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Program kurzu ,,DN a ZZS*“

1. Charakteristickeé rysy, dynamika, posouzeni
rizika, pochopeni odlisnosti DN, formy

2. DN a systém zdravotnictvi — epidemiologie,
Identifikace

3. Zdravotni dopady DN, kazuistiky

4. Komunikace, lékarska/zdravotnicka
dokumentace, zakladni pravni ramec



Charakteristicke rysy domaciho nasili

Identifikace podle 4 znaku

1. Opakovani - (dlouhodobé, na pokraéovani)
2. Eskalace - (stupiiuje se, je stale éastéjsi)
3. Blizkost osob (jasné a neménné role)

4. Misto pachani - je stranou spoleéenské kontroly -
privat (dum, auto, chata, hotel...)

O domaci nasili se jedna, pokud jsou pritomny vSechny znaky!



" JEE
DN dle SCHNEIDERA (némecky kriminolog)

DOMACI NASILI JE:

- Z hlediska vyskytu nejrozsirenejsi,
- Z hlediska latence nejméné kontrolovane,

- Z hlediska zavaznosti a jeho frekvence
nejvice podcenovane.

Rozdil - nasili mezi cizimi lidmi a nasili mezi blizkymi lidmi.
Nasili ve vztahu (rozum a city), mnoho spole€nych vazeb.



" A
ESKALACE DOMACIHO NASILI

ZIVOT

Socialni izolace I

Ztrata sebeucty ZDRAVI ‘

LIDSKA
DUSTOJNOST

Strategie preziti: prizpusobivost !!

BOD ZLOMU



" A
CO NENI DN ?

Stridani roli nebo rovné role
Vzajemné napadani (valka Roseovych)
,ltalska domacnost*

Rvacka

Jednorazovy incident — | pokud je Vv
kategorii trestne cinnosti!




PROC odmita POMOC?

postupny narust nasili

syndrom naucené bezmoci
(zaba a horka voda!l)

STUD - VINA - STRACH



" J
Cyklus domaciho nasili

Vybuch

(zaminka)

Eskalace

Faze uklidnéni
(,,noneymoon*)



" J
Pribeh Glorie — praktické cviceni

Role:

Oliver
Glorie
Sestra
Kamaradka
Sousedka
Vysetrovatel
Matka
Ucitelka
Lékar
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FORMY DOMACIHO NASILI

psychické 100 %
fyzicke 81 %

dalsi formy:
sexualni — ekonomické - socialni
— emocionalni

KOMBINOVANE
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Formy domaciho nasili

PSYCHICKE / ponizovani, urazeni, obvifiovani, zakazy,
zastrasovani, hrubé chovani az vyhrozovani, vydirani, niceni
véci obéti, terorizovani

EMOCIONALNI / soustavna kontrola - co déla, s kym se styka,
kam chodi, zesmésnovani, citové vydirani, vyhruzky
odebranim déti, vyhozenim z bytu

FYZICKE / facky, biti rukama nebo predméty, kopani, skrceni,
svazovani, ohrozovani bodnou nebo palnou zbrani, odepirani
spanku a jidla az po utok na zivot



SEXUALNI / znasiliiovani, nuceni proti vili k riiznym
sexualnim praktikam, zachazeni s blizkou osobou
jako se sexualnim objektem

SOCIALNI / zakazy kontaktt s rodinou a s prateli,
vyuzivani deti nebo jinych osob jako prostredku
natlaku na obet’

EKONOMICKE / omezovani pfistupu k penéziim,
neposkytovani prostiredkll na spoleénou domacnost,
pripadné na deti, absolutni kontrola nad prijmy a
vydaji ohrozené osoby, zatajovani financni situace
spolecné domacnosti



" A
PRICINY DN

Spolecenské / makrosystemove

prevladajici nazory spolecnosti, myty, postoje - tolerance

Situacni / ekosystemove
konkrétni socialni prostredi, zivotni situace,

napriklad nezaméstnanost, nedostupnost sluzeb

Rodinné / mikrosystemove

vztahy mezi blizkymi, uplathovani moci, vzorce chovani

Individualni / ontogenetickeé

povahové rysy, chovani se sklonem k agresi,

labilni emocionalita, nezralost



" A
VYSKYT DNV CR

m Minimalné 16 % populace starsi 15ti let

m Napric socialnim spektrem (zasazeny vsechny
vVIstvy)

m Vysoka latence / ohrozeny jsou vice zeny, podle
nékterych autoru je pocet ohrozenych osob podle
pohlavi stejny 50:50

m Tyrani muzi - dvoji latence



DN pachané na muzich

Vyzkum 1997 (Nizozemi, Van Dijk, T. a kolektiv) - 1 005
respondenti ve véku18 — 70 let, nahodné vybranych 516 muzu

a 489 zen.

Vymezeno 32 ruznych druht DN podle intenzity,

od drobnych incidentll az po zavazné domaci nasili.

VYSLEDEK

Polovinu obéti tvorili muzi

a polovinu zeny.

Muzi — obéti DN

Zeny — obéti DN

- Zzeny/obéti DN v 60 %

- muzi/obéti DN v 61 %



"
Metoda SARA DN

Pro vyuziti v CR metodu ,,SARA“ se souhlasem
autoru adaptoval Bily kruh bezpedci o.s.

pousal
ssault
ISk

ssessment
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SARA DN - otazky

Diagnosticka metoda (voditko)
strukturovany kataloqg 15ti otazek!

1.a 2. blok — vénovany nasilné osobe, poskytnou realny
obraz o nasilnych sklonech a chovani (na verejnostiiv
soukromi). 2 x 5 otazek

3. blok — vénovan ohrozené osobeé a jeji situaci. 5 otazek
Volna otazka: umoznuje vyjimecné evidovat i jiné faktory
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SARA DN (oddill.)

Nasili vuci blizké osobeé

1. Fyzické/ sexualni nasili
2. Zavazné vyhruzky a umysly
3. Eskalace fyzického/sexualniho nasili a hrozeb
4. Poruseni prikazll soudu a narizeni
5. Nasilné postoje

+ Jiné faktory



" A
SARA DN (odaditn.)

Obecné sklony k nasili

1. Obecna kriminalita
2. Vztahové problémy
3. Pracovni nebo financni problémy
4. Toxikomanie, zavislosti
5. Problémy dusevniho zdravi

+ Jiné faktory



" A
SARA DN oddim.)

Zranitelnost obeti

1. Chovani a postoje k nasilné osobé
2. Extrémni strach z nasilné osoby
3. Nemoznost ziskat utociste
4. Nebezpecna zivotni situace
5. Osobni probléemy jako nasledek DN
+ Jiné faktory



"
SARA DN - hodnoceni

0 Rizikové faktory se klasifikuji: Ano — Ne - ?
soucashna situace i v minulosti

0 Zadné statistické hodnoceni nebo aritmetika

0 Celkové riziko stanovite ze vSech 15 faktoru
najednou



" JEE—
Rizikove faktory (RF)
Skala 1 - 10

neznamena
nutné nizké riziko.
ZvaZujeme opatteni !! Maximalni riziko

znamena VZDY
vysokou miru rizika!
Vykazujeme !!

Prijeti opatreni
podle miry rizika
a situace ohrozené osoby.

Minimalni riziko




Zakladni typy nasilnych osob v ramci DN

2 Domaci nasilnik (pedant-bazirak, pro okoli
slusny €lovék, fenomén dvoji tvare)

0 Stresovany slaboch (vlastni mizérie,
spoustecem je domnela Ci skutecna zivotni krize),
sam potrebuje podporu, odreagovava se na
partnerovi

12 Rozpadly alkoholik
2 Nepolepsitelny nasilnik, ,,socialni sadista“



RIZIKOVE FAKTORY DN

casto bez problému, dvé tvare nasilné osoby

I Chorobna zarlivost

Il Vyhruzky — opakovany detailni popis
I Niceni veci, tyrani, zabijeni zvirat

I Vyhruzka zabitim déti
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DOMACI NASILIi A ZDRAVOTNICTVI



Domaci nasili a zdravotnictvi

KTERYCH
ZDRAVOTNICKYCH ODBORNOSTI

SE PROBELMATIKA DOMACIHO NASILI MUZE
TYKAT?

Vypis obory, které dle Tvého nazoru prijdou s
obéet'mi domaciho nasili do styku.



= N
Domaci nasili a zdravotnictvi

m procento zen, IéCenych nebo oSetfrenych béhem
zivota v pohotovostnich zdravotnickych sluzbach v
souvislosti s domacim nasilim 37% — 54% (Abbot,
Johnson at al. , 1995, Dearwater, Coben et al., 1998)

m rochni prevalence USA 1998 v 11 pohotovostnich
sluzbach — 14,4% zen

m akutni prevalence se odhaduje 2 — 4% (studie 1,7 —
7,6%) — vyhledani oSetreni pri akutnim zranéni

m somaticka zranéni — osetrena méne casto oproti
ostatnim symptomum (panické ataky, bolestivé
syndromy, deprese, suicidalni pokusy (Abbot,
Johnson 1995)



Domaci nasili na urgentnich prijmech

m Finsko: z 399 pripadu napadeni v Malmi bylo 25%
domaci nasili, 82% z nich obeéti zeny
m 20% zen napadeno byvalym partnerem

m ze vSech uUrazu bylo u zen 60% spojeno s domacim
nasilim, u urazti muzu bylo 60% spojeno s nasilim
,nha ulici®

m studie S.I.G.N.A.L v Nemecku na urgentnim prijmu v
Berliné —z 806 zen 36,6% bylo nekdy v zivote obéti
DN, 26,6% fyzické nasili, 12,7% sexualni, 30,8%
emocionalni

m 4,6% uvedlo nasili v poslednim roce, 1,5% vyhledalo
pro zranéni osetreni

m véetsina z dotazanych uvadi zkusenost se 2 — 3 typy
nasili




" J
Domaci nasili v gynekologii a porodnictvi

m Svycarska studie 2004 — zkuSenost v poslednim roce
10,2% pacientek

m Castéji byvaly partner, psychologické nasili v minulém
vztahu uvedlo 66% zen

m v severskych zemich vysoka zkusenost s nasilnym
chovanim, jen velmi malo zen to sdéli svému
gynekologovi (jen 2 — 8%)

m Casty zaCatek v tehotenstvi nebo kratce po narozeni
ditete

m pri zapisu do péée prevalence 1,8%, v 34. tydnu
gravidity 5,8% a 10 dni po porodu 5,0%



Domaci nasili a psychiatrie

m vysSSi vliv nez v bézné populaci

®m U zavaznych dusevnich onemocnéni u zen celozivotni
zkusenost s fyzickym nebo sexualnim nasilim 51 -
97% (Goodman, Saylers 2001)

m casto obeti mentalne handicapované zeny

m tyka se to i muzskych pacientu — ¢astéji fyzické nasili,
u zen casteji sexualni

m vySSi vyskyt PTSP a suicidalnich pokusu



Obtizna diagnostika a neadekvatni lécba

a4 LD &4

nasilném vztahu, si neuvedomuji abnormalitu
situace

m obraceji se na zdravotnictvi s nejruznéjSimi
symptomy

m zdravotni dopady nasili maji velkou individualni
variabilitu

m nelze na zakladé symptomu predpokladat nasilné
pozadi

m kontakt zen se zdravotnictvim béhem zivota —
rutinni péce, tehotenstvi + porod, nemoci, urazy,
péce o deéti, péCe o seniory



"
Obtizna diagnostika a neadekvatni lécba

m zarazeni dotazll mezi rutinni screeningové otazky
m hledani pfi¢iny v pozadi pri vyskytu nejriuznéjsSich
symptomu — ¢asto zustane nasili nerozpoznano

(1/25 pripadu — Kanada, 1/10 SRN)

m nerozpoznani dusledku sexualniho zneuzivani

m | v psychiatrické dokumentaci nebyla v 50% zminka
o zkusenosti s nasilim (Australie, McFarlane, 2001)

m gynekologie — souvislost s chronickymi bolestmi v
podbrisku — opakované endoskopické vykony

m neurologické priznaky — bolesti hlavy, ztrata
koncentrace, zhorsSeni zraku a sluchu



Obtizna diagnostika a neadekvatni léCba

m psychologicka symptomatologie — casto
predepisovani trankvilizéri nebo antidepresiv —
nevede k podpurnému procesu a ziskani psychické
a fyzicke stability

m naduzivani analgetik a sedativ

m chronifikace symptomu



Bariery poskytovani adekvatni pece
(na strané poskytovatelu)

m nedostatek znalosti, jak zachazet s obéti DN — strach
z otevreni ,,Pandoriny skrinky*

m neznalost dalSich socialnich a jinych podpulrnych
sluzeb

m hedostatecna znalost o pric¢inach, nasledcich,
dynamice

m hedostatek casu ve zdravotnictvi — nepripravenost k
rozhovoru, podcenéni zavaznosti

m stereotypy, dezinformace, myty
m neexistence standardnich postupu v organizaci
m hejistota v pravnich otazkach, zachovani micenlivosti




Bariery poskytovani adekvatni péece
(na strane obeéti)

m stud a pocit viny, pocit, ze si za nasili mize sam/sama

m obava z nasledku, pokud zustane s nasilnym partnerem v
jednom prostoru/vztahu

m nevi, jak se zachovaji zdravotnici, zda bude policie
informovana...

m obava z eskalace nasili po ,,prozrazeni“ (obvykle nasilny
partner zakazuje mluvit o tom, co se deje doma)

m socialni izolace, pocit, ze se s tim musi vyporadat sama
m sebeduvéra a sebehodnoceni dlouhodobé zni¢eny

m situacni aspekty — senzitivni reakce na atmosféru, chovani
zdravotniku apod.



Identifikace obéti (,,rude viajky*)

casté navstéevy lékare s vagnimi symptomy
zranéni s neodpovidajicim mechanismem vzniku
shazi se zraneni zakryt, minimalizovat vyznam

vzdy doprovazena partnerem, i kdyz to neni
nutné

odmita pred partnerem mluvit
sebevrazedné pokusy
opakované spontanni aborty, pred¢asné porody

deprese, uzkost, sebeposkozovani,
psychosomatické poruchy

nespolupracuje v lécbeé



" Jd
Identifikace obéti (,,rudeé viajky*)

c¢asto zmeska navstévu lékare

poranéni v rizném stadiu hojeni

pacient/ka vypada ustrasene, uzkostne

chova se submisivne, nehovori pred partnerem
partner je agresivni, dominantni, hovori za partnerku,
odmita opustit vysetrovnu

zanedbavani prenatalni péce

zranéni na briSe a na prsou

m opakované sexualné prenosné infekce, opakované
infekce mocovych cest

m odchod z nemocnice nareverz



"

Bariéry — identifikace — vlastni kazuistika?

Setkali jste se ve vlastni praxi s pripadem
domaciho nasili?
Jak jste situaci rozpoznali?
Jak jste situaci zvladli?
Jaké jste méli pocity vuéi jednotlivym
,hracum®“?



ZDRAVOTNI DOPADY DOMACIHO NASILI



"
Zdravotni dopady domaciho nasili

m vetSinou muz/zena (pozor: asi 3% obeti tvori muzi,
muze se vyskytovat i u homosexualnich paru
obojiho pohlavi)

m vyskytuje se ve vsech zemich

m ve vyspelych zemich byva nejcastejsi pricinou
urazu zen a divek

m ve vsech socialnich, ekonomickych,
nabozenskych i kulturnich skupinach, bez vazby
na stupen dosazeného vzdelani partneru

m zavazné dopady na systém zdravotni péce
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Zdravotni dopady domaciho nasili

m shizuje u obéti pracovni kapacitu, kvalitu zivota

m dopady na déti jako svedky nasili mezi rodici

m nebezpedi v dobé tehotenstvi a po porodu jesté vyssi
nez v jinych zivotnich obdobich!

m studie z USA, Kanady a Australie dokladaji zkusenost s
nasilim v obdobi téhotenstvi od 0,9% do 20,1% (pouze
fyzické nasilil)

m ve vyspeélych statech vyssi riziko nasilného chovani v
gravidité nez riziko diabetu nebo toxoplazmézy (které
se screeningovymi metodami testuiji)

m Sance pro detekci domaciho nasili béhem prenatalni
péce



" S
Fatalni dusledky - vrazdy

m analyza Ustavu soudniho Iékafstvi v
Parizi — 652 vrazd zen béhem 10 let:
31% manzel
20% partner (jiny partnersky svazek)
4% pribuzny
30% osoba znama zavrazdéné
15% neznama osoba
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Fyzicka zranéeni

B mechanismus — nejcasteji udery, bodneé rany

m kontuze, rany, popaleniny, porezani, fraktury,
hematomy v ruzném stadiu hojeni

m poraneéeni hlavy, krku, zad, bricha, prsou

m zlomeniny nosnich kustek, poranéni usniho
bubinku, ¢elisti, zubu

= mnohocCetna lokalizace poranéni
m odlisna doba vzniku



Somaticke a psychosomaticke dopady

pri podezreni na psychosomaticky puvod -
porovnani anamnézy a casove osy zivotnich
udalosti

Bolestivé syndromy (hlavy, zad, Sije, bricha)
Poruchy GIT

Poruchy prijmu potravy

Dechové obtize

Chronické infekce mocového traktu

Drazdivy trac¢nik

Kardiovaskularni — dysrytmie
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Gynekologie a reprodukce

gynekologické problémy - ¢asty dusledek sexualniho
nasili, vyskyt az 3 x vyssi pri porovnani s béznou
populaci

infekce mocovych cest a abdominalni, bolest
abdominalni nebo panevni

sexualné prenosné choroby vcetne HIV

poranéni genitalu, mocového ustroji, konecniku,
vnitrni strany stehen, prsou

vaginalni nebo rektalni krvaceni
poruchy menstruacniho cyklu
bolestiva defekace nebo moceni
znamky po kousani



"
Gynekologie areprodukce

nechtené téhotenstvi (,,z donuceni®)
krvaceni v prvnim a tretim trimestru
spontanni aborty

predcasny porod (4 x vyssi riziko oproti
bezné populaci)

m predcasné odlouceni placenty, ruptura delohy
m poraneéni plodu (fraktury), nizka porodni vaha



Psychologicke probléemy

uzkostné poruchy, akutni panické ataky

poruchy spanku, poruchy prijmu potravy, koncentrace
deprese

suicidalni myslenky a pokusy

akutni stresova reakce - psychologické trauma jako

nasledek nasili

m agitovanost, konverzni porucha, apatie, iracionalni
chovani, popreni, uzkost, panika, zmatenost, vypadky
pameéti, disociace, depersonalizace

posttraumaticka stresova porucha — znovuprozivani,
spoustéc




Rizikové chovani

m strategie zvladani chronického stresu mohou
vyustit v rizikové chovani

m abuzus trankvilizéru, sedativ, hypnotik,
alkoholu, koureni

m zmeény zivotniho stylu

m abuzus latek ovlivnujicich psychiku typicky

cyklicky — dalsi rizika (uraz, ovlivnéni
rozhodovani)

m sebeposkozovani
m sexualneée rizikové chovani



" S
Déti v prostredi domaciho nasili

Déti Celi ctyrem zakladnim formam nasili
(Heynen, 2004)

m poceti pri znasilnéni (téhotenstvi z donuceni)

m  Spatnha péce a nasili béhem téhotenstvi

m  prfima zkusenost s nasilim — jako obeéti spolu s
tyranym dospélym partnerem

m vyrustani v atmosfére nasili a ponizovani



Déti v prostredi domaciho nasili

m eskalace napéti, destruktivnhi emoce — at’ jiz jsou
primymi svedky nebo v jiné mistnosti

m dlouhodobé nasledky — deprivace v zakladnich
potrebach bezpeci, zajisténi

m 50 — 70% déti, kteri byli svedky domaciho nasili, trpi
priznaky posttraumatickeé stresové poruchy — poruchy
spanku, koncentrace, depresivni ladéni, zvysena
drazdivost, agresivita (Klotz, 2000; Heynen, 2003)

® hoCni pomocovani, problémy ve sSkole, opozdény
vyvoj, poruchy pfijmu potravy, ustrasenost,
sebeposkozovani

m abuzus drog, alkoholu



" S
Deti v prostredi domaciho nasili

m starsi déti Casto prebiraji roli ochranitele matky a
mladsSich sourozencu

m DN signifikantné ovliviiuje zpusob reseni
problému, zvladani konfliktih a mozné nasilné
chovani v dospélosti na zakladé zkusenosti s
nasilim v détstvi

m tyto deti Castéji prebiraji genderové stereotypy,
chovaji se utocneji, maji potize s budovanim
pozitivnich vztaht



" S
Déti v prostredi domaciho nasili

m zmeéna z obéti v détstvi do role pachatele v
dospélosti
m zeny a divky jako svedkové nasili v détstvi —
casto role obeti
m nasili na détech - tyrani, zanedbavani, sexualni
zneuzivani, Sikana
aktivni forma — ublizovani, kruté zachazeni, vystavovani
nebezpecnym situacim, citoveé tyrani, ponizovani, Sikana
pasivni forma — nedostate€né uspokojovani zivotnich
potreb (hygiena, vyziva, kontakt, porozumeni, stimulace)




" A
Deti v prostredi domaciho nasili

m Charakteristika obéti:

obtizné na péci, nemocné, s vrozenou vadou,
hyperaktivni nebo naopak pasivni, nesoustredéené,
drazdivé, s vykyvy nalad, sklon ke zkratkovitému
jednani, plactivé, uzkostné
riizny stupen opozdéni mentalniho vyvoje
dité z predchoziho vztahu
jiného pohlavi, nez si rodi€ pral

m Charakteristika tyrajiciho:
drazdivy, vybusny, nezodpovédny, nezraly,
nezdrzenlivy, s pocity ménécennosti, egocentricky, s
disocialnimi rysy




Posttraumatické porucha u déti a dospivajicich

m 0—-6let

na separaci reaguji uzkosti, stazeni do sebe, regrese,
pomocovani, poruchy prijmu potravy, poruchy spanku,
trauma se projevi v kresbhé nebo hre

m 6-—-12let

poruchy uc€eni, problémy s chovanim (uzavreni x
utocnost), psychosomatické priznaky pocity viny,
sebeodsuzovani, izolace, odcizeni

m adolescentl

nejistota, uzkost, agrese proti sobé, odpor k autoritam,
zaskolactvi, kradeze, sexualni promiskuita, abuzus
alkoholu, drog




Domaci nasili a zdravotnictvi

m domaci nasili je také zdravotni problém

m domaci nasili je problém z hlediska
verejného zdravotnictvi

m zdravotnici byvaji velmi casto prvnim
kontaktem obéti — nezastupitelna role

m znalosti a vycvik zdravotniku jsou nezbytné




"
Riziko pro zdravotniky/pomahajici profese

Faktory ovlivnujici praci v této oblasti

hodnoty spole€nosti, normy a pristupy
kvalita a dostupnost specifickych sluzeb
osobnostni faktory (hodnoty, normy, stereotypy,
myty)
osobni koncept profesionalismu a role
profesionala

vzdeélani a vycvik
pocity, vztahujici se k tématu nasili



Riziko pro zdravotniky/pomahajici profese

m riziko sekundarni traumatizace

m zmeéna pristupt, pocit marnosti, ztrata profesionalni
perspektivy, nadmérné ochranitelské chovani, apatie,
ztrata motivace, cynismus, verbalni agresivita vuci
okoli v€etné pacientt, pocit ohrozeni

m priznaky syndromu vyhoreni
emocni exhausce, zmeny nalad, apatie,socialni
problémy, psychosomatické priznaky,
ztrata zajmu o praci,
depersonalizace — ,,zvécnéni“ pacientu
zvyseneé riziko abuzu psychoaktivnich latek
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PREDSUDKY A MYTY

m Skoda rany, ktera padne vedle

m domaci nasili je soukromou zalezitosti, do které by
se nemeél nikdo vmeésovat

m ohrozenym osobam se nasili libi, kdyby jim skutecneé
vadilo, davno by nasilnika opustily

Jaké dalsi myty nalezneme?
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PRVNI KONTAKT
muze k nému dojit kdykoliv

Komunikaci nepodcenovat ZIVOT

v zadném stadiu I

I ZDRAVI

LIDSKA
DUSTOJNOST

|
|
|
|
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Co obvykle citi obet’ v dobé volani na
tisnovou linku?

m V dobé volani o pomoc je pod silnym
psychickym tlakem.

m Casto trpi pomérné dlouho, nez se rozhodne
pomoc zavolat.

m Je ve stadiu, kdy jiz na svou situaci rezignuje
a nehleda unikovou cestu.

m Stydi se priznat DN, sebeobvinuje se.

m Ma sklon ve své vypovedi minimalizovat
rozsah a nasledky nasilii.
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Zlate vety

Obavam se o vase bezpeci.
Obavam se o bezpeci vasich deti.
Bude se to zrejmeé zhorsovat.
EXxistuje pomoc.

Zaslouzite si lepsi zivot.



Katalog otazek

Co se stalo dnes?

Kdy to zacalo a ¢im?

Kdy doslo poprvé k fyzickému utoku?
Jaky byl nejhorsi utok, nejhorsi nasledky?
Dochazi k nasili Castéji?

Kolikrat za posledni mésic nebo pulrok?
Vyhledal/a jste jiz dfive pomoc? Kde?
Jsou v této domacnosti déti?

Kde jsou ted? Jsou také obéti podobnych
utoku?



Bezpecnostni plan pro obét’

m obét’ by se neméla nechat zavrit v casti domu, kde
nejsou okna ani vychod nebo kde mohou byt zbrané
(koupelna, kuchyne, stodoly, dilny)

m zapamatovat si jednoducha Cisla — policie, LD, naucit
déti tato Cisla nebo privolat pomoc

m vytvoreni vlastni podpurné sité —svérit se! (rodice,
pratelé, sousedi) — alespon kratkodoba pomoc

m naplanovani unikovych cest, dliivodu jak odejit, kam
pujde, az se dostane z bytu...

m pripravené pohotovostni zavazadlo — penize, obleceni,
doklady, penize na telefon, klice od auta apod.



" A
Pohotovostni zavazadlo

prukaz totoznosti, rodné listy déti
prikaz o nemocenském pojisténi — svoje i déti
najemni smlouvy na byt apod.

pracovni smlouva, rozhodnuti o diichodu, doklady z
pracovniho uradu apod.

rozhodnuti o svéreni déti do péce
doklady o pristupu k uctu
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léky, bryle, predpisy na Iéky a zdravotni pomucky — i pro
déti, véci denni potreby
m telefonni adresar
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Zasady komunikace

= nhabidka odpovidajici Ié€by nebo pomoci
(odpovidajici aktualni fazi)

m potvrdit obéti jeji zkuSenosti (nekdy se stava,
neni to vase vina, nikdo nema pravo vas trapit...)

m nabidka azylovych domu, kontaktnich linek pro
obéti, kontakt na organizace zabyvajici se nasilim
(Bily kruh bezpeci apod.)

m henaléhat na reseni!

m obét sama musi zvazit miru rizika a vhodny
okamzik k reseni
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Zakladni doporuceni pro kontakt

naslouchat, ptat se, verit — realita byva mnohem horsi
zdokumentovat vyslechnuté

ujistete obét’, ze situace ma reseni

motivovat k aktivité

tzv. ,,zlaté vety*“: Nikdo nema pravo vas bit.
Zaslouzite si jiny zivot. Pomoc existuje.

seznamit s bezpecnostnim planem
kontakt na mista pomoci véetné azylovych domi
doporucit konzultaci s pravnikem

respektovat ochranu ohrozené osoby, neprispét ke
zhorseni
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OHROZENA OSOBA

Jiné chovani i situace, nez obét' napadena cizim
pachatelem.

0 Ma tendenci ve vypraveni minimalizovat.

0 Jeji ochota spolupracovat kolisa, strach.

0 Hleda pomoc tésné po incidentu.

0 Casto je vystavena vyhruzkam — zpét vzeti souhlasu.

0 Nahlé zmény v prubéhu vysetrovani - vira ve zménu,
pocit viny, finance, strach z nejistoty.

Nasilnik, zivitel, rodic, milenec...emocni vazby a
dlouhodoby vztah



ZASADA:

Nehledat domaci nasili za
kazdou cenu tam,

Kde ve skuteénosti neni,

ale neprehlednout DN tam,
kde opravdu je.
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Kazuistika €. 1 — urgentni prijem

m privezena posadkou RZP na urgentni prijem FN
pro hyperventilacni tetanii

m Vv tenzi, plactiva, bydli s byvalym manzelem,
alkoholikem, ten nema nahradni byt, byt v
soudnim fizeni pridélen pacientce

m byvaly manzel opakované agresivni slovneé i
fyzicky, v den prijeti zapalil igelitovou tasku na
sporaku, pacientku ohrozoval kuchynskym nozem

m incidenty opakované hlaseny PCR (pred platnosti
zak. 135/2006 Sb.) - tdajné nemuze zasahnout

m vraci se domu — kvuli détem, predany kontakty na
krizova centra a Bily kruh bezpeci
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Kazuistika €. 2 — praxe ZZS

m zena lezi na zemi, pod hlavou kaluz krve, cca 2 |,
generalizovana cyanoza, mrtvolné skvrny na predilekcnich
mistech plneé vyvinuté, piné vyvinuta ztuhlost

m vstrel pod levym zygomatickym obloukem, smeér sikmo
vzhuru, vystrel nenachazime

m byvaly manzel zat€en v byté, u kuchynského stolu dopijel
vodku

m matku nasly déti (15 a 19 let) — rodice jiz nékolik let
rozvedeni, muz byvaly policista, propustén ze sluzby kvuli
abuzu alkoholu, co se deti pamatuji, vzdy byval agresivni,
casto i na né

m po rozvodu tvrdil, ze nema kde bydlet, bydlel u kamarada,
aldeg,ouglnim rozhodnutim mél pridélenou 1 mistnost (= kli¢e
od bytu

m agrese opakované dlouhodobé hlaseny na PCR
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Kazuistika ¢. 3 — urgentni prijem

m pacientka privezena na urgentni prijem nemocnice v
hlubokém bezvédomi po intoxikaci léky —
antiepileptiky barbituratového typu (dité 6 mésicl
predano na detské oddéleni)

m v den otravy zavolala sestre do Brna, ze uz nemuze
dal, ze se rozhodla to ukoncit, sestra zavolala mistné
prislusnou ZZS — pacientka jestée byla schopna otevrit

m periorbitalni hematom, na téle (hrudnik, lopaty
kycCelnich kosti, vnitrni strany stehen) cetné
hematomy ruzného stari, zajisténa intubaci, CT
mozku, traumatologické konzilium, sono bricha, RTG
...predana na ARO
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Kazuistika €. 4 — urgentni prijem

m posadkou ZZS privezena mlada zena, place, narika,
posadka sdéluje, ze ji vezou primo z erotického
salénu

m stézuje si na bolesti zad uz nékolik dni — ,,nadrizena”
ji odmitla pustit z prace

® jina zranéni popira, ublizeni popira

m po infuzi analgetik sama spontanné sdeéluje, ze od 17
do 19 byla zavisla na pervitinu

m kariezni chrup, nékteré zuby chybi, na obli¢eji malé
popaleniny

m na cilené dotazy udava, ze u ,pritele” spadla na
karmu

m nedoreseno, pacientka kategoricky odmitala
jakoukoliv formu nasili, ale i pomoci
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Kazuistika €. 5 — praxe LZS

m aktivace LZS pozemni RLP pro hlubokou reznou ranu s
poranéenim tepny a n. medianus u zeny (22 let) na levém
predlokti

m Pacientka se znamkami obehové nestability, primarne
osetrena RLP

m T: anlagezie, sedace, zastava krvaceni, transport na kliniku
plastické chirurgie

m Opakované tvrdi, ze si ranu zpusobila sama po hadce s
»pritelem® (charakter rany neodpovida sebeposkozovani)

m OA: 3 déti, vSechny v ustavni péci, nezméstnana, nevyucena

m Ve 12 letech nefrektomie po uraze (zkopana...)
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Kazuistika €. 6 — praxe ZZS

m Zena 62 let, napadena manzelem, na hlave trzna
rana a hematom po uderu kovovym odpadkovym
kosem, udava bolest hlavy, vertigo, jinak bez
znamek poruchy vitalnich funkci

= manzel hovoii s PCR, vehementné popira a
naznacuje, ze je jeho zena blazniva

= manzelka udava dlouhodobé nasili ze strany
manzela, jiz od svatby (tedy v desitkach let), nasili
v rodiné vedlo k preruseni kontaktu s otcem ze
strany dcery jiz pred lety...

m v seniorském véeku dospéla k rozhodnuti situaci
resit...
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Kazuistika €. 7 — praxe ZZS

vyjezd pro ,,krece”
misto zasahu — zdéné nepouzivané verejné zachodky
slouzici jako obydli bezdomovcli

m pacientka mlada zena, zjevné mentalné zaostala, s
dvojici bezdomovcu se seznamila den predtim na
hlavnim nadrazi

m od rana jiz udajné asi 10 zachvatu kreci, po téle ruzné
staré hematomy, periorbitalni hematom, jinak obéhove
kompenzovana
T: antikonvulzivni terapie
na prijmu v nemocnici dalsi generalizovany zachvat kreci
Dg: subakutni subduralni hematom



Intervencni programy ve zdravotnickych
zarizenich

m systémové reseni
m komplexita

m povinny vycvik vSech profesi a vSech zdravotniku v
organizaci (Iékari vSech odbornosti, zdravotni sestry,
operatorky atd.)

m zavedeni rutinniho screeningu na vytipovanych
oddéelenich

m dulraz na spravné vedenou a kompletni dokumentaci
m znalost navazujicich sluzeb
m znalost legislativy nezdravotnickeé i zdravotnické



"

Zdravotnictvi a obéti domaciho nasili

m Kazuistiky z Vasi zkusenosti?
m Priklady dobré praxe?

m Pristup k obéetem?

m Komunikacni prostredky?
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Praktickeé cviceni — komunikace a
dokumentace

m na 155 vola dcera 14 let, ze matka byla napadena otcem

m po prijezdu na misto jiz otec/manzel ani dcera nejsou na
miste

m zena 39 let, po€inajici hematom na levé tvari, v oblasti
arcus zygomaticus, exkoriace na vnitrni strané pazi....

Role:
Posadka ZZS
Zena 39 let
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Lékarska dokumentace

m fotodokumentace zranéni by meéla byt soucasti
standardniho vysetreni — svoleni pacientky, lépe v
pisemné formeé

m véetné jedné celkové fotografie pro identifikaci

m ,telesna mapa“ — pro systematické zdokumentovani
zranéni — vhodna pri mnohoc¢etnych poranénich

m presny a detailni popis
m zalozit do dokumentace i v pripadeé, ze obét’ nepodava
trestni oznameni nyni

m popis ostatnich symptomu — znamky neklidu, tenze,
strachu atd.

m vlastni slova pacientky



Telesna mapa



Télesna mapa

SEES
&C
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Lékarska dokumentace

identifikace Iékare, zdravotnického zarizeni, ¢as a misto
vysSetreni atd.

Identifikace pacienta

standardni clenéni zpravy

anamnéza, nynejSi onemocneni, popis slovy pacienta
objektivni nalez — komplexni

— jasny popis vsech zraneni, lokalizace, vznik,
funkcéni omezeni dané zranénim

- psychologickeé trauma — deprese, ARS, PTSP

lécbha, doplnkova vysetreni, vysledky, doporuceni, zaver,
pripadny navrh pracovni neschopnosti, predan/a do dalsi
péce...



Lékarska dokumentace a legislativa

m povinna ml¢enlivost zdravotniku — trestni zakonik
m prolomeni jen se souhlasem pacienta

m predani dokumentace nebo ¢asti organim ¢€innych
v trestnim rizeni — soudnimu znalci pro ucely
vypracovani posudku nebo na zaklade rozhodnuti
soudu

m ohlasovaci povinnost — zavazne trestné ciny (tyrani
ditete nebo sverené osoby, vrazda)
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Legislativni ramec

m od1.1. 2007 novy zakon €. 135/2006 Sb. — zména
v oblasti ochrany pred domacim nasilim

m souvisejici zmény v zakoné ¢&. 283/1991 Sb. o PCR
— rozsireni dosavadniho opravnéni policisty — je
opravnén rozhodnout o vykazani nasilné osoby
ze spoleéného obydli a zakaz vstupu do néj

m prevence: osveta — uz od vekové kategorie
dospivajicich, neziskovy sektor, vcasneé
vyhledavani pomoci v raném stadiu vyvoje

m obecneée prevence jiz v predskolnim veku —
sebevéedomi, tolerance, zodpovédnost




" A
Pilire nového zakona

.. Policie CR (zasah, vykazani)

.  Intervencni centra (nasledna pomoc
ohrozenym osobam)

. Justice (obéanskopravni fe$eni, iniciativa
ohrozené osoby, predbézné opatreni, rizeni
ve Véci same)

Aplikace vykazani je podminéna existenci celého
systému !!!
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