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ABSTRAKT

SIMKOVA, Jana. Domaci nasili v pfednemocniéni neodkladné pé¢i. Vysoka skola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace Mgr. Jana
Toufarova. Praha 2015. Pocet stran: 66

Téma bakalatské prace je Domaci nasili v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Teoreticka
¢ast vymezuje pojem domaci nasili a rozdéluje ho na dil¢i charakteristické podskupiny.
Charakterizuje také aktéry domaciho nasili, tedy agresor versus obét’. Dalsi kapitola se
zabyva détmi a seniory, jakozto rizikovou skupinou. Nasledujici kapitola popisuje
doméci nésili v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zaver teoretické casti bakaldiské
prace se zamétuje na odbornou pomoc, intervenci a legislativu. V praktické casti se

prace zabyva rozborem a hodnocenim dvou praktickych ptipadi formou kazuistik.
Kli¢ova slova

Agresor. Domaci nasili. Nasili. Obét’. Stockolmsky syndrom.



ABSTRACT

SIMKOVA, Jana. Die hiusliche Gewalt in der dringenden Vorkrankenhauspflege.
Medizinische Hohschue, mbH. Grad-Einteilung: Bakkalaureus (Bc.). Die Leiterin: Mgr.
Jana Toufarova. Prage 2015. Seitenzahl: 66

Das Thema meiner Bakkalaureusarbeit heift Die hdusliche Gewalt in der dringenden
Vorkrankenhauspflege. Im theoretischen Teil wird der Ausdruck der hduslichen Gewalt
spezifiziert und auf einzelne Untergruppen verteilt. Es werden Akteure der hduslichen
Gewalt charakterisiert, also Aggressor kontra Opfer. Im folgenden Kapitel wird die
hdusliche Gewalt in der dringenden Vorkrankenhauspflege beschrieben. Zum Schluf3
dieser Arbeit werden die Fachhilfe, die Intervention und die Gesetzgebung erwéhnt. Der
praktische Teil meiner Bakkalaureusarbeit wird auf die Analyse und die Bewertung der
zwei praktischen Féllen mit der Form von der Kasuistik konzentriert. Der praktische
Teil beffasst sich mit dem Analyse und Bewertung von zwei Fille von praktischen

Kasuistik.
Schlisselworter

Aggressor. Die hédusliche Gewalt. Gewalt. Opfer. Stockholm Syndrom.
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UVOD

V nasi bakalaiské praci se vénujeme tématu doméaci nasili v prednemocniéni
neodkladné péci. Téma jsme zvolili z toho diivodu, Ze doméci nésili je neustale Zhavym
a medializovanym problémem. Avsak v praci zdravotnického zachranafe je tento pojem
tak trochu opomijen a tabuizovan. S pfipady domaciho nasili v PNP se zdravotnici
nesetkavaji kazdy den, a proto si nemuseji byt uplné jisti tim, jak se v dané situaci
spravné chovat a pomoci. V praxi pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby pii
oSetfovani zranénych v ramci domadaciho nasili hraje roli nékolik aspekti, jako je
osetfeni napadené osoby, zajisténi agresora a feSeni situace na mist¢ zasahu. Pracovnici
778 jsou frustrujicim zptisobem konfrontovani s omezenymi moznostmi, jak obétem a
vSem, kterych se tato problematika tykd pomoci. Miizeme se jen zamyslet nad tim, co a
jaké dilema se odehrava ve zdravotnikovi, ktery oSetfuje zaroven obét’ 1 agresora, kdyz

jeho poslanim je pomahat lidem [25].

Cilem na$i bakalarské prace je zmapovat v teoretické c¢asti problematiku
domaciho nasili a pomoci kazuistik na ni upozornit odbornou vefejnost. Vzhledem
K tomu, ze pracovnici zdravotnické zachranné sluzby jsou leckdy jedinymi nestrannymi
lidmi, ktefi se dostanou pii svych vyjezdech do domu ¢i bytl, kde se doméci nasili
odehrava, je dualezit¢ v nasi bakalafské praci vymezit pojmy a skutecnosti, mozna
poranéni a charakteristiky obéti i agresord, abychom pomohli pracovnikim v terénu

odhalit mozné domaci nésili, a co nejefektivnéji pomoci obétem.

NaSe bakalatska prace se skladd ze dvou cCasti, teoretické a praktické.
V teoretické ¢asti se zabyvame domécim nasilim, jeho charakteristikou a rozdélenim dle
druhu nasili. Popisujeme zde znaky domaciho nasili, pfedsudky a myty o domacim
nasili a cyklus domaciho nasili. Dale jsme vymezili pojmy agresor a obét, dité
Vv rizikovém postaveni, seniofi v rizikovém postaveni, domaci nasili v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, mista pomoci, intervencni centra, peer pomoc a legislativa domaciho

nasili.

Praktické ¢ast bude zamétena na piipady dvou kazuistik z praxe, kde dochézelo
k domacimu nasili. Prvni kazuistika je zaméfena na agresora, druha kazuistika se

zabyva obéti.
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Nase bakalaiskd prace bude slouzit jako zdroj informaci pro zdravotnické
zachranafe a Sirokou odbornou vetejnost. Piispéje k pochopeni problematiky tématu a
ke zvladnuti odborné a adekvatni pomoci obétem domaciho nasili v pfednemocnicni

neodkladné péci.
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TEORETICKA CAST

1 DOMACI NASILI

Doméci nasili existuje stejn¢ dlouho, jako lidstvo samo. Postoj spolecnosti k této
problematice se zacal ménit teprve az v 60. — 70. letech 20. stoleti, kdy ptestalo byt
vnimano, jako Cist¢ soukroma zalezitost lidi, kterych se to bezprostfedné tyka. Do té
doby byl svét presvédCen, ze psychické tyrani a nésilné projevy jednani mezi blizkymi
osobami v roding je extrémni a nepfili§ Casto se vyskytujicim jevem, ktery se tykalo
pouze dané rodiny. Doslo k odtabuizovani rodiny, jako uzaviené¢ho celku a svét spatiil
skute¢ny obraz reality. Vyslo najevo, Ze doméaci nésili prostupuje vSemi spolecenskymi
vrstvami a patii mezi nejrozSifengjSi formy agrese. Na zdklad¢ odhaleni téchto
skute¢nosti zacali po celém svété vznikat organizace na podporu obéti, které se zabyvali
pomoci. Zacali vznikat krizova centra, telefonické krizové linky, poradny a azylové

domy s vefejnou ¢i utajovanou adresou [1].

Ceska republika se timto problémem zadala zabyvat az v roce 2002, kdy na
zaklad¢ prizkumu bylo zjisténo, ze se s jednou ¢i vice forem domaciho nasili setkalo

38% zen starSich 18 let [26].

Do té doby bylo toto téma velmi Casto zlehcovano. Na zaklad¢ medializovani
Sokujicich ptipadd zachéazeni s blizkou osobou se timto problémem zacala zabyvat

Siroka vetejnost i odbornici [2,6].

1.1. Charakteristika a rozdéleni domaciho nasili

Domaci nasili je charakterizovano mnoha definicemi, jejich podstata je vSak
stejnd. Rada Evropy vroce 1985 definovala doméaci nasili jako: ,,Ndsilné chovani
V rodiné zahrnuje jakykoliv ¢in, nebo opomenuti, spachané v ramci rodiny nékterym
Zjejich cleni, které podkopavaji Zivot, télesnou nebo dusevni integritu, nebo svobodu

Jjiného clena stejné rodiny, nebo vazné poskozuji rozvoj jeho osobnosti* [27].

Pojem domaéci nasili podrobnéji popisuje Bednéiova: ,,Domdcim nasilim se
Z pravidla oznacuje tyrani a nasilné jednani, kdy jedna nasilna osoba ziskava a udrzuje
nad druhou moc a kontrolu. Jednd se o fyzické i slovni utoky, télesné tyrani, omezovani
osobni svobody, vydirani, sexudlni zneuzivani, vyhruzky, apod. Toto chovani vyvolava

trvaly strach obéti ze svého tryzmitele, coz umozinuje nasilnikovi udrzovat nad obéti
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neomezené mocenské postaveni a donutit ji, aby se podridila jeho viili. Kontrolu

veskerého zZivota obéti uplatnuje nasilnik, jako sviij samoziejmy narok* [3, s. 6].

Z téchto definic vyplyva, ze podstatou je opakujici se agrese — utok, v jakékoliv
podob¢ smétujici od pachatele k osobé blizké. V ramci rodiny mohou projevy domaciho
nasili sméfovat od kohokoliv ke komukoliv. Nejéastéjsi spojeni doméaciho nasili jsou
utoky muza vici Zenam, rodic¢t vuci détem, ale i opacné tedy Zzeny vici muzam, déti

vuci rodi¢lm ¢i prarodi¢tim, nebo Gtoky mezi sourozenci.
Nasili se rozdé€luje na fyzické, psychické, sexualni, socialni a ekonomické [4].

1.1.1. Fyzické nasili

Tato forma nasili je nejlépe odhalitelna pro okoli, i pfesto ze obéti se snazi
projevy fyzického nasili skryt napt. dlouhymi rukdvy, nohavice, $atky. Mezi fyzické
nasili patfi biti, fackovani, strkani, tahani za vlasy, péleni, kousani, kopani, Skrceni,
tieseni, bodani, odpirani spanku a jidla, ohrozovani zbrani, az po utoky proti zivotu.

Muze dojit i ke svazovani, mifeni zbrani nebo poziti drog.

1.1.2. Psychické nasili

Na rozdil od fyzického se psychické tyrani dokazuje jen velmi tézko. Psychické
nasili se mulze projevovat poniZovadnim, zastraSovanim, hrubym naddvanim,
vyhroZzovanim, zesmé$iovanim, psychickym vydiranim (sebevrazda, vrazda, rozchod,

rozvod, unos, odejmuti déti), kritizovanim, sekyrovanim, kiikem, ni¢eni majetku atd.

1.1.3. Sexualni nasili
Sexudlnim nasilim rozumime nuceni k sexudlnim praktikdm proti villi obéti,
znasilnéni, nuceni k pohlavnimu styku (i pfed jinymi lidmi), nuceni ke sledovani ¢i

nataCeni pornografie. Miize se tykat Zen, muzl 1 déti.

1.1.4. Socialni nasili

Socidlni nasili neboli socidlni izolace je jinou formou psychického tyrani.
Agresor brani obé&ti v kontaktu s rodinou a prateli. Kontroluje mobilni telefon, email.
Casté otazKy jsou: ,,Kde jsi byl/a, s kym, o cem jste se bavili, .., ptikazovani oblékani.
Agresor nuti obét’ setrvavat doma, namisto toho, aby chodila do prace. Cil je mit

partnera pod kontrolou.
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1.1.5. Ekonomické nasili

Ekonomické nasili mize charakterizovat, jako neposkytnuti penéz na provoz
domaécnosti, znemoznéni piistupu k pfijmu rodiny, nuceni zadat o penize, kontrola
nakupu, udrzovani ekonomické zavislosti tim, ze obéti je zakdzdno chodit do

zaméstnani, zatajovani ekonomické situace agresora.

Tim, ze agresor drzi obét v neustalé finan¢ni tisni a pod peclivou kontrolou,
obét’ neni schopna opustit domov, ¢i vyhledat pomoc. Odepieni penéz se rovnéz projevi
ve spolecenském Zivoté obéti, ktera se tak dostdva do izolace, a tim do vétsi zavislosti

na agresorovi [5,6,9].

1.2. Znaky domaciho nasili

Z jednoho tutoku jesté nelze urcit, zda se jedna o domaéci nasili. Je to tzv. nasili
na pokracovani opakujici se v cyklech. Na zacatku roste napéti, poté dochazi
K nasilnému incidentu, nasleduje faze usmifeni, a po té opét narusta napéti.
K domécimu nasili dochdzi z pravidla za zavienymi dvefmi bytu ¢i domu. Podpiirnym
znakem domaéciho nasili je jeho stupnovani. Nasili mize byt nejen cCastéjsi, ale i

krutgjsi.

Znaky neboli indikatory domaciho ndsili mohou zahrnovat zranéni nebo
modfiny, zatim co ukazatele chovani jsou zplsoby, jak obéti a pachatelé jednaji nebo na
sebe vzajemné plsobi. Nékteré projevy lze vysvétlit 1 jinymi pfi¢inami napf. modfina
muze byt vysledkem padu. Je tieba byt pozorny a vSimat si fetézeni znaku, které by

mohli poukazovat na problém domaciho nésili.
Znaky fyzického nasili:

e zjevné fyzické traumata: Skradbance, popaleniny, fezné rany, vyrony,
zlomeniny, hematomy (bilaterdlni modfiny na pazich, na vnitini strané
stehen, kruhovité modfiny a vicebarevné modiiny)

e opakovana,,nevysvétlitelna “ traumata
Znaky psychického nasili:

e stud, zmatenost, potize se spankem, uzkost
e deprese, bezmoc, myslenky na sebevrazdu

e tres, kréeni, nedostateCny kontakt o¢i, sani, kousani, houpani
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Znaky sexualniho nasili:

e trauma Vv oblasti genitalu, krvaceni z genitalu, krvavé spodni pradlo

e sexualné pfenosné nemoci, infekce

1.3. Predsudky a myty o domacim nasili

Ve spolecnosti koluje spousta myti a predsudkit o domacim nasili. Uvadi se, ze
je domadci nasili soukromou zalezitosti, do které by se nemél nikdo vmésovat. Podle
WHO v USA patii atoky na zenach k Castym pfi¢indm zranéni. Pocet téchto zranéni
pfevysuje traumata zpusobené dopravnimi nehodami, pracovnimi Urazy a loupezemi
dohromady. Doméci nasili se ¢asto odehrava pred zraky déti, v CR asi 80%. Déti si tyto
nevhodné vzorce chovani prenasi do vztahu k vrstevnikiim v détstvi 1 ve své dospélosti.

Nauci se, Ze nasili je mozné pouzit k manipulaci s ostatnimi lidmi.

Dalsim mytem je, ze nasili se vyskytuje jen v nékterych vrstvach spolecnosti.
Domaci nasili je pfitomno ve vSech ptfijmovych kategoriich a ve vSech zemépisnych
Sitkach. Nebyl prokdzan vliv vzdé€lani, nadbozenské ptislusnosti, véku, socidlniho ¢i

etnického pivodu.

Castym mytem je, ze Zeny, déti a star$i lidé nasili vii¢i sobé ¢asto vyprovokuji. Agresor
si ¢asto po napadeni, ve snaze vyhnout se odpovédnosti za svoje Ciny, vymlouvéa na

provokaci ze strany obé&ti. Kazdy je vSak odpovédny za své Ciny.

K domacimu nasili dochazi ¢asto pod vlivem alkoholu. Alkohol neni pfic¢inou,
avSak je velmi Casto rizikovym faktorem v pfipadech domaciho nésili, alkohol je
spousté¢em domaciho nasili. Podnapilost je pouzivana, jako omluva pro agresory.
Dokonce i pro obét’ je ptijatelnéjsi predstava, ze by je partner netyral, kdyby nebyl pod
vlivem alkoholu [7,8].

1.4. Cyklus domaciho nasili
Jedna se o kruh vytvéfejici spirdlu, ktery se postupné zrychluje a stupnuje.

Ptipady domdciho nasili maji vétSinou obdobny priabéh.
1. faze — Vytvoteni napéti: kritizovéani, nadavani, vyhrozovani, kii¢eni

2. faze — Tyrani: fyzické napadani, sexudlni zneuzivani, psychicky natlak
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3. faze — Libanky: omluvy, darky na usmifenou, obvinovani, ze si obét za

napadeni mize sama, sliby, ze se nic obdobného jiz nebude opakovat.

Tyto tii ¢asti cyklu se neustale opakuji a nadéje a strach stézuji ukonceni vztahu

[9].

1.5. Domaci nasili a legislativa
V &eském pravu bylo domaci nasili definovano az v roce 2007. Tim, 7¢ CR
pfijala zakony tykajici se domaciho nésili, zucastiiuje se tim na feSeni této problematiky

a soucasn¢ vyjadiuje nulovou toleranci.

Problematika doméciho nasili ma t¥i druhy pomoci, kam patii Policie Ceské

Republiky, intervenéni centra a justice. Ty jsou tvofeny t€émito zadkony:

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist. —
Tento zdkon se tykd zfizovani a provozu intervencnich center, které slouzi jako

poradenska zatizeni pro osoby ohrozené domacim nasilim.

Zakon ¢. 135/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v oblasti ochrany pted
domécim nésilim. — Zakladni princip tohoto zakonu spociva v moznosti zasahu do
vztahu dvou osob, pficemz jedna z nich mize byt ohrozena druhou domacim nasilim.

Tim je institut vykazani. Doba vykazani je na 24 hodin.

Zakon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské Republiky, ve znéni pozdgjsich predpisi.
— Policista ma pravo rozhodnout o vykédzani ze spolecného bydleni, zdkazu vstupu a

zakaz kontaktu s ohroZenou osobou.

Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zdkonik. — Zabyva se trestnim postihem za

projevy domaciho nasili nebo pronésledovani tzv. stalking.

%

Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialn€ pravni ochrané déti, ve znéni pozde¢jSich
predpisi. — Zakon upravuje postaveni déti, ktefi jsou svédky doméciho nasili nebo

pfimo jejich ob&étmi. Zaroven upravuje oznamovaci povinnost.

Soucasné zdkony CR tedy vytvaii dostatecnou pravni ochranu pro osoby
ohrozené domacim nasilim, tak i dostate¢ny postih osob nasilnych a zamezeni dal§imu

nasilnému chovani. [8,12]
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2 AKTERI DOMACIHO NASILI

2.1. Obét
Osobnost obéti byla vytvofena na zakladé psychologickych profilii obéti. Obéti

se muze stat, jak Zena, tak i muz, dité ¢i senior. Obét’ se mlize vyznacovat nékterymi

z téchto rysu ¢i vlastnostmi:

e citi se socialné izolovani, opusténi, rozpolceni ¢i zmateni

e trpi pocity viny, obvinuji se z vyprovokovani a zodpovédnosti za nasili,
hledaji ditvody nésili u sebe

e maji pocit bezmoci a pocit, Ze ztratili kontrolu nad danou situaci

e nechtéji si pfipustit, Ze jsou tyrani, nebo ze ziistdvaji v nasilném stavu

e trpi nizkym sebevédomym, véii v to, ze nedokazi zit bez cizi pomoci

e Casto jsou v depresi a maji strach

e upfednostiiuji potteby dalSich ¢lent rodiny pied svymi

e zazivaji stresové reakce s psychologicko fyziologickymi komplikacemi,

jako jsou: unava, vycerpanost, bolesti zad a hlavy, nespavost

Obét’ si ovSem nevybird partnera — agresora. Na pocatku vztahu agresor
zdivodnuje potiebu kontrolovat obét’ laskou, chce s obéti byt, stdle musi védét, kde

byla, protoze ji miluje, pozd¢ji pfipojuje zastraSovani a ponizovani obéti.

Fyzické nasili byva spojeno s omezovanim socidlnich moznosti obéti, jeji
kontakt s okolim, omezovani ekonomickych moznosti a vynucovani si sexualniho

styku.

Obéti v dlouhodobém naésili ztraci sebevédomi a zaroven u nich nartsta strach a
zmatek. Pokud nemé obé&t’ dostatek podpory v okoli, mize vést poniZzovani agresora k
tomu, Ze piejimd negativni informace o sobé. Obéti uvadéji jako divod, proc¢
S agresorem ziistavaji, strach nejenom o sebe a dé¢ti, ale také o agresora. DalSimi

pfiznaky u obéti je stud, zhorSeni zdravotniho stavu a zvySuje se riziko suicidy.

2.1.1. Stockholmsky syndrom
Jednd se o psychologicky jev, ktery popisuje sympatie zajatcii ke svym

véznitelim. Tento pojem se pouzivd od roku 1973, kdy byla piepadena jedna ze
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stockholmskych bank. Tehdy byl poprvé pojmenovan a popsan tento syndrom u

nékolika rukojmich, ktefi byli zadrzeni pachateli.

V situacich domaciho nésili byva pravé Stockholmsky syndrom to, co vaze

tyrané ob¢ti k agresoram.

2.2. Agresor
Agresor se obvykle setkal snasilim v rodin¢ nebo okoli napt. byl v détstvi

télesné trestan nebo byl svédkem partnerského nasili.

Pfic¢inou agrese muze byt nerovnovaha v postaveni partnerti (agresor ma nizsi
vzdélani, mensi plat nebo je nezaméstnany, pficemz obét’ pracuje a zivitelkou rodiny).
To miize vést k tomu, Ze agresor chce dokazat své postaveni, moc a nadvladu nad svou

ob¢ti.
Mnoho agresort ma tyto vlastnosti:

nizké sebevédomi

e pocit neschopnosti a nedocenéni
e sklon vinit ze svych ¢int jiné
e Zarlivost

e neschopnost vyrovnat se se stresovou udalosti

Agresor neni piipraven nést disledky za své nasilné Ciny. Situaci zlehcuje,

popira nebo obvinuje obét’ [10,11,28].
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3 DETI V RIZIKOVEM POSTAVENI

3.1. Dité jako svédek

Dit¢ muze byt psychicky tyrano i tehdy, kdyz agrese neni cilena piimo k nému,
ale projevuje se mezi rodi¢i navzajem. Reakce ditéte je spolupodminovana vékem, fazi
vyvoje, predchozimi zkusenostmi, jeho adaptacnimi a obrannymi schopnostmi, které ke
zvladnuti psychického traumatu pouziva. Pienos zkuSenosti tyrani, zneuzivani nebo
zanedbavani se muze projevit v dospé€losti v roli rodice. Je znam transgeneracni pfenos
v tom smyslu, ze lidé, s nimiz bylo v détstvi takto zachdzeno, opakuji agresi ve vztahu
ke svym détem. Jsou znamy také ptipady, kdy rodice, kteti byli, jako déti tyrani se

pozdé&ji stavaji ob&tmi tyrani vlastnimi détmi.

3.2. Dité jako obét’
Traumatizujici okolnosti ve vyvoji ditéte je tyrani, zneuzivani a zanedbani
zejména ze strany osob, které by méli o dité peCovat. Rodi¢e maji snahu tyrané dité

utajit a nezfidka i dit€ samo ma tendenci tyto udalosti utajovat, ¢i popirat.

V polovin¢ minulého stoleti si zacali rentgenologové a chirurgové vsimat

neobvyklych zranéni déti, které vedly k identifikaci tzv. syndromu bitého ditéte.

3.2.1. Syndrom tyraného ditéte

Syndrom tyraného ¢i bitého ditéte se poprvé pouzil v roce 1962. Ukazalo se, Ze
dit¢ mize byt tyrano nejen fyzicky, ale i psychicky, sexualné, mize byt zanedbano, ¢i
citové deprimovano. To vedlo kpfijeti tohoto terminu ,,Syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbaného ditéte “, pro ktery uZzivame zkratku CAN (Child Abuse and

Neglect).

V roce 1992 zpracoval zdravotni vybor Rady Evropy definici syndromu CAN,
ktera by méla sjednotit a uptesnit pohled na tuto problematiku [12,13].

3.2.2. Typy tyrani déti
T¢lesné tyrani je definovano, jako télesné ubliZzeni ditéti, nezabranéni ublizeni ¢i

utrpéni ditéti, véetné umyslného otraveni ¢i uduseni ditéte.

Pohlavni zneuzivani je vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu, cinnosti ¢i
chovani. Zahrnuje pohlavni dotykani, styk ¢i vykofistovani kymkoliv, komu bylo dité
svéteno do péce nebo kymkoliv, kdo dit€ zneuziva (rodié, ptibuzny, pfitel, cizi osoba).
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Pohlavni tyrani se deli na bezdotykové a dotykové. Bezdotykové zahrnuje
setkani s exhibicionisty. Kontaktni tyrani je takové, kdy dochazi k pohlavnimu
kontaktu, jako jsou doteky prsou a pohlavnich organi, pohlavnimu styku, ordlnimu

nebo analnimu styku [6].

Citové tyrani mize mit vazny vliv na citovy vyvoj dit¢. Mize mit formu
verbalniho utoku na sebevédomi ditéte, ponizovani ditéte ¢i jeho zavrhovani, ndsilna
izolace, vyvolani situace, kdy dit¢ ma neustaly pocit strachu. Zanedbani je jakykoliv
nedostatek péce. Zahrnuje nedostatek pfimétené vyzivy, obleCeni, pfistiesi, zdravotni
péce 1 ochrany pred zlem. Citové zanedbani je neuspokojeni citovych potieb ditéte.
Zanedbani vychovy a vzdélani je definovano, jako neposkytnuti ditéti moznosti, aby

doséhlo plného vzdélani.

Systémové tyrani je dalS§im tyranim, zanedbanim déti a ublizovanim jejich
rodinam, kterému lze zabranit. Je to tyrani, které je zplisobeno institucemi, které byly
zalozeny pro pomoc a ochranu déti a jejich rodin napt. ditéti je upfeno pravo na

informace, byt slySeno nebo je dité nepravem oddéleno od svych rodici [14].
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4 SENIORI V RIZIKOVEM POSTAVENI

Je pfirozené, ze s vékem pftibyvaji zdravotni komplikace, rizné¢ nemoci, potize a
omezeni. Naopak ubyva fyzickych sil, socidlniho kontaktu a ptatel. Dochézi k tomu, ze

osoba, které diive byla samostatnd a nezavisla zacina byt zavisla na pomoci druhych.

Seniofi, jako obéti doméciho naésili tvofi velmi ohrozenou skupinu. Nasili na
nich se vétsinou dopousti déti ¢i vnoucata. Pro seniory je tato skute¢nost velmi bolestiva

a neradi si ji ptipoustéji natoz, aby se o ni svéfili ostatnim.

Doméci nasili pdchané na seniorech je problém moderni doby. V dnesni dobé¢ se
vytraceji duchovni hodnoty nahrazované konzumaci a hromadéni majetku. Diky tomu,
se za velmi kratké obdobi, velmi dramaticky zménil postoj ke starym lidem. O tomto
tématu se hovoii velmi malo. Nésili na seniorech je ozehavé sociologické téma, protoze

pocet obyvatel nad 65 let véku ve spolecnosti pfibyva a do budoucna ptibyvat bude.

Nemusi se vzdy jednat o cilené nasili vii¢i starym lidem, mize to byt vysledek
chovani, které je disledkem pfetizeni pecujicich osob. Rozeznavame nékolik typt
nasili:

o fyzické nasili (biti, netlumeni bolesti, vystavovani chladu)

e psychické a citové nasili (nadavky, urdzky, vyhroZovani, omezovani,
zdiraziiovani nepotieby, omezovani socidlnich kontaktt)

e finan¢ni a majetkové nasili (zneuzivani majetku a financi seniora, upirani
ptistupu k vlastnim financim, natlak na zménu zavéti)

e zanedbavani (odpirani stravy, Cistého obleceni, zdravotni péce a hygieny)
Pro seniory je velmi t&zké se s takovou véci svéfit pravé proto, Ze je jim
ublizovano jejich nejbliz§imi misto toho aby si uZivali podzimu Zivota.

Neptiznivym faktem je i to, Ze mnohdy seniofi viibec netusi, ze praveé oni jsou
obétmi domaciho nasili a Spatného zachazeni, nemaji ponéti o tom, ze se viibec o Spatné

chovani jedna a Ze se proti nému mohou branit.

Ne ziidka maji obavy a strach, Ze v ptipad¢ obraceni se na odbornou pomoc,

vyjde problém na povrch a agresor zacne nasili stupiiovat. Casto se stydi za jednani
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svych déti a povazuji to za své osobni selhani ve vychové. Ostudu mnohdy povazuji za

horsi nez je samotné tyrani [23,30].

wZrcadlovy vztah®, pojem, kterym mnozi psychologové definuji vztah ke starym
lidem. Domnivaji se, ze mlady, zdravy ¢lovek vidi ve starém, nemohoucim, nemocném
a zavislém clovéku to, co by mohlo potkat i ho. Tohoto obrazu se dési a nahdni mu
strach. Nevlidnosti a vytésnénim starého ¢lovéka ze svého zivota se podvédomé zbavuji
strachu z toho, co je muze ve stafi potkat. O seniorech se ¢asto mluvi, jako o zlych,
egoistickych a neptizpusobivych lidech. Psychologové tvrdi, Ze je toto hodnoceni

senioru.

Rizikové faktory zvySujici ohrozeni seniora Spatnym zachdzenim:

e Spatny zdravotni stav

poruchy kognitivnich funkci

ztrata sobéstaénosti

zavislost na agresorovi

souziti s agresorem

Vice postizenou skupinou jsou seniofi s demenci. Tito lidé maji problémy

zpracovat informace, samostatné se rozhodovat ¢i vyjadtit sviij vlastni nazor [6,16].
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5 DOMACI NASILI V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

I v pfednemocni¢ni neodkladné péci se mizeme setkat s domacim nasilim. O
tom, ze se jedna o domaci nasili posadka ZZS zjisti vétSinou az na misté zasahu.
Voditkem k odhaleni toho, ze se jednd o domaci nasili, mize posadce ZZS napomoct
vnimani okoli, trpélivost pfi komunikaci se ¢leny rodiny, podrobné odebrani anamnézy,
fyzikalni vysetieni ¢i opakované vyjezdy. Vhodné je také spravné zvolit ¢lena posadky,
ktery odbér anamnézy provede napt. pfi podezieni na tyrani Zeny, odebird anamnézu
zena. Bohuzel ne v kazdé posadce je ¢lenem Zena, vzhledem k tomu, ze v nékterych
krajich jsou tendence vyc¢lenit Zeny z provozu ZZS. Jestlize zachranaf pojme podezieni,
ze by se mohlo jednat o domaci nésili, zaméstna ostatni ¢leny rodiny nebo okoli, aby
m¢él s piipadnou obéti soukromi na podrobnéjsi rozhovor, tak aby se mu obét’ pokud
mozno dokdzala svéfit. Pokud se pracovnikovi ZZS podaii komunikovat s obéti o
samoté, je dilezité v obéti vyvolat pocit divery, empatie a pfedevSim bezpeci. Na
navozeni spravného ovzdusi divéry je podstatné, aby pracovnik ZZS védél nac se ptat,

predpovidat reakce, byt vécny a taktni.

V téchto rozhovorech se pouZzivaji prvky individudlniho psychologického
rozhovoru, jehoz hlavni podstatou je zjistit o cloveku, se kterym je rozhovor veden jeho

povahu, postoj, nazory a prozivani citovych stavii. Rozhovor ma nékolik fazi:

e Uvod — jiz zminované navozeni diivéry a bezpedi

e Vzestup a pokracovani — Vtéto Casti rozhovoru zichranat nejdiive
pokladé obecné otazky a postupné se dostava k podstatnéjSimu problému

e Vrchol a rozuzleni — dochézi k odkryti jadra problému

e Zivér — obét by se méla uklidnit, uvolnit a domluvit se na dalsi

spolupraci [8,17]

5.1. Komunikace s agresorem v pirednemocni¢ni neodkladné péci
Pti komunikaci s agresorem je dalezit¢ myslet na bezpecnost svou, posadky,
ob¢ti domaciho nasili ale 1 agresora. Pfi feSeni napjaté situace je nutné dodrzet zasady

bezpecného zachédzeni s agresivnim ¢lovékem:

e vzdy vydkat piijezdu policie CR
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e neziistavat s agresorem o samoté

¢ rychle zmapovat okoli

e Zzajistit a hlidat inikové cesty

e dodrzovat bezpe¢nou vzdalenost pii komunikaci s agresorem

e nepodcenovat vyhruzky

e zdravotnicky zachranaf by meél dat jasné najevo svym postojem

nadfazenost nad agresorem [5,18]

5.2. Zajisténi pacienta
Nedilnou soucasti pfi vyjezdu k domacimu nasili je komplexni zajisténi

pacienta. Toto zajiSténi se tyka, jak obéti, tak i agresora.

V piipadé, Ze zachranaf ¢i lékat zajiStuje a vySetfuje obét, m¢l by dodrzovat
doporuceni, které se tykaji prace a komunikace Sobéti. Dulezitd je empatie,
respektovani soukromi, lidsky a ptivétivy pfistup. Je vhodné, aby mél zachranat na
paméti, Ze obét’ vétSinou trpi strachem, depresemi a nizkym sebevédomim. Anamnéza,
ktera je nezbytnou soucasti kazdého vyjezdu ZZS, by méla probihat v soukromi stejné
jako fyzikalni vysSetieni, u kterého se klade diiraz na zvySenou pozornost pii zjistovani
novych 1 starSich zranéni. Nové vznikld zranéni by mél zachranaf peclivé oSetfit,
zhodnotit pottebnost periferni zilni linky a sméfovat pacienta do nejblizsiho
nemocni¢niho zafizeni k dalSimu vySetfeni. Vhodné je obét informovat o moZnosti

podani trestniho ozndmeni na agresora a moznost pomoci i anonymni u specialistd.

Dalsi z moZnosti je zajiSténi a vySetfeni agresora. V tomto piipad¢é zdravotnicti
pracovnici dbaji vysoké opatrnosti. Nikdy totiz nemusi pfesné odhadnout, jak se agresor
Vv urcitych situacich zachova. Pii vyjezdech k domacimu nasili nebo jen pii podezieni na
né&j by méli posadky ZZS nebo jiz ZOS nezbytné kontaktovat policii PCR. Anamnézu a
fyzikalni vysetieni by mélo probihat opatrng, 1ékafi ¢i zachranati by méli byt citlivi a
vysvétlit agresorovi veSkeré kroky, které chtéji udélat. Tim pfedejdou nepiijemnostem,
které¢ by mohly nastat. Dale mohou doporucit 1écbu v psychiatrické 1€cebné. Lécba
muZe byt nafizena 1 soudné, to vSe by mél agresor védét. Pii pfevozu do psychiatrické
lécebny je vhodna asistence PCR. Pacient by mél mit na pfevoz zajidténou periferni

silni linku [12,17].
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5.3. VySetreni pacienta

Vysetfeni pacienta rozdélujeme na primarni a sekundarni. V pfednemocni¢ni
neodkladné péci je spravnost vySetfeni zdkladnim predpokladem ke stanoveni
pracovnich diagnéz. Obé¢ tyto vySetieni umoznuji posadkdm ZZS rychlé rozhodnuti
vramci diferencidlni diagnostiky a co nejefektivnéjsi zabezpeceni pacienta, jehoz
soucasti je 1écba a transport do pfislusného zdravotnického zafizeni. Pfed samostatnym
vysSetienim je dulezité zhodnotit bezpeCnost mista zdsahu. Primdrni vySetfeni je

optimalni realizovat béhem 1 — 2 minut.
Primarni vySetfeni pacienta

Toto vySetfeni nelze odkladat a je nutné ho provést co nejdiive. Primarni a
sekundarni vySetieni se navzajem prolinaji. Kroky A, B, C, D, E jsou popsany nize.
Zivot zachraiiujici ukony A, B, a C neni mozné odkladat, &i bez jejich provedeni
postupovat déle ve vySetfovani pacienta. Nékdy byva do prvni polozky Airway zahrnuta

zastava masivniho krvaceni.
A — Airway

U pacienta zhodnotime prichodnost dychacich cest, coz by mélo byt prvnim
krokem. Pokud pacient nedychéd nebo jevi znamky poruchy dechu, je dilezité zajisténi
jejich priuchodnosti, jak pomtckami, tak i napf. trojitym manévrem, pii kterém dojde
K ptedsunuti dolni Celisti a oddaleni kofenu jazyka. Dale sem zafazujeme fixaci kréni

patefe u traumatu.
B — Breathing

Sledujeme frekvenci, hloubku dychéni a saturaci kysliku v krvi. Zhodnotime
tracheu, zda je ve stfednim postaveni. Zaméfujeme se na patologie krku, vySetieni

hrudniku (pohled, palpace, poslech, poklep).
C - Circulacion

Nejcastéjsim problémem pfi cirkulaci krve v krevnim obéhu byva v urgentni
mediciné hypovolémie. Hlavnim problémem je prohlubujici se hypotenze. V kroku C —
Circulacion se vénujeme zastavé krvaceni, zhodnoceni pfitomnosti a kvality pulzu,

kapilarnimu navratu, barvé a teplot€. Zajistujeme Zilni linku nebo intraosealni vstup.
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D — Disability

Hodnoceni Glasgow Coma Scale (GCS). Vylu¢ujeme hypoxii a hypotenzi. Patii

sem neurologické vysetfeni zornic, citlivosti a meningealni ptiznaky.
E — Exposure

Spociva v odkryti a svleCeni pacienta — navazuje na néj sekundarni vySetieni.

Patii sem i tepelny komfort.
Sekundarni vySetieni pacienta

U sekundarniho vySetieni je dulezité dukladné vySetieni celého téla pacienta,
které je nezbytnou soucasti komplexni prednemocni¢ni neodkladné péce. Toto vySetfeni
se v mnoha literaturach uvadi, jako vySetieni ,,0d hlavy az k paté*. Lze ho realizovat na
misté zasahu nebo v sanitnim voze. Zdravotnicky personal musi celou situaci
vyhodnotit a ptizptisobit okolnostem. Nutnosti je soukromi pacienta a empaticky ptistup

pracovnikl ZZS pii vySetfovani.
Hlava

ZjiStujeme pritomnost hematomu, krvaceni, vytoku likvoru z usi, nosu a ust.
Velikost, symetrii zornic a jejich reakci na osvit. Dale sledujeme kiazi obliceje,

deformity, fraktury a bolestivost lebky.
Krk

Na krku sledujeme, zda je trachea ve stfednim postaveni. Toto vySetfeni ndm
muize mnohé napovédét a pomoci nam pii rychlé diagnostice. Trachea mulzZe byt
vychylena napf. u tenzniho pneumotoraxu. Je nutné také veénovat pozornost naplni

krénich zil, opozici §ije a znamkam traumatu.
Hrudnik

Pti vySetfovani hrudniku vyuzivame pohled, kdy zjistujeme znadmky traumatu,
symetrii a pohyby hrudniku. Dale palpaci, kterd nam pomuze odhalit deformity, bolest,
nestabilitu ¢i krepitaci. Poslech, ten je taktéz nezbytny pfi vysetfeni pacienta, poukazuje
na oboustranng slySitelné dychani, srdecni ozvy a Selesty. V neposledni fadé provadime

poklep.
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Bricho

Stejné jako u hrudniku pouzivame pohled, palpaci, poklep, poslech a ptipojuje
se zde vySetieni per rectum. U spravné provadéného vySetieni muizeme objevit

hematomy, znamky ascitu, traumat, pfitomnost peristaltiky a naplii ampule.
Panev

Vysetieni panve vénujeme dostate¢nou pozornost zejména pii traumatech. Hrozi

o 24

Pohledem zhodnotime znamky traumatu, hematomu ¢i krepitace. Provadime kompresi

os iliacum a os pubis. Zjistujeme Ginik moce, stolice a krve.
Horni koncéetiny

Na hornich koncetindch muzeme pozorovat deformity, otoky, nefyziologické
uhly, zkraceni koncetiny, bolestivost ¢i barvu kiize. Nezbytna je také kontrola pulzu na
arteria radialis a hlavn¢ zjisténi kapilarniho navratu. Do vySetfeni hornich koncetin patii
1 neurologické vySetteni, které v tomto ptipadé zahrnuje zjiSténi citlivosti a pohyblivosti

obou kondetin.
Dolni konéetiny

Pti vySetfovani dolnich koncetin sledujeme zndmky traumatu, mozné deformity,
otoky, zkracené koncetiny, barvu kiiZze, bolestivost, oteviené zlomeniny. Dulezitd je
kontrola pulzu na arteria femoralis. Do tohoto vySetfeni zahrnujeme i neurologické

vySetieni, které spociva ve zjisténi citlivosti a pohyblivosti obou koncetin.
Zada

Pti vySetfeni zad, provadime krom¢ pohledu také nepiimy poklep a tapottement.
Anamnéza

Dle moznosti a stavu pacienta provadime dikladny odbér anamnézy. Do
anamnézy fadime osobni, farmakologickou, alergologickou, gynekologickou, pracovni

a socialni anamnézu, dale pak osobni data a souc¢asné potize neboli nynéj$i onemocnéni.

Odbér anamnézy byva mnohdy spolu s fyzikdlnim vySetfenim jedinou

informaci, kterou ma zachranat k dispozici a miiZe s ni pracovat.
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Neurologické vySetieni

U neurologického vysSetfeni se zaméfujeme zejména na zhodnoceni Glasgow
Coma Scale, orientaci v osobé, prostoru a ¢ase. Dale pak poruchami védomi a feéi,
symetrii zornic, pohyby ocnich bulbl, symetrii v obli¢eji a meningeéalnich jevi.

Pozornost vénujeme i Selestu v usich a zavrati [5].

5.4. Nedobrovolna hospitalizace

Nedobrovolna hospitalizace nebo také detencni fizeni je moznd jen Vv nékterych

ptipadech:

e pacientilv stav nedovoluje podepsat souhlas s hospitalizaci (intoxikace,
bezvédomi..),

e pacient bezprostfedné zdvaznym zpisobem ohrozuje sebe nebo své okoli

e onemocnéni pacienta, u kterého je nafizeno léCeni (psychiatrické,

protialkoholni, protidrogové, sexuologické)

Nedobrovolnd hospitalizace se vyuziva i vicéi agresorovi u doméciho nasili.
V téchto piipadech lze agresorovi natidit 1é€bu v psychiatrické 1écebné. Je diilezité aby
tato nedobrovolna hospitalizace byla do 24 hod. od pfijeti ozndmena piijimacim
lékafem mistnimu soudu. Soud ma sedm dnl na to, rozhodnout, zda byl postup

opravnény [21,29].
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6 MISTA POMOCI A INTERVENCNI CENTRA

vvvvv

Vina je na stran¢ agresora. Obét’ si nemuze nechat pocity pro sebe. Lidé, kterych se tato

problematika tyka, si musi uvédomit nékteré véci:

e jednou rozjeté domdci nasili se bude jen stupniovat
e neni ostuda vyhledat odbornou pomoc

e idealni a okamzité feSeni neexistuje

e zaslouzi si lepsi zivot

¢ nasili mezi blizkymi neni normalni

¢ nikdo neni povinen trpét

e nikdo nema pravo jiného tyrat psychicky ¢i fyzicky

Obéti domaciho nésili mohou nejprve vyuzit diskrétni linky divéry. Je velmi
dalezité, aby ohroZena osoba ziskala ztracenou sebediivéru a nasbirala dostatek sil

postavit se k celé situaci a vyhledat odbornou pomoc.

Odpouténi obéti od nasilné osoby je proces nékolika malych krokd, kdy je nutné

kombinovat privatni, institucionalni, socialni, pravni a nékdy 1 trestné pravni opatient.

Od 1. ledna 2007 piisobi ve viech krajich Ceské republiky pracovisté poskytujici
krizovou pomoc osobam ohroZzenym domacim ndsilim tzv. Interven¢ni centra. Tato
centra poskytuji pfechodnou pomoc a nehmotnou podporu v ptipadech doméciho nésili
a zaroven zajiStuji mezioborovou spolupraci mezi dal§imi sluZbami na Grovni kraje.
V piipadech vykazani agresora z bytu spolupracuji Intervenéni centra s Polici Ceské
republiky. V téchto centrech pracuji proskoleni pracovnici, kteti maji pro tuto sluzbu

osv&dceni z ministerstva prace a socidlnich véci.

Intervencéni centrum je uréeno osobam, které jsou ohrozeny domacim nasilim a
jsou Vv ochranném rezimu vykazani, agresor byl ze spoleéné¢ho bydlisté vykazan, je
urceno osobam ohroZzenym domacim nasilim, které hledaji pomoc, informace a radu a

cht&ji situaci fesit.
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V piipadé, kdy Policie CR rozhodne o vykazani agresora ze spole¢ného mista
bydlist&, je nejpozd&ji do 24 hodin doru¢en Ufedni zaznam o vykazani piislusnému

Intervencnimu centru v misté bydliste.

Personal Intervencniho centra na zéklad¢ tohoto uiedniho vyrozuméni kontaktuji
ohroZenou osobu a nabidnou ji své sluzby do 48 hodin. Obét’ se sama rozhodne, zda

nabidky vyuzije ¢i ne.

V piipad¢€, ze se obét’ rozhodne fesit problém s domacim nésilim sama, mize

telefonicky, pisemné ¢i osobné€ kontaktovat Intervenéni centrum ve svém kraji.

Interven¢ni centra poskytuji socidlné terapeutickou c¢innost a pomoc pfi
uplatiiovani prav, z4jmu a pfi obstaravani osobnich zélezitosti. OhroZzenym osobam je
zprosttedkovdna 1 naslednd pomoc (socidlni, psychologickd, pravni, popf.
zprostfedkovani ubytovani v azylovych domech). V Interven¢nich centrech pracuji
koordinatoti pro doméaci nésili, psychologové, pravnici a socidlni pracovnici.
Spoluprace je mozna i v anonymité. Sluzby poskytované v téchto centrech jsou zcela

bezplatné.

V ptipadé, ze se obét rozhodne bojovat s domacim nasilim ma moznost
kontaktovat a svéfit se na telefonickych linkach pomoci napt. linka DONA, azylové
domy, linky diivéry, ob&anské poradny, ifady statni spravy a samospravy CR a rodinné
poradny. Dostupné informace muize obét’ také naleznout na strankach organizace Bily
kruh bezpedi. Mize se také obratit na statni instituce Policie Ceské republiky,
Ministerstvo vnitra, Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo spravedInosti,

soudy, statni zastupitelstvi, probac¢ni a media¢ni sluzba [23,29].

6.1. Bezpecnostni plan

Bezpecnostni plan je souhrn informaci a uziteCnych rad pro obéti domaciho
nasili, které se rozhodly vymanit z vlivu agresora. Tento plan je dostupny na webovych
strankach Bilého kruhu bezpeci, kde jsou vymezeny situace, ve kterych se obét’ mlze

nachazet. Je zde uveden 1 navod, jak dany stav fesit.
Bezpecnostni plan se podrobnéji zabyva témito situacemi:

e Uték obéti z domova

e utek z domova s ditétem
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co délat, kdyz hrozi tinos ditéte
co si vzit S sebou

jak utajit adresu

obrana pfi stalkingu

puvodcem nasili je dité

6.1.1. Utek ob&ti zdomova

Dulezité je, aby si obé&t =zajistila dostupné unikové vychody a
nezdrzovala se V blizkosti zivot ohrozujicich predméti (zbrané a jim
podobné)

Je nutnosti pamatovat si dalezita telefonni ¢isla (krizova linka, policie,
mistni azylové domy), ¢isla neukladat do mobilniho telefonu, kde by je
mohl objevit agresor

Naucit déti pouzivat mobilni telefon, aby dokazali sami ptivolat pomoc
Informovat o svych problémech blizké a pratele, kterym obét’ divetuje
Promyslet, zda je lepsi utek ve dne ¢i vnoci, aby nedoslo
k vyprovokovani nasilné osoby

Naplanovat si nasledujici akce a mista dal§i pomoci, preferovat zatizeni
S nepfetrzitym provozem (nemocnice, policie)

Stanovit si zpisob dopravy, vcetné pripravy prostiedkl (Casy odjezdi
dopravnich prosttedki, jizdenky, penize)

Obét’ se miize domluvit se sousedy na signdlu, jez bude znamenat stav
nouze a nebezpeci. Takovy signdl 1ze zakddovat, aby nebyl popudlivy
pro agresora (,,Je Jitka doma?, ,,M4s jesté tu ervenou sukni, co jsem ti
pujcila?*)

Daéle si piipravit osobni véci (obleceni, dokumenty, kli¢e) a nejlépe je
umistit mimo domov.

Obét’ méd mit svij bezpecnostni plan, nejlépe se zaclenénim blizkych

osob (pokud policie nebo nemocnice neni bezprostiedné blizko).

6.1.2. Uték z domova s ditétem

V pfipad€é nutnosti utéku a zanechani déti s agresorem se obét’ vrati pro dité

pod dohledem policie.
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V piipadé, ze se obét’ (rodi¢) rozhodne dit¢ zaclenit do unikového planu je
vhodné, aby s nim Unik pfedem nacvicil, vysvétlil mu, kde se miize schovat a ze jeho

hlavnim ukolem je byt v bezpeci.

6.1.3. Co délat, kdyz hrozi unos ditéte

Pokud mé matka nebo otec podezieni na to, Ze by druhy rodi¢ mohl unést jejich
dit¢ nebo se jiz tato situace n¢kdy v minulosti stala, je vhodné, aby své dité¢ ucil
rozpoznat, kde se nachazi (meésta, restaurace, cesty..). Dit¢ by mélo umét pozadat o
pomoc lidi oblecené v policejnich nebo vojenskych uniforméach. Velkym piinosem pfii
unosu je, kdyz je dité naufené nechavat vzkazy na ubrouscich, papirovych utérkach

nebo toaletnim papiru.

6.1.4. Co si vzit s sebou
Pokud je obét piinucena agresorem nebo jeho nasilnym chovanim opustit
domov, bude pottebovat co nejrychleji pomoc. Proto by méli mit lidé, ktefi se stanou

obétmi domaciho nasili vzdy pii sobé dulezité doklady a dokumenty jako jsou:

e fidi¢sky a technicky prikaz od osobniho vozu
e rodné listy
e prukaz pojisténce
e obcansky priukaz
e pasy a imigracni dokumenty
e zaznamy o Skolni dochéazce déti
o Iékaiské predpisy
e ockovaci prikazy
e dikazy o domacim nasili, jako jsou Iékaiské a policejni zaznamy
e adresaf s telefony
Je vyhodou, kdyz si obét’ vSechny dutilezité dokumenty, doklady, kreditni karty a

hotovost uschova u nékoho, komu véii (n€kdo z rodiny, pratelé, popt. v trezoru v praci).

6.1.5. Jak utajit adresu
Jelikoz mohou byt adresy velmi snadno vypatratelné napft. pres daiiové piiznani,
lékaiské ordinace, pii objednavani jidla, doruc¢ovani do domu, vefejné knihovné, je

dialezité, aby obét’, kterd si nepfeje, aby agresor vypatral jeji soucasnou adresu, pecliveé
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zvazila, komu sdéli soucasné bydlisté. Pro doruovani je vhodné udat adresu zaméstnani

nebo nejblizsich osob.

Ne méné podstatné je vysvétlit rodiné a prateliim zédvaznost situace a upozornit
je, aby v Zadném piipad¢ nedali nikomu adresu souc¢asného bydlisté. Agresor se mozna
pokusi okouzlit nebo piinutit blizké osoby k prozrazeni adresy. Pokud mu adresa
nebude poskytnuta, mize dojit k vyhruzkam. V tomto piipad¢ se atakované osoby ihned

obraci na PCR.

6.1.6. Obrana pri stalkingu
Stalking neboli pronasledovani je imyslné pronasledovani, které snizuje kvalitu

zivota. Opakované a dlouhodobé€ pronésledovéni a obtézovani je hlavnim znakem.
Do typickych projevii nebezpecného pronasledovani patfi:

e opakované pokusy zkontaktovat obét’ (telefonaty, dopisy, SMS, drobné
dary, emaily)
e piimé a nepiimé vyhruzky, které vzbuzuji u obéti pocity strachu a obav

(pravidelné sledovani v odstupu 1 metru cestou domu z prace, skoly)
Na strankach Bilého kruhu bezpeci najdou obéti stalkingu sebeobranné tipy:

e nenakupujte vzdy ve stejném obchodé a ve stejnou hodinu

e pokud se obét’ rozhodne vyrazit do spole¢nosti, méla by jit v doprovodu
druhé osoby

e doporucuje se mit pii sobé pomicky k osobni obrané (pepfovy sprej,
sprej se slznym plynem, elektricky paralyzér, alarm)

e archivace komunikace s agresorem (telefonaty, emaily, SMS)

6.1.7. Pivodcem nasili je dité
V dobé¢ veéku ditéte do 18 let je rodi¢ zodpoveédny za jeho ciny. Jedinou
moznosti, jak se této povinnosti zbavit, je umisténi ditéte do diagnostického ustavu. O

tomto kroku spolurozhoduje socialni ufad a soud.

V piipadé, ze dit€¢ potiebuje psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc je nutné

vyhledat odbornika.
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Zakladnim pravidlem je nezddouci chovani odhalit ihned v pocatku a

podniknout odpovidajici napravné kroky [30].

6.2. Peer pomoc

Nejen lidé, ktefi jsou obétmi domaciho nasili, potiebuji odbornou pomoc. Casto
jsou to praveé zdravotnici pracujici v oblasti urgentni mediciny, ktefi se setkavaji
Snaro¢nymi zivotnimi situacemi u svych pacienti. Za naro¢né zivotni situace
nepovazujeme jen domaci nésili, ale i1 nahlé¢ umrti, pfi vyjezdech zdravotnické

zachranné sluzby nebo na urgentnich piijmech.

Peer pomoc slouzi zdravotnikiim jako individudlni ¢i skupinova podpora po

narocném zasahu ¢i dlouhodobé zatézi. Ucast na téchto sezenich je zcela dobrovolna.

Spousta organizaci nabizi certifikovany kurz pro peer. Tyto kurzy jsou urceny
pro lékaisky i nelékaisky zdravotnicky persondl a je zaméfen na strategii zvladani
psychicky naro¢nych situaci ve zdravotnickych profesich. Kurzy se déli na cast
teoretickou a praktickou: psychoedukace, stres management, informace o duSevnich
nemocech, zptsob pomoci lidem s duSevnim onemocnénim (seznameni s legislativou,
strukturou socialnich sluzeb), specifika lidi s duSevnim onemocnénim (pravidla pro
komunikaci s agresorem..). Hlavnim cilem téchto kurzii je pomahat kolegiim, kteti

prozivaji negativni nasledky stresu po té, co byli vystaveni kritické, tragické udalosti.
Jednim z poskytovateli téchto kurzii je NCONZO.
Dovednosti a znalosti peera:

e komunikac¢ni pravidla

e pozice OK x OK

e ticho a naslouchéni

e prace s Casem

e provazeni, vedeni, doprovazeni

e utvafeni dohod o cili setkani

e znalosti a schopnosti uzivat pravidla bezpecné ¢innosti peera
e navazani kontaktu

e schéma rozhovort s jednotlivcem

e schéma rozhovoril ve skupiné
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aktivni naslouchdni

znalost chyb v komunikaci

znalost hranic peer pomoci

schopnost odmitnout pozadavek neslucujici se etickymi pravidly peera

prezentace systému psychosocialni intervenéni sluzby [28]
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PRAKTICKA CAST

Doméci nasili je velice slozitd a naro¢na problematika a obéti se mize stat kazdy
¢len rodiny. Kdyz rodina neplni socializa¢né-vychovnou funkci, pfestava byt

bezpecnym mistem pro jeji ¢leny [3,14].

V praktické ¢asti bakalaiské prace se budeme zaméfovat na dvé kazuistiky. Obé
se budou tykat problematiky domaciho nasili. Kazuistiky, které v praktické ¢asti
rozebereme, pochdzi z jedné rodiny, ve které se domadci nésili nejednou vyskytlo.
Materialy ke zpracovani budeme cerpat nejen z vyjezdovych zaznami ZZS, ale také

pfimo od dcery agresora, které se ob& kazuistiky bezprostiedné tykaji.

Prvni kazuistika se bude zabyvat agresorem, v druhé se budeme vénovat jak

obéti, ktera byla napadena agresorem, tak i samotnému agresorovi.
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Vyjezdové stanovisté:

Zlin

Posadky ucastné na vyjezdu:

RZP a RV

Indikace:

Napadeni

Misto zasahu:

Okrajova ¢ast mésta Zlin
Vzdalenost:

15 km

Popis mista:

7 KAZUISTIKA 1

Letni pracovni den, teplota vzduchu okolo 27 °C. Pted panelovym domem, kde

mélo dojit k napadeni, stoji sousedé, kteti volali zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Popis situace:

16:22

Na tistiové lince zdravotnického opera¢niho stfediska byla pifijata vyzva. Zdravotni

zachrannad sluzba je volana sousedy, ktefi upozoriiuji dispecerku na kiik a rany

z vedlejsiho bytu. Popisuji, Ze se tato situace nedé&je dnes poprvé. Pro intenzitu,

nesnesitelnost kiiku a evidentné gradujici agresi se rozhodli dovolat odborné pomoci.

Zaslechli také natek a prosby o pomoc.
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16:25

Na misto je poslana posadka RZP, déle je pozadovano RV, které v soucasné dob¢ neni
k dispozici. Jiz béhem cesty si posadka RZP Zada ptes zdravotnické operacni stiedisko

asistenci PCR.
16:37

Pti piijezdu posadky RZP na misto zasahu: pfed domem stoji sousedé a vyckavaji
piijezdu RZP, dle pokynt dispecerky zdravotnického operacniho stiediska. Dle sdéleni
sousedtl kiik a rany neustavaji, proto se rozhodne tym RZP vy&kat piijezdu PCR. Pfi
Sekani na PCR se snazi zachranafi odebrat od sousedt ¢aste¢nou rodinou anamnézu.
Zjistuji, zda se situace opakuje Casto, v jaké intenzité, jestli agresor napada své obéti
pouze verbalné nebo i fyzicky, kolik lidi se v byt¢ nachazi, zda maji déti a ptiblizné

stafi vSech zacastnénych.
16:45

Piijezd PCR v 16:45. Zachranafi sdéluji PCR podrobné informace o celé situaci. Za
asistence PCR zachranafi vstupuji do bytu. Otevira manzelka agresora, je vystrasena,
ale bez zjevnych znamek fyzického nésili. Dcery jsou schované v détském pokoji a
taktéZ nejevi znamky fyzického naésili. Agresor sedi v obyvacim pokoji, je nervozni,
rozéileny, ale snaZi se spolupracovat, jak s PCR tak i se zachranati. Mezitim dispecerka
zdravotnického operacniho stfediska kontaktuje posadku RZP a informuje je o

dostupnosti RV. RV je jiz na cesté. Zachranaii se snazi zjistit prib¢h celé situace.
16:49

RV piijizdi na misto zasahu. Lékat provadi znovu odbér anamnézy, agresor se zklidituje
a souhlasi s vySetfenim. Lékat oslovuje pacienta, v§e mu dikladné vysvétluje, taze se

ho na dne$ni datum a zjiSt'uje, zda je pacient orientovany ¢asem, prostorem a mistem.
Anamnéza:

Muz 60 let

OA:

Hypertenze
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Hyperlipidémie

ICHS

St. p. AIM, St. p. implantaci stentu 2006

St. p. Koronarografii 2006

Maniodepresivni porucha

SA: pracuje jako obchodni manaZzer, bydli doma v byté s manzelkou a dvéma dcerami
Abusus: kufak/denné 10 — 15 cigaret, alkohol ptilezitostné

AA: neguje

FA: Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0, Prestarium 5 mg tbl. 1-0-0, Sortis 20 mg tbl. 0-0-1,
Quertiapin 500 mg tbl. 0-0-1, Cipralex 10 mg %-0-0 (Quertiapin a Cipralex nyni

neuziva)
Status preasents:

Pacient lucidni, normalni orientace, spolupracuje, normosthemického habitu,

kozni turgor v normé, kiize anikterickd, bez cyanosy a patologickych eflorescenci.

Hlava poklepové nebolestiva, zornice izokoricé, fotoreakce ++, bulby
anikterické bez nystagmu, rty acyanotické, jazyk plazi stfedem, usni a nos bez sekrece,

vystupy nervus trigeminus nebolestive.

Krk ve fyziologickém postaveni, napli krénich zil v normé, karotidy tepou

soumeérné, trachea ve stiednim postaveni, $ije volna, neoponuje.

Hrudnik stabilni, bez krepitace, pohmatové nebolestivy, dychani cisté bez

vedlejSich fenoménti SpO2 98 %, akce srdecni pravidelnd tachykardie 100/min.

Bficho v niveu mékké, prohmatné, nebolestivé, peristaltika slySitelnd, orientacni

nitrobfisni tlak bez hmatné rezistence, jatra pod obloukem, slezina nehmatna.
Pénev bez patologickych zmén.

Patet bez patologického nalezu, piimy poklep nebolestivy, tapottement

negativni.
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Horni a dolni koncetiny bez patologii, citlivost ++.

Neurologické vySeteni bez lateralizace ve svalovém tonu, reakce na algicky

podnét zachovana, GCS 6-5-4.
EKG: SR 100/min.

Terapie:

16:55

Lékat vyzyva zachranafe k méfeni zivotnich funkci a méfeni hladiny glukézy v krvi.
Zachranat kontroluje a méfi zivotni funkce. Nejdiive méii krevni tlak pomoci
fonendoskopu a tlakoméru s dospélou manzetou. Nasazuje saturacni ¢idlo na periferii
pravé horni koncetiny pacienta. Teplota je méfena digitdlnim uSnim teplomérem, ktery
zachranai umist'uje do pravého ucha. Glukometrem méfi hladinu glukozy v krvi. Prst
desinfikuje, pomoci jehly protiné kazi prstu, vytlacuje prvni kapku krve, kterou otird do
piipraveného tamponu, vytlacuje dalsi kapku krve, kterou aplikuje na pfipraveny métici
papirek, ktery je zastré¢en v glukometru. Na glukometru se objevi vysledek. Nasledovné
zajiStuje na levé horni koncetiné periferni zilni linku. Tato koncetina je zvolena
z diivodu lepsiho pfistupu k periferni zilni lince béhem transportu. Zachranai si chysta
esmarch, dezinfekci, kanylu o velikosti G18, proplach, prodluzovaci hadicku, sterilni
tampony, lepeni a kontejner na pouZité jehly. Pomoci esmarchu zaskrcuje pacientovi
levou horni koncetinu, desinfikuje kzi. Mezitim fidi¢ rozbaluje kanylu zelené barvy a
podava ji zachranatrovi, ktery ji vytahuje z krytu a voli vhodné misto vpichu, protina
ktzi a komtrka v mandrénu se plni krvi. Zachranai pomalu vytahuje mandrén, povoluje
esmarch a tla¢i kanylu proti kosti, aby zabranil potfisnéni okoli krvi. Jehlu vhazuje do
pfedem piipraveného kontejneru. Ridi¢ zachranafi podava spojovaci hadicku
s proplachem, ten ji pfipeviiuje ke kanyle a kontroluje prichodnost periferni zilni linky.

Fixuje pfipravenou néplasti.
17:05

Lékat zada zachranatfe o natoc¢eni dvanactisvodového EKG, tento postup voli vzhledem
k anamnéze. Ridi¢ podava defibrilator a zapina ho. Zachranaf si ptipravuje svody, které
postupné nalepi na kazdou z koncetin. Na pravou horni koncetinu pfipeviiuje svod

cervené barvy, na levou zluté, na pravou dolni koncetinu Cernd a na levou dolni
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koncetinu zeleny. Déle postupné pifiklada jednotlivé elektrody i na hrudnik. Svod V1
ctvrté mezizebii vpravo od sterna, svod V1 ¢tvrté mezizebii vlevo od sterna. V4 paté
mezizebii v medioklavikularni ¢are, V3 mezi V2 a V4, V5 ve vysi V4 v pravé axilarni
care, V6 ve vysi V4 ve stfedni Care axilarni. Nasledovné tiskne zaznam EKG, po

odtrhnuti podava zdznam lékati, ten dava pokyn k odstranéni svodi.

Lékat upozoriiuje pacienta na nutnost uzivani 1ékii na maniodepresivni poruchu. Déle
navrhuje transport do psychiatrické 1é¢ebny v Krométizi, kde za hospitalizace pacienta
probéhne dalsi 1écba. Pacient nejdiive nesouhlasi, ale Iékai mu vysvétli rizika spojena
s neuzivanim farmak a moZznost gradujici agrese, které mohou skoncit fyzickym
napadenim nékterého ¢lena rodiny. Po chvili pacient s pfevozem do psychiatrické

1é¢ebny v Krométizi souhlasi.
17:10

Lékat dava pokyn fidi¢i zdravotnické zachranné suzby, aby pfipravil sanitni viiz na
transport. Zdravotnicky zachrandi doprovazi pacienta do sanitntho vozu, uklizi
pomucky. Mez tim fidi¢ zajiStuje muZe bezpecnostnimi pasy. Zachranaf kontroluje
prichodnost periferni zilni linky. Lékat se rozhoduje pro transport stiednim

zdravotnickym personalem v doprovodu PCR.
17:12

Lékart se vraci zpét do bytu, aby informoval rodinu, tedy hlavné manzelku, o mozné i
anonymni pomoci. Poté se RV vraci zpét na zakladnu a ohldSenim statutu informuje

Z0S o ukonceni vyjezdu.

Vzhledem k neakutnimu stavu pacienta probiha transport v klidném rezimu bez pouziti

modrych svétel a sirén majaku.

Ridi¢ béhem jizdy informuje zdravotnické operacni stiedisko o transportu pacienta na

vvvvv

17:58

Pti pfedavani na piijmovém oddé€leni psychiatrické lécebny zdravotnicky zachranar
detailné¢ popisuje celou situaci, ktera se udala. Zaroven informuje Iékarku o

fyziologickych funkcich 1 o tom, Ze pacient nyni neuziva medikace, kterd mu byla

43



pfedepsdana na maniodepresivni poruchu. Dodéava, Ze transport prob¢hl bez potizi a

nutnosti zakro¢eni PCR. Zachranaf 7ada 1ékatku o laskavou pégi.
18:49

Posaddka RZP se vraci na zakladnu, kde ukoncuji vyjezd ohldSenim statutu na ZOS.
Zachranat dopliluje material do zachranaiské brasny a sanitniho vozu. Déle pak
dezinfikuje pouzité vybaveni, nositka a prostory sanitky. Kontroluje funkcnost veskeré

zdravotnické techniky a stav baterii.
18:52

Lékat provadi o celé udalosti zdznam do pocitacového protokolu. VSe peclive zapsal dle

vyjezdového zaznamu.

7.1. Analyza a interpretace

Ptevzeti vyzvy dispecerkou zdravotnického operacniho stiediska o podezieni na
napadeni prob¢hlo rychle a byly zjiStény vSechny potfebné informace. Vyzva byla
vyhodnocena s minimalni ¢asovou ztratou. Taktéz byla situace dobfe zhodnocena a byl
vyslan dostate¢ny pocet posadek, bohuzel bez RV, které nebylo ihned k dispozici.
Cinnost ZOS byla provedena bez zbyteénych ¢asovych prodlev a bez fatalnich chyb.
Piijeti vyzvy bylo v souladu s postupy a doporucenimi, kterymi by se dispe€efi ZOS

méli fidit.

Ptijeti vyzvy a vyjezd posddky RZP probéhl v casovém limitu. Transport na
misto zasahu prob¢hl za pouziti modrych svétel a sirén. Posadka RZP a nasledné
posddka RV dorazila v kratkém case, pii zachovani bezpecné jizdy. Posadka RV,
vzhledem Kk tomu, Ze byla na jiném zasahu, dorazila na misto zasahu o 12 min. pozdgji
nez posadka RZP. Zjisténi prvotnich informaci pfi pfijezdu na misto zasahu probéhlo
rychle. PCR vstupovala do bytu jako prvni, nasledn& za ni posadka RZP. Po piichodu
do bytu si posadka RZP ovéfila, ze vSichni ¢lenové rodiny nejsou zranéni. Pak se plng,
za piitomnosti PCR, vénovala agresorovi. Po pifjezdu RV 1ékai provedl odbér
anamnézy a fyzikalni vySetfeni u agresora. Zachranar zajistil a pfipravil dle pokynt
Iékafe pacienta k transportu. Poté, co posadka RZP opustila byt s pacientem do

vvvvv

moznosti pomoci.

44



Ob¢ posadky informuji ZOS, ¢lenové RZP 0 stavu pacienta a jeho sméfovani a
posadka RV o névratu na zdkladnu. ZOS dale informuje psychiatrickou lécebnu o

piijezdu ZZS.

Pfedani pacienta prob&hlo spravné. Posadka ZZS se vratila na zakladnu, kde
probéhla desinfekce sanitniho vozu a vSech pouzitych pomicek. Zachranat provedl

kontrolu funk¢nosti veskerého technického vybaveni a doplnil chybéjici material.

7.2. Diskuze

Pro srovnani postupu a doporuceni popsanych v teoretické Casti nasi bakalarské

prace s komunikaci s agresorem a obéti nedoslo k zddnym fatalnim chybam.

Pti piijeti vyzvy dispecerkou zdravotnického opera¢niho stiediska, neodhadla
spravné situaci a na misto zdsahu sou¢asné nedovolala asistenci PCR. Posadka
zdravotnické zachranné sluzby spravné vyhodnotila situaci jiz cestou a zada dispecink o
dovolani PCR. Po pfijezdu RZP na misto zasahu posadka vyckala piijezdu PCR a

nevstupovala do bytu, ¢imzZ by se mohla sama ohrozit.

Zachranafi na misté zdsahu se spravné zajimaji o zdravotni stav vSech
zucastnénych incidentu, nejen o agresora. Lékat RV po pfijezdu na misto piebird
iniciativu. To mlze mit na agresora dobry vliv, vzhledem k tomu ze mtize mit pro n¢j

vEtsi autoritu.

Naopak bychom vytkli posddce ZZS pftistupu k dceram agresora. Dle naSeho
nazoru by meéli vénovat dcerdm vétsi pozornost a pokusit se rozebrat celou situaci

z psychologického pohledu.

Lékar vyhodnotil, Ze nejlepSi pro vSechny a hlavné agresora bude, kdyz jej

transportuji v rezimu RZP do nejbliZsi psychiatrické 1é€ebny v Krométizi.

7.3. Zavér kazuistiky 1

Kazdy vyjezd k problematice domdaciho nésili je individualni a nelze je tedy
zevSeobeciiovat. Je dllezité znat postupy a zasady pro komunikaci nejen s agresorem,
ale 1 obétmi domaciho nésili. Kazdy vyjezd by mél byt pro ¢leny posadky zdravotnické

zachranné sluzby pifinosem a poucenim pro dalsi vyjezdy podobného charakteru.
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8 KAZUISTIKA 2

Vyjezdové stanovisté:
Zlin

Posadky ucastné na vyjezdu:
RZP a RV

Indikace:

Napadeni

Misto zasahu:

Okrajova ¢ast mésta Zlin
Vzdalenost:

15 km

Popis mista:

Podzimni vikendovy den, teplota vzduchu okolo 13 °C. Pied adresou odkud bylo

tisnové pfijato, stoji divka, kterd zdravotnickou zachrannou sluzbu volala.
Popis situace:
9:03

Na tisiovou linku zdravotnického operaéniho stfediska byla pfijata vyzva.
Oznamovatelkou je znacné rozrusend mlada Zena, ktera utekla pfed dim, aby mohla
zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu. Popisuje dispecerce, Ze jeji matka je v byté a
byla napadena otcem. Dispecerka ZOS se snazi mladou Zenu uklidnit a poprosi o
nadiktovani adresy, kde se nyni nachézi a kde se cely incident stal. Déle se taze, zda je
matka pfi védomi a jestli se v byté jest¢ nékdo nachédzi. Dovida se, ze je matka pfi

védomi a doma je jeSte¢ mladsi sestra, kterd je zamcena v koupelné.
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9:04

Na misto je poslana posiadka RZP a RV, dale je pozadovana asistence PCR, kterou

dispecerka ZOS informovala o situaci.
9:17

Pti pfijezdu posadek RZP a RV na misto zdsahu: pted panelovym domem stoji, dle
pokynii dispeterky mlada Zena. Mezi tim na misto piijizdi i PCR a spole¢né s 1ékatem
zdravotnické zachranné sluzby zjistuji zavaznost situace. Divka popisuje, ze byly se
sestrou v pokoji, kdyz najednou slySely hadku, kiik a rany. Obé ihned ptibéhly do
kuchyné, kde matka chystala snidani. Otec byl rozzufeny a kiicel, protoze matka
zapomnéla koupit Cerstvé pecivo. Cela situace se stupnovala tim vic, ze matka
upozornila otce na nedulezitost celého jeho problému. Pak doSlo k tomu, Ze otec
nékolikrat matku udefil. Ta zistala lezet u jidelniho stolu. Obé sestry utekly, jedna ven

volat o pomoc a mladsi sestra se zamkla v koupeln¢ bytu.
9:20

Za asistence PCR posadky RV a RZP vstupuji do domu. Starii dcera jde spolu s nimi.
Otevira agresor, ktery tvrdi, Ze nevi, co se stalo a o¢ jde. Polici ho pozada o vstup do
bytu a kontrolu celé situace. PCR i zdravotnicky personal ZZS vstupuji do bytu. Starsi
dcera jde pro mladsi sestru, aby mohla vyjit z koupelny. V obyvaku na sedacce sedi
Zena, kterd ma viditelnd zranéni v obliceji. ManZel tvrdi, Ze upadla. Dcery tvrdi, Ze otec
1ze a napadl ji on. Déle udavaji, Ze se otec 1é¢i s maniodepresivni poruchou a neuziva
léky. Cela situace je evidentni. Dle vypovédi vSech ¢lenll rodiny se jedna o napadeni
matky otcem. Otec zafina byt op&t agresivni, proto ho policie odvadi do druhé

mistnosti, aby mohlo v klidu prob&hnout vySetfeni napadené Zeny.
Anamnéza:

Zena 54 let

OA:

Hypertenze

SA: pracuje jako feditelka a spolumajitelka firmy, bydli doma v byté s manzelem a

dvéma dcerami
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Abusus: kuracka/denné 20 cigaret, alkohol pfilezitostné
AA: PNC

FA: Prestarium 5 mg tbl. 1-0-0

Status preasents:

Zena neguje bezvédomi, udava vSak uder do hlavy o roh stolu. Dale pacientka
lucidni, orientovand casem, mistem i prostorem, spolupracuje, normosthemického
habitu, kozni turgor v norm¢, kuize aniktericka, bez cyanosy. Na téle, hlavné na hornich

koncetinach a zadech jsou, patrny modfiny star$iho data.

Hlava poklepové bolestiva, ve vlasové Casti trzna rana 4 cm, zornice izokorické,
fotoreakce ++, bulby anikterické bez nystagmu, pod levym okem zacinajici hematom,
rty acyanotické, trznd rdna v oblasti horniho rtu o velikosti cca 2 cm, jazyk plazi
sttedem, dale na jazyku mala ranka, zfejm¢ od skousnuti, usi bez sekrece, z nosu nyni

vytéka jasné Cervena krev.

Krk ve fyziologickém postaveni, napli krénich zil v normé, karotidy tepou

soumérné, trachea ve stfednim postaveni, $ije volné, neoponuje.

Hrudnik stabilni, bez krepitace, pohmatové nebolestivy, dychani cCist¢ bez

vedlejsich fenomént SpO2 97 %, akce srde¢ni pravidelna 100/min.

Bficho v niveu mékké, prohmatné, nebolestivé, peristaltika slySitelnd, orientacni

nitrobfisni tlak bez hmatné rezistence, jatra pod obloukem, slezina nehmatna.
Pénev bez patologickych zmén.
Patet bolestiva v oblasti kréni segmentu, tapottement negativni.

Horni a dolni koncetiny citlivost ++, na hornich koncetindch hematomy starSiho

data.

Neurologické vySetfeni bez leteraizace ve svalovém tonu, reakce na algicky

podnét zachovana, GCS 6-5-4.

EKG: SR 100/min.
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Terapie:
9:28

Pii vySetieni I1ékar zjistil bolestivost kréni patete, proto zachranaie vyzve k nasazeni
kréniho limce. Zéachranat za pouziti fixacni hmati a s pomoci fidi¢e piiklada kréni
limec. Poté provadi toaletu trzné rany H,O,, osusuje oblast sterilnim krytim. Dale kryje
misto sterilnim krytim a prubanem fixuje kryti k rance. Ret pacientky taktéz vycisti
H,0,, osusuje sterilnim krytim a provadi pomoci néplasti tzv. masli¢ku, ta napoméha ke
stmeleni rany. Ridi¢ doprovazi Zenu ke kuchyiiské lince, aby si mohla vyplachnout

dutinu ustni.
9:39

Lékat z4dda zdravotnického zéchranatfe o zméfeni fyziologickych funkci a méfeni
hladiny glukézy v krvi. Zachranar kontroluje a méfi Zivotni funkce. Nejdiive pomoci
fonendoskopu a tlakoméru s dospélou manzetou méfi krevni tlak na pravé horni
koncetin€. Tep méfi palpacn€ 1ékat. Zachranaf nasazuje saturacni ¢idlo na periferii levé
horni koncetiny pacientky. Teplota je méfena digitdlnim usnim teplomérem, ktery
zachranai umistuje do pravého ucha. Glukometrem méti hladinu glukézy v Krvi.
Desinfikuje prst pacientky, kzi protina pomoci jehly, vytlatuje prvni kapku krve, tu
otira do pfipraveného tampoénu, vytlacuje druhou kapku krve, kterou aplikuje na
pfipraveny méfici papirek. Ten je zastr¢en v glukometru. Na glukometru se objevi
vysledek, ktery zachranat sdéluje 1ékari. Lékat vyzve zachranafe k zavedeni periferni
Zilni linky. Zachranaf voli levou horni konceting. Koncetinu voli z divodu lepSiho
ptistupu k Zilni lince béhem transportu. Zachranar si chysta esmarch, desinfekci, kanylu
velikosti G20, proplach, prodluzovaci hadic¢ku, sterilni tampony, lepeni a kontejner na
pouzité jehly. Nejdiive pomoci esmarchu zaSkrti pacientce levou horni koncetinu, hleda
vhodné misto vpichu, voli dorsum ruky, desinfikuje kazi. Ridi¢ rozbaluje kanylu réizové
barvy a podava ji zachranafi, ktery ji vytahuje z obalu, protina kuzi a komirka
vV mandrénu se plni krvi. Zachranat pomalu vytahuje mandrén, povoluje esmarch, tlaci
kanylu proti kosti. Mandrén vhazuje do pifedem piipraveného kontejneru a ptipojuje
spojovaci hadicku, kterou mu podava fidi¢. Kontroluje prichodnost periferni zilni linky

a fixuje pfipravenou naplasti.
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9:49

Lékai prosi zachranate o natoéeni konéetinové EKG. Ridi¢ podavé defibrilator a zapina
jej. Zapojuje svody do defibrildtoru a podava je zachranafi, ten je postupné nalepi na
kazdou z koncetin. Na pravou horni koncetinu piipeviiuje svod Cervené barvy, na levou
zluté, na pravou dolni koncetinu c¢erny a na levou dolni koncetinu zeleny svod.
Nasledovné tiskne zaznam EKG, po odtrhnuti ho podava lékafi, ten dava pokyn

k odstranéni svoda.

Lékart rozebira s pacientkou celou situaci a pta se, jak ¢asto dochazi k fyzickému nésili a
jestli manzel napadl nékdy i dcery. Pacientka se pfiznava, ze diive se jen hadali, ale
posledni dobou dochazelo k fyzickému napadeni. Dcery nikdy nenapadl, ptes tyden
nejsou doma, protoze studuji a domt jezdi jen na vikendy. Nevéd¢li ani o tom, Ze otec
matku bije. Lékar dale doporucuje matce i dceram, aby kontaktovali odbornou pomoc.

Matka s dcerami souhlasi a slibi, ze odbornika vyhledaji.

Pacientce je Ilékafem navrzen transport na traumatologickou ambulanci Batovi

nemocnice ve Zling, kde ji podrobngéji vySetii, provedou rentgenové vysSetieni a vylouci

wewvr

9:54

Lékar dava pokyny fidi¢i zdravotnické zachranné sluzby k pfipraveni sanitniho vozu a
transportu. Zdravotnicky zachranaf doprovazi pacientku do sanitniho vozu, uklizi
pomiicky a odnasi spolu s fidi¢em vybaveni zpét do sanitky. Ridi¢ zajistuje Zenu
bezpecnostnimi pasy. Zachranat kontroluje priichodnost periferni zilni linky. Lékat se
rozhoduje pro transport v rezimu RZP bez doprovodu RV. RV zlstava v byté kvuli

agresorovi.
Vzhledem k stavu pacientky probiha transport za pouziti modrych svétel a sirén majaku.

Ridi¢ béhem jizdy informuje zdravotnické operaéni stiedisko o transportu na

traumatologickou ambulanci Batovi nemocnice.
10:12

Pti pfeddvani na traumatologické ambulanci zachranat popisuje celou situaci, kterd se

stala. Informuje Iékate o fyziologickych funkcich, zranénich a jejich oSeteni. Dodéava,
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ze béhem transportu se pacientce nepfitizilo a na celou situaci si pamatuje. Zachranar

zada lékare o laskavou péci.
10:22

Posaddka RZP se vraci na zdkladnu, kde ukoncuji vyjezd ohldSenim statutu na ZOS.
Zachranat dopliuje pouzity material do zéachranaiské brasny a sanitniho vozu.
Dezinfikuje pouzité vybaveni, nositka a prostory sanitky. Kontroluje funkcnost

zdravotnické techniky a stav baterii.
10:05

Mezitim ziistal v byté 1ékaf, ktery promlouva za asistence PCR s agresorem. Navrhuje

vvvvv

vysvétluje, ze pokud nepodstoupi 1écbu sam, dobrovoln¢, bude mu lécba nafizena
soudni cestou. Tim, Ze bude s transportem souhlasit hned, usetii sob¢€ i rodin¢ zbytecné
starosti. Dale ho Iékaf upozoriiuje na to, ze manzelka mize podat trestni ozndmeni o

napadeni. Pod tihou vSech hrozeb, které 1ékat vylicil a prosbou dcer pacient souhlasi

vvvvv

prostiednictvi ZOS pozadal o posadku RZP, ktera bude pacienta transportovat do

psychiatrické 1écebny. Lékat odebird anamnézu a provadi fyzikalni vySetfeni u agresora.
Anamnéza:

Muz 60 let

OA:

Hypertenze

Hyperlipidémie

ICHS

St. p. AIM, St. p. implantaci stentu 2006

St. p. Koronarografii 2006

Maniodepresivni porucha

SA: pracuje jako obchodni maklét, bydli doma v byté s manzelkou a dvéma dcerami
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Abusus: kurak/denné 10 — 15 cigaret, alkohol pfilezitostné
AA: neguje

FA: Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0, Prestarium 5 mg tbl. 1-0-0, Sortis 20 mg tbl. 0-0-1,
Quertiapin 500 mg tbl. 0-0-1, Cipralex 10 mg %-0-0 (Quertiapin a Cipralex nyni

neuziva)
Status preasents:

Pacient normalni orientace, nervozni, roztékany, jevi zndmky agrese. Nyni
spolupracuje. Kozni turgor v normé&, klze anikterickd bez cyanosy a patologickych
eflorescenci. Jiz v minulosti byla ZZS voldna k tomuto muZzi kvili domacimu nasili,

tehdy, ale nebylo prokézano fyzické domaci nésili.

Hlava poklepové nebolestivd, zornice izokorické, fotoreakce ++, bulby
anikterické bez nystagmu, rty acyanotické, jazyk plazi stfedem, usi a nos bez sekrece,

vystupy nervus trigeminus nebolestivé.

Krk ve fyziologickém postaveni, napli krénich zil v normé, karotidy tepou

soumérné, trachea ve stfednim postaveni, $ije volné, neoponuje.

Hrudnik stabilni, pohmatové nebolestivy, bez krepitace, dychani Cisté bez

vedlejSich fenoménti SpO2 99%, akce srde¢ni pravidelna tachykardie 102/min.

Bficho v niveu mekké, prohmatné, nebolestivé, peristaltika slySitelni, orientacni

nitrobfisni tlak bez hmatné rezistence, jatra pod obloukem, slezina nehmatna.
Pénev bez patologickych zmén.
Patet bez patologickych zmén, pfimy poklep nebolestivy, tapottemnet negativni.

Horni a dolni koncetiny citlivost ++, na pravé horni koncetin¢ v oblasti

zaprstnich kustek vznikajici hematom od uderu pésti o zed'.
Neurologické vySetteni bez patologii. GCS 6-5-4.

EKG. SR 102/min
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Terapie:
10:17

Lékar provadi méfeni fyziologickych funkci. Nejdiive méii palpacné tep na levé horni
koncetiné. Pak nasazuje na stejnou koncetinu dospélou manzetu tlakoméru a pomoci
fonendoskopu méii krevni talk. Ridi¢ méii teplotu digitalnim usnim teplomérem, ktery

umist'uje do pravého ucha a méii hodnotu SpO2 v krvi. Hodnoty hlasi 1¢ékafi.
10:22

Lékat se rozhodne pro zajiSténi periferni zilni linky. Voli levou horni koncetinu
z diivodu lepsiho piistupu k Zilni lince béhem transportu. Ridi¢ pfipravuje pomiicky:
esmarch, dezinfekci, sterilni tampony, kanylu o velikosti G 20, proplach prodluzovaci
hadicku, lepeni a kontejner na pouzité jehly. Lékar zaSkrcuje pacientovi pravou horni
koncetinu a voli vhodné misto vpichu, dezinfikuje oblast loketni jamky, protind kazi,
komurka mandrénu se plni krvi, Iékaf pomalu vytahuje mandréna a zaroven tlaci kanylu
proti kosti. Ridi¢ podava lékafi spojovaci hadi¢ku s proplachem, kontejner, kam 1ékai
odhazuje mandrén a lepeni. Lékai zkousi pruchodnost periferni zilni linky a fixuje

ptipravenou néplasti.
10:23

Na misto zasahu dorazila posadka RZP, 1ékat dava pokyn fidi¢i RZP, aby pfipravil
sanitni vz k transportu pacienta do psychiatrické lécebny. Zdravotnicky zachranar
doprovazi pacienta do sanitky, fidi¢ RV odnési z bytu zdravotnické vybaveni, které

behem vyjezdu pouzili.
10:25

Lékat se rozhoduje pro transport stiednim zdravotnickym personalem za asistence PCR,

louci se pacientem a ubezpecuje se, ze je agresor s dal§im postupem srozumeén.

Vzhledem k neakutnimu stavu pacienta probiha transport v klidném rezimu bez pouziti

modrych svétel a sirén majaku.

Ridi¢ béhem jizdy informuje zdravotnické operacni stiedisko o transportu pacienta na

vvvvv
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11:17

Zdravotnicky zachranat pti preddvani na psychiatrickém oddéleni popisuje 1ékaice
celou situaci. Informuje ji o fyziologickych hodnotach, neuzivani medikace na
maniodepresivni poruchu a jiz predeslé hospitalizaci na tomto oddéleni. Dodava, ze

transport probéhl bez problému a zada 1€karku o laskavou péci.
12:10

Posadka RZP se vraci na zakladnu, kde ukoncuji vyjezd ohldSenim statutu na ZOS.

Zachranat spolu s fidiCem dezinfikuji prostory sanitky.
Mezitim fidi¢ RV doplnil chybéjici material, ktery pouzil 1ékat béhem vyjezdu.
12:14

Lékart provadi zadznam o celé udélosti do pocitacového protokolu. VSe pecliveé zapsal dle

vyjezdového zaznamu.

8.1. Analyza a interpretace

Ptevzeti vyzvy dispecerkou zdravotnického opera¢niho stiediska o napadeni
prob&hlo v kratkém casovém useku. Potfebné informace, které byly piedany ¢lenim
posadky ZZS, byly zjistény rychle a bez zbytecnych prodlev. Situace byla dispecerkou
velice dobfe vyhodnocena a byl vyslan potiebny pocet posadek, a to posadky RZP a
RV. Cinnost ZOS byla provedena bez zbyteénych ¢asovych prodlev a bez fatalnich
chyb. Pfijeti vyzvy bylo v souladu s postupy a doporuc¢enimi, kterymi by se dispecefi
ZOS meéli tidit.

Ptijeti vyzvy a vyjezd posadek ZZS probéhl v casovém limitu k tomu ur¢enému.
Transport na misto zdsahu prob&h za pouZiti modrych svétel a sirén. Ob& posadky
dorazily na misto v kratkém cCase, pti zachovani bezpecné jizdy. Zjisténi informaci od
dcery agresora probé&hlo rychle a koordinovang. Za asistence PCR posadky vstupuji do
bytu. Lékar zjistuje zavaznost celé situace a provétuje, zda je zranén jesté nékdo kromé
manzelky agresora. PCR odvadi agresora mimo dosah obéti, aby 1ékai mohl v klidu
provést odbér anamnézy a fyzikalni vySetfeni. Zachranai provedl méfeni zivotnich
funkci, oSetfeni pacientky a spolu sfidicem pfipravili Zenu k transportu na

traumatologickou ambulanci Batovi nemocnice. Poté, co posadka RZP i s pacientkou
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opustila prostory bytu, ujal se lékaf za asistence PCR agresora. Posadka RZP informuje

ZO0S o stavu pacientky a jejim smefovani.

Lékat navazuje komunikaci sagresorem a navrhuje mu hospitalizaci
Vv psychiatrické 1é¢ebné, tu agresor zprvu odmitd. Po sdéleni dalsSich dasledk, které mu
jsou vysvétleny, jako od lékafe, tak i od PCR, agresor nakonec souhlasi. Lékat provadi
odbér anamnézy, fyzikdlni vySetfeni, zajiSténi pacienta. Dale posadka RV zada
dispecink o viiz RZP. Druha posadka RZP piijala vyzvu od zdravotnického opera¢niho

sttediska v casovém limitu. Na misto zadsahu dorazila za pouziti modrych svétel. Ridici

vvvvv

Obé& posadky informuji ZOS, ¢lenové RZP o stavu pacienta a jeho sméfovani a
posadka RV o navratu na zékladnu. ZOS informuje psychiatrickou lé¢ebnu o piijezdu

Z7S.

Ptedani pacienta probéhlo spravné. VSechny posadky ZZS se vratili na zakladnu,
kde probéhla desinfekce obou sanitnich vozii a vSech pouzitych pomtcek. Kazdy
zachranat provedl kontrolu funkénosti veSkerého technického vybaveni pfislusné

sanitky a doplnil chybéjici material.

8.2. Diskuze

Dispecerka zdravotnického opera¢niho stfediska spravné vyhodnotila situaci a
jiz pfi pfijeti tistového volani na linku 155 dovolava k asistenci na vyjezd

k evidentnimu piipadu domaciho nasili PCR.

Kladné hodnotime koordinaci sloZek integrovaného zachranného systému, ktery
spravné odhadl udélost, kdy PCR zajistila bezpe¢né vstup do bytu, kde byl agresor
S obéti. Po pocatecnim zhodnoceni celé situace nejprve zdravotnici vénovali pozornost
evidentné poranéné zené a PCR zajistila agresora a odvedla do jiné mistnosti, aby ZZS

méla klid a prostor pro oSetfeni i odebrani anamnézy.

Posadka RZP zajistila transport do nemocnice k doSetfeni. Lékat dle naseho
nazoru spravné zlstal na misté vyjezd, aby doSetfil agresora a zajistil i pro néj
plnohodnotnou a adekvatni 1é¢bu. Dal mu asertivné najevo spravné feseni pro néj i jeho

blizké, v§e mu empaticky vysvétlil a nabidl pomoc.

Lékar také obéti vysvétlil postup a moznosti feSeni krizové situace.
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8.3. Zavér kazuistiky 2
Kazdy vyjezd k problematice domdaciho nasili je individualni a nelze je tedy
zevseobecnovat. Je dulezité znat nejen postupy a zasady pro komunikaci s agresorem a

obétmi domaciho nasili, ale i spravné, empatické a citlivé oSetieni obéti.

Pro odebrani kvalitni anamnézy je dilezité navodit spravné a davéryhodné
prosttedi, protoze ve vétsing pripadll se obéti za nasili, které je na nich pachéano stydi,

nebo si dokonce mysli, Ze si za n¢j mohou sami a agresora omlouvaji.

Kazdy vyjezd by mél byt pro ¢leny posadky zdravotnické zachranné sluzby

pfinosem a poucenim pro dalsi vyjezdy podobného charakteru.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako doporuceni pro praxi bychom uvedli, moznost dalsi edukace v oblasti
domaciho nasili, psychologie, komunikace (komunikace s agresivnim klientem,
komunikace s pacientem Vv ebrieté a pod vlivem omamnych a psychotropnich latek),
komunikace s obétmi domaciho nasili. Také moznosti kurzi pro tzv. PEER pracovnika,

ktery ma v kolektivu zdravotnickych pracovnikli nepostradatelnou ulohu.

Déle bychom doporucili Gfast na soutézich a cvicenich integrovaného
zachranného systému, kde si pracovnici zdravotnické zachranné sluzby mohou

nanecisto vyzkouset a osvojit chovani ve vypjatych situacich.

Dalsi z moznosti sebevzdélavani mohou byt ptiklady z praxe, knihy kazuistik na

témata spojena s problematikou domaciho nasili.

Také je dilezité sledovat a byt informovan v oblasti legislativy, kterd se neustale

aktudlné méni a ne vzdy jsou pracovnici a lidé viibec dostate¢né erudovani.

Clenové posadek ZZS by méli byt jasné seznameni s kompetencemi na
vyjezdech charakteru domaciho nasili, ohlaSovaci povinnosti a moznost efektivniho

feSeni pro vSechny obé&ti domaciho nasili.

Pracovnici ZZS by méli byt schopni poskytnout obétem odpovidajici a kvalitni
informace o moZnostech pomoci, o existenci intervencnich center v kazdém kraji,

azylovych domech i moZnostech azylového ubytovani bez znamé adresy.

VSichni pracovnici ZZS by méli mit na paméti, Ze se jedna o velice citlivou
problematiku, protoZe problém se tyka zékladni spolecenské jednotky, tedy rodiny. Méli
by projevovat své profesiondlni chovani a velkou davkou empatie a porozuméni jak

obétem, tak 1 agresorovi.
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ZAVER

Domaci nasili v pfednemocni¢ni neodkladné péci je rozsahla multidisciplindrni
problematika. Piestoze jeji hlavni cilovou oblasti jsou znalosti, dovednosti a zkuSenosti
pracovnikit ZZS, mé podstatné Sir§i dosah souvisejici se stavem spole¢nosti. Domaci
nasili je problém vSech vrstev spole¢nosti, napii¢ nabozenské prislusnosti a nehraje zde

roli ani vzd¢lani, ¢i vek [7,11].

Cilem nasi bakalatské prace bylo zmapovat problematiku doméciho nasili, cehoz
jsme dosahli v teoretické ¢asti. Dale jsme objasnili, kdo jsou ucastniky domaciho nasili,
jejich osobnosti charakteristiky, legislativu a také centra pomoci, které mohou obéti
domaciho nasili vyuzit. DalSim zcild bylo zpracovani dvou kazuistiky z této
problematiky a upozornit na ni odbornou vefejnost. To vSe by mélo pomoci
zachranafiim v praxi pro kvalitni a odbornou pomoc v problematice domaciho nésili.

Domnivame se, Ze cil, ktery jsme si dali na zacatku bakalarské prace, byl splnén.

Za dalsi inspiraci mohou zdravotnici povazovat edukacni kurzy a prednéasky
pfinosnéjsimi, jakozto PEER a pomoci tak svym kolegim vyrovnat se se zazitky
z nelehkych vyjezdt, traumatickych udalosti, ¢i jim pomoci i v jejich osobnich zivotech.
Pomoci jim tehdy, kdy na sobé mohou pocitovat syndrom vyhoteni, ¢i je postihne
posttraumaticka stresovd porucha. VSemi témito problémy jsou zdravotnici a obzvlaste

¢lenové posadek ZZS ohrozovani nejvice.
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PRILOHA A

Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalaiské prace
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PRILOHA B

Loga webovych stranek: Bily kruh, Domaci nésili, Systém psychosocialni intervencni

sluzby
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PRILOHA C

Pracovisté Bilého kruhu bezpeci v CR

Pracovisté Bilého kruhu bezpeéi v CR
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PRILOHA D

Linka pomoci obétem kriminality, domaciho nasili a jeji principy fungovani

inkd POMOCi Obétem

OO BEZPLATNE

ODBORNE

KOMU POMAHAME NA LINCE 116 006 JAK POMAHAME NA LINCE 116 006

obétem kriminality okamzitd psychologickd pomoc

osobdm ohroZenjm domdcim nésilim organizofnf a mordin podpora
svédkim trestnjjch éinit

praktické rady a prévni informace

poziistaljm po obétech trestnfjch &ini

0sobdm ohroZenjjm kriminalitou a ndsilim porozuméni a diwéra

Diskrétnost

Respektujeme anonymitu volajicich. Hovory jsou anonymni, volajici nemusi (pokud sam nebude chtit) sdélovat
w své jméno. Hovory nejsou nahravany.

Bezplatnost

BEZPLATNE Vsechny hovory na telefonni linku 116 006 jsou pro volajici zdarma (tj. hovory jsou vedeny na ucet velaného), at
vold odkudkoliv.

Nepretrzitd dostupnost

Konzultanti linky jsou pfipraveni pomoci kdykoliv, ve dne i v noci, 7 dni v tjdnu, 365 dni v roce.

Odbornost
(JO Telefonicky hovor vedou konzultanti proskoleni v ramei akreditovaného vycviku telefonickeé krizove pomoci a
specializaéniho vijcviku Bilého kruhu bezpeéi k problematice obéti kriminality a domdciho ndsili.



