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Cilem Manualu pro |ékafe je posileni prevence proti domacimu a genderové orien-
tovanému nasili prostfednictvim vzdélavaciho programu. Predkladany program
se zaméfuje na specifické znalosti a socialni dovednosti, které lékafi i sestry ve své

kazdodenni praxi potfebuji v kontaktu s ob&tmi nasili.

Na zakladé fady nejen Ceskych, ale i zahrani¢nich zkuSenosti vime, ze samy obéti
si pfeji, aby se lékafi o problematiku nasili ve svych ordinacich zajimali. Nejen
z tohoto duvodu, ale zejména s ohledem na dlouhodobé nasledky nasili na zdravi
a snizené kvalité Zivota je nezbytné, aby se v€asna detekce a identifikace domaciho

a genderové podminéného nasili stala pravidelnou soucasti kurikula Iékarské prohlidky.

Obdobné jako u jinych forem poSkozeni zdravi, Iékaf patra po jeho pfiCinach, a tak
by tomu mélo byt i pfi detekci Siroké Skaly nespecifickych nebo specifickych indikatort
vroviné télesné, emociondlni a behavioralni, svédCicich o expozici jakoukoli

formou domaciho &i genderové podminéného nasili.

Manual ve struénosti pfinasi zakladni informace a je privodcem pfipravovaného
edukativniho programu, ktery v 8irSich souvislostech, kasuistikach a ukazkach

bude nabizet doplnéni a rozsifeni v ramci postgradualniho vzdélavani.



. DOMACINASILI
A GENDEROVE PODMINENE
NASILI

Domaci nasili dle definice Istanbulské Umluvy jsou vesSkeré akty fyzického,
sexualniho, psychického, ekonomického ¢&i dalSich forem nasili, k némuz dochazi
vroding nebo domacnosti, anebo mezi byvalymi ¢&i stavajicimi manzeli, partnery
¢i osobami blizkymi, bez ohledu na to, zda néasilnd osoba sdili nebo sdilela spole¢nou
domacnost s osobou ohroZenou timto nasilim. Jde o opakované nasilné jednani
nebo vyhrozovani takovym jednanim, v jehoz dusledku dochazi k nebezpecnému
Utoku proti Zivotu, zdravi, svobodé nebo lidské dlstojnosti ¢i hrozi, Ze k nému dojde.
Jedna se tedy o stav, kdy jedna osoba vyuziva své prevahy (fyzické, psychické,
ekonomické) nad osobou druhou. Domaci nasili je v tomto pfipadé zalozeno na trvalé
asymetrii ve vztahu. Jedna osoba je tedy ,obét", novéji ,osoba ohrozena”,
druha osoba je ,pachatel”, novéji ,osoba nasilnd". Samy sebe tyto osoby nikdy
ve vzajemném vztahu nepovazuji za sobé rovné, pouzivaji tuto danou asymetrii
za nastroj mocenské komunikace. Velkou roli zde hraje uplatfiovani moci formou
kontroly, zastrasovani, vydirani. Dulezitym faktorem je cyklus pribéhu domaciho
nasili, ktery ma tii faze: fazi narGstani napéti, fazi nasili, fazi klidu. Stfidani fazi
posiluje asymetrii ve vztahu mezi partnery a nasledné snizeni schopnosti obéti
fesit v€as a ucinné partnerovo nasili. Ve fazi klidu obét znovu a znovu uvéfi omluvam,
korekci a moznosti narovnani vztahu. Postupné tak dochazi k rezignaci obéti
(nau€ena bezmoc), jenz otevira hraze eskalaci nasili. Aktualni informace o €etnosti
vyskytu domaéaciho nasili v CR ve srovnani s ostatnimi zemémi Ize nalézt nejlépe
v Evropské studii FRA; viz http'//fra.europa.eu/en/publication/2015/vaw-sur- vey-results-
at-a-glance

Podle evropské studie FRA a nékterych dalSich studii v CR néjakou formu nasili
v rodiné mohla zazit az tretina zen v CR.



Znaky domaciho nasili:

-

-

—>
%

K domacimu nasili dochazi v soukromi (Uzemi rodiny chape spolecnost jako
intimné privatni).

Doméaci nasili nejsou bézné hadky - kromé psychického teroru (vyhrozovani,
ponizovani, odpirani potravy ¢&i spanku) Casto dochazi k surovému fyzickému
napadani, které kon¢i vaznym zranénim s celozivotnimi nasledky ¢i dokonce smrti.
Dlouhodoby vyskyt nasili ve vztahu muaze vyvolavat tzv. Stockholmsky syndrom,
kdy obét je plné zavisld na vic&i sob& nasilné osobé&, souciti s ni, projevuje
ji solidaritu, omlouva a bagatelizuje jeji Ciny.

Stupriovani agrese v Utocich, stupfiovani bezmoci obéti.

Domaci nasili se vyskytuje ve vSech spole¢enskych skupinach, nezavisle na vzdélani
¢i ekonomické situaci pachatele ¢i obéti, nevyhyba se ani pomahajicim profesim.

Rizikové faktory domaciho nasili:

%

Nerovnost ve vztahu, napf. fyzické nebo duSevni postizeni, neobvykla etnicita,
neznalost jazyka a pomérl v dané zemi, zdravotni stav, zavislost na navykovych
latkach mohou plsobit jako zesilovaé ¢i urychlovaé eskalace nasili.

Obéti domaciho nasili neodchazi od nasilného partnera a opakované se k nému vraci
z fady dudvodd (napf. Uplna rodina pro déti, citovy vztah k partnerovi, omlouvani
nasilného chovani, sebeobvifiovani). Mezi divody, pro¢ obét neodejde, patfi i strach
z fyzického napadeni, zastraSovani, vydirani ze strany partnera,
pocit bezmoci a beznadéje, ekonomicka zavislost.

Popirani existence domaciho nasili, popirani jeho zavaznosti a popirani fesitelnosti
domaciho nasili.

Co je dobré mit na paméti:

%

-

Domaci nasili se tézko prokazuje, informace byvaji zcela protichdné, a zejména
psychické nasili je téZko identifikovatelné a prokazatelné. DN mize zacinat
jiz ve fazi zamilovanosti, vrcholit v dobé té€hotenstvi a po narozeni ditéte.

Déti, vyrlstajici v nasilném rodinném prostiedi v roli svédku, jsou také jeho obé&tmi.
Rodi¢e nemaji kapacitu vnimat potfeby svych déti a détem se tak dostava
pokfiveného obrazu o fungovani rodiny, kde rozhoduje moc a nasili.



— Dité se ztotozni bud' s obéti, nebo s nasilnou osobou; nese si patologické vnimani
vztahl s sebou po cely Zivot.

— Rodi¢, ktery je sam vystaven Utokim, ma tendenci byt nasilny ke svym détem,
a to az velice nepfiméfené kruté i bezdivodné.

—  Zanasili ma vzdy odpovédnost ten, kdo se ho dopousti.

Genderové podminéné nasili - zatimco pohlavi je termin pro biologickou odliSnost
muZe a zZeny, gender predstavuje socialni konstrukt a vyjadiuje muzské a zenské
chovani vyvinuté v pribéhu socializace. Role obéti a nasilné osoby se nemusi
kryt s pohlavim, nicméné statistiky ukazuji, Zze obéti jsou Castéji nez muzi zeny
a déti, Castéji divky nez chlapci. Podstatné je vzdy uplatfiovani moci. Za genderové
podminéné nasili je oznacovano:

—> nasili v blizkych vztazich/domaci nasili

—> sexualni nasili (znasilnéni, sexualni zneuzivani, sexualni zneuzivani déti, détska
pornografie, Sikana, bossing, mobbing, sexting)

mrzaceni Zenskych pohlavnich organt (Zenska obfizka)

vrazdy ze cti/krevni msta, nasili z nenavisti namifené vici Zzenam

Ll

obchod s lidmi, obchod se Zenami za ucelem sexualniho vykofistovani, nucené
prace, otroctvi, prostituce, nucené snatky

Sexualni nasili je jakékoli sexualni jednani zahrnujici pokusy o dosaZeni sexualniho
styku, nezadouci sexualni poznamky a navrhy, c&iny smeéfujici k obchodovani
s lidmi ¢&ijinak namifené proti sexualité jedince, které vyuzivd natlak nebo neni
ovéfitelné v souladu s pfanim zucastnénych jedincd ¢i je namifeno vuéi nezralé
osobé (dité, osoba s mentalnimi problémy). Ve vétsiné pfipadli s sebou sexualni nasili
nese pouzivani sexuality jako nastroje moci. WHO uvadi, Ze faktorem, pro¢ se sexualni
nasili ze strany muzi vuci Zzenam a détem déje v tak vysoké mife, je pravdépodobné
»ideologie muzského sexualniho opravnéni“. Tedy jisty socialni konstrukt, Ze takoveé
chovani Ize ospravedinit né€im, co patfi k vybavé muze (pfipadné dospélého ¢lovéka).

Vyzkumy ukazuji, ze vS8ech forem sexudlniho nasili se Castéji dopoustéji pachatelé
z blizkého okoli obéti, a je to pravé sexualni nasili, které patfi mezi nejméné
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oznamované delikty. (S vyjimkou vrazdy je znasilnéni povazovano za nejvice zranujici
zlo¢in.) Oficidlni statistiky doprovazi tzv. vysoka latence (zatajovani a skryvani
¢ind) - castéji byvaji oznamovany pfipady, kdy doSlo k télesnym zranénim, nebo
je pachatelem neznamy agresor. V CR je oficialné registrovano jedno az dvé znasilnéni
denné, predpoklada se, Ze znasilnéni je oznamovano pouze v 8 % pfipadd
(znasilnéni v ramci rodinnych a partnerskych vztah( pouze ve 3 % pfFipadu). Se sexudlnim
nasilim sevprdbéhu svého zivota setkda az 25 % zen a 6-10 % muzd
(oficialni statistiky postihuji pouze zlomek skute¢ného vyskytu sexualniho nasili).

Mrzaceni zenskych pohlavnich organt (Zenska obfizka) - v mnoha zemich svéta
je dodnes provadéna Zenska obfizka, kterou je nutno vnimat jako jednu z nejtézSich
a nejhriznéjsich forem genderové podminéného nasili. Je nucené provadéna
nezletilym divkam v raném détstvi s védomim a pfimo na pfani rodi¢l, ¢asto za ucasti
jejich matek, které ji také podstoupily v détstvi. Vzhledem k tomu, jak a za jakych
okolnosti se Zenska obfizka déje, je v soucasnosti nazyvana a chapana jako
zamérné mrzaceni a muceni déti. Nezfidka je pfimym nasledkem provedené obfizky smrt.
Nasledky obfizky maji obzvlasté zavazny vliv na dalSi vyvoj divky, a to v mnoha
oblastech fyzického zdravi (infekce vcetné viru HIV, komplikace s vyméSovanim,
komplikace s téhotenstvim a pfi porodu, utrpeni pfi sexu, atd.), dale pak
nesmirné zavazny a traumatizujici vliv na duSevni zdravi, pfi navazovani a udrzeni vztahd,
atd.

Dle rozsahu jsou podle WHO rozliSovany 4 typy zenské obrizky:

Typ |: ¢aste¢né nebo Uplné odstranéni viditelnych pohlavnich organt - klitorisu a okoli
(klitoridektomie).

typ Il: ¢asteéné nebo Uplné odstranéni vnéjsich pohlavnich organu /viz typ I/ a malych
stydkych pysku s/bez obfezani velkych stydkych pysku.

typ Ill: zdzeni poSevniho otvoru a vytvoreni kryjiciho uzavéru tim, Ze jsou malé a/ nebo
velké pysky obfezany a tkan spojena, s/bez odstranéni viditelné ¢asti klitorisu (infibulace).

typ IV: zahrnuje zakroky, které nelze zaradit do predchozich tfech kategorii. WHO
jmenuje napf. probodavani, provrtavani, nafezavani (introcize) a vyskrabovani, rovnéz
kauterizaci Zenskych rodidel. Jednd se pFevazné o staty: Egypt, Guineu, Mali,
Sierru Leone, Somalsko, Sudan, Eritreu, Etiopii, Dzibuti. Mimo africky kontinent se provadi
vJemenu, irackém Kurdistdnu, u beduini v Izraeli, ve Spojenych arabskych
emiratech, Malajsii, Indonésii, i v dalSich zemich. Divody k obfizce se v riznych
Gastech svéta lisi, stejné tak i zplsob provedeni. Dlvody jsou podminény tradicemi
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a svazany s ritualy, nejsou vSak spojeny s zadnym nabozenstvim. Ve vétSiné zemi svéta
je Zenska obfizka zakonem zakazana.

Dle prohlaSeni Evropské komise se odhaduje, ze v Evropé Zije vice nez 500 tisic
Zen adivek, které podstoupily tento zakrok. Tento problém pfichazi do Evropy
a tedy ido CR, spolu s migraci. Cesky lékai a ceskd Iékarka se s timto jevem
mohou setkdvat pfi vykonu své praxe vice zplsoby. Lékari a Iékarky by méli byt
odborné pripraveni na to, Ze mohou byt konfrontovani s timto jevem v akutnim
pripadé, kdy pfi vykonu tohoto zohaveni nebo pfi naslednych komplikacich dojde
k zavaznému krvdaceni ¢i jinym zdravotnim potiZim a osoba vyhleda Iékaiskou
pomoc (divka Ci Zzena je obvykle provazena rodinnym pfislusnikem muzského po-
hlavi). Komplikace mohou nastat také v téhotenstvi, pfi porodu, v souvislostech
s infekcemi a dalSimi poruchami ¢i onemocnénimi.

Vrazdy ze cti, krevni msta, nasili z nenavisti - v obdobnych oblastech, kde se provadi
nezakonna Zzenska obfizka, se tradicné vyskytuje také tzv. krevni msta nebo msta
pro Cest. Jde o to, Ze znasilnénou, nevérnou, Ci zenu, ktera vstoupi do milostného
vztahu mimo svou komunitu nebo bez souhlasu své rodiny, €i neposlusnou Zenu,
je tfeba zabit nebo zmrzacit pro vyrovnani v dané komunité takto pojimané
spravedinosti. S globalizaci a migraci se miiZe objevit i v CR mezi piist&hovalci.

Naopak nasili z nenavisti se déje ve svété prubézné a vSude. Je namifeno proti,
napf. Islamu, cizinclm, prostitutkam, lesbickam ¢&i gaylim, ale i osobam s postizenim
nebo etnickym skupindam. MUZe se projevit az nasilnym trestnym c&inem jako biti,
paleni, znasilnéni ¢i dokonce brutalni zabiti.

Je samoziejmé, Ze z hlediska trestniho prava jsou tyto delikty chapany jako trestné
¢iny. Pro praci s obétmi, pro jejich léCeni, je v8ak nezbytné znat pozadi téchto ¢€ina.
Cesti Iékafi se s danou problematikou mohou ve své praxi setkat pfi akutnich
stavech, ale i pFi léceni nasledku téchto ¢ind.

Obchod s lidmi: nucena prace, otroctvi, prostituce - ruku v ruce s globalizaci a migraci
zaziva nebyvaly narust obchod s lidmi (,,najimani, preprava, prevoz, prechovavani
nebo prijeti osob za ucelem zneuzivani za pomoci hrozby, pouziti sily nebo
jinych forem donuceni, za pomoci unosu, podvodu, uvedeni v omyl nebo zneuZiti
moci ¢&i stavu bezbrannosti nebo pomoci predani nebo pfijeti plateb ¢&i vyhod,
ato za ucelem ziskani souhlasu osoby majici kontrolu nad jinou osobou"). NejCastéji jde
o obchod se zenami a détmi za ucCelem sexualniho vykofistovani a nucené prace.
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Hlavnimi pfi¢inami jsou nestabilita ve vlastni zemi, vale€né Kkonflikty, bida
a absence pracovnich prilezitosti spolu se stale zivenym snem o bohatém bezpro-
blémovém Zivoté na ,zlatém zapadé” v Evropé ¢i USA. Odhaduje se, Ze ro¢né je ve svété
obchodovano az 2 miliony osob, v Evropé je obchodovano 300 az 500 tisic osob.

Ro¢ni zisky pachatelt jsou odhadovany na 31,6 miliard dolard.

Ceska republika je zemi zdrojovou, tranzitni i cilovou. To znamenda, Ze obcané CR
se mohou stat obéti obchodu s lidmi v cizin&. Pres Uzemi Ceské republiky jsou
dale prodavani a prevazeni ob&ané tretich statt véetné déti, na naSem Uzemi jsou ale
také obchodovani c&eSti i zahranicni obcané. Obchodované osoby jsou zvlasté
zranitelné obéti trestnych &int. Cesti Iékafi a Iékarky by méli o této problematice
védét, znat jeji specifika a byt pripraveni s témito specifickymi obétmi pracovat
v ramci svého oboru.

Hlavni rizikové faktory vSech druhi genderové podminéného nasili ve vztahu
k léébé a informovanosti lékar:

1. Skrytost

Genderové podminéné nasili se déje v skrytu za zavienymi dvefmi, ackoli Casto ti nejblizsi
o ném védi, a presto zUstava tabuizovano a nefeSeno. Je typické, Ze jde
o ¢iny, které nesmirné silnym emotivnim zpudsobem zasahuji do integrity osobnosti.
Hloubka zranéni spoc€iva v tom, Ze doSlo k intenzivnimu naruSeni nejintimnég;si
zbény osobnosti Clovéka. Lidska bytost je zasazena v tom nejcitlivéjSim a nejprivatnéjsim
prostoru. Osobam zasazenym a dot€éenym genderové podminénym nasilim brani
nauc¢ena bezmoc a nulova divéra vyhledat pomoc a pozadat o ni. Pomoc obétem
nasili znesnadriuje také popirani tohoto jevu.

2. Mnohoc¢etnost zranéni

V problematice genderové podminéného nasili se setkavame s tim, Zze obéti se mohou
dit vSechny druhy mozného nasili. MnohocCetnost zranéni z pohledu obéti brani
tomu, aby osobni pfibéh obéti byl bran vazné.

3. Sekundarni viktimizace

Obét po oznameni trestného C&inu podstupuje opakovana lékafska vySetfeni, vyslechy
policii, u soudu, je konfrontovana s rodinou a svym prostfedim, celi prfedsudkam,
nedlvére, pocitim poniZeni apod. To ve Ize vnimat jako sekundarni viktimizaci, druhotné
ponizovani, které je v CR druhym nejéast&j§im ddvodem, pro& obéti vyhledavaji poradny
pro obéti trestnych &inG.
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11.VCASNA DETEKCE
A IDENTIFIKACE

Lékafi musi hrat klicovou roli ve v€asné detekci, intervenci a poskytovani specializované
IéCby obétem domaciho nebo genderové podminéného nasili. Vyzaduje
to specifické znalosti, socialni dovednosti, empatii, psychognostickou citlivost
a eticky rozmér. Lékafi potfebuji minimalné dobré povédomi o navazujicich sluzbach
a také mit k dispozici kontaktni &i informativni material pro obéti nasili.

Cilem véasné detekce v lékafské ordinaci je zjiSténi osobni zkuSenosti pacienta/ky
s jakoukoli formou domaciho ¢i genderové podminéného nasili dfive, nez dojde
k zdvaznému poskozeni zdravi, rozvoji traumatu nebo posttraumatické stresové
poruchy. Cas je rozhodujici faktor - v&asnost je podminkou pro nastaveni efektivngjsi
intervence a prevence rozvoje chronickych onemocnéni u potencionalnich obéti nasili.

VEasna detekce nasili v lékafskych ordinacich se ve vSech vyspélych statech
stava rutinni soucasti vySetfeni a dokonce klicovou prioritou verejného zdravi.
Ke zvyseni citlivosti a ochoty osob svéfit se lékafim se zkuSenosti nasili mohou
pfispét i informativni materialy a plakaty v ¢ekarnach ordinaci. Zahrani¢ni zku$enosti
ukazaly, Ze ochota svéfit se lékafi s takto vybavenou ¢&ekarnou dvojnasobné
vzrostla. Plakat v ¢ekarné je tedy vniman jako vstupni brana ke v€asné detekci
a efektivnimu screeningu v Iékafské ordinaci. Obdobnou roli sehravaji objednaci
prikazky, na kterych Iékaf nechd z druhé strany vytisknout telefonni kontakty
na sluzby obétem nasili.

Doporu¢enym postupem véasné detekce nasili je zarazeni nékolika screeningovych
otazek do anamnestického vySetfeni. Mezi rutinni screeningové otazky patfi
otazky zameéfené na osobni zkuSenost s nasilim v primarni rodin€, v partnerskych
vztazich v€etné soucasného vztahu - sekundarni rodiny. Zafazeni povinného screeningu
do kurikula preventivnich prohlidek je nastrojem destigmatizace nasili nejen v Iékarské
ordinaci, ale v celé spole¢nosti.

Tyto citlivé otazky vzdy lékaF poklada za soucasného oc¢niho kontaktu, dokumentaci
doplni az po uzavfeni screeningu nebo po realizaci kratké intervence. Je tfeba, aby si kazdy
lékaF uvédomil, ze i jedna otazka na nasili mze byt dilezitym krokem ke zlepSeni zdravi.
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Verbalni formé dotazovani sméle konkuruje kratkd pisemna verze, kterou si mize |ékafr
sam pfipravit, a dat k vypInéni pfi prvnim kontaktu; dle aktualni potfeby jen Ustné doplinit
a zaradit jako soucast zdravotnické dokumentace.

/ Screeningovy dotaznik: \

Mate z détstvi osobni zkuSenost s té€lesnym tyranim?

Byla jste sexualné zneuzita?
Byla jste znasilnéna?

Byla jste v détstvi vystavena psychickému nasili?

gk wnh PR

Ve svych partnerskych vztazich jste se setkala s nasilim, nebo se
citila zranéna, partner vam vyhrozoval nebo jste se ho bala?

6. Zijete v soutasné dob& ve vztahu, kde jste zrafiovana, je vam
vyhrozovano nebo mate strach?

7. Jestlize ano - opakuje se to, jak dlouho trva, eskaluje nasili, svéfila
K jste se nékomu, jsou v rodiné déti, byla jste jiz v minulosti Iékafem/

Screeningové vySetfeni dospélych osob pro nasili ma navazovat na péci praktickych
pediatril a mélo by zahrnout véechny Zeny od 14 let. Ustni forma screeningu je naro&né&jsi
na socialni kompetence lékafe a vhodné prostfedi. VCasna detekce by méla byt

realizovana v jazyce, kterému obét rozumi.

Optimalni je, aby screeningové vysetfeni bylo souc€asti primarni péce, urgentni péce,
porodnické a gynekologické péce, psychiatrické péce.

V reakci na zverejnénou aktualni zkuSenost s nasilim je treba, aby lékar:

1. ocenil zvefejnéni

Velmi si vazim va$i otevienosti, vim, Ze to musi byt pro vas moc tézkeé.

2. podpofil a ujistil, Ze rozumi obtiznosti situace

To muselo byt désivé, a neni spravné, aby muz ublizoval Zené nebo se k ni choval ...

3. potvrdil spravnost rozhodnuti o tom hovofit
Urcité je tézké o tom hovofit. To, co se vam déje, neni vase vina!
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4. byl pfatelsky, nikoli direktivni
Nic nenafizovat a postupovat za souhlasu obéti

5. mél profesionalni pfistup

,Nevyzvidat®. Pri podezfeni na nasili je tfeba ziskat vice informaci, je tfeba zacit
se Sirokymi otazkami cilenymi na popis, nikoli pro¢ se to déje! Presna dikce otazek jako
pfiklad neni uvedena, z ddvodu jejich mozZné nepfiléhavosti a strojenosti v konkrétni
situaci, coZ by mohlo vzbudit zdani neupfimného zéjmu lékare

6. poskytl pomoc
Nejste v tom sama, mizeme vam pomoci; zjistit pocit jejiho bezpeci po navratu doma.
Popr. odkaz a pfedani do péce odborného lékare

7. posoudil riziko
Aktualni zdravotni stav, socialni situace, budoucnost

8. predal informace
Nasledky, opakovani, kontakty na tisriova volani a poradenska pracovisté

9. poradil
ReSeni, osobni bezpecnostni plan

VySe uvedenym postupem Iékaf realizuje v€asnou intervenci. Mizeme tedy realizaci
v€asné detekce a v€asné intervence na zakladé screeningu vnimat jako metodu
kratké intervence zamérené na nasili. Tato kratka intervence v lékafské ordinaci
rozsifuje spektrum svého uziti u takovych poruch zdravi, které svoji Cetnosti a dopadem
na zdravi vyznamné ohrozuji kvalitu Zivota vyznamné &asti populace.

Vstupni a primarni data o zkuSenosti s nasilim mohou pfispét k lepSimu porozuméni
zmény frekvence navstév a jejim ddvodim, posouzeni rozmanitych somatickych steskl
nereagujicich na 1é¢bu, opakovanym zadostem o predpis barbituratd, hypnotik
¢i antidepresiv, obzvlasté jsou-li doprovazené rozvojem specifickych i nespecifickych
marker( nasili.

Prakticky lékaf by mél vzdy vénovat zvySenou pozornost v€asné detekci nasili tehdy,
kdyz identifikuje pfitomnost télesnych a psychickych markert nasili.
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Aélesné indikatory nasili: \ gsychické indikatory nésilh

— viceCetné hematomy - tvar, — zvyS8ena uzkost
lokalizace — depresivni symptomatologie
— urazené nebo vylomené zuby — pocity strachu, bezmoci a viny
— trzné, fezné nebo bodné rany — apatie a socialni stazeni
— vytrhané vlasy, alopecie — poruchy spanku
— pohmozdéniny, zlomeniny — poruchy pfijmu potravy
— protrzeni usniho lalt¢ku nausnici, — vybuchy vzteku
protrzeni usniho bubinku — ztrata sebevédomi
— krvaceni — snizeny vykon
— vnitfni poranéni — rozvoj zavislého chovani na
— otfes mozku, ztrata védomi tabaku, alkoholu, nelegalni
— popaleniny, paleni cigaretou droze, lécich
— sebeposkozovani — sebevrazedné chovani
— gynekologické problémy
— potrat a pfed¢asny porod
— sexualné pfenosné choroby
— rozmanité somatické stesky
— bolest

(opakované a Gasta nemocnost/ \ /

Nékteré zahranic¢ni studie uvadi, Zze az 91 % téhotnych Zen by uvitalo, kdyby se jich
gynekolog zeptal na domaci nasili v dobé téhotenstvi (Norsko) a 74 % zen by uvitalo,
kdyby se jich prakticky lékaf zeptal na zkuSenost s nasilim (USA). Tyrané Zeny uvadi,
ze od |ékafl oCekavaji, ze se budou v problematice nasili orientovat v€etné nabidky
komunitnich sluzeb, Ze se pokusi zajistit kontinuitu péce, Ze budou diskrétni,
Ze si po zvefejnéni na né udélaji ¢as. O vyuziti zdravotnickych sluzeb obé&tmi domaciho
nasili vypovida studie z USA: jen 18 % obéti nasili vyhleda v prvnim roce lékafské
oSetfeni, ale 56 % muselo vyhledat oSetfeni po druhém trvani a opakovani nasili, zbylé
obéti po dobu tfi let nevyhledali zadného Iékafe. Tato data jasné svéd¢i ve prospéch
véasné detekce, véasné intervence, neboli kratké intervence a |ékarské ordinaci zamérené
na nasili.

McCauley J. and all' The Battery Syndrom' Prevalence and Clinical Characteristics
Dometic Violence in Primary Care Medizine Internal. Am.Intern.Med. 1998,123 (10)
Neroien A.l, Schei B' Partner Violence and Health. Scand. Journal of Publice Health. Vol.
36,2,2008
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I1l. TRAUMA A
POSTTRAUMATICKA
STRESOVA PORUCHA

Diagnézy reakce na zavazny stres (F.43.0) a poruchy ptizpusobeni (F.43.2) maji
jasnou navaznost na traumatickou udalost nebo akutni téZky stres, mimofadné stresujici
zivotni zazitek nebo Zzivotni zménu s trvalym nepfijemnym nasledkem. Traumatickym
zazitkem muze byt vazné ohroZeni bezpecnosti nebo somatické integrity jedince nebo
blizkych osob.

Projevy se mohou velmi lisit, mGze jit o ustrnuti se zGZenym védomim neschopnosti
reagovat na dalSi podnéty a desorientaci, odklonu od situace nebo agitace, hyperaktivita
s pfiznaky vegetativnimi (zrychleni tepu, poceni ¢ervenani). Pfi akutni reakci na stres trvaji
2-3 dny a mliZze na né byt ¢aste¢na nebo i Uplna amnézie.

Mechanismus poruchy mlZeme povazovat za neadaptivni reakci na tézky nebo trvaly
stres, jsou naruSeny mechanismy normalniho zvladani stresu s naslednym zhorSenym
socialnim fungovanim. S tim mohou souviset i rizné formy sebe- poSkozovani (napfiklad
intoxikace léky, fezani), nadmérné piti alkoholu.

Posttraumaticka stresova porucha zpravidla vznika s odstupem nékolika tydn( i mésic,
zfidka po 6 mésicich. Trauma je takového razu, Ze pravdépodobné téméf u kazdého
vyvola pronikavou Uzkost... pak se opakuje prozivani traumatu ve dne i ve snech, vede
k urc€ittmu emocnimu otupeni, pocitu ,necitlivosti”, zvySené draz- divosti s vegetativni
hyperaktivaci, pfehnanym ulekovym reakcim a nespavosti, vyhybani se c&innostem
a situacim, které trauma pfipominaji. MGze mit i dlouhodoby charakter a vést i ke zménam
osobnosti (transformace osobnosti).

Traumaticky stres mGze spustit i dalSi psychické obtiZe, ¢asto Uzkostné, depresivni stavy
se suicidalnimi myslenkami. Také zvySuje riziko obezity v dospélosti a méni pribéh poruch
pfijmu potravy; negativni emoce, zhorSeni sebevédomi a sebehodnoceni vedou nejen
ke zhorSeni dusevniho stavu, ale i k narlstu zanétd a zhor§eni imunity.
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Predisponujici faktory a psychickd odolnost (resilience). Pokud jsou pfitomny
predisponujici osobnostni rysy (kompulsivni, astenické) nebo neurotické onemocnéni
v anamnéze, mohou snizit prah pro vznik syndromu nebo zhorsit jeho prabéh, ale nejsou
nezbytné a nestaci k jeho vysvétleni. V souCasné dobé jsou diskutovany rysy, které posiluji
individualni odolnost vici stresu a schopnost jeho Uspé&Sného adaptivniho zpracovani.
Objevuje se i téma posttraumatického rozvoje, kdy po traumatickém zazitku dochazi
k vyznamné pozitivhi zméné v kognitivnim a emoc¢nim Zivoté Clovéka, pfi niz se dostava
nad svou pUvodni uroven adaptace, socialniho a psychologického fungovani a chapani
smyslu zZivota. Zména by se méla projevit navenek v chovani a jednani.
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IV. DOPAD NA ZDRAVI

Dopad domaciho a genderové podminéného nasili na zdravi je neuvéfitelné velky.
Nejedna se pouze o kratkodobou terapii viditelnych poranéni, ale také o dlouhodobé
nasledky, které vyznamné& sniZuji kvalitu Zivota obéti, jejich déti, ale také vedou
ke zkraceni délky zivota. Samozfejmé nas primarné zajimaji dlouhodobé zdravotni
nasledky v kontextu definice zdravi jako biopsychosocialni pohody, ale nemuzeme
nezminit nepfedstavitelné vysoky ekonomicky dopad nasili.

Je tfeba mit na paméti, Ze obéti nasili jsou vystavené vysoké mife zatéze/stresu,
a je to stres, resp. reakce organismu ke zvladani stresu, které jsou odpovédné za rozvoj
dlouhodobych nasledkl traumatického stresu a fady chronickych onemocnéni.

Domaci nasili je fenomén, pro ktery je typické opakovani a eskalace, ktery vyznamné
modifikuje zdravotni dopad nasili. Spokojenost v partnerském vztahu je jedna
ze zasadnich determinant kvality Zivota. Well-being (osobni prozivani zivota) se odviji
od péti zakladnich faktorl, které rozhoduji o kvalité Zivota ¢&i pouhém prezivani:
smysluplnost - vztahy - finance - zdravi - zapojeni do obcanského zivota. Nikoho
neprekvapi skute€nost, Ze nasili vyznamné sniZuje kvalitu Zivota a ubird obétem nasili
pocit Zivotni pohody.

Pro pochopeni problému je tfeba mit na paméti, ze trauma spociva v nervové soustave,
nikoli v udalosti, proto obéti nasili v sobé& nesou celozivotni otisk traumatu.
Po traumatizujici udalosti se objevuji kratkodobé priznaky - télesné zmény a negativni
emoce. Tyto pfiznaky jsou fyziologickou reakci a kazdy, kdo je v kontaktu s obéti v prvnich
hodinach a dnech, maze tyto znamky véas identifikovat. Tyto zmény (vyjma nevratného
télesného poskozeni) odezni. Zda se projevi dlouhodobé priznaky d&inikoli, zavisi
na fadé proménnych: osoba pachatele a vztah obéti k nému - fenomén opakovani -
zavaznost traumatu - resilience obéti - socialni podpora okoli. Pfi opakované agresi je obét
vystavena chronickému stresu, ktery vyvolava morfologické, metabolické a funkéni zmény
mozku, které stoji za rozvojem fady chronickych onemocnéni.

Vzhledem k tomu, Ze registr Uraz(i neuvadi pfi¢iny, nezname pfesna data o télesném nasili
vyZadujicim |ékarské oSetfeni. Vime, Ze z celkového poctu oSetfenych Urazd u dospélé

populace 21 % pfipada na tzv. domaci urazy, nicméné o pfic¢inach mizeme jen spekulovat.
Hospitalizovano pro uraz byva v jednom roce témé&r 200 000 dospélych osob.

U obéti vystavenych dlouhodobému nasili dochazi k naruSeni kognitivnich, socialnich
a emocionalnich funkci, které vnimame v behavioraini roviné: zvySena podrazdénost,
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naladovost, nesoustfedény zhorSeny vykon, socialni stazeni, nepratelsky postoj k okoli,
neschopnost dlouhodobého planovani a pfijimani zasadnich rozhodnuti, neschopnost
projevit ndklonnost.

Rada obéti potladuje své emocionalni rozrugeni, neni schopna si pfiznat pfiinnou
souvislost a to podporuje somatizaci jejich steskiéi a problémi. Nejcastéji se jedna
o Casté, opakované bolesti hlavy, Sije, zad, svalovou ztuhlost, nevolnost a poruchy spanku.
S tim byva €asto spojen problém naduzivani 1€kl a rozvoj zavislého chovani na lécich.

Pro obéti nasili je typicky rozvoj poruch psychického zdravi, téméf u vSech obéti
se rozvine Uzkostnd porucha (generalizovana uzkostnd porucha, panickd porucha,
obsedantné-kompulzivni porucha, agarofobie ad.), zhruba u &tyf z péti obéti se rozvine
deprese, u dvou tfetin posttraumaticka stresova porucha. U obéti nasili se velmi €asto
rozvine zavislé chovani na tabaku, alkoholu, nelegalni droze €i lécich, nebo také poruchy
pfijmu potravy a zamérné sebeposkozovani ¢i sebevrazedné chovani, kdy obéti obraci
nasili proti sob& samym. V CR vyhleda roéné psychiatrickou pé&i minimalné jednou 2 800
000 obyvatel, z nichz kazdy c&tvrty pro Uzkostnou poruchu, kazdy devaty pro depresi
a najdeme mezi nimi fadu obéti domaciho nebo genderové podminéného nasili.

Poruchy somatického zdravi u obéti nasili zahrnuji vypadavani a Sedivéni vlasu,
zhorSenou plet, snizeni pfirozené imunity (coz ma za nasledek vy$Si frekvenci virovych
respiracnich onemocnéni a herpes), nepravidelny menstruacni cyklus, spontanni potrat,
sexualné prenosné choroby, nechténé téhotenstvi, paleni zahy, nechutenstvi, bolesti
bficha, zvySené riziko diabetu 2. typu, svalové krece, bolesti svalu, zad, tiky, zhorSeni
astmatu, rozvoj autoimunnich onemocnéni (Crohnova nemoc, psoridaza, revmatoidni
artritida, roztrouSena skleréza), hypertenzi, zvy$enou hladinu krevnich tuk( (ktera pfispiva
rozvoji aterosklerézy), srde¢niho selhani a mozkové mrtvice. Nasili samozfejmé neni
jedinou a pfimou pfi¢inou vySe uvedenych nemoci, ale spolupodili se na jejich rozvoji.
Podle WHO 16 % novorozencu s nizkou porodni hmotnosti se narodilo matce - obéti nasili.

V souvislosti s nasilim, vyjma umrti v disledku poranéni nebo sebevrazedného chovani,
je treba reflektovat nové védecké poznatky, které prokazaly na poli epi-genetiky,
ze chronicky stres se spolupodili na mechanismu zmén, které maji za nasledek zkraceni
lidského Zivota (zkraceni telomér na konci chromozom).
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Studie WHO o vlivu nepfiznivych udalosti v détstvi na zdravi v dospélosti, tzv. ACE studie,
které se zucCastnilo vice nez 17 000 respondentd v evropskych zemich,
potvrdila riziko rozvoje zavislého chovani a sebevraZzedného chovani u obéti nasili
jako statisticky vysoce signifikantni. Riziko sebevrazdy je u obéti nasili 41,3 x vétsi,
zneuzivani alkoholu 9,1 x vys8i, zneuzivani drog 6 x vyssi a koufeni 3 x vyssi.

' E
PYRAMIDA NASILI

Sebevrazedné chovani -
predcasné Umrti

Porucha zdravi
a socialni problémy

Rozvoj syndromu
rizikoveho chovani

Naruseni sociélnich, emocionalnich
nebo poznavacich funkci

Osobni zkusenost
s nasilim/expozice

R P

WHO' Adverse Childhood Experiences Study in Euroepan Countries. www.who.int/
entity/bulletin/volumes/92/9/En,621-696 (28. 7.2017)

Zdravotnicka statistika' Ukoncené pfipady pracovni neschopnosti pro nemoc a traz 2015

WWW.Uzis.cz
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V. KOMPETECE
ZDRAVOTNIKU

1. Proaktivni postoj Iékare a zdravotni sestry vii¢éi domacimu nasili

Lékaf by se nemél bat pojmenovat mozny =zdroj zdravotnich potizi pacienta/tky
a pfimo se zeptat na domaci nasili. SkuteCné tyrana osoba oceni, ze se lékaF
tématu nevyhyba. Na misté nejsou rozpaky ani strach z vlastni bezmoci. Obéti DN
nebyvaji vétsinou pfili§ sdilné, samy od sebe nesdéli informace o svém problému.
Promluvi v8ak, kdyz jim lékaf polozi jednoduché a pfimé otazky nekonfliktnim ténem
v bezpe¢ném a dlvéryhodném prostredi.

2. Podpora a motivace tyrané osoby

Socialni dovednosti a empatie Iékafe jsou predpokladem pro vedeni rozhovoru s obéti
nasili (vytvoreni prostfedi, naslouchani, pfimé otazky, emocionalni podpora, tzv. zlaté véty,
porozuméni a dlvéra, reakce na negativni pocity obéti), které ji podpofi a motivuji
k otevienému rozhovoru. Lékafi by méli znat a pouzivat v pfipadé, Ze obét se sveéfi
s osobni zkuSenosti s nasilim tzv. zlaté véty pro moralni podporu tyranych osob:

,Neni to vaSe vina. Nikdo neni povinen trpét."

,Rozumim vam, méla byste védeét, Ze se to stava i jinym lidem."
L,ZaslouZite si lepsi Zivot."

,Mam o vas strach.”

,Pomoc vzdy existuje."

3. Poradit tyrané osobé misto pomoci

Ukolem |ékafe neni tyrané osob& pomahat pfimo, ale poradit ji, kde takovou pomoc
nalezne. Lékar je pro pacienta/tku kompetentni autoritou a mél by v pfipadé podezfeni

aby se souhlasem pacienta/tky zprostfedkoval kontakt s mistem pomoci,
napfiklad zavolanim na Linku pomoci obétem nebo do pfislusného intervencniho centra,
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pfimo ze své ordinace a predal hovor tyrané osobé. Tim pfimo podpofi prvni kontakt
s mistem pomoci.

4. Prevence vlastni frustrace

Lékafi by v pfipadech domaciho nasili neméli posuzovat uspésnost své intervence tim, jak
bude tyrana osoba v nejblizSich dnech postupovat. Je tfeba mit na paméti, ze ziskat
nahled na svou situaci, odvahu tuto situaci FeSit, vytvofit bezpecné podminky
pro odpoutani se od nasilné osoby, ekonomicky se postavit na nohy, to vSe vyzaduje €as,
silu, odvahu, podporu a pfedevSim pevné zdravi. V tomto sméru je pravé lékar dulezitym
¢lankem, ktery maze tyranou osobu vyrazné posilit na cesté k bezpec¢nému Zivotu a prispét
k posileni jejiho télesného i psychického zdravi.

5. Profesni pripravenost

Pregradualni a postgradualni vzdélavani je predpokladem pro osvojeni znalosti
a dovednosti pro identifikaci marker( nasili a mechanismu vzniku po$kozeni zdravi, které
|ékaF zaznamenava do zdravotnické dokumentace. Mimo péfe o somatické a psychické
zdravi lékaf vénuje pozornost i sociadlnimu blahu pacientid. Zejména v problematice
domaciho a genderové podminéného nasili by Iékaf mél zvladat eticky rozmér kontaktu
s tyranou osobou (nabidnout bezpec¢né a davérné prostfedi, zvolit vhodné oslovovani,
vyhybat se pojmenovani obéti dle pficiny, nabidnout mi€enlivost, respektovat interkulturni
a intrakulturni rozdily).
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VI.DOPORUCENY POSTUP
VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

WHO uvadi, ,Ze zdravotnicti pracovnici by méli byt vici obéti podporujici, nehodnotici
a duvéftujici tomu, co pacient sdéluje. Pri rozhovoru o vyskytu nasili ve vztahu a jeho
historii by méli aktivné naslouchat, avSak netlacit na obét, aby o své zkuSenosti hovorila“.

1. Zajisténi soukromi

Pro obéti domaciho nasili, které po napadeni vyhledaji pomoc zdravotnikd, je dllezity
profesionalni pfistup, podpora a jasné odsouzeni nasili ze strany zdravotnik(. Dulezité je
zajisténi soukromi, je proto vhodné hovofit s obéti bez pfitomnosti dalSich osob (Casto
se stava, Ze obét doprovazi i pachatel, ktery chce byt pfitomen u vySetfeni pacientky/obéti
domaciho nasili). Jedna-li se o cizinku, je nutné zajistit oficialni tlumocnici, nikoli vyuzit
sluzeb rodinného pfislusnika ¢i doprovodu. Je tfeba mit na zfeteli, Ze nasilny partner zené
vyhrozoval, ze ji nikdo nebude véfit, ze nema svédky a Ze ji nikdo nepomuze.
Proto je primarnim cilem zajistit obéti doméaciho nasili bezpe€nost. Zdravotnici byvaji €asto
prvni, na koho se tyrana Zena obrati o pomoc. Ma se ji dostat ujiSténi, Ze zdravotnici jsou
vazani mi€enlivosti, a seznamit obét, kdy a za jakych okolnosti musi informace predat dale
- napf. zdravotni pojistovné, &i policii.

2. Identifikace domaciho a genderové podminéného nasili

Obéti domaciho nasili, které vyhledaji pomoc zdravotnik(, nékdy nesdéli mechanismus
vzniku poskozeni nebo pfesné neoznaci, kdo jim zranéni zplsobil. Je to dané strachem
z dalSiho mozného nasili, nebo studem z pfiznani, ze nasili zplUsobil jejich neblizsi -
partner, ¢i nékdo dal$i z rodiny. LékaF vyhodnocuje pfitomnost vS§ech znak( domaciho
nasili (viz. |. kapitola) a otazky klade profesionalnim zpusobem, coz otvira cestu k oteviené
sdilnosti obéti (v€asna detekce nasili v I€kafské ordinaci).
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Je dulezité se na nasili dotazovat proaktivné, laskavym a citlivym pfistupem. Pfi rozhovoru
Zenu neobvifiujeme, nebo se nedivime, pro¢ tak dlouho s nasilnym muzem zistavala.
Proobét je dulezité, Zze Iékaf jasné pojmenuje nepfijatelnost jakéhokoliv
nasili ve vztahu, at se jedna jiz o trestné Ciny C&i prestupky. Lékaf by ji mél struéné
nastinit moznosti feSeni a podpofit ji. Zavérem by obét méla od |ékafe obdrzet kontakt
na odborné pracovisté, které se problematikou pomoci obétem nasili vénuje.

3. Dokumentace

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace by zdravotnicka dokumentace méla
obsahovat pfi kontaktu s obéti nasili tyto informace:

zakladni demografické udaje
souhlas pacienta

zdravotni a gynekologicka vysetfeni
popis napadeni

vysledky vysetfeni

provedené testy a vysledky
doporuceni pro |éCbu

medikace

pouceni pacientky

N N S A

predani kontaktd

Zaznamy ve zdravotnické dokumentaci se samoziejmé& liSi podle toho, jedna-li se
o preventivni prohlidku, jejiz soucasti je v€asna detekce (kratka intervence) nasili nebo
Iékar identifikuje pfi nahodném vysetfeni indikatory nasili, ¢i obét po napadeni Iékafe sama
vyhleda. V poslednim pfipadé je dllezity popis stavu, v jakém se pacientka dostavila,
presny popis vSech zranéni a informaci, které uvedla nejlépe v pfimé feci v uvozovkach.
Dllezitym nastrojem je také pofizeni, dle moznosti zdravotnického pracovisté,
fotodokumentace. Kazda fotografie musi jasné identifikovat celou osobu, mél by zde byt
uveden datum a ¢€as pofizeni, pfipadné jména svédkd. Fotodokumentace muZze byt
pofizena jen se souhlasem dané pacientky. K zaznamenani rozsahu zranéni Ize také
pouzit mapku téla a zakreslit lokalizaci zranéni a pfesné popsat zranéni. Zaznamy vedené
v ramci preventivnich prohlidek a vySetfeni |ékaf zaznamenava prubézné vcetné dalSiho
postupu. Lékar po oSetfeni napadené pacientky vyhotovi a pfeda zpravu pfimo do rukou
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pacientky, nikdy nasilnému partnerovi, &i jejimu doprovodu. Existuje okruh osob, které maji
pravo nahlizet do dokumentace (napf. zdravotni¢ti pracovnici, revizni |ékafi pojiStoven,
soudni znalci, lékafi MZ Setfici stiznosti), nikoliv vS§ak Policie CR - ta mize nahlizet jen
na zakladé soudniho pfikazu, ¢i se svolenim poskozené osoby.

4. l|dentifikace rizik

Pro prevenci opakovani zvlast zavazného nasili je dllezita identifikace rizik. Pro zdravi
pacientky je dulezitd ochrana pfed opakovanim. | zde Iékaf mize sehrat vyznamnou roli,
kdy se spolupodili na sestaveni osobniho bezpeénostniho planu.

Lze vyuZit dotaznik BREF Brief Risk Assessment for the Emergeny Departmnet
pro zdravotniky (5 otazek pro vyhodnoceni akutniho nebezpecli), jehoz autofi vychazeli
z obsahleji verze metody Posouzeni nebezpeli pro potreby zdravotnického personalu
(Danger Assessment - www.dangerassessment.org.).

/Krétky dotaznik pro vyhodnoceni akutniho nebezpeci \
1. Doslo v poslednich 6 mésicich ke zvy$eni frekvence &i zavaZnosti nasili?

2. Ohrozoval vas nékdy partner zbrani, nebo vyhroZoval jejim pouzitim?

(Zbrani je mySlena nejen stfelna zbran, ale i ndz.)

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

Napadl vas partner, kdyz jste byla t€hotna?

Je vas partner Zarlivy a jsou projevy Zarlivosti spojeny s nasilim?

/.U"P.‘-*’

J

Pokud jsou tfi kladné odpovédi, poukazuje to na 83% riziko mozného dalSiho utoku
¢i napadeni. DalSimi indikatory, které zvySuji riziko mozného opakovani: C&etnost
a zavaznost nasili, pozivani alkoholu, drog, psychické onemocnéni, vyhrozovani
sebevrazdou, Skrceni, vyhrozovani zabitim, ohrozovani stfelnou zbrani, rozchod, opusténi
nasilného partnera, sexualni nasili, nasili vici ditéti, nedodrZzovani ochrannych prostfedku
(poruseni vykazani, zakazu pfiblizeni), stalking a strach obéti o svUj zZivot.
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5. Bezpeénostni plan

Lékaf na zakladé informaci vyhodnoti, zda tyrané Zzené& nehrozi po navratu domu riziko
dalSiho napadeni. Jsou-li v domacnosti nezletilé déti, pak je vhodné tyranou Zenu
upozornit, aby se obratila a kontaktovala OSPOD, v pfipadé ohrozeni déti nebo byly-li
sveédky utoku, IékaF informuje OSPOD sam.

V pfipadé hrozby dalSiho utoku je tfeba vypracovat osobni bezpeénostni plan obéti.

Bezpecnostni plan by mél vychazet z aktudlni situace obéti, zda obét bude zustavat
s nasilnym partnerem, ¢&i chce od néj odejit. Vzdy je dullezité vychazet z toho,
co se v minulosti Zen& osvédgilo, co ji pomohlo. Zen& doporugit, pokud odchod
od nasilného muze planuje, aby si pfipravila tzv. bezpecnostni tasku. Tu by si méla
uschovat na pracovisti, u kamaradky, ¢i doma, ale peclivé uschovanou.

F Bezpecnostni taska by méla obsahovat: \

Zakladni obleCeni pro sebe a déti (pokud ma déti)

N
— Hygienické potfeby
— Doklady, dokumenty
— Zakladni léky

— Platebni kartu, penize
— Klice

— Kontakty, telefonni Cisla na pomahajici profese, krizové linky

(Obll’benou hra¢ku pro dité /

Tuto tasku si uschovat, tak aby na ni nepfiSel nasilny partner (nechat v praci zaméenou,
u kamaradky, sousedu).
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@zpeénostni plan, pokud Zena planuje odchod od nasilného muie:\

domov)

—> Nikdy nesdélovat dopfedu, Ze chce odejit; mohlo by dojit k eskalaci nasili
—> Mit kam odejit? Sir&i rodina, kamaradka, utajeny azylovy diim

—> Mit pfipravenou bezpecnostni tasku
—> Po odchodu a teprve z bezpeci, dat nasilnému partnerovi zpravu, Ze odeSla

do bezpedi
—> Vypnout si mobil, &i si zafidit novu SIM kartu
—> Zvazit komu dat na sebe novy telefonni kontakt

—> Mit kontakt na pomahajici profese - Intervencni centra pro ohrozené osoby, poradny,
které pomahaji obétem - kde jim pomohou situaci resit

/Bezpeénostni plan, kdy zena zlistava s nasilnym partnerem: \
—> Mit osobu, na kterou se muze obratit v pfipadé ohrozeni - sousedi, kamaradka
—> Mit s nékym domluveny signal o hrozicim nebezpeci

—> Mit pfistup k telefonu nebo mobilu

—> Znat kontakty na policii, krizové linky pro situaci pfimého ohrozeni

—> Misto v situaci pfimého ohrozeni v byté - nikdy ne kuchyné, koupelna, kde neni
moznost uniku

—  Znat mozné policejni opatfeni (Vykazani nasilného partnera ze spole¢né obyvaného

\ bytu dle §199, zakaz pfiblizeni) /
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Bezpecnostni plan po odchodu od nasilného partnera: \

Nikdy se s nasilnym partnerem neschazet o samoté

Nechodit si do pdvodniho bydlisté pro véci; pokud je to nutné, pak jen

s doprovodem policie

Ménit trasy pfi cesté domd, ¢i do prace

Informovat v praci kolegy a kolegyné, pouzivat jiny vychod, &i si zménit pracovni
dobu

Nedavat o sobé informace na socialni sité, zménit si ¢islo mobilu (vyména SIM
karty)

Nechodit na mista, kam dfive s partnerem chodila

Spolupracovat se specializovanym centrem pro obéti domaciho nasili
Pokud ma novy byt, instalovat bezpe€nostni systém /

ﬁii Vol ii\

Také je vzdy dulezité probirat a inovovat bezpecnostni plan dle konkrétni situace.

6. Predani kontaktu

Po vypracovani osobniho bezpeénostniho planu nasleduje predani kontaktt na pomahajici
profese pro obéti domaciho nasili ve specializovanych institucich. Je idealni, kdyz ma lékar
k dispozici trhaci blocky, letacky s kontakty na pomahajici profese pro obéti domaciho
nasili, krizova centra s nonstop provozem, intervenéni centra, &i linky pomoci obétem.
Predani by nemeéla vidét doprovazejici osoba, je vhodné obét upozornit, aby si letacky
peclivé uschovala.

Je doporuceno, aby zakladni kontakty, telefonni ¢&isla pro obéti domaciho nasili,
byla umisténa i v ¢ekarnach zdravotnickych zafizeni.

V kazdém kraji od roku 2007 funguji tzv. Intervenéni centra pro ohroZené osoby,
dlouhodobé funguji i poradny pro obéti domaciho nasili (Rosa, BKB, ProFem, Aco- rus,
Persefona atd.), utajené azylové domy pro obéti domaciho nasili. Mezi né patfi - utajeny
azylovy didm ROSA (Praha), utajeny azylovy dum Acorus (Praha), utajené azylové domy
Magdalenium (Brno). Od roku 2015 funguje i nonstop bezplatna linka 116 006 - pro obéti
domaciho nasili a trestné Cinnosti, kterou provozuje BKB.
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VIl. POKYNY PRO
ODBORNE LEKARE

URGENTNI PRIJEM A ZACHRANNA SLUZBA

PFi zasahu zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) nebo pokud se obét domaciho nasili
(DN) dostane na urgentni pfijem, mize byt spravna reakce zdravotnikd kliGova a mize
napomoci k feSeni dlouhodobého problému. Je prokazano, Ze k pozitivnimu ovlivnéni
zdravi obéti nestaci pouze vzdélavani zdravotnik( urgentni mediciny, ale je potfeba
i zavedeni systémovych zmén - predevSim specifické dokumentace a zajisténi
adekvatniho predani do navazné péce.

Vyhodou ZZS je, ze zasahuje v domacim prostfedi agresora i obéti a zdravotnici mohou
diagnostikovat situaci doméaciho nasili Iépe nez pfi ambulantnim oSetfeni, pfi kterém
je obét mnohdy pod kontrolou agresora. Dal$i vyhodou je spoluprace s policii, ktera byva
k pfipadim napadeni vysilana zdravotnickym opera¢nim stfediskem vzdy (téZ s ohledem
na bezpecnost zasahujiciho tymu). Transport sanitnim vozem pak umoznuje oddéleni

Diagnostika ¢i podezieni na domaci nasili by se méla opirat o znalost typickych
markert DN, kam patfi zejména:

—> udavany mechanismus poranéni nedopovida objektivnimu stavu;

— stopy po poranénich s rliznou dobou vzniku a v rizném stadiu hojeni, ¢asto v mistech
skrytych odévem (udery, bodné rany, drobné popaleniny, starsi zhojené fraktury);

—> typicka disimulace a snizovani zavaznosti incident( podezieni na DN zesiluje;

—> pfi odbéru anamnézy je vhodné aktivné zaradit screeningové dotazy na vyskyt riznych
forem DN, tedy v€etné psychického a sexualniho.

Terapie je uréena zavaznosti zdravotniho stavu obéti:

— Vv pfipadé ohrozeni vitalnich funkci je nezbytna jejich stabilizace a pfedani do adekvatni
somatické péce, Casto intenzivni;
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—> pfi akutnim ohrozeni zdravi, at’ jiz drazovym nebo neurazovym dé&jem (napf. i pokusy
o0 suicidium apod.) se postupuje podle oborovych doporuéeni pro dany stav;

—> pfi péci o pacienty/pacientky pfi védomi nesmi chovani zdravotnik vést k sekundarni
traumatizaci;

—> pfed predanim do dalSi péCe nebo pred propusténim by méla obét dostat v ramci
edukace informace o moznostech feSeni, aniz by zdravotnici prespfili§ naléhali
okamzitou akci. Zdravotnici by méli byt schopni alespori zakladniho odhadu rizik
pro daného pacienta/pacientku a respektovat jeho/jeji rozhodnuti (napf. nepodavat v
danou chvili trestni oznameni ¢i vratit se do doméciho prostfedi k agresorovi);

— soucasti terapie by mélo byt i pfedani kontaktll na podplrné a socialni sluzby v dané
lokalité ¢&i regionu, tyto informace mohou byt shromazdovany a téz aktualizovany
na zdravotnickém operacnim stfedisku (ZOS) ZZS ¢&i na tzv. call- centru feSicim
neakutni hovory a rady, pokud ho dana krajska ZZS provozuje.

Zasadni vyznam ma vedeni dokumentace, kam je nutné zaznamenat vSechny podstatné
informace, vCetné pozorovani o dalSich Urazech a symptomech, které nejsou pficinou
aktualniho oSetfeni (Urazy star$iho data, informace ziskané z anamnézy, udaje
o psychickém stavu). Pecliva dokumentace je nutna i v situaci, kdy obét nechce konkrétni
incident nahlasit na policii. Souc¢asti dokumentace jsou kromé& psanych zaznamu
i nahravky z operacniho stfediska, které se povinné archivuji a mohou se tedy i nasledné
stat dikazem v pozdéj§im trestnim fizeni. Dal$i vyhodou ZZS i urgentnich pfijmu je to,
Ze z&sahy nejsou vazané na urcity medicinsky obor, takze v databazi se pak daji dohledat
vSechna oSetfeni obéti a Ize tak dokazat nejen opakované utoky, ale i ostatni zdravotni
komplikace (somatické, psychosomatické i spadajici do plsobnosti psychiatrie véetné
hospitalizaci spojenych s abuzem navykovych latek ¢€i s pokusy o suicidium).

Zdravotnici by meéli znat i zakladni legislativni predpisy, tedy kdy situace podléha povinné
micenlivosti (dospéla svépravna osoba, ktera zatim odmita pravni feSeni) a kdy je naopak
oznamovaci povinnost (pokud situace vykazuje rysy tyrani svéfené osoby nebo
ma charakter pokusu o vrazdu).

Situace s vyskytem domaciho nasili nejsou pfili§ Casté, ale pro adekvatni reakci
zdravotnikd zachrannych sluZzeb a urgentnich pfijmu je potfeba, aby:

29



—> byly na téchto pracovistich zavedené povinné vzdélavaci programy, lépe v kratsi
hodinové dotaci, ale opakované a pro vSechny zdravotniky;

—> byla standardizovana dokumentace pro mozné obéti a vyuZivana vzdy, pokud
je divodné podezteni na DN;

— byly standardizovany postupy feseni véetné predani do navazujici péce, v éemz muze
pomocii ZOS;

—> veskery oSetfujici personal véetné |ékart védél, znal principy diagnostiky a zakladu
chovani, které eliminuje riziko sekundarni traumatizace;

—> veskery oSetfujici personal vcetné lékart védeél, jakym zplsobem podat informace
obéti v ramci edukace pred propusténim;

—> veskery oSetfujici personal vcéetné Iékarl znal zakladni legislativu a z ni vyplyvajici
postupy (povinna mi¢enlivost versus oznamovaci povinnost);

—> veskery oSetfujici personal véetné |ékart znal kontakty na navazujici podpurnou nebo
socialni sit pro obéti (pfipadné védél, kde je ziskat) a orientoval se v roli jednotlivych
subjekta.

Literatura:

Ansari S, Boyle A." Emergency department-based interventions for women suffering
domestic abuse' a critical literature review. European Journal of Emergency Medicine
2016; (published online ahead of print) - https://www.ncbi.nim.nih.gov/ pubmed/27467558

Cirtkova L., Vitousové P: Pomoc obdtem (a svédkim) trestnych &inl. Praha, Grada
Publishing a.s., 2007.

Véstnik MZ, castka 6. Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi pro postup lékart
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PRIMARNI PECE

Problematika domaciho a genderové podminéného nasili v ordinacich primarni péce
ma kliCovou roli, v€asna detekce by se méla stat naprostou samoziejmosti.
Je samoziejmé, Ze lékaiska ordinace by méla splfovat néktera zasadni kritéria
pro rozhovor nad tak citlivym tématem, jakym nasili bezesporu je; méla by nabizet
bezpecné prostfedi, navozovat pocit jistoty, divéryhodnosti a pfimy kontakt s Iékafem.

PFi prvni navstévé lékar zjiStuje podrobnou anamnézu, jejiz soucasti by mél byt také
screening zaméfeny na osobni zkuSenost s nasilim (verbalni ¢i pisemna forma).
Béhem naslednych preventivnich prohlidek je vhodné polozit jednu otazku napf.
,A co doma, nic nového, vSe beze zmény?” osobé bez zkuSenosti s nasilim, u osob
se zkuSenosti s nasilim je tfeba zjistit sou¢asny stav a zmény, ke kterym doslo.

V lékafské ordinaci mohou budit podezieni na moznost domaciho ¢&i genderové
podminéného nasili také urcité projevy v chovani. Proto pro identifikaci a v€asnou detekci
nasili vénujeme v Iékafské ordinaci pozornost zranénim ukrytym pod oble€enim, zejména
byva-li bagatelizovano a minimalizovan jejich rozsah a zavaznost, nebo zranéni
neodpovidaji uvedenému mechanismu jejich vzniku, jsou vicecetnd, v rlznych stadiich
hojeni. LékaF by meél vénovat vySSi pozornost i situacim, kdy doprovazejici partner
se neodbytné doZaduje pfitomnosti u vstupniho vySetfeni, pfi pofizovani dokumentace,
u lékafskych konzultaci, ¢i pusobi dominantné az agresivné, odpovida za Zenu nebo
odmita vySetfovnu opustit. Obdobné vétsi pozornost vénuje lékar situaci, kdy Zena nechce
pred partnerem odpovidat na otazky, je zdrZzenliva, plsobi vystrasené, prehnané uzkostné
(pfehnané ulekové reakce pfi bézném hluku ¢i kontaktu s jinym zdravotnikem).

Pfitomnost vySe uvedenych pfiznaki a projevi sama o sobé neznamena,
ze k domacimu nasili doslo nebo dochazi, ale na jejich zakladé by se zdravotnicky
personal mél zamérit v kterékoli odborné ordinaci ¢i na kterémkoli IGZzkovém od-
déleni na vytvoreni podminek, kdy se lze na zkusSenosti s nasilim pfimo zeptat
(v bezpe€éném prostiedi, klidu, o samoté bez partnera).

Tento pristup muiize byt prinosny, i kdyZz se zena rozhodne o nasili tentokrat ne-
hovorit a z 1é€by odejit. Do budoucna, ale bude védét, ze zdravotnicky personal
s problematikou domaciho nasili umi pracovat a vnima ji jako zavazny problém.
Muze se svérit a vyhledat nabizenou pomoc v budoucnosti.
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Obétem nasili lékaf poskytne v€asnou intervenci: pouli je o charakteristice nasili -
opakovani, jeho eskalaci, hfe s moci a strachem, a nutnosti v€asného feSeni. Zajisti
dle potfeby akutni péci, pfeda informace na navazujici komunitni sluzby, tisfiova volani,
vyhodnoti miru rizika a doporu¢i sestaveni osobniho bezpecnostniho planu.
Tak je naplnén princip kratké intervence v Iékarské ordinaci.

Je samozfejmosti, Zze Iékaf vyhotovi podrobny zaznam do zdravotnické dokumentace;
v pripadé télesnych markerG je vhodné pouzit nakres, fotografie. (Je vhodné uvadét
pfimou fe€ obéti do uvozovek.) Tyto informace je tfeba vnimat jako citlivé, ke kterym nema
nikdo pfistup.

V ordinacich primarni péce by Iékaf mél vénovat pozornost tzv. rizikovym pacientiim,
jejichz chovani odpovida nékterému nespecifickému markeru nasili. Jedna se prfedevsim
o pacienty s Castou navstévnosti, zvySenou nemocnosti, opakovanymi Urazy nebo
opakovanymi somatickymi stesky rezistentnimi na terapii, nadmérné podrazdéné,
se ztuhlosti nebo ochablosti svalstva, dechovymi obtizemi a tihou na hrudi, se zavislosti
na tabaku, alkoholu, nelegélnich drogach, s poruchami pfijmu potravy, zamérnym
sebeposkozovanim, zvySenou Uzkosti, depresi nebo tam, kde monitoruje zvySenou
konzumaci analgetik, hypnotik nebo antidepresiv.

Varovnym signalem je pretrvavajici zvySena uzkostnost, smutna nalada, ztrata zajmu
o konicky, sex, chut k jidlu (vyrazna zména hmotnosti), nespavost ¢i nadmérna spavost
i v prabéhu dne, Unava, myslenky na smrt, ale také situace, kdy je Iékaf konfrontovan
s ,podivnym” pacientem (napf. nevhodné svéfovani pfi kvantifikaci obtizi), nebo existuje-li
neurcCity nalez a je obtizna objektivizace.

Je vhodné, aby v €ekarnach byly umisténé letaky o domacim a genderové podminéném
nasili a informaéni broZury. Lékaf v ordinaci ma byt vybaven materialy obsahujicimi
kontakty na navazujici komunitni sluzby, telefonni linky na krizova pracovisté a tisfiova
volani.

Role zdravotni sestry je nezastupitelna diky jejimu SirSimu socialnimu kontaktu

a komunikaci v ¢ekarné, a to v€etné pfipadného doprovodu, na zakladé kterych muze
Iékafe upozornit na citlivé informace.
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GYNEKOLOGIE

1. Uloha gynekologa v pééi o znasilnénou zenu

Jestlize v sob& Zena ohlasi znasilnéni na Policii CR, ta provede zakladni vyslech.
Poté Policie informuje lIékafskou pohotovost ve smluvnim nemocni¢nim zafizeni. Nasledné
je znasilnéna Zena pfivezena dvéma prislusniky Policie s zadosti o vySetfeni a specifikaci
odbérd. Na gynekologii je Zena pfivezena pouze v pfipadé, Ze nevykazuje nebo neudava
zadna jina poranéni a onemocnéni (komoce a kontuze mozku, zlomeniny, metabolické
selhavani, bodna poranéni, ...). V opacném pfipadé je tfeba neprodlené Zenu transferovat
podle druhu poskozeni. VySetfeni a pohovor gynekologa probiha vzdy za pfitomnosti
pouze zdravotni sestry. PrisluSnik Policie je pfivolan pouze pfi komunikacnich potizich
se znasilnénou Zenou ve smyslu abstinen¢nich pfiznak(, agresivity.

Pokud Zena neoznami znasilnéni a pfijde po spachani trestného ¢inu na vySetfeni k Iékafi,
nema tento v souvislosti s trestnym ¢inem oznamovaci povinnost.

Ze zakona €. 45/2013Sb., o obétech trestnych &inl, vSak zdravotnickému zafizeni, které
poskytne obéti po trestném Cinu zdravotni péci, vyplyva povinnost poskytnout obéti
informace o tom, kde mlze podat trestni oznameni, pokud by se tak rozhodla, a kam
se muze obratit se zadosti o odbornou pomoc. K tomu slouzi pfilozeny adresar zakladnich
mist odborné pomoci véetné nonstop Linky pomoci obétem na Cisle 116 006.

Nejdfive probiha pohovor, pfi kterém je sepsana stru¢na anamnéza pacientky a zakladni
data. Pohovor je tfeba provadét citlivé a s empatii. Bez snahy o deho- nestovani, souzeni
a vycitani. Pokud psychicky stav zeny dovoli, je mozné se ptat na vSechny otazky,
pfi naznacich posttraumatického stavu je mozné vynechat otazky s aktualnim stavem
pfimo nesouvisejici (napfiklad menstruaéni anamnéza, prvni mési¢ky apod.). Nevhodné
kladené otazky mohou zenu rozrusit (jde o ryze osobni uUdaje) a nedostatek empatie
pak mize zbyte¢né zkomplikovat potfebné oSetfeni a naslednou péci, na kterou
by se pfedevSim meél Iékaf zaméfit. Je tfeba mit na paméti, ze Zena jiz zfejmé nevyhleda
dal$i gynekologické oSetfeni, tudiz je tfeba se zaméfit nejen na odbér a popis stop
pachatele, ale také na skute¢nou Iékaifskou pomoc zranéné.
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Déle je uveden pfesny popis vySetfeni vCetné zdravotnické dokumentace, ktery vznikl
ve spolupréci lékaft z Ustavu pro pédi o matku a dité v Praze a vySetfovateli trestnych
¢ina.

MenstruaCni @aNamMN@Za: .............cooouiiiiiiiiieiiee e
Datum posledni menstruace:.................ccooeiiiiiiie e
Koitalni anamneéza: ...
Virgo: ANO NE prvni souloz v zivoté ve véku: ......................

Datum posledni chténé souloze: ...............c.ccoeeiiiiiiiii

J

Popis aktualni udalosti: Snahou je pfili§ nezabihat do detaild popisu znasilnéni.
Otazkami netraumatizovat Zenu, ale spiSe ziskat informace, kde hledat pfipadné
zanechané stopy pachatele nebo oCekavat pfipadna poranéni. Pfi odbéru stop pachatele
plati pravidlo vlhké stopy na suchy tampon, suché stopy na vihky tampon. VSe se nasledné
zabali do obélky a pfeda Policii CR.

Dalsi dulezité udaje:

Popis poranéni téla (kromé pohlavniho ustroji a fitniho otvoru): Pokud je to mozné
provadime fotodokumentaci. Snazime se pouze o vécny, jasny a srozumitelny popis
a neuvadime svoje domnénky (viz napf. popis modfin - kde popiSeme lokalizaci pfibliznou
velikost a zabarveni, ale nepoustime se do ¢asovych odhadu vzniku poranéni).

Standardni gynekologické vySetreni: Proces zacina popisem zevniho genitalu, jeho
eventualniho poranéni. Popis hymenu a pfipadné poruchy celistvosti a/nebo poranéni.
Z praxe vime, Ze nalezenych poranéni v oblasti zevniho genitalu nebo pochvy je zcela
minimalné. VétSinou se totiz nejedna o virgo. Pokud Zzadna poranéni nenalezneme,
nevylu€uje to moznost znasilnéni. Nasleduje popis v gynekologickych zrcadlech - popis
poranéni a vzdy odbér materidlu ze zadni klenby poSevni - dikaz eventualniho spermatu
pachatele. Na prani Policie eventualné odebirame kultivace na sexualné prenosna
onemocnéni. Dale probiha klasické bimanualni vySetfeni délohy a adnexalnich krajin,
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nasledné ultrazvukové vysSetfeni k popisu eventualniho krvaceni do dutiny bfiSni
nebo pfipadné gravidity. Provedeme taktéz vySetfeni hCG na laboratorni stanoveni
gravidity.

Vysetieni fitniho svérace a okoli fitniho otvoru: Je provedeno na zakladé pozadavku
Policie CR a/nebo pokud Zena uvede nasili v této oblasti.

" Obdobné vySetieni dutiny Gstni a kréni: )

ZAVEBI ...ttt e et e e et e e e e e e ettt e e e e e e e nbaateaaaeeaanaaeees
DA UM .
Podpis IEKAE: ...........ooiiiiiiiiiie e
Podpis dalSiho zdravotnického pracovnika:...............ccccccoviiiiiiiiiine,

\ ZPravu PreVZal: ..........oooiiiiiiiiii e )

Zena je vzdy poudena o moznych infekénich komplikacich po znasilnéni, je ji nabidnuta
antibioticka profylaxe a to podanim: Ceftriaxon 500 mg iv. + Azitromycin 1 gr iv.+
Metronidazol 2 gr iv. Znasilnéna Zena je vzdy poucena o riziku HIV, syfilis, hepatitidy
a o ostatnich sexualné prenosnych chorobach; je ji doporucena navstéva Infekeni kliniky.
Pokud Zena neuziva antikoncepci, je ji nabidnuta moznost podani postkoitalni
antikoncepce.

Zprava je vyhotovena ve dvou kopiich a predana Polici CR. Z divodu zajisténi
standardniho postupu je na gynekologickém oddé&leni Ustavu pro pééi o matku a dité vyse
uvedeny formulaf zpravy a popisu pfimo vloZzeny do nemocni¢niho informaéniho systému.
Tuto praxi Ize doporucit i ostatnim pracovistim.

2. Péce o téhotné
Kazdy lékaF pecujici o téhotné zeny by mél pfi odbéru anamnestickych dat polozit i otazky
tykajici se osobni zkuSenosti s nasilim zejména v dobé téhotenstvi, mél by tedy provést

v€asnou detekci formou screeningu, popf. intervenci v€etné informace o Skodlivém vlivu
nasili (stresu) na zenu i plod.
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PSYCHIATRIE

K vyhledani psychiatricko-psychologické pomoci dochazi nej¢astéji pfi Casné reakci
na zavazny stres. PozdéjSi reakce mohou zlistat nerozpoznany a/nebo jsou pficitany jinym
diagn6zam, spojenym s posttraumatickou stresovou poruchou a dalSimi duSevnimi
poruchami. Obavy obéti ze stigmatizace vedou €asto k utajovani problémi a odmitani
odborné pomoci.

Mnohé klinické projevy a stavy svédCi pro moznost domaciho nasili v anamnéze:
symptomy uzkostnych poruch (napfiklad panické poruchy), stresové poruchy a poruchy
pfizplsobeni, vazné symptomy deprese, poruchy spanku, sebevrazedné tendence,
myslenky a pokusy, rGzné formy sebeposkozovani, poruchy pfijmu potravy (spiSe
purgativni formy anorexie, bulimie a psychogenni pfejidani), ztrata sebehodnoceni, pocity
viny, studu a bezmoci, potize centralniho nervového systému, bolesti hlavy, unavnost,
poruchy koncentrace, zhorSeni sluchu a zvySena konzumace alkoholu ¢&i zavislost
na alkoholu a navykovych latkach. U obéti nasili se Castéji setkame se somatoformnimi
poruchami, s mnohocetnymi stiznostmi bez objektivniho nalezu a rdznymi disocia¢nimi
poruchami (disocia¢ni zachvaty, poruchy motoriky, apraxie, afonie, dysfagie, fugy).

V osobni anamnéze jsou castéji neurcita sdéleni, ménlivé télesné i psychické stesky,
opakované vysSetfeni a konzultace |ékaf( bez jasné diagnézy a zlepSeni, nespecifické
chronické gastrointestinalni potize, bolesti v panevni oblasti, vaginalni krvaceni a sexualné
prenosné choroby, sexualni a urogenitalni dysfunkce, chronické bolesti bez organickeé
priciny. Také se opakuji bagatelizovand traumatickd zranéni  vysvétlena
nepravdépodobnymi mechanismy.

Odborna krizova intervence pacienta stabilizuje, provadi ho distojné naroénym obdobim
a minimalizuje negativni dopad traumatizujici situace:

—> podporuje adaptivni mechanismy

—> odkryva nové zdroje a zvladaci strategie, které mize pouzit v budoucnosti.

Je Casové limitovana, na cil orientovand, dostupna 24 hodin denné pro obéti nasili, rodiny,
nékdy i celé komunity. Kromé krizové psychoterapeutické intervence pfi nadmérném
neklidu Ize kratkodobé pouzit anxiolytika, pfi poruSe spanku hypnotika.

Krizova intervence nenahrazuje psychiatrické vysetreni, neni ani rychlym vylécenim.
Nékterym obétem nasili stadi, pro jiné muze byt vstupem k dal$i psychologicko-
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psychiatrické péci. Pfi komplexnim psychiatrickém vySetfeni jen mala C&ast obéti

Proaktivni pfistup vySetfeni spociva v rozpoznani moznych signal v symptomech
a v profesionalnim chovani podporujicim dotazovanim v bezpeéném prostredi.

Pro orienta¢ni posouzeni psychiatrickych symptomu lze vyuzit
i kratké skaly:

(1. Depresivni porucha )

— Citila jste se v prabéhu posledniho mésice ,na dné, depresivni, bez nalady nebo
beznadéjné”?

— Ztratila jste v pribéhu posledniho mésice zajem nebo potéSeni z aktivit, které Vam je
\ obvykle pfinasely? j

Je-li odpovéd dvakrat ,NE”, je diagndza depresivni poruchy nepravdépodobna.

Je-li alesporn jedna odpovéd ,ANO”, je vhodné pokracovat v dalSim klinickém vySetfeni.

6 Generalizovana uzkostna poruchy GAD-2 \

Jak Casto vas v poslednich 2 tydnech obtéZovaly nasledujici problémy?

Viibec Nékolik Vic nez 1/2 Denné

dni. dn
Pocit nervozity, izkosti nebo napéti 0 1 2 3
Neschopnost zastavit nebo kontrolovat 0 1 5 3

obavy

Celkové skore tvofi souCet 2 skore. Skore 3 a vySsi je suspektni pro GAD a vyzaduje dalSi
diagnostiku k potvrzeni diagnozy.
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PFi motivaci pacientky pokrac¢ovat v psychoterapii se nejcastéji
uplatnuje:

— identifikace stresoru, jeho analyza a popis reakce

—> zmirnéni reakce, vyhnuti se stresoru (systematické kroky k feSeni situace, zmény
pohledu nebo utlumeni reakce)

— posileni nebo nacvik potfebnych dovednosti
— mobilizace a zmapovani podplrné socialni sité

—> kladeni otéazek, které vedou k aktivnimu pfemySleni a hledani feSeni

Pacientky pfi rozvoji reakce na zavazny stres potfebuji néjakou formu psychoterapie
zpravidla po uvodni psychoedukaci o riznych moznostech lécby.

U 70 % pacientek s PTSD pomaha kombinace psychoterapie s farmakoterapii. U lehkych
a stfedné tézkych forem bez komorbidit je doporuCovana kombinace specifické
kognitivné behavioralni terapie (KBT) a antidepresiv (u velmi Uzkostnych jedincl
kratkodobé anxiolytika v trvani 4-8 tydnl). Kromé KBT jsou uzivany dalSi
psychoterapeutické dynamické, verbalni i nonverbalni postupy.

U vétsSiny je treba odborna rekonstrukce traumatické udalosti, abreakce
a podpora pacienta ve znovuvytvoreni pocitu bezpec¢i.
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Stava se Vam nékdy, ze:

Je to jako by vaSe télo, nebo jeho ¢ast
zmizelo?
Jste na chvili paralyzovan/a?

Nemuzete mluvit (nebo pouze s velkym
Usilim) nebo muzete pouze Septat?

Je vaSe télo nebo jeho &ast necitlivé na
bolest?
Mivate bolesti pfi moceni?

Na okamzik nevidite jako byste byl/a slepa?
Mivate potize pfi moceni?

Neslysite na chvili (jako byste byl/a hlucha)?
Slysite zvuky zblizka, jako by byly z dalky?
Citite se na chvili ztuhly/a?

Prestoze nejste nachlazeny/a, citite (Cichem)
Iépe ¢i hafe nez obvykle?
Citite bolest na pfirozeni (ne pfi soulozi)?

Mivate zachvaty podobné epileptickym?

Znelibi se vam pachy, které obvykle mate
radi?

Znelibi se vam chuté, které obvykle mate radi
(zeny mimo téhotenstvi a menstruaci)?

Vidite véci kolem sebe jinak nez obvykle,
napfiklad jako kdyz se divate skrz tunel a
vidite pouze ¢ast objektu?

Nemuzete neékolik noci spat, a presto
zUstavate aktivni béhem dne?
NemUzete polykat, nebo pouze s obtizemi?

Lidé nebo véci vypadaji vétsi, nez skutecné
jsou?

@a télo nebo jeho ¢asti jsou otupélé?
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Dotaznik zde poskytuje pfedevSim prehled moznych somatoformnich reakci, existuje
i screeningovy SDQ-5, zaméfeny pfimo na detekci dissociativni (konverzni) poruchy F44.

HOSPITALIZACE NA SOMATICKYCH
ODDELENICH/KLINIKACH

Pfi pfijmu kazdého nového pacienta na Iizkové oddéleni by mél Iékaf v ramci podrobné
anamnézy provést véasnou detekci zaméfenou na osobni zkuSenost s interpersonalnim
nasilim v primarni roding, v partnerskych vztazich a v sou€asné roding, ale také
vyhodnoceni rodinné a osobni anamnézy ve vztahu k moznym nasledkim nasili.
| tyto informace mohou vyrazné ovlivnit u¢innost a délku terapie primarniho onemocnéni.

Zvysena pozornost by méla byt vénovana pacientim s opakovanou hospitalizaci,
zvySenou navstévnosti primarniho Iékare, stfidanim lékafd, s ¢astymi Urazy, opakovanymi
a na antibiotickou terapii rezistentnimi urogenitalnimi zanéty, stesky na unavu, bolesti
Casto neuspésné zaléCenou, se zavislosti na tabaku, alkoholu, nelegalnich drogach,
s poruchami pfijmu potravy, zdmérnym sebeposkozovanim, zvySenou uzkosti, depresi,
a to ze strany lékafe, ale i sester. V pfipadech selhavajici a protrahované terapie
bez zjevné pficiny by lékaf mél vzit v Gvahu i moznost neodhaleného traumatu
zpusobeného nasilim.

Béhem terapie je tfeba vénovat pozornost opakovanym nejasnym vagnim stiznostem
a symptom0im, situacim, kdy pacientka obtizné navazuje kontakt ¢i terapeuticky vztah
a nedodrzuje léCbu, Casto odchazi pred€asné z nemocnice a podepisuje revers.
PFi zavislosti na alkoholu a navykovych latkach, ale také pfi somatoformnich poruchach
je zasadni psychoterapeuticka prace na motivaci k [&é€bé.

Pravé role zdravotnich sester je na lizkovych oddélenich nezastupitelna pro jejich
vyznamnou komunikaci s pacienty, mozZnost sledovat socialni chovani pacientd a jejich
vztah se spolupacienty a rodinou, ktera mize odhalit na strané jedné predstirani pfiznakd
a neochotu k navratu domu, ale také naopak identifikaci indikator(, které v ambulantni péci
zUstavaji utajené.

Somatické onemocnéni mulze predstavovat dalSi vyznamné ohrozeni pro jedince
s individualni predispozici a zranitelnosti - obéti nasili. Jestlize Iékaf rozpozna nékteré
nespecifické indikatory v behavioralni roviné, mél by doporulit a zajistit psychiatrické
konzilium.
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Je tfeba myslet na to, Ze u pacientd s traumatickym zaZitkem v anamnéze muze
hospitalizace predstavovat dalSi stres, se kterym se jen obtizné vyrovnavaji. Také jejich
spoluprace pfi |é€bé mlze byt problematicka vzhledem k oslabeni az vycerpani
adaptac¢nich mechanisml nebo strachu z dalSi traumatizace. Chovani nékterych obéti
nasili byva ¢asto hodnocené jako obtizné, problematické, podivné apod., a muze se stat
zdrojem jejich sekundarni viktimizace.

Nemocni€ni prostory by mély byt vybavené letdky o domacim nasili, informacnimi
broZurami, kartickami s kontakty na zafizeni, ktera pomahaji obétem. Na kazdém oddéleni
by mély byt viditelné umisténé kontakty na nemocniéni socialni pracovnice
a psychologa/psychiatra, pokud lékaf sam na zakladé vcasné detekce nedoporudi jejich
angazma na feSeni nasili. Role socidlniho pracovnika v nemocnici je zasadni, mize
pomoci s motivaci pacientky situaci fesit, sestavit jeji osobni bezpecnostni plan a fesit i jeji
socialni situaci (odchod z domova a zaji$téni ubytovani, pomoc s détmi apod.).

Psychiatrické konzilium muZe objasnit situaci, doporucit naslednou odbornou péci
a ev. dalsi interdisciplinarni spolupraci (odbornou psychoterapeutickou péci) a tim zabranit

latkach. Muze v8ak u pacientd vyvolat dal$i obavy ze stigmatizace.

Riziko sekundarniho traumatického stresu (STS) vznika nejen u obéti domaciho nasili,
ale i u profesionalnich pracovnikd pracujicich s obétmi znasilnéni. Tato prace vyzaduje
kvalitni profesionalni vycvik, tymovou spolupraci a supervizi. Neprofesionalni pfistup
(nedostatek respektu, empatie, snahy o porozuméni) muze vést k (sekundarni viktimizaci).
Hospitalizace muaze byt jednou z pfilezitosti, kdy Ize navazat postupné v chranéném
prostfedi s pacientkou bezpe&ny vztah, zmapovat traumatickou udalost a jeji dalSi potfeby
a vytvofit doporuceni dalSi vhodné nasledné péce pro prevenci re- lapsu psychickych
obtizi.

Priklad dobré praxe z Norska: méstska nemocnice v Oslu ma na urgentnim prijmu
oddélené prostory pro prijem obéti nasili, které zajiStuji nejen pocit bezpeci,
ale i utajeni identity obéti pred ostatnimi pacienty a personalem. Lékar po oznameni
pacienta/tky, Ze byla napadena, nebo kdyz sam identifikuje takovou moznost, privola
socialniho pracovnika, ktery ma vycvik pro pomoc obétem domaciho a genderové
podminéného nasili. Socialni pracovnik provazi obét’ nejen pFijmem,
ale i na pfipadna dalsi vysSetfeni, a také po celou dobu hospitalizace Fidi
management intervence.
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VilI. DIAGRAM POMOCI

Charakteristickym znakem domaciho nasili je postupna eskalace nasilného jednani -
nejprve se jedna o Utoky na lidskou dustojnost, nasledné na zdravi a mize koncit az utoky
na zivot ohroZené osoby. RUst intenzity nasili mGze byt nenapadny a pozvolny, trvat i fadu
let a nékdy dokonce ani nepreroste do formy fyzického nasili. Pro kazdou z uvedenych fazi
jsou vhodna jina opatfeni, ktera je nutno volit s ohledem na specifika daného pfipadu.
Ptiklady utokd pro jednotlivé faze:

Faze 1

—> psychologické nasili: ponizovani, urazeni, znevazovani, obvifiovani, zakazy, za-
stradovani, terorizovani, vyhroZovani, vydirani, hrubé chovani, nadavani, pokofovani,
zesmésnovani, nic¢eni vlastnictvi ohrozené osoby (zejména oblibenych véci), citové
vydirani, pfivazovani

—> socialni nasili: nepfimérena kontrola ¢innosti a kontaktll ohroZzené osoby mimo vztah,
omezovani kontaktu s rodinou a prateli (socialni izolace), omezovani osobni svobody

—> ekonomické nasili: omezovani pfistupu k penézim, neposkytovani prostfedkui
na spoleénou domacnost &i déti, absolutni kontrola nad pfijmy a vydaji ohrozené osoby
atd.

Doporuéeni

— Pfedani kontaktu na spadové intervenéni centrum pro osoby ohroZzené domacim
nasilim

Oznameni na policii

Konzultace s organem socialné-pravni ochrany déti

Navstéva manzelské nebo ob&anské poradny

Navstéva (pfip. hospitalizace) na krizovém centru

Informovani socialniho okoli ohroZzené osoby o probihajicim nasili

Docasna odluka

Podani navrhu na rozvod

Nabidka nasilné osobé, aby podstoupila dobrovolné protialkoholni [é€bu
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Faze 2

—> strkani, narazeni télem do nabytku, biti otevienou rukou, biti pésti, méné intenzivni biti
za pouziti nastroju, Skrceni, tahani za vlasy, kopani, smykani po zemi, znasilnéni,
nuceni k nedobrovolnym sexualnim praktikam atd.

—> specifické formy nasili: pfikladani Zhavych pfedmétu k télu, muceni za pouziti pfedmétl
Doporuceni

— Oznameni na policii (moznost vykazani nasilné osoby z obydli)

— OSetfeni ve zdravotnickém zafizeni

— Sestaveni bezpecnostniho planu ve spolupraci se spadovym intervenénim centrem,

pFip. poradnou pro obéti trestnych &inl

Pomoc u organu socialné-pravni ochrany déti (dale jen OSPOD)

Vyuziti sluzeb azylového zafizeni (popf. jiného bezpe€ného mista mimo dosah nasilné

osoby)

— Podani navrhu na pfedbézné opatfeni k okresnimu soudu (prodlouzeni
vykazani/samostatny navrh)

1l

Faze 3

—> biti vy$Si intenzity a do Zivotné dulezitych ¢asti téla, intenzivni Gtoky za pouziti nastroje,
bodné, fezné, secné ¢&i stfelné zbrané (pfipadné hrozba takovou zbrani), Skrceni
(rukama ¢i za pouziti pfedmétu)

Doporuceni

Oznameni na policii (trestni oznameni, pfip. vykazani)

Predat/zprostfedkovat kontakt na spadové intervenéni centrum

Vyuziti sluzeb azylového zafizeni/odchod do bezpedi

OsSetfeni + vyzadani IékaFskeé zpravy

Sestaveni bezpecnostniho planu ve spolupraci s intervenénim centrem, pfip. poradnou
pro obéti trestnych ¢&ina

Kontakt s OSPOD - podani navrhu na rozvod, Upravu styku s ditétem a vyzivné

R

2
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Povinnosti, opravnéni a moznosti instituci pfi kontaktu s pripady domaciho nasili

Postaveni organizaci v systému/modelu neni rovnocenné co do kompetenci danych
zakony. Proto je v rdmci interdisciplinarni spoluprace tfeba rozliSovat, jaké maji organizace
vlci pfipadu domaciho nasili i vii¢i sobé navzajem povinnosti, opravnéni, moznosti, s kym
a jak spolupracuji. Pojmy povinnosti, oprdvnéni, mozZnosti jsou pro systém pomoci
ohrozenym osobam klicové. Nasledujici tabulka pfedstavuje jejich zakladni vycet. Znalost
téchto kompetenci je pro pracovniky organizaci zapojenych do IDS nezbytna.

Instituce Povinnosti Opravnéni Moznosti
chranit bezpe€nost osob a  zajistit nasilnou osobu (§ 14 [+ provést opakovanou osobni ¢i
majetku (§ 2/1 pism. a) zak. o zak. o PCR) telefonickou kontrolu osoby ohrozené s
CR) * zadrzet nasilnou osobu (§ moznosti pfipadné intervence
provést zakrok nebo ukon, nebo 76 tr. Fadu) v pfipadé pokracovani nasilného
ucinit jiné opatfeni, je-li pachan |+ podat navrh na umisténi chovani
trestny ¢in nebo prestupek ¢i jiny nasilné osoby do vazby (§|* vyzadat informace
spravni delikt anebo je-li 67 tr. Fadu) a zpravy od jinych organt (napf. od
dlvodné podezfeni z jejich * vykazat nasilnou osobu ze obecni/méstské policie k u¢inénym
pachani spole¢ného obydli a vyjezdim, od organu socialné pravni
pfijmout trestni oznameni (§ Ufedni zdznam o vykazani|  ochrany ditéte atd.)
158/2 tr. fadu) zaslat pFislusnému * u pfestupku proti obéanskému souziti
ucinit vSechna potfebna opatfeni intervenénimu centru, vyzadovat podani vysvétleni
a Setfeni k odhaleni skute¢nosti okresnimu soudu, pfip. podezielého + vychovné pusobeni
nasvédcujicich spachani tr. ¢inu OSPOD (§ 21a zak. o (varovani)
(§ 158/1 tr. fadu) PCR) « propojit evidenci (nebo jiné predavani
Setfit z Ufedni povinnosti * pozadovat vysvétleni (§ 158 poznatku) o vyjezdech obecni/méstské
vSechny trestné Ciny, o nichz se odst. 3tr. rddu, § 12 zak. o|  policie k pfipadum domaciho nasili
policie dozvi (§ 2/4 tr. fadu) PCR) « zavést osobni alarmy pro ohrozené
Setfit prava a svobody ob¢anli, [+ pozadovat prokazani osoby (pfimé napojeni alarmu na
zasahovat do nich jen na totoznosti (§ 13 zak. o operacni stiedisko, které po obdrzeni
zakladé zakona a v nezbytné PCR) signalu vysle do mista bydlisté
Policie CR mire (§ 2/4 tr. fadu) -+ v pfipadé nedostaveni se okamzité hlidku)

poucit poskozeného o jeho
pravech a poskytnout plnou
moznost k jejich uplatnéni (§ 46
tr. Fadu)

v pfipadé prestupku proti
obc¢anskému souziti i proti
majetku ucinit nezbytna opatfeni
osoby podezielé ze spachani
prestupku a k zajisténi
dlkaznich prostredkl pro fizeni
pfed spravnim organem (§ 25/2
z3k. o prestupcich)

zachovavat mi€enlivost (§ 52
zék. o PCR)

dbat cti, vaZnosti a dustojnosti
osob a nepfipustit, aby osobam
vznikla v souvislosti s ¢innosti
policie bezdtvodna Ujma a
pfipadny zasah do prav

a svobod prekroCil miru
nezbytnou k dosazeni ucelu
sledovaného sluzebnim

bez omluvy k podani
vysvétleni osobu predvést
(§ 98 tr. radu)

vySetfit dusevni stav
obvinéného (§ 116 tr.
fadu)

ulozit porfadkovou pokutu
osobé, ktera rusi fizeni,
chova se k policejnimu
organu urazlivé, nebo bez
omluvy neuposlechne
pfikazu nebo nevyhovi
vyzvé vydané dle tr. Fadu
(§ 66 tr. radu)

provést domovni a osobni

prohlidku, prohlidku jinych

prostor (§ 82 tr. fadu)
otevfit byt nebo jiny

uzavieny prostora provést

zde nezbytna opatfeni k
odstranéni nebezpeci (§
21 zék.o PCR)
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zakrokem ¢i Ukonem (§ 6 zak. o
PCR)

-+ vstoupit do obydli a jinych
prostor (§ 83c tr. Fadu)
*  pouzit donucovaci
prostredky (§ 38 zak.
o PCR)
* pouzit zbrar (§ 39 zak.
o PCR)

provést zakrok nebo tkon,
nebo ucinit jiné opatreni, je-li
pachan trestny ¢in nebo
prestupek &i jiny spravni delikt
anebo je-li divodné podezfeni
z jejich pachani (§ 7/1 zak. o
PCR)

v rdmci své plsobnosti
poskytnout pomoc osobé, ktera

se na policii obrati (§ 43 zak. o

PCR)
poucit ohroZzenou osobu o

omezit pohyb agresivnich
osob (§ 16 zak. o PCR)
zajistit predmeéty, které
mohou slouzit jako dikaz
(§ 78 tr. Fadu)

vyzadovat vySetfeni ke
zjisténi pfitomnosti
alkoholu nebo navykové
latky v krvi

v pfipadé nebezpeci
bezprostredniho ohrozZeni

specializovat ur¢ené policisty na
problematiku domaciho nasili + $kolit
vSechny policisty ke zvy$eni informova-
nosti

o vhodném pfistupu

navazovat Uzké vazby na jiné statni i
nestatni instituce a vytvaret vzajemné
propojeni + znat jejich kompetence a
ohrozené osobé doporudit vhodnou
sluzbu

koordinovat ¢innost s obecni/méstskou

Policie CR moznosti podani navrhu na Zivota ) policii
vydani predb&zného opatieni | @ Zdravi nebo majetku
podle ob&anského soudniho pozadat kazdeho o pomoc
radu® a o moznosti vyuziti (§ 48 zak. 0 PCR)
psychologickych, socialnich
nebo jinych sluzeb v oblasti
pomoci obétem nasili (§ 21c
zak. o PCR)
*  poskytnout vykazané osobé
nezbytnou soucinnost a
informace o moznostech
ubytovani
+ dbat cti, vaznosti a dustojnosti |+ pozadovat vysvétleni k « proveést opakovanou osobni i
osob a nepfipustit, aby osobam odhaleni pfestupku a jeho telefonicka kontrolu osoby ohrozené s
vznikla v souvislosti s ¢innosti pachatele (§ 11 zak. moznosti pfipadné intervence v pfipadé
policie bezdivodna Ujma a o0 OP) pokracovani nasilného chovani
pfipadny zasah do prav a * pozadovat prokazani + zasilat informace o nasilném jednani se
svobod prekrocil miru nezbytnou| totoZnosti (§ 12 zak. o OP) znaky domaciho nasili na PCR a
k dosazeni Gcelu sledovaného [+ otevifit byt nebo jiny OSPOD
sluzebnim zakrokem ¢i Ukonem uzavreny prostora u€init « koordinovat &innosti s PCR
(§ 6 zak. o OP) zde nezbytna opatfeni k
- provést zakrok nebo ukon, nebo odvraceni nebezpeci (§16
ucinit jiné opatfeni, je-li pachan zak. OOP)
trestny ¢in nebo prestupek ¢i jiny |+ pouzit donucovaci
Méstska spravni delikt anebo je-li diivodné| prostiedky (§ 18 zak. o
/obecni podezieni z jejich pachani (§ 7/1 OP)
policie zak. o OP) + pouzit sluzebni zbrar (§ 20

bez zbyte¢ného odkladu oznamit
policii divodné podezreni, Ze byl
spachan trestny ¢in (§ 10/1 zak.
o0 OP)
oznamit pfislusnému organu
podezieni, Ze byl spachan
prestupek nebo jiny spravni
delikt, jehoz projednani patfi do
pusobnosti tohoto organu (§ 10/2
zak. o OP)
zachovavat mléenlivost (§ 26/1
zak. o OP)

z4k. 0 OP)
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Organ
socialné
pravni
ochrany
ditéte
(je-li nasili
vystaveno

dits)

nebo pfitomno °

ochrafovat prava ditéte na
pfiznivy vyvoj

a radnou vychovu,
ochrafiovat opravnéné zajmy o
ditéte, v€etné ochrany jeho
jmeéni,

pusobit k obnoveni narusenych |+
funkci rodiny

vyhledavat déti, jejichz rodice
nevykonavaji fadné povinnosti |+
plynouci z rodi¢ovské
zodpovédnosti, a déti, na
kterych byl spachan tr. €in
ohrozujici zivot, zdravi
dustojnost, mravni vyvoj &i jméni
zajiStovat neodkladnou pédi
détem, které se ocitly bez péce
pfiméfené véku

ocitne-li se dité bez péce
pfimérené jeho véku, zejména v p
dusledku umrti rodi¢t nebo jejich
pobytu ve zdravotnickém
zarizeni, zajistit takovému ditéti
neodkladnou péci

vydat nékteré z vychovnych
opatreni (§ 43 zak. €.
94/1963 Sb.)
napomenuti
stanoveni dohledu nad
nezletilym (+vykon)
uloZeni omezeni k
zabranéni skodlivym vlivim
na vychovu
podat navrh soudu na
omezeni/zbaveni
rodic¢ovské zodpovédnosti
(¢i pozastaveni vykonu)
nebo nafizeni, prodlouzeni
¢&i zruSeni ustavni vychovy
podat navrh soudu na
vydani predbé&zného
opatfeni dle § 76a
obcanského soudniho radu
sledovat dité v jeho
rodinném prostredi
navstévovat dité a rodinu
v obydli a zjistovat v misté
bydliste ditéte, ve Skole,
zdravotnickém zafizeni a
zaméstnani, jak osoby
odpovédné za vychovu

zprostfedkovat umisténi ditéte v
azylovém zafizeni

zajistit umisténi ditéte do ustavni nebo
ochranné vychovy a sledovat jeji
prubéh

sledovat dodrzovani vydanych
opatreni

pfi vykonu socialné pravni ochrany
spolupracovat s policii, Skolami,
prestupkovymi oddélenimi a dal$imi
institucemi

provadét preventivni poradenskou
¢innost pfi vychové

Prestupkova
komise

vést obCany k tomu, aby
dodrZovali zékony a jiné pravni
predpisy a respektovali prava
spoluob&anu

uloZit za spachany
pfestupek sankci - zejména
napomenuti a pokutu (§ 11
a nasl. zak. o prestupcich)
ulozit ochranné opatfeni -
zejména omezuijici opat-
feni (spociva v zékazu
navstévovat uréena verejné
pristupna mista a
mistnosti, v nichZ se
podavaiji alkoholické
napoje), (§ 16 zak. o
prestupcich)
pozadovat podani
vysvétleni (§ 60 zak. o
prestupcich)

z dGvodu hodného zvlastniho zietele
prominout povinnost hradit naklady
fizeni (§ 79/3 zak. o prestupcich)

pfi podezfeni na pachani domaciho
nasili zaslat ohrozené osobé Informace
o nutnosti podat navrh + Informace o
charakteristickych znacich doméaciho
nasili + Informace o dalSich mistech
pomoci
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Soud v ramci [*

trestniho
Fizeni

projednavat a rozhodovat trestni

véci patrici do pravomoci soudu

podle zakonu o trestnim Fizeni (§

2 pism. b) zak. o soudech a
soudcich)
vystupovat nezaujaté a ke

stranam nebo ucastnikim Fizeni

pristupovat bez ekonomickych,
socialnich, rasovych, etnickych,

sexualnich, nabozenskych nebo

jinych predsudkd, (§ 80/2 pism.
e) zak. o soudech a soudcich)
poskytnout plnou moznost k
uplatnéni prav (§ (§ 80/3 pism.
e) zak. o soudech a soudcich)

zachovavat micenlivost (§ 81/1

zak. o soudech a soudcich)

Setfit prava a svobody obcand,
zasahovat do nich jen na
zakladé zakona a v nezbytné
mite (§ 2/4 tr. fadu)

poucit poskozeného o jeho
pravech a poskytnout plnou
moznost k jejich uplatnéni (§ 46
tr. Fadu)

rozhodnout o podminéném
trestu pro nasilnou osobu
(§ 58 tr. zakona)
rozhodnout o
nepodminéném trestu pro
nasilnou osobu (§ 39 a
nasl. tr. zakona)
rozhodnout o ndhradé
Skody v ramci adhezniho
Fizeni (§ 228 tr. Fadu)
rozhodnout o dohledu nad
nasilnou osobou (§ 26/2,
60a tr. zakona)
rozhodnout o tom, Ze se
nasilna osoba musi
podrobit ochrannému
Ié&eni (ambulantnimu nebo
Ustavnimu)

(§ 72 tr. zakona)
rozhodnout o tom, Ze se
ohroZena osoba musi
podrobit pfiméfenym
omezenim nebo
povinnostem(§ 26/3 tr.
zakona)

poucit poskozeného o jeho
pravech a poskytnout plnou
moznost k jejich uplatnéni
(§ 46 tr. radu)

umistit nasilnou osobu do
vazby (§ 67 tr. fadu)
pozadovat vypovéd svédka
- mimo pfipady uvedené v
§99 a 100 tr. fadu (§ 97 tr.
Fadu)

predbéznym rozhodnutim
vykazat nasilnou osobu (§
76b OSR)

predbéznym rozhodnutim
uloZit, aby nasilna osoba
platila vyzivné

odevzdala dité do péce
druhého rodice

néco vykonala, néceho se
zdrzela nebo néco snasela
(§ 76 OSR)

rozhodnout o rozvodu
manzelstvi (§ 24/1 zak. o
roding)

rozhodnout o Upravé styku
rodicu s ditétem (§ 27/2
zak. o rodiné)

rozhodnout o Upravé styku
rodi¢l s ditétem po dobu po
rozvodu

(§ 26/1 zak. o rodiné)

rozhodnout o vyzivném (§
86 zak. o roding)

ulozit pokutu do 50.000 K¢&

- vyloucit vefejnost z projednavani véci
pred soudem (§ 200 tr. Fadu)

- provést vyslech ohrozené osoby v
nepfitomnosti nasilné osoby (§ 209 tr.
fadu)

* umoznit ohrozené osobé, aby vyckala
pred vyslechem v oddélené mistnosti,
aby se nesetkala s nasilnou osobou
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Soud v ramci

projednavat a rozhodovat spory
a jiné véci patrici do pravomoci
soudu podle zakonu o
obcéanském soudnim fizeni (§ 2
pism. a) zak. o soudech a
soudcich)

vystupovat nezaujaté a ke
stranam nebo G¢astnikim Fizeni

tomu, kdo neplni dobro-
volné soudni rozhodnuti
nebo soudem schvalenou
dohodu o vychové
nezletilych déti, popfipadé
o Upravé styku s nimi anebo
rozhodnuti o navraceni
ditéte (§ 273/1 OSR)
rozhodnout ve sporu na

- vyloucit vefejnost zjednani (§116/2
OSR)

vedeni a pomoc, sledovat a
kontrolovat jeho chovani a
spolupracovat s rodinnym a
socialnim prostfedim, ve kterém
Zije a pracuje, s cilem, aby v
budoucnu ved| fadny Zivot (§ 4/1
zak. o PMS)

obstaravat podklady k osobé
obvinéného a jeho rodinnému i
socialnimu zazemi (§ 4/2 pism. a
zak. o PMS)

vykonavat dohled nad chovanim
obvinéného v pfipadech, kdy byl
dohled ulozen, sledovat a
kontrolovat obvinéného v pribéhy
zku$ebni doby, kontrolovat vykon
dalSich trestl nespojenych s
odnétim svobody (§ 4/2 pism. d)
zak. o PMS)

vykonavat dohled nad chovanim
obvinéného v pfipadech, kdy bylo

rozhodnuto o nahrazeni vazby

zastupitelstvi a Policie
Ceské republiky, &init si z
nich vypisky a poznamky a
pofizovat si kopie spist a
jejich casti

trestniho pristupovat bez ekonomickych, ochranu osobnosti (§ 11 a
fizeni socialnich, rasovych, etnickych, nasl. 0Z)

sexualnich, nabozenskych nebo [+ rozhodnout o vypofadani
jinych pfedsudkd, (§ 80/2 pism spoluvlastnictvi a
e) spole¢ného jméni manzelu

+ zak. o soudech a soudcich) > rozhodnout o nahradé

+ poskytnout plnou moznost k Skody
uplatnéni prav (§ (§ 80/3 pism. |+ rozhodnout o porfadkovém
e) zak. o soudech opatreni, pokud se osoba
a soudcich) bez omluvy nedostavi k

* zachovavat mic¢enlivost (§ 81/1 soudu, neuposlechne
zak. ptikazu nebo rusi poradek
o soudech a soudcich) (§ 53 OSR)

* rozhodnout o vykonu
rozhodnuti

* provadét probaci a mediaci ve - opatfovat Informace a o je-li to Ucelné, spolupracovat s organy
vécech projednavanych v poznatky o osobé& socialniho zabezpeéeni, $kolami a
trestnim Fizeni (§ 1 zak. 0 PMS) | opyingného nebo o Skolskymi zafizenimi, zdravotnickymi

) vyvtvaret predpoklady k tqmu, aby stanoviscich poskozeného zafizenimi, s registrovanymi cirkvemi
véc mohla byt ve vhodnych , , . o , . .
pfipadech projednana v vyznamnych pro rozhodnuti a nabozenskymi spole¢nostmi,
nékterém ze zvlastnich druht soudu ¢i statniho zastupce zajmovymi sdruzenimi ob&and,
trestniho fizeni, nebo mohl byt |+ obracet se na statni organy nadacemi a dal$imi institucemi
uloZen a vykonan trest nespojeny| a pravnickeé i fyzické osoby sledujicimi humanitarni cile a v
s odnétim svobody, anebo vazba | s dozadanim o sdéleni pfipadé potfeby tuto souginnost

Probaéni ?gf/?az';fz:gvg‘ym opatfenim potFibnych L’Jdajﬂ’ N koordipovat z hIedi’skawvyuliiti probace
amediaéni |, poskytovat abvinsnému odbormé o nahllze’t do trestnich SE)ISEJ a mediace v trestnim Fizeni
sluzba vedenych u soudu, statniho |e uzce spolupracovat s organy, kterym

pfislusi podle zvlastniho zakona vykon
socialné pravni ochrany déti a
poskytovani davek pomoci v hmotné
nouzi obéanim spole¢ensky
nepfizpusobenym
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Probacni
a mediaéni
sluzba

v

proba¢nim dohledem (§ 4/2 pism.
c) zak. o PMS)
sledovat a kontrolovat chovani
odsouzeného v prabéhu zkusebni
doby v pfipadech, kdy bylo
rozhodnuto o podminéném
propusténi odsouzeného z vykony
trestu odnéti svobody (§ 4/2 pism
e) zak. o PMS)
pomahat pfi odstrafiovani nasledi
trestného ¢inu poskozenym a
dal$im osobam dotéenym trestny;
&inem (§ 4/3 zak. o PMS)
postupovat odpovédné,
respektovat a chranit lidska prava
svobody, dustojnost ¢lovéka a
vyvarovat se jednani, které by
mohlo vést ke zmareni ucelu
trestniho fizeni nebo vzbuzovalo
pochybnosti o jeho objektivité a
nestrannosti (§ 7/1 zak. o PMS)
informovat soud, pokud porusi
obvinény podminky, omezeni ¢i
povinnosti stanovené mu v ramci
dohledu, nebo omezeni &i
povinnosti ulozené mu v rdmci
nékterého trestu nespojeného s
odnétim svobody, podminéného
zastaveni trestniho stihani anebo
podminéného propusténi (§ 7/3
zak. o PMS)
informovat soud, pokud obvinény
porusi podminky, omezeni i
povinnosti stanovené mu v ramci
dohledu, nebo omezeni &i
povinnosti ulozené mu v ramci
nékterého trestu nespojeného s
odnétim svobody, podminéného
zastaveni trestniho stihani anebo
podminéného propusténi (§ 7/3
zak. o PMS)
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|X. PRAVNI RAMEC

Mezi preventivni opatfeni v Ceské republice patfi od 1. 1. 2007 zékon &. 135/2006 Sb.,
,zakon na ochranu pfed domacim nasilim”. Tento zakon umoziuje flexibilni
a kombinovanou reakci netrestni povahy, to znamena bez kriminalizace domaciho nasili.
Jeho smyslem je stopnuti nasili rozhodnutim o vykazani nasilné osoby ze spole¢ného
obydli tehdy, je-li aktudlni situace vyhodnocena jako rizikova a hrozi, Ze nasili
bude pokracovat, ackoliv jeSt& nemusi byt naplnéna skutkova podstata trestného Cinu.
Vykézani je upraveno prostfednictvim Ctyf platnych pravnich norem:

1. zékon &. 273/2008 Sb., o Policii CR

—> policisté mohou rozhodnout o vykazani nasilné osoby prostfednictvim faktického
ukonu (§ 44), vykazani zajiStuje ohrozené osobé teritorialni a personalni ochranu
na 10 dnd, policie mize rozhodnout bez ohledu na nazor ohroZené osoby, rozhodnuti
nema odkladny ucinek

— nasilnou osobu Ize vykazat i tehdy, pokud je soubézné trestné stihana

2. zakon ¢. 99/1963 Sb., ob¢éansky soudni fad a zakon ¢. 292/2013 Sh., o zvlastnich
fizenich soudnich

— civilni soud mize na zakladé navrhu na predbézné opatfeni rozhodnout o prodlouzeni
platnosti policejniho vykazani, a to az na dobu 6 mésicu, aktivita je na strané osoby
ohrozené

— civilni soud muze na zakladé navrhu na predbézné opatfeni rozhodnout o téZze soudni
ochrané i bez pfedchoziho policejniho vykazani, aktivita je na strané ohroZené osoby.

3. zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

—> nerespektovani vykazani, tj. poruSeni zakazu pfiblizit se a kontaktovat ohrozenou
osobu, je trestnym Cinem ,mareni vykonu ufedniho rozhodnuti”

4. zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

— zékon zfizuje od roku 2007 v kazdém kraji CR miniméaln& jedno intervenéni centrum,
kterému policie povinné zasila informaci o vykazani

— intervenéni centra tvofi spolu s PCR a justici systém odborné pomoci osobam
ohrozenym v CR
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— intervencni centra poskytuji ohrozenym osobam odbornou pravni a psychosocialni
pomoc zejména ambulantniho &i terénniho charakteru

— intervenéni centra navazuji na vykazani Policie CR, stejné tak ptsobi jako nizkoprahova
centra pro osoby ohrozené domacim nasili.

5. V pfipadé, Ze intenzita a nebezpecnost domaciho nasili vykazuje znaky trestniho
jednani, Ize podat trestni oznameni. Po provéfeni trestniho oznameni je mozné takové
jednani fesit dvojim zpUsobem dle zavaznosti.

Prestupkovy zakon (trestni jednani mensi intenzity)

—> Prestupek proti obéanskému souziti

—> Navrhovy delikt (ohroZzena osoba podava navrh na projednani)

Trestni zakonik (prec€iny a zlo€iny)
—> §199, tyrani blizké osoby Zzijici ve spole¢ném obydli
—> U tohoto trestného ¢inu neni oznamovaci povinnost

—> Neni v3ak ani nutny souhlas poskozeného s trestnim stihanim blizké osoby

—> Jiné trestné Ciny spachané v ramci DN (napfiklad znasilnéni, omezovani osobni
svobody, nebezpecné vyhrozovani, ublizeni na zdravi)

r vz

Trestni fad (procesni uprava trestniho rizeni)

—> Ochrana poskozeného pred obvinénym v pfipadech, kdy je obvinény stihan
na svobodé. Tehdy Ize ulozit prostfednictvim pfedbéznych opatfeni v trestnim fizeni
zakaz pfiblizeni se a zakaz kontaktovani poSkozeného.

Zakon o obétech trestnych ¢inu

—> Obét ma pravo mit v trestnim Fizeni po boku divérnika nebo zmocnénce.

—> Obét ma fadu dalSich prav, o kterych je na zacatku trestniho fizeni povinné poucena.

Obét ma pravo na odbornou pomoc, vice informaci Ize zadat na nonstop bezplatné Lince
pro obéti kriminality a domaciho nasili.
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X. KONTAKTY

V CR je od roku 2007 nastaven systém odborné pomoci osobam ohroZzenym domécim,
ktery je tvofen siti intervenénich center, Policii CR a justici. Je dopinén navazujicimi
sluzbami, jako jsou krizova centra, poradny pro obéti trestnych ¢&inlG, azylové domy,
obc&anské poradny a dalSimi sluzbami, poskytujici psychosocialni a pravni sluzby. V rdmci
dobré praxe maji intervenéni centra v ramci svych plsobnosti navazany kontakty
se zdravotnickymi zafizenimi, ambulancemi, kdy dochazi ke zprostfedkovani kontaktd
pracovnikd intervencnich center s osobami ohrozenymi, at’ jiz v ramci ambulantni formy
nebo vyjezdem do nemocni¢niho zafizeni k hospitalizované osobé& ohroZené.

Linka pomoci obétem (domaciho nasili a kriminality) na €isle 116 006 provozovana
Bilym kruhem bezpedi, je vstupni branou do systému téchto sluzeb, je bezplatna a nonstop
provozovana. Linka disponuje aktualnimi kontakty na celostatni, krajské a mistni sluzby,
a prostfednictvim odborného tymu konzultantl reaguje na okamZitou situaci volajici osoby.
Cislo linky 116 006 muzZe |ékaf predat pacientce/ pacientovi, u kterych méa podezfeni,
Ze jsou obéti domaciho nasili. Pfipadné na tuto linku muazZe ve prospéch obéti

jako pomahajici profesional zavolat sam.
(PRAVNi POMOC \

LINKA POMOCI OBETEM domaciho

nasili a kriminality
116 006 nonstop bezplatna

ACORUS, z.u.

pomoc Zenam, obétem domaciho nasili,
azylové ubytovani, nonstop linka 283 892
772, www.acorus.cz

BILY KRUH BEZPECI - celostatni sluzba
pomoc obétem trestnych ¢ind a doméaciho
nasili, komplexni pomoc, odborné
psychosocialni poradenstvi, pravni
informace, ambulantni i terénni sluzba - sit
poraden v CR, nonstop linka 116 006,
www.bkb.cz, www.domacinasili.cz

CENTRUM KRIZOVE INTERVENCE
zafizeni pro psychosocialni pomoc lidem v
krizi, nonstop linka 284 016 666,
www.plbohnice.cz

CESKA ADVOKATNi KOMORA

telefon 221 729 011

linka pravni pomoci pro Zeny-obéti
domaciho nasili (ProFem), telefon
608 222 277 (utery 9-12, stfeda
17,30-20,30)

RIAPS

krizové centrum, nepfetrzita
psychoterapeuticka pomoc,
Www.mcssp. cz/riaps.php, nonstop
linka davéry telefon 222 580 697,
e-mailové poradenstvi na adrese
linka.duvery@csspraha.cz,
poradenstvi prostfednictvim chatu
na adrese www.chat-pomoc.cz.

ROSA CENTRUM PRO ZENY, z.s.
komplexni psychosocialni, socialné
terapeuticka a socialnépravni
pomoc pro Zeny - obéti domaciho
nasili s nabidkou azylového
bydleni: telefon 241 432 466, SOS
linka 602 246 102, www.rosa-0s.cz
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http://www.acorus.cz/
http://www.bkb.cz/
http://www.domacinasili.cz/
http://www.plbohnice.cz/
http://www.mcssp/
mailto:linka.duvery@csspraha.cz
http://www.chat-pomoc.cz/
http://www.rosa-os.cz/

Kontakty na intervenéni centra v R najdete na Www.domaci-nasili.cz

Intervenéni centrum Kontakt Detasovana, kontaktni pracovisté
Ostrava 597 489 207
Liberec 482 311 632 Ceska Lipa, Jilemnice, Frydlant
v Cechach
Zlin 577 018 265 Vsetin, Kromériz, Uherské Hradisté
Praha 281 911 883
Ceské Budéjovice 386 323 016 Strakonice, Tabor
Plzen 777 167 004
Mlada Boleslav 777107 950
Hradec Kralové 774 591 383
Sokolov 359 807 001 Karlovy Vary, Cheb
P¥ibram Beroun, BeneSov
Vysocéina - Jihlava 567 215 532
Nymburk 775561 847 Milada Boleslav, Kolin



http://www.domaci-nasili.cz/

Pardubice 466 260 528 Ceska Trebova, Kraliky, Hlinsko,
Svitavy, LanSkroun
Havirov 596 611 239
Usti nad Labem 475511 811 Chomutov, Louny, Most. Dé¢in,
Rumburk, Litomérice
Brno 739 078 078
Olomouc 585 754 736 Prerov, Sumperk, Prostéjov,
Jesenik
Kladno 605 765 883
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Vzdelavaci kurz pro
pracovniky ve zdravotnictvi

Cilem kurzu je vzdélat Iékafe a sestry v problematice dynamiky, forem a dopadu
na zdravi domaciho a genderové podminéného nasili. Soucasti je osvojeni kratké
intervence, jejimz obsahem je metoda screeningu uréena ke vcéasné detekci
a identifikaci, vyhodnoceni rizika a doporuceni dalSiho postupu.

—> Budovani pfatelského prostiedi ve zdravotnickych zafizenich. Zdravi podporujici
nemocnice a Patient Safety Friendly Hospital Initiative.

—> Epidemiologicka data. Vybrané studie.

—> Domaci a genderové podminéné nasili v riiznych kulturnich a etnickych skupinach.

— Rizikové a protektivni faktory véetné téhotenstvi a zdravotniho postizeni.

—> Formy nasili, emocionalni a situa¢ni faktory; myty a predsudky.

—> Kratkodobé a dlouhodobé nasledky nasili - indikatory.

—> Fyzikalni vySetfeni.

—> Anamnéza jako soucast screeningu. Dotaznik.

—> Zvlastni pozornost vénovana vybranym skupinam pacientu.

—> Kratka intervence. Cil, popis a vystupy.

—> Socialni komunikace a kompetence zdravotnickych pracovnika.

—> Zpusob zapisu do zdravotnické dokumentace.

—> Tymova spoluprace mezi [ékafem a sestrou, mezi oddélenimi a klinikami.

—> Doporuceni na dalSi odborna vysetfeni. OdGvodnéni a jejich pfiklady.

—> Zdravotni disledky nasili.

—> Lécebny plan a péce o obéti nasili.

—> Bezpecnostni plany.

—> Vzdélavaci kurz bude obsahovat priklady dobré praxe za zahranici.

—> Pravni ramec spravného postupu pro lékare.

—> Kazuistiky

. J
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