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Abstract

Health and social situation of Women exposed to Dagstic Abuse

Domestic violence involving women in relationshipsio longer a private issue.
Resolving this problem of domestic violence haseag@r from private non-profit
organizations to state institutions.

In 2006 a law for protection against domestic vicke was passed and it also
gives authorities a right to move a violent persan of their house. Raising awareness
has become a priority for regional education of fhablic and media campaigns.
Besides policemen, it' s also doctors, the firsfgssionals, who can be asked for help
by victims. These doctors can recognize domestilemntce by visible injuries or be the
symptoms evident from maltreatment. The targehsf €ssay was to see the approach
of doctors to women effected by domestic violentéhe Kromeriz region and to find
how well-informed they are about the help to thesenen in interdisciplinary teams.

The theoretical part investigates the charactesisif intimate partner violence
and its impact on health and social situation afsagll women. It also describes the
possibilities of help for victims, legislative angements and also the importance of
doctors work in inter-regional cooperation. Thegtical part contains the analyses of
quantitative research done by a request methoduegtpnnaire technique, that was
filled in by chosen doctors in the Kromeriz regiégmom this investigation follow that
almost three quarters of respondents were askedblryed women but less than half of
them cooperates with organizations intended to faelims of domestic violence. The
education of the public is seen by doctors as macgdut underestimated. This also
demonstrated the connection with a situation thateducation of the public is not done
almost in two thirds of doctors offices. This essap be used to raise awareness of the
general and especially the specialized public ucational seminars for doctors, nurses

and can be published in special news letters amchires.
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Uvod

O domacim nasili, tyrani a pomoci osobam ohrozengsilnym chovanim ze
strany osob blizkych nebo osob Zijicich s nimi pel&né domacnosti se v poslednich
nékolika letech hod#& diskutuje. V beznu roku 2006 byl schvalen zékéislo 135 na
ochranu ped domacim nasilim, ginosti od 1.ledna 2007, ktery novelizuje také zako
o Policii ¢eské republiky, kam vklada ustanoveni upravuji&iazani pachatele.

Bakal&ské prace je zadhena na domaci nasili pachané na Zenach v partnerskeé
vztahu a na ffistup Iékdn k této problematice. V praxi zdravotni sestry \esnické
ordinaci praktického 1éka si totiz u¢domuji rozpor mezi roz&nou medialni kampani
na toto zavazné témafijptymi legislativnimi kroky a praktickynteSenim Zivotni
situace Zen, které jsou &@mi domaciho nasili. Tyto Zenyiphazeji k |€k#, ¢asto jako
k jedinémuwloveéku, kterému se mohou &t, kterému dveéruji a atekavaji pomoc.

V této souvislosti i zaujal pasivni postoj |€ka, ktery sice pacientku o$etvyslechne,
piipadré vypiSe pracovni neschopnost, ale o dalSi vyvojasg se nezajima. Zaa
jsem si klast otazky, zda je to vSe, cazm prakticky I1ékanabidnout ok&ti domaciho
nasili? Jaké ma ¥c¢hto gipadech Iékakompetence? Je si jickkdom? Jaké jsou jeho
moznosti pomoci Zen ktera se nadj obrati jako na instituci prvniho kontaktu? Jet§es
v dnesni dob obhdjitelny nazor, Ze domaci nasili je soukromaleztosti Zeny a jejiho
partnera?

Cilem prace bylo zmapovattigtup |ékd#i v ambulantnich zé&enich
krometizského regionu k problematice domaciho nasiliranfyZzen. Zkoumala jsem
jejich informovanost o0 moznostech pomoci, jestiaj dilezité telefonni kontaktyi
adresy na instituce zabyvajici se pomocéEtem trestnych cinu, které nasledh
poskytnou Zenam, zda skterymi institucemi spolupracuiji, jestli provéidpiipadnou
oswtu proti nésili ve zdravotnickych #aenich. Bakal&kou praci chci ffispst k vySSi
informovanosti 0 mozZnostech kvalifikované pomocéten doméaciho nasili, podnitit
odbornou i laickou vi@jnost k aktivnicinnosti v dané problematice, k @& zantrené
na prevenci a pomoc a Vv neposletht€ chci zdiraznit dileZitost 1ékai jako jednoho

¢lanku vietzci meziresortni fpsobnosti.



1. Sowasny stav

1.1. Vymezeni pojmu domaci nasili

Doméci nasili odehravajici se v soukromi mimo &friskou kontrolu je slozit
celéem s¥té. Vyskytuje se naifik celym socialnim spektrem wizanych rodinach,
nezavisle na ekonomické situaci, na urovni dani, nabozenském vyznani nebo
narodnostni fislusnosti ).

Pojem domaci nasiliDomestic violencepheni v ¢eské legislatiy dostaténé
definovan, ale je pouzit v nazvu zakona o octi@ed domacim nasilim. Jednu definici
formulovala Rada Evropy v roce 1985, kterou uvadikova, J. 10) nasilné chovani v
rodiné zahrnuje jakykolivéin, opomenuti, spachané v ramci rodingkterym z jejich
¢lend, které podkopavaji Zivotglesnou nebo duSevni integritu, nebo svobodu jiného
¢lena stejné rodiny, nebo vaZmoskozuji rozvoj jeho osobnosti. Domaci nasili je
motivovano bd’ vynucovanim &eho jinak nedosazitelného nebdza byt odplatou za
uréitou kiivdu vykonanou na gkom jiném, neZ na vinikovi. Jeisledkem frustrace
nékteré poteby nasilnika nebo kompenzace jeho vlastni nedostati (19). Zakladni
pricinou a dominujicim znakem domaciho nésili je waaani moci a kontroly nad

obéti. Jde o traumatizujici jev, kteryapobi psychickou Ujmalenam celé rodiny 9).

1.2. Postoj viejnosti k problému domaciho nasili

Ceska véejnostse ¢asto domniva, ze &t domaciho nasili se stavaji slabé a
bojacné Zeny, odbornici se vSak setkavaji s timjsfESnou a schopnou Zenu tyra jeji
neusgsny a meéa schopny partnerl@). Domaci nasili je uejnosti vnimano jako
zavazny problém, ke kterému né&me spolénost mtet, alecasto je bagatelizovano a
zanenovano za vyminu nazoh ¢i za manzelskou krizi, kdy znandi sousedé se od

problému distancuji, neligej povazuji za intimni zalezitost partigR0).



Nasili pachané v soukromi bytu ohroZujestjnost, zdravi a nakonec Zivot
obeti, a v SirSim kontextu ohroZuje zakladfdnek spolénosti, kterym je rodina. Bez
pomoci zvetii nema obt ani pachatel Sanci situaci zvladnout. Stat mairpmst
rodinu chranit a domaci nasili je dostaig legitimni divod pro vstup statu a jeho

instituci do privatni sféry rodinygy.

1.3. Nasili na Zenach v partnerském vztahu — jepedfi¢nost

Podle Deklarace OSN o odstéan nasili pachaného na Zenach z roku 1993 se
povaZuje za nasili na Zenach kazdy projev régmdmirgného nésili, které ma nebo by
mohlo mit za nasledekélesnou, sexualni nebo duSevni Gj@uutrpeni Zen vetrg
hrozby, zastraSovani takovyndiny a umysiného omezovani svobody a to jak ve
vefejném, tak i v soukromém Zivot(31). Nasili mezi partnery iftimate partner
violence)je specifické tim, Ze vznika v intimnim vztahu dvdi, které spojuji tzné
vazby, ktéi spolu sdileji soukromi, je charakteristickgsimi formami nasili, vede k
zavazrjSim disledkiim v podols fyzickych zragni i psychické ujmy, nez agrese
"zverti". Cilem je tyrani a pokeni partnera, ktery je takto zbaven lidsKétdjnosti a
osobniho bez@é Utrpeni obsti je zdrojem uspokojeni pachatele.

Podle vyzkumu agentury STEM s#&mou olgti partnerského nasili stalo 16 %
populace, o&ti domaciho nasili jsou v naprostétdiné Zeny, postizeny jsou v 95%
piipadi, negastji ve véku mezi 25. a 40. rokeml@). Pfi popisu v literatie se
pouzivaji terminy nasili & Zenam (violence against WomenyneuZivani Zen,
manzelek, zneuzivani v partnerském vztahu, bité Zeattered women)tyrané zZeny
(abused womenDomaci nasili neni hadka, kterou vedog dovnocenné strany, ani
jednoréazovy incident. Domaci nasili je zneuzivalyi lslavre (ale nejenom) muzem na
Zere Zijici s nim ve spol@mém vztahu, aléasto i po jejich rozchodu).

Vznik nasili v partnerskych vztazich je vgHevan vice zfisoby. Na pedsta¥
komplementarity chovani nasilnika auspbu chovani alti je zaloZzen takzvany
interak’ni model, jin4 teorie povaZzuje za néj@zitéjSi osobnost agresora, jeho
osobnostni vlastnosti, které owlji jeho reaktivitu. Na dhto faktorech je mozné



vymezit typy Zen a mui které lze povaZovat za rizikové { aiZz se jedna o

potencionalni pachateté obéti.

1.3.1. Rizikové faktory nevhodné pro partnerstvi

U mua Ize povazovat za rizikové faktory nevhodné protrpastvi jejich
psychickou poruchui poruchu osobnosti, zavislost na alkoholu nebaydeh. Takeé
muzi, kt&i zazili nasili v dtstvi ve vlastni rodi#& si nesou zkuSenost do vlastniho
vztahu, kdy se identifikuji s nasilnym otcem. SpgétEm agrese &i Zernt pak mize
byt jakykoli silny sociélni stres zaloZzen na osainpotencionalniho nasilnika, kdy se
muz citi byt oslaben a znevyhatnh ma pocit frustrace a stradani, fikiad
nezandstnanost. Agresivita pachatele bygasto generalizovana, kdy se podobnym
zpisobem chova i kdem a svym rodiam.

Za rizikovou Zenu je povaZovana Zena nesamostatnajzkou sebeuctou,
zavisla, neschopna se brartiasto si nese zkusenost &sivi, kdy byla tyrana svym
otcem, nebo byla sdkem nasili mezi rodi. Jeji situ&ni zvySeni zavislosti na
partnerovi ji miZze ¢init zranitelrgjsi, nagiklad €hotenstvici nemoc ji jest vice k mu
piipoutavaji. Z pohledu muze je tedy Zena v nevyhaiskava nad ni mo@7). Na
rozdil od Evropskych zemi@eské republice jeSheni roz&ena specializovana pomoc

pachateli ani prace s nirh9).

1.4. Vliv rodové smlouvy na nésili pAchané na Zelmac

Nasili pachané na Zenach v zemich naseho kulturokinuhu se odviji od
gendero¥ podmirgné mocenské hierarchie v intimnich partnerskychzizt (9).
K domé&cimu nasili dochazelo ve vSech dobéach, peotmuZim byla spolénosti
piiznavana dominantni role. Jiz v Novém zakowm Pavlo¥ listu Efezskym, je Zena
vyzyvana k poslusnosti muzi, ktery je hlavou rodinge stedowku zase manzel
piebiral siatkem od otce negty pravo o ni rozhodovatjigobit na jeji dalSi vychovu i
pravo €lesrg ji trestat 0).



Genderje pojemvyswtlujici dobou a kulturou formovan&ekavani vztahujici
se k roli mu# a Zen ve spotmosti - jaké spolenské pozice maji zastavat, jake
¢innosti jsou jim dovoleny a jaké ne, jak maji byidhoceni/y za @ité chovani. Mezi
nimi ma zvlastni vyznam ipdstava o normalnich vztazich mezi muzi a Zenami -
nazyvand genderovd - rodovd smlouva. Uvedeteékavani zasadnim #&pobem
modifikuji vrozené pohlavni dispozice muza Zen, protoZe jsou jimig@davana
vychovou (9). Chlapci jsou ocgovani za tvrdé a odvazné chovanii se prosaditieba
i nasilim, jsou utvrzovani v néazenosti. Od &/¢at se naopakekava, Ze budou mirna,
astupnd, vstcna, jsou vedena Kigpusobivosti a potizenosti. Divkam se dava najevo,
tieba i nasilim, Ze jejich Ulohou jeradit a podidit se. Dospivajici divkyigbiraji své
tradicni role po vzoru chovani matky i jejimi negativnipocity, zoufalstvim,ci
rezignaci v konfliktnich situacich. Podlekierych vyvojovych psycholdg timto
zpisobem pedava generace matek svou depresivitu na genenadh sicer 11). To
vyplyva z gezivajicich patriarchalnich tradic, které &eptedepisuji pasivitu a &Si
podil odpo¥dnosti za vztah a za rodirf21). Ideal muzského chovani zase kladead
na dominanci, tvrdost a moc. Patriarchalni tradiegovoluje mum projevovat emoce
jako je zavislost, nejistota a strach. MuZi je pakeagovavajirteba pomoci nasilného
chovani, které je u nich naopak akceptovanoiiRedost partnerky, zavislost a strach
posiluje u nasilnika pocit moci a uspokojeni. Yesgdéen o opravénosti svého
jednani 7). Muz miva k Zze& majetnicky postoj, byva zZarlivy, za nasili davaweer
a zleRuje jeho nasledky. Mnohdy sam ¥tstvi zaZil nasilnéeSeni neshod vapodni
rodine. Az pxilis casto jsou olti Zenského pohlavi poddrzany, Ze nasilnycin

vyprovokovaly svym vyzyvavym chovanirh9).

1.5. Nefastjsi formy tyrani Zzen

Skala nasilnych projévje zn&né Siroka. Zahrnuje fyzické Gtoky - bitiggtmi,
fackovani, paleni, kopani, smykani, ohrozovanirahiaazeni fedntta, znehylyovani
obsti napiklad pivazovanim. Zeny popisuji psychické tyrani - slovmpadani,

poniZzovani, zes#siovani, urazeni, vyhroZzovani, vyhroZzovani sebevraZzaarétim



déti, jsou permanentnkontrolovany, nuceny abyoo opominuly nebo tiy - s cilem
snizit lidskou dstojnost.

Sexualnim nasilim oztajeme vSechny sexualniiny, které jsou na afbi
vynucovany a kona je nedobrovdnagiklad znésilgni, oralni, analni sex.

DalSi formou je ekonomické tyrani, kdy partner aake Zed najit si
zanestnani, Zzena nema moznost disponovat finami prostedky - vlastnimi i
rodinnymi, je nucendkat si 0 penize na obzivu, muz ji kritizuje za e@etldomacnosti,
vychovu dti, kontroluje kazdodenni nakupy. Nasilnik ma snahif izolovat od okoli,
zakazovat ji styk sigteli, rodinou, nedovoluje ji telefonovdt7).

Pachatel zneuziva svou genderovou roli muze -&lsevpovysef) privlastiuje
si pravo o vSem rozhodovat,cufe role v domacnosti, se Zenou zachazi jako sialy
vycerpava ji pikazy nesmysiné prace. Demonstruje svou silu pouzidiku, nicenim
majetku, tyranim domécich zat. Castym nastrojem vydirani byvajétd kdy je navadi
proti Zer, ta je ozn&vana za Spatnou matku. M@asto vystavuje rodinu hladu,
chladu, nedostatku oldleni, popiranim poéeb dti, Zer¢ odpirat spanek. @b je tyrana
citové, muz v ni vyvolava pocit viny za situaci, nebo papfakt nasili a obraci ho v

legraci, jindy odpira pozornositdemonstruje pogT s jinou osoboul(9).

1.6. Dynamika nasili v partnerském vztahu

Doméci nasili se rozviji postugnma svou dynamiku a cyklicky eh
(takzvanaspirala nasil), dochazi k opakovani a étu intenzity utok, je ténet
kazdodena pritomné ac¢asow dlouhodobé. Doméaci nasili eskaluje €ipé drobnymi
vypady a utoky na partnera, ty mohou byt nejprve yerbalniho charakteruigs
psychické tyrani a ponizovani, postdpmiechazeji ve fyzickou agresi, Zf@ku jen
ob¢asnou. Nasleduji omluvy, projevy litosti a sliby @z se to nebude opakovat s
logickym vyswtlenim, pr@ k napadeni doslo. Po userii dochazi k novému sblizeni.

Dulezitym aspektem je, jak Zena tuto situaci hodremtg ji akceptuj€i odmita,
zda se dokazesinn¢ branit nebo zaujme pasivni postoj. Svou neschdpobgany okt’

zvySuje riziko dalSi akcelerace nasili, pachatélneid partherkou heomezenou moc.



V dalsi fazi se stujuje intenzita icetnost Utok, zkracuji se obdobi klidu, pachatel se
jiz neomlouva, citi se byt opragmy ke svému jednani, neuvazuje o moznosti, Ze by
mohl byt potrestan. Akcelerace nasiliie souviset i s tim, Ze muz ztraci kontrolu nad
svym chovanim. Domaci nasili kiinnaprostou kontrolou nad vSim, coébhudcla.
(27).

Pro partnerské nasili je typické také takzvaneas®pi nasili - atok naéto a
vili Zeny, kdy chce partner zabranit odchodu Zenporee ji chce pomstit za odchod,

nebo naopakifnutit, aby se vratilal0).

1.7. Charakteristické reakce tyrané Zeny

Objektem domaciho nasili na Zenach se stava ktierdlena nezavisle nasku,
vzklani, kultue, ekonomické situaci nebo stylu ZivoteD), Jde spiSe o to, jak bude
obét’ na vzniklou situaci reagovat a jak tuto&zatvladne jiz na peatku jejiho rozvoje.
U obketi muze postupé dojit k rozvoji:
- syndromu adaptace na tyrarkdy si Zena uddomuje, Ze je bezmocna, Ze neni
schopna kontroly nad situaci. Na dalSi obranu regey Strach z partnera a felta
ochranit dti ji vede k utajeni situace a snaseni Utrap. $a&mi popiraci zdavodiuje
svou neSikovnosti. Roli ¢b Zena pijima, tyrani akceptuje, snazi se vykbv
partnerovi, neprovokovat ho, jen aby nezhorSovitleaa. | kdyZz dojde k odhaleni £a
uz k tomu pispéla nahoda, zavagjsi zraréni nebo neochota dospivajicicktidsnaset
dal chovéni otce, je Zena schopna dal zafiét (
DalSim projevem selhani obrannych mechadigmiznych gicin je
- syndrom tyrané Zenykdy ma Zena tendenci zpracovavat své traumatciatky
internalizujicim zpsobem.Casto zcela beZdodns a zbyténg piijima odpo¥dnost za
vzniklou situaci, obviuje se.
Symptomy syndromu tyrané zZeny lze dienit do i kategorii:

* nawena bezmocnost

= posttraumatickou stresovou poruchu



= sebezniujici reakcejako paradoxni reakce na viktimizaci blizkyhoveékem,
kdy Zena popira vinu Gtaika, minimalizuje nebo bagatelizuje nasledky, dachke
vzniku paradoxni vazby tyrané osoby na partnéja Z toho si laicka viejnost

nespravi predstavuje, Ze Zena je v takovém vztahu spokojena.

1.7.1. Posttraumaticka stresova porucha jako diagao

Nasledky dlouhodobého tyrani maji asi u 40%tiolrestnéhocinu podobu
posttraumatického stresového syndron®2). Posttraumaticka porucha kterd je
zarazena od 80. let minulého stoleti v Mezinarodni siklkkaci nemoci pod
diagnostickou zn&kou F 43.1 k poruchamijzpiasobeni jako akutni krizova reakce na
stres, vystaveni situaci ohrozujici Zivot, deni @).

Posttraumatickd porucha je, jak uvadi BaStecka(2B.zdrcujici traumaticky
zazitek, zahrnujici vazné ohrozeni beamssti nebo somatické integrity jedince nebo
blizkych osob. Jeji symptomy jsou povazovany zatelite znaky vniniho procesu
nazyvaného trauma. Psychologové pojem traun@sSinou charakterizuji jako
emocionalni zragni zpasobené obzvlasStdésivou udalosti, ktera ohroZujélésnouci
duSevni integrit@loveka.

Zakladem vSech posttraumatickychtijge snaha fezit, gizpisobit se zrsnam
a nauit se z udalosti co nejvic pro budoucnost. Meziptidai funkce pai komunikace
s okolim, kdy¢lovek Zada, kici o pozornost a pomo@€6). K jejimu vzniku nemusi vést
jen fyzické nasili, ale i vyhroZzovani, etmd ¢i ekonomické zneuzivani, nebo
spole&enska izolace. Posttraumatickou poruchou mohott trpegimé olgti, pokud

dlouhodol Ziji v prostedi s vyskytem domaciho nasili.
1.7.1.1. Symptomy posttraumatické stresoveé poruchy
Obdti maji opakované pocity prozivani traumatické odtilve dne, opakujici se

nocni désivé sny, poruchy spanku. Dale jsou to Unikoyienaky vyhybani se vSemu,
co by mohlo vyvolavat vzpominky na prozité trautdadnmerné vzruseni ali, kterd je



stadle v podédomi gipravena na dalSi trauma. Organismus neni schopanvanit,
odpaiinout si. Na Urovni svalstva a kostry jsogZbou reakci svalové nép a dychaci

obtize vzniklé potléenim emociZ).

1.8. Psychické problémy Zen postizenych domacinilinds

Tyranou Zenou se stava Zena Uzkostna, se sklomepkesim, s nizkym
sebe¥domim, sebehodnocenim, ktera ma zvySenou zranstelnd pretrvavajici
atmosfée strachu a neustaléhoeidvani dalSiho nasili se negativninfisgbem mini
citového prozivani, dochazi k omezeni schopnostiZzipat radost, zhorSuje se
psychické a fyzické zdravi,ime dojit k vyhasnuti emoci, které se projevuje &sgti,
apatii a Ihostejnosti &emukoli, \etrg vlastniho prozivani.

Tyrané Zeny maji tendenci reagovat na stres sokyati potizemi, propadaji
alkoholu¢i drogam, obvykle medikameith. Castji vyhledavaji péi psychiatra. Tyto
Zeny byvaji manzZelem manipulovany a izolovany, atsmeély moznost ziskat
korektivni zkuSenost nebo pomoc jiné osoby. Takt@amipulovana off’ snaduji veéri
ve svou meéécennost a nesamostatnost, které ji muz stéleaziuje. NaKfista u ni pocit
dezorientace, kdy neni schopna rozeznat, co j& jdtmalni a co uz ne. Nizké
sebe¥domi se projevuje napadnou nejistotou, nerozhodnpigswdéenim o vilastni
neschopnosti, které tyrajici partner stale posigygm jednanim. To jeifginou fixace
defenzivniho, rezignovaného a submisivnihno chovéhkieré zvySuje riziko
reviktimizace(27). Zena ztraci zajem o okoli, je otti@, vzhledem k budoucnosti ztraci
perspektivu, fevazuje netivéra v moznost pozitivnihgeSeni. Napadna je jeji tendence
vyhowt pozadavikm okoli, jeji podizeni se, nefibojnost, neschopnost prosadit sva
prava.

Obranné reakce, respektive strategie zvladani¢mabse stale vice zatiuji na
obranu vlastnich podita na peziti v €chto situacich. Neefektivni sebeanjici
obranna reakce byva ozmavana zastockholmsky syndromtyrana Zena je na partnera
silné citowe fixovana, popird skuteost ¢i véii v zlepSeni situace, identifikuje se s

jednanim nasilnika, snazi se mu za¥g podwdone® si vykupuje jeho shovivavost, aby



chranila swj Zivot. Stockholmsky syndrom vznik4 za podminedty Kivot olgti je v
ohrozeni, obt je preswdcena, Ze ze stavajici situace neni Uniku a kdygevana od
lidi (10).

Pod tlakem pro Zenu reSitelnych problérin mize dojit az ke vznikdisociani
poruchy kterd se projevuje enmi disociaci, amnézii, derealizat¢asovou distorzi¢i
ztratou €lesné citlivosti. Impulsem pro krajiéSeni Zeny - pokus o sebevrazdu, nebo
opany extrém - utok na agresora, kteréhdzemv afektu i zabit, byva okamzik, kdy
nasilnik zé&ne tyrat i @éti (27).

1.9. Divody Zen setrvavat ve vztahu

Jednou z fekazek vymanit se z patologického vztahu je ldajalieny k
nasilnikovi - partnerovi, vznika zavislost na paefia kdy se gfdaji obdobi klidu,
nasili, usmieni, lasky a nenavisti. V literatl je popisovarsyndrom pipoutani kdy
obét’ neni schopna vztah opustit a vyhledat pomoc zveNksilnik casto podnika vse
proto, aby zabranil odchodu Zeny ze vztahu a jelzpadu {7). DalSi divody, pr@
Zeny Zistavaji ve vztahu - iluzefgtrvavajiciho vztahu, snizené setmoymi, strach o
sebe a odpawinost za svojedi a také o svého muze, obavy ze ztr&i.dZena ma
pocit, Ze selhala, ma strach z ostudy, ze spokkého vyloteni, z ekonomické nouze.

Ma snahu zachovat rodinu za kazdou ce&).

1.10. OhroZend Zena ve vztahu k institucim

ZkuSenost s tyranim oviiwvje i schopnost socialni orientace u ZerfgvpZuje u
ni negativni éekavani, uci lidem se stava vice ostrazitou a podeziravoumSsouvisi
i nedivéra v nabizenou pomoc, v moznost zachrany. Realbé&lky pomoci odmita.
Ma strach z reakce agresivniho partnegSimou nema kam jit, proto situaci nechce
feSit. Nechce hledat pomoc u instituci jako jsouazdinici nebo policisté, boji se, Ze
budou jeji potize bagatelizovatti®nou nedivéry obsti byva Spatnd zkuSenost, kdy

osloveni odbornici nejsou schopni vycitit jejiiiediu komplexyjSi podpory. Nagiklad



prakticti 1€ékai mivaji tendenci nevisovat se do rodinnych problénpacienti, nebo
davaji najevo svou bezradnost v situaci, s niz fiezhkaSenost. Ochotu policie pomoci

zase niZze naruSovat opakované odvolavaridectvi a protichdnost vypoxdi (27).

1.11. (Ne)ochota ofii podavat trestni oznameni

Pocity olgti u trestnychc¢ina tykajicich se soukromych vztahjsou casto
ambivalentni. Mivaji rozsah od bagatelizacekwapeni, rezignace, vzteku azipbu
pomsty. Tyrané Zenyasto otaleji s navdtou lékd&e i s oznamenim trestnékimu. V
piipadt domaciho nasili postihujiciho Zeny, je trestilfidgii podmidno souhlasem
ob¢ti, ktery vSak ve &Sin¢ pripadu berou zfi - hovaime o tak zvanéndispozénim
pravy, které je zélvodinovano ochranou @i, jez by mohla postihem pachatele étrp
Ujmu socialni, ekonomickou, emocionélni nebo sgEriekou.

Ochota podéavat trestni ozndmeni klesé také u epakeiktimizovanych okti.
DalSimi divody neoznameni trestnéhtinu miZze byt gedpoklad neudsinosti
oznameni, potiZze s policfasova ztrata, kryti pachatele, hodnoceni situdae gaobni
zalezitosti. V fisobnosti neziskovych organizaci provozujicich yzigtizové linky a
rizné poradny proto sili trend zabegpehrozené zajmy ai (17).

1.12. Necitlivy pistup k olati nasili

V postojich laické vi@jnosti i v odborné praxi se &b setkava s necitlivym
piistupem, nezajmem, zl&wanim situace, kdy se jiipuzuje spoluvina na domacim
nasili s tendenci obsdvani Zeny z jeji provokace. Zde hewoe oviktimizaci olati.
Viktimizace je proces, ve kterém se potencionatit’ stava skuténou olgti. V pripac
reviktimizace se snizujetléra olEti v pomoc, klesa ochota oznamit udalost. Zeny
emocionald nezdrzenlivé, e odhadujici nebezeost utitych situaci maji vyssi
viktimitu, coz je dispozicélovéka, aby se stal @b trestnéhainu (19).

Primérni viktimizaceobsti je piim& Gjma zpsobend pachatelem, hdiume

primarnich ranach které se projevuiji jako fyzicka, psychicka, enoodinici finanéni



Gjma. Emocionalni Ujmu vyrazrpoci‘uje ok&t’ nasilného trestnéhtinu spachaného v
ramci rodiny, kdy je narusSena jeji osobni autonorNi&sledky vnima jako ztratu pocitu
bezpei, daveéry v blizkou osobu, ztratu pocitu, Zeide o sob rozhodovat sama, ze
nemiZze osob# usnEriovat swij Zivot. OkEt’ trpi pocitem zneuéhi, ichazi bezmoc,

rozéarovani, zpgsobuje nizké seb&gtomi a pocit vlastni viny.

1.13. Ristup profesionat k Zer¥ - okéti

S nedivérou se Zena setkava nejen v rdmci své rodinyaile i snaze deSeni
problému legalni cestou. Vedle policigbyvaji préa¢ lékai prvnimi profesionaly, na
které se Zena obrati o pomd@). A praw oni by neli rozpoznat, Ze se setkali sab
trestnéhocinu. Jenze |éka stale je&t pokladaji zjisni vyskytu domaciho nasili na
pacientovi za otaeni "Pandtiny skiinky", kdy si nechiji ptidélavat problémy, citi se
bezmocni a maji obavy, zda nebudousbbvat pacientku nevhodnymi otazkariasto
je jejich @istup k oldtem neohleduplny, provazetgziravym chovaninii Ihostejnosti.
Maji strach ze spoluprace s polidi,maji nedostatek informacigdomosti nebo se citi
nekompetentni pro intervémi opateni.V neposlednitack jsou tl&eni ¢asem. V
dusledku takového zachézeni se tyrané Zeny cétinmbopakovag v rdmcisekundarni
viktimizace .Nasledkem toho dochazi k prohloubeni traumatu ztdég viry v (¢innou
pomoc (32).

Za sekundarni viktimizadiedy povaZzujeme Ujmu Zjzobenou olti negativni
reakci formalnich instituci. BEeme tak také oztie poruseni profesionalni etiky osob,
které z moci tedni gichazeji do styku s @i nasilného trestnéhginu. Z toho
vyplyvaji sekundarni ranykteré jsou rozhodujici pro psychickou pohodu tegntu
osobnosti o&ti nasili. RedevSim se jedna o pocit nespravedlnosti a neresEak
lidské distojnosti @i netaktnim vedeni trestnihtizeni proti pachateli, kdy &b
vystupuje u soudu jako poSkozemalSi sekundarni ranou je pocit provizoria, pokeid |
okolnostmi donucena odejit z bytu a je urriat v azylovém zZdzeni. Pocit izolace
muze byt zgisoben nefiméienou reakci nejblizSiho okoli, které odmitlo pon®c

ubytovanim, s financemi, nebo svaluje vinu n&obha se bez citlivé pomoci stahne do



sebe a citi se se svym trapenim sama. Velkou (pitemimovani tohoto pocitu zde
hraje kvalifikovana socialni pomoc, poradenstvk @ostupovat dal, i emocionalni
podpora.

Tercialni viktimizaciozn&ujeme neschopnost &b adekvat® se vyrovnat s
traumatizujici udalosti po cely dalsi Zivaiy.

1.14. Zdravotnictvi ve vztahu k domacimu nasili

1.14.1. Naroky kladené spaleosti na Iékae

V kontaktu s obtmi nasilnychcina by megl zdravotni systém uéh pomoci okt
trestnéhainu, pomoci rodig oketi a el by spolupracovat s orgaginnymi v trestnich
fizenich.

Osoba lékee ¢i l1ékaiky je jiz sama o0 sabvnimana jako reprezentant pomoci,
lécby a uzdraveni. Vyznamnou komponentou je otazkaukokace, pedevsim jeji
délka. Ri Iécbe Iéka: nehodnoti moralni, naboZenské ani politické srmy&leprojevy
svych paciert - poskytuje stejnou pé jak obstem, tak nasilnikm a jinym lidem,
ohroZujicim zdravi druhych lidi. Jakékoliv avergey hodnoceny jako profesni selhani.
Naopak je upednosiiovana norma laskavého zachazeni a pochopeni paxisitouze,

v niz se klient nachazi. Futiki specifénosti Iékée je zandfovat se pouze na ty oblasti,
pro které je odbogrh zpisobily. Znakem profesionality je, Ze nezasahujeobitasti
mimo svou |ékEskou odbornost. Ve skuteosti vSak tento pozadavek nére byt

striktn¢ dodrzovan, nelioklinicka rozhodnuti zavazrovliviwuji dalsi Zivot kliend.
1.14.2. Moralni a spokienska odpogdnost |ékde
Negativnim rysem spedifiosti prace kazdého oboru zwlage anonymizace

piimé moralni odpasdnosti za celkovy vysledek procesu a alibismus g@ahu k

piipadnému l&ebnému selhani. V situacich, v nichz jsou lidé bend na zdravi, se



kladou na lék&e wtSi atekavani, Zze poskytnou pomoc, nez na laiky. Eéka tedy
zvlastni moralni a spalenskou odposdnost za znalosti a dovednosti, kterych nabyl,
a proto je musi pouzit k zacheahidského Zivota, uchovanii podpde zdravi 14).
Vyukové a vychovné programy specializované na gmbltiku olsti trestnychéinu by
proto nely byt systémow zaazeny do studia na lékskych fakultach (v USA ndklad
lekar nedostane licenci do doby nez absolvuje dvouhagingcvik o domacim nasili)
(32).

Léka je sice také givodcem klienta v jeho obtizné situaci, ale v d@giitkém
a terapeutickém procesu se promitaji jeho erudateraotypy. Disledkem tohoto je, Ze
¢asto ignoruje mnoho dalSich informaci, Hiklad teba to, jak o svou situaci
proziva, co si o ni mysli a jak ji rozumi. Krideveéka je v mnoha fipadech provazena
ztratou autonomie, protorigtup Iék#e a l€ba sn&iujici k uzdraveni by #a tuto
autonomii obnovit. Lékid nemaji nic zasadniho proti podavani informacimmoha
situacich také improvizuji, ale hlavma to nemajicas. Ambulantni 1éka se stali
osobami samostatnvydélecné cinnymi. Citi se vSak nedostat€ ohodnoceni - jak
financne, tak moral®. Rizikem léka, ktei improvizuji v socialni situaci Zzeny - &
je, ze maji ¥Si tendenci zéchto situaci uhybat, nebgsou bezradni a nemohou se
drzet pevnych norem a jasnych linii. Z pravnickéfiediska vyplyva odpaidnost
lékare poskytnout pomoc vifpact nouze, a to bez ohledu na afim, jiZ se mu

dostane.

1.14.3. Klinicky vykon |ékée versus ekonomicko-organi#ai omezeni

Souasti lékaske role je ekonomicka a manazerska kompetence,jeice se
rozc&luje na vykonavani mediciny a podnikani. Koordaionosti ve zdravotnickych
zarizenich, sdileni informacitézeni sluzeb poskytovanych Sirokymi tymy odbobnjéx
klicova na vysledné kvaditp&e o klienta. Je p&eba souhry I1éKé raiznych specializaci
a jednotlivych arovni zdravotnickeého systému (odn@rni po terciarni pé). Vedle
lékara se na kvalit intervence podileji stale kvalifikov&si zdravotni sestry ifpadré
dalSi pracovnici - sociélni pracovnici, psycholagio¥o klade obrovské naroky na



sdileni a efektivni vygnu informaci a na koordinaci spoluprace v tymectng amimo
hranice zdravotnického #aeni. Nafista vyznam socialni a zdravotni politiky.
NejvétSim socialg psychologickym ukolem pro medicinu a lékge otevit se jinym
socialnim systédm. Souwasti lékaské role je altruismus, je jednim ze zhak
profesionality, ale |éka stalecastji odmitaji byt povaZzovani za altruisty, neghtaby
leékarska profese byla vnimana jen jako poslani. Altickst hodnoty tak narazeji na
vngjSi trzni kodex. Zasadni pokrok byehbyt v rozstovani dostupnosti gé, bez
ohledu na socialni postaveni a figansituaci.

Svizelnou situaci Iéka je také to, Ze jsowasto omezovani organigam
a ekonomickym kontextem - systémem zdravotnéepéktery rozhoduje jak o
dostupnosti, tak nasledini o kvalitt p&e. Ve vSech vysylych zemich se Iéka
dostavaji do konfliktu mezi zavazkyi® pacienim a zavazky spodmosti. Tento spor
byva nazyvan sporem mezi klinickou (fidelity) a skmickou (stewardship)
odpowdnosti. Lék& musi ovladat své vlastni emoce a snazit se nefabne do
klinického vykonu, musi si udrZovat jisty odstu@rsbons tuto slozku nazvafektivni

neutralitou(14).

1.15. Nezastupitelnost |€éka v tymu pomoci aiem domaciho nasili

Lékai stejre jako policisté, ktd prichazeji do styku se zramou osobou
nasledkem domaciho nasili, by jiglinpoucit o tom, Ze zpsobené zrami mize byt
klasifikovano jako trestnyin. Méli by ji poskytnout informaci, Ze setrhe rozhodnout,
zda chce policejni vySeivani tohoto trestnéhéinu. Rozhodnuti klientek jeréba
respektovat, ale musi jim umoznit jinfigtup k maximu informacil@). Policie i
Setenich konstatuje, Ze zejména ze stranyifékani respektovana povinnost, a to ani v
piipadech trestnyckiini, kdy jejich neoznameni zakladdimou trestni odpasdnost
oznamovaci (8§ 215p].

V kauzach, kde altt da souhlas s trestnim stihanim pachateléageo zapdaebi
pro dikaznifizeni vypracovat znalecky posudek, kteryze byt v lelich pripadech
nahrazen |ékakym potvrzenim. V tomtoifpadt je nezbytné, aby tato lékska zprava



obsahovala podrobny popis jednani pachatele (jakpisobem doSlo ke zréni)
zpasobujiciho ublizeni na zdravi nebo zda vedl@dkému ublizeni na zdravi, jaké
lekarské oSdaeni si poragni vyzadalo, do jaké miry vznikla porucha zdraviusda
obvykly zpisob Zivota obti. Porucha zdravi trvajici delSi dobu nez Sesmiyzhamena
velmi citelnou Ujmu v obvyklém Zsobu Zivota. K |ékiskym posudiém pati také
znalecké posudky vypracované psychology a psyehidty maji swj vyznam i
rozhodovani o sifeni ditte do pée, nebo pokud se objagi nékteré osobnostni rysy
¢i inteligence posuzovanych osobii pozboru motivace a ifgin trestného jednani
jedince.

Ve snaze sjednotit postup lékapii poskytovani zdravotni @é osobam
ohrozenym domacim nasilim vydalo ministerstvo wdmaictvi v dubnu 2006
metodicky pokyn, jak postupovat i ‘ipad pouhého podéeni na ohrozenou osobu.
Jsou zde informace pro lé&kajako napiklad co je domaci nasili, jaké znamky
podezeni na osobu ohroZenou domacim nasilim mohou peabrasou to:

- Vicetetna poraéni, zvlast hlavy, oblteje a krku.

- Jakékoli pora#gni Zeny v piitbéhu €hotenstvi, zvlastporareni prsou a bicha.

- Obranna porami.

- DelSi¢asovy Usek mezi zr&nim a vyhledani oSini.

- Opakovana porani v anamnéze.

- Neuckité psychosomatické stesky, problémy jako depresbevrazednéredstavy,
poruchy spanku.

- Zavislost na pomoci.

Metodicky pokyn dale iimo uvadi postup poskytovani zdravotnéqeézjistit z
anamneézy a na zaklaailenych dota informace o problému nasili, be¢itomnosti
zejména pachatele, zjistit okolnosti vzniku péranvcetrg casovych add, nebo
vylowcit zavireni druhou osobou. Dale ve spolupraci s ostatnintioaaymi lékai
provést vyséeni, nebo vyloteni ¢i potvrzeni pora#ni, pripadného znasitmi. V
dalSich opdenich je stanoveno i@dat ohroZzené osdbkontakty na fslusné
organizace. JeutkZité provést zdznam do zdravotnické dokumentageoskytnuti
zdravotni pée této osob V ¢lanku 5 jsou udaje o oznamovaci povinnosti, poked s



jedna o napléni skutkové podstaty trestnélimu (novela trestniho zakorga 91/2004
Sh. s @innosti od kervna 2004) tyrani osoby ve spoié obyvaném byt nebo dom
(23).

1.15.1. Skoda na zdravi étb

Nezbytna zdravotni é je poskytnuta zdarma kazdé poSkozené gopSbsob
nezavisle na tom, zda byla a%ta ambulanth nebo byla hospitalizovana. Takeé
néklady, které vzniknou zdravotnickémuiizani v disledku oSé&bvani poskozené
osoby, hradi zdravotni pofidvna. OvSem poji®vna ma ze zakona pravo vymahat
castku poskytnutou nadéni zragného pacienta na osgbktera zrasni zpisobila. V
ramci trestnihd@izeni ma obt’ pravo pozadovat po pachateli nahradisppené Skody,
muZe pachatele Zalovat o odSkédhza bolest a ztizeni spodského uplatmi, v tom
piipadt mize pozadat praktického léleao vyp@et konkrétni pegzité ¢astky, na jakou
ma narok podle bodového hodnoceni. Tento ukon ak N& plati I1€ka@ podle jeho
vyuctovani (7). V praxi je vSakcasta neochota takové hodnoceni padmnvydavat,
lékai to odmitaji z neznalosti vyhlasky o bodovém hambmd, rekdy maji strach z
piezkumnéhdizeni, pak nafiklad Zadaji obt’, aby si finesla formul&od soudu32).

1.16. Interdisciplinarni tym

Ministerstvo Skolstvi, mladeze dlavychovy problematiku domaciho nasili
zahrnulo do programu sexualni vychovy do zékladaispecialnich skol.

Ministerstvo spravedinostiavrhlo a od roku 2005 nabyl@ignosti v trestnim
z&kore nasili nebo tyraniiti osol® blizké nebo osabv pontru obdobném.

Ministerstvo prace a socialnichési  podporuje aktivity swfujici k
profesionalnimu a ucelenémurigiupu k obtem nasili, kdy satasti pomoci je
terapeutické fisobeni, poradenstvi, poskytovani v azylovych donfaéh

Ministerstvo zdravotnictwi¢nuje problematice nasili na Zenach a divkasmktnz

doméciho nasili zvySenou pozornost. Prétnto formam nasili postupuje pomoci



programii a prevence. i feSeni &chto problénmi klade velmi vyznamnou roli na
poskytovatele zdravotni P& V roce 2001 ministerstvo zahajildilety Projekt
zdravotnické prevence kriminality, ktery je pro ods zdravotnictvi Ukolem
vyplyvajicim z ¢innosti Republikového vyboru pro prevenci krimimali Garantem

™

aSitelem Centrum pro rozvoj & o dusevni

v

projektu bylo ministerstvo zdravotnictvit
zdravi (0).

1.16.1. Olgti nasili jako pracovnici v interveénich tymech

Pro spolupraci v intervenich tymech by @y byt prizvany i Zeny, obti nasili.
Jejich vlastni zkuSenosti by bylyiposem pro v praci v tymu, pr& samotné by prace
v tymu znamenala posileni, podporti piekonavani traumatu prozitého nasili. Ve
skut&nosti i samotni pracovnici pomahajicich profesétikzazili v pribechu svého
Zivota rekterou z forem nasili, se stydi o této zkuSenostofit, maji strach ze
stigmatizace ze strany okoli, ktera vede tiok pocitim preorganizovani, igmeny a
zkazenosti, osoby se citi ifgjpnany okolim, izoluji se. Mivaji pocity zahanbewriny a
nepochopeni. Stigmatizace se projevujerikdgd ve forng predsudk "ona je divna",
"je to slaba osobnost". Tento fenoméfza byt divodem pro to, Zze se &b s vlastni

zkuSenosti &kdejSiho nasili do intervéniho procesu nezapojup§).

1.17. Os¥ta, informacni a vzélavaci kampaw@

Intenzivni os¥ta pro odbornou i laickou vejnost je nezbytna, musi se zZ#in
také na osétu mezi gipadnymi olstmi, a to hlavé mezi mladistvymi {3). Prvnim
krokem Kk odstragni spol€enskych probléiin je rozSfovani informaci o jejich
existenci, v sotasné dob se tak dje prostednictvi organizaci bojujicich za odstan
nasili proti Zzenan(7). V 80. letech 20. stoleti zalo americké Zenské hnuti upoizovat
na to, Zze domaci nasili a sexualni zneuzivanilsegiovek a tisic zen, které jsou jeho
obéti, tim se nabouralo dosavadiepwdceni veejnosti, Ze tento problém se vyskytuje
tak v jedné rodi& z miliénu. Vypra¥ni o zpisobenych traumatech a zmedializovani



tohoto tématu se stalo nastrojem politické a osaleh@bilitace oéti i jednim z
moznych prosedki jejich uzdraveniZ6).

Velkou roli v zapojeni spobaosti do efektivni ochranyied domacim nasilim
sehravd mira informovanosti odborné i laick&eymosti, kterd je uskui@ovana
prostednictvim vycvikovych prograth informanich kampani nebo vikvacich akci.
Powdomi o nasili se v posledni doBiilo v Ceské republice hlaenprostednictvim
nestatnich neziskovych organizaci, které se zabyaanoci oktem domaciho nasili.
Hlavnim cilem bylo zvysit informovanost o doméacirasii a posilit nefijatelnost
verejnosti tohoto jevu.

Prvni ¢eska kampa v roce 2001 byla spojena s atemim celorepublikové
krizové telefonni linky DONA, kam se obraceji o waal pomoc ofti domaciho nasili.
Pro odbornou wejnost - socialni pracovniky orgarsocial@pravni ochrany dite
prokehlo v ramci projektu AdvoCats for Women obécprosgSnou spolénosti
proFem celorepublikové Skoleni, pro pracovnice @zyth doni v roce 2002 v ramci
projektu Kormidlo také celorepublikové Skolenit@dané otanskym sdruzenim Bily
kruh bezpeéi. Cilena os$ta a vyuka jednotlivych profesnich skupin je zamuko
prevence primarni a sekundarni viktimizaceétbL0) .

V letech 2002 az 2005 realizoval Bily kruh bedpgrojekt Interdisciplinarni
piistup k feSeni pipadi domaciho nasili v Ostravve spolupraci s ostravskymi
institucemi, ktery skofil v roce 2006, kde vystupem byl navrh Modelového
mezioborového projektu k vytveni pravniho rdmce a metodickych postup
interdisciplinarnich tym, které by spojovaly zdravotni, socialni a policggomoc pi
odhalovani gipadi doméaciho nasili2b). Obsahoval kamp&npro veejnost, Skoleni
odborniki, vytvoreni navod pro Iékae, ale hlavnim vystupem byla Zma zakoi (13).
Tento modelovy projekt byl schvélen usnesenim viddgké republiky v srpnu roku
2004, za fina#ni podpory Evropské unie a ministerstva zdravotiiCeské republiky
pak k ritmu byly zpracovany manualy. Navrzeny motkeni problematiky domaciho
nasili se zawtuje na kvalitu prvniho kontaktu ohroZené osoby y&#é&nem pomoci.

Cilem je propojenost tohoto systému, a jeho dosiazist pro osoby ohrozené domacim



nasilim. DalSim zagtem projektu byla diseminaceigmos) do jinych regianCeské
republiky (L8).

1.18. Ochrana ped domacim nasilim, mozZnosti pomoci

1.18.1. Postizitelnogiini pachanych v ramci domaciho nasili
Skutkova podstatayrani osoby zijici ve spaleém by nebo dom § 2I5a
trestniho zdkona podle paragrafu 8 163 trestfdda neni ziazena ve Wtu trestnych
¢inti. To znamena, Ze k zahgjeni trestniho stihani ttebha souhlasu poSkozené/ho
(oketi). DalSiciny doméciho nasili pachaného na Zenach lze Kasiit a postihovat v
ramci jednotlivych skutkovych podstat podle konkiéh ustanoveni trestnihi@du.
Jsou to nafpklad:
UbliZzeni na zdravi § 221, 8222 trestniho zakona
Omezovani osobni svobody 8231 trestniho zakona
Zbaveni osobni svobody 8232 trestniho zakona
Vydirani § 235 trestniho zakona
Utisk § 237 trestniho zakona
Nasili proti skupi& obyvateti a proti jednotlivci § 197a trestniho zdkona
Znasilreni § 241 trestniho zakona
Pohlavni zneuzivani - zneuziti osoby mladSi 18 42 trestniho zakona
DalSi ustanoveni vztahujici se k problematice déhmanasili podle organizace Rosa
Vzbuzeni dvodné obavy
Porusovani domovni svobody
Vrazda
Ohrozovani mravni vychovy mladeze
Pomluvy

PoruSovani tajemstvi dopravovanych zprEs) (



1.18.2. Fi pilife zakona na ochranuifed domacim nasilim

S olEtmi se setkavaji igdevSim policisté, zdravotnici. Ti byéhnznat hlavni
principy pomoci. Socialni pracovnikigobi az "v druhé linii“ 19). V Ceské republice je
od roku 2004 tyrani osoby blizké nebo Zzijici velsprém obydli trestnynginem. Z
principu prohlaSeni VSeobecné deklarace lidsky@yv @rganizace spojenych nafiod
vydané v roce 1948 je nutné, aby lidska prava blgtaréna zakonem. Je nutné uznavat
a zajistit girozenou dstojnost, hodnotu lidské osobnosti a rovna prawechsleni
rodiny na Zivot, na soukromi, na svobodu pohybihpnstezpénost i pravo vyhledat
atociste ¢i azyl (30).

Na zéklad navrhu Aliance proti domacimu nasili, ktera vzaikla @dé Poslanecké
snemovny CR ve spolupraci s Bilym kruhem bezfebyl v breznu roku 2006 ifjat
zékongislo 135/2006 Sb. na ochranteg domacim nésilim, ktery vstoupil v platnost 1.
ledna letoSniho roku. Tento zékon umige vykdzani pachatele domaciho nésili ze
spole&né obyvaného domui bytu na dobu 10 dn (24). PredkéZnym opatenim je
mozno pozadat o prodlouzeni této doby az na jealen r

Jak uvadi tiskova zprava Bilého kruhu be&ipe lednu 2007, kdy byl fgat
zékon na ochranuied domacim nésilim, bylo @eské republice policisty vykazano 89
nasilnych osob z bytu nebo z domu, pouze v Libereck Zlinském kraji nedoslo zatim
k Zzadnému vykéazani, ale dle vyzkumu agentury STEMa@maci nasili vyskytuje i zde.
Béhem nési¢ni praxe nového opani byly ohroZzenymi osobamigvazrié Zeny.

Ve 46 % se jednalo o nasili mezi manzeli, ve 30 ézirdruhem a druzko29).

Zakon se opira ditvzajemrt propojené pilie:

= Prvnim piliFemje policejni zasah, zastaveni akutniho nasili asholsti, ktery mé
pravomoc vyuzit spravni ogahi vykazani osoby, coZz neni z pohledu prava
trestrepravni sankce 6). U toho uUkonu neni nutny souhlas ohrozené osaby.
psychologického pohledu se jedna aasnou ochranu @h, zajis€ni jejiho bezpé,

které slouzi k nabyti jeji psychické stability.



= Druhym piliFem je poskytnuti socidliipravni pomoci o&ti béhem tchto deseti din
vykézani pachatele, kterou zdji§§ intervergni centra na zakla&dodretu policieCeské
republiky doréeného tomuto centru, kterym je opis rozhodnuti kdzgni nebo opis
zakazu vstupu do spaleého obydli. Intervemi centrum je povinno nejpogd do 48
hodin kontaktovat osobu oztenou za ohroZzenou nasilnym chovanim a nabidnout ji
odbornou pomoc.

= Tretim pili'em je okanskopravnieSeni situace a to bez iniciativy ohroZzené osoby -
poskytnuti individualni psychologické a socialninmxi ambulantni nebo azylové
povahy, zprosedkovani nasledné pomoci (Iékké, psychologické, socialni, pravni).
Souasti pomaoci je spoluprace a vzajemna informovanmesti obcemi, organy policie,
nestatnimi a charitativnimi organizacemi a orgamgi&@ns-pravni ochrany é&i, pokud
jsou &astny domaciho nasilitjpno jako olsti nebo nepimo jako s¥dci. Trestnycin
ohrozovani mravni vychovy mladeZze v situacich ddhwacnasili je zatim
nedocéovana §). Interverni centra plni koordirai Ulohu mezi zéastrenymi
institucemi @3). Tyrana Zena ptebuje @i feSeni své situace pomoc i terapeutickou
podporu, musi byt sama motivovana, aby si ujasodge podstatou jejich potizi, musi
se dobrovold rozhodnout, co chce ékt dal. K tomu je dlezitd Wasna intervence a
zarazeni do progratpro oléti.

V procesu rozhodovani o vhodnéeseni i pi vytvaieni (EelrgjSich strategii
chovani je dlezitd psychoterapeuticka pomoc. Zena &g hyt zodpo¥dna za svou
bezpé&nost. Socidlni pomoc jeiepdevSim zagtena na zajighi bezpéi, bydleni nebo
pomoc na udrZeni bytu a navrat dg. tNahradni bydleni na utajené adrese zajisté Zen
jeji bezpei ze strany nasilnika2f). Pomoc se zajiije také poskytnutim nezbytnych
financnich prostedki formu davky v systému pomoci v hmotné nowmzimo-adna
okamzitd pomomsolE, kterd s ohledem na neuspokojivé socialni zazengdastatek
financnich prostedki nenuize UspsSre feSit svoji situaci a je ohroZena socialnim
vyloucenim, jestlize je osobou, jejiz prava a zajmy jebtozeny trestnodinnosti jiné
osoby B5). Intervence statu vSak néde spdéivat pouze v represi pachatele - v jeho

stihani a potrestani, zasah musi byt vykonavaspekéem k pravm jednotlivych osob



FormouieSeni je krom provedené Upravy trestnosti domaciho nasili, fale&adni

acinnych preventivnich opgni a dostataa informovanosty).



2. Cile prace a metody
2.1. Cile prace

Cilem prace bylo zmapovattiptup ambulantnich Iéka k problematice
domaciho nasili pachaného na Zenach. Druhym cilgto bjistit, zda se ve
zdravotnickych z&izenich provadi ogta proti domacimu nasili.
2.2. Hypotéza

V souvislosti s cilem prace byla stanovena hypmotéz

VetSina ambulantnich [ék& v kromerizském regionu neprovadi @tw proti

doméacimu nasili.



3. Metodika

3.1. Pouzité metody a techniky&h dat

Ke zpracovani s@asného stavu zvolené problematiky byla pouZzita rsgduni
analyza dat, obsahova analyza zilrapbyvajicich se otazkami domaciho nasili a
piibuznymi tématy (viz seznam pouzitych za@joj

Skér primarnich dat byl proveden kvantitativnim vyzkem za pouziti metody
dotazovani technikou dotazniku. Dotazniky bylyemy lékaum, ktei prichdzeji do
kontaktu s Zenami postizenymi domacim nasiliifi.kBnstrukci vykrového souboru
byl uplatréen dvoustupiovy vykér. Bylo urkeno, Ze se vyzkum bude pro¢éadv
ambulantnich Iékakych z#izenich, z toho byli vybrany pouze ambulance pcaktih
lékaai, gynekolodg, lékat chirurgickych ambulanci, psychiatra Kklinickych
psycholog v regionu Kromgiizska. Celkovy pe&et vybranych lékd je 72, byli
osloveni vSichni pedanim dotaznik V méstt Krometiz byly dotazniky rozdany
osobr, do ostatnickiasti regionu byly zaslany postou. Informace dtp@mbulantnich
lékat, které jsem uiila pro vyzkum, jsem ziskala na oblastnim sekrétarCeské
|ékarské komory, u které jsou ze zakona registrovariwsilékdi.

Vyzkum mapoval:

- zda byli Iéka kontaktovani Zenami postizenych nasilim v éal z&atku listopadu
2006 do konce unora 2007

- pristup |ékan k problematice nasili na Zenach

- informovanost |ékid o daném tématu

- spoluprace s organizacemi na pomogteim nasili

- provadni os\ety v jejich zd&izeni

Dotazniky jsou roz&éleny na ti oddily: v prvnim jsou informace o osbb
vypliujici dotaznik, druhy oddil je zat®n na informace o Zenach ohroZenych
domacim nasilim, které kontaktovaly |é&as rozhodném obdobi, na intervenci i&ka

Ve tretim oddilu jsou dotazy na prowdud os\ty a prevence proti domacimu nasili.



V dotaznicich byly pouZzity uz#ené, polootetené otazky ). Vyhodou
techniky dotazniku byla mengasova narénost pro respondenty a zachovani jejich

anonymity.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Bylo rozdano celkem 72 dotazijkontaktovano vSech 72 l&kato je 100%, z
toho 50 praktickym |ékam, 12 gynekologm, 4 chirurgim, 2 psychiaiim a 4
Klinickym psychologm. Skér dotaznik probihal Bhem nésice Wezna 2007. Jako
pani Rikrylovou. Vraceno bylo 31 dotaznikpo ogtovném telefonickém kontaktovani
leékara se vratilo dalSich 12. Celkem 43, to je 59,7 %ratnost. Z toho bylo mozné
pouzit 4l dotaznik, coz je 56,9 %, (dva dotazniky se vrétily nevypk). Pro
hodnoceni vysledkdotaznikového Sitni gredstavuje tento @et 100 %.

Dotaznik obsahoval 19 otazek, z toho 4 otazky lisaly podotazky. Na 7
otazek byla mozna jedna odgdy ve dvou otazkach se vyjpval paet, ve 12
otdzk&ch bylo mozné pouZzit vice odpdiv Ve vysledcich vyzkumného souboru jsou
pouzity dva typy graf. Vyse&ovy graf je pouZzit u otdzek, kde¢inrespondenti zvolit
pouze jednu odp@d’. Zde se vychazeloipvazié ze 100 %, proto jsou hodnoty u
tohoto grafu uvéghy v procentech. Sloupcovy graf je pouzit u otazkete neli
respondenti moznost zvolit vice odgdi. Zde se vychézelo ze 100 % uvedenych
odpowdi, hodnoty u tohoto grafu jsou uvy také v procentech.



4. Vysledky

4.1. 1. oddil — Charakteristika cilové populace

Z celkového p&tu 41 ambulantnich |éka je 23 praktickych Iék&: - z toho
poctu 11 mua (27 %), 12 zen (29 %)L1 gynekolog - z toho 9 mui (22 %), 2 zeny (5
%), 2 chirurgové -2 muzi (5 %), 0 ZenJinou odbornostivedli 3 muzi (7 %) a to: 2
psychologové, 1 psychiatr, 2 Zeny (5 %) - z tolpsyicholoZka, 1 psychiatka.
(Pricemz: 41 |ék& je 100 %.) (viz graf I).

Graf 1: Odbornost a pohlavi 1ékara
(k otazkédm 1, 2)
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Zdroj: vlastni vyzkum



Z 50 ambulantnich z&eni (rekteri |€kai uvedli dw soukroma zédzeni) sidli 34
(68 %) ve miste, 16 (32 %) na vesnicifgemz 50 je 100 % (viz graf 2).

Graf 2: Sidlo ambulantnich z&izeni
(k otazce 3)
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Zdroj: vlastni vyzkum

4.2. 1. oddil - informace o intervenci postizenybenam

Z 41 ambulantnich 1éka (100 %) bylo kontaktovano Zenami postizenych
domécim nasilim 30 |ék&- odpowd’ ano (73 %), 11 1éka (27 %) se s domacim
nasilim nesetkalo, tudiz nevyiplvali otazky v oddilu Il (viz graf 3).

Graf 3: Kontakt [ékafa s DN
(k otdzce 4)
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Zdroj: vlastni vyzkum



Z 69 odpo¥di (100 %)na otazku 5 ve 23ipadech (48 %) Zeny postizené
domacim nasilim vyhledaly Iékaz vlastni iniciativy, v 171#padech (36 %) nasili
piiznaly az po konkrétnim dotazu lékave 22 pipadech (46 %) sefignaly na zaklad
zrareni po dotazu léke, v 7 gipadech (14 %) nasili pegly piesto, Ze 1ékianasili

diagnostikoval na zakladzrareni (viz graf 4).

Graf 4: Zpisob priznani Zzen k domacimu nasili
(k otazce 5)

Z vlastni Po dotazuna DN ifznani DN po Popeni DN po
iniciativy zrareni zrareni

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku 6, kdy bylo mozné zvolit vice odpdivnajednou, bylo fyzické nasili
uvedeno ve 45ifpadech (65 %), sexualni ve 14 (20 %), psychické wipadech
(14 %) ze 69 (100 %) uvedenych odgdv(viz graf 5).



Graf 5: Formy nasili u Zen
(k otazce 6)
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Pracovnich neschopnosti bylo celkem vystaveno 3@ ¢&), z toho 22 (59 %)
bylo vystaveno v ambulantnichizzenich, 15 (41 %)vystaveno&zkovém zéizeni i

hospitalizaci (viz graf 6).

Graf 6: Pracovni neschopnost
(k otazce 7)
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Z 87 odpo¥di (100 %), kdy bylo mozné zvolit vice variant rdjeu, bylo jako
forma pomoci ozngeno 19krat (22 %) |ekské oSeaeni, 25krat (29 %) vyslechnuti
pacientky, 19krat (22 %) psychologickd podpora,abki6%) gedani kontaktu na
organizaci poskytujici pomoc, 19krat (22 %) byleedena jinA mozZznost pomoci -
odeslani na odborn& praco¥i$temocnice - &ni, chirurgické, gynekologické odiénti,
RTG pracovi&, na policii, krizové centrum, do manzelské poradkysychologovi,

nebo byla nabidnuta psychoterapie (viz graf 7).

Graf 7: Forma lékai'ské pomoci
(k otazce 8)
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Z 38 odpo¥di (100 %) uvedli I1éka 15 podanych trestnich oznameni (39 %),
zpet bylo vzato 6 oznameni (16 %), v Sipadech (13%) bylo oznameni podano z
duvodia piitomnosti a@ti pri nasili, 12 léek& (32 %) nemilo informaci o podani

trestniho oznameni (viz graf 8).



Graf 8: Trestni oznameni
(k otazce 9)
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4.3. 1ll. oddil - Oswta, prevence domaciho nasili na zenach

Na otazku 10 odpadélo celkem 39 respondan{100 %), z toho 9 (23 %)
ozna&ilo doméci nasili za soukromou zélezZitost paftnd0 (77 %) povazuje
problematiku za zalezitost, kterou je stat poviresit (viz graf 9).



Graf 9: Nasili - zalezZitost partneni — statu
(k otazce 10)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 39 odpo¥di (100 %) na otazku, zda je konkrétni réddoporuweni zeg
v pripadt domaciho nasili "manipulaci”, odpmlélo 5 responderit(13 %) ano,
34 (87 %) odpo&délo ne (viz graf 10).

Graf 10: Rada jako manipulace
(k otazce 11)
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Zdroj: vlastni vyzkum



Z 41 moznych odpadi na aktualnost provédi oswty proti domacimu nasili
(100 %) bylo v 11 fipadech (27 %) ozkano zavelmi aktualni a dlezite, ve 13
piipadech (32 %) zaomerné aktualni, ale podomvane,v 6 gipadech (19 %) za
nedostaténé a ve tech gipadech (7 %) byla odp&d zcela Feceiované a nedlezité
(viz graf 11).

Graf 11: Hodnoceni aktualnosti oseéty
(k otazce 12)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového potu responderit - 41 (100 %) osdtu provadi 14 (34 %),
neprovadi 27 (66 %) |éka (viz graf 12).

Graf 12: Provadéni oswty
(k otazce 13)
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Zdroj: vlastni vyzkum



Z 14 odpo¥di ANO (100%) v otazce 13 je ada proti domacimu nasili
zantiena v 6 pipadech (43 %) nagtl, ve 3 gipadech (21%) na seniory, v Sipadech
(36 %) na Zeny, osta zanttena proti nasili na muzich se neprovaibec (viz graf
13).

Graf 13: Zaméreni provadkné oswty proti domacimu nasili
(k otazce 13a)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jako dalSi progtdky k os¥té a prevenci proti domacimu nasili se vyuziva
v ambulantnich zdravotnickych izzenich ve 4 fipadech (25 %) inforntaich letak,
v 10 pipadech (62 %) telefonnigatisel a kontakt na organizace zabyvajici se pomoci,
jind moznost byla uvedena ve Egadech (12,5 %) - a to: Ustni poradenstvi a pohovo
s konkrétni Zenou. {Remz 16 odpoddi je 100 %) (viz graf 14).



Graf 14: DalSi prostredky oswty

(k otazce 13b)
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Na otadzku, pr® dané z#izeni neprovadi osw, bylo moZné vybrat vice
moznosti. Ze 43 odpeédi (100 %) byly uvedenyasové dvody ve 13 gipadech
(30 %), ve 20 fipadech (47 %) lekanemaji osstovy material,ve 4 pripadech (9 %)
bylo uvedeno, Z@swta nic néesi, prevence neni moznap pripadech (14 %) byly
uvedenyjiné divody- a tofinancni divodyve tech gipadech. Dalsi odpédi: "Zadna
Zena si zatim nestovald a "Nepovazuji toto téma za problém, ktery byetamesit'

(viz graf 15).



Graf 15: Diavody neprovadéni oswty
(k otazce 13c)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpowdi 41 respondenta (100 %) vyplynulo, Ze s orgaemazangrenymi
na pomoc o&tem domaciho nasili spolupracuje 20 (49 %) a negpatuje 21 (51%)

respondent (viz graf 16).

Graf 16: Spoluprace s organizacemi
(k otazce 14)
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Zdroj: vlastni vyzkum



Z 37 odpo¥di na otazku 14a (100 %)iigemz bylo mozné uvést vice moznosti
sowasre, DONA linku ke spolupraci nevyuziva zadnéizani, Bily kruh bezpg byl
uveden v 1 fipact (2,7 %), Azylovy dm v 8 gipadech (21,6 %), linka pomoci
MAGDALA nebyla zmiréna v zadnémiipack, s PoliciiCR spolupracuje 11 (29,7 %)
responderit, Zdravotni zachranna sluzba byla uvedena veiBagech (8,1%). Jina
moznost spoluprace byla uvedena ve ¥padech (37,8 %) - néilad Krizove
centrum ve Zlia (5 odpo¥di), psychologicka ambulance, odborna pracévist
nemocnice a ambulance odbornych fékamanzelska poradna, linkauiry v

vvvvv

az v ffipadt potreby kontaktuje konkrétni giaeni (viz graf 17).

Graf 17: Spolupracuijici organizace
(k otazce 14a)
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Z 41 odpo¥di (100 %) na otazku, zda l&kanaji k dispozici telefonndisla na
n¢které uvedené organizace odpdsio 23 (68 %) respondaenANO, 21 (32 %)
responderit odpovdélo zaporr (viz graf 18).

Graf 18: Znalost telefonnich kontakii
(k otazce 15)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z nabizenych informaich zdrofi pro provadni intervence v otazce 16 bylo
mozno vybrat vice moznosti. Z 54 odpdiv(100b%) se jprucka DN pravni minimum
pro |éka‘e nevyuziva vbec,Vestnik MZ -Metodicka op&tni se vyuziva v 9ifpadech
(16,7%),Manual pro Iék&e byl uveden v 1 odpadi (1,9b%),Bezpeénostni plan pro
ob¢ti DN byl uveden ve 3ifpadech (5,6 %), 31 respond&rfb7,4 %) se opira evé
dlouholeté zkuSenosti. Jiny zdroj informagi uveden v 10 fipadech (18,5 %) - a to:
lekarska odbornost ve 3 odp&lich, letdk Azylového domu, informace z médii, kaa

135/2006 o ochranpred domacim nasilim (viz graf 19).



Graf 19: VyuZivané zdroje informaci
(k otazce 16)
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Z celkového p&tu odpowdi 38 (100 %) provadi |€kantervenci v 19 fipadech
(5 0%) ve spolupraci se zdravotni sestrae 14 pipadech (37 %¥am,v 1 pripack (3
%) provadi intervenci jemdravotni sestrginou odpovd’ zvolili 4 respondenti (10 %).
Z toho byla 2krat uvedena konzultace - s Azylovyomeém, ve 1 odpadi doporieni
na psychologa, a jednou byla odpdy Zeintervenci neprovadi, protoZze nema tyto zeny

v evidenciviz graf 20).



Graf 20: Zptsob provadéni intervence
(k otazce 17)
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Z 41 odpo¥di (100 %) oznélo spolupraci s organizacemi zatanymi na
pomoc olkstem zasnadnowB respondertit (20 %), zgoroblémovoul (2 %), ze
spoluprace ma jisté mezepiiznalo 7 dotdzanych (18 %), m@nimalniji ozn&ilo 10
(24 %), a Z&dnou spolupréci uvedlo 5 respondEt %) (viz graf 21).

Graf 21: Kvalita spoluprace s organizacemi
(k otazce 18)
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Zdroj: Vlastni vyzkum



Swij nazor k dané problematice z celkovéhaitpo4l dotdzanych uvedli 2
respondenti (5 %). 95 % se nevyijfm vibec. Uvadim ob sdleni: "ReSeni této
problematiky neni mozné provadv gynekologické ambulanci casovych dvodi",
"Prevence neni mozZna, Zena musi fe@ podat trestni oznameni, pak se mohu

angazovat'(viz graf 22).

Graf 22: Vyjadieni k problematice DN
(k otazce 19)
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5. Diskuse

Problematika domaciho nasili je stale velmi aktual diskutované téma. Zatim
se vSak nezkoumalo z hlediskidspupu lék#i. Proto po dohatls vedouci bakataké
prace byli pro vyzkumnou cilovou skupinu vybranawr |ékar, ktefi jsou oslovovani
tyranymi Zenami jako profesionalové prvniho kontiakByl zmeénén cil vyzkumu i
technika sbru dat.

Vyzkum vychéazel z fedpokladu, Ze Zeny postizené domacim nasilim na
kroméfizsku nemaji dostateé informace o tom, jak maji postupovat, kam setitbo
pomoc v pipact napadeni partnerem, kde ziskat kontakty na orgeeizanstené na
pomoc oltem. Telefonnic¢isla jsou ¥tSinou malo dostupna. N#glad kontakt na
seznamu nenajdete. Pro Zeny j&Sinou nejjednodussSim a nejrychlejSimSenim
privolat si meéstskou policii.

Cilem vyzkumu vSak bylo zmapovatigtup ambulantnich Iékak problematice
nasili na zenach. Za velmiil@zité povazuji zviditelnit kontakty a telefongisla na
pomahajici instituce, zajistit jejich vysSi dostapnpro okti nasili. Domnivam se, Ze
praw zdravotnick& zdzeni jsou idealnim mistem pro pro¢ados\wty a prevence proti
domacimu nasili - kronsamozejme lékaské pomoci napadenym Zenam. Proto dalSim
cilem bylo zmapovat, zda |ékauto oswtu provadji. Byla stanovena hypotéza, Ze
vétSina 1ékan v kromsiizském regionu neprovadi @su. K potvrzenici vyvraceni
hypotézy je pouZzito otazek 12, 13, 13a, 13b, 15.

Pro vyzkum a potvrzeni hypotézy byla zvolena metdd&azovani technikou
anonymniho dotazniku ¢gného ambulantnim Iékan. Dotaznik byl rozéen na fi
oddily. V prvnim oddilu ri respondenti uvést svou odbornost, pohlavi aosidl
zdravotnického z#ézeni. Pro vyzkum bylo pouZito 41 dotaziniko je 100 %, cozZ je
56,7 % navratnost. Z toho 61 % filblékari - muzi, lékdek - Zen bylo 39 %. Sidlem
zdravotnického z#@zeni bylo uvedeno v 68 % &sto, ve 32 % vesnice. Z vyzkumu
druhého oddilu dotazniku vyplynulo, Ze v obdobilistbpadu do konce unora bylo

tyranymi Zenami kontaktovano 73 % lékaPouze 27 % uvedlo, Ze se domacim nasilim



nesetkalo. Tito respondenti neodpovidali na daitky druhého oddilu. Z celkového
poctu Zen, které poebovaly pomoc léka, jich 48 % pisSlo z vlastni iniciativy, 36 % se
priznalo k incidentu az po konkrétnim dotazu i&adalSich 46 % ipadi bylo
diagnostikovano na zakladzrrareni klientky. Pouze ve 14 % podeni na nasili tuto
udalost Zzeny pagely. Z vysledk odpowdi na otazku 6 vyplynulo, Ze fyzické napaden
je diagnostikovano n&gstji, protoze "je vidt", i kdyZz se ¥tSinou jedna o kombinaci
vSech uvedenych forem nasili.

Dulezité pro vyzkum tyranych Zen z hlediskéspupu lék&i bylo i zjisovani
cetnosti vystaveni pracovni neschopnosti (otazkprivambulantni navéve (59 %) a
pii hospitalizaci (41 %). Z peéteby hospitalizace @i 1ze vysledovat i zdvaznost
fyzického zragni, a nasledného psychického traumatu, které sa Zmr odborné
psychologické pomocic¢asto nese celym dalSim Zivoten27), Zajimavé bylo
vyhodnoceni otazky 8, kdy jako formu pomoti partnerského nasili |ékanejcasg;ji
uvadli vyslechnuti (ve 29 %), |ékaké oSaeni a psychologickou podporu nabidli ve
22 % pgipadi. Pouze v 6 % uvedlitpdani kontaktu na organizaci, ktera se zabyva
intervenci obtem domaciho nasili. A jak vyplyva z odgoV na otazku 14a, jednalo se
pievazig o spojeni s PoliciCeské republiky (ve 29,7 %), kontakt na Azylovind byl
piedan v 21,6 %, v 8,1 % byl uveden kontakt na Zdrdveachrannou sluzbu. Bily
kruh bezpé&i nabidlo pouze 2,7 % respondenOdpov¥d jind moznost (37,8 %)
obsahovala odeslani na odborna pracéuw&mocnice dle zr&ni a Gjmy. Ritom s
organizacemi zabyvajicimi se pomoci étm domaciho nasili spolupracuje dle
odpowdi na otdzku 14 necelé polovina lékato je 49 % z celkového ptu 41 léka.
Znalost telefonnickiisel na gkteré uvedené z&eni byl sice uveden v 68 % odgay,
ale z tohoto p&tu se jednalo fgvazrit zase jen o kontakt na policii, zachrannou sluzbu
a azylovy dm.

Dle dalSiho sdleni I1ékaut bylo zjiS€no podani trestniho oznameni na agresora v
39 % g@ipadi navsév Zen ohrozenych nasilim, z toho vSak bylo vzakt $6 %. To by
odpovidalo jiz znamym fakin prokazanym v idvéjSich pazkumech, kdy Zeny berou
oznameni z§t, protoZze se obavaji ekonomické, emocionalni iesgoské ujmy, kdy
rackji partnera ragji omlouvaji a kryji, kdy nasili popiraji a zrém svadji na nehodu.



(17). Divodem pro podani trestniho oznameni byla i v kKidrském regionu potvrzena
piitomnost dti pii incidentu mezi partnery, a to ve 13 %. Zbylych @2respondeiit
nentlo od Zen informaci 0 oznameni.

Treti oddil dotaznik se zandil na oswtu, prevenci a spolupraci s jinymi
institucemi zabyvajicimi se pomoci&@em doméciho nésili. Z odp&di na otdzku 10
se potvrdilo, Ze nasili mezi partnery je ¢eStale povazovano za jejich soukromou
zalezitost. Tento nazor byl ozrem ve 23 %. Za povinnost st&esit tuto problematiku
povazuje 77 % odpovidajicich |&ka Ale pokud pihledneme k vybru vzorku
responderit - jsou to Iék#, odbornici, kt& by neli rozeznat zavaznost
celospoléenské situace, pak se domnivam, &ehto 23 % odpoddi je hodr a
povaZzuji je spiSe za ,laické" odpé&di.

DalSi, velmi zarazejici fakt vyplyva z vysledlodpovdi na otazku 11, kdy
poskytnutou raduc¢i doporweni ohledd pomoci tyrané zen povazuje 13 %
responderit za manipulaci (to je 5 odpédi z 39). Bi konstrukci dotazniku byl ale
piedpoklad, Ze odbornici v prvni linii kontaktu s itids odpovi WtSinou zapora

U celkového hodnoceni aktualnosti &iswysledky odpovidaji fgdpokladanym
zawrim. Negastji respondenti uvadi (v 32 %), Ze provéthi oswty je ponerné
aktudlni, ale podeémvané. DalSi odp@di v paadi aktualnosti bylo, Ze o&a je velmi
aktualni a dlezita (27 %). Za nedezitou ji povazuje 17 % léka, malo aktualni je pro
15 %. Rekvapenim nebyla ani negativni odpdw 7 %, kdy os¥ta a prevence byly
ozna&eny za peceiovanou a zcela nétbZitou zalezitost. @ekavala bych vsak vyssi
powdomi odbornil o zavaznosti tématu diléZitosti prevence.

Alarmujicim zjis&€nim provadného vyzkumu bylo, Ze v 66 % odpal se
oswta v ambulantnich Z&enich neprovadi, coz odpovida, podle mého nazoru,
celkovému vyz#ni vyhodnoceni vyzkumu. Prov&d oswty sice uvedlo 34 %
responderit, ale domnivam se, Ze je to nedostaéemnozstvi, Ze podavani informaci
obétem i veejnosti je stale minimalni. Na tomto mdis,e mozno konstatovat, Ze
stanovena hypotéza byla potvrzengetSina ambulantnich 1ék& ve vybraném regionu

oswtu neprovadi.



S potvrzenim hypotézy koreluje takéispb uvedeného provéd oswty, a to
ve WtSineé pripadi jen formou telefonnicleisel a kontakt (v 62,5 %). Letaky jako
odpowd se vyskytovaly ve 25 %, které byly z&mny ve 43 % na prevenci proti
doméacimu nasili nastech, letédky proti nésili na Zenach byly z#miyn ve 36 % a na
seniorech v 21 %. Osta proti domacimu nésili na muzich neni pr@éwad V moznosti
jind odpod’ bylo ve 2 pipadech uvedeno Ustni poradenstvi konkrétnd.zen

Zameérem dalSi otazky bylo zmapovanivibdi, pra se oswéta v ambulantnich
zarizenich neprovadi. N&gstjSi odpowdi lékat bylo, Ze nemaji os¥ovy material - v
47 %. Ale paradoxem je, Ze o materidly uvedené iwqunim dopise k dotazniku
projevili zdjem jen 3 Iéka Narusili tim sice svou anonymitu, ale v celkovkontextu
bylo potsSujici, Ze projevili zajem se problematikou domaailsili zabyvat. Materialy
jim byly zaslany. DalSim id/odem pro nemoznost provad oswty byla uvedena
casova vytizenost lékd a to v 30 %. 9 % respondérdge iklonilo k nazoru, Ze
osWta neni mozna a prevence nicet. S timto ndzorem nemohu souhlasit, fiebo
jsem geswdcena, Ze je dlezité, aby Zeny ziskaly informace, jak postupoyak
piedchazet, kam se obratit o pomoc iippE ohroZzeni Zivota. Ptgbuji poradit s
vytvorenim bezpénostniho planu v ifpad napadeni. P#buji socialg pravni
poradenstvi a pomodigednani s iady. Potebuji pomoc fi navratu do "normalniho"
Zivota - jak psychologickou, tak ekonomickou. K toje poteba erudovanéhdigtupu
vSech zainteresovanych odborinike ramci multidisciplinarniho tymu. A |ékaje
zahrnut do tohoto systému pomodiO). Letdky, manudly pro Iéke, sestry i dalSi
pracovniky nemocnic, jsou vytieny Bilym kruhem bez@gé ve spolupraci s
Ministerstvem zdravotnictvi jiz od roku 2003¢Rieré jsou zgazeny v piloze. Zde se
nabizi otdzka, ptose tyto materialy je§tnedostaly do rukou Iékaém a zdravotnikm v
mnohych regionech.

DalSim zavaznym iovodem neprovashi oswty je v odpo¥di jiné uvedena
financni situace zdravotnickéhoizzeni. Tento dvod je, dle mého nazoru, opréwny,
neba’ vzhledem k zavaznosti problematiky domaciho nasildistribuce propagaich
materiabh m¢la byt provadna plosg, ¢i rozdavana naiznych odbornych semitigh.
Nesouhlasim s tim, aby si l&é&upoval informace, které ma dopdemy teba v



Metodickém pokynu ¥stniku Ministerstva zdravotnictvi, ktery byehbyt zavazny pro
vétSinu Iékdd - ne jen pro ty, kdo si ho zaplati. Zravany \Estnik vySel v dubnu roku
2006, jeho uvedena cena je 42 korunuzbine sice podotknout, Ze mnoho informaci
se dé& ziskat z internetovych stranek a zdarmadaéraji roli uveden&asové dvody.
Posledni odpasdi z odkazu jiné by se daly zahrnout do oblastichety se tématem
vilbec zabyvat: " Zadna Zena si zatim &Bstala”, a "Nepovazuiji toto téma za problém,
ktery bych ndla reSit". Tyto odpowdi se zdaji byt velmi neprofesionalni.

DalSi otazka mla zjistit, zda |ékH pouzivaji @i intervenci ®jaké zdroje
informaci, o kterych bylo pojednano. V 16,7 % deitéopiraji o jiz citovanyestnik,
Bezpenostni planBilého kruhu bezpg se drzi jen 5,6 % respondéniManual pro
lekae, vydany ot Bilym kruhem bezpd, wuvedlo pouze 1,9 % dotazanych.
Nabizenou variantu odpédi opiram se o své dlouholeté zkuSenagtidlo 57,4 % .

V odpowdi jind odpovd’ byla zmirna i Iékaska odbornost, coZ neni v rozporu s
vyzkumem, ovSem souhlasim s nazorem, Ze vyukov@ramoy specializované na

problematiku pomoci altem trestnych¢int by nely byt zaazeny do studia na

lékarskych fakultach 32).

Po zkuSenosti zdravotni sestry z ordinace pragtiokékae, kdy sestra ma jen
malou pravomoc zapojovat se do komunikace ilsa pacientem, byla do dotazniku
zarazena i otazka na spolupraci l&kae sestrouipprovadni intervence. Z vyzkumu
vyplyva, Ze 50 % dotadzanych I&kaspolupracuje se zdravotni sestrou, coz je poditivn
ukazatel. ve 37 % se objevila odgdy Ze |ek& provadi intervenci sam, ve 3 % provadi
jen sestra, coz zase naopakdsv o nezajmu Iéki@ o problematiku. V 10 % uvedenych
jinych odpowdi byla nazn&na spoluprace s Azylovym domem, konzultace s
psychologem.

Hodnoceni kvality spoluprace s organizacemi kgeeki celkovym vyzénim
pristupu lékai k tyranym Zendm vyplyvajicim z dotaznikovéhoiéit Nejvice
zastoupenou odpédi je, Ze spoluprace neni zadna (36 %), snadnoum@aai uvadi
20 % respondeft minimalni je ve 24 % odpedi, v 18 % ma jisté mezery a 2%

dotazanych z danych odpsli vybralo, Ze spoluprace je problémova.



Ze zavrecného porovnani @tu kontakt I€kat tyranymi Zenami v ordinacich
na vesnici (27 %) s gtem kontakli ve nmeste (73 %) se lze domnivat, Ze vesit je
snadrjSi pristup k pomoci Iékd, je zajiStna WtSi anonymita. Naopak diky mensSi
anonymit na vesnici se Zeny mohou vice obavat stigmatizacgrany blizkého okoli,

obvinovani z uéitého podilu viny na nasili.

Pri sbéru dotazniku byla velkym ffnosem spoluprace s vedouci Charitniho
azylového domu, na jejiz adresu se vracely oditélkgplnéné dotazniky, které &a
dovoleno otekit. Byla prekvapena, Ze&Sina Iékai neméa materialy, kterymi by mohli
prispét k lepSi informovanosti svych pacientek. ProtageSpribéhu vyzkumu zajistila
distribuci letédkh s tématikou zastenou na prevenci proti domacimu nasitiets
propagénich material Azylového domu sitlezitymi telefonnimicisly.

Domnivam se, ze kvantitativnim gakumem se pod#o splnit cile prace -
zmapovat fistup Iékau k problematice doméaciho nasili na Zenach a zmdapada se
provadi osvta. Z dotaznikového SeEni vyplynulo, Ze osstu provadi jen fiblizné
jedna tetina respondeit(34 %) z celkového @tu dotazanych. To znamena, Ze Ize
konstatovat, Ze stanovend hypotéza byla potvrzed&ina ambulantnich [éka
v kromerizském regionu neprovadi @y proti domacimu nasili.

Vyzkum prace byl zajimavou sondou do problematikgmdciho nasili
z hlediska pistupu Iék&i. Prestoze byl zkouman jen v§ttovy vzorek |eékai jednoho
regionu, potvrdilo se, Zze téma nasili je stale ptideané i mezi odbornou fegnosti.
Bylo mozné prowiit, jak se v praxi upldiji prijata opateni v boji s domacim nésilim.
Jiz v Deklaraci OSN z roku 1993 se hévo odstratni nasili pachaného na Zenach.
V sowasné dob plati zakon 135/2006 Sb. o ochégfed domacim nasilim, adaziuje
se propojenost institucifipintervenci, z pohledu pravni, léiské, psychologicke i
socialni pomoci také podle zakoh00/1988 Sh. o socialnim zabezgei, 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach, 111/2006 Sb. o pomoci v hénobuzi. Prevence nasili vyplyva
i z¢innost Republikového vyboru pro prevenci kriminaliz roku 2001, jejimz
garantem bylo ministerstvo zdravotnictvi, proto getieba zdraziovat provadni

oS\Ety.



6. Zawr

Cilem prace bylo zjistit, v jakém rozsahu lgka kromeétizském regionu
poskytuji pomoc tyranym Zenam, zda sami maji dektatformaci, jak postupovatip
kontaktu s nasilim. Zaérem dotaznikového §eni bylo také zmapovat, zda kampan
probihajici v médiich v poslednich letech ovlivngiistup lékéi k obétem. Protoze
dulezitym krokem v prevenci proti domacimu nasiligevadni inné os¥ty pro
verejnost a podavani erudovanych informaci o pomocozdnym Zenam, vyzkum
zkoumal takeé tuto oblast.

Vysledky kvantitativniho vyzkumu technikou dotéan piinesly zajimavée
Gdaje. Lék# vétSinou neznaji organizace zabyvajici se pomoétenih domaciho nasili,
spoluprace sétnito organizacemi je ve vice nez polaviodpowdi minimalni a Zzadna.
Pt intervenci se dotazovani spoléhaji spiSe na kuSenosti, neznaji Zzadné materialy,
ve kterych je stanoven postup, jalispupovat k obti domaciho nasili. ieéstoze térr
téi ¢tvrtiny lékart oSetuje Zeny napadené partnerem,&g\provadi jen asi jednéetina
vSech respondeita to ¥tSinou formou pedani telefonniho kontaktu na policii. Letaky
disponuje jerttvrtina dotazanych. Pro prov&d oswty vétSina Iékd nema materidl,
osWta se neprovadi takésasovych a finagnich divodu.

Cil prace byl splén, byla zmapovana informovanost lékajejich spoluprace s
neziskovymi organizacemi i jinymi institucemi.

Hypotéza, Ze &Sina lékan v kronetizském regionu neprovadi @&u proti
domécimu nasili, se tedy potvrdila (viz kapitolskise).

Prace ukazala, Ze je peba proniknout s informacemi vice do praxe, mezi
jednotlivé l1ék&e, do jednotlivych zdravotnickych idaeni. Je nutné Zdaznit dilezitost
tymové spoluprace s ostatnimi pomahajicimi inséitoic i tomto stale aktualnim
celospoléenském problémuReseni se nabizi formou distribuce lgtagimo do
ordinaci. DalSi cestou by byla moznost prezentgvati na odbornych vzthvacich
semindich jak pro I1ék&e, tak také pro zdravotni sestry, nebo publikodioonyclanek

v [ékarskychéasopisech a zdravotnickych novinach.
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Ptiloha 1.

Dotaznik pro zdravotnicka za‘izeni — tvodni dopis
Véazend pani doktorko, pane doktore,

jmenuji se Milena Matlova a studuji 3.crik Zdravot® socialni fakulty Jihteské
univerzity vCeskych Budjovicich.

Zadam Vas o laskavé vy@mi pilozeného dotazniku, ktery bude sgésti
bakal&ské prace zabyvajici se zdravbtsocialni situaci Zzen postizenych domacim
nasilim v krongtizského regionu.

Tento dotaznik je zcela anonymni a Vami uvedenorrmace budou pouZity
pouze pro tely mého vyzkumného projektu. Vygimy dotaznik zaSlete, prosim,
v prilozené obalce na adresu vedouci Charitniho azilmvdomu, p. Bkrylova,
Havlickova 2995, Kroniiz. Jako odrénu nabizim (v fipact zajmu) zaslanidkterych
propagénich material - vtomto pipad® je nutnd VaSe adresa, tim padem poruSeni
anonymity:-)

Doméci nasili — Manual pro léla

Bezp#nostni plan pro atti doméaciho nasili

Karta pro sestry v klinické o%evatelské praxi - v primarni ié

Karta pro lékée — wasna detekce DN a kontakt s jeh@tob

Informace pro pacienty (doméci nasili)

Dékuji za spolupraci
V Krométizi dne 4. bezna 2007



Ptiloha 2.

DOTAZNIK PRO AMBULANTNI ZDRAVOTNICKA ZA  RIZENI
INSTRUKCE PRO VYPINOVANI DOTAZNIKU: V odpovédich na gkteré otazky, kde
uvadim vice variant, fizete oznéit nékolik moznosti. Pokud jste se dosud nesetkal(a) Ve
Vasem z#izeni s pipady Zen postizenych domacim nasilim, prosim dnénb alespd casti
dotazniku zarrené na osstu a prevenci DN.

I. Informace o osol& vypliujici dotaznik

1.VaSe odbornost:

prakticky léka O
gynekolog O
chirurg O

jind odbornost L

2. VaSe pohlavi:

MUZ 0 ZENA 0
3. Sidlo VaSeho zdravotnickéhorizani:

MESTO 0 VESNICE [

Il. Informace o intervenci postizenym Zenam v obdbi od 1. listopadu 2006
do 28. unora 2007

4. Obraceji se na Vas o pomoc Zeny postizené domé@@silim — napadené partnerem?

ANO O NE O

5. V pripact odpowdi ANO uved'te, prosim, kolik Zen v uvedeném obdobi jsterdsst
s tim, Ze:

- se na Vas obrétily akti¢rsamy

- se Vam sw¥tily az po Vasem konkrétnim dotazu na domaci nasili

- domaci nasili jste diagnostikoval/a/ na zaklptitomnosti zra#ni, psychickych problétn
¢i jinych symptont swd¢icich pro DN a Zena nasili

- priznala

- | presto popela

( prosim pdet v uvedenémiasovem obdobi)

U symbolul_| oznate Vami zvolenou odpad : X



Ptiloha 2.

6. S jakou formou nasili jste se setkal/a/ u Zeégrékvyhledaly VaSi pomoc? (U kazdé
moznosti uvé'te paet ve stanoveném obdobi)

- fyzické

- sexualni

- psychické

7.V kolika pripadech si jejich zdravotni stav vyZzadal vystay@atovni neschopnosti?

- v ambulantni p&

- za hospitalizace

8. V ¢em spdaiva VasSe odborna pomoc, pokud se Vam zeny postdem&cim nasilim s¥i
se svym problémem?

- lékarské oSaeni

- vyslechnuti pacientky

- psychologicka podpora

- predani kontaktu na organizaci z&enou na pomoc @em domaciho nasili
- odeslani na jiné 0dbOIrNE PraCOVIS.......uuuuuiiieiiiiiiiiiiiee e e e e e e

e L1 = 01010 74 [0 1] PP
(prosim uvéite)

9. V kolika pipadech byly Zeny ochotny podat trestni oznadmeiign@sora?

- Zenyc¢asto berou své oznamenigraznamenal/a/ jsem tolikipadi:

- trestni ozndmeni podaji aZ kigac pritomnosti @ti jako s\¥dkaci dalSi okiti DN.
Ve své praxi mam informaci o tolikdipadech:

- v tomto obdobi jsem se nesetkal/a/ s informgmdaani trestnino oznameni’
[ll. Osvéta, prevence domaciho nasili na Zenach
10. Domaci nasili povazujete:

- za soukromou zalezitost parther O
- za problematiku, kterou je stat povinesit 0

11. Povazujete Vasi konkrétni radu &€& navrhieSeni) v pipact DN za ,manipulaci“?

ANO O NE O

U symbolul_| oznate Vami zvolenou odpad : X
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12. Domnivate se, Ze provd os\ety proti domacimu nasili je:

* velmi aktualni a dlezité 0
* ponerné aktualni, ale podé®vané O
» mélo aktualni 0
* nedostaténé O
* zcela pecaiované a neilezité 0
13. Provadite ve vaSem zdravotnickérmizani os¥tu proti domacimu nasili?
ANO [ NE [
» a) & vpipad odpowdi ANO je oswta zangiena proti nasili:
- na dttech O
- na seniorech 0
- ha zenach O
- na muzich 0

~s o7

& jakych dalSich prostdki vyuzivate pro osttu proti domacimu nasili na Zenach?

- informani letaky veéekarré a ordinaci 0

(prosim uve’te jake, pipadré vydané kym)
- telefonnicisla a kontakty na organizace a krizova centra mowigttem DN [

e 1= T 1010774 [0 1

» b) & vpiipac odpowdi NE (oswtu neprovadite) se pokuste uvésvad:

- z¢asovych dvoda 0
- k os¥té a prevenci nemam material O
- 0S¥ta nic néesi, prevence neni mozna 0

- JINA OdPOUA: ...

14. Spolupracujete gjakou organizaci za#enou na pomoc ébem domaciho nasili?

a) ANO O s jakou ? DONA linka O
Bily kruh bezpéi O
Azylovy dim O
Linka pomoci Magdala 1]
PolicieCR 0
Zachranna sluzba 0
JINA MOZNOSE ..o e

b) NE O
-3-

U symbolul_| oznate Vami zvolenou odpad : X
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15. Mate pro své pacientky k dispozici telefogisia na gkteré uvedené organizace?

ANO [] T B (IR

(uvelte)
NE O

16. Hi své intervenci a pomoci Zenam postizenym doma@silim vyuZzivate, opirate se o:

- broZurku ,Domaci nasili — pravni minimum pro léka O

- Metodicka opaeni Ministerstva zdravotnictvi ,, Postup |ékati poskytovani zdravotni
p&e osobam ohrozenym doméacim nasilim“iey@nym ve \&stniku MZCR O

- Manual pro Iék&ge vydanym BKB O

- Bezpé€nostni plan pro alti domaciho nasili O

= 0 JINE ZATOJE PIAVA ... eeeeiiiiiieeeeetcemmmm e et e e e e e e e e e e e e e et ettt e e e e e s eaeaaasaseaaaaaaeeesseessssnnnnns

(uvéte)
- 0 své dlouholeté zkuSenosti O

17. Ve VasSem zdravotnickémitzeni poskytujete intervenci (jakymigobem?):

- ve spolupraci se zdravotni sestrou

- sdm — sama O
- provadi zdravotni sestra O
L1 = W e T | 0 .o PRSPPI

18. Myslite si, Ze spoluprace mezi Vami a orgarergiczangenymi na pomoc afbem
domaciho nasili je(ozige moznosti):

[ [ U [

snadna problémova ma jisté mezery minimalni ni

19. Chcete siit néco dilezitého k danému tématu, na co jsem se v dotaardkaptala?

Déekuji za Vascas i vyplnovani dotazniku.

U symbolul_| oznate Vami zvolenou odpad : X
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METODICKA OPATRENI

1.

POSTUP LEKARU PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE OSOBAM
OHROZENYM DOMACIM NASILIM

ZN.: 6110/2006
REF.: MUDir. Iva Truellova, tel.: 224972351

Ve snaze sjednotit postup lékari pfi poskytovani zdravotni péce osobam ohrozenym domécim nasi-

lim (déle jen ,,ohroZena osoba‘®) vydava Ministerstvo zdravotnictvi tento doporucujici metodicky po-
kyn, podle kterého lze postupovat i v piipadé pouhého podezieni na ohroZzenou osobu, a ktery lze vyu-
Zit i pfi postupu jinych zdravotnickych pracovnikd:

1.1.

1.2.

1.3.

2.1.

3.1.

CL1
Domaéci nasili
Za doméci nasili 1ze povaZovat fyzické, psychické nebo sexualni nasili mezi intimnimi partnery, tj.
manzely, druhy apod.,
1.1.1. ke kterému dochazi ve spole¢n€ obyvaném byté nebo domé, tedy v soukromi, mimo kon-
trolu vefejnosti,
1.1.2. ke kterému dochazi opakované,
1.1.3.  kdy intenzita nasilnych incidenti se zpravidla stupiuje.

Sirsi pojem ,,doméaciho nasili“ zahrnuje také nasili pachané na détech a nasili pachané na senio-

Domaci nasili je vzdy akt jednostranny, nésilna osoba a ohroZena osoba si nikdy neméni role.

CL 2

Znamky podezreni na osobu ohroZenou domacim nasilim
Mezi znamky podezieni na ohrozenou osobu patii zejména:
2.1.1. Vicecetna poranéni, zvlasté hlavy, obliceje a krku.
2.1.2. Jakékoli poranéni Zeny béhem téhotenstvi, zvlasté zranéni bricha a prsou.
2.1.3. Cetna obranna poranén.
2.1.4. Delsi casovy tsek mezi vznikem poranéni a vyhledanim zdravotni péce.
2.1.5. Neuspokojiva vysvétleni vzniku poranéni.
2.1.6. Opakovand poranéni v anamnéze.
2.1.7. Neurcité psycho-somatické stesky.
2.1.8.  Psychické problémy jako deprese, sebevrazedné predstavy, tizkost, poruchy spanku.
2.1.9. Zavislost na pomoci.

CL3
Postup lékare pri poskytovani zdravotni péce
osobam ohroZzenym domacim nasilim
Anamnéza
3.1.1. S ohroZenou osobou neni vhodné hovofit v pfitomnosti jinych osob, zejména partneri ¢i
ptibuznych ohrozené osoby.
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3.2

3.3.

4.1.

5.1.

5.2.

3.1.2. Ohrozena osoba vétSinou z vlastni iniciativy nesdéli informace o svém problému, ale pou-
ze na zéklade¢ cilenych dotazd.

3.1.3. Dotazy jsou zaméfené zejména na zjisténi okolnosti vzniku poranéni nebo obtizi véetné
presnych ¢asovych tdajd, zjisténi nebo vylouceni zavinéni poranéni nebo obtizi druhou
osobou, zjisténi nebo vylouceni opakovani poranéni nebo obtiZi v minulosti, zjiSténi nebo

vylouceni znésilnéni.

VySetfeni

Ve spolupréci s ostatnimi odborniky je provedeno mimo jiné:

3.2.1. VySetfeni poranéni nebo obtizi véetné poranéni starSiho data.
3.2.2.  Vylouceni nebo potvrzeni poziti omamnych latek.

3.2.3. Vylouceni nebo potvrzeni znasilnéni.

Lécba a dalsi opatfeni
3.3.1. Na zdkladé¢ stanovené diagnosy je poskytnuta odpovidajici Ié¢ba poranéni nebo obtizi,
a to v interdisciplindrni spolupraci s dal§imi odborniky.

3.3.2. Osobé ohrozené jsou pfedany kontakty na pfislu$né organizace dle pfilohy.

3.3.3. Osobé¢ ohrozené je vzdy doporuceno kontrolni vySetfeni zdravotniho stavu.

ClL4
Zaznam do zdravotnické dokumentace o poskytnuti zdravotni péce
0sobé ohrozené domacim nasilim
Zaznam do zdravotnické dokumentace o poskytnuti zdravotni péce osobé ohrozené je dostatec-
n¢ podrobny a obsahuje mimo jiné:

v, 2

4.1.1. VsSechny okolnosti vzniku poranéni nebo obtizi uvadéné osobou ohroZenou véetné ¢aso-
vych udajt a pripadného uvedeni totoznosti nasilné osoby.

4.1.2. Podrobny zdznam o celkovém vySetieni osoby ohrozené vcetné lokalizace a popisu pfi-
padného poranéni s vyuzitim ,,dokumentace ptripadi domaciho nasili“ uvedené v ptiloze
a doplnénim ptipadnou fotodokumentaci.

4.13. Zaznam o vSech provedenych tkonech véetné ptisluSnych opatieni.

CL5
Poskytovani zdravotni péce osobé ohroZené domacim nasilim
a oznamovaci povinnost

Novelou trestniho zakona provedenou zakonem ¢. 91/2004 Sb. byla s ucinnosti od 1. ¢ervna 2004
zakotvena nova skutkova podstata trestného ¢inu uvedena v ust. § 215a. Jedna se o skutkovou
podstatu trestného ¢inu ,, Tyrani osoby Zijici ve spolecné obyvaném byté nebo domé“. Dana skut-
kova podstata nepodléha (ve smyslu § 167 nebo § 168 trestniho zdkona) oznamovaci povinnosti
viici policejnimu organu nebo statnimu zastupci.

Pti zjisténi tyrani nebo zneuzivani déti v rodiné osoby ohrozené je nutno ptipad oznamit prislus-
nému organu socialné pravni ochrany déti (obecnimu tfadu obce s rozsitenou plisobnosti), nebo
ho sdélit na zaklad¢ vyzvy organi socialné€ pravni ochrany déti, a to v souladu s § 10 nebo § 53 za-
kona ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti, ve znéni pozd¢jsich predpisi. Déale musi byt
pfipad ozndmen statnimu zastupci nebo policejnimu organu v souladu s § 167 nebo § 168 v na-
vaznosti na § 215 trestniho zakona, nebot oznamovaci povinnost se na trestny ¢in tyrani svéfené
osoby vztahuje.

MUDr. David Rath, v. r.
ministr zdravotnictvi



Castka 3

v

Strana 4

................. eulugpzowyz [

............................ eujes [

............................ eUPOq [

.......................... einped} ]

...................... wiNUSNo ]

.............................. Buza) [

:Angisneu sen

:Argisneu wnjeq

:91sIlphg

[0S} gupoY

juawilid

:ouguip

7

‘INOLN3IJVd O Arvan

‘nynip oyaufays Jugue.z }a90d aye) ajgeuzo nysidod ajpap

‘waysidod wAhusnisiid s ajfods e noydis
]3] Njewayds eu ajgeuzo ‘juauelod 1nsifz aisf apy ‘o1sI

INANOOWIW S NLIVLNOM
WINAYd Itd ININVHZ 30V)N01 NVNZYZ

(AAYHdZ INSHYYIT VHOTIHd)

ITISYN
OHIOYINOQd
navdiyd
3OVININNMOAd

x| alnydAp



Strana 5

Castka 3

v

....................... woewsy [

................. eUIUBPZOWYZ []

............................ eujps [

............................ pUPOq []

.......................... einpfel [J

...................... wiNUSNo ]

.............................. euze) [

:Angisneu se

:Angisneu wnjeq

9IsIpAg

[0S} BUpoY

oulyg

:ougwp

‘INOLN3IJVd O Arvan

*nynip oyaufa)s Jugueiz }o90d aye)} apeuzo nysidod ajpap

‘waysidod wAhusnisiid s ajfods e noydis
]3] Njewayas eu ajgeuzo ‘quauesod insiiz aisl apy ‘oisin

INANOOWII S NLNV.LNOM
ININAYd 14d ININVHZ OV)O0T WYNZYZ

(AYHdZ 2)SHYYIT YHOTIHd)

ITISYN
OHIOYINOQ
navdiyd
3OVLNIWNMOAd

Jex) ainyjdAn



Strana 6 Céstka 3

Fiiloha
Drikezité knniakty
Pokud jste obé i domdaciho naali nevabe jte wyhledat radu, podpom a pomo:.
Urganizace komtakt poznar ka
Policie CR 158 Tonstop
Zachranma sluzrha 155 Tt o
Tinovévolini 112 Tednotné evropeké Cslo
Zdravoinické zatireni viz Flaté siranky dle wobyr Ci mieta Tyedlicts
OSPOD wiz Flaté stoinky Orgim soc idng privrd ochrarg: détd,
dle micts beedlite
DOMA linka 251511 313 DomEtop .
telef omicka pormos obetermn
dommac o ndsili, kerd poskytne
daléi kondatbdy
RO54A 241 432 466 Cortnam pro thrans 4 osamelé Teroy
602 246 102
Bil¥ kruh hezpei 25T 317 110 nomstop A
Pormo: obetern tre stogec b C oo
Cenirum krizové interven e 284 016 666 TUOIELop
Linka divéry RIAPS 222 580 697 TOTEtOp
Linka divéry wiz Flaté strirkgy
Poradna pro rodinu,
maniekivi a mezilidsle V1T Alaté stranky
vtahy
Azvlové domy Eortakt na azylowd domy po dortne
prishuTeyr socilnd oodbor Al mists
bedlidd | & I O links




Domaciho nasili
Manual pro lékare

Pomicka pro véasnou detekci domaciho nasili a kontakt s jeho obétmi

Jestlize 1éc¢ite zejména Zeny, seniory nebo zdravotné postizené, at jiz v rdmci své soukromé praxe nebo v nemocnici,
témér jisté se mezi nimi najdou pacienti, ktefi jsou obétmi domaciho nasili (dale jen DN). Nasledujici doporuceni by
vam mohla napomoci véas rozpoznat pfitomnost domaciho nasili v jejich Zivoté a zvazit vhodny zplsob pomoci.

Rozpoznavani obéti domaciho nasili

Obéti DN vam vétSinou samy od sebe sdéli jen malo informaci o svém problému. Promluvi viak, jestlize jim budou kla-
deny jednoduché a pfimé otazky nekonfliktnim ténem a v davéryhodném prostredi.

S pacienty nehovofite v pFitomnosti jinych osob, zejména jejich partneri ¢i pribuznych.

Nékdy je tézké rozpoznat tyranou osobu, jestlize nevyhledd pomoc v akutni fazi po incidentu. Tyto osoby casto trpf stu-
dem a mohou uvadét jiné dlvody pro své potize.

Povzbudte pacienta’ku k rozhovoru. Tazte se vyslovné po incidentech DN, poklddejte pfimé otazky: Stalo se né-
kdy, Ze vas nékdo blizky uhodil &i jinak fyzicky napadl, nebo Ze vam vyhroZoval? Déje se to nyni? Citite se doma bez-
pecné?

l. Jestlize pacient/ka potvrdi podezFeni na DN, postupujte takto:

1. Dokumentace

- Zdznam nasilné udalosti tak, jak ji pacient/ka popisuje (Pacient/ka sdéluje, Ze...), v¢etné jména agresora,
pokud je uvadéno.

- Pacientova kompletni [ékafskd anamnéza a duleZité momenty jeho socidlni anamnézy.

- Detailni popis zranéni, moznych pficin, mechanismu jeho vzniku a nabidnutych vysvétlenti; vysledky souvisejicich
vySetfenf; ndkresy a fotografie zranéni, je-li to mozné.

- Nazor, zda povaha zranéni odpovida pacientovu vysvétleni.

- Byla-li pfivoldna policie, jméno vysetfujiciho policisty a viechny provedené ukony.

2. Zhodnoceni rizik pro pacienta/ku
Pfed propusténim pacienta/ky zjistéte, zda se nebojf jit domU. Signaly zvySeného rizika jsou, jestlize agresor
- je drzitelem stfelné zbrang;
- je drogové zavisly;
- opakované nebo nové vyhrozuje zabitim nebo sebevrazdovu;
- napada i déti;
- jiz napadl i zakrocuijici policisty;
- ma sklon ke slidénf ¢ prondsledovani obéti.

Pozor!
Zjistite-li tyrani nebo zneuzZivani déti (pripadné jiné svérené osoby), hlaste pripad policii. Zjistite-Ii,

Ze v domacnosti postizené nasilim mezi dospélymi Ziji déti, hlaste pripad organu socialné
pravni ochrany déti.

3. Rozbor moznosti
A. Pacient/ka se nachazi v bezprostfednim nebezpeci
- Zjistéte, zda ma rodinu ¢i pratele, k nimz by mohl/a jit.
- Pokud ne, pokuste se zprostifedkovat umisténi v azylovém domé.
- Neni-li volné misto, zabyvejte se moznosti hospitalizace pacienta/ky.

B. Bezprostiedni nebezpeci nehrozi
- Poskytnéte pacientovi/pacientce kontakt na organizace pro pomoc obétem trestnych ¢inG a na krizové linky.



Il. Jestlize pacient/ka popira podezreni na DN, nebo nechce o problému hovorit:

1. Sledujte znameni, ktera mohou indikovat nasili
- Zranéni hlavy, zad, krku, trupu, prsou, bficha a genitalii.
- Cetna obranna zranéni.
- Del3i ¢asovy Usek mezi vznikem zranéni a vyhledanim lékarské pomoci.
- Vysvétleni, které neodpovida typu zranéni.
- Jakékoli zranéni Zeny b&hem téhotenstvi, zejména zranéni bficha a prsou.
- Pfedesla anamnéza traumatu.
- Dlouhotrvajici bolesti, pro néZ neni zadna zjevna pficina.
- Psychické problémy jako deprese, sebevrazedné predstavy, Uzkost, poruchy spanku.
- Partner/ka, pfipadné pfibuzni, ktefi se zdaji byt prespfilis ochranitelsti a jsou neustale blizko pacienta/ky

2. Je-li pfitomen néktery z téchto symptom(, ptejte se dale a konkrétné: ,\/ypada to, jako by vas nékdo uhodil
— jak se to stalo? Lidé, ktefi maji tyto potiZe, byvaji obétmi nasili ve svych rodindach — déje se néco takového u vds?”

3. Pfi kladnych odpovédich postupujte podle vySe uvedeného navodu.
Jestlize pacient/ka nadale popira nasili, ale vy jste presvédceni o jeho pFitomnosti, zadokumentujte
svlj nazor a informujte pacienta/ku, kde mize hledat pomoc, pokud se pro takovy krok v budoucnu rozhodne
(kontakt na organizace pro pomoc obétem trestnych cind, krizové linky).

Zavér

Neposuzujte Uspéch své intervence podle aktivity pacientd. Obé&t” DN je velice ¢asto ohroZena na zdravi a Zivoté, jestlize
se pokusi opustit nasilného partnera/ku, a tak mdze trvat pomérné dlouho, nez se k tomuto kroku odhodla. Pro lékare
je znac¢né frustrujici vidét, Ze pacient/ka zUstava v nasilném vztahu. Avsak tim, Ze jste pacientdm poskytli porozuméni
pro jejich situaci a nabidli dostupnou pomoc, ucinili jste v3e, co bylo mozné.

Vydal Bily kruh bezpeci v rdmci projektu Interdisciplinarni pristup k reSeni pripadt domaciho nésili v Ostravé realizovaného pod zastitou hejtmana
Moravskoslezského kraje a podporovaného spolecnosti Philip Morris CR a.s. a Moravskoslezskym krajem.
© Bily kruh bezpeci 2003



BEZPECNOSTNi PLAN pro obéti domaciho nasili

V rozhovoru s obéti domaciho nasili mize pomahajici profesional (na misté incidentu nebo ve své
kancelafi) obét informovat o zakladnich bezpecnostnich opatfenich. Obét vétsSinou dal sdili spole€nou domacnost
s nasilnym partnerem a situace je jinymi prostfedky obtizné feSitelna. V pfipadé nahlého utoku by obét méla
pamatovat pfedevSim na své zdravi a zivot. Bezpeci obéti je zakladnim pfedpokladem budouciho feSeni problému.
Pomahajici profesional by mél obét domaciho nasili poudit a informovat o tom:

- aby se pfi incidentu nenechala zavfit v ¢asti domu, kde nejsou okna ani zadny vychod nebo, kde se nachazeji jakékoli
mozné zbrané, jako jsou napf. kuchyné nebo koupelna. Pokud bydli na venkoveé, méla by se vyhnout stodole nebo dilné, kde
mohou byt uskladnény rGzné nastroje.

- aby si zapamatovala nékteré z dulezitych telefonnich Eisel, jako jsou nonstop linka pro domaci nasili, policie, regionalni
linka dGvéry nebo azylovy dim, aby naudila své déti pouzivat telefon a zavolat policii, sousedy nebo nékoho jiného, kdo mize
rychle pomoci.

- aby se svéfila prateliim nebo pfibuznym, kterym dlvéfuje s tim, Ze je doma napadana. Je dllezité, aby si vytvofila vlastni
podplrnou sit, kde se ji dostane alespon kratkodobé pomoci.

- aby si promyslela a naplanovala unikové cesty ze vSech dvefi a oken, vetné téch ve sklepé a v hornich patrech. Dokaze
pak |épe reagovat v situaci tisné.

- aby si promyslela prijatelné davody, kviili kterym by mohla odejit béhem dne nebo v noci, aby tak nevyvolala jesté
intenzivnéjsi nasili. ,Mozna musite néco donést sousediim.” ,Mozna jste si zapomnéla tasku venku v auté.” Doporudéte ji, aby po
utoku hned volala policii nebo nékoho, komu véfi.

- aby se predem rozhodla, kam pujde, az se dostane ven z bytu nebo z domu. Méla by si zjistit adresy mist v okoli bydlisté,
kde maji otevieno nepretrzité (policie, hasi¢ska stanice, nemocnice, jina nonstop sluzba ¢&i prodejna).

- aby si promyslela, jak se tam dostane. To je problém obéti domaciho nasili na venkové nebo na samotach. (U sebe by vzdy
méla mit penize nebo jizdenky). Pokud ma auto, bude dobré se ujistit, Ze je vzdy pojizdné. Také kolo je uzite€né udrzovat v
dobrém stavu. V pfipadé utéku s détmi by ko€arek pro déti mél byt na dostupném misté.

- aby se domluvila s prateli nebo se sousedy na znameni, které bude signalizovat, Ze potfebuje pomoc. MlzZe zavolat z okna
nebo zvednout telefon a fict: ,DoSla mi kava.“ nebo ,Hrozné mé boli hlava.” nebo ,Mas jesté ten Cerveny Satek, co jsem fi
pujcila?“ Doporucte ji, at se s nimi domluvi, aby zavolali policii, pokud uslySi domluvené heslo. Stejné tak je dobré sousedy
pozadat, aby zavolali policii, pokud uslySi néco, co zni jako probihajici napadeni, pokud uslySi kficet nebo plakat déti, nebo
zvuky nasili jako je rozbijeni ndbytku nebo skla.

- aby si zabalila pohotovostni tasku s penézi, oble¢enim a dllezitymi dokumenty. Také at' si uschova drobné na telefon, klice
od auta a od domu a dostatek penéz (nejlépe na misté mimo dim, kde se k nim mlze rychle dostat). V nouzové situaci bude
mozna donucena odejit bez penézenky nebo kabelky, kde si vétSina lidi nechava penize, kreditni karty a klice. Mozna by si
tasku mohla nechat u souseda nebo v kufru auta.

Pokud ma obét’ malé déti, je mozné, ze nebude schopna utéci s nimi. V takovém pfipadé by se méla co nejdfive vratit s
policistou a vyzvednout je. NejenZze mohou byt v nebezpeci napadeni, ale nasilnik se mGze rozhodnout, Ze je pouZije jako
rukojmi. Déti by mély védét, kde je v byté nebo v domé bezpecné misto — pokoj, ktery Ize zamknout — a jak utéci k sousediim,
pokud by potfebovaly pomoc nebo chtély zavolat pomoc. Mély by védét, Ze jejich Ukolem je zUstat v bezpeci a ne branit a
chranit obét. Mohly by pfitom byt zranény.

Pfi ndhlém odchodu z domova by si obét’ domaciho nasili méla vzit s sebou:

priikaz totoznosti svUj a rodné listy déti,

priikkaz o nemocenském pojisténi pro sebe a déti,

doklady o svém vztahu k bytu — najemni smlouvu a;j., pfipadné adresu pronajimatele,

pracovni smlouvu / rozhodnuti o diichodu / rozhodnuti pracovniho Ufadu / rozhodnuti socialnich Grada,
rozhodnuti o svéfeni déti do péce,

doklady o pfistupu k uctu,

léky, bryle, lékafské pfedpisy a véci denni potfeby pro sebe a déti (oble€eni, hygienické potfeby, hracky),
policejni zaznamy o dfivéjSich oznamenich,

svUj telefonni adresar.

[y oy oy oy Wy )

Informujte obét, aby uschovala jakékoliv dikazy o fyzickém nasili (roztrhané obleceni, fotografie modfin a zranéni atd.). Pokud
by byla zran&na, aby vyhledala |Iékafe, oznamila mu, co se ji stalo a poZadalo ho, aby jeji zranéni zadokumentoval.

NONSTOP LINKA DONA
Linka pro pomoc obétem domaciho nasili 251511313

©2003 Bily kruh bezpeci




BEZPECNOSTNi PLAN

@ Pro pripad vyhroceni situace zvazte tyto kroky:

Uschovejte si u osoby, které véfite nahradni kli¢e, obleéeni, dilezZité
dokumenty, Iékarské predpisy a urcity penézni obnos.

Uschovejte si véechny dukazy o fyzickém nasili (roztrhané obleceni,
fotografie modfin a zranéni atd.).

Naplanujte si nejbezpeénéjsi dobu k pripadnému utéku.

Pamatujte si, kam se muzete obratit se zadosti o pomoc.

Reknéte nékomu, co se u vas déje.

Noste s sebou telefonni ¢isla svych pratel, pfibuznych a azylovych dom{.
Nepopirejte nasili pred détmi, feknéte jim pravdu a ur€ete jim bezpe¢né
misto v byté — pokoj, ktery Ize zamknout, sousedni diim, kam se mohou
v pfipadé ohroZeni ukryt. Pouéte je, Ze jejich ukolem je zustat v bezpedi,
a nikoliv vas ochrarnovat.

Domluvte si signal se sousedy (napf. svétlo venku je rozsvicené = volejte
policii).

Nestydte se vyhledat pomoc pfibuznych a odbornik.

® Kdyz jde o Zivot:

Pokud jste v nebezpeci a potfebujete pomoc, volejte policii.

Pokud jste napaden(a) béhem volani na policii, nechte telefon vyvéseny,
mluvte a kficte.

KdyzZ pfijede policie, jdéte s ni do jiného pokoje, abyste mohl(a) mluvit bez
prerusovani.

Pokud jste zranén(a), jdéte na pohotovost nebo k Iékafi a oznamte, co se
vam stalo. Pozadejte je, aby vasi navstévu zadokumentovali, pfipadné
vam napsali zpravu.

Po utoku ihned neuklizejte a dukazy (rozbité sklo, roztrhané oblecéeni,
chomace vlasu atd.) ulozte do igelitového sacku a predejte je policii.
Skody vyfotografujte, snimky dejte vyvolat i s datem, je-li to mozné.
Zjistéte jména a ¢isla zasahujicich policist(.

Vyhledejte pomoc odbornikd.

Projekt byl fesen za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR.
© Bily kruh bezpeci 2003

Ministerstvo zdravotnictvi
Ceskeé republiky

INFORMACE

PRO PACIENTY

Pres vikend jsem sbalila svij
dosavadni Zivot do dvou kufrt a spo-
lu se dvéma malymi détmi jsem ode-
$la. Kone¢né jsem se rozhodla. Za
zady jsem nechala rodice, dum, pra-
ci, pratele, predevsim jsem za sebou
zanechala mého manzela, otce
nasich déti, ktery se za dobou naseho
souziti proménil v nebezpec¢né mon-
strum.

...manzel urcil pravidla, rozdélil
ukoly a vladl pevnou rukou despotic-
kého diktatora. Stala jsem se sluzkou
a rohozkou a neméla jsem tuseni jak
a pro¢. Po vecerech byl z naSich oken
slyset jeho kfik. Sousediim pres ulici
bylo trapné. Ja se Silené stydéla
a nefikala nikomu nic. Spole¢nym
znakem téchto epizod bylo, Ze jsem
nechépala, odkud se vzaly, co bylo
pfi¢inou, co jsem udélala Spatné.
Meéli jsme prece byt Stastni. Byli jsme
mladi, zdravi, méli jsme nadherné
déti, praci a stfechu nad hlavou.

Nebojovala jsem. SnaZila jsem se
byt lepsi, chtéla jsem vyhovét.
Netusila jsem,

Ze jen délam misto natékajicimu egu,
které posléze dorostlo takovych roz-

(DOMACI NASILI)

meéru, ze se vedle néj nedalo dychat.
Vysledkem byl vzdy dal$i utok, ktery
prisel o néco rychleji nez ten minuly
a s 0 néco vétsi intenzitou. Rikala
jsem si, Ze vydrzim vSechno, jen aby
déti mély aplnou rodinu. Rozvod mi
pripadal jako sprosté slovo. A pak se
mi to vS§echno vratilo jako bumerang
— v nasich détech. Jak dorustaly,
zacalo je vic a vic ovliviiovat, co se
délo kolem nich...

Mnoho lidi si dodnes mysli, Ze
moje feSeni bylo prespfilis radikalni.
Ja ne. Méla jsem za sebou témér
deset let domaciho nasili vSech moz-
nych podob a forem. Méla jsem za
sebou dlouhou cestu od naivni osm-
néactileté nevésty k dospélé zené
a mameé, ktera se uci znat a respekto-
vat sama sebe. Odesla jsem daleko
od ného. VSechny dalSi starosti staly
zato. Vidét, jak jsou déti bezstarost-
né, jak usinaji beze strachu a jak maji
zase jenom détské problémy, bylo
pro mé tou nejvétsi odménou.
Uvédomila jsem si, Ze jsem dok&zala
néco, co mnoho Zen prede mnou
dokéazat nemohlo. Dostat sebe a déti
do bezpeci dfiv, nez bylo pozdé.



NEJDRIVE JDE 0 LIDSKOU DUSTOJNOST,
Domaci nasili zaina tim, Ze blizka osoba:

— vas opakované urazi;

— vas opakované ponizuje pred ostatnimi lidmi;
- je ve vztahu k vdm majetnicka a zarliva;

— vam zakazuje styk s prateli a s vasi rodinou;
— kontroluje veskeré vase finance.

PAK JDE 0 ZDRAVi
Domaci nasili pokracuje, kdyz blizka osoba:

—vam vyhroZuje a zastrasuje vas;

— vam opakované fyzicky ublizuje;

— vas prinuti k sexualnim praktikdam, které se vam nelibi,
nebo je pres vas odpor na vas vykona;

— opakované nic¢i vase véci.

A NAKONEC JDE 0 ZIVOT.

Domaci nasili mize konéit tim, kdyz blizka osoba:
— pozaduje naprostou kontrolu nad v§im, co délate;
— ve vas vzbuzuje vydirdanim obavy o Zivot;

— vam opakované vazné fyzicky ublizuje;
— vam vyhrozuje zmrzacenim nebo zabitim.

VE VSECH PRIPADECH VOLEJTE LINKU POMOCI

PRO OBETI DOMACIHO NASILi - NEPRETRZITY PROVOZ

n»»ny»

KDE HLEDAT RADU A PODPORU — DOPORUCENE KONTAKTY

- Ptibuzni, pratelé

— Poradny pro rodinu, manzelstvi
a mezilidské vztahy

- Linky dGvéry v misté

- Linka davéry RIAPS

— Centrum krizové intervence

viz Zlaté stranky

viz Zlaté stranky
222 580 697 nonstop
284 016 666 nonstop

KDE HLEDAT POMOC — DOPORUCENE KONTAKTY

— Zachranna sluzba
— Zdravotnické zafizeni
- ROSA
(centrum pro tyrané a osamélé Zeny)
— Azylova zafizeni v misté
— Bily kruh bezpeci
(poradna pro obéti trestnych Cindi)

155 nonstop
prakticky lékaf

241 432 466

602 246 102

informace poskytne DONA linka

257 317 110 nonstop

KDE HLEDAT ZACHRANU — DOPORUCENE KONTAKTY

- Policie CR
— Zachranna sluzba
— Zdravotnické zarizen{
— Azylova zafizeni v misté
- ROSA
(centrum pro tyrané a osamélé Zeny)
- Bily kruh bezpeci
(poradna pro obéti trestnych cind)

158 nonstop
155 nonstop
prakticky lékar

informace poskytne DONA linka

241 432 466

602 246 102

257 317 110 nonstop

DONA LINKA 251511313



