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UvoD

Zakladny e-learningovy kurz je urcCeny pre aktérov rozhodovacich procesov v oblasti
zdravotnictva ako aj priamo pre zdravotnicky personal, ktory prichadzaju do styku s obetami
nasilia na Zendch adomdaceho nasilia. Kurz vychadza zplatnych metodickych usmerneni
vydanych Ministerstvom zdravotnictva SR, Standardov Svetovej zdravotnickej organizacie pre
pracu s obetami nasilia na Zenach a Dohovoru Rady Eurépy o predchadzani nasiliu na Zenach
adomacemu nasiliu aboja proti nemu, ako aj inych doméacich azahrani¢nych materidlov
anoriem uvedenych v zavere. Odporucania Svetovej zdravotnickej organizacie s uvadzané
priamo pri dotknutych okruhoch.

Pred absolvovanim kurzu je nevyhnutné oboznamit sa so zdkladnymi vedomostami v oblasti
nasilia na Zenach a domaceho nasilia, optimalne absolvovat zdkladny e-learningovy kurz.

CIEL KURZU

Ciele zakladného e-learningového kurzu:
e  zvysit informovanost a uvedomenie o probléme nasilia na Zenach a domaceho nasilia;
e zvysit citlivost na potreby a prava obeti takéhoto nasilia;
e zlepsit profesionalne spdsobilosti zdravotnickeho personalu pri pomoci Zenam.
Po absolvovani kurzu by mala byt osoba schopna:
e poznat a pochopit zadkonitosti a Specifika nasilia na Zenach, najma domaceho nasilia;
e rozoznat myty a fakty ohladom domaceho nasilia;
¢ identifikovat nasilné vztahy a schopnost rozlisit jednorazové konflikty od domaceho
nasilia;
e vediet o moZnostiach a systéme pomoci obetiam;

e spolupracovat s dalSimi relevantnymi zainteresovanymi profesiami vratane MVO
v ramci multidisciplinarnych timov.



& Poznamka

Pre zjednodusenie pouzivame v kurze pojem ,ndsilie na Zendch“ alebo ,domdce ndsilie”, pricom sa
pod tym mysli aj ndsilie v intimnych vztahoch alebo partnerské ndsilie, a to bez ohl'adu na to, Ci
pdchatel’ md, alebo v minulosti mal s obet'ou spolocnti domdcnost.

Rovnako zjednodusSene pouzivame pojem ,obet™ alebo len ,Zena", nakol'ko zameranie kurzu je na
ndsilie pdchané na Zendch, ktoré mad svoje nezamenitel'né specifikd a z nich vychddzajici pristup
k problematike a podpore obeti. Napriek tomu si plne uvedomujeme, Ze obetou domdceho ndsilia
moézu byt rovhako muzi a - samozrejme - deti.

ULOHA ZDRAVOTNICTVA
PRI POMOCI OBETIAM NASILIA NA ZENACH

Vacsina tyranych Zien sa v istom okamihu obrati na lekara, pretoze nasilie, ktoré
zazivaju, zanechava stopy na ich zdravi. Lekarky a lekari alebo zdravotné sestry su teda Casto
prvymi odbornikmi, ktorym sa Zeny zazivajtce nasilie zddveria a hl'adaji u nich pomoc. Podl'a
vyskumu Agentury pre zakladné prava EU (FRA)! na Slovensku kontaktovalo v pripade nasilia
nemocnicu 10% zien a lekara alebo zdravotnicke zaradenie 12%, teda celkove 22% Zien, ¢o je
najvyssie Cislo zo vSetkych ostatnych profesii (Graf 1).

GRAF 1 KOMU SA ZDOVERILI ZENY SO SVOJOU SKUSENOSTOU V PRIPADE NASILIA
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Zdravotnicky personal teda zohrava vyznamnu dlohu pri identifikacii pripadov nasilia
pachaného na Zenach a pomoci zameranej na jeho predchadzanie.

Zdravotnicky persondl ma vo svojej praxi vel'a moznosti v€as rozpoznat nasilie a zabranit jeho
(d'alsiemu) vyskytu, a to nielen u Zien, ktoré pripady hlasia. Mnoho Zien prichadza pre pomoc
bez toho, aby sa priamo identifikovali ako obet, najma ak ide o pripady domaceho nasilia zo
strany sucasného manzela alebo partnera. Povaha a frekvencia zraneni ako aj spravanie
samotnej Zeny vsSak umoznuje vzdelanému personalu rozpoznat pripady domaceho nasilia
a ponuknut obeti pomoc a podporu.

& VyuZite svoje moznosti a zdokonalujte svoj pristup a schopnost’ poméct' Zene alebo inej obeti

domdceho nasilia.

ULOHA MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) plni voblasti nasilia na Zenach
a domaceho nasilia strategickd ulohu pri nastavovani systému pomoci Zenam a inym obetiam
domaceho nasilia najma prostrednictvom rezortného usmertiovania a Standardizacie postupov.

MZ SR vydalo niekol'’ko odbornych dokumentov dotykajtcich sa danej problematiky a to:

e Odborné usmernenie o postupe zdravotnickych pracovnikov pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti Zene ohrozenej ndsilim (2008), zverejnené vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 54-
55, ro¢nik 56.

e Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva SR o postupe poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti pri oznamovani pripadov podozrenia zo sexudlneho zneuZivania oséb do
osemndst rokov (2010), ktoré bolo zverejnené vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 4-6, ro¢nik 58.

e Vroku 2010 bolo vypracované Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky o prevencii ndsilia medzi pacientmi hospitalizovanymi v zdravotnickych
zariadeniach poskytujicich psychiatricku starostlivost, ktoré bolo zverejnené vo Vestniku
MZ SR, ¢iastka 12-18, ro¢nik.

e V roku 2012 bolo vydané Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky o priznakoch a diagnostike zanedbdvania, tyrania alebo zneuZivania maloletej
osoby a o postupe poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri oznamovani podozrenia na
zanedbdvanie, tyranie alebo zneuZivanie maloletej osoby zverejnené vo Vestniku MZ SR,
¢iastka 39-60, ro¢nik 60.

e V roku 2013 bol vypracovany zakon €. 153/2013 Z. z. 0 narodnom zdravotnickom
informacnom systéme, ktory ma v prilohe €. 2 v bode ¢. 12 rozpracované spracovanie
osobnych udajov dotknutych os6b pod nazvom , Ndrodny register os6b s podozrenim na
ich zanedbdvanie, tyranie, zneuZivanie a 0sob, na ktorych bolo pdchané ndsilie".




ULOHA ZRIADOVATELOV ZDRAV.POMOCI

Uloha zriad'ovatel'ov zdravotnickej pomoci spociva najma

1. vnastaveni a zabezpeceni systému pomoci Zenam a inym obetiam domaceho nasilia
v zariadeniach vo svojej zriad'ovacej pésobnosti,

2. vzabezpeceni odborného vzdelavania zdravotnickeho personalu v tejto oblasti,

3. vytvoreni tic¢inného systému sekundarnej a tercialnej prevencie.

1. ZABEZPECENIE DOSTUPNOSTI SPECIALIZOVANE] POMOCI

Odporucanie SZO :

Starostlivost’ o Zeny zazivajuce nasilie od intimneho partnera, obete sexualneho nasilia
alebo iné obete domaceho nasilia by mala byt integrovana do existujicich zdravotnickych
sluzieb.

V kazdej spadovej nemocnici (na urovni okresu) by mala byt nepretrzite k dispozicii (na
mieste alebo na zavolanie) osoba rodovo citlivo vyskolena v oblasti pomoci obetiam
znasilnenia alebo sexudlneho nasilia. Takato osoba méze byt lekarka, psychologicka,
zdravotna sestra alebo ekvivalent, pricom sa preferuje Zensky personal.

Doraz ma byt kladeny na tie oblasti, pri ktorych je najvacsia pravdepodobnost identifikacie
obeti domaceho nasilia ako si najma

e vSeobecné lekarstvo a detské ambulancie,

e Urazové chirurgické ambulancie vratane pohotovosti a zadchrannej sluzby
e gynekologické ambulancie,

e psychiatrie, klinickej psycholégie a terapie vratane spracovania traumy.

Specifickii odbornt a rodovo citlivii pomoc si vyZaduji obete znasilnenia a sexualneho nasilia,
preto venujeme tejto tematike osobitnu kapitolu.

2. ZABEZPECENIE VZDELAVANIA

Skolenia a budovanie citlivého pristupu zdravotnickeho persondlu umoZiiuji nielen zvysit
povedomie o ndsili na Zenach a domacom nasili, ale zaroven prispievaju k zmene postojov a
spravania sa tohto personalu k obetiam a tym k zlepSeniu charakteru a kvality podpory im
poskytovanej. Vzdelavanie je mozné zabezpecit roznymi formami, priCom najcastejSie su to
distancné spdsoby (e-learning) alebo kurzy a prednasky, ktoré poskytuje Koordinacno-metodické



centrum pre rodovo podmienené a domdce ndsilie (KMC), mimovladne organizacie (MVO) ainé
inStitucie.

Istanbulsky dohovor vyZaduje, aby pociato¢né odborné vzdelavanie a priprava a priebezné
vzdelavanie umoznilo persondalu ziskat zodpovedajice nastroje na zistovanie a zvladanie
pripadov nasilia v ranom Stadiu a podla toho prijat preventivne opatrenia, a to podporou
citlivého pristupu a zrucnosti potrebnych na primerané a ucinné reakcie pri ich praci. V
neposlednom rade je dolezité, aby bolo prislusné skolenie podporované a posiliiované jasnymi
protokolmi a smernicami stanovujicimi normy, ktorymi sa maji zamestnanci jednotlivych
odborov riadit. U¢innost’ tychto protokolov tam, kde je to nutné, by mala byt pravidelne
monitorovana a prehodnocovana a tam, kde je to potrebné, zlepsena.

Vzdelavanie a tréning:
e rozvija uvedomenie si rdimca a podstaty problému,

e umoziuje osvojit si Specifické spoésobilosti potrebné pre profesionalne
zaobchadzanie s domacim nasilim,

e pripravuje persondl na zvySovanie interdisciplindrneho charakteru efektivneho
rieSenia problému,

e propaguje vyhody komunikacie a spoluprace pri rieSeni problémov.

3. SYSTEM SEKUNDARNE] A TERCIALNE] PREVENCIE

Odporucanie SZO:

Pisomné informacie o partnerskom (domacom) nasili by mali byt k dispozicii
v zariadeniach zdravotnej starostlivosti v podobe plagatov a brozur ¢i letakov, ktoré su
umiestnené v sukromnych priestoroch ako su damske toalety alebo kabinky na
prezliekanie (s upozornenim na mozné nebezpecenstvo zobratia si materialov domov, ak
je tam pritomny nasilny partner).

Zakladnym cielom prevencie je predchadzat, obmedzit a minimalizovat situacie prispievajuce
k vzniku domaceho nasilia. Pri prevencii sa vychadza zo Standardnych postupov ustanovenych
na zaklade medzinarodnych dohovorov, najma Dohovoru o odstrdneni vsetkych foriem
diskrimindcie Zien? a Dohovoru Rady Eurdpy o predchddzani ndsiliu na Zendch a domdcemu ndsiliu
a boja proti nemu (Istanbulsky dohovor).

Sekundarna prevencia prispieva k véasnému rozpoznaniu a zastaveniu nasilia a zameriava sa
pomocou cielenych aktivit na identifikovanie problémov jednotlivcov alebo skupin a konkrétnu
pomoc obetiam. Systém zdravotnickej pomoci zohrava v oblasti sekundarnej prevencie jednu
z rozhodujucich uloh. Sekundarna prevencia ma zabranit' aj vzniku alebo prehlbovaniu d’alSich
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problémov, prameniacich z nasilia, ako portch socidlneho a psychického vyvinu c¢i zdravotnych
problémov.

Terciarna prevencia je pokus zabranit opakovaniu nasilia alebo miernit nasledky nasilia, ktoré
bolo spachané. Zaroven ma predchadzat zhorSovaniu stavu uz vzniknutého a zabranit jeho
recidive. Spravidla byva realizovana zdravotnickymi alebo socidlnymi institiciami hlavne
formou socialno-interven¢nych programov s pachatel'mi nasilia.

Programy preventivnej intervencie a lieCby su vyvinuté s cielom pomoct pachatelom zmenit
svoje postoje a spravanie, aby sa zabranilo d'alSiemu pachaniu domaceho nasilia a sexualneho
nasilia. Programy by mali nabadat pachatel'ov, aby prevzali zodpovednost za svoje Ciny a
skimat’ ich postoje a ndzory na Zeny. Socidlno-intervencné programy obsahujuce prvky
Specialno-pedagogickych, psychologickych, liecebnych a terapeutickych cinnosti, ktoré mozu
uplatiiovat’ len osoby s prislusnou odbornou kvalifikdciou. Tento typ intervencie si vyzaduje
kvalifikovanych a vyskolenych sprostredkovatel'ov. Okrem Skolenia v oblasti psychologie a
Specifik domaceho nasilia je potrebné, aby disponovali potrebnymi kultirnymi a jazykovymi
zrucnostami, ktoré im umoznia pracovat s réznymi lud'mi, ktori sa zucastnuju tychto
programov. V désledku toho musia byt prednostne vzaté do tvahy potreby a bezpecnost obeti
vratane ich l'udskych prav.

Cielom socialno-interventného programu pre pdachatelov ndsilia na Zenach je eliminovat
fyzické, sexudlne a emocionalne zneuzivanie a nasilie. V strede zaujmu je bezpecnost obete, jej
zaujem a jej prospech. Pozornost nie je zamerana na psychopatoldgiu jednotlivcov, ale na u¢enie

sa, ako si vybrat’ a rozvijat’ nenasilné spravanie, emocie a postoje.

ULOHA POSKYTOVATELOV ZDRAV.POMOCI

4. PRIPRAVY NA ZABEZPECENIE UCINNE] POMOCI

Odporucanie SZO:

Zenam, ktoré sa rozhodnu zverejnit akiikol'vek formu nasilia od intimneho partnera
(alebo iného clena rodiny) alebo sexudlneho napadnutia akymkolvek pachatelom, by
mala byt poniknutd zdravotnym poskytovatelom bezprostredna pomoc. Poskytovatel
zdravotnej starostlivosti by mal minimalne poniknut prvotni pomoc a podporu, ktora

zahfna:
° Nesudit a prejavit svoju ucast, vypoved' Zeny brat vazne;
. Poskytnut prakticka starostlivost a podporu, ktora reaguje na jej obavy, ale

nenanucovat' ju;

° Zistit viac o historii nasilia, pozorne pocuavat, ale netlacit ju do rozpravania (ak je
potrebné timocenie, dbat’ pri rozhovore na citlivost’ problematiky);



o Pomoct Zene ziskat' pristup k informaciam o zdrojoch, vratane pravnych a d'alsich
sluzieb, ktoré by jej mohli byt uzitocné;

° V pripade potreby jej pomoct jej zabezpecit bezpecie pre seba a svoje deti;

o Poskytnut alebo mobilizovat socialnu podpory.

Poskytovatelia by mali zabezpecit:

. aby sa konzultacie sa vykonava v sikromi;

o dovernost, ale zaroven informovat Zeny o medziach dovernosti (napr. ked
existuje zakonna ohlasovacia povinnost)

V zaujme poskytovania ucinnej pomoci je doleZité rozvijanie kompetencie jednotlivych zloziek
zdravotnickeho systému a nadviazanie Kkontaktov so Specializovanymi zariadeniami
pomahajicimi Zendm a inym obetiam domdaceho nasilia. Aktualny informac¢ny material o moZnej
pomoci ma byt v pomahajicich zariadeniach a insStiticiach uloZeny na o najviditelnejSom
mieste, aby Zeny oslovil. Je uzitocné, ak je informacny material k dispozicii aj v d'alsich jazykoch,
ktoré sa v krajine pouZzivaju.

Profesionalny pristup k obetiam nasilia je vysledkom nepretrzitého vzdelavania, skisenosti a
supervizie. Charakterizuje ho predovsetkym sebareflexia, skiimanie vlastnych pocitov, motivov,
myslienok, zjednoduSeni a stereotypov. Cim je profesionalny postoj kvalitnejsi, tym je
oslobodenejsi od predsudkov a schematizujucich stereotypov. Ich minimalizacii osoZi pripravné
stadium, priebezné zvysSovanie odbornej kompetencie a stala supervizia.3

& Iniciujte vo svojej pracovnej oblasti d'alSie odborné vzdeldvanie o problematike ndsilia

a diskusie na tiuto tému. Vytvorte si tim zludi, ktorych problematika zaujima a maji snahu
pomdhat’ obetiam a d'alej sa vzdeldvat.

& Tematizujte problematiku ndsilia pdchaného na Zendch i na lekdrskych kongresoch. O
ucinkoch a désledkoch ndsilia by sa malo predndsat’ v ramci zdkladného vzdeldvania lekdrok a
lekdrov, zdravotnickeho persondlu, ako aj terapeutiek a terapeutov. Ak pracujete v time, je dobré,
ak sa jedna clenka timu zaoberd Specidlne touto témou (napr. absolvuje dalsie vzdeldvanie o
problematike ndsilia na Zendch).

Ak poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nie st schopni poskytnut podporu v prvej linii, mali
by zabezpecit in pomoc (v rdmci ich prostredia zdravotnej starostlivosti alebo inej sluzby,
ktora je I'ahko pristupna), ktora bude okamzite k dispozicii.

3 0Z Pomoc ohrozenym detom...




5. VYHLADAVANIE / SKRINING

Odporucanie SZO:

SZ0 neodporuca rutinny skrining; za efektivne povaZuje zmerat sa na ucinni pomoc
a podporu tym Zenam, pri ktorych existuje podozrenie na vyskyt partnerského alebo
domaceho nasilia.

V odbornej verejnosti sa vedie diskusia otom, Ci je potrebné aspravne robit tzv. rutinny
skrining, teda pauSalne zistovanie mozného nasilia uvSetkych Zien vyskytujtucich sa
v zdravotnickych zariadeniach. Kladenie rutinnych otazok vSetkym Zenam uvadza ako vhodné
vusmerneni aj Ministerstvo zdravotnictva SR. Tuto skuto¢nost podporuju informacie z
prieskumu, z ktorého vyplyva, ze 87 % Zien by prijalo, keby sa lekari bezne spytali na nasilie
v pripadoch, ked pacientky vykazuju urcité zranenia alebo znaky. Zaroven je potrebné
zabezpecit pri priprave rutinnych otdzok, ktoré maja klast zdravotnicki pracovnici, aby boli
zavedené prislusné kontroly na zistenie moZnosti zneuZzitia samotnymi zdravotnickymi
pracovnikmi.

Na druhej strane moZe rutinny skrining viest krutinnému a schematickému pristupu, bez
potrebnej citlivosti pri kladeni otazok. Rovnako moéze viest ku stigmatizacii muzov ako
potencialnych pachatel'ov domaceho nasilia, teda ku pripisovaniu kolektivnej viny.

6. DOVERNOST VS. 0OZNAMOVACIA POVINNOST

Odporucanie SZO:

Povinné podavanie sprav o partnerskému nasilia na policiu zo strany poskytovatela
zdravotnej starostlivosti sa neodporuca. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by vsak
mali poniiknut’ incident nahlasit prisluSnym organom (vratane policie) v pripade, ak si to
Zena Zela a suhlasi s tym, a zaroven si je vedoma svojich prav.

Na druhej strane, tyranie deti a Zivot ohrozujice incidenty je nutné oznamit zo strany
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti prislusSnym organom socidlno-pravnej ochrany
deti (prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny, vid usmernenia MZ SR v tivode).

Lekarska povinnost mlcanlivosti zarucuje doverny rozhovor, pretoze sa informacie uvedené
lekarovi sa d’alej neodovzdavaju. Pravidla tykajdce sa dovernosti by sa mali vysvetl'ovat' tak, aby
zdravotnicky personal mohol riesit problémy suvisiace so zneuzivanim a nahlasit ich. V
niektorych pripadoch existuje povinna oznamovacia povinnost zdravotnickeho zariadenia
vyplyvajuca zo zakona, napr. ak existuje dovodné podozrenie, Ze poSkodenie zdravia alebo smrt
mohla zavinit ind osoba, pri zraneni strelnou alebo inou zbraniou, pri podozreni na
zanedbavanie, tyranie alebo zneuZivanie dietata. Tdto oznamovacia povinnost moéZe Zenu
postihnutt nasilim odbremenit, pretoZe sa nemusi sama rozhodovat, ¢i ma podat’ oznamenie.
Treba sa vsak uistit, ¢i sa v pripade, Ze lekar alebo lekarka poda oznamenie, neohrozeni pritom



obet’ samotnu; treba preto urobit potrebné opatrenia na zaistenie bezpecnosti Zeny, a to v
sucinnosti so Specializovanymi organizaciami poskytujicimi pomoc Zenam postihnutym nasilim.

F Ak musite urobit' ozndmenie na policiu, vyplyvajiice zo zdkona, informujte o tom aj postihnutui
Zenu a spolocne prediskutujte dosledky tohto ozndmenia. UvdZte, Ze pre Zeny byva Casto velkou
ulavou, ked’ ozndmenie poddte vy. Poskytnite jej kontakt na ndrodnii linku 800 212 212, kde jej
poradia ohl'adom d'alSieho postupu.

7. SPOLUPRACA

V sucasnosti nie su vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach k dispozicii socidlne pracovnicky
alebo iny odborny personal so skdsenostami v oblasti domaceho nasilia, preto je zmysluplné, ak
nadviaZete kontakt so $pecializovanym zariadenim poskytujiicim pomoc Zenam.

Je ddlezité posilnit’ aj spolupracu s policiou, sidmi, odbormi socialnych veci, lekarkami a lekarmi
na oddeleniach nemocnic, Specidlne vysSkolenymi psychoterapeutkami a psychoterapeutmi.

Ak chceme zabranit' pachaniu nasilia na Zenach, vyzaduje si to mnozZstvo opatreni na mnohych
spolocenskych rovinach. Je nevyhnutna spolupraca vsetkych prislusnych institucii, aby Zeny a
ich deti nezostali s problémom samy.

F~ Umiestnite vo svojej ¢akdrni na viditené miesto c¢islo na non-stop poradensku linku pre

Zeny zaZivajice ndsilie 0800 212 212.

F Nadviaste vopred spoluprdcu s pracovnickami Zenskych organizdcii pomdhajicich Zendm,
ktoré poskytuju prakticki a prdvnu podporu, aby ste vpripade potreby mohli okamZite
zareagovat a mat poruke sprdvny kontakt, kam Zenu poslat.

LEKARSKA STAROSTLIVOST A POMOC

Pocas vysetrenia Zeny (alebo jej dietata) moze vzniknut podozrenie, Ze Zena zaziva domace
nasilie, aj ked’ sama o tejto téme nehovori. Zivot v nasilnom vztahu byva ¢asto spojeny s
dlhoro¢nym mlc¢anim a zatajovanim. Ak sa Zeny konecne rozhodnu prelomit ml¢anie a hovorit o
prezitom nasili, znamena to prvy krok k moznej zmene situacie. Skuto¢né obete domaceho
nasilia vacsinou v rozpravani minimalizuji to, ¢o sa unich doma deje. Realita byva
omnoho horsia.

e Verte obeti, ked vdm hovori, Ze ju blizka osoba tyra a inak ubliZuje a dajte jej to jasne
najavo. Pokial poznate jej partnera, uvedomte si, ze tito¢nik sa ¢asto chova na verejnosti
inak ako v sukromi.

e Pocuvajte pozorne, co vam Zena hovori. Pokial’ zvolite aktivnu formu rozhovoru, vyhnite
sa sudom a davaniu rad. Povedzte jej, Ze to, Ze je tyran4, nie je jej chyba. Utvrd'te ju v tom,




Ze tyranie je problémom partnera a on je tiez za tyranie zodpovedny. ZdrZte sa vsak jeho
hanenia ¢i nadavania na neho.

e Berte jej obavy vazne. Pokial sa obavate o jej bezpecnost, dajte jej to bez akychkol'vek
sudov najavo. Ponuknite pomoc. Pokial vas Zena poziada o nieCo, coho ste schopny
a zaroven ochotny, urobte to. Pokial to neviete alebo nechcete urobit, povedzte jej to
a zaroven pomoZte najst iny sposob pristupu k poZadovanej pomoci.

e Prijimajte jej pocity; je bezné, Ze tyrané Zeny maju protichodné pocity - lasku a strach,
pocit viny anenavist, nadej a smutok. Dajte jej najavo, Ze jej pocity si normalne
a odoévodnené.

e Pamatajte, Ze kazdé rozhodnutie tyranej Zeny je spojené s urcitym rizikom. Pokial chcete
byt skuto¢ne napomocny, bud’te trpezlivy a reSpektujte rozhodnutie Zeny, aj ked’ s nim
nesuhlasite.

e Poskytnite Zene kontakty na poradenské centra, azylové domy, pomocné zariadenia pre
tyrané Zeny.

Nasledky nésilia na zdravi byvaji mnohoraké a samotné Zeny ich vel'mi ¢asto podcenujd. Mnoho
tyranych Zien potrebuje lekarske oSetrenie kvoli fyzickym zraneniam, alebo preto, Ze uz nasilie
psychicky nezvladnu bez lekarskej podpory.

Ked sa Zena postihnutd nasilim napokon odhodld hovorit o svojom probléme, otvaraju sa
moznosti pre zmenu. Zmeny vSak mézu prebiehat vel'mi pomaly a nemusia byt pre vas hned
viditel'né. Pokial' nemate k dispozicii dostatok casu, alebo ak sa vam nedari spolo¢ne vytvorit
dostato¢ne déverny vzt'ah, mali by ste pacientke odporucit, aby sa obratila na int kolegynu c¢i
iného kolegu alebo na zariadenia poskytujice pomoc Zenam.

Rozpravajte sa v pracovnom kolektive, ak to je mozné, o problémoch spojenych s pomocou a o
frustracii, ktora sa vynara, ked' Zena postihnuta nasilim neprijme vasu pomoc. Hl'adajte podporu
u svojich kolegyn a kolegov.

Vzdy dbajte pritom na bezpecnost a ochranu Zeny, vyhybajte sa akémukol'vek vyjednavaniu,
mediacii a pod.

Fy pripade, Ze pacientka vébec nechce o tychto veciach hovorit, nemali by ste naliehat. Dali ste
jej najavo, Ze sa na vds méZe obrdtit. Aj Zeny, ktoré sa sprvu javili ako nepristupné, si neskér
spomenti na informdcie, ktoré ste im dali.

PRiZNAKY PODOZRENIA NA OSOBU OHROZENU NASILIM

Odporucanie SZO:

Zdravotnicky personal sa ma pytat na mozné nasilie zo strany intimneho partnera, pokial
z povahy zrazeni alebo inych okolnosti vyplyva podozrenie, Ze Zena je vystavena
partnerskému nasiliu.



Opakované oSetrovanie zraneni, ako aj prvé oSetrenie, ktoré sa neda oznacit ako uraz, by vas
malo upozornit na moZnost' doméaceho nasilia.

Nasilie vsak nemusi mat’ len podobu zranenia alebo fyzickej bolesti. Podl'a zahrani¢nych studii
nasilnicki partneri mézu zabranit Zendm navstivit' lekara alebo im branit v pristupe k liekom
alebo antikoncepcii. U Zien, ktoré zazili nasilie od partnera, bola totiZ vyssia pravdepodobnost,
Ze sa nakazili virusom HIV alebo inymi pohlavne prenosnymi chorobami, ¢i sa pokusili o
samovrazdu. Tyrané Zeny mali zvySenu hladinu stresu, ktora viedla k mnozstvu zdravotnych
problémov vratane cukrovky, ochoreni srdca ¢i k poruchdm travenia; maju dvakrat vyssiu
pravdepodobnost, Ze upadnt do depresie. Zeny potrebuji pomoc, aj ked neuvadzaji pravy
dovod svojich zranenti ¢i psychosomatickych tazkosti.

zu

F~ Ak vasu pomoc vyhl'adaju Zeny, ktoré maju ,nespecifické” zdravotné problémy, pamdtajte na
to, Ze méZe ist' aj o maskované prejavy prezivaného ndsilia. MéZete sa tym vyhnut predpisovaniu
trankvilizérov, analgetik, antidepresiv ¢i tabletiek ,na spanie”, ktoré len potldcajii symptomy.

Takéto potldcanie zahaluje pravu podstatu tazkosti, aZ kym nie je neskoro.

Priklady klinickych stavov spojenych s domacim nasilim uvadza SZO nasledovne:
e priznaky depresie, uzkost, poruchy spanku, PTSD;
e suicidalita alebo sebaposkodzovania;
¢ alkohol a iné uzivanie navykovych latok;
¢ nevysvetlitelné chronické gastrointestinalne symptémy;
¢ nevysvetlené gynekologické problémy vratane bolesti v panve, sexualna dysfunkcia;

e nepriaznivy stav reprodukéného zdravia vratane niekol’kych nechcenych tehotenstiev a /
alebo interrupcii, oneskoreny prichod do tehotenskej poradne, nepriaznivé predporodné
vysledky;

¢ nevysvetlené urogenitalne symptomy, vratane Castého zapalu mocového mechura alebo
obliciek infekcie a pod.;

e opakované vaginalne krvacanie a sexualne prenosné infekcie;
¢ nevysvetlitelna chronicka bolest;

e traumatické poskodenie (uUrazy), najmd ak by sa opakovala a vagne alebo
nepravdepodobnych vysvetlenie

e problémy s centralnym nervovym systémom - bolesti hlavy, kognitivne problémy, strata
sluchu

¢ opakované zdravotné konzultécie so ziadnym jasnym diagndzou

Behavioralne priznaky:




8.

vyhybavost pri popise priCiny poraneni; pacientka sa javi zahanbena, citi sa trapne, je
vystrasend, dezorientovana alebo deprimovana;

reakcia pacientky je dispropor¢na k zraneniam (prehnand reakcia pri malom poraneni
alebo nedostatok emécii pri vaznom poraneni);

neddvera, nepriatel'sky postoj, ostrazitost, I'akavé reakcie (uhybanie sa pri telesnom
dotyku ako je meranie pulzu a pod.);

pripisovanie viny za nasilie sebe, apatia, otupenost (javi sa tiplne bez emacii);

neprimerane racionalne alebo naopak iracionalne spravanie (napr. zachvaty smiechu,
chichotanie sa a pod.), zZI'ah¢ovanie nasilia, konverzia (strata hlasu, bolest, zovreté hrdlo,
zavraty, zvracanie);

opakované zdravotné konzultacie bez jasnej diagnézy.

ZVLAST OHROZENE SKUPINY ZIEN

Zvlast citlivé zaobchadzanie si vyzaduju:

Zeny s psychickym, zmyslovym alebo telesnym postihnutim

Ziji vo vztahu extrémnej zavislosti, a preto sa vel'mi boja, Ze by ich pripadna
otvorenost mohla viest’ Kk strate partnera, na ktorého pomoc si odkazané. Ich strach je
opodstatneny.

Zeny v psychiatrickej starostlivosti. Psychické choroby ¢asto vznikaju v désledku
prezitého nasilia. Vyvarujte sa toho, Ze by ste redlne obavy pacientky interpretovali ako

priznak duSevnej choroby. Pre psychicky choré Zeny byva ovela tazSie formulovat
vlastné potreby.

Zeny so zavislostou. Niektoré tyrané Zeny poZivaju alkohol alebo lieky, aby vladali
uniest’ svoju situaciu. Preto sa aj v kontakte so zavislymi pacientkami treba pytat, ¢i
nezazili, resp. nezazivaju nasilie.

Migrantky. Zaklady existencie tychto Zien st primarne spaté s ich funkciou v rodine. Je
dolezité zapojit tlmocnicku (v pripadoch néasilia pachaného na Zenach je obzvlast
délezité, aby tlmocila Zena). Zivot v cudzom prostredi robi Zeny &asto bezradnej$imi a
bezbrannejsimi voci nasiliu.

Starsie Zeny. Vyzaduju si vel'mi intenzivnu podporu, uz aj vzhl'adom na ich ¢asty pocit, ze
na nejaké zmeny v Zivote je uz prilis neskoro.

VEDENIE ROZHOVORU

Zeny, ktoré zazivaju domace nasilie, maju Casto vel'ké problémy hovorit o skutocnom dovode,

preco vyhladali lekarsku pomoc. Zeny zatajuju preZivané nasilie z pocitu hanby a viny, alebo

uvadzaju iné priciny svojich zraneni ¢i inych zdravotnych problémov. Pricinou je strach pred

d’al$im tyranim, ktorym sa im muzi vyhrazaju.



Uéinnost pomoci bude zavisiet od vasho osobného presved¢enia, Ze nasilie pAchané na Zenach
nikdy nie je opravnené a ze zan zodpoveda vylucne nasilnik. Vasa empatia, nehodnotiaci pristup
a jasné stanovisko, Ze Zena nenesie vinu na nasilf, pomahajui Zene postihnutej nasilim a vel'mi ju
odbremenuju.

& Ak tusite pritomnost’ ndsilia, méZete skusit oslovit’ Zenu napr. slovami: ,Mdm obavy o vasu
bezpecnost a bezpecnost vasich deti”, alebo: ,Vidi sa mi, Ze ste ohrozend", a tak jej umoZnit, aby
prijala pomoc. Inokedy méZe pomdct’ ,,nepriame poradenstvo”; méZete povedat, Ze pri svojej prdci
sa opakovane stretdvate so Zenami, ktoré st postihnuté ndsilim.

Ak ako lekar poskytujete Zene postihnutej nasilim d'alSiu podporu, je dolezité, aby rozhovory
prebiehali v neruSenej, chranenej atmosfére.

Niektoré Zeny nasilnicky muz sprevddza aj na oSetrenie. Zdanlivo nepochopitel'na ucast
partnera na banalnom vySetreni Zeny moZze byt indikaciou nadmernej kontroly Cci
ziarlivosti a socialneho nasilia, teda snahy izolovat’ Zenu.

F Ak mdte podozrenie, Ze sa Zena stala obetou ndsilia, poskytnite jej uZ pri prvom kontakte
moznost’ hovorit' s vami bez pritomnosti muZa (ak ju sprevddza). Ndsilnik, aj ked sa tvdri
starostlivo, chce len zamedzit obeti, aby o ndsili hovorila.

Urobte si ¢as na podrobny a déverny rozhovor a umoznite obeti vyrozpravat sa.

e Vyslovte svoje podozrenie a prejavte stcit, opatrne sa zmiente ojej pripadnych
zraneniach, ale nepytajte sa d’alej, ak o tejto téme nechce hovorit.

e UbezpecCte pacientku, Ze vas rozhovor bude absoliitne déverny (povedzte jej, Ze mate
povinnost zachovavat' lekarske tajomstvo).

e Ponitknite konkrétnu pomoc a prakticki podporu — informacie o poradenskej linke
a pomahajucich zariadeniach, a to aj vtedy, ak Zena sama od seba o to nepoziada.
Poskytnite ,nepriame poradenstvo“, napriklad takouto formou: ,Existuje vela Zien,
ktoré trpia nasilim...“, ,Niektoré zariadenia poskytuju pomoc...“ Povedzte jej, aké su
moznosti pomoci z vaSej strany (ponuknite len to, co mézete dodrzat’), dohodnite s fiou
konkrétny termin d’alSieho stretnutia alebo iného kontaktu.

e Prejavte pochopenie pre odmietavi reakciu: ,Chapem, Ze sa bojite o tom hovorit — bez
vasho suhlasu nebudem ni¢ podnikat’.”

Pri vedeni pripadu je dolezité aj presné a podrobné dokumentovanie zistenych skutocnosti a
prijatych opatreni. Klientka by vsak mala vediet, Ze jej osobné tidaje st chranené.

9. KLUCOVE OTAZKY

Pacientke s podozrenim na nésilie by mali byt tvodné otdzky polozené vel'mi citlivo, aby
pomohli Zene prelomit bariéry a zacala o zazitom nasili hovorit. Priznanie nasilia si vyzaduje




sukromie, dovernost a prejavenie empatie. Mnohé Zeny cakaju cely Zivot na to, aby sa ich niekto

na nasilie opytal, pretoZe sa im tazko zacina hovorit samym.

Nepriame otazky si vhodné, ak mate podozrenie, Ze knasiliu dochadza, ale Zena nema

viditelné poranenia, pripadne ak nemate s pacientkou dovernejsi vztah (nenavstevuje vas Casto,

vidite ju prvykrat v Case oSetrenia na pohotovosti apod.), alebo ak pdsobi Zena neisto a

vystrasene. Rozhovor zacnite tak, Ze im vysvetlite, preco sa pytate. Nepriame otdzky moZu byt

nasledovné:

Na Slovensku zaziva kazda piata Zena nasilie zo strany svojho partnera, a preto sa radsej
pytame Zien, ¢i nemajui podobnu skiisenost.

Je u vas doma vsetko v poriadku?

Vas partner vyzera, akoby mu na vas vel'mi zalezalo a Ze sa o vas vel'mi boji. Ale takto sa
spravaju mnohi l'udia aj vtedy, ked' sa citia vinni.

Vychadzate so svojim partnerom dobre? Sprava sa k vim partner dobre?

Priame otazky.

VaSe zranenia vyzerajd, akoby vam niekto ubliZil, udrel. Je to mozZné? Kto vam ublizil?
Mohli by ste mi povedat, ako sa vam to stalo?

Mate niekedy strach zo svojho partnera, alebo inych ¢lenov rodiny?
Prestava sa niekedy vas partner ovladat? Ak dno, ¢o sa potom deje?

Udrel, kopol, zbil vas niekedy vas partner? PoniZuje a zosmieSiuje vas vas partner (vas
vzhl'ad, vase vlastnosti...?)

Je on zodpovedny za vasSe psychické problémy alebo modriny (iné zranenia...)?
Pije vas partner alkohol alebo uziva drogy? Ak ano, ako sa potom sprava? Je nasilny?

Vynucuje si vas partner sex alebo nejaké sexualne praktiky, ktoré vam nie su prijemné?

F” Ak sa nespytate na skutocnti pricinu poraneni, pomoc Zene nebude adekvdtna. A samozrejme

neméZeme zabudat ani na Zeny, ktoré su vystavené inym formdm ndsilia, a u ktorych nie st

viditel'né znaky ndsilia.

Ak Zena odmieta odpovedat”

nenut'te ju, nenaliehajte; skor sa jej pokuste vysvetlit, preco ste sa jej na nasilie opytali,

ubezpecte ju, Ze sa moze kedykol'vek vratit, ak by sa chcela rozpravat, alebo vyhl'adat

pomoc,

ak je to pacientka, ktord pravidelne navstevuje zdravotnicke zariadenie, pokuste sa
vratit k téme; nikdy sa neuspokojte s tym, Ze ste sa raz opytali ato je vSetko, ¢o ste
mohli urobit; ak ste muz, spytajte sa jej, ¢i by sa nechcela porozpravat s niektorou vasou
kolegynou;




e dajte jej najavo, Zze rozumiete jej pocitom, Ze ju chapete,

e vasSe pochybnosti zdokumentujte, vratane dékazov, na ktorych su zalozené (méze to byt
dolezité pre d’alSie intervencné kroky),

e dajte jej telefonne cCislo na poradensku linku 0800 212 212, kde méze vyhl'adat pomoc,
ak sa tak rozhodne.

INTERVENCIA

Odporucanie SZO:

Zeny, ktoré stravia v bezpeé¢nom Zenskom dome alebo inom zariadeni aspoi jednu noc, by
mali dostat’ pomoc v podobe struktirovaného programu ochrany, podpory a posilnenia
obete.

Je podstatné presne zdokumentovat poranenia ivypoved Zeny, ako aj jej psychické
rozpoloZenie. VaSa dokumentdcia sa musi opierat o fakty, pretoze moze byt ddlezitd pre
nasledny postup policie a sidu v trestnom aj obc¢ianskopravnom konani. Ak je to mozné, ziskajte
d’alSie tidaje od socialnej pracovnicky, alebo poradkyne.

V lekarskej sprave sa casto ako pri¢ina nasilia uvddza oznacenie ,hadka”. Tym sa zastiera
skutocnost, Ze muZ bol pachatelom nasilia, a Zene sa podsuva, Ze ma na nasili svoj aktivny
podiel. Udajna ,spoluvina” Zeny na nasili, ktorého bola obet'ou, méZe mat’ vplyv na rozhodovanie
sudu. Preto je dolezité, aby ste v lekarskej sprave jasne pomenovali pravy dovod zraneni (ak
ho Zena uviedla).

Ak robite lekarske navstevy v domacnosti a domnievate sa, ze doslo k nasiliu, hovorte s ou
osamote a informujte ju o pomahajucich zariadeniach a dajte jej ¢islo na narodnud poradensku
linku 0800 212 212. Ak mate na muza nejaky vplyv, skiste mu dohovorit a upozornite ho na
nepripustnost jeho spravania. Pri navsteve je takisto potrebné zaznamenat vypoved Zeny,
pripadné stopy po zraneni, ako aj stav bytu. Tieto pozorovania mozu byt dolezité pri pripadnom
neskorsom sudnom konani.

@ Zeny, ktoré zaZili sexudlne ndsilie, uprednostnia rozhovor so Zenou - lekdrkou alebo

sestrickou, ktord by na vedenie takéhoto rozhovoru mala byt vyskolend.

Vzhl'adom na komplikovand povahu vztahov, v ktorych dochadza k nasiliu, je na zvladnutie
problému potrebna intervencia viacerych profesii. Zeny postihnuté nasilim sa ¢asto boria
nielen s ohrozenim a nasilim, ale aj s inymi problémami (starostlivost o deti, byvanie, financné
problémy, bezdomovstvo, zavislost, jazykova bariéra).

Praca so Zenami postihnutymi nasilim v parovych vztahoch je velmi tazka a ¢asto aj frustrujuca.
Je vhodné vyhybat sa vyvijaniu natlaku na Zenu, resp. k tomu, Ze by pomahajtice osoby konali
namiesto samotnej zeny. Tym by jej vSak odnali zodpovednost' za seba samu, ¢o by len posilnilo




existujiice pocity bezmocnosti, s ktorymi sa Zeny postihnuté nasilim tak ¢&i tak boria. Zena
postihnuta nasilim by mala sama urcovat tempo, akym sa bude vyrovnavat s prezitym
ndsilim, a sama rozhodovat o d’'alsich krokoch, pricom musi mat’ k tomu v$etky potrebné
informacie a podporu. Nasilnickemu muZovi sa vSak nesmie poskytnit moznost, aby
zodpovednost alebo vinu za nasilie zval'oval na zZenu.

&= V pripade domdceho ndsilia je spésob intervencie vo forme medidcie nevhodny. Medidcia
predpokladd rovnako silnych partnerov, lenZe ndsilie vyvoldva vo vztahu extrémne asymetrické
rozdelenie moci. Ndsilnicki muZi pokoruju a utldcaju svoje partnerky, aby presadili svoje zdujmy. Z
tohto dévodu Zeny na to, aby sa mohli presadit’ proti ndsilnikovi, potrebuji pomoc niekoho, kto
bude jednoznacne na ich strane (strdniaca podpora).

Hlavnym cielom kaZdej intervencie je ukoncit' nasilie, nie udrzat vztah. To isté plati aj pre
pdrovu ¢i rodinnu terapiu.

VHODNA INTERVENCIA:

e Ponuknite Zene, Ze sa skontaktujete so zariadenim poskytujicim pomoc, na ktoré sa
moZe obratit pri hl'adani d’alSej podpory. V prvom rade jej poskytnite ¢islo na narodnu
poradenski linku 0800 212 212 a pripadne poskytnite miesto a telefén, aby mohla na
linku zavolat (napr. od sestricky, pricom zachovajte dovernost rozhovoru).

e V pripade, ak vam oznamovacia povinnost nevyplyva zo zakona, ponuknite Zene
podporu, ak sa ona sama rozhodne podat ozndmenie na policiu.

e Upozornite Zenu na to, Ze k zranenia je spravidla potrebny siidno-znalecky posudok.
e Respektujte jej rozhodnutie, aj ked’ sa rozhodne oznamenie nepodat.

e Hovorte so Zenou o moznostiach zotavenia (praceneschopnost, kupelna liec¢ba).
Informujte ju o moznostiach podpornej terapie v poradni pre Zeny alebo v inom
pomocnom zariadeni.

e Dajte Zene k dispozicii informacné materidly aadresy web stranok (napr.
zastavmenasilie.sk).

e Ak je Zena hospitalizovana, vypracujte spolu s pacientkou krizovy plan na zaistenie
bezpecnosti pre 1u a jej deti a spolocne si overte jeho realizovatel'nost; objasnite napr.
otazku, kam by mohla odist po prepusteni z nemocnice. V pripade potreby




ULOHA SPECIFICKYCH POSKYTOVATELOV ZDRAVOTNE] POMOCI

VSEOBECNI LEKARI A LEKARKY

PretoZe vSeobecné lekarky a lekari poznaju rodinu ¢asto uz dlhti dobu, moZno s nimi za istych
okolnosti hovorit otvorene. Lekarska povinnost mlcanlivosti plati aj voci partnerovi. Niekedy
maju lekari vplyv na nasilnickeho muza, a mo6zu takto podporit’ postihnutt Zenu. Lekar méze s
nasilnickym muZom hovorit a konfrontovat ho s nasledkami jeho konania.

VSeobecni lekari mozu byt velmi napomocni tyranym Zendm pri zaznamenavani a
dokumentovani zraneni a inych zdravotnych problémov, ktoré st dosledkom domaceho nasilia.
Zene pomoze, ak lekar vietky tazkosti dosledne zaznamena do jej zdravotnej dokumentécie. Je
dobre, ak Zenu podporite, aby po kazdom tutoku vyhl'adala lekarske oSetrenie a nechala ho
zaevidovat vo svojej zdravotnej dokumentacii, a to aj v pripade, ak nechce podat ozndmenie.

Priklady klinickych stavov spojenych s domacim nasilim:

e problémy s centralnym nervovym systémom - bolesti hlavy, kognitivne problémy, strata
sluchu;

e nevysvetlite'na chronicka bolest;

e nevysvetlené chronické gastrointestindlne a /alebo urogenitilne symptomy, vratane
Castého zapalu mocového mechura alebo infekcie obliciek a pod;

e nepriaznivé stav reprodukéného zdravia vratane niekol'kych nechcenych tehotenstiev a
/ alebo umelé preruSenie tehotenstva, oneskoreny prichod do tehotenskej poradne,
nepriaznivé porodné vysledky vnutorné poranenia v priebehu tehotenstva, zvlast
poranenia brucha a pfs, potraty, pred¢asné porody.

Pre tieto indikatory je charakteristicky vyskyt v roznych stadiach hojenia, nejasné vysvetlenie
vzniku poraneni a neskoré vyhl'adanie zdravotnej starostlivosti.

GYNEKOLOGIA

Nasilie pred a pocas tehotenstva ma vazne zdravotné nasledky na matku aj diet'a. Vedie k vysoko
rizikovym tehotenstvdm a d’alsim problémom suvisiacim s tehotenstvom ako je napriklad
potrat, dalej predCasnym pérodom a nizkej porodnej vahe deti.

Domace nasilie sa Casto zacina prejavovat pocas tehotenstva a materskej dovolenky, kedy je
Zena obzvlast zranitelna a zavisla na partnerovi. Z vyskumu FRA* vyplyva, Ze tehotné Zeny su
zranitelné voci nasiliu; z tych Zien, ktoré zazili nasilie zo strany predchadzajuceho partnera,
42 % zazilo nasilie pocas tehotenstva. Uloha gynekolégov pri odhal'ovani domaceho nasilia je
rozhodujtca, a to nielen v pripadoch tehotnych Zien. Doverné prostredie, ktoré vyplyva z povahy
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gynekologickych vySetreni, umoziuje citlivejSim spésobom reagovat na pripadné priznaky
domaceho nasilia a hovorit so Zenou o moznej pomoci.

Priznaky pri sexualizovanom nasili:
e tehotenské komplikacie, poranenia alebo vaginalne krvacanie pocas tehotenstva;

e abdominalna trauma veduca Kk preruseniu tehotenstva alebo predcasnému porodu,
zlomeniny plodu, porusena placenta, uterus;

e nechcené tehotenstvo, spontanny alebo vynuteny potrat;
e nevysvetlené gynekologické problémy ako bolesti v panve, sexudlna dysfunkcia;

e opakované vaginalne krvacanie, zapalové ochorenia panvy (PID), pohlavne prenosné
choroby (STD);

e (asté, opakované infekcie genitalnej a rektalnej oblasti, vaginalne a rektalne krvacanie,
rdzne poranenia genitalu, konecnika, vnutornej strany stehien, pfs, abdomindlna alebo
pelvicka bolest.

Odporucanie SZO:

Tehotné Zeny, obete domaceho nasilia, by mali dostat’ urychlene podporné poradenstvo
(v rozsahu do 12 sedeni) ako aj ochranu a podporu vratane zaistenia bezpecia, a to zo
strany kvalifikovaného personal.

NEMOCNICA A URAZOVE KLINIKY

Urazové kliniky a trazova pohotovost byvaji ¢asto prvé kontaktné miesta, kam prichadzajt
obete fyzického domaceho nasilia. Priklady klinickych stavov spojenych s domacim nasilim, kedy
je potrebné venovt' :

e viacpoCetné a opakované poranenia (modriny, rezné rany, odreniny, bodnutia,
popaleniny, l'udské uhryznutie),

e zranenia hlavy, tvare, zubov, krku, hrude, prsnikov, brucha alebo genitalnej oblasti,
ruptira usnych bubienkov, vykibeniny a zlomeniny;

e traumatické poskodenie bez vysvetlenia resp. pri vagnych alebo nepravdepodobnych
vysvetleniach (pad zo schodov a pod);

Pokial' je to z medicinskeho hladiska obhdjiteIné, mdéze k bezpecnosti Zeny prispiet i jej
hospitalizacia. Po prijati do nemocnice si treba vyjasnit, ktoré navstevy si pacientka zela a z
ktorych by mohla mat obavy. Treba sa postarat’ aj o bezpecnost jej deti, ktoré sa mozno ocitli v
nebezpecnej situacii alebo ostali doma samy, bez opatery dospelych. Odporicame nadviazat
kontakt s odborom socialnych veci prislusného tradu prace, socidlnych veci a rodiny a s
pribuznymi alebo znamymi pacientky (pravdaze, s jej sihlasom).



Pri tazkom zraneni alebo zdravotnych problémoch moZe kratkodoby pobyt v nemocnici
poskytnut Zene ochranu pred d’alSim nasilim a dava jej moznost, aby si pokojne premyslela
svoju situdciu. Pri vystaveni lekarskeho nalezu, ktory je dolezity pre pripadné neskorsie podanie
trestného oznamenia, treba dbat na to, aby sa uviedol skuto¢ny dévod zranenia. V nalezoch z
nemocnice sa na oznacenie nasilia na Zenach v parovych vztahoch casto pouziva vyraz ,bitka“.
Tym sa zakryva, Ze to bol muz, kto spachal nasilie, pricom sa zdroveil naznacuje, Ze sa Zena
aktivne zucastnila na nasili. Désledkom toho mo6zu byt komplikacie v pripadnom naslednom
trestnom alebo priestupkovom konani.

PSYCHOLOGIA A PSYCHIATRIA

Psychické nasilie pachané na Zenach intimnym partnerom je velmi rozSirené a vzhladom na
vplyv a nasledky, ktoré spésobuje obeti, je potrebné uznat ho ako zavazny problém.

Z vysledkov vyskumu Agenttiry pre zakladné prava EU S vyplyva, Ze dve z piatich Zien (43 %)
zazili nejaki formu psychického nasilia bud’ zo strany sucasného, alebo predchadzajiceho
partnera. Uvadzame niekol'ko prikladov:

o 25 9% zien, ktoré zazili zo strany partnera znevazovanie alebo poniZovanie v sukromi,

e 14 % Zien, ktorym sa partner vyhrazal, Ze im ubliZi fyzicky,

e 59 Zien, ktorym partner zakazal opustit dom, vzal im kl'i¢e od auta a zamkol ich.

Zo Zien, ktoré su v sucasnosti vo vztahu, 7 % zaZilo Styri alebo viac roznych foriem psychického
nasilia. Viacnasobné a opakujice sa formy psychického nasilia zo strany intimneho partnera je
potrebné uznat ako ohrozenie nezavislosti Zeny, Co sa rovna strate nezavislého stukromného
arodinného Zivota.

Psychické priznaky spojené s domacim nasilim:
e Priznaky depresie, suicidalita alebo sebapoSkodzovanie;
e alkohol a iné uzivanie navykovych latok;
e priznaky posttraumatickej stresovej poruchy;

e neurdzy, napatie, nepokoj, strach hovorit o probléme, naruSenie sebadoévery, pocit
celkovej slabosti, pocit ochromenia;

e vypadky pamaite, poruchy koncentracie, uzkost, poruchy spanku, poruchy prijimania
potravy a pod.;

e vyskyt,syndrému tyranej Zeny*“.

PSYCHOLOGICKA POMOC OBETIAM
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Pre odstranenie nasilia a lieCenie jeho dosledkov je pomenovanie nasilia jednym zo zakladnych

krokov. Pri vedeni poradenského rozhovoru s obetou je vhodné dodrziavat nasledujice zasady:

citlivy, trpezlivy pristup - nepondhlat sa, neprerusovat vypoved, Zena potrebuje ¢as na
formulovanie problému, hanbi sa,

empaticky pristup - vcitit sa do prezivania klientky, opustit svoj vztazny systém;
potvrdzovat emdcie - nechat ju vyplakat' sa, uistovat, Ze ma narok na pla¢; dat najavo
porozumenie; ide o ,normalne reakcie na nenormalnu situaciu®,

prejavit zaujem a solidaritu - verbalne aj neverbalne (o¢nym kontaktom, vyrazom tvare,
spravnou gestikulaciou, natoCenim tela); podporovat ju v rozpravani, pytat sa,
parafrazovat, zhinat vypocuté; klientka potrebuje citit 'udsky zaujem,

prejavit doveru k tomu, ¢o hovori - niekedy je rozpravanie obete tazko uveritel'né, casto
vSak byva situacia d’'aleko horsia nez popisuje; klienta potrebuje citit’ prijatie a bezpecie,
ocenit, Ze vyhl'adala pomoc a chce zmenit' situaciu; vyzdvihnut jej silné stranky,

pomenovat domace nasilie a jeho neakceptovatelnost - uistit’ ju, Ze za nasilie nesie
zodpovednost pachatel’, ona ho v Ziadnom pripade ,nezavinila“, hoci pachatel tvrdil inak,
uistit, Ze situacia ma rieSenie (mysli si, Ze uZ jej ni¢ a nikto nepomoze),

poradca by mal balansovat’ medzi vedenim a akceptovanim, do komunikacie ma vnasat
pevné body, zretel'nt Struktiru a usmernovat klientku,

nedavat rady (nedirektivny pristup), skor aktivovat k nachadzaniu vlastnej cesty,
ponuknut pomoc s rieSenim, ale nentit k rychlemu riesSeniu,

reSpektovat rozhodnutie Zeny aj ked’ s nim poradca nesuhlasi (napr. ak odmieta opustit’
nasilnika),

uprimnost, teda pravdivo informovat o zloZitosti situacie

nedavat falosSné nadeje, nesl'ubovat nesplnitelné, nezamlcovat, udrziavat a rozvijat
dialég, aby sa poradkyna/poradca dozvedel, o klientka preziva,

zistovat mieru ohrozenia obete (nebezpecenstvo agresora); signalmi zvySeného rizika
su, ked' je agresor drzitel'om strelnej zbrane, konzumuje alkohol alebo drogy, vyhraza sa
zabitim, napada aj deti, ma sklony k sledovaniu Zeny atd’, orientovat postihnutd na
buducnost’ (bude sa neustale vracat’ do minulosti), navrhovat' malé ciele vedice k zmene
(nie celd generdlnu zmenu naraz).

PSYCHICKE NASLEDKY NASILIA PACHANEHO NA ZENACH

Domace nasilie ma pre obete vyrazny dopad aj na ich psychiku. Otrasené psychické zdravie

obete sa prejavuje jej Specifickym prezivanim a spravanim. Ich situdcia je oproti inym obetiam

nasilia o to horsia, Ze popri fyzickej bolesti a strachu zazivaju aj bolest zo sklamania a straty

dovery, ktora pocitovali k svojmu manzelovi. Stav Zien a deti, ako aj ostatnych obeti domaceho

nasilia, je dlhodobou traumou, ktora sa prejavuje rovnakymi symptémami a vyzaduje si rovnaké



sposoby lieCenia ako trauma obeti katastrofy, I'udi, ktori prezili koncentracné tabory ci
vojnovych veteranovs.

Vprvom rade, nasilie je velmi zdvaZnym a silnym stresorom. Podla medzinarodnej
Sest'stupnovej stupnice akutnych achronickych Zivotnych stresorov je domace partnerské
nasilie stresorom piateho stupna. Obet utoku preziva extrémnu situaciu, ktora ju traumatizuje
aktord ma velmi zdvazné bezprostredné aj dlhodobé ucinky. MéZzu to byt bolesti hlavy,
depresivita, pocity inavy, urologické a gynekologické t'azkosti, poruchy prijmu potravy, poruchy
travenia, nespavost, bolesti v panvovej a krizovej oblasti, ale aj vazne psychické ochorenia,
problémy s alkoholom ¢i drogami, dokonca mo6Ze doéjst aj kfatdlnym ndasledkom -ako
samovrazda zeny alebo vrazda tyrajuceho muza.

10.SYNDROM TYRANE] ZENY

,Syndrém tyranej Zeny“ naznacuje, zZe dlhodobé dosledky nerieSeného domaceho nasilia na obet
su Specifické a Ze uobeti domaceho nasilia sa stretdvame sjavmi, ktoré uobeti inych
krimindlnych c¢inov nenachddzame. Markantnd moZe byt napriklad pretrvavajuca vazba
k agresorovi, zotrvavanie vo vztahu s nim, zatajovanie zavaZnosti a pri€in zraneni, popieranie
tyrania. Tieto typické désledky domaceho nasilia su pre laickych pozorovatel'ov zvonka malo
pochopitel'né. Okolie nedokdze pochopit, preCo tyrand Zena svojho partnera neopusti,
a neznalost problematiky vedie k tomu, Ze chovanie obete je vysvetl'ované pomocou faloSnych
mytov (napr. tym, Ze Zene sa nasilie paci, a preto nechce od partnera odist'...)

Syndrém tyranej Zeny je vlastne siborom Specifickych charakteristik a dosledkov zneuZzivania,
ktoré vedu ku zniZenej schopnosti Zeny efektivne reagovat na preZivané nasilie. Podl'a M. A .
Douglasovej mozno vSetky symptémy u tyranych Zien rozclenit do troch kategérii:

1. Priznaky spadajice pod posttraumaticku stresova poruchu (PTSP)
2. Naucena bezmocnost
3. Sebaznicujuce reakcie

1. Priznaky spadajice pod postraumaticku stresovi poruchu

U tyranych Zien je zvyraznena strata zivotnych perspektiv kombinovana s celkovou pasivitou az
otupelostou. Dlhodobo tyrané Zeny nie je I'ahké oslovit, v kontakte sa zvyknu javit ako malo
pristupné, vyznacuju sa znizenou dynamikou reakcii, prejavuji mald acast na vonkajSom diani.
Je pre ne typické zablokovanie ventilovania hnevu. Tyrané Zeny nie st schopné sa prirodzene
spravat, pokial niekto voci nim prezentuje silné negativne emdcie, ako napriklad hnev, ¢i zlost.
Maju tendenciu utekat pred konfliktami. U tyranych Zien sa Casto stretavame s tzv. extrémnou
laskavostou. Najma pri kontakte s autoritou prejavuji napadnu tstretovost, nepriebojnost, chct
vyhoviet.

U tyranych Zien sa zistili rovnaké prejavy a symptémy ako ul'udi, ktori prezili koncentra¢né
a zajatecké tabory?, ul'udi, ktori boli obetami unosov, prepadov, alebo ktori prezili prirodné
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katastrofy. Situacie, ktoré prezili tito I'udia a situacie, ktoré prezivajua tyrané Zeny, maja viacej
spolo¢nych znakov. Su to situacie "zajatia" a "uvaznenia". Je v nich ohrozeny ich vlastny zZivot,
obete su izolované, nemo6zu sami zo situdcie uniknut (alebo st o tom presvedcené) a nasilnik sa
k obeti sprava obcas laskavo. Dennodennymi pocitmi obete su uzkost, strach, bolest a stres,
neistota, pocity bezmocnosti a hanby.

2. Naucena bezmocnost

Naucena bezmocnost predstavuje Specificky dosledok tyrania blizkym clovekom. Jadrom teédrie
o naucenej bezmocnosti je nasledujice tvrdenie - pokial sa jedinec nauci, Ze nema Ziadnu
kontrolu nad neprijemnymi udalostami aZe kaZdy jeho pokus zmenit neprijemnu udalost
skonci prehrou, prepadne letargii a pasivite. Ukazuje sa pritom, Ze viac neZ skuto¢na schopnost
kontroly rozhoduje viera vo vlastné moznosti, alebo ilizia kontroly. Vel'ky vyznam ma reakcia
obete na prvé incidenty nasilia. Zeny, ktoré aktivne zareagovali v pociato¢nej faze zneuzivania
(napr. kladli ato¢nikovi podmienky ohl'adne d’alSieho spoluZitia, hrozili sankciami a zverejnenim
incidentu) su aj neskor schopné tucinne zareagovat na pokracujuce nasilie (vyhl'adaju poradiiu,
odidu do azylového domu..) Naopak u Zien s pasivnou reakciou na prvé incidenty sa prudko
zvySuje pravdepodobnost dlhotrvajiceho zneuZivania. Tieto obete vyhladavaji pomoc az
vmomente, kedy su presvedcené, Ze im ide o holy Zzivot. Existuje tiez riziko zufalého,
impulzivneho dtoku na tryznitel'a. Ruka v ruke s nau¢enou bezmocnostou ide drasticky zniZené
sebavedomie. Tyrand Zena straca reSpekt voci svojej vlastnej osobe. Strata pocitu vlastne;j
hodnoty je sprevadzana neistotou, nerozhodnostou a niekedy aj pokrivenim obvyklych meritok.
Tyrana Zena si napriklad nie je istd ani hodnotenim toho, ¢o sa okolo nej deje. Nevie, ¢i je
normalne vSetko znasat, alebo naopak vyjst s problémom za hranice sukromia a hl'adat pomoc.

3. Sebaznicujice reakcie

Sebaznicujice reakcie nie je mozné utyranych oso6b vnimat ako psychopatologiu ¢ci
charakterovu slabost. Ide o typickd, prirodzent stratégiu vyrovnavania sa s opakovanym
a nevypocitatel'nym nasilim, ktoré na obeti pachaju jej blizki. Sebaznicujice reakcie sa objavuju
najma u dlhotrvajiceho tyrania a zahfiiaju predovSetkym tieto javy: popieranie viny utoc¢nika
(tyrana Zena pripisuje zneuZivanie vonkajSim okolnostiam - napr. nezamestnanosti, chorobe,
alkoholu) minimalizacia nasledkov (tyrana Zena miminalizuje skuto¢né nasledky, bagatelizuje
svoje zranenia, zl'ahCuje intenzitu a nebezpecnost utokov, nevnima vaznost situdcie) popieranie
zneuzivania (tyrana Zena vehementne popiera svoje zneuZivanie, pre svoje zranenia udava
nepravé dovody) odmieta moznost zachrany (popiera redlne moznosti pomoci, vnima ich ako
pre nu nepouzitel'né, patria sem aj opakované navraty k tyrajicemu partnerovi, vymiznutie ivah
orozvode) Pre vznik sebazniCujlcich reakcii je podstatnd osobna skusenost sfenoménom
"Jekyll a Hyde."

Niektori autori predpokladaj, Ze rozhodujtci nie je ani tak periodicky vyskyt nasilia, ako skor
nevypocitatelné striedanie dvoch modalit chovania na strane nasilnika. Obet je decimovana
striedanim neutralnych ¢i laskavejsich podob vztahu s hrubou fyzickou agresiou sprevadzanou
zjavnym nepriatel'stvom. Syndrém tyranej Zeny je vlastne odpoved'ou na pravidelny no
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nevypocitatel'ny vyskyt uplne odliSnych modalit chovania u pachatel'a. Tyrajuci partner strieda
vo vztahu k Zene slusné zaobchadzanie s vel'mi zlym zaobchadzanim.

Cim vyhrotenej$ie s obe tieto krajnosti, tym pravdepodobnejsie dochadza ku vzniku tzv.
paradoxnej vizby tyranej Zeny na partnera (tzv. Stokholmsky syndrém), ktorej prirodzenym
dosledkom su seba znicujuce reakcie.

Psychologickym zakladom takychto seba znicujicich (a naoko nepochopitelnych) reakcii je
mentalna odpoved na zneuzivanie, tzv. manipulacia srealitou. Obet si vytvara svoj vlastny
mentalny opis reality a pripisuje nasiliu svoje zdanlivo logické dovody tak, aby bola schopna
neznesitel'na realitu prijat a vyrovnat sa s nou. Spravidla dochddza zo strany obete aj k seba
obvinovaniu, kedy si Zena hl'ada pre nasilie nejaké uchopitel'né dévody a chyby, ktoré podl'a nej
urobila a ktoré nasilie vyvolali. Takato mentalna manipulacia sa moZe stat’ pre Zenu zdrojom
vnutorne;j sily pre kazdodenny Zivot a povinnosti s nim spojené.

STOKHOLMSKY SYNDROMS

Stokholmsky syndrém je charakterizovany vztahom medzi obetou a nasilnikom; lojalita k
nasilnikovi, snaha chranit ho, sucit a spolupraca s nim. S tym suvisi strata odhodlania vyhl'adat
pomoc a tiez neschopnost’ opustit’ vztah a nasilnika.

Aby sme mohli hovorit o Stokholmskom syndréme, musia byt splnené $tyri podmienky: Zivot
obete je v ohrozeni, obet nem6Ze uniknut, respektive je o tom presvedcend, izolacia od inych
ludi, prechodna naklonnost, resp. prechodna priatel'skost pachatela?. Specifickym je
emocionalny vztah medzi obet'ou a nasilnikom, ktory je zaloZzeny na strachu a vd’acnosti zaroven
(zena citi vd'acnost i za zniZenie miery alebo frekvencie tyrania), ¢im dochadza k identifikacii
obete so svojim tryznitelom a jeho potrebami, a neschopnostou obete prejavit negativne
emdcie. Pozoruhodné je, Ze potreba prezit je silnejSia nez impulzy k tomu, aby obet pachatel’a
nendavidela, naopak ho za¢ina vnimat ako niekoho dobrého. 10

& Ndsledky domdceho ndsilia maju sice z dlhodobého hladiska Specifické dopady na psychiku
Zien, ¢o v§ak neznamend, Ze Zeny nevykazujtce tieto znaky (syndrom tyranej Zeny) nie st rovnako
obetami domdceho ndsilia. M6Ze to len znamenat, Ze sa rozhodli pomoc vyhl'adat’ skor, neZ ndsilie
zanechalo ndsledky na ich psychike.

MobZeme teda hovorit, Ze pritomnost ,syndrému tyranej Zeny“ znamend, Ze Zene nebola
poskytnutda pomoc dostatocne rychlo, kym nepritomnost’ tohto syndrému nie je v Ziadnom
pripade dévodom na spochybriovanie vypovede obete.
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Odporucania SZO:

Zeny s diagnostikovanou mentilnou poruchou nasledkom domaceho nasilia (ako je
napriklad depresia alebo zavislost na alkohole) by mali dostat’ adekvatnu psychologicka
starostlivost (v stlade s Akénym programom SZO Kk dusevnému zdraviu, 2010), ato
odbornym psychologickym personalom s vysokou uroviiou porozumenia problematike
nasilia na Zenach.

Kognitivno behavioralne terapie (CBT) alebo desenzibilizacia ocnych pohybov aich
prepracovanie (EMDR) majui byt poskytované personalom s vysokou uroviiou
porozumenia problematike nasilia na Zenach. Odporucaji sa pre Zeny, ktoré uz nie s
ohrozené nasilim, ale trpia post-traumatickou stresovou poruchou (PTSD).

Detom vystavenym domacemu nasiliu spolu smatkou maja byt poskytnuté
psychoterapeutické intervencie, a to sedenia jednak spolu s matkou, ale aj bez matky.
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