
nejen ze strany veiejné moci, ale i jakékoliv jiné dalsi osoby ¢i soukromého subjektu.?? Praveé k to-
muto Ucelu je v fadé zakoni stanovena povinnost ml¢enlivosti nejen pro oblast zdravotnictvi, ale
i pro advokaty, notare, dafiové poradce apod.

OvSem zakon o zdravotnich sluzbach a trestni zakon z této povinnosti umoziuje vyjimky, kterymi
jsou zejména oznamovaci povinnost viici jinym organtim. Povinna mlcenlivost se také nevztahuje
na udaje, které zdravotnicky pracovnik sdéli s vyslovnym predchozim souhlasem pacientky.

38) Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny,
ptijata v roce 1997, v Ceské republice piijata pod ¢ 96/2001 Sb.m.s. (dale té% ,Umluva®)

39) nalez Ustavniho soudu I. US 512/02, sv. & 28, nalez ¢ 143, str. 271 - pravo jednotlivce na tzv. informacni
sebeurceni a teze, Ze jen osoba sama je opravnéna rozhodnout o tom, jaké udaje o sobé poskytne.
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Povinné mlcenlivosti je zdravotnik zprostén pouze tehdy, pokud

a) sdéluje informace se souhlasem pacienta. Tento souhlas musi byt sdélen primo oSet-
fujicimu lékari a pacientka musi byt plné svépravna / zplisobila k pravnim tkontm.
Za nezletilé udéluje souhlas zakonny zastupce.

b) ma oznamovaci povinnost na zakladé zvlastniho zakona, a to zejména :

- povinnost hlasit orgdniim ¢innym v trestnim fizeni (policii, soudim, statnim zastupi-
telstvi) podezieni ze spachani trestného ¢inu

- povinnost hlasit zdravotnim pojiStovnam turazy a jina zdravotni poSkozeni, je-li zde
podezreni, Ze byla zplisobena jinou fyzickou ¢i pravnickou osobou

Ve vétsiné pripadl ve vztahu k soudlim, policii ¢i statnimu zastupitelstvi bude mozné vyhovét
Zadostem téchto organii pouze tehdy, budou- li mit k dispozici souhlas pacienta s podanim takové
informace. Pokud si napr. soud vyZddd v ramci izeni o rozvodu zprdvu o zdravotnim stavu manZelky
jakoZto pacientky, je tfeba, abyste méli k dispozici pred poddnim zprdvy jeji souhlas.

Trestni zadkon ¢. 40/2009 Sb. v platném znéni stanovi povinnost oznamovaci tj. povinnost hlasit
nékteré trestné ¢iny, o nichz se kazdy tj. i rovnéz zdravotnik hodnovérnym zptisobem dozvi, a to
pokud jde o moZnosti:
1) Ze byly takové trestné Ciny jiz spachany a mezi né v pripadé domaciho nasili patri
zejména tyto:
- trestny ¢in tyrani svérené osoby § 198 tr.z.
- trestny Cin tézkého ubliZeni na zdravi § 145 tr.z.

2) zakon dale uklada povinnost oznamit i pripravu a pachani trestného €inu a zamezit
tak spachani a dokoncenti jako tzv. neprekazeni takového trestného ¢inu a v pripadé
domaciho nasili mezi né patri zejména tyto trestné ¢iny:

- vrazdy § 140, zabiti §141 tr.z.

- tézkého ubliZeni na zdravi § 145 tr.z.

- vydirani § 175/3,4 tr.z.

- znasilnéni § 185 tr.z.

- pohlavniho zneuZiti § 187 tr.z.

- tyrani svérené osoby § 198 tr.z.

To lze ucinit nejen svou vlastni aktivitou, ale predevsim bezodkladnym oznamenim organim cin-
nym v trestnim tizeni (policie, statni zastupitelstvi). Ten, kdo tuto povinnost nesplni, se sdm do-
pousti trestného ¢inu. Oznamovatel je povinen pravdivé sdélit skute¢nosti, které tyrani ditéte na-
svédcCuji, aniz by odpovidal za to, zda se spachani ¢inu podafti prokazat.

Praktické pro zdravotniky bude zfejmé zaslat oznameni na policii ¢i stdtnimu zastupitelstvi pro-
stiednictvim svého nadrizeného nikoli individualné. Pokud tedy ohlasite zdkonem stanovené sku-
teCnosti, nebude se jednat o poruSeni povinné mlcenlivosti.

Samotny trestny ¢in tyrani osoby Zijici ve spole¢ném obydli dle § 199 tr.zakona nespada do povin-
nosti oznamovaci a tudiZ se na jednani pachatele, o némz se dozvi zdravotnik z popisu pacientky,
vztahuje povinnost ml¢enlivosti. Prakti¢téjsi vyuZiti ve zdravotnictvi ma oznamovaci povinnost
pro jednani, které lze podradit pod trestny Cin tyrani svérené osoby. Proto napr. pokud prijde
na osetreni Zena s ditétem, které bude zranéné a bude mit i starsi znamky po napadeni, bude vasi
povinnosti ucinit ozndmeni na policii.

Oznamovaci povinnosti v pfipadech pohlavniho zneuzivani nezletilych déti se podrobnéji vénuje
napr. ¢lanek JUDr. Jana Macha pod nazvem Znasilnéni a pohlavni zneuziti ditéte: hlasit ¢i nehlasit?,
ktery byl uvefejnén v ¢asopise Tempus Medicorum v ¢ervnu 2011. Clanek lze stdhnout na adrese
http://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tempus_11_06-64.pdf .
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c) Zakon dale vyslovné uvadi osoby, které mohou nahliZet do zdravotnické dokumen-
tace pacientky a tim dochazi také k prolomeni zasady povinné mlcenlivosti. Zakon
toto umozni napf. reviznim lékarlim zdravotnich pojiStoven nebo soudnim znalctim
v ramci soudniho fizeni trestniho ¢i civilniho. Pokud bude tedy soudem ustanoven
soudni znalec k posouzeni zdvaznosti zranéni a zdravotnich ndsledkii pacientky po na-
padenti jejim partnerem, musite i bez souhlasu pacientky zpristupnit jeji zdravotni do-
kumentaci.

Neopravnéné nakladani s osobnimi udaji pacienta

Zdravotnicky pracovnik ma stanovenu povinnost ml¢enlivosti v pomérné Sirokém rozsahu: je po-
vinen zachovat mlcenlivost o vSech skute¢nostech, o kterych se dozvédél pri vykonu svého povo-
lani, pokud k nim nema souhlas pacientky.

Proto jiné nez zakonem povolené a vyzadované prolomeni zasady mlcenlivosti naopak trestni za-
kon hlida a sankcionuje. JestliZe totiZ nékdo udaje o jiném, ziskané v souvislosti s vykonem svého
povolani, sdéli nebo zpiistupni a porusi tim zakonem stanovenou povinnost mlcenlivosti, dopou-
$ti se trestného Cinu. Pro tento trestny ¢in stanovi zakon trest odnéti svobody aZ na jeden rok,
nebo zakaz ¢innosti, nebo penéZity trest. Odnétim svobody aZ na dvé 1éta bude potrestan ten, kdo
takovym jednanim zptisobi jinému vaZnou ujmu na pravech nebo spacha tento Cin tiskem, filmem,
rozhlasem, televizi ¢i obdobné uc¢innym zplisobem, nebo spacha-li jej porusenim povinnosti vyply-
vajicich z jeho povolani.

Proto bude praktictéjsi jakékoli pochybnosti o povinnosti ohlasit/ neohlasit trestny ¢in radéji pro-
jednat s nadrizenym a prip.ohlaseni policii provést v soucinnosti s nim. V pripadech hranicnich
se osvédcila metoda mezioborové spoluprace a projednani znakt daného piipadu a s tim spojené
oznamovaci povinnosti s pravnikem.

Pokud je lékar Zdddn o urcitou informaci policii, soudem a nejedna se o pripad, kdy ma ohlaSovaci
povinnost, smi vyhovét takové Zadosti pouze tehdy, pokud mu tento Zadajici organ osvédci, Ze
pacientka s jeho Zadosti o vyZadani informaci souhlasi.

Pritomnost ditéte u nasili v rodiné a OSPOD

Organ socialné pravni ochrany déti zajiStuje zejména ochranu prav déti na priznivy vyvoj a radnou
vychovu a chrani jejich opravnéné zajmy. Zaroven tento organ ma povinnost chranit déti, které
jsou ohrozovany ndasilim mezi rodic¢i nebo jinymi osobami odpovédnymi za jejich vychovu, pripad-
né nasilim dalSich osob. Prednim hlediskem socialné-pravni ochrany je zdjem a blaho ditéte (§5).

Nejen policie a soudy, ale i organ socialné pravni ochrany déti (OSPOD) m4 ze zakona dle § 6 zako-
na ¢. 359/1999 Sb. narok na informace o ditéti,

- na kterém byl spachan trestny ¢in ohroZujici Zivot, zdravi, svobodu, jejich lidskou
dlistojnost, mravni vyvoj nebo jméni, nebo je podezieni ze spachani takového cinu
(napriklad ubliZeni na zdravi, pohlavni zneuzivani, ohroZovani mravni vychovy mla-
deze)

- které jsou ohrozovany nasilim mezi rodici nebo jinymi osobami odpovédnymi za vy-
chovu ditéte, popripadé nasilim mezi dalSimi fyzickymi osobami

Ovsem to jen pokud tyto skutecnosti trvaji po takovou dobu nebo jsou takové intenzity, Ze nepiiz-
nivé ovliviiuji vyvoj déti nebo jsou anebo mohou byt pricinou neptiznivého vyvoje déti.
Zakon tedy neupravuje povinnost oznamovaci, ale dava pravo kazdému, kdo prijde do kontaktu

s détmi, obratit se na organ socialné pravni ochrany ditéte a upozornit na poruseni povinnosti
nebo zneuziti prav vyplyvajicich z rodicovské zodpovédnosti, nebo na skutecnosti, Ze na détech
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byl spachan trestny ¢in ohrozujici Zivot, zdravi, jejich lidskou dlistojnost, mravni vyvoj nebo je po-
dezieni ze spachani takového ¢inu a nebo Ze déti jsou ohrozovany nasilim mezi rodi¢i nebo jinymi
osobami odpovédnymi za vychovu ditéte, popiipadé nasilim mezi dal$imi fyzickymi osobami.
Samozriejmé, Ze o vSech urazech, u kterych je podezreni z tyrani ditéte, zneuzivani ditéte nebo ze
zanedbdavani péce o né, je zdravotnické zatizeni povinno poridit zaznam, ktery pak zasila prislus-
nému organu socidlné pravni ochrany ditéte.

Dale ma OSPOD narok i na sdéleni informaci podle § 53 stejného zakona, podle kterého jsou na vy-
zvu téchto organt socialné-pravni ochrany pravnické osoby, zejména Skoly, Skolska, zdravotnicka
a jina obdobna zarizeni, povinni sdélit bezplatné idaje potiebné podle tohoto zdkona pro po-
skytnuti socialné-pravni ochrany nebo pro ucely rozhodovani o vydani povéieni, nebrani-li tomu
zvlastni pravni predpis. Povinnosti zachovavat mlcenlivost podle zvlastniho pravniho predpisu se
nelze dovolavat, jestlize maji byt sdéleny udaje o podezreni z tyrani, zneuzivani ditéte nebo ze
zanedbavani péce o né;.

Vzhledem k tomu, Ze zdravotnické zatizeni se miize dovolavat povinné mlcenlivosti jen v urcitych
pripadech, bude nezbytnou soucasti Zadosti organu OSPOD i odivodnéni, pro jaky tcel informace
vyZaduje.

Informacni povinnost verejné zdravotni pojistovné

Dal$imi ze subjekt(i, kterym zakon zajistil pravo na informace bez ohledu na povinnou mlcen-
livost, jsou zdravotni pojiStovny. Pojistovny maji dle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, v platném znéni zejména pravo na informace o

- vyuctovani poskytnuté zdravotni péce

- urazech nebo jinych poSkozeni zdravi osob, kterym byla poskytnuta zdravotni péce, po-

kud maji dlivodné podezieni, Ze Uraz nebo jiné poskozeni zdravi byly zplisobeny jednanim
pravnické nebo fyzické osoby.
Jedna se tedy o dva samostatné druhy informaci:

1) informace potrebné k vyuctovani plateb od zdravotnickych pojiStoven, kdy je pojis-

tovné vykazovana ¢innost a vyuctovan narok na zaplaceni

2) informace, které potrebuje pojistovna, aby mohla uplatiiovat regresni naroky vuci

osobam, kteri svym zavinénym protipravnim jednanim zptisobily Skodu pacientiim
oSetfenym ze zdravotniho pojisténi.

Nejednoznacna je situace v pripadé, Ze sama pojiStovna vyZaduje o pacientovi jako svém pojisténci
informace, které nelze podradit pod shora uvedené vyjimky. Z mého pohledu bude tireba ke kazdé
jiné vyzadané informaci vyZadovat souhlas pacienta. V praxi ovSem neni k této otazce jednotny
vyklad, a objevuji se i nazory, Ze za souhlas lze povaZovat jizZ skutecnost, Ze pacient uzaviel svym
podpisem s touto pojiStovnou smlouvu a neni nutno si vyZadat samostatny souhlas jinou formou.

U vSech shora vyjmenovanych vyjimek zakonem uloZené povinnosti mlcenlivost se ve vétSiné
pripadli bude jednat o informace o pacientovi, které je zdravotnicky pracovnik nucen zcela sam
subjektivné vyhodnotit (napf. zranéni bylo zplisobeno protipravnim jednanim jiné osoby, které je
lékat povinen oznamit, dale vyhodnotit, zda je tu divodné podezieni, néjaké vyznamné skutec-
nosti apod. ) a proto se musi kazdy zdravotnik spolehnout na své zkusenosti, posouzeni konkrétni
situace a svij vhled na véc z hlediska svého zdravého rozumu. Za takovéto subjektivni hodnoce-
ni mizZe byt totiz zdravotnické zarizeni nebo dokonce i zdravotnicky pracovnik sankcionovani.
Nesplnéni oznamovaci povinnosti miiZze byt kvalifikovano jako spravni delikt, za ktery odpovida
zdravotnické zarizeni, nebo dokonce nesplnénim oznamovaci povinnosti mize byt naplnéna skut-
kova podstata trestného ¢inu neoznameni trestného Cinu.

Proto by se u¢inéné oznameni mélo stat soucasti zdravotnické dokumentace pacienta.
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S ohledem na zminénou a velmi nutnou diivéru mezi zdravotnickym personalem a pacientkou ov-
Sem muZe takovéto oznameni kiehky vztah diivéry narusit a nevratné poskodit, coZ se mtize pro-
mitnout do procesu léceni pacientky.

Povinna spoluprace se soudy ano ¢i ne?

Nejcastéjsi pochybnosti se vztahuji k nazoru, podle néhoZ by méli zdravotnicti pracovnici vzdy
povinnost spolupracovat s organy ¢innymi v trestnim fizeni, podavat na jejich dozadani informace
o zdravotnim stavu pacientti nebo i svédcit v soudnim fizeni. Opak je pravdou- zdravotnici maji
povinnou zdkonem uloZenou mlcenlivost, kterou bez souhlasu pacienta nemohou porusit, jestlize
jim prilom do této povinnost neulozi zakon. Nejcastéji se informace o zdravotnim stavu pacientky
vyzaduji organy innymi v trestnim fizeni ¢i civilnimi soudy tam, kde se posuzuji nasledky jednani
spachaného jako trestny €in, jeho rozsah, popiipadé dopad na poskozeného.

Pokud jde o upravu poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacientky obsaZzenych ve zdravot-
nické dokumentaci, ta je oddélené upravena v zakoné pro trestnépravni a civilni rizeni.

Pravni uprava dava soudiim v trestnim rizeni jednodusi pristup ke zdravotnické dokumentaci a tim
i informacim o zdravotnim stavu pacientky. Statni organy, pravnické a fyzické osoby jsou povinny
bez zbytecného odkladu, a nestanovi-li zvlastni predpis jinak, i bez uplaty vyhovovat dozadanim
organi Cinnych v trestnim fizeni pti plnéni jejich dkoll. Statni organy jsou dale povinny neprodle-
né oznamovat statnimu zastupci nebo policejnim organtim skutecnosti nasvédcujici tomu, Ze byl
spachan trestny Cin. Plnéni povinnosti podle odstavce 1 1ze odmitnout s odkazem na povinnost
zachovavat tajnost utajovanych informaci chranénych zvlastnim zakonem nebo statem uloZenou
nebo uznanou povinnost ml¢enlivosti; to neplati, jen tehdy, jestliZe osoba, kterd tyto povinnosti md,
by se jinak vystavila nebezpeci trestniho stihdni pro neozndmeni nebo neprekaZeni trestného cinu,
nebo pri vyrizovdni doZdddni orgdnu cinného v trestnim rizeni o trestném cinu, kde doZddand osoba
je soucasné oznamovatelem trestného cinu.

Za stdtem uznanou povinnost mlcenlivosti se podle tohoto zdkona nepovaZzuje takovd povinnost, jejiz
rozsah neni vymezen zdkonem, ale vyplyvd z prdavniho tikonu u¢inéného na zdkladé zdkona.

Trestni fad uklada tedy vSem povinnost vyhovovat doZadanim organii ¢innych v trestnim rizeni,
nicméné stanovi, Ze timto neni dot¢ena povinnost zachovavat statem uloZenou nebo uznanou po-
vinnost mléenlivosti. Z ¢ehoZ lze jisté dovodit, Ze uvedend oznamovaci povinnost se nevztahuje
na zdravotnicka zafizeni a ani na zdravotnické pracovniky, kterym zakon o verejném zdravi ukla-
da povinnost zachovavat ml¢enlivost o skutecnostech, o nichz se dozvédéli pti vykonu svého po-

volani. Proto bez souhlasu pacientky nemohou zpfistupnit soudu Zadné informace o jejim oSetfeni
a zranéni.

Obdobny zavér se tyka rovnéz moznosti zdravotnickych pracovnikl vystupovat v roli svédka.
Trestni ad upravuje piipady zadkazu vyslechu svédka, ktery nesmi byt vyslychan téz tehdy, jestlize
by svou vypovédi porusil statem uloZenou nebo uznanou povinnost mlcenlivosti, ledaze byl této
povinnosti prisluSnym organem nebo tim, v jehoZ zajmu tuto povinnost ma, zprostén.” Opét to
znamena, Ze bez souhlasu pacientky nesmi zdravotnicky pracovnik ucinit svédeckou vypovéd.

Ze shora uvedeného proto vyplyva zaveér, ze zdravotnicti pracovnici nejsou povinni automa-
ticky spolupracovat s organy ¢innymi v trestnim rizeni ani podavat svédectvi, pokud nebu-
dou zprosténi povinné mlcenlivosti primo pacientkou.

V trestnim Fizeni miZe soud zprostit zdravotnické pracovniky povinné mlcenlivosti a ti jsou pak
povinni vyhovét doZadani organu ¢innych v trestnim rizeni. Po souhlasu soudu jsou povinni vydat
vyzadované diikazy a zaroven i svéd¢it ve véci. K této otazce se vyjadioval nalez Ustavniho soudu
sp.zn. 1. US 321/06, ktery mimo jiné uvadi:, Ve vztahu k micenlivosti zaloZené § 55 odst. 2 pism. d)
zdkona o péci o zdravi lidu je nutné informace pro trestni rizeni vyZadovat postupem podle § 8 odst.
5 trestniho rddu”
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V civilnim Fizeni, ve kterém se mimo jiné fesi ob¢anskopravni, pracovnépravni a rodinné-pravni
spory, se postupuje podle § 124 obc¢anského soudniho radu, ve kterém je stanoveno, Ze dokazovani
je tieba provadét tak, aby bylo Setfeno statni, hospodarské, sluzebni tajemstvi a statem uznavana
povinnost mlcenlivosti. Proto je moZné provést vyslech zdravotnika jako svédka jen tehdy, jestliZe
vyslychaného zprostil povinnosti zachovat ml¢enlivost ten, v jehoZ zajmu ma tuto povinnost (pa-
cient).

Tudiz ani v civilnim Fizeni neni zdravotnicky pracovnik opravnén ani povinen bez souhlasu pa-
cienta sdélit soudu informace, na které se vztahuje povinna mlcenlivost. Za dostate¢né se v praxi
povazuje sdéleni soudu, Ze pacient udélil souhlas do protokolu.

Proto se v civilnim fizeni stava, Ze v téchto pripadech soud urci soudniho znalce v oboru
zdravotnictvi, ktery je opravnén do zdravotni dokumentace nahliZet a nasledné sdéli soudu po-
tiebné informace ve svém znaleckém posudku. Smyslem ustanoveni soudnich znalct v fizeni je,
aby svymi odbornymi znalostmi v oboru objasnili soudu zdravotnické otazky dtlezité pro jeho
rozhodnuti. Znalcem v téchto pripadech byva obvykle 1ékar zapsany v seznamu soudnich znalct.
Znalci jsou pro objasnéni odbornych otazek pribirani také v trestnim rizeni. Zasada minimalizace
zasahu do soukromi se tak presouva na soudniho znalce, ktery je povinen ve svém posudku uvadét
pouze nezbytné informace a dale je sdm povinen zachovat mlcenlivost o vSech informacich, které
se béhem vypracovavani posudku dovédeél (§ 6 odst. 2 zakona €. 36/1967 Sb., o znalcich a tlumoc-
nicich, v platném znéni)

V trestnim i v civilnim fizeni ma znalec urceny rozhodnutim soudu pravo na nahliZeni do zdra-
votnické dokumentace bez souhlasu pacienta, ovSem pouze v rozsahu nezbytném pro splnéni
konkrétniho ukolu. Na rozdil od trestniho rizeni, znalci zvoleni nékterou stranou civilniho sporu
maji pristup pouze do dokumentace na zakladé souhlasu pacienta, tedy zpravidla do dokumentace
strany, kterd je zvolila a posudek u nich objednala.

Domadci nasili je pro obét velmi zakefné. Na osobu ohroZenou domdacim nasilim Gtoci v bezpeci
domova blizky Clovék, s nimzZ byla a je obét propojena nejen trvajicimi citovymi vazbami, dale
spole¢nymi détmi, majetkem, spolecnymi ucty ¢i dluhy, ale predevsim spolecnym mistem bydleni.
Mistem intimniho zazemf, kde se ovSem namisto klidu a bezpeci tento domov zméni v prostor plny
strachu a bolesti a hriizy. Proto je tfeba, aby zdravotni pracovnici, kteff mnohdy jako prvni navazi
s obéti divérnéjsi pohovor, byli informovani o svych pravech a povinnostech a tudiZ o moznostech
spocivajicich v jejich pomoci takové obéti nastoupit cestu reSeni své nékdy velmi trpké situace.
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V. Prevence nasilného chovani vudi
zdravotnikum

Nasili ve zdravotnictvi -

mezi zdravotnikem a pacientem

Studie potvrzuji, Ze vice neZ jedna ctvrtina nasili ve spolecnosti se odehrava ve zdravotnictvi,
a v fadé evropskych vyzkumi (véetné CR) byla oblast zdravotnictvi identifikovana jako zna¢né
rizikova z hlediska napadeni pracovnikl. Do pracovniho prostiedi zdravotnikl pronika stale vice
domaciho a pouli¢niho nasili, na ulicich je vice zbrani, lidé vice fesi problémy pomoci nasili a ne-
mala ¢ast téchto konfliktl se dotyka i zdravotnictvi. Nasili v jakékoliv podobé ve spolecnosti vzriis-
ta a da se rici, Ze nasilné ¢iny nabyvaji ¢im dal vice brutalnéjsiho charakteru. Zasahy zdravotniki
probihaji ve skutecné vypjatych situacich (Di Martino, 2003) a proto i média stale Castéji prinaseji
informace o napadeni zdravotniki (Huckshorn, 2014). I ve spole¢nosti CR podle Mar$ové (2001)
obecné kriminality piibyva (www.policie.cz). Nasili ve zdravotnictvi je v dneSni dobé oznacovano
fenoménem a néktefi autori hovori az o endemickém vyskytu (Koukolik, 2008). Po celém svété
je tomuto fenoménu vénovana znacna pozornost Sirokou platformou odborniki. Také v Evropé,
prostrednictvim skupiny European Violence in Psychiatry Research Group (www.evipg.eu), jejiz
¢lenové jsou predevsim vieobecné sestry. Nasili ve zdravotnictvi je v Ceské republice (CR) zatim
vysadou Ctyt velkych projekti. V roce 2004 probéhl vyzkum poradany Ministerstvem Zdravotnic-
tvi CR a Institutem zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE), jehoZ cilem bylo objektivizovat vyskyt
a podobu nasili v Ceském zdravotnictvi. Projekt byl plivodné naplanovan az do roku 2009; bohuzel
zanikem IZPE byl po dvou letech ukoncen. V bireznu 2006 byl rozhodnutim ministra zdravotnictvi
CR zrusen a tim také pied¢asné ukonéeny prace na tomto zajimavém projektu. Béhem dvou let
jeho existence vSak byl realizovan empiricky kvantitativni vyzkum (n = 675) nasili ve zdravot-
nickych zafrizenich mapujici nasili pachané na zdravotnicich i poskytovatelich socialnich sluzeb.
Ukazalo se, Ze nasili je v ¢eském zdravotnictvi velmi rozsitené. Tykalo se to zejména slovniho na-
sili, se kterym se setkalo 42 % respondentti z celkového poctu 675 dotazanych. Fyzické napade-
ni zazilo 13 % dotazanych zdravotniki. Vyskyt fyzického nasili byl ve srovnani s jinymi zemémi
(Thajsko, Bulharsko, Brazilie, Libanon, Portugalsko) v Ceské republice nejvyssi. Sou¢asti vyzkumu
byla i kvalitativni analyza rozhovoru s pacienty, kteti zaZili nasili ze strany zdravotnikd. Napiiklad
pacienti objednavajici se na planované vykony (operace, invazivni diagnostika) se nékdy setkavaji
s projevy verbalniho nasili ze strany 1ékarti i sester. Zdravotnici se chovaji neprofesiondlné, obcas
az hrubé ¢i arogantné (Hava, 2004). Tento fakt potvrdila i kvalitativni studie provedena Pekarou
(2006), ktera reflektovala situaci zvySeného napadeni posadek zdravotnickych zachrannych slu-
7eb v CR. Na zakladé rozhovori s napadenymi zdravotnickymi zachranaii a vedoucimi pracovniky
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR v jednotlivych krajich bylo nejen zjiténo, Ze slovni agrese
je pFitomna na kazdém 3 - 5 vyjezdu (brano na plochu celé CR), ale také to, Ze za 15 % incidentfi
si mohou posadky zachrannych sluZeb sami svym neprofesionalnim chovanim a tto¢niky k nasili
provokuji. Fyzicka agrese byla v prostiedi zachrannych sluZeb identifikovana ve 13 % rocné prii-
meérné na kazdém stiredisku ze vSech udanych incidentt Velmi ptinosna bylo také dotaznikového
Setfeni agresivity Szkanderové a JaroSové (2008), které bylo realizovano u 202 sester z pracujicich
na radioterapeutické klinice, chirurgické klinice, interni klinice, neurologické klinice, traumatolo-
gickém centru, stomatochirurgickém oddéleni, psychiatrickém oddéleni a na urgentnim piijmu
ve dvou zdravotnickych zatizenich - Fakultni nemocnici Ostrava (FNO) a Nemocnici Ttinec (NT).
Se slovni agresi se minimalné jednou setkala prevazna vétSina oslovenych sester (FNO - 90 % ses-
ter, NT - 89 % sester). Nékteré respondentky byly slovni agresi vystaveny opakované. NejcastéjSim
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projevem slovni agrese smérované ke zdravotnickému personalu byly slovni urazky, krik, vyhro-
Zovani, vulgarni nadavky, apod. Kontakt sester s fyzickou agresi ze strany pacienta ¢i jiné osoby
ve zdravotnickém zarizeni byl podle dotaznikového Setreni pomérné vyvazeny (FNO - 55 %, NT
- 57 %). Souhrnné lze poukazat na zakladni body, které mély priizkumy a vyzkumy v obdobi 2004
- 2010 spolecné a mély se stat vychodiskem pro dalsi pozorovani:

B Nasili je ve zdravotnictvi v CR pritomno ve velké mire.
PrevaZzuje agrese slovni nad nasilim fyzickym.

|
B Chybi centralni i lokalni sbér dat o nasili ve zdravotnictvi.
B Realizované prizkumy mély nizky pocet respondenttl.

|

Za ¢ast nasilnych incidentl si mohou zdravotnici sami.
B Chybi vyuka kontinualni prevence nasili ve Skolach.

Vletech 2010 - 2013 Ceskomoravskéa konfederace odborovych svazti, 0dborovy svaz zdravotnictvi
a socialni péce Ceské republiky v roce 2010 zah4jily projekt Prevence nasili na pracovistich
v oblasti zdravotnictvi a sociadlni péce. V roce 2010 byl proveden kvantitativni vyzkum a bylo
osloveno 1 500 respondenti. Setfeni ukazalo, Ze zku$enost s pracovnim nasilim mélo v poslednim
roce 31 % respondentti (z toho fyzické nasili 17 % respondentti a zkuSenost s verbalnim nasilim
41 % respondenttl. Zajimavé je, Ze Cisla jsou prekvapivé shodna s rokem 2004, kdy psychického
nasili bylo zaznamenano 42 % a fyzického nasili dokonce o 4 % vice! Ukazalo se také, ze 60 % za-
meéstnavatell zavedlo opatieni proti vyskytu pracovniho nasili na svém pracovisti (opatieni spo-
jena s problematikou bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a screening pacienta). Vyrazné vsak
klesala opatteni, jako jsou Uprava pracovniho prostiedi, rozvoj lidskych zdroji, navyseni perso-
nalu nebo Skoleni persondlu v komunikac¢nich dovednostech. I prestoze od podobného projektu
uplynulo 6 let, ze zkuSenosti respondenti vyplynulo, Ze nejcastéjsim zdrojem pracovniho nasili je
predevsim Spatnd komunikace, prepracovanost a dezinformovanost (Hofmannova, 2011).

Projekt byl zaméren nejen na analyzu dat ohledné nasili v ceském zdravotnictvi, ale probéhla
také prakticka cast - proskoleni 1004 tzv. klicovych osob - zdravotniki a pracovniki socialni péce
v ¢asové dotaci 5 Skolicich dnti, zaméfrenych na témata: management nasili, komunikace a fyzicka
sebeobrana. Také mélo byt vytvoieno 14 zasahovych tymd, které mély v jednotlivych krajich mo-
nitorovat nasili a incidenty nasledné pomahat resit. BohuZel soucasné vykonava tuto funkci efek-
tivné pouze tym v nemocnici Plzen. Ohledné vySkolenych osob, které mély své znalosti z projektu
predavat dal, se tato aktivita ukazala také neefektivni. Volba klicovych osob byla ndhodna, Zadna
z 0sob neprosla vybérem a pét vzdélavacich dni se nasledné ukazalo jako nedostacujici, pokud si
néktera z klicovych osob znalosti samostatné nedopliiovala a neobnovovala. DalSim problémem
byly lektofi kurz{, ktefi nebyli v dané problematice experty; jednalo se o lektory (psychologové,
pedagogové, vSeobecné sestry, vedouci pracovnici socialnich zatizeni) z rliznych druhi pracovist.
Nékteré Skolici dny byly vice zaméreny na nasili prakticky, jiné se nasili priliS nedotykaly. I pres
nadchdazejici posouzeni doslo po tomto projektu k vysoké nabidce Skolicich akci pro zdravotni-
ky po celé CR a to pravé v oblasti komunikace. Vétsina kurzi byla bohuzel jednorazova, a pokud
nejsou znalosti opakovany a trénovany jsou nasledné uc¢inné podobné jako vyskolenym klicovym
osobam v uvedeném projektu.

V roce 2011 - 2013 probihal v Ceské republice dalsi rozsahly vzdélavaci program. Byl zaméien
na Prohlubovani a zvySovani irovné odbornych znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovni-
kii. Pofradatelem projektu bylo MZ CR a Aesculap Akademie. Projekt byl unikatni v tom, Ze se jiZ
nezajimal prili$ o kvantitativni data, ale zaméril se na edukacni ¢innost. Velky dtiraz byl kladen
na kvalitu a zkuSenosti lektorti vzhledem k prednasené problematice. Jednim z témat vzdélavani
byla pravé bezpeénost pracovniki ve zdravotnictvi v Ceské republice. V tématech bezpe¢né komu-
nikace a pristupu ke konfliktnim pacienttim bylo proskoleno celkem 1948 nelékart, v ramci 26 se-
minard a deviti celorepublikovych konferenci. V projektu se také objevilo specidlni proskoleni 550
vSeobecnych sester v nemocnici Jihlava, které byly vzdélany v ramci 14 seminaii v komunikac-

56



nich pristupech k agresivnim pacientiim. Na kolik je takové vzdélavani efektivni ukaze nasledny
prizkum. VysledKky jsou v Setieni, budou podrobeny detailnimu priizkumu a budou prezentovany
v nékterém z dal$ich ¢lankd vénovanému nasili v oSetirovatelstvi.

Dalsi informace ziskadvame zejména prostiednictvim medialnich zprav - tyto informace vSak po-
stradaji jakoukoliv analyzu problematiky a fakticka data s konkrétnimi doporucenimi ¢i vystupy.
Nejcastéji se ter¢em nasili pti poskytovani zdravotni péce skutecné stavaji vSeobecné sestry (sest-
ry), protoze v ramci prvniho kontaktu s pacienty pobyvaji - na rozdil od jinych profesi ve zdravot-
nictvi - nejvice ¢asu. Na zakladé zkuSenosti z praxe a probéhlych vyzkumd, pribyva také inciden-
tl, kdy zdravotnicti pracovnici neovladnou své negativni emoce a jejich nasledné chovani ptisobi
na pacienty vycitave a potencialni uto¢niky k nasili provokuje. Pacienti v téchto chvilich o¢ekavaji
od sestry pochopeni, lidsky pristup a osobni zajem. [ pres tyto pocatec¢ni snahy je fenoménu nasili
v oSetiovatelstvi v Ceské republice vénovano stale mélo pozornosti. Problematika je nepriihled-
nd, neexistuji standardni postupy a ani preventivni opatieni. V neposledni radé chybi koncepce
vzdélavani v oblasti prevence nasili pti vykonu povolani vS§eobecné sestry. Je tfeba si uvédomit, Ze
kvalita sluzeb vychazejici z ochrany pired ohroZujicim a nasilnym chovanim obou stran je priori-
tou. Jde o velice narocny ukol, jenz vyzaduje tvorbu vysoce etickych a odbornych standardi s pod-
porou terapeutického klimatu v prostredi zdravotnickych sluZeb, také nevyhnutelné dodrzovani
zasad bezpecnosti a ochrany zdravi pii prace (BOZP) eventudlné navrzeni uzké spoluprace s od-
délenim pracovniho 1ékarstvi. Nasledky mohou byt totiZ velmi zavazné. Napiiklad v USA v roce
2004 bylo 14 % vSech pracovnich Urazi ve zdravotnictvi v diisledku nésili namifeno proti pracov-
nikiim ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach. Jednalo se o nasili, které ve svém diisledku vyZado-
valo domaci 1éCeni (poranéni hlavy, zlomeniny). V poloviné téchto pripadi si nésili v USA v roce
2004 vyzadalo smrt zdravotnického pracovnika (zastieleni, ubodani) (Zampieron, 2010). Obecné
disledky nasili ve zdravotnictvi nakonec neprispivaji pouze k fluktuaci a odchodu zaméstnanct
z profese, ale dopadaji ekonomicky na celou spolecnost (Jones, 2013). Priimérny odhad nakladt
za fyzické nasili v zaméstnani v roce 2008 byl ve Spojeném Kralovstvi (UK) asi 60,5 miliéni liber.
V soucasné dobé je ¢astka kaZdorocné vyssi nez 100 milion liber (NHS Counter Fraud Service,
2007). Lze usuzovat, Ze i v CR ma tento problém vyznamny ekonomicky dopad.

Hlavni zdroje nasili pfi vzajemném pulisobeni zdravotnika a pacienta

Kapitola predstavujici téma proc¢ dochdzi k ndsili ve vzdjemném vztahu pacienta (nebo jeho pri-
buzného) a zdravotnika si klade za cil definovat proménné, které skutecné ovliviiuji dané situace
na drovni oSetirovatelstvi. Na této irovni je nasilnych konfliktli nejvice - 1ékar odbéhne k jinému
pacientovi; sanitar jde pro vzorky do laboratore, zdravotnicky zachranai pacienta preda a jede
na dalsi vyjezd, vedouci sestra ma predevSim manazersky rozsah ¢innosti a Ucastni se porad, ale
vSeobecnd sestra ziistdvd po dobu své sluzby pacientovi neustdle na blizku (Weinreb, 201449). Situ-
ace, kdy se ,zlobime®, ovliviiuji negativni emoce. Vystupiiovana negativni emoce sniZuje adekvatni
schopnost rychle ovladnout rozum a vyhnout se konfliktu, coZ navic umocriuje stres plynouci z ne-
prijemné situace. Prakticky ve vSech studiich tykajicich se nasili ve zdravotnictvi a na pracovisti je
zminovano tésné spojeni mezi nasilim a stresem. Jakmile je stres intenzivni a prekracuje normy,
stava se negativné pisobicim faktorem a u zaméstnance, ktery neni schopen se s nim vyporadat,
muze dojit jak k fyzickému selhani, tak ke stresovym reakcim (sniZena sebekontrola, neprofesio-
nalni komunikace). To vSak neznamena, Ze kazdy negativni stres s sebou nese ndsili (Hoel, 2000).
Nékteri zdravotnici mohou svym chovanim, které je v urcitych pripadech nevhodné ¢i neprofe-
siondlni, provokovat potenciadlni itoc¢niky k napadeni. Vinou nedostate¢né znalosti anamnézy se
muze stat, Ze personal pouZije slova, slovni spojeni nebo svym chovanim nevédomé ¢i nechténé
viktimizuje pacienta tak, Ze to u néj na zakladé predchozich, pro néj neprijemnych zkuSenosti,
vyvola nelibé pocity vedouci az k nasili. Takové chovani vSak miiZe byt vyvolano tinavou nebo

40) MUDr. Michal Weinreb, Praha, Rodice, jejich dité a détsky 1éka¥; interpretace roli. Konference Pediatrie
z druhé strany.
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nadmérnym ukladanim situaci, kdy si zdravotnik necha urcitou ,situaci libit“ (takzvané se ,kousne
a vydrzi“). Proto je diilezité zohledniovat vzdy pohled nejen pacienta, ale také pohled z druhé stra-
ny - zdravotnika, ktery ma také své pocity a emoce.

Zdroje nasili pti kontaktu zdravotnika a pacienta/jeho pribuzného miZzeme rozdélit na dvé rovi-
ny: rovina, kdy mtize zdravotnik vyvolavat negativni emoce u pacienta a rovina, kdy mtze pacient
vyvolat negativni emoce u zdravotnika. Konecnym disledkem obou rovin mtze byt projev nasili.

Rovina: zdravotnik vyvolava negativni emoce u pacienta

Z hlediska mechanismi, které tuto rovinu ovliviuji, jsou diilezité dva faktory, které je mozné ovliv-
novat vili. Jedna se predevsim o sniZené sebeovladani a nevhodnou komunikaci. Tyto faktory
v pripadé zesilovani averzivnimi podnéty velmi pravdépodobné eskaluji v nasili. Mezi sebeovla-
danim a komunikaci je velmi tésny vztah.

Pokud jsou zajmy, bezpeci nebo hodnoty jedince ohroZeny, spoustéji kortex, thalamus a amy-
gdala antistresovy program, ktery lidem umoznuje chranit své zajmy, hodnoty, bezpeci, a to
utékem nebo utokem. Clovék pak reaguje vztekem, agresi, hnévem nebo tzkosti, aby celil
neprijemnému stresoru (PospiSil, 1999). Pravé vystupnované negativni emoce vedou
ke zminénému nasili s projevy agrese nebo agresivity. Mezi nejcastéji pocitované emoce
patii predevsim frustrace, strach a stresové situace, tedy faktory, které probihaji na emoc¢ni
urovni jak pacienta, tak zdravotnika. Samozirejmé samotna frustrace nebo strach nasili
nevyvolaji, nutny je dalsi faktor, ktery emoce zesiluje natolik, Ze dojde k prekroceni
~tolerance“ a jedinec tzv. vybuchne. Mezi tyto zesilujici faktory (zvané téz averzivni
podnéty Ci precipitory negativnich emoci) radime nejcastéji: nedostatecny spanek,
alkohol, nealkoholové drogy, zavislost na omamnych latkach, socialni a finan¢ni
problémy, osobni labilitu, bolest, neschopnost resit zatézové situace, vlastni zklamani,
nemoc, provedenichyby, nedspéch, netictu druhych, sniZenouadaptaci,interpersonalni
vztahy. O tom, zda v konkrétni situaci dojde k eskalaci emoci a naslednému nasili, at’
uz jeho verbalni ¢i fyzickou formou, rozhoduje schopnost sebeovladani (Spatenkova,
2003). Na zakladé popsaného faktu nesouhlasime se stanoviskem, Ze za pripadné na-
silné incidenty miize samotny alkohol, navykova latka ¢i psychiatricka diagnéza (jak
s oblibou publikuji ¢lanky medialnich zprav nebo neodborna vyjadieni k dané problematice).
Dalsi vyznamnou pri¢inou nasili je totiZ nevhodna komunikace s lidmi pod vlivem navy-
kové latky nebo s duSevnim onemocnénim.
O tom, jak bude komunikace mezi vSeobecnou sestrou a pacientem probihat, velmi rozhoduje
situacni prani. Pacienti pokladaji zdravotniky za vysoce specializované profesionaly a ocekavaji
od nich piedevSim:
B naslouchdni (bohuzel vétSina zdravotniki pacienty poslouchd (nenaslouchd jim)
a nevénuje slovliim pacienta pozornost, a pak se pta otazkami jako u vyslechu - i kdyz
jim pacient ptivodné vSe rekl)
B pozornost (pacientovi staci vyjadrit pozornost na par minut - vznika pak pocit divéry
a pacient daleko lépe spolupracuje)
B otdzky na pocity (nepredpokladejme, Ze vime, co pacient potiebuje)
B zdjem o problémy pacientii (zdravotnici ¢asto devalvuji a bagatelizuji problémy pacienti
= nemocnicni rutina je mozna pro zaméstnance, nikoliv pro pacienty)
B pochopeni (napriklad Setrna manipulace, kdyz pacienti tvrdi, Ze je néco boli)

respektovdni soukromi (fyzického i duSevniho)

B respektovdni osobnosti (péce ma byt poskytovana pacientovi, ne jeho nemoci a jejim
priznakiim)
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B poskytovdni informaci (kazdy krok ma byt naleZité okomentovan)

B uctivou komunikaci (bez Zargonu a zdrobnélin, predstaveni sester pacientovi)

B smysluplné vysveétleni (,jak néco udélat“ namisto ,co ma doty¢ny délat”)

B respektovat osobnost, kterou ptivodné pacient je/byl (naptiklad pacient s demenci nebo

pacienti trpici akutni fazi néjaké nemoci - jejich reakce na oSetfovani mohou vychazet
z ptivodniho zaméstnani - kontrolor, 1ékar)

B empatii a pocit, Ze sestie na pacientovi zdleZi (i zdravotnik se mize stat kdykoliv
pacientem)

B Jidskost (Howard, 2014, Grimaldi, 2013).

Prani a predstavy pacientl ¢asto narazeji v nemocni¢nim prostiedi na tvrdou realitu. K fakto-
rum, které pacienti oznacuji jako neprofesionalni a pacienty devalvuji pii kontaktu se zdra-
votnikem, patii zejména:
B shazovani domacich postupii (1é¢ba bylinkami)
oznacovani pacientt ¢isly (diagnézami)
nepozdraveni, nepredstaveni se
nezajem (zdravotnik se na pacienta nediva, kdyz na néj mluvi)

|
|
|
B neverbdlni gesta (pacient ma pocit, Ze mu zdravotnik nevéri), cekani (frustrace)
B nedostatek soukromi

|

nizké zapojeni pti rozhodovani o oSetfovani (Thiedke, 2007)

Velky vliv na téchto faktorech také zanechavaji sdélovaci prostredky a média. ZkuSenosti pacienta,
jeho pribuznych nebo lidi z jeho blizkého okoli ¢asto ovliviiuji pozitivné i negativné jeho ocekavani.
K tomu pristupuje i vliv sdélovacich prostiedkd, seriali a reklamy. Pro tiskové zpravy jsou nejza-
jimavéjsi pravé pripady hrubych chyb vSeobecnych sester nebo naopak Spickové vykony, kterych
dosahuji nejlepsi pracovisté. Verejnost nabyva zbytecné podeziravosti nebo naopak ma prehnana
oCekavani a nasledné je zklamana (NeSpor, 2012).

To, co citime a o¢ekdavame od Zivota, ndm pomaha si uvédomit, co od Zivota oc¢ekava a citi dru-
hy clovék. Tento zvlastni zpiisob empatie a ocekavani charakterizuje osobnost lidi a vice ¢i méné
umoziuje identifikovat realitu druhych lidi. To, co si o druhych piedstavujeme, neni ani tak
o tom, jaky druhy je nebo co citi, ale spis to, jakou piredstavu si udélam, abych s nim mohl/a
mit urcity vztah (Grimaldi, 2013).

V pripadé situacni odliSnosti (nespolupracujici pacient €i pacient pod vlivem omamné latky, stres,
vysoka pracovni zatéz zdravotnikii) jsou predstavy pacientii a zdravotniki rozdilné. Dochazi k ne-
dorozuméni nasich predstav a vlivem stresu k aktivaci negativnich emoci vyvolavajicich pocit
ohroZeni. Zde sehrava velky vyznam komunikace zdravotnickych pracovniki. Samotnému se-
beovladani miiZe pomoci uvédoméni si faktu, ze nasili je reakci na danou situaci, nikoliv
na vseobecnou sestru jako takovou.

Predstavy, které byly na strané zdravotnika i pacienta ocekavany, nejsou naplnény, dochazi
k frustraci a k vysledné emocni rozladénosti staci ptridat slovo, vétu (,,Pro¢ mé zase voldte?!"; “Kolik
jste toho vychlastal, co?’; ,Délej!"; , To tu ruku nemiiZete udrzZet chvili v klidu?!’; ,Uklidnéte se!*) nebo
nevhodny neverbalni projev (smich, pretoceni oci, prehliZzeni pacienta) a nasledkem interper-
sonalni interakce doje k nasili, které ma povahu agrese slovni i fyzické, aby saturovala potrebu
vlastniho bezpeci a snizila pocit bezmoci. V takovych situacich rozhoduje o vysledku konfliktu
komunikace. Nemame na mysli jen slova, protoZe, kdyZ budeme vychazet z rozloZeni komunikace,
tak jak je vhimana navenek, je komunikace predevsim o chovani (Montangue, 2013).

59



Rovina: pacient vyvolava negativni emoce u zdravotnika
V této rovineé se jedna o faktory, které nejsou mnohdy ovlivnitelné vili.

O tom, jak druhé vnimame, rozhoduji zkuSenosti a nase predstavy o tom, jaky by ten druhy mél byt
(tedy naSe vlastni predstava ,jak jsme si toho druhého vykreslili“). Zakladem je v druhych hledat své
bliZni, coZ je v oblasti oSetfovani nemocnych a ranénych brano jako profesionalni zaklad. Pacienti
oCekavaji od vSeobecnych sester zejména slusnost, empatii, ulevu od bolesti a symptom{, vyieSeni
problémi, uctu a mnohdy vidi zdravotniky jako sluhy. Zdravotnik ma vSak také urcité predstavy
(podékovani, spoluprace, dodrzovani narizenych opatreni a za danych okolnosti urcitou poslus-
nost) ocekavani, ktera v realité tvrdé narazeji stejné jako nesplnéna prani pacienta. Detailnéjsi po-
hled do nitra vSeobecnych sester a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnikt chybi - sou-
¢asné studie a prizkumy se témér bez vyjimky zabyvaji spokojenosti pacientd, nikoliv personalu.
Na této pozici by byly velmi cenné skupinové focus groups reflektujici také pocity zdravotnik, ne
jen pacientti. Pfi vykonu své profese se zdravotnici dostavaji do izkého kontaktu s pacienty, a to
v situacich, které jsou pro tyto pacienty znacné stresujici. Jde o lidi v nesnazich, s pocitem bezmoci,
v psychickém a fyzickém dyskomfortu a ¢asto museji ¢ekat na zadsah pomoci urcitou dobu, ktera
jim pripada neimérné dlouha. Nasledny kontakt s takovymi lidmi neprohlubuje stres jen u paci-
entd, ale také u vSeobecnych sester (Grimaldi, 2013).

Uklidnit se - premyslet - drZet emoce na uzdé a hledat v druhém svého blizniho, radi ¢asto pri-
rucky a monografie o tom, jak zvladat konfliktni situace. Zdravotnici ale nejsou stroje. Také maji
pravo na své emoce, a pokud maiji Celit nasili, budou ve stresu. Navic zde hraje roli predstava, jak
si pacienta ve své mysli vykreslili, a pokud se k ndm nékdo chova hrubé, jiZ nepiijde o naseho bliz-
niho, jiz neptjde o pacienta, ktery si zaslouzi potiebnou pomoc, ale v druhém najednou vidime
cizince a nepritele. Tato reakce vSak nemusi byt chapana jako neprofesionalni, nybrz jako ob-
rannd - zdravotnika jako Clovéka, ktery je ve stresu a rozhoduje se mezi itokem (zastaveni nasili
utocnika) ¢i hledanim unikové cesty.

K situacim, kdy zdravotnik jiZ neni schopen efektivné resit konfliktni a nasilné situace s pacientem,
nutné prispiva série faktord, které zhorsuji schopnost jejiho sebeovladani a nasledné reakce (cho-
vani). Jedna se o faktory, které jsou zasadné dulezité, casto neuvédomované a podceniované. Pre-
vence vlivu negativnich faktorl na strané zdravotnika nebo jejich eliminace se do zna¢né miry pre-
kryva s prevenci profesionalniho stresu a nasledného efektivniho feSeni konfliktti (NeSpor, 2007).

Faktory snizujici schopnost sebeovladani zdravotnika

e spdnkovd deprivace nebo subdeprivace

Dochazi k naruseni kognitivnich funkci véetné schopnosti spravného usudku a rozhodova-
ni. Bylo prokazano, Ze nedostatek spanku znesnadiiuje ovladani negativnich emoci a v chi-
rurgickych oborech ohroZuje spankova deprivace zejména pracovniky s kratsi praxi. Efekt
kofeinu jako ,nabuditele” pti nocnich sluzbach muze zlepsit pocit bdélosti, ale nevede
ke sniZeni poctu chyb.
e zdravotnikova osobnost

Napriklad neprimérena ctizadost, vychova, nefeSené osobni nebo rodinné problémy, pro-
délana zatézova Zivotni udalost a télesné ¢i dusevni onemocnéni. Vliv ma také vychova
zdravotnika nebo chovani kolegti, od kterych se miiZe ucit riizné strategie reSeni naro¢nych
situaci. Nékteri kolegové mohou resit konflikty prostirednictvim moci a sily (nechtéji se
s pacienty domluvit, ale nafizuji jim a manipuluji s nimi). Tento zptsob feSeni konflikti
je stale zakotfenén v lidské populaci. Jedna se o jakysi pradavny nastroj, kdy osoba silnéjsi
chce dosahnout svého pomoci sily. Mladsi zdravotnik tak vidi tento vzor a automaticky jej
prebira do své role.

e minulé negativni Zivotni zkuSenosti
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Tento faktor je velmi vyznamny u urcitého typu pacientti (opili pacienti, bezdomovci) mtze
vest k predpojatosti a neprimérenému reagovani ze strany vSeobecnych sester.

e faktor casu

Nutnost nebo tendence provadét soucasné vice ikont (zejména, kdy ma zdravotnik na sta-
rost velky pocet pacientli najednou) zhorsuje vykonnost a ptispiva k vyCerpani.
e relevantni znalosti a dovednosti

Casto se hovoii o profesionalité zdravotnika a jeho maximalnim usili, které je podmitiova-
no aktualnimi oSetrovatelskymi a medicinskymi poznatky a technikou. Odborna verejnost
vi, Ze to neni mozné, pacienti nikoliv.

e jednostrannd télesnd a duSevni zdtéz

Nejcastéji se jedna o vliv nadmérného sezeni nebo stani v nevhodné ¢i zatézujici poloze.
Nasledkem jsou bolestivé obtiZe a predc¢asné vycerpani.

e faktory tykajici se pracovisté a organizace prdce
Tyto faktory zahrnuji dlouhé ¢ekani, administrativni zatéz zdravotniki i pacientti, odcizent,
interpersonalni konflikty ve zdravotnickych tymech, nedostate¢nou moZnost konzultovat
problémy a komunikovat o nich, nedostatecné personalni a technické vybaveni, nevhodné
¢lenéni a prostorové usporadani pracoviste.

e systém zdravotni péce

Tento faktor zahrnuje vybér poplatkili za zdravotni péci, nizkou dostupnost 1ékarské péce,
lobby zdravotnich pojistoven a ve$keré dal$i problémy s koncepci zdravotni péce v CR,
které doléhaji na provoz jednotlivcl (sester), ktefi nemaji moznost tyto faktory aktualné
ovliviiovat.

e faktory tykajici se jinych socidlnich vlivii
Zde se uplatiiuje dostupnost alkoholu a nealkoholovych drog vcetné jejich reklamy, vliv
sdélovacich prostredkd (nasili v televizi a tisku), vliv kultury. Soucasné ve spolecnosti

pretrvava nazor, Ze pomoci sily Ize dosahnout tspéchu nebo si jej takto vynutit (Bennett,
2012; NesSpor, 2012).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze faktor(, které ovliviiuji konfliktni déni mezi zdravotnikem a pacien-
tem, je mnoho. Problém tak nabyva na své slozitosti, od ¢ehoZ se miliZze odrazet i jeho koncep¢ni
reSeni. Co je naprosto evidentni, je tésny vztah negativnich emoci a nasili. Negativni emoce se
nevyhybaji ani profesionallim jako jsou zdravotnické profese. Je vzdy dilezité hodnotit situaci
z obou stran - jak ze strany pacienta, tak zdravotnika a vnimat situa¢ni chovani a jeho reciprocitu.
Absence téchto nezbytnych predispozic na jedné strané, vyvolava pocity poniZeni na strané druhé.
A pravé poniZeni je jednou z nejsilnéjSich emoci (Baumeister, 1996).

Prevence nasili pfi vzajemném plsobeni zdravotnika a pacienta

Praxe ukazuje, Ze nasilnym situacim je moZné predchazet prostrednictvim vhodnych komu-
nikacnich technik a vzdy se vyplati vynalozit maximalni usili k tomu, aby ke konfliktu nedo-
Slo, nez ho nasledné resit (Fehlau, 2003). I experti na mimoiadné udalosti ve zdravotnictvi se
shoduji na tom, Ze kdyby existoval jediny aspekt v procesu poskytovani zdravotni péce, kte-
ry by mohl ptinést efektivni zlepseni, byla by to efektivni verbalni komunikace (Skrla, 1998).
Rozhodujici roli v prevenci nasili tak sehrava predevSim profesionalni chovani zdravotnické-
ho personalu. Predstava, Ze zdravotnici maji automaticky vrozenou schopnost empaticky ko-
munikovat s pacienty, je mylna. ,Zdravit a néco vysvétlovat, to je véc, kterd u nas nemd tradi-
ci, a zejména starsi 1ékari prilis nejdou prikladem tém mladsim. Zdravotnictvi je pritom z 80 %
o komunikaci. Pritom pacient, se kterym lékar srozumitelné mluvi, je informovany pacient. A takovy
i Iépe spolupracuje a rychleji se uzdravi. Md to vliv i na ekonomiku, nebot' rychlejsi vyléceni zname-
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nd kratsi pracovni neschopnost” (Lansky, 2012). Komunikace je tak predevSim o chovani, nejen
o sdélovani zprav a vyslechnuti druhého. Pti aplikaci injekci ¢i chirurgickém zakroku je potieba
tréninku, aby se dand dovednost mohla rozvijet v pozitivnim slova smyslu. Pokud je dana doved-
nost posilovana, stava se efektivni. TotéZ plati o komunikaci. Reciproc¢ni vztahy mezi zdravotniky
a pacienty jsou doslova nabité emocemi. Pravé emoce ridi nase neverbalni chovani, tedy slozku
komunikace, ktera je daleko vyraznéjsi nez slovni obsah. Pacienti si pak emoce (nejen své) pama-
tuji velmi dobte a dlouho. Zdravotnici samozi'ejmé maji pravo také na své emoce. Bohuzel vétSina
pacientl praci zdravotnikli opravdu nezna a jakakoliv emocni dleva zdravotnikl (,Vy uZ jste tu
zase?, No tak pojdte ddl.’, Co zase chcete?’] Ted’ jsem vam to vysvétlil, tak proc délate néco jiného?“),
mize byt brana jako neprofesionalni (Ptacek, 2011).

Z hlediska prevence konflikti je klicové se do nasilného stfetu s pacientem viibec nedostat
a pripadny konflikt maximalné deeskalovat. Prevenci v ptistupu k nasilnym pacienttim zohlediiu-
jeme ve dvou krocich. Prvnim efektivnim krokem prevence konflikti je takové chovani, které
neutralizuje pocatecni stres a dalsi negativni emoce, které se kumuluji jiZ pfi prvnim kontaktu
zdravotnika s pacientem (jeho pribuznym). Paternalisticky vztah mezi vSeobecnou sestrou a pa-
cientem byl nahrazen vztahem partnerskym. Pii prvnim kontaktu s pacientem nemusime svou
profesionalni aktivitu prehdnét, naprosto staci, kdyz se zamérime na faktory, které pacientim pro-
hlubuji stres a zvysuji riziko neZadouci spoluprace.

Primarnim faktorem, ktery mtize predchazet konfliktlim, je (velmi ¢asto opomijeny) zajem
o pacienta. Hald efekt probiha i u pacienta, nejen u vSeobecnych sester viici pacienttim. U pa-
cientd je prvni dojem navic Casto zatiZen ,premiérou” (navstéva ambulance, pobyt v nemocni-
ci), kdeZto pro vSeobecnou sestru je to kazdodenni prace, ktera muze pirechazet v rutinu, coz
byva diivodem nezajmu. Zdravotnik vSak nemtze spoléhat na to, Ze pacient jiz pfedem vi, co
jej ceka nebo - jesté 1épe - na co pravé zdravotnik mysli. Pacientovi tak miizeme jedinym ges-
tem nebo slovem zalibit nebo naopak znelibit. Abychom se vyhnuli nariistu negativnich emo-
ci jiz pfi prvnim setkani s pacientem nebo jeho pribuznym, je vhodné se predstavit (Pekara,
2013). Predstaveni signalizuje zdjem, tlumi strach a pomaha nam vystoupit pired druhym
z anonymity, ktera je od pocatku vékul stvorend k pachani zla (Fraser, 1974; Zimbardo, 2008).
Predstavenim zdravotnika ma pacient pocit, Ze si ho nékdo vSiml - je dtlezity. Predstaveni je
nutnym Krokem Kk vytvoreni dvéry, kterou si k ndm pacient buduje. Nasledné pacient ,bere”
vSeobecnou sestru jako partnera a nestydi se mluvit nejen o svych zdravotnich problémech,
ale i o pocitech ¢i emocich. Pacient, ktery ke vSeobecné sesti‘e ziska diivéru, zac¢ina vytvaret krat-
kodoby nebo dlouhodoby vztah, ktery rozhoduje o vzajemné spolupraci. Vztah je nutné udrzet
co nejdéle, protoZe opét staci urcitd negativni situace, pacient nam prestava vérit a budovani
vztahu zacina od zacatku. Jen tehdy, kdyzZ mame s druhymi lidmi vztah, nevidime je jako
pouhé objekty. Pak neexistuji nemoci, pouze nemocni lidé (Urbankova, 2013). Pokud takto
zdravotnici vidi své pacienty, pak pacienti budou tolerantnéjsi k cekani, loajalni, spiSe budou
dodrZovat medikaci a ochotnéji poskytnou potiebné informace. I zdravotnici budou chranéni
pied vyhofenim, pokud to takhle funguje. Uskali u profesionali je bohuZel v tom, Ze od pacientt,
ktefi jsou v nemoci, nemohou ocekavat vzdy reciprocni vztah, ale sami se o néj musi snazit. Kdo
ma moc, ma totiz zodpovédnost. Pfredstaveni a vytvareni diivéry od zdravotnika k pacientovi je
tedy zasadni pro prevenci Konfliktli. Z dalSich postupii je samoziejma trpélivost, efektivni styl
komunikace a ucelné zasahovani do nasilného chovani, protoZe ne vzdy prichazi pacient klidny
a vyrovnany. V. mnoha piipadech jsme svédky nasilného chovanti jiz pti prvnim kontaktu, aniz
bychom cokoliv podnikli.

Druhym efektivnim krokem je proto znalost fazi nasilného chovani. Schopnost rozpoznat,
ve které fazi se pacient nachazi, nam umoziuje nejen na danou fazi spolehlivé reagovat, ale zvySuje
i bezpecnost samotnych zdravotnikd.

Novak a Capponi popisuji vyvoj konfliktni situace nasledovné v péti fazich:
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e Fdze spoustéct

Dochazi k odklonu od normalniho neagresivniho chovani. Nasili souvisi s nezvyklymi nebo
vyhrocenymi negativnimi podnéty, jejichZ vétSinu lze odhadnout predem podle urcitych ver-
balnich a neverbalnich projevii, napt. agresivni a nepratelsky postoj, manifestace nespokoje-
nosti, frustrace, zména tonu hlasu, rozsireni zornic, postupné dochazi k prohlubovani a zvét-
Sovani signalt.

e Fdze eskalacni.

V této fazi jsou reakce budouciho agresora neprimeérené, zvysuji se, je sniZzena moznost vratit
se do ptivodniho stavu pred konfliktem, ani obét v této fazi mnohdy nereaguje zcela promy-
Slené.

e Faze krizovd

Agresor je jiz fyzicky, citové i psychicky excitovan, prestava se ovladat, staci nepatrny podnét
k tomu, aby protéjSek napadl.

e Fdze uklidnéni

Uklidnéni a vztek agresora se mirni, ¢lovék je zaskocen tim, co se stalo, zvySena hladina adre-
nalinu agresora pretrvava az 90 minut po dtoku, poté nasleduje postupna redukce této tenze.

o Fdze postkrizové deprese

Nastupuje jako posledni. Je patrné rozruseni, pocit uzkosti a viny, zoufalstvi, nékdy je ty-
pickym projevem zdiivodiiovani nezdivodnitelného, jindy se objevuji prosby o odpusténi,
litost.

Ne vZdy a vSude probéhne vse dle daného schématu. Optimalni je nedovolit prechod spoustéci
faze do eskala¢ni a nasledné v krizovou - zdravotnik mtlize vyuzit deeskalacni komunikacni tech-
niky. Zdravotnik musi neustale mit na mysli, Ze rozhnévany clovék (krizovd fdze) neuvazuje ra-
cionalné. Snaha uklidnit, takto rozhnévaného jedince, klidnymi argumenty mtize mit v pripadé
krizové faze opacny efekt. V disledku stresové reakce, ktera krizovou provazi, je nutné vychazet
z predpokladu, Ze 80 % krve je shromazdovano ve svalech - priprava na utok ¢i aték. Kognitivni
centra mozku jsou v této fazi prokrvena minimalné, coz se realné projevuje tak, Ze ttoc¢nik, kterého
chceme zklidnit, nesly$i, nevnima a ma omezené zorné pole. Jakékoliv dlouhé véty, vysvétlovani Ci
uklidiiovani dané situaci nepomaha nebo miiZe vyslednou situace zhorsit. Co v dané fazi udélat
ajak vyuzit konkrétni efektivni komunikac¢ni techniky deeskalace je popsano v nasledujici kapitole
(Bennett, 2012).

Deeskalace nasili zdravotnikem pri kontaktu

s nasilnym pacientem

Komunikace jako efektivni nastroj ke zklidnéni pacientd byla prokazana také v jedné farmakolo-
gickeé studii (Isbister, 2010). Agitovanym pacientiim byly podavany 1éky na zklidnéni (midazolam),

nicméné ¢ast pacientti ze studie musela byt vyloucena, protoze personal dokazal pacienty deeska-
lovat komunikaci a podani 1éku nebylo potteba.

Komunikace je stale nejdilezitéjsSim pojitkem péce poskytované obcaniim spolecnosti. Zdravot-
nicka zarizeni nejsou v tomto ohledu vyjimkou. Technicky rozvoj (pristroje, farmaka) soucasné
mediciny v nékolika letech prodélal vyrazny vyvoj. Na komunikaci ve vztahu zdravotnik - pacient
to zanechalo vyznamny vliv. Komunikace prestala byt stfedem zajmu. Nejvice tento Upadek zazna-
menali ti, kterych se to dotyka nejvice - samotni pacienti. Pacient v dne$ni dobé Zada samoziejmé
nejvyssi mozné nadstandardni sluZzby, moderni pristroje a veSkeré moderni vybaveni, coZ se ale
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neobejde bez potreby, aby ,vSemu“ rozumél. Jen pacient, ktery je nalezité informovovan a dosta-
tecné chape ,co s nim budou délat”, je ochoten prolomit bariéry svého nitra a odevzdat se s dtivé-
rou zdravotnickému personalu. Takovy pacient se citi bezpec¢né, nema dlivod pietahovat se 0o moc
se vSeobecnou sestrou, kterd v ném mitize svym ,profesiondlnim piistupem” vyvolavat bezmoc
(Spatenkova, 2011). Pokud se pacient citi bezpe¢né, zpravidla vieobecnou sestru neurazi, nevy¢ita
ji ani ji nenapada.

Odpovéd' na nasilnou situaci (extrémni stres) je zatizena rychlym rozhodovanim a potrebou oka-
mZité reakce. Je znamo, Ze komunikace by méla byt takova, aby zdravotnik pacienta vice neprovo-
koval - aby byla jeho verbalni a neverbalni slozka v rovnovaze. Pri komunikaci ve stresové situaci
se vSak skladba komunikace méni: 50 % obsahu komunikace zaujima neverbalni slozka, 40 % ton
hlasu a 10 % slozka verbalni. Na slovnim projevu az tak uplné nezalezi, nejdtlezitéjsi je chovani
zdravotnikd, kterym mitize nasilnou situaci deeskalovat nebo naopak eskalovat. Na zakladé zku-
Senosti z praxe a odborné literatury je pti nasili zdravotnik v opozici a mél by se branit. V nasle-
dujicim textu prezentujeme doporuceni, které jsme nazvali verbalni sebeobrana. Jedna se o vytah
literatury a dovednosti zkouSenych v praxi, které mohou pomahat nasilné situace resit. Jsme si
védomi uskali, Ze kazda nasilna situace je jind a proménliva. Nicméné i presto se podafilo vytvorit
techniky, které se v realné praxi ukazaly jako funkéni (Pekara, 2014).

Neverbalni komunikace jako deeskalacni pristup

V nasledujicim textu prezentujeme doporuceni, které nevychazi jen z nutné obrany, nybrz zahrnu-
je postupy, kdy zdravotnik plisobi na nasilného pacienta s uctou, respektem a lidsky. Nesouhlasi-
me, Ze za nasili mize vzdy pacient, i zdravotnici maji sviij podil, mnohdy uZ jen tim, Ze jsou v dané
situaci, aniz by cokoliv délali. Proto na prvnim misté deeskalace nasilného pacienta zdravotnikem
je takovy pristup, ktery je bezpecny pro zdravotnika, pacienta, pripadné dalsi personal a pacien-
ty. Bezpecna deeskalace zahrnuje vyuZiti veSkerych moZznych technik s minimalnim nebezpecim
pro pacienta. PouZiti restrikénich pomtcek nebo obrannych chvatii je dovoleno pouze v krajnich
pripadech ohroZeni Zivota pacienta nebo zdravotnika a pri vycerpani efektivnich komunikacnich
dovednosti (Richmond, 2012). Sebeobranna technika musi byt vedena takovym zpiisobem, aby
minimalizovala zranéni vSech pritomnych v nasilné situaci. Byly proto vybrany komunikacni tech-
niky a dovednosti, které napomahaji nasilné situace resit efektivné - pacienta vyzyvaji ke spolu-
praci a zaméruji se na néj jako na celek, nikoli na jeho nasilnou reakci.

Mimoslovni komunikace miiZe zdravotnika i pacienta velmi zasahnout - zranit, pokud nedojde
ke spravnému pochopeni jeji interpretace. Navic k tomu muze dojit nevédomé, netimyslné, ne-
dopatfenim, a to bud’ Spatnym vykladem nebo vlivem situacnich ¢i osobnich faktori. Na zakladé
rozloZeni komunikace ve stresu (60 % slozka neverbalni) je nutné, aby zdravotnik v pripadé na-
sili ze strany pacienta nejdrive zapojil efektivni neverbalni komunikaci a snaZil se zamérit na své
vlastni sebeovladani. Respektovani osobniho prostoru pacienta zvySuje i bezpeci zdravotnika.
V pripadé nasilného pacienta je doporuceno stat na vzdalenost dvou natazZenych paZi. Jakékoliv
dalsi priblizeni (zvySené reaguji lidé z ulice - bezdomovci, opili lidé) sniZuje pacientv prostor,
coz automaticky zvysSuje jeho napéti a negativni emoci (proces funguje i obracené, kdy se pacient
pribliZuje ke zdravotnikovi). V pfipadé nemoznosti dodrZet tuto vzdalenost je doporuceno nato-
¢eni zdravotnika ze strany nebo unik dokola, nikoliv dozadu. Nebezpe¢né mohou byt také doteky.
V pripadé, Ze chceme pacientovi poskytnout oporu a dotknout se ho, je potfeba, aby tento ne-
verbalni pohyb byl spojen s verbalnim dotdzanim, zda je to mozZné a byl sdélen diivod takového
kontaktu. Po vymezeni hranic osobniho prostoru by se mél zdravotnik snazit vyhnout zbytecné
provokaci (Richmond, 2012).

Neverbalni vystupovani zdravotnika musi byt neprovokativni. Vystupovani ma signalizovat bez-
peci, nikoliv hrozbu ani nejistotu. Horni koncetiny by mély byt viditelné a ruce nezatnuté - nekon-

fliktni je drZeni rukou mezi pasem a bradou a mit je pripraveny v pozici ,modleni“ nebo ,premys-
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zu

leni“ Tyto pozice nejsou provokativni a poskytuji pripadnou rychlou obrannou reakci pfti fyzickém
nasili. V otazce gest jde predevsim o to, aby pohyby nebyly prili§ prehnané a negativni. Mezi ne-
gativni gesta patfi pohyby vyjadiujici nejistotu: kréeni rameny, vrténi hlavou, ruce za zady, ruce
v kapsach, neklidné pohyby rukou, tékavé pohyby rukou a nohou. Naopak mezi gesta vyjadrujici
nasili patfi pouzivani nevhodnych naznakt (vystréeny prostrednicek, ukazovacek), zvedani rukou
nad uroven hlavy, zatinani pésti, rychlé a neticelné pohyby hornich koncetin. Pro bezpedi situace je
vzdy lepsi tato gesta vynechat (Nollke, 2011).

Mimika zdravotnika je velmi diilezitd. Zdravotnik by se mél vyvarovat vytiresténi oci, nadzveda-
vani oboci, svéSovani koutki dst ¢i prilis dlouhé otevieni Ust. Vyhledavat o¢ni kontakt je spravné,
kdyZ zacinate mluvit a kdyZ dokoncujete vétu ¢i myslenku (Nollke, 2009). Klidny pohled vzbuzuje
davéru. Provokativni vSak mze byt také dlouhodoby oc¢ni kontakt. Doporucuje se o¢ni kontakt
maximalné Sest vterin, a pak presunuti pohledu na jiné misto (boky, ramena - lze postiehnout za-
¢inajici pohyb pacient - chiize smérem k ndm, kop, uder rukou). Pfimym pohledem do o¢i pacienta
muzZeme projevit zajem, sniZit napéti pacienta nebo pusobit sebejisté (pacient odvrati zrak - nas
pohled je mu nepftijemny, citi pfevahu - sniZuje své napéti). JeSté vhodnéjsi technika je takzvané
,treti oko“ - predstavime si oko uprostied cela pacienta. Pozorovanim tohoto bodu se nedivame
pacientovi primo oci a vidime mimicky vyraz pacientovi celé tvare. Zasadné se vyhybame jaké-
mukoliv poniZeni pacienta svym neverbalnim projevem (mraceni, smich, gesta nezajmu, povyse-
né chovani), ktery by nasili jen stupnioval. Pozorovanim mimického vyrazu tvare pacienta muize
zdravotnik zaznamenat neverbalni prvky nasilného pacienta: zatnuté pésti, zvySeny hlas, cukani
licnich kosti, rozsirené nosni dirky, zrychlené dychani/pohyby hrudniku, zCervenani ve tvarich
nebo naopak ztrata barvy, podupavani, prechazeni sem a tam, rozsifené zornice, hrozba velkymi
svalovymi skupinami (Skellern, 2013).

Po tivodnim kontaktu s nasilnym pacientem by mél zdravotnik zamérit svou pozornost na postoj.
Postoj zdravotnika by mél byt pevny, vyjadrujici sebejistotu, ale zaroven uvolnénost. Toho lze do-
cilit tak, Ze chodidla nejsou pfriliS u sebe - jsou v urovni ramen. Pfredni noha zdravotnika sméiu-
je k pacientovi, zadni noha mu poskytuje oporu. Ve vzpiimeném postoji zdravotnik budi diivéru
a daleko 1épe se mu dycha. Zdravotnik by se mél vyvarovat prilis casté zmény postoje, coz plisobi
nervézné a neklidné. Tomu se Ize vyhnout presunutim vahy z jedné koncetiny na druhou - pokud
bude tento pohyb doprovazen hlubokym vydechnutim - dojde ke sniZeni pripadného napéti zdra-
votnika a zvySeni jejtho sebeovladani (Nollke, 2011).

K nasilnému ttoku na zdravotnika miize dojit také, kdyz zdravotnik sedi. Pokud nad zdravotnikem
pacient stoji, ma zpravidla vétsi prostor k utoku, nez zdravotnik k obrané. V idealnim pripadé je
vyhodné se také postavit (zbytecné se pritom nenaklanét). Pfi postaveni je vhodné pak mezi sebe
a utocnika dat néjakou prekazku (zidli, za kterou je mozné se schovat nebo ji vyuZzit k odraZzeni
utoku). Pokud neni moZné vstat (stresova reakce) nebo to pacientem nebude umoznéno, mél by se
zdravotnik snazit uvolnit - vyborné funguje vydechnuti a opreni se do zidle (kresla), ¢imz prodlou-
z1i délku osobni zony. Pri sezeni neni dobré zachytavat dolni koncCetiny o nohy Zzidle. Pro sebejisty
sed je mnohem efektivnéjsi vzpiimeny pohled a predsunuti jedné nohy dopiedu, coZz ptipadné
umozni rychlé postaveni. Pokud je zdravotnikem a uto¢nikem stil, mély by z néj byt presunuty
predméty (minimalné na stranu stolu), které muize tto¢nik pouzit jako zbran. Po ¢astecném zori-
entovani se v situaci a sebekontrole neverbalni komunikace zdravotnika je dtilezité vnimat také
prostiredi (vSimat si ostrych rohti, predméti), které by mohlo pti eskalaci konfliktu prispét ke zra-
néni nam nebo pacientovi (N6llke, 2009).

Verbalni komunikace jako deeskalacni pristup

Neverbalni slozka musi byt sladéna s verbalni. Hlas (tén) nase sdéleni podbarvuje a v pipadé stre-
sovych situaci miiZe znit plné jinak, nez si uvédomujeme. Muzi ¢asto ,Stékaji a hulakaji“, Zeny na-

opak vice ,pisti“. Hlas nam pri nasilné situaci pomiize, pokud je klidny, uvolnény, ale piresto pevny.
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Spravné dychani je také dilezitou soucasti hlasového projevu, mluvime pti vydechu. Pro mluveni
je vhodny dlouhy a hluboky dech. Ve stresu je vyhodnéjsi dychat nosem - stres je mozné doslova
vydychat. Ke stabilizaci verbalniho projevu prispiva i rizeni situace, pokud je kolem pacienta vice
osob. V takovém pripadé plati zasada, aby na nasilného pacienta mluvila vzdy jen jedna osoba -
jeden zdravotnik (vice hlast jen zvySuje napéti v situaci). Z hlediska deeskalace ivodniho napéti
je vhodné, aby se zdravotnik pacientovi predstavil a zeptal se jej, jak by si pral, aby ho oslovovali
(Nollke, 2011).

Je mozné pouzit formulace:
,Dobry den, jsem sestra Jitka. Jak se jmenujete Vy?“
,Jak vas mohu oslovovat? Ja jsem Jitka, a Vy?“
[ kdyZ zndme jméno pacienta od prijmové sanitky nebo od pribuznych, dotaz na jméno je vice
osobni a navozuje zajem (Lansky, 2012).

Vyznam maji také poskytnuté informaci o tom, kde pacient je a co bude nasledovat:
,Ted’ jste v nemocnici.”
,Udéldme vsechno proto, aby vysetreni bylo rychle za vdmi.” (,Abyste se citil co nejbezpecnéji.”).
,Budu vds hlidat, aby se vam nic nestalo.”

Pacient, ktery je informovany si vétSinou nestéZuje a nasili nevyvolava (Lansky, 2012). Pti stresové
reakce je vyhodnéjsi mluvit na pacienta ve stru¢nych vétach (véta by neméla mit vice nez 13 slov).
Je vhodnéjsi uzivat jednoduché véty, otazky a znama slova (,/ste v nemocnici. Ja jsem sestra Jitka.
Budu se o vas starat. Nejdrive pojedeme na CT vySetteni. CT neboli, je to néco jako rentgen a trva
to 5 minut.“)

Slozita slova, otazky nebo dlouhé natizovani pacienta Casto jenom zmatou a zvysi jeho podrazdé-
nost (zvlast, kdyz dlouho ¢ekal). Okomentovani kazdé ¢innosti, kterou zdravotnik u pacienta nebo
kolem néj provadi, pacienta uklidiiuje a predchazi zbytecnym nedorozuméni. Na poskytnuti in-
formaci srozumitelnym zptlisobem, a to v dostate¢ném rozsahu, ma pacient pravo i ze zakona (za-
kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach). Zdravotnik by nemél zapominat dat pacientovi ¢as
na odpovédi (nezasahovat do FeCi pacienta), ¢as vstiebat informace a ¢as na rozmysleni odpovédi.
Nezbytné a diilezité informace zdravotnik pacientovi opakuje a presvédci se, na kolik informacim
pacient rozumeél (Nollke, 2009). K ovéreni informaci jsou vhodné otevicené otazky:

,Na co se chcete zeptat?“
,Co vdm neni jasné?”
,Jak tomu rozumite?”

,Na co jsem zapomnéla?“

sz

Zdravotnik i pacient budou v nasilné situaci ovladani negativnimi emocemi. Uvédoméni si piani
(¢eho chci dosahnout) a moznost ventilovat emoce ptlisobi deeskalacné (Ptacek, 2011). Ke zjisténi
cilt pacienta se zdravotnik muze ptat:
,Jd opravdu potrebuji védét, ceho ted’ chcete dosahnout?”
,Mné opravdu velmi pomtiZe, kdyZ mi reknete, proc jste tady?"

JJestli tomu dobre rozumim, tak vy se zlobite, protoZe...?"

Otazky jsou v ramci verbalni komunikace velmi ucinné. Otazka ptlisobi jako pohlazeni. Pokud je

viv/s s

dobrie zvolend, tak neprovokuje a poskytuje nam cas k dalsi reakci. V pripadé kriciciho pacienta je
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vhodné, aby zdravotnik mluvil s pacientem na trovni jeho hladiny ténu (hlasity, pevny) a vyuzil
situace k poloZeni otazky. Zdravotnik by se mél vyvarovat narizovani a nemeéla by pacientovi radit,
co ma délat. Daleko efektivnéjsi je popsat pacientovo chovani nebo mizZe zdravotnik popsat své
pocity:
,Vidim, Ze se zlobite! Kdo vas nastval?“
JJste rozzureny! Co se déje?”
,Opravdu by bylo lepsi, kdybychom si sedli. KdyZ na mé kricite, tak mam strach
a nemohu se soustredit na Vase potieby.”

Zajimava je i koncepce zapojeni pacienta podle MacYounga (2011):
Sestra: ,Jd si nemyslim, Ze je to dobry ndpad mi ubliZit.”
Pacient: ,Co tim myslis?“ Sestra: ,,Pojdme to zjistit.”

K pochopenti toho, co pacient rika, by mél zdravotnik prepokladat, Ze to, co rika pacient, je pravda.
[ v pripadé, Ze to pravda nebude, mél by se zdravotnik snazit (predstirat), Ze to tak vnima. Zajem
o0 pacienta sniZuje napéti pti nasilné situaci a napomaha deeskalaci. Pokud navic pacientovi potvr-
dime, Ze ma pravdu, ptizname, Ze jsme nikdy nezazili to, co pacient proziva, ale Ze si myslime, Ze
jeho pocity jsou opravnéné.
KdyZ pacient napriklad tvrdi: ,,Mdte tady bordel, cekdm tu uZ pres dvé hodiny!, zdravotnik miiZe
odpovédeét: ,Ano, cekdte uz hodné dlouho, mélo by se s vami zachdzet vice s tictou.”

Pacient ve stresu ¢asto bojuje o moc (je bezmocny) a forma jeho reakce (i obranna) mize byt utok
nebo uték. Pacient takto také miiZe reagovat pfi snaze dosahnout urcitého cile (leva od bolesti,
okamzité vysSetieni, projev nemoci, dlouhé ¢ekani). V takové situaci mtiize byt nabidnuta alter-
nativa projevem laskavosti - nabidnuti vody, ¢asopisu, umoznéni jit si zakourit na ur¢ené mis-
to, informovani o pribéhu vysetieni, pristup k telefonu, nabidnuti jiného terminu k objednani -
a soucasné odvedenim pozornosti, coz je soucasti deeskalace (pieruseni zvysujictho se napéti pri
ndsilné situace). Neméli bychom vsak pacientovi slibovat néco, co neni mozné (napiiklad koutreni
na pokoji) (Richmond, 2012).

K odvedeni pozornosti mtize stejné dobte fungovat komunikacni technika, ktera se nazyva absurd-
ni divadlo (N6llke, 2009). Princip techniky spociva jednoduchych vétach, které nemaji s danou
situaci vlibec Zaddnou navaznost. Technika vychazi z teorie absurdniho divadla, kdy pacienta pie-
kvapime absurdni reakci. Jde o to, Ze se rikaji véci, které nesouvisi s tim, co bylo feceno pied chvili.
Reakce utocnika bude piekvapeni, jindy aZ zastaveni ndsilné reakce.

KdyZ ndm pacient tvrdi: ,,Mdte tady bordel, cekdm tu uz pres dvé hodiny!”
Zdravotnik miiZe odpovédét absurdné: ,A jakym jste prijel autem?
Pacient nejspise odpovi ve smyslu: ,,Autem? --- PAUZA --- Co, co...co to s tim ma délat?"
Na coZ miiZe zdravotnik odpovédét: ,Viibec nic, jen jsem trochu odbocil.
TakZe ted' Vas poZadavek.”

U velmi rozhnévaného pacienta je efektivni zapojeni do komunikace pomoci sltivka ,my*. Pouzitim
slov ,ja“ (,Jd uZ nevim, jak vam to mam vysvétlit?“) nebo ,,vy“ (,,Vy to nechdpete nebo co?”) nedoka-
ze zdravotnik pacienta zapojit do situace tak, aby vnimal, Ze je jeji soucasti. Pouzitim sltivka , my*
(,Nevim, kde déldme chybu, Ze ndm to stdle nenfi jasné?’; ,Co miiZeme udélat proto, abychom se po-
chopili?”) zapojujeme pacienta do situace - ddvdme mu najevo, Ze neni ,véc“ a Ze svym chovanim
se na situaci podili a mtize o ni rozhodovat (NeSpor, 2012).
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U intoxikovanych pacient mtize v komunikaci nastat velky problém. V takové situaci velmi dobie
funguje, kdyZz zdravotnik pacientim dovoli, aby se z nich ,na urcity ¢as“ stali jeho blizni. Zdra-
votnik nebude hodnotit, Ze mu tykaji, urazi ho nebo mu nadavaji. Jen tak je mozné danou situaci
zvladnout, protoZe pokud intoxikovany pacient zjisti, Ze nema soupere, ma k nému zpravidla sym-
patie a netitoc¢i na néj. Na druhou stranu je dtilezité, aby pacient byl jasné informovan o prijatelné
hranici chovani. Zdravotnik by mél pacienta informovat, Ze chovani - reakce, kterou by vystup-
noval, bude povazovana za neprijatelnou. Pokud je to nutné, zdravotnik pacientovi sdéli také, Ze
mize byt zatCen a stihan, kdy?z ji jakkoliv napadne. Forma sdéleni by méla byt takova, aby pacient
vnimal, Ze se jedna o upozornéni skutecnosti, nikoliv o hrozbu:

»Nechci, aby na nds nékdo zavolal polici. Tfeba se dohodneme.”
(Richmond, 2012).

V pripadé, Ze neni moZné jiz pacienta dale komunikacné deeskalovat a neni mozné vyuzit jinou
variantu zklidnéni, mize zdravotnik ve spolupraci s dalSimi zdravotniky nabidnout pacientovi
farmakologické zklidnéni. V takovém piipadé by mél zdravotnik jasné pacientovi uvést, Ze bude
mit z 1écby prospéch (jeho bezpecnost, bezpecnost dalsich pacientii). Z variant mize zdravotnik
vyuzit:
,Vidim, Ze vam neni dobfe. Citite se neprijemné? Mohu vam nabidnout néjaké 1éky?“
JJe duileZité se domluvit na dalsim postupu. Abyste lépe komunikoval, je vhodné si vzit nejaké Iéky,
které vdm udélaji dobre. Souhlasite, prosim?“

Je vhodné se pacienta také dotazat, zda mu jiz na zklidnéni byly néjaké 1éky v minulosti aplikovany.
V pripadé nutnosti podat 1éky, informuje zdravotnik pacienta, proc je dostava. Neméli bychom ani
v tomto piipadé zapominat na uctivou komunikaci a moznosti volby:

,Z hlediska vasi bezpecnosti vdm nyni poddme léky na zklidnéni.”
,Preferujete poddni do svalu, Zily nebo jste ochoten si lék vzit ve formé prdsku a zapit ho vodou?”
,Pokud souhlasite s pilulkou, vvhneme se injekcim.’,Mdme zde ti"i druhy Iékii - ktery byste chtél?”
(Richmond, 2012).

V pripadé realné hrozby, ktera se vyviji ve prospéch pacienta, musi zdravotnik vzdy pocitat s vari-
antou, Ze ho fyzicky napadne. Casto se jedna o nasili vedené strachem a i v takovém pripadé mutze
zdravotnik verbalné reagovat:

»Proc¢ mi chcete ubliZit? Jste v bezpeci? Nechci ndsili ani zranéni!”
(Fishkind, 2008).

Jiné varianty reflektujici emoce zdravotnika nabizi zakladatel asertivni komunikace Smith (1975):
,KdyZ se na mé takto divdte, mdm z vds strach.”
,Jd nechci, aby se nékomu néco stalo, urcité se domluvime.”
,Bojim se vds! Prosim, nechci z vds mit strach.”

Je potieba mit vZdy na mysli, Ze fyzikalni a farmakologické zasahy omezeni nasilného pacienta
nejsou bezpecné postupy a je treba jich uzit jako posledni mozZnost k feSeni této mimotradné uda-
losti (Zampieron, 2010). Ani kopani do dveri nebo rozbiti Zidle nemusi nutné znamenat potiebu
restrikce nebo farmakologického zklidnéni. V pripadé, Ze jsou vycerpany veSkeré moZznosti klidné
deeskalace a je pristoupeno k omezeni pacienta je vzZdy nutné provést pisemny zapis do oSetrova-
telské dokumentace. Zapis by mél kromé béZznych zvyklosti obsahovat také nazor pacienta na da-
nou restrikci (Richmond, 2012).
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Moderni klinické mysleni podporuje méné zavaznych donucovacich intervenci, ve kterém se sna-
Zime pacienta vyzvat maximalné ke spolupraci jako partnera (i kdyz je se chova nasilné). Tyto
pristupy mohou mit za nasledek mnoho vyhod ve srovnani s tradi¢nimi restriktivnimi postupy.
Nezabyvame se moZnosti restrikce pacienta omezujicimi prostredky, protoZe propagujeme jako
deeskalac¢ni techniku komunikaci a téma omezeni pacienta prekracuje stanoveny rozsah prace
i jejich cild. V této souvislosti uvadime, Ze od roku 2012, kdy vesel v platnost Zakon o zdravotnich
sluzbach ¢. 372/2012 Sb. miize dle § 39, odstavec 3 pismena d) vSeobecna sestra pacienta omezit
omezujicimi pomtickami bez pritomnosti 1ékare (dchop, kurtacni pomicky). Toto jednani je vSak
moZzné pouze v pripadé, Ze pacientovo nasilné chovani ohroZuje jeho samotného nebo okoli, a do-
jde k vyCerpani vSech dostupnych prostiedki ke zklidnéni a neni piitomen 1ékat. Ve chvili, kdy se
objevi u udalosti 1ékar, musi celou situaci posoudit (ponechat omezujici prostredky nebo je od-
volat) a potvrdit opravnénost situace vSeobecné sestie zaznamem do zdravotnické dokumentace
(dostupné z: www.zakonyprolidi.cz).

Zaznam o nasili do zdravotnické dokumentace

Okolnosti nasilného incidentu mezi pacientem a zdravotnikem je spravné vzidy dokumentovat,
byt by se jednalo o verbalni nasili ¢i vyslovenou hrozbu. Zapis o nasilném incidentu by nemél
byt soucasti pouze hlaSeni o mimoradné udalosti, ale je vhodné tuto skutec¢nost duplicitné potvr-
dit i zapisem do dokumentace, idedlné doplnit podpisem pritomnych svédki. V rukou pravnika
a soudnich znalci pak slouZzi zdravotnickd dokumentace jako dobry obhdjce nebo naopak nebez-
pecny Zalobce (Mach, 2010). Proto doporucujeme nepsat hlaSeni o této mimoradné udalosti ihned
po incidentu. ZvySena hladina stresovych hormon pretrvava i 90 minut od nasilné akce. HlaSeni
a zapis do zdravotnické dokumentace by mél byt napsan v klidu a s rozmyslem.

Je potieba si byt neustale védom toho, Ze zapis bude Cist soudni znalec. Kromé nutné posloupnosti
(co predchazelo situaci - jak situace zacala - jak probéhla a jak byla ukoncena) by méla byt zprava
jasna a dikladna (kdy byla volana pomoc a jakd). V pripadé, Ze bylo nutné uZzit k obrané ¢i rese-
ni fyzického uchopu nebo fyzickou obranu (zbran na scéné€) je potieba velmi vyrazné do zpravy
zapsat, Ze bylo uzito jen takové sily, ktera byla nutna k odvraceni ttoku a Ze nebylo moZné scé-
nu v Zddném pripadé opustit. Doporucujeme také vypsat veskeré moznosti, které mohly v dané
situaci zamezit zranéni obou stran a byly vyuzity, pfipadné pro¢ nemohly byt veskeré moZnosti
vyuzity (Bennett, 2012). BohuZel soucasna situace ohledné hlaseni incidenti je takova, Ze vétSina
napadenych incidenty nehlasi, ani nezapisuje (Hoffmannova, 2010). Je treba mit vZdy na paméti,
ze cokoliv do zdravotnické dokumentace napiSeme, neslouZi jen pro nasi ochranu, ale soucasné
nam miuze i pritiZit. To, co bude ve zdravotnické dokumentaci zapsano, miiZze kdykoliv mit v ruce
pacient, jeho pravnik nebo rodina. Ve zdravotnické dokumentaci by mély byt veSkeré informace
o nasilném incidentu, véetné toho, co presné situaci nasili predchazelo. V situaci, kterou bude jiz
resit soud, je tézko tvrdit, Ze néco bylo udélano (eceno), pokud to neni zapsano ve zdravotnické
dokumentaci. Netvrdime, Ze jakykoliv kontakt s pacientem je nutné zapisovat do dokumentace,
nicméné je to rozhodné vyhodné. Je tak vhodné zapisovat zejména akt komunikace a veskera
slova, jak nejen cely incident zacal, probihal a skoncil, ale co mu predevsim predchazelo (Mach,
2010).

Pravni predpisy pfi obrané zdravotnika pred nasilnym pacientem

Kazdy obcan ma pravo na sebeobranu. Zdravotnik ma pravo na sebeobranu jako kazdy jiny clo-
vék a neni pravdou, Ze obrana musi byt utoku pouze priméiend. V pripadé utoku na zdravotni-
ka, kdy utok primo hrozi nebo probiha, ma zdravotnik pravo tento utok odvratit (pomoci nutné
obrany). Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb. dle § 29 definuje nutnou obranu jako €in jinak trestny,
kterym nékdo odvraci pfimo hrozici nebo trvajici itok na zajem chranény timto zakonem, neni
trestnym ¢inem. O nutnou obranu nepijde v piipadé, byla-li obrana zcela zjevné nepiimérena
zplisobu tutoku. Nutna obrana patfi mezi okolnosti vylucujici protipravnost, to znamena skutek,
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ktery by byl za normalnich okolnosti posuzovan jako trestny ¢in a ten, kdo takovy skutek spachg,
by byl potrestan, je za splnéni urcitych podminek beztrestny. Mezi podminky nutné obrany patti
zasada, Ze utok ohroZuje spoleCenské vztahy a zadjmy chranéné trestnim zakonem, pfimo hrozi
nebo trva a definovani primérenosti obrany. Aspekt, kdy Gtok ohroZuje spolecenské vztahy a za-
jmy chranéné trestnim zakonem zahrnuje ttok na Zivot, zdravi, majetek - obrance muize chranit
své zajmy, ale i zajmy nékoho jiného. Zpravidla se jedna o utok clovéka, vyloucen vsak neni utok
poStvaného zvirete. Nutna obrana vzdy sméfuje proti uto¢nikovi, je-li jich vice, proti kterémukoli
z nich. Dal$i podminkou nutné obrany je, Ze utok pfimo hrozi nebo trva - nutna obrana neni pfri-
pustna proti ptripravovanému utoku, ktery jesté bezprostredné nehrozi. U hrozictho utoku, ktery
ma bezprostiedné nastat, nenf tieba, s nutnou obranou vyckavat. Po ukon¢eném utoku neni nutna
obrana pripustng, proto je nutna i definice priméienosti obrany - zjevné (ocividné) hruby nepo-
meér ke zplisobu utoku - na prvni pohled je jasné, Ze obrana k odvraceni utoku nebyla potirebna
v takové intenzité (Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb.). Trestni zakonik nevyzaduje, aby obrana byla
zcela pfiméiena zpiisobu ttoku (Ustavni soud a Nejvy$si soud opakované zdiiraznily, Ze priméie-
na obrana by byla neti¢inna a jista neprimérenost je nezbytnd). Obrana tak miiZe byt nepriméren3,
ale nesmi byt neprimérena zjevné (zcela jasné, evidentné, na prvni pohled). Pokud tedy zdravotnik
v ramci nutné sebeobrany utocnika porani nebo dokonce usmrti (a jsou-li naplnény podminky
trestniho zakoniku o nutné obrané, nenf tento ¢in trestnym ¢inem). Podminky nutné obrany jsou:
utok na fyzickou integritu ¢lovéka primo hrozi, aktualné probiha nebo stale trva obrana, nesmi byt
zjevné nepiiméiena zpiisobu utoku. Pfimo hrozici itok miiZe byt podle okolnosti situace i vyhruz-
ka osoby znamé svym nasilnym chovanim. Nutna obrana vSak nenf pfipustna proti atoku teprve
pripravovanému, ktery jesté nehrozi bezprostredné. V pripadé napadeni zdravotnika pacientem
(holyma rukama u nasilného pacienta) se zdravotnik miiZe branit i napiiklad ostrym predmétem
(nesmi jej vSak uZit zjevné hned od pocatku titoku - zjevna nepirimérenost neni beztrestna). O vy-
boceni z mezi nutné obrany by Slo v pripad€, kdyby obrana nebyla sou¢asna s utokem (v dobé, kdy
uz utok skoncil nebo jesté primo nehrozil) a pokud by byla nepfimérenost zjevna. Pfimo hrozici
utok je takovy, ktery ma bezprostredné nastat nebo hrozi, Ze bezprostfedné nastane. S obranou
neni potieba ¢ekat, aZ ito¢nik vykona prvni ranu, je-li ziejmé, Ze ttok ptimo hrozi. Utok je moz-
né odvracet, nikoliv oplacet. Obrana musi skoncit bezprostredné s koncem utoku (Mach, 2010).
Pacient se trestného ¢inu nebezpecného vyhrozovani dopusti tehdy, pokud zdravotnikovi vyhro-
zZuje usmrcenim, Gjmou na zdravi nebo zptisobem, Ze u ni vyvola diivodnou obavu, Ze k takovému
¢inu mize dojit. Pokud je takto vyhrozZovano zdravotnikovi pti vykonu jeho sluzby, jde o trestni
¢in s vyssi trestni sazbou (Zakon ¢ 40/2009 Sb. Trestni zakonik). Uto¢nik nemusi zdravotnikovi
piimo ublizit. Staci, kdyZ pouziva verbalni vyhruzky, které jsou jiz trestnym ¢inem. Ten je potireba
oznamit policii a Zadat, aby police zahdjila sluZebni zakrok, zahajeno trestni stihani, byla zvaze-
na pachatelova nebezpecnost a pripadné, Ze trestni ¢in skute¢né spachd, uvazena moznost vzeti
do vazby (umisténi do zdravotnického zatizeni poskytujictho psychiatrickou péci). Je vZdy nutné
dirazné zadat, aby policie podnikla kroky k prevenci a zamezeni pokracovani trestného ¢inu, ni-
koliv pouze pasivné prijela a sepsala, co se jiZ stalo. Je nezbytné, aby policie vySetfovala a zabrani-
la, aby se trestny ¢in opakoval. Prosty Utok na zdravotnika, ktery nebude spojen s vyhroZzovanim
a nebude mit za nasledek ubliZeni na zdravi, nenaplni podstatu trestného ¢inu (na rozdil od utoku
na vefejnou osobu), bude se jednat o prestupek proti obanskému souZiti. I prestoze zakonné
reSeni nasili je represivniho charakteru, nikoliv preventivni (jako napriklad komunikace), je vZdy
spravné tuto mimoiadnou udalost ohlasit a sepsat (Mach, 2010).

Z hlediska zapisu a popisu nasilného incidentu je vzdy potieba zajistit co nejvice svédkii a zajistit
si jejich pisemné vypovédi. V pripadé, Ze byl zdravotnik na misté s pacientem sam, doporucujeme
popis nasilné situace s ¢asovym odstupem, protoze hladina stresovych hormont pretrvava i 90
minut po udalosti. Sepsani mimotfadné udalosti by mélo nastat aZ po nejvyssim mozném zklidnéni,
protoZe emoce nasilné situace snizuji schopnost koncentrace a dlouhodobého rozhledu (Bennett,
2012).
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Bezprosttedné po situaci napadeni miize zdravotnik zazivat pocit fyzického a psychického vy-
¢erpani, pocit poniZzeni, ztraty osobni hodnoty a obav z moznych nasledkt do budoucna. Nastava
pocit beznadéje, uzkosti, preceniovani dalSich rizik, strach z lidi, dal$i obavy a predtuchy. S dopa-
dy nasili se kazdy vyrovnava jinak. Obét ¢asto premysli nad tim, co by bylo, kdyby se to nestalo.
Z dlouhodobého hlediska zlistavaji bolestné a neodbytné vzpominky, které mohou mit za nasledky
nespavost a no¢ni désy. Mohou nastoupit deprese, ztrata radosti ze Zivota, pocit, Ze je ¢lovék sam,
Ze situace, kterou zazil, nezajima nikoho. Je-li zdravotnik vystaven opakované narofnym situa-
cim, jako je napriklad brutalni napadeni, mize Casem zazivat i ,pocit vyhoteni“ Jeho prace, byt
mu diive prinasela uspokojeni a pocit seberealizace, se pro néj miiZe stat stresorem. Negativni
disledky napadeni tvrdé dopadaji na poskytovani zdravotnickych sluzeb, snizeni jejich kvality,
ale i rozhodnuti zaméstnanct zvolit jiné povolani, cozZ mtze mit v konecném disledku az zvyseni
nakladl na zdravotni péci a sniZeni rozsahu sluzeb (Johnes, 2013). Z vyse uvedenych divodii je
potfeba zamérit se prevenci nésilnych incidentl pfi kontaktu s nasilnym pacientem posilenim
komunikacnich dovednosti vSech zdravotniki. To je jediny zptlisob prevence. Trestni zakon umoz-
nluje patfi¢nou ochranu, nybrz represivni, ex post po nasilné situaci. Posileni vSak neobnasi apli-
kaci téchto intervenci pouze u zdravotniki v praxi. Je nutné zacit s vychovou k lidskému ptistupu
u nasilnych pacientti tam, kde cely proces celostni vychovy a tucty k ¢lovéku zacina - u studentti
zdravotnickych a socidlnich $kol a fakult. V praxi je pak nutné posilovat odborné znalosti superviz-
nimi seminari, nacvikem a reSenim Kritickych scénar.
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VI. Uzitecné kontakty

Organizace poskytujici poradenstvi obétem domaciho nasili

B ROSA - centrum pro Zeny, Z.s.

Sluzba: ROSA - Informacni a poradenské centrum pro Zeny, obéti domaciho nasili
Sluzba: ROSA - Azylovy diim s utajenou adresou pro Zeny obéti domaciho nasili
Tel. 241 432 466

Sos linka 602 246 102 (Po-P4 9-18 hod.)

WWW.rosa-o0s.cz , www.stopnasili.cz

kancelar: info@rosa-os.cz, pfimé poradenstvi: poradna@rosa-os.cz

B ProFem
Pravni poradnestvi pro Zeny, obéti domdaciho nasili
www.profem.cz

B Acorus
WWW.acorus.cz

B Bily kruh bezpeci
www.bkb.cz

B Nonstop bezplatna linka pomoci obétem trestnych ¢inti a domaciho nasili - 116 006

B Magdalenium
www.magdalenium.cz

B Intervenéni centra - seznam vsech registrovanych intervenénich center v CR
http://iregistrmpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_ID=1456679040605_1&zak=&-
zaok=&sd=interventn%C3%AD+centra
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»Dékuji za vasi pomoc.
Uz to, Ze jste a Ze jste mi otevreli dvere je vic, nez dokazali ddt jin
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Cile studie

Cilem této studie je zmapovat diisledky proZitého nasili ve vztahu na zdravi Zen. Rada zahrani¢nich
studif poukazuje na to, Ze s nasilim v partnerskych vztazich se poji Siroké spektrum riiznych zdra-
votnich 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 diisledku dlouhodobého psychického nasili, masivniho stresu a opakované traumatizace. Dalsim
cilem studie je zmapovat ochotu obéti vyhledat zdravotnickou pomoc v diisledku domaciho nasili

a kolik z nich oteviené se zdravotniky hovoti o skutecnych pric¢inach vzniku zranéni ¢i zdravotnich
komplikaci.

Pouzita metoda

Pro ucely této studie byl vytvoren strukturovany dotaznik, obsahujici celkem 9 otevrenych i uza-
vienych otazek. Prvni ¢ast dotazniku (otazky €.1 a ¢.2) obsahovaly vycet zranéni a dalSich zdravot-
nich a psychickych obtiZi, které se u Zen mohly vyskytnout v diisledku proZitého nasili ¢i napadeni
partnerem. Zeny mohly oznacit vice moznosti a doplnit p¥ipadna dalsi zranéni ¢ zdravotni obtiZze,
které se u nich v disledku prozitého nasili vyskytly a nebyly ve vyctu uvedeny. V dalsi ¢asti dotaz-
niku jsme zjiStovaly, zda Zeny vyhledaly po napadeni zdravotnickou pomoc Ci oSetfeni a zda zdra-
votnickému persondlu sdélily, Ze ke zranéni doslo v dlisledku napadeni partnerem. Zaméftili jsme
se také na to, co bylo diivodem nevyhledani pomoci, piipadné nesdéleni skutecné priciny zranéni
(napt. stud, nedostatek Casu atd. ...). Z hlediska zdravotnikli povazujeme za velmi dileZitou také
posledni otazku, ktera zjistovala, zda by Zeny uvitaly, kdyby se 1ékari v ramci prevence dotazovali
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 minimalné druhou ¢i dal$i konzultaci.

Anonymita respondentek

Informovany souhlas se zpracovanim dat vyplnénych v dotazniku klientky podepisovaly na se-
paratnim dokumentu, ktery je soucasti spisové dokumentace. Vlastni dotaznik Zeny vypliovaly
anonymné, kromé otazek zjistujicich dlisledky domaciho nasili na zdravotni stav respondentek
zeny vyplnovaly pouze sviij vék a délku trvani nasilného vztahu.

Analyza dat

Vék respondentek

Z vysledkli dotaznikového Setieni vyplyva, Ze 84% Zen, které vyhledaly pomoc v Informacnim
a poradenském centru ROSA z divodu doméciho 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%
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Délka trvani vztahu

V ramci dotaznikového Setieni jsme kromé véku Zen zjistovaly také délku trvani jejich vztahu s na-
silnym partnerem. Z vysledki je mozné vysledovat urcity pozitivni trend, Ze Zeny dokazi identifi-
kovat 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
1-5let 22%
6-10 let 27%
11-15let 25%
16-20 let 10%
21-25 let 9%
26-30 let 4%
31-35let 3%

Zranéni v disledku fyzického nasili

Domaci nasili je vyznamnym rizikovym faktorem nejriiznéjSich onemocnéni a zdravotnich kom-
plikaci, se kterymi se v oblasti primarni zdravotnické péce miizeme setkat. NejobvyklejsSimi misty
vyskytu zranéni jsou u obéti domdaciho nasili tvaf, krk, hrudnik, podbrisek a horni koncetiny. Zdra-
votnici si s problematikou domaciho nasili spojuji nejcastéji pravé zranéni v téchto c¢astech téla,
jako jsou napt. modriny, podlitiny, Skrabance, fezné rany apod.

Studie agentury EU FRA, zaméiena na problematiku nasili na Zenach ve vSech clenskych zemich
Evropské unie uvadi*V, Ze v Ceské republice utrpélo pii nejzavaznéj$im incidentu fyzického nasili

Procentualni vyskyt zranéni =Megtiny
- e
60 . Zhmozdéniny
i B NaraZeniny
50 B Krviceni
| B Zlomenina
40
i H Otfes mozku
| s
30 1 Distorze KP
| B vykloubeni
20 7 HTrine rany
i B Rezné rany
10
1 M Potrat
0 i B \yraZeni zubu
Praskly usni bub.

41) European Union Agency for Fundamental Rights (2014) Violence against Women, an EU-wide survey.
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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 du-
sledku fyzického napadeni potratily.

Tyto vysledky potvrzuji i data ziskana v ramci nasi studie. Jak je vidét v nasledujicim grafu, mezi
nejcastéjsi zranéni, které klientky Informacniho a poradenského centra ROSA utrpély v piimém di-
sledku 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 zpusobil krvaceni. Celkem 7 Zen utrpélo otfes mozku, 7 Zen distorzi kr¢ni patere.
Za alarmujici povazujeme, Ze 6 respondentek uvedlo, Ze v pfimém diisledku nasili doslo k potratu.

Dalsi zdravotni a psychické obtize

V diisledku domaciho nasili netrpi obéti jen zranénimi zptisobenymi fyzickym nasilim, ale také
Sirokou $kalou zdravotnich a psychickych obtiZi, jejichZ pricinou je dlouhodoby stres zptisobeny
psychickym tyranim, vyhroZovanim, zastraSovanim ¢i sexualnim nasilim. Coker a kol. (2000)*
ve své studii uvadi, Ze psychické nasili v partnerskych vztazich ma stejné signifikantni negativni
zdravotni diisledky jako nasili fyzické.

Akutni versus chronické potize

Fyzické nasili mize mit za nasledek zranéni, jako napt. modriny, zhmozdéniny, Skrabance, oties
mozku, zlomeniny apod. Obéti domaciho nasili obvykle vyhledaji zdravotnickou pomoc pravé v si-
tuacich, 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 spo-
jovany se zku$enosti s nékterou z forem domaciho nésili. Rada zahrani¢nich studif viak poukazuje
na fakt, Ze obéti domaciho nasili obecné trpi zdravotnimi komplikacemi v mnohem vétsi mire nez
zeny, které Zadnou z forem partnerského nasili nezazily. Campbell a kol. (2002) uvadji, Ze obéti
domaciho nasili vykazuji signifikantné vys$si vyskyt zdravotnich komplikaci (aZ o 60%) neZ srov-
navaci skupina Zen, kterd nasili nezazila. Nejcastéji se u obéti domaciho nasili vyskytovaly bolesti
hlavy, mdloby, bolesti zad, vaginalni infekce, zazivaci problémy, bolesti biicha a nechutenstvi. **)

Strach a dlouhodoby stres spojeny s nasilim v partnerskych vztazich mtize vyustit v ne tak zjevné,
zato dlouhodobé zdravotni problémy. Obéti domaciho nasili vykazuji vice symptomii a onemoc-
néni 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 nasi studie poukazuji na vysoky vyskyt negativnich psychickych dtsledki domaciho na-
sili. Celkem 91% obéti uvedlo, Ze trpi trvalym napétim, 86% Uzkosti a 85% poruchami spanku.
Tato data odpovidaji skutecnosti, Ze obéti domaciho nasili jsou vice nez bézna populace ve stavu
neustalého napéti. K domacimu nasili dochazi v urc¢itém cyklu, kdy se stiidaji faze klidu s fazemi
nartstani napéti a vlastniho nasili. Kontrolu nad tim, kdy dojde k eskalaci nasili ma pachatel, niko-
liv obét. Obéti jsou proto neustale ,ve stiehu’, snazi se predvidat chovani nasilného partnera a mi-
nimalizovat riziko dalsiho utoku. Prvotni odpovédi organizmu na stres je tzv. poplachova reakce,
kdy dochazi k aktivaci mozkové kiiry a sympatoadrenalni osy. Organizmus v této fazi produkuje
adrenalin, ktery ndm pomaha ptipravit se na zvladnuti stresové situace. Pokud jsme vs$ak streso-
ve Ci traumatizujici situaci vystavéni opakované ¢i dlouhodobé, jako je tomu u domaciho nasili,
nedochazi k uvolnéni napéti, ale po néjaké dobé nastupuje v disledku priliSné nerovnovahy téles-
nych pochodii (napt. nadmeérné aktivace sympatoadrenalni osy) faze vyCerpani organizmu, ktera

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

43) Campbell, ]. et al. (2002) Intimate Partner Violence and Physical Health Consequences. Arch Intern Med.
2002;162(10):1157-1163
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1 Pokus o sebevrazdu

se mizZe projevit riznymi zdravotnimi symptomy. Strach, napéti a pocit bezmoci velmi vyrazné
zhorsuji také kvalitu zivota obéti. V disledku domaciho nasili mélo 40% dotazanych Zen sebevra-
Zedné myslenky a 6% Ze se o sebevrazdu pokusilo. 56% Zen trpélo depresi, 52% nékterou z forem
poruch prijmu potravy.

Vyhledani zdravotnické pomoci

Pomoc zdravotnikl vyhledalo v souvislosti s domacim nasilim 55% dotazovanych obéti. Z téch,
které zdravotnickou pomoc vyhledaly, uvedlo skute¢ny diivod zranéni ¢i zdravotnich potizi (napa-
deni partnerem / domdci nasili) pouze 46%. Nejcastéjsimi divody, pro¢ Zeny nesdélily skutecnou
pric¢inu zranéni byl stud (18%) a strach (16%). Strach se tykal zejména toho, Ze Zeny nevédély, jak
bude s informacemi zachazeno, zda bude na zakladeé jejich sdéleni hrozit partnerovi néjaky trestni

postih a dale se baly reakce nasilného partnera v pripadé, Ze by se dozvédél, Ze o nasili nékomu

Vyhledani zdravotnické pomoci

u Ano

i Ne
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fekly. Ve 4% pripadi byl nasilny partner piimo ptitomen vySetieni obéti. Jako dalsi z diivodd, pro¢
obéti nezminily pric¢inu zranéni, uvadély to, Ze se jich nikdo pfimo nezeptal, pfipadné se domniva-
ly, Ze tato informace neni pro 1ékare diilezita.

Mezi nejcastéjsimi diivody pro nevyhledani 1ékai'ské pomoci obéti zminovaly, Ze jim zdravotni di-
sledky napadeni neptipadaly dostate¢né zavazné (zejména v pripadech modfin, naraZenin apod.),
ale také proto, Ze byly izolovany a nasilny partner jim nedovolil vyhledat zdravotnickou pomoc
(8%), pripadné se musely starat o malé déti, nebo se za nasili v rodiné stydély.

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 specializo-
vana pracovisté pro obéti. Z celkového poctu 63 Zen jich 29 odpovédélo, Ze jim byly zdravotnickym
personalem informace a kontakty poskytnuty, 34 respondentek uvedlo, Ze jim Zadné informace
ani kontakty poskytnuty nebyly. Z konkrétnich zkuSenosti obéti vyplyva, Ze pristup zdravotniki
k problematice domaciho nasili neni standardizovany a nabyva velkych individualnich rozdilt.
Zeny se setkaly s pozitivnimi reakcemi, ale i s viktimizujicim piistupem zdravotnického personalu.
Zde uvadime vybrané komentare, které reflektuji zkuSenosti obéti se zdravotnickym systémem.

Pristup nékterych zdravotniki a 1ékar byl velmi profesionalni a podporujici. Nékteré obéti ziska-
ly kontakty na specializovana pracovisté pravé od nich a diky tomu mohly zacit svou situaci resit
komplexné a efektivné.

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

,Ano, néjaké informace mi poskytli, a vZdy, kdyZ jsem byla po napadeni hospitalizovdna, byla mi
hospitalizace o pdr dnii 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 vas.”

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

»S pristupem obvodni Iékarky 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 nasili.”

Nékteré obéti se nejdrive setkaly s urcitou nedivérou, ale posléze s nimi zdravotnici navazali dob-
ry kontakt a dokazali je podporit.

,Lékar na mé nejprve pohliZel s nediivérou, ale postupné své jedndni prehodnotil, vyhotovil mi lé-
karskou zprdvu a poslal mé na rentgen. Kontakty mi neposkytl, ale ubezpecil mé, Ze s jedndnim
manZela nesouhlast.”

Pro obéti je velmi dtilezité, aby je zdravotnici vyslechli s dtivérou a nasili nebagatelizovali. Setkaji-li
se s komentari, které kladou nasili za vinu obéti, pfipadné s jinym viktimizujicim pristupem, jejich
ochota spolupracovat s dal$imi institucemi i divéra v to, Ze jim mtiZze nékdo pomoci, vyrazné klesa.

,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...”
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,Sla jsem pro radu s potiZemi, ale 1ékarku nenapadlo mé vést jinak, neZ ,,obycejné* Rekla mi jen:
,Nemohu Vdm pomoci, dokud se nezméni 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 vSech zranéni s tim, Ze
si to policie vyZddd sama. Odmitl to i presto, Ze jsem mu fekla, 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 také.”

Nékteré obéti se setkaly s laxnim pristupem aZ nezadjmem. Pro obéti neni snadné se svérit se svou
zkuSenosti s nasilim. Velmi Casto se za svou situaci stydi a obvinuji se. Pokud se pak setkaji s neza-
jmem ¢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 lékat neposkytl, oettil mi koleno, do zprdvy napsal, Ze mé napadl manZel, ale
nekomentoval to.”

,Neposkytli mi Zddné informace, tykajici se této problematiky. Prekvapilo mé, Ze nereagovali na mé
sdélenti, Ze zranéni mi zptisobil manZel. Bez reakce!”

Pri reSeni domaciho nasili je nezbytny individualni pristup. VZdy musime mit na zreteli bezpeci
obéti. Postupy, které v nékterych pripadech mohou pomoci, znamenaji v jinych pripadech zvySeni
rizika dalSiho nasili. Sdéli-li obét svou obavu z reakce nasilného partnera, pokud by zdravotnici
kontaktovali policii, je diilezité brat jeji obavy vazné a ve spolupraci se specializovanymi centry
vypracovat bezpecnostni plan pro danou situaci. V kompetenci zdravotnikii neni obét' piesvédco-
vat nebo za ni rozhodovat, jaké kroky by méla ucinit, ale podat ji informace o moznostech, které
v dané situaci ma a predat ji kontakty na odbornou pomoc pro obéti domaciho nasili.

,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 manZel
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 tfeba mohla jednou hodit.”

Predani kontaktli na specializovana pracovisté pro obéti domaciho nasili mize byt velmi efektiv-

nim zplisobem jak obét podpoftit a dodat ji odvahu k feSeni jeji situace.

»Na pohotovosti mi Zddné informace neposkytli, ani kontakt, ale jejich pristup byl profesiondlni. Ob-
vodni lékar* mé informoval o moZnostech kontaktu na specializovand pracovisté.”

,Lékar mi rekl, Ze to mdm resit, ale nedal mi Zddné dalsi informace, kam se mdm obratit.”

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 l1ékate (21%). V dlisledku napadeni partnerem vyhledalo 13% do-
tazanych oSetieni na pohotovosti, 13% na chirurgii a 12% neurologii. Celkem 10% Zen mélo v di-
sledku doméciho nasili gynekologické problémy. Tyto vysledky potvrzuji vyznamny negativni vliv
vSech forem domaciho nasili na proZzivani a duSevni zdravi obéti.
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Plosné dotazovani na vyskyt domaciho nasili

Jak jiz bylo zminéno, obéti domaciho nasili se za nasili ¢asto stydi a neuvadi skutec¢né priciny vzni-
ku 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 Informac¢niho
a poradenského centra ROSA odpovidaly na otazku, zda by uvitaly, kdyby se 1ékafi a zdravotnici
v ramci prevence dotazovali vSech Zen, zda zdravotni problémy/zranéni mohou souviset se zkuse-
nosti s domacim ndsilim. Celkem 89% dotazanych Zen odpovédélo, Ze by pfimé dotazovani v ramci
prevence privitalo, 4% by si plosné dotazovani neptaly a 7% nevi. Podle vysledki studie Agentury
FRA*Y by rutinni dotazovani Iékaii na pritomnost domaci nasili v pfipadé podezreni na zakladé
typickych zranéni ptivitalo 65% Zen v CR, 19% by si takové dotazovani nepfalo a 16% nevi. Vy-
sledky obou studii poukazuji na to, Ze by rutinni dotazovani na domaci nasili v pripadé, Ze si zdra-
votnik v§imne urcitych rizikovych faktort nebo specifickych zranéni, bylo v zajmu obéti domaciho
nasili a mohlo by se stat ptikladem dobré praxe pristupu zdravotniki pfi feSeni tohoto jevu.

Co by obéti domaciho nasili v pfistupu zdravotnikt zménily ¢i uvitaly?

V zavéru dotazniku mély respondentky moZnost napsat, co by z pohledu obéti od zdravotnikii
potirebovaly, co by v jejich pristupu zménily nebo uvitaly. Jak bude patrné z nasledujicich citaci,
obéti od zdravotnikli ocekavaji zejména citlivy, empaticky pristup zaloZeny na divéte a divér-
nosti. Uvitaly by také, kdyby se zdravotnicky personal proaktivné zajimal a dotazoval na priCiny
zranéni. Jako dilezity zdroj podpory obéti vnimaji také predani kontaktii na specializovana centra
pro obéti domaciho ndsili a nastinéni moZnosti feseni jejich situace.

,Vice diivéry k obéti. Ne kazdd obét’ musi byt do krve zbitd, psychické obtiZe se IéCi hiife, neZ jizvy
a modriny.”

,Aby se tieba zeptali, jak se to stalo a co se déje. A tieba aby informovali policii.”
,Vstricné a chdpavé chovdni, aby se ¢lovék necitil poniZené.”

,Vetsi zdjem zdravotnikii o pric¢iny zranéni, spousta Zen se boji svérit cizim lidem, tudiZ
i zdravotnimu persondlu.”

,Aby byli 1ékari schopni empatické, taktni a chdpavé reakce, plus schopnost proaktivné zjistovat.”

LZdravotnik resi jen zdravotni problém, nemd kapacitu (vétsinou), aby vhodné kladl otdazky.
Uprimné bych asi vse nejspis poprela a tim ztratila mozZnost se mu pozdéji svérit.”
,Aby se neptali tak, jako Ze je to obtéZuje, Ze je to otdzka, kterou prosté poloZit musi, ale zas tak je to
nezajimd.”
,Nemdm duivéru ke zdravotnikiim jakoZto nékomu, komu bych se méla svérovat. Ve findle vds stejné
odsoudi, Ze si za to miiZzu sama.”

LZvyseny zdjem, dotazovdni se, v pripadé podezreni na ndsili podpora, nenutit, jen nabidnout
moznosti, kaZdd Zena md jinou toleranci a vZdy prijde Cas, kdy se odhodld se svym
nezdvidénthodnym stavem néco délat.”

,Poskytnuti kontaktii na organizace, které pomdhaji obétem, empaticky a citlivy pristup.”
,Vice lidského pristupu a ohledu.”

,Aby 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!”

44) European Union Agency for Fundamental Rights (2014) Violence against Women, an EU-wide survey.
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,Kdyby vic vérili tomu, co clovék rikd.”

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

,Osvétu, 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.”

,Neékdy 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 priciny trazu na chodbé pred ostatnimi pacienty.”

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

,Moznd veétsi podpora Zeny v tom, Ze udélala dobre, kdyZ prisla a sdéleni zdkladnich informaci
o tom, co Ize v takovém pripadé délat, vcetné kontaktu na jiné odborniky.”

,Upozornit na moZnost nezdvislé ndvstévy specializovaného pracovisteé.”

Vysledky této studie ukazuji, Ze to, co obéti domaciho nasili ocekavaji, nijak nevybocuje
z kompetenci zdravotnického personalu. Jedna se zejména o citlivy, empaticky pristup, pro-
aktivni dotazovani, sdéleni, jak bude dale s informacemi nakladano a podpora v tom, aby
se obéti nebaly a situaci reSily, napt. s pomoci specializovanych center. To miiZe zdravotni-
Ky sice stat par minut kontaktu s obéti navic, nicméné jejich efekt mize byt dalekosahly
a miiZe pomoci zachranit Zivot stejné jako odborné oseti‘eni nebo 1ékarsky zasah.
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ROSA - centrum pro zeny, z.s.

Jsme Zeny a pomahame zenam.

Nasili je pro nas nepfijatelné.

Nikdo si nezaslouZi byt tyran.

Podpoite pomoc Zzenam, obétem domaciho nasili

Odeslete darcovskou SMS ve tvaru: é%’ g ':d'ﬁ%m%m{m
DMS ROSA na telefonni ¢islo 87 777 i?:;;@:;"é"’“/
Cena SMS je 30 K¢, ROSA obdrzi z této castky 28,50 Kc.

ROSU muzete podpofit i pfimo platbou na shirkovy ucet
2848609349/0800

WWW.rosa-0s.cz www.stopnasili.cz
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