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UvVoD

Doméci nasili stdlo dlouhou dobu na samém pokraji z4jml ceské spolecnosti, bylo
povazovano za soukromou zdleZitost a prevazovala tendence do partnerskych konflikti
nezasahovat. V soucasné¢ dob¢ je problematika domaciho nasili stale vice diskutované
téma. Dle statistik Svétové zdravotnické organizace umird nasledkem interpersonalniho
nasili roéné 520 tisic lidi. (1) Z domacich statistik vyplyva, ze 23 % populace ma
s domacim naésilim zkuSenost a 50 % populace vi z doslechu alespont o jednom jeho
piipadu. (2)

Domaci nasili ztistava obvykle dlouho utajené a vSeobecné sestry mohou byt jedni
z prvnich, na koho se ohrozené osoba obrati. Setkani tvaii v tvar s obéti doméciho nasili je
naro¢né a vyzaduje, aby byly vSeobecné sestry na takovou situaci pfipraveny. Je dilezité,
aby vSeobecné sestry byly schopny obétem doméaciho nésili pomoci.

K vybéru tématu nas vedla predevSim jeho aktudlnost. Myslime si, Ze vzhledem
k vysoké incidenci domaciho nésili, je velmi diilezité, aby byly vSeobecné sestry v této
problematice dostatecn¢ informovany. Hlavnimi cili vyzkumného Setfeni bylo zmapovat
znalosti vSeobecnych sester o domacim nasili a zmapovat jejich postoj ke vzdélavani v této
oblasti. Z hlavnich cili vychazi cile dil¢i. Tii dil¢i cile byly zaméieny na zjisténi
diferencovanosti ve znalostech problematiky domaciho nasili u vSeobecnych sester se
stitedoskolskym a vys$S§im odbornym vzdélanim a u vSeobecnych sester s vysokoskolskym
(bakalaiskym a magisterskym) vzdélanim. Jeden dil¢i cil byl zaméfen na zmapovani
rozdilt v povédomi uvedenych skupin vSeobecnych sester o existenci pokyni Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky k této problematice. Ukolem posledniho diléiho cile bylo
zjistit diferencovanost v z4jmu o vzdélavani v problematice doméciho nésili u uvedenych
skupin vSeobecnych sester.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické casti
se vénujeme pii¢indm doméciho nasili, jeho znakiim, fazim, aktérim a dopadim na
ohrozené osoby. Dale popisujeme moznosti pomoci osobam ohrozenym domdacim nasilim
a vénujeme se problematice osoby ohrozené domacim nésilim ve zdravotnickém zafizeni.
V praktické ¢asti shrnujeme vysledky svého vyzkumného Setfeni a navrhujeme doporuceni

pro praxi.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE DOMACIHO NASILI

Domaci nasili 1ze charakterizovat jako fyzické, psychické, sexudlni ¢i ekonomické
nasili mezi osobami, které jsou si blizké a Ziji ve spole¢né domacnosti. Pro domaci nasili je
typické jeho opakovani, jasné vymezeni roli, dlouhodobost a postupna eskalace, tedy
narustajici tendence jednotlivych incidentti. (3s. 11; 2 s. 79)

Prostfednictvim domaciho ndasili dochazi k nebezpeénym ttokiim proti lidské
distojnosti, svobod¢, zdravi, nebo dokonce lidskému zivotu. K domacimu nasili dochazi
v soukromi, proto je obvykle dlouhou dobu utajeno vetejnosti. (5 s. 13) Za domaci nasili se
nepovazuje situace, kdy se role jednotlivych aktéri nasili stfidaji, jsou si rovni, nebo pokud
se jedna o jednorazovy incident. (4 s. 79)

Doméci nasili predstavuje nésili mezi osobami, jez sdileji spole¢nou domacnost bez
ohledu na to, jestli jsou spjati pfibuzenskymi vztahy. Tato definice odliSuje domaci nasili
od nasili rodinného, které je chapano jako vynucovani nadvlady ¢lena rodiny nad jinym
Clenem. Zde se jedna o osoby v rodinném systému, tedy manzele, rodiCe, prarodice, déti,

sourozence, ale i byvalé manzele, kteti nesdileji spolecnou domacnost. (6 s. 23 - 24)
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2 PRICINY DOMACIHO NASILI

Podle odborniki je pfi¢inou domdciho nasili obvykle pfilisnd intenzita emoci mezi
blizkymi ¢leny rodiny, u nichz se casto misi laska a nenavist. Konflikty,
které¢ v domécnostech  propuknou, mohou zpusobovat daleko véEtsi  problémy,
nez v jakékoli jiné spolecnosti. (9 s. 7)

Za rizikové faktory se pokladd zejména nerovnost pohlavi, chudoba, mladsi vek,
krimindlni kariéra, etnicka odliSnost, nezaméstnanost, zadkladni vzdé€lani, uzivani drog,
nesezdané souziti a predeSlé vztahy poznamenané nasilim. Obecné lze fici, ze domaci
nasili vychazi ze spole¢nosti, ve které je akceptovano ¢i tabuizovéano, z ditvérného vztahu,
ve kterém se projevuje nespokojenost, negativni hodnoceni chovani partnera, konfliktni
osobnost ¢lovéka nebo nizka sebedivéra. Domaci nésili mé kofeny také v SirSich
rodinnych vazbéach, ve kterych dochézi k transgeneracnimu napodobovani, a v osobé
nasilnika, ktery muze byt agresor, psychopaticka osobnost anebo partner dvoji tvéie,
ktery se navenek chové slusné. Pfi¢inou muze byt také socidlni situace charakterizovana

finan¢ni tisni a izolaci. (9 s. 7 — 8)

2.1 Jednofaktorové teorie

Domaci naésili je komplexné podminény jev a vkazdém individudlnim piipadu
se uplatituji razné skupiny pficin. Plivodné byly pokusy o vysvétleni pfi¢in domaciho nasili
zaloZzeny na jednofaktorovych teoriich, které vysvétluji vznik domaciho nasili z jednoho

hlediska. (3 s. 17)

2.1.1 Biologicko-genetické teorie
Tyto teorie ptredpokladaji existenci predispozic k agresivnimu chovéani a nezaobiraji
se specifickymi situacemi domdaciho nasili. V soucasné dobé se autofi odborné literatury

snazi vnimat agresivitu a doméci nasili komplexné. (3 s. 17; 4 5. 33)

2.1.2 Psychologicka teorie

Podstatou uvedené teorie je nazor, ze pfi¢iny domaciho nasili tkvi v povahovych
vlastnostech nésilné osoby a poruse jeji osobnosti. Psychologickd teorie svadi ptiCiny
domaéciho nasili na opakujici se deprese, poruchy osobnosti ¢i alkoholické excesy nésilné
osoby. Domadci nasili Ize také vysvétlit podle konceptu masochismu Sigmunda Freuda,
kdy masochista touzi, aby snim bylo nakladano jako sbezmocnym, zavislym

a neposlusnym ditétem. Sigmund Freud povazoval toto sebedestruktivni chovani za selhani
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v feSeni oidipovského komplexu, ¢imz rozumime nevédomé erotické tihnuti dcery k otci
a syna k matce. Dité vnima rodice stejného pohlavi jako svého soka a sexudlniho soupefte,
a proto jej nendvidi. SouCasné ho vSak miluje a dit¢ se obava ztraty jeho lasky. Nasili
je ur¢itym odivodnénym trestem za tuto touhu a ulevuje pocitim viny. Vyklady daného
paradigmatu naznacuji, Ze Zeny se podfizuji nasili ze strany muza kvili nevédomé vife,
ze si zaslouzi trpét. (3's. 17; 6 5. 33 - 34)

Velmi vyznamnou byla v sedmdesatych letech 20. stoleti teorie rodinného systému,
ktera predpokladala, Ze doméaci nasili se objevuje jako nasledek stresu v rodinném souziti.
Tato teorie vSak nevysvétluje, pro¢ se domaci nasili nevyskytuje v kazdé rodiné. Téméer
vSechny rodiny totiz obCas prozivaji stres nebo zatézové situace. Komplexnéji pojaté teorie
stresu zohlednuji procesy probihajici uvniti i vné rodiny a analyzuji spojitosti mezi zdroji
amoznostmi na jedné stran¢ a stresem a pozadavky na strané¢ druhé.
stupen nasili. Domdci nasili mize byt, kromé projevu stresu, také nasledkem hnévu, ktery
je zaméfen primarné na vlastni osobu. Ptikladem jsou muzi, ktefi se citi nespokojené
a své negativni pocity presunuji na Zeny a déti. V nékterych zenach tento bludny kruh
vzteku, hnévu a nespokojenosti aktivuje pocity viny, které jsou ndsilim redukovany.

To vede k jesté veétsimu hnévu a dalSimu nasili. (6 s. 33 - 34)

2.1.3 Sociologické teorie

Sociologické teorie vnimaji domaci nasili jako produkt typicky muZzské spolecnosti
a za zdroje nasili povazuji vznik a uplatiiovani moci a kontroly ve spole¢nosti. Nékterymi
faktory, které ptispivaji ke vzniku domaciho nasili, jsou vékova a genderova rtiznorodost
jednotlivych ¢lent rodiny, jejich konfliktni aktivity a zajmy, neshody ve vykonu socialnich

roli nebo také vyskyt a tolerance nasili ve spolecnosti. (3 s. 17; 6 s. 34 —35)

2.1.4 Feministické pristupy

Feministické pfistupy zduraziuji nadfazenost muzti a nedostatek kontroly
nad reproduk¢nim procesem. Tyto jevy posiluji Zenskou submisivitu. Patriarchalni hodnoty
a normy upevinuji podiizenou pozici zen a autoritu muzd. Podle nékterych feministickych
nazort je manzelstvi instituce, ktera Zeny legitimné situuje do role obéti. Zeny jsou
od narozeni vedeny k tomu, ze manzelstvi a matefstvi ptredstavuji naplnéni jejich role.
Pro naplnéni role zeny musi byt tolerantni, poslusné, musi se vzdat svych vlastnich ambici,

a pokud se chtéji vymanit, jsou za svoji drzost trestany. (6 s. 35)
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Existuji ale také nazory, Ze spole¢nost neni patriarchdlni, nybrz matriarchilni. Zena
jeten, kdo vrodin¢ pfedavd a uchovava normy a hodnoty, proto jsou v Zivotech déti
dominantni pravé Zeny. Psychosocidln¢ zavisly muz vychovany v matriarchalnim prostredi
se svou matkou interaguje zavislym zplisobem a potiebu zavislosti pienasi i do svého
partnerského vztahu. Muz si soucasné zachovava svou skrytou rozpolcenost a neptatelstvi
k Zendm. Nasilnym chovanim se muz brani pied nutkanim odevzdat se své partnerce.

(6 5. 35)

2.2 Multifaktorové pristupy
V soucasné dobé jsou upfednostiiovany multifaktorové ptistupy, jez propojuji
jednofaktorové pristupy do integrujiciho modelu. Jednim z nejzndméjSich je kauzalni

model D. G. Duttona pracujici se ¢tyfmi strukturalnimi rovinami pfic¢in a zdroji doméciho

nasili. (3s.17)

2.2.1 Makrosystémova rovina

Makrosystémovéa rovina pohlizi na pfi¢iny domaciho nasili z pohledu pievladajici
hierarchie hodnot zaloZzené na nadvlddé a dominanci muzl. Patriarchalni nézory
se zakladaji na piesvédceni, ze spoleCnost musi byt hierarchicky uspotfddana a vid¢i role

v tomto uspotadani patii muzi. (3s. 17; 6 s. 36)

2.2.2 Exosystémova rovina

v

Exosystémem se rozumi SirSi spoleCnost lidi, vniz se jedinec pohybuje.
Jedna se o bezprostfedni Zivotni okoli, zahrnuje formalni a neformalni socialni struktury,
s nimiz Clovek pfichdzi do kontaktu, a ovliviiuji chovani ¢lovéka. Exosystémové pficiny
zahrnuji konkrétni faktory pfispivajici k rozvoji domaciho nasili, mezi n¢ patii napiiklad

nezameéstnanost, nizsi troven vzdélani, financni problémy a podobné. (3 s. 17; 6 s. 37)

2.2.3 Mikrosystémova rovina

Mikrosystém je zastupovan rodinou a riziky, které plynou zrodinného Zivota.
V této samostatné socialni jednotce vznikaji situace, které umoctuji domdaci nésili. Partnefi
znaji své slabé stranky a védi, jak si navzajem ublizit 1 se utésit, znaji své reakce a chovani
v zatézovych situacich. Mechanismy socialni kontroly komplikuje privatnost. (3 s. 18;

6s.37)
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2.2.4 Ontogeneticka rovina

Ontogenetickd rovina hleda pfic¢iny domaciho nasili v individualnich charakteristikach
nasilné i1 ohrozené osoby a ovétuje jejich vzijemné interakce. Teorie piredpoklada,
ze nasilnd osoba prosla specifickym ontogenetickym vyvojem a diky mechanismim

socialniho uceni se naucila fesit stresujici situace agresivnim chovanim. (3 s. 18; 6 s. 37)
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3 ZNAKY DOMACIHO NASILI

Abychom mohli hovofit o domécim nasili, musi byt pfitomny vSechny znaky doméciho
nasili. Jestlize chybi néktery ze znakl, je nutno zvazovat jinou podobu rodinného
problému, nez je doméci nasili. Chyb¢jici znak miize byt brzy doplnén a tim odstartovan

proces domaciho nasili.

3.1 Opakovani a dlouhodobost

V ptipadé¢ domaciho nésili se jedna o dlouhodobou a opakovanou nésilnou situaci

s periodickym vyvojem. To znamena, Ze nésili neni ojedin¢lé a mé vzdy pokracovani.

3.2 Stupnovani nasili

Béhem opakovanych nésilnych atak dochéazi k postupnému zhorSovani situace. Kromée
pocatecnich verbalnich utokli v podobé vyhruzek, zastraSovani a poniZovani se objevuji
prvni fyzické tutoky, které se postupné¢ zhorSuji a nabiraji na intenzité. Incidenty
se vyskytuji stale Castéji. Zpocatku se jednd o utoky na lidskou diistojnost, nasledné jde

o utoky na zdravi a pozd¢€ji mohou utoky ohrozovat zivot obéti.

3.3 Nasili mezi blizkymi osobami

Specifikem domaciho nasili je jasné vymezeni a neménnost roli. Je zcela zfejmé, kdo
je nasilné osoba a kdo ohrozené osoba. Role se neméni. Aktéti domaciho nasili jsou vzdy

vzajemné citove, socidlné a ekonomicky propojeni.

3.4 Spolecné obydli, spoleéna domacnost
Domaci nasili je pachdno v soukromi, to je umoznéno tim, ze aktéii sdileji spolecnou

domaécnost. Pozdéji se titoky mohou odehravat 1 na vetejnosti. (6 s. 37 - 38)
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4 KLASIFIKACE DOMACIHO NASILI

Pojmy formy a druhy doméciho nésili byvaji v literatufe Casto zaménovany. Co jeden
autor nazyva druhem doméciho nasili, to druhy autor oznacuje jako formu. (7 s. 7)

Spatenkova a Sevéik (2011) formami domaciho nasili oznaduji fyzické, psychické,
ekonomické, socialni a sexualni nasili. (6 s. 47 - 51) Ulehlova a kol. (2009) navic fadi mezi
formy domaciho nésili také pronéasledovani, neboli stalking. (3 s. 13)

Druhem doméciho nasili se zpravidla oznacCuje to, mezi jakymi skupinami lidi
se doméci nasili odehrava. Vymezuji se prevazné piibuzenskymi vztahy a pohlavim.

(7s.7)

4.1 Fyzické nasili

V ptipadé¢ fyzického nasili se jedna o pouzivani fyzické sily nebo jeji hrozby
k zastraSeni, ohrozeni, nebo poSkozeni jiné¢ osoby. Cilem fyzického nasili je ublizit,
vydésit, zpusobit bolest, fyzické utrpeni nebo zranéni. Mezi fyzické nasili se fadi napiiklad
fackovani, biti, udery pésti, rukou ¢i jinymi predméty, kopani, strkani, znehybnovani
svazovanim, Skrceni, vytrhavani vlast, ohrozovani stfelnou ¢i bodnou zbrani a dalsi atoky,
které mohou ohrozit zdravi a Zivot. Za fyzické nasili 1ze povazovat také odpirani jidla
a spanku, znemoznéni vyhledani Iékarské péce, opusténi na nebezpecném misté, ni¢eni
osobnich véci nebo napadani blizkych osob a domacich mazlickti. S ohledem na nasledky
je fyzické nasili nejzjevnéjsi a nejhrubsi formou domaciho nasili. Fyzické nasili zanechava
viditelné stopy, jako jsou krevni podlitiny, oteviené¢ rany, odérky, odieniny, fraktury

nebo popéleniny. (6 s. 47 —49; 3 5. 13)

4.2 Psychické nasili

V literatuie byva psychické nasili oznaCovano také jako psychologické, citové
¢1 emociondlni. Psychické nasili mize mit verbalni nebo neverbalni povahu. Neverbalnim
nasilim rozumime napiiklad niceni oblibenych véci. Verbalni nasili zahrnuje poniZovani,
urdzeni, vyhrozovani, slovni napadéani, zastraSovani, potupné oslovovani, citové vydirani,
zakazovani, neustalé obvinovani a podezirdni, zesméSnovani anebo také zpochybiovani
mentalniho stavu ohrozené osoby. Psychické a fyzické nasili spolu mohou souviset, ¢asto
se ale odehrava samostatné. Psychické naésili je obtizn¢ prokazatelné, néasledky nejsou
viditelné, ale mohou mit mnohem hor§i dopad na sebelctu, sebepojeti, sebevédomi
a sebediveru, nez nasili fyzické. Psychické nasili vyvolava u ¢lovéka dusSevni utrpeni,
uzkost, bolest a strast. (6 s. 49; 8 s. 8)
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4.3 Ekonomické nasili

DalSimi zptsoby, kterymi nasilna osoba ziskdva moc a kontrolu nad ohroZenou osobou,
je omezovani pfistupu k penéziim a neposkytovani financnich prostfedki na spole¢nou
domaécnost nebo na zaopatieni déti, absolutni kontrola nad ptfijmy a vydaji a zatajovani
finan¢ni situace spolecné domacnosti. Mezi ekonomické nésili lze zaradit i zneuZzivani
majetku druhé osoby, napiiklad neopravnéné nakladani s majetkem nebo jeho zneuzivani.

(6 5. 50)

4.4 Socialni nasili

Do socialniho nésili 1ze zatadit vyuzivani déti a jinych osob jako prostiedku natlaku
na ohrozenou osobu, omezovani a zakazovani kontaktu s rodinou a prateli, n€ékdy dokonce
1 zakazovani setkdvani se sjinymi lidmi. Nasilnik ziskdvd postupné nadvladu
nad ohrozenou osobou a prostifednictvim neustalé kontroly sleduje kazdy pohyb ohrozené
osoby, sleduje, kam a s kym jde, co tam bude d¢lat a kdy se vrati. Pfikladem muze
byt situace, kdy ohroZzena osoba nesmi sama odejit ani na toaletu. OhroZena osoba
postupné ztraci kontakty s vnéj$im svétem a dochdzi u ni k deformaci vnimani reality.
Vzhledem k tomu, Ze nemd moznost své problémy s nikym prodiskutovat a s nécim
srovnavat, stava se pro ni normou to, co dennodenné zaziva doma — nasili. (6 s. 50 -51;

85.9)

4.5 Sexualni nasili

Sexualni nasili se nejCastéji vyskytuje mezi partnery, miZeme jej vymezit
jako nedobrovolny sexualni kontakt nebo situaci, kdy je jedinec nucen podilet
se na nezadoucich, nebezpecnych nebo nedistojnych sexualnich aktivitach. Aktem agrese
anasili je rovnéz vynuceny sex mezi manzeli. Agresorovi pfi vynucovani sexudlnich
aktivit obvykle nejde o uspokojeni sexualniho pudu, ale spiSe o ponizeni, pokofeni

a ziskani nadvlady nad druhou osobou. (6 s. 51)
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4.6 Pronasledovani

Pronasledovani, neboli stalkinkg, je dlouhodobé, opakované a stupiiujici se sledovani,
vyhrozovani, slidéni a obtéZovani obéti, které se vyraznym zplusobem dotykad jejiho
osobniho Zivota. Stalking mtize mit podobu neustalého posilani textovych zprav,
neustdlého telefonovani, potulovani se kolem domu obéti nebo kolem jejiho zaméstnani.
Se stalkingem se Casto setkdvame u byvalych partneri po skonceni souziti ve spolecné
domaécnosti. Aktéry mohou byt kromé byvalych partnerd také rodiCe, prarodice,

nebo sourozenci byvalych partnerti. (3 s. 13; 6s. 51 - 52)
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5 FAZE DOMACIHO NASILI

Domaci nasili probiha v nékolika fazich, které se opakuji. Pro domaci nasili je typické
stiidani obdobi klidu s obdobim agrese. Obdobi klidu se postupné zkracuje, faze agrese
se naopak prodluzuje. Cyklus doméaciho nasili poprvé popsala Lenore Walkerova (1979).
Walkerova identifikovala Ctyfi razné dlouhé faze domaciho nasili. Kazdou fazi

charakterizuje typické chovani nasilné osoby. (6 s. 52 — 53; 8 s. 13)

5.1 Faze napéti

V prvni fazi dochazi mezi nésilnou a ohrozenou osobou ke zhorSeni komunikace.
Nasilna osoba se chova podrazdéne, nespokojené, vse neustale kritizuje a ohroZenou osobu
slovné napadd. Ohrozend osoba pocituje strach, snazi se nasilnikovi ve vSem vyhovét,

aby pfedesla agresivnimu vybuchu nasilnika, je ochotné a submisivni. (6 s. 54)

5.2 Faze nasili

V dalsi fazi dochazi k plnému propuknuti nasili. Povaha nasili je zavisla na historii
nasili ve vztahu. Obét proziva velmi intenzivni pocity strachu, tuzkosti, bezmoci
a zoufalstvi. Nasili asem nabyva na intenzité, nasilnd osoba se totiZ nauci pouzivat nasili

jako prostiedek donucovani a kontroly. (6 s. 54)

5.3 Faze usmireni, libanek

Nasilna osoba méni své chovani, jelikoz se obava ztraty kontroly a moci nad ohrozenou
osobou v piipad¢, Ze by ohrozend osoba chtéla jejich vztah ukoncit a opustit spole¢nou
domaécnost. Nasilna osoba predstird lasku, litost a smutek, vyjadiuje pozornost kvétinami
a dary a slibuje, Ze se nic podobného nikdy nebude opakovat. Ohrozena osoba obvykle
naklonnosti podlehne, uvéii slibim o zlepSeni situace a ve vztahu setrva. V pfipadé,
ze ohrozena osoba chce vztah ukonlit, nasleduje vyhrozovani sebevrazdou,
sebeposkozovani, svalovani odpovédnosti za ndasilny incident na  druhého

nebo zpochybilovani interpretace incidentu. (6 s. 54)
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5.4 Faze klidu

V nékteré literatute je faze klidu povazovana za soucast faze usmireni a libanek. V tomto
obdobi nedochazi k zaddnym vyraznym nasilnym incidentim. Nasilna osoba nékdy plni
néktery ze svych slibl a ohrozena osoba Zije v nad&ji, ze nasili bylo odvraceno. Problémy
vSak stale piretrvavaji, pozvolna se kumuluji, az opét piejdou ve fazi napéti a cely cyklus
se opakuje tak dlouho, dokud neni n¢jakym zplisobem zastaven. Cyklus domaciho nasili
se lisi pfipad od piipadu, proto je tieba k jednotlivym piipadim domaéaciho nasili

pfistupovat individualné. (6 s. 55)
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6 AKTERI DOMACIHO NASILI
Hlavnimi aktéry domaciho naésili jsou nésilné osoby, pachajici domaci nasili, ohrozené
osoby a Casto také svédci nasili, kterymi mohou byt déti nebo jini ¢lenové spolecné

domaécnosti. (3 s. 25)

6.1 Nasilné osoby

V minulosti byl rozsifen nazor, Zze domaci nésili pachd cloveék, ktery je primitivni,
jednoduchy a nevzdélany. Nyni ale plati, Ze pachatelem domaciho nésili muze byt takika
kdokoli. Nasilnd osoba mlze pochazet ze vSech socioekonomickych, etnickych, rasovych
a nabozenskych vrstev. Chovani téchto osob na vetejnosti se obvykle 1isi od jejich chovani
doma. Charakteristickymi znaky pachatele mize byt nizkd sebeucta, extrémni zarlivost,
nepiiméfené reakce na stresové a zatézové situace, uzivani alkoholu nebo drog, Spatna
povést partnera nebo jeho pratel, nedostatecnd kontrola impulst, vira v tradi¢ni
a patriarchalni rodinu, nebo také vynucovani sexu jako prostfedek ke zvySeni sebeucty.
(7s.22-27;95.8-9)
nadmérna naléhavost a velkd dominance ve vztahu, kdy partner sam rozhoduje o vSem,
cose tykd obou partnerti. Patii sem také vnimani Zen jako ménéhodnotnych
bytosti, pohrdavy vztah k Zenam a snaha o pozvolnou izolaci od socialnich kontakti.
Rizikovy partner také casto dava najevo svij pocit jedinecnosti, vyjimecnosti a ziidkakoho
uznava jako sob¢ rovného, coz oznacujeme narcistickym zamétfenim osobnosti. Typicky
je také extrémni vztah k vlastni matce, a to jak ve smyslu zéavislosti na jeji osobg,
tak neuznévani jeji rovnosti s muZi a jednani jako s bytosti podiadnou. (7 s. 22 —27)

Strilkova a Frystak (2009) uvadéji typologii nasilnych osob podle zdroje agrese a podle
psychologického profilu. Podle zdroje agrese je nutné rozliSovat tii zékladni pfiCiny
agresivniho chovani. Témi jsou: trvalé osobni zalozeni, které je ovlivnéno vychovou
a dédiCnosti, drobnd mozkova poskozeni a dyadické reakce, neboli vzdjemné plisobeni
obou partnert, kdy se stfidd provokace a reakce. Psychologicky profil rozliSuje nasledujici
typologie pachatele: nepolepsitelny nasilnik ¢i socialni sadista, stresovany slaboch, pro
ncehoz je spoustéCem domnélé ¢i skutecna Zivotni krize, domaci nasilnik, neboli muz dvoji
tvare, kterého okoli povazuje za sluSné¢ho Clovéka, a alkoholik. U alkoholika je domaci
nasili spojeno s nadmérnym uZzivanim alkoholu, coz také komplikuje fteSeni situace

azvySuje pravdépodobnost eskalace nasili. Dale se mlzeme setkat s nasilnikem
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kopirujicim model své pavodni rodiny, reaktivnim ndasilnikem a jinym pachatelem.

(5s. 18- 19)

6.1.1 Zeny jako nasilné osoby

Zeny mohou vystupovat jako nasilné osoby v podstaté ve viech typech a druzich
domaciho nasili. Casto jsou Zeny jako nasilné osoby zmifiovany v souvislosti se selhdnim
pecujici role. V odborné literatute se obvykle setkdvame s rozdélenim na Zeny utocici
v sebeobrané a Zeny, které nasilnou osobu (nejéastéji svého nasilného partnera) zabiji. Cini
tak ze zoufalstvi z mnohaletého tyrani a zneuzivani, kdy nevidi jiné feSeni. VeSkeré nasili
ze strany zen vSak nemuzeme povazovat pouze za formu sebeobrany ¢i pomsty. Je nutné
rozli$it, zda se v dané konkrétni situaci jedna o vzajemné nasilny vztah, reakci na nasilné
chovani muze nebo o nasili vyhradné ze strany Zeny. Konflikty, ve kterych jsou za nésilné

osoby oznaceny zeny, zahrnuji pievazné slovni napadani a fyzické nasili. (6 s. 65 - 70)

6.1.2 MuZi jako nasilné osoby

Domaciho nésili se vyrazné Castéji dopoustéji muzi, kteti byli vychovani v nasilnych
domaécnostech, chovaji se jako malé déti a nejsou schopni prevzit zodpoveédnost, jsou
zarlivi a majetnicti, maji nésilnické sklony, muzi dvou tvaii a muzi, ktefi vyznévaji tradi¢ni
hodnoty a rozdéleni genderovych roli.

Presto, ze ke kazdému piipadu domaciho nasili je tieba pfistupovat individualng,
muZe nam typologie nasilnych muz pomoci zorientovat se v situaci a zvazit nejvhodnéjsi
typ intervence. Kontrolorem je nazyvan muz, ktery nahlizi na obét’ jako na objekt, ktery
muze ovladat a povazuje ji za svlj majetek. Nasili pfichazi obvykle ve chvili, kdy citi,
ze ztraci nad ohrozenou osobou moc a kontrolu. Obrancem je oznaCovan muz, ktery se citi
silny jen tehdy, kdyz je na ném ohroZena osoba citové¢ zavisla. Validator sdm o sobé
pochybuje a nasilim se snazi ziskat uznani. Inkorporator vnima ohrozenou osobu jako
soucast sebe samého a ptivlastnéni druhé osoby mu dovoluje zvySovat sebeuctu.

Nekteti autofi rozdéluji nasilniky na muze nésilné pouze doma a muze nasilné i mimo

domov. (6 s. 70 - 76)
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6.2 Ohrozené osoby

Mezi ohrozené osoby, tedy obéti domaciho nasili mohou patiit rizné osoby, soucasni
nebo byvali manzelé, partnefi, rodi¢e a déti, sourozenci, seniofi ¢i handicapované osoby.
Obéti domdaciho nésili lze delit dle chovani, v€ku, pohlavi, vztahu, Zivotniho stylu
a dle stupné viktimizace. Viktimizaci se nazyva proces, v ramci kterého se potencialni obét’
stava obéti skute¢nou. (9s.9-11)

Viktimizace je udalost, které se nelze spolehlivé vyhnout, a to ani pfi dikladné
prevenci, jedna se o proces, na ktery se nelze nijak doptfedu pfipravit. Existuji obéti,
kterym se podafi vymanit se z moci nasilné osoby, vétSina obéti vSak takové $tésti nema.
(41 s. 45)

Obéti doméciho nésili 1ze dle interakce obét’ — pachatel rozdélit na zucastiujici se obet’,
nezucastiiujici se obét, provokujici obét, latentni obét’ a nepravou obét. Zucastnujici
se obét’ potvrzuje teorii, Ze pachatel a obét’ nésilnych trestnych €ind se znaji a ze jejich
vzajemné pusobeni ovliviiuje motivaci pachatele k ¢inu. V ptipadé nezucastiujici se obéti
je pravidlem, Ze nedochazi k vzajemné interakci mezi pachatelem a obéti a obét’ tak nema
moznost vnimat ohrozeni. Provokujici obét’ obvykle podceiiuje nebezpecnost a vaznost
situace, a zdmérn¢ nebo netimysiné se tak vystavuje nebezpeci. Nasilné akty v téchto
piipadech vyvolava pravé provokujici chovani obéti. U latentni obéti se hromadi vSechny
viktimogenni faktory, které se na vefejnosti neprojevuji, jedna se o trestné ¢iny, které jsou
utajené. Nepravou obéti je Clovek, ktery se vyskytl ve Spatny ¢as na Spatném misté.

(55.20-21)

6.2.1 Zeny jako osoby ohroZené domacim nasilim

Obétmi domaciho nasili jsou nejcastéji zeny. Nasili se odehrava v partnerskych vztazich
ato bez ohledu na to, zda se jedna o manzele ¢i pouze partnery. Souziti ve spolecné
domécnosti nabizi dostatek prostoru k tomu, aby se nésilné utoky mohly odehravat
kdykoliv.

Tyrané Zeny maji obvykle nizkou sebetctu a jsou presvédceny, ze si takové chovani
ze strany svého partnera zaslouzi. Kvili svym udajnym pochybenim casto také trpi pocity
viny, stydi se a nasili skryvaji. Domdacim nésilim jsou ale ohrozeny i Zeny osobité,
pracovné uspesné, aktivni a sebevédomé. Nekteti autofi poukazuji na to, ze tyrané zeny
maji, stejné jako nasilni muzi ,,dvoji tvar“. Navenek se tvaii pozitivné a optimisticky

cey

naladéné, ale ve skutecnosti ziji ve strachu a zlosti. Tyto Zzeny se mohou jevit jako pasivni,
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ale realita je Gasto jind. Zeny musi byt velmi silné, aby dokazaly v nasilné domacnosti
piezivat. (6 s. 91 - 93)

Postoj k domacimu nasili, které je pachdno na Zendch, je v souCasné dobé& spise
ambivalentni a neni tak jednoznaéné odsuzujici jako napiiklad v p¥ipadé tyrani déti. Siroka
vefejnost se domniva, ze Zena mé vzdy moznost se branit a od agresora muze odejit,
oznamit nasili na policii, u lékafe nebo v intervencnim centru. Vefejnost neni schopna
uznat, ze by dospélda Zena mohla byt nasilim tak otfesena, ze nebude schopna
se jakymkoliv zptisobem branit. Zeny se &asto, vzhledem k popirani nasili, nesetkavaji
s pochopenim, ale naopak jsou kviili setrvani v nasilném vztahu povazovany za naivni.
Setkdvame se také s nazory, Ze si Zeny za nasilné chovani ze strany partnera mohou samy.
(43, s. 645-646)

Diivody, pro¢ zeny, na kterych je pachdno domaéci nasili, nechtéji z nasilného vztahu
odejit, mohou byt riizné. Nekteré Zeny se obavaji osamélosti a nedokazi si predstavit zivot
bez partnera, jinym zpusobuje nejvétsi obavy ztrata domova nejen pro ni, ale i pro jejich
déti. Zeny mohou také v dusledku snizeného sebevédomi trpét piedstavou, Ze nejsou

schopny se o sebe samy postarat. (6, s. 94)

6.2.2 Muzi jako osoby ohrozené domacim nasilim

Muzi maji na rozdil od zen statisticky mensi pravdépodobnost, Ze se stanou obéti
domaéciho nasili. Vysledky Skotského vyzkumu kriminality (The Scottich Crime Survery,
2000) naznacuji, Ze muzi jsou domacim nasilim ohroZzeni dvakrat méné, nez Zeny.
V ptipadech domaciho nésili pachaného na muzich je mensi pravdépodobnost zdvazného
fyzického poranéni. Pokud muzi neutrpi zadné zranéni, nevnimaji sami sebe jako obét
domaciho nésili, a nevidi proto diivod, pro¢ by m¢li tuto udalost hlasit. (42, s. 1)

Muzi jako osoby ohrozené domacim nasilim maji vétsi Sanci nasilnou domacnost
opustit. Maji totiz lepSi pfistup k financnim prosttedkiim nez zeny a je vétsi
pravdépodobnost, Ze ziskaji praci. Muzi jsou castéji nez fyzickému nésili vystaveni
emocionalnimu nasili ve form¢ nadavek, poniZzovani, hrozeb a zastrasovani a vyuzivani
déti. Vyuzivanim déti rozumime naptiklad zamezeni kontaktu nebo navadéni déti proti
ohroZzenému muzi. Muzi jako osoby ohrozené domacim nésilim nemaji tendenci vyhledat
sluzby a pomoc poskytované obétem domaciho nasili.

Muzi nejsou vzdy jasnou obéti domaciho nasili. Mohou byt aktéry vzajemného nasili
nebo mohou byt dokonce nasilnou osobou, kterd se navenek prezentuje jako obé&t

domaéciho nasili. Pfi vzajemném ndsili miizeme za nasilnou osobu oznacit oba partnery,
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coz vyvraci tezi o jasnych a neménnych rolich mezi partnery. Obé strany mohou
prezentovat svoji zkuSenost jako napadeni ¢i doméci nasili. Pro nésilnou osobu mtize toto
byt metoda, jak omluvit své chovani. Nasilné osoby se mohou také vydéavat za obéti
domaéciho nasili, kdy nasilna osoba vydavajici se za obét’ domaciho nasili, nemé na rozdil
od skutecné obéti ze svého partnera strach a nedavd najevo Zadné obavy znésili.
Tato faleSna obét’ vystupuje sebevédomé, ma negativni postoje k partnerovi, sebevédome
tvrdi, ze je obéti domaciho nésili, a v sobé neshledava zadnou chybu. Nasilnd osoba
vydavajici se za obét’ se citi poSkozena a svého partnera na rozdil od skutecné obéti

neomlouva. (6 s.95-111)

6.2.3 Déti jako osoby ohrozené domacim nasilim

Déti mohou byt pfimou nebo nepiimou obéti domaciho nasili. Jestlize je dité pfimou
obéti doméciho nasili, je proti nému smétovano fyzické, psychické nebo sexudlni nasili.
Jedna se také o dit€, na némz byl spachan trestny ¢in ohrozujici lidskou diistojnost, mravni
vyvoj, zdravi a zivot. Domécim nésilim je také zanedbani povinné vyzivy. Déti, které jsou
pfitomny domdacimu nésili, knémuz dochdzi mezi rodi¢i nebo jinymi osobami
zodpoveédnymi za jejich vychovu, jsou nepiimou obéti. (6 s. 120 — 125)

Pachanim nasili na détech dochazi k poruSovéani zékladnich prav déti. Déti jsou tak
piipraveny o pravo a potiebu Stastného a spokojeného détstvi. Ve vSech piipadech,
kdy dité vyrtstd v domdacnosti, v niz dochazi k domacimu nésili, je ohrozen emocionalni,
mravni i rozumovy vyvoj ditéte. A to plati i tehdy, neni — li dit¢ oCitym svédkem nasili.
Déti jsou viici doméacimu nasili bezbranné, ale citi se za to, co se déje, zodpovedné. Nékdy
se deti mohou snazit ochranovat rodiCe, ktery je napadan, a pfi tom mohou byt samy
napadeny. Dé&ti ziji v neustdlém stresu, ohrozeni, strachu a prozivaji bezmoc. Maji
narus$ené chovani, sebetictu, spanek, jsou neklidné a trpi pocity strachu. Tyto déti se mohou
chovat agresivné a mohou mit také sebevrazedné tendence. Dochézi k naruseni
vzajemnych vztaht mezi rodicem a ditétem. Nékdy jsou déti k nasilnému rodic¢i oddané,
jindy odmitaji jakykoliv kontakt. (6 s. 120 — 125; 34 5. 7)

Negativni dopady doméaciho nasili maji vliv na vzorce chovani. Déti mohou pievzit
vzorce chovani od nésilného rodice a poté povazuji nasili za pfijatelny zpusob jednani.
Hrozi, Ze se s roli agresora ztotozni a sami se v budoucnu stanou nésilniky. Kromé poruch
chovani a zhorSeni Skolniho prospéchu se vlivem dlouhodobé pritomnosti ditéte

pii incidentech domadciho nasili mohou objevit vdzné psychické poruchy, napftiklad
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stresova porucha, deprese a posttraumatické stavy. Psychické deprivace mohou u déti vést
az k sebevrazednym myslenkam ¢i pokustim o sebevrazdu. (6 s. 120 — 125; 38 s. 37)

Déti, které jsou pfimou i1 nepfimou obéti domaciho nasili, maji stejné symptomy jako
déti se syndromem tyraného a zneuzivaného ditéte, tedy se syndromem CAN (,,Child

Abuse and Neglect®) (6 s. 120 - 125)

6.2.4 Seniori jako osoby ohroZené domacim nasilim

Odborniky i vyzkumniky je opomijena skupina osob ohrozenych domécim nasilim,
kterou predstavuji seniofi. Tento druh nasili se oznacuje jako tyrani a zneuzivani seniortl,
tedy EAN (,,Elder Abuse and Neglect®).

U seniorti se mizeme setkat se v§emi formami domaciho nasili, s fyzickym nasilim,
psychickym nésilim, sexualnim nésilim, zanedbavanim péce, ale také ekonomickym
nasilim. Specifickou kategorii je nerespektovani lidské distojnosti. O té se mluvi nejcastéji
v souvislosti s instituciondlni péc¢i, ale objevuje se 1 v domadaci péci. Oznamovatelem
doméciho nasili pachaného na seniorech byvaji obvykle zdravotni¢ti pracovnici, dalsi
¢lenové rodiny ¢i pratelé seniora, ktefi jako jedni z mala cizich lidi vstupuji do domaciho
prostiedi. (6 s. 126; 33 5. 9)

Domaci nasili pachané na seniorech se obtizné podchycuje. Seniofi se snazi danou
skutecnost skryvat, protoze se za ni stydi nebo nejsou v disledku nemoci schopni nasili
sami rozpoznat a oznamit. V piipadech domdaciho nasili pachaného na seniorech jsou
nejcasteji nasilnymi osobami jejich vlastni dospélé déti a vnoucata. Seniofi se boji, Ze ztrati
Cloveka, ktery o né peCuje a to 1 v piipadech, kdy se chova nasilné a péci zanedbava.
Objevuji se existencni obavy a obavy, ze budou muset opustit sviij domov a ziistanou sami.
Seniofi si také Casto nechtéji pfiznat selhani ve vychové svého potomka, ktery se nasilného

chovani dopousti. (6 s. 126; 25 s. 17)

6.2.5 Zdravotné postiZeni jako osoby ohroZené domacim nasilim

Velmi zranitelné jsou osoby s fyzickou, smyslovou ¢i mentalni indispozici. Pro tuto
skupinu je specifické, ze ohrozend osoba je obvykle odkézadna na pecujici osobu.
V ptipadé, ze pravé pecujici osoba je nasilnou osobou, mize jakdkoliv snaha o feSeni
situace pro ohroZenou osobu znamenat umisténi do Ustavu. Nasilnd osoba v téchto
piipadech také Casto predstavuje jediné spojeni s okolnim svétem. Vztah byva zalozen
na citoveé vazbe¢. U zdravotné postizenych osob se Casto vyskytuje ekonomické nasili, které

spociva v neopravnéném nakladani s penézi véetné jejich zadrzovani. (31 s. 17)
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Pro tuto skupinu osob je typicka snizena schopnost obrany pted utoky. Tyto osoby
tak nemohou toku uniknout nebo jej odvratit. Obvykle nejsou schopny dovolat se ochrany
prav ve spolecnosti, jelikoz jsou omezeny v pohybu nebo komunikaci. Obéti s mentalnim
postizenim jsou navic Casto nezkuSené v lidskych vztazich, jsou snadno ovlivnitelné,
dezorientované v bézném zivoté a vzhledem ke snizené schopnosti sdélovani informaci

maji mensi svédeckou vérohodnost. (32 s. 26 — 27)
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7 DOPADY DOMACIHO NASILI NA OHROZENE OSOBY

Doméci nésili ma na spolecnost celkové Spatné dopady — kromé obéti téchto trestnych
¢intl postihuje 1 jejich déti, rodiny, ptatele, stejné tak postihuje socidlni a financni vztahy.

(9s.21)

7.1 Zdravotni dopady domaciho nasili

Domaci nasili mize vést k celé fad¢ zdravotnich potizi. Mezi nejcastéjsi fyzicka zranéni
patii modfiny, bolesti, pohmozdéniny, nebo mnohem horsi — poranéni hlavy, trzné rany
v obli¢eji, oteviené rany, popaleniny nebo zlomeniny. (11 s. 74)

Zavazné nasledky miva sexudlni nésili. U takto zneuzivanych osob se mohou objevit
genitalni poranéni, krvaceni, infekce, chronické panevni bolesti, infekce mocovych cest
a gastrointestindlni pfiznaky, jako je nevolnost, zvraceni, bolesti bficha a priijem. Nuceny
sex muze také vést k neplanovanému a nechténému téhotenstvi, nebo k nédkaze virem HIV
(Human Immunodeficiency Virus). Nepfimym zdravotnim disledkem po ndsilném

incidentu muze byt také zapojeni se do rizikového sexualniho chovani. (12)

7.2 Psychické dopady domaciho nasili

Dlouhodobé vystaveni domacimu nasili mize byt pficinou depresi, uzkosti, fobie,
panickych poruch a sebevrazednych pokusi. Mezi Casté dusledky domaciho nasili patii
fixace negativniho sebehodnoceni a ztoho vyplyvajici =ztrata sebelcty, pocity
ménccennosti a pocity bezmocnosti. Obéti domaciho nésili ztraceji schopnost rozumét
vlastnim emocim a maji potize v mezilidskych vztazich, projevujici se zvySenou
agresivitou, bezohlednosti, asocidlnim chovanim a problémy v komunikaci. (15, s. 45; 43,

s. 613-640)

7.2.1 Posttraumaticka stresova porucha

U obéti dlouhodobého nasili se miizeme setkat s posttraumatickou stresovou poruchou,
ktera vznikd jako reakce na intenzivni strach, bezmoc ¢i hrizu po vystaveni traumatické
udalosti, jez zahrnovala skute¢nou, nebo hrozici smrt pro sebe i pro ostatni. (13)

Posttraumatickd stresova porucha je zapsana v Mezinarodni klasifikaci nemoci jako
samostatnd jednotka. Typickymi symptomy této poruchy jsou neodbytné a vtiravé pocity
opakovaného prozivani traumatické udalosti béhem dne a opakujici se no¢ni mury,
vyhybani se vSemu, co by mohlo vyvolavat vzpominky na prozité trauma, a nadmérné

vzruseni, béhem ncéhoz je obét’ stale emocné a télesné pripravena na dalsi trauma a kvili
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kterému neni organismus schopen si odpocinout. Obét’ je tak podrazdénd, snadno se poleka
a trpi poruchami spanku. Posttraumatickd stresova porucha vyzaduje casné zahdjeni 1écby,
jinak mize vést ke zméné osobnosti. (14, s. 76-77)

Kromé¢ komorbidit dusevniho zdravi je posttraumatickd stresova porucha spojena také
s fyzickymi zdravotnimi obtizemi. Mezi tyto obtize se fadi bolesti pohybového aparatu,
kardio — respiracni potiZe, gastrointestinalni potize a celkové zhorSeni zdravotniho stavu.
Posttraumaticka stresova reakce totiz dlouhodobé aktivuje sympaticky nervovy systém

a nasledné ptisobi na imunitni aktivitu. (13)

7.3 Socialni a ekonomické dopady

Odhady nékladli na domaci nasili se daji rozd¢lit na naklady pifimé a naklady
nepfimé. Mezi piimé ndklady se obvykle fadi naklady na préaci policie, zdravotnictvi,
justice, socialni sluzby, socialni davky a naklady spojené s ndhradni péci pro dité. Nepiimé
naklady zahrnuji ztracené vydelky a ztraceny Cas obéti, neefektivni pracovni produktivitu
a ztratu lidského kapitdlu. Vroce 2010 byla celkovd castka ekonomickych dopada
domaéciho nasili v Ceské republice odhadnuta na 1328,2 milionu K&. V této &astce jsou
zahrnuty pfimé 1 nepifimé ndklady. Néklady na zdravotni péci v této Castce predstavuji
545,9 milionu K¢ a zahrnuji ambulantni i ldzkové oSetfeni zranéni, rehabilitaci
a psychologickou a psychiatrickou pomoc. (16)

Zdravotni a psychické nasledky domaciho nasili pretrvavaji i velmi dlouhou dobu
po ukonceni nasili a omezuji obéti v jejich bézném zplisobu Zivota. Toto zatizeni jim brani
v tom, aby si nasli vyd€lecnou ¢innost a ziskali tak vlastni finanéni pfijmy. Divodem
ztraty predchoziho zaméstnani byvaji castd onemocnéni a ¢asové narocna 1écba, nebo také
problémy s adaptaci na pracovni stres. Mensi Sanci na ziskani zaméstnani zplisobuje také
nedostatek vzdélani. U osob postizenych domdacim ndasilim se setkdvame také s tim,

ze nasilny partner zakazuje obéti domdaciho nasili chodit do skoly. (17)
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8 KRIZOVA INTERVENCE

Krizi se oznaCuje situace, kdy se cClovék ocitne v zatéZujici nerovnovdze mezi
subjektivnim vyznamem problému a moznostmi zvlddani, které ma k dispozici. Béhem
krize citi jedinec ohrozeni své identity a kompetence utvaret svlij zZivot a na to reaguje
méné Ci vice vyjadienou uzkosti. V krizi se cloveék citi pohlcen panickym strachem, nevidi
z4dné vychodisko a citi bezmoc. (39 s. 15-16)

Krizovou intervenci rozumime pomoc osobam, které se ocitly v krizi. Krizova
intervence predstavuje rizné zplisoby pomoci, jejichz cilem je navratit jedinci jeho
psychickou rovnovéahu, kterd je naruSena kritickou zivotni udélosti. Jedna se obzvlaste
o pomoc psychologickou, socidlni, lékaifskou a pravni. Krizova intervence poskytuje
okamzitou pomoc, utvaii emocionalni podporu, zajistuje materidlni pomoc a pocit bezpeci
a koncentruje se na aktualni situaci a problém.

Mezi nejCastéjsi aktivity krizové intervence patii poskytnuti bezpeci, emocionalni
opora, usnadnéni komunikace, podpora ventilace emoci, vedeni klienta ke snaze fesit krizi
s vyuzitim vlastnich zdroji, konfrontace s realitou a omezeni tendence odmitani
stresu a obrannych strategii, vyuziti efektivnich adaptacnich mechanismt klienta
k eliminaci neefektivnich adapta¢nich mechanismti, mobilizace eventualnich zdroji

pomoci a vytvofeni planu pomoci. (40, s. 14-16)

8.1 Etapy krizové intervence

Krizova intervence predstavuje proces interakce krizového pracovnika v krizové
intervenci s klientem. Tento proces sméfuje od prvotniho navazani kontaktu k ukonceni
a zhodnoceni intervence. Mezi témito krajnimi body existuje nékolik etap. Spatenkova
a kolektiv (2011) predstavuji tfifazovy model krizové intervence. Prvni fazi je zahajeni
krizové intervence, dale jeji realizace a ukonceni. (40, s. 17-19)

Zahajeni krizové intervence spociva v rychlém navazani kontaktu krizového pracovnika
s klientem a vytvofeni dobrého vztahu. Dulezitou soucésti této faze je zajiSténi bezpeci
nejen fyzické, ale 1 psychické stranky klienta a dalSich zainteresovanych osob. Pti realizaci
krizové intervence je nezbytné ziskdni vSech podstatnych informaci. V této fazi jsou
identifikovany a reflektovany vSechny tfi slozky krize, kterymi jsou spoustéci udalost,
vnimadni dané situace jako ohrozujici a selhavani obvyklych strategii zvladani stresu.

Krizovy pracovnik se v této fazi zaméfuje na aktudlni psychicky stav klienta, podobnost
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soucasné krize s minulymi zaZzitky, schopnost adaptace pied vznikem krize, aktualni
fungovani klienta a jeho vztah k lidem, jeho ochotu k pfijeti pomoci a soucasnou schopnost
adaptace na krizi. Soucasn¢ vznika také plan, jak krizi fesit. Krizova intervence muze byt
ukoncena tehdy, je - 1i krize ptekondna a klient si uvédomuje, co ke krizi vedlo a jak ji m¢l

ptekonat. (40, s. 17- 19)

8.2 Formy krizové intervence

Dle typu kontaktu klienta skrizovym interventem muzeme hovofit o prezencni
a distancni form€ pomoci. Prezencni pomoc je zaloZena na osobni Ucasti jednotlivych
aktérti krizové intervence a zahrnuje terénni, ambulantni a pobytové sluzby. V piipade
distan¢ni formy pomoci se jednd o pomoc na dalku, klient a krizovy pracovnik jsou
od sebe prostorové vzdaleni. Distan¢ni formou pomoci je naptiklad telefonicky nebo

internetovy kontakt s klientem. (40, s. 21 — 22)
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9 POMOC OSOBAM OHROZENYM DOMACIM NASILIM

Reseni situace osob ohrozenych doméacim nasilim je velmi obtizné. Tyto osoby
zpravidla potiebuji nejen materidlni pomoc v podobé zajisténi bezpecného bydleni,
finan¢nich prostiedki a zabezpecCeni péCe o dité, ale také pravni pomoc pii feSeni
majetkopravnich zalezitosti, socidln¢ pravni poradenstvi, opatrovnictvi déti a socidlni
podporu. Velmi dulezité¢ je také poskytnout ohrozenym osobam psychickou podporu
v podobé poradenstvi, doprovéazeni, pfipadné¢ pomoci zvySovat jejich sebedlvéru
a sebetctu. (6, s. 131)

Prvniho ledna 2007 nabyl u¢innosti zakon ¢. 135/2006 Sb. na ochranu pied domacim
nasilim, ktery zavadi systémovy a komplexni pfistup k prevenci a ochrané pied domacim
nasilim. Kromé toho, Zze zakon zavadi pravidla pro komplexni pfistup k prevenci a ochrané
pied domdacim nésilim, upravuje a propojuje také postupy policie, justice a socidlnich
sluzeb pfi feSeni piipadii domaciho nasili. Zakon na ochranu pifed domacim nasilim
je tvofen tiemi pilifi ochrany: Policii CR, intervenénimi centry a soudy. (18, 19)

Fungovéni celého modelu ochrany pfed domacim nasilim je zavislé na existenci vSech
tfi piliit najednou. Zadny z uvedenych pilift ochrany nesmi byt nahrazen jinym subjektem
nebo zbylymi dvéma pilifi. Role kazdého z pilifi je v systému ochrany nezastupitelna
a vyzaduje Uzkou specializaci na praci s osobami ohrozenymi doméacim nésilim. Jednotlivé
pilife ochrany pfed domdcim nasilim funguji na zéklad¢ kooperace, sdileni a pfenosu

ziskanych informaci. (25)

9.1 Policie CR

Dle zékona 135/2006 Sb. by mél policejni zdsah okamzité ukoncit pachané nasili
a soucasn¢ rozhodnout o docasném vykéazani nésilné osoby ze spole¢ného obydli. Pfedtim
je ale nutné prokazat predchozi Gtoky a predpoklad, ze k utoku dojde znovu. Opravnéni
k rozhodnuti ma konkrétni policista, ktery se piipadem zabyva, vykazani pak trvd po dobu
deseti dni. (19)

Soucasti vykazani ze spolecného obydli je zdkaz ndvratu do vymezenych prostor.
Jakmile k vykazani dojde, musi vykazana osoba odevzdat klice a okamzité opustit misto,
na které se vykdzani vztahuje. Policista je opravnén vykazani provést i v nepiitomnosti
nasilné osoby, v tomto piipad¢ nabyva rozhodnuti G¢innosti v okamziku, kdy se o ném
nasilna osoba dozvi. Od této chvile jiz nésilnd osoba nesmi na misto vykazani vstoupit.

K vydani predbézného opatfeni neni zapotiebi souhlas ohrozené osoby. Pisemné
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vyhodnoceni o vykdzani musi byt do 24 hodin po vstupu policisty do spole¢né¢ho obydli
zpracovano a predano nasilné osobé, ohrozené osobé a do intervencniho centra.
V nasledujicich 24 hodindch je policista povinen umoznit vykézané osob¢, aby si
ze spolecného obydli odnesla véci k osobni potiebé, osobni cennosti a dokumenty a dalsi
pfedméty nezbytné pro vykon povolani. Déle je policista povinen informovat vykazanou
osobu o jejich povinnostech, pravech a moznostech ndhradniho ubytovani. Ohrozenou
osobu sezndmi s moznosti vyuzit socialni a psychologickou pomoc a v neposledni fadé
s moznosti podani navrhu na predbézné opatieni, kterym se lhita vykazani prodluzuje
az do vydani pravomocného rozhodnuti soudem. V ptipad¢ potieby lékaiského oSetieni je
policista povinen zajistit ohrozené osobé¢ lékaiské oSetfeni. Policista provadi ve lhite
do 3 dnli od vykazani nasilné osoby kontrolu zamétenou na dodrzovani opatteni. (20)

Podle § 44-47 zakona ¢&. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, ktery nabyl ué¢innosti
1. 1. 2009, oznami policista vykazani ustné¢ ohrozené i vykézané osob¢ a vystavi potvrzeni,
které jim pieda proti podpisu. Soucasti potvrzeni je vymezeni prostoru vykazani, pouceni
o pravech a povinnostech a adresa utvaru policie, u kterého je mozné si vyzvednout kopii
ufedniho zaznamu o vykéazani. V ptipadé¢ odmitnuti pfevzeti potvrzeni o vykazani, uvede
policista tuto skute¢nost v ufednim zaznamu. Jestlize vykazana osoba neni pfitomna,
poskytne policista informace o jejich pravech a povinnostech pti prvnim kontaktu. Nove
také plati, ze pokud vykazana osoba s vykazadnim nesouhlasi, miize podat namitku, kterou
policista zaznamend do potvrzeni o vykézani. Namitky jsou piedany na piislusné krajské
teditelstvi Policie CR. V ptipadé, ze pfisluiné krajské feditelstvi shled4, Ze podminky
vykazani nebyly dodrzeny, vykazani ukonci a bez zbyte¢nych prodlev oznami tuto
skutecnost ohrozené osobé. (21)

Od 1. 1. 2014 nabyl ucinnosti zakon ¢. 292/2013 Sb. Zakon o zvlastnich fizenich soudu.
Nové plati, ze predbézné opatfeni vydava obecny soud. Predbézné opatieni ve véci
ochrany pted domécim nasilim je mozné vydat jen na navrh, ktery musi obsahovat vyli¢eni
skuteCnosti, jez svédéi o tom, ze sdilet spole¢nou domacnost s nasilnou osobou neni
snesitelné z diivodu télesného, nebo duSevniho nasili vii¢i navrhovateli, nebo jiné osob¢ ve
spolecné doméacnosti. Soud je povinen o pfedbéZzném opatieni rozhodnout do 48 hodin.
Pti odvolani proti rozhodnuti o navrhu predbézného opatieni, musi byt odvolacimu soudu
odvoléani ptedlozeno nejpozdéji do 15 dnli od jeho podani. Soud je povinen o odvolani
rozhodnout do 7 dni od ptedani véci. Pfed uplynutim doby trvani pfedbézného opatieni

muze navrhovatel podat navrh na prodlouzeni pfedbézného opatieni. O prodlouzeni
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rozhoduje soud do 2 mésicti od podani navrhu. Pfi zamitnuti navrhu jej 1ze opétovné podat
nejdiive po uplynuti 3 mésicii od pravni moci zamitnutého rozhodnuti. Nejdel$i mozna

doba trvani predbézného opatieni se zkracuje z jednoho roku na 6 mésict. (22)

9.2 Intervencni centra

Druhym pilifem ochrany pfed doméacim nésilim jsou interven¢ni centra, kterd poskytuji
socialni sluzby. Cinnosti intervenénich center jsou vymezeny zakonem O socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Dle § 60 poskytuji intervencni centra, na zaklad¢ vykazani
nasilné osoby ze spolecného bydleni, ohrozené osobé pomoc nejpozdéji do 48 hodin
od doruceni kopie zdznamu o vykazani. Intervencni centrum poskytuje pomoc také
na zaklad¢ zadosti osoby, kterd je ohrozena ndsilnym chovanim osoby, s niZ obyva
spolecnou domadcnost, a to ihned po tom, co se o ohrozeni osoby nasilnym chovanim
dozvi. Socialni sluzba zahrnuje socialn¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav
aopravnénych z4jma a také pomoc pii zajiStovani osobnich zaleZitosti. Intervencni
centrum poskytuje ambulantni, terénni a pobytové socialni sluzby. Soucasti socialnich
sluzeb je také zabezpeceni spoluprace a vzdjemné informovanosti mezi intervencénimi
centry, organy socialné-pravni ochrany déti, utvary Policie CR a obecni policie, obcemi
a dal$imi poskytovateli socialnich sluzeb, ptipadné¢ organy vetejné spravy. (23)

Intervenéni centra pro pomoc osobam ohroZzenym domacim ndsilim zahgjila svou
¢innost v roce 2007 v souvislosti se schvalenim zakona 135/2006 Sb. a se zavedenim
institutu vykazani nasilné osoby ze spole¢né domacnosti. (24)

Intervenéni centra poskytuji prostfednictvim letakti a informacénich brozur, umisténych
v konzultacnich mistnostech center, v ¢ekarnach, na uradech a dalSich vetejné piistupnych
mistech, informace o nabizenych sluzbach a o vSech povinnostech, které pro né ze zakona
o poskytovani socidlnich sluzeb vyplyvaji. Podstatou center je pomoc osobdm ohrozenym
domacim ndasilim sfteSenim krizové situace a pomoc snavratem do bézného zivota
poskytnutim individudlni psychologické, socidlni a pravni pomoci. (6 s. 144 - 145)

Vsechny sluzby poskytované intervencnimi centry jsou ze zakona bezplatné.
V ptipadech, kterych se netykd rezim vykazani, ma uzivatel moznost vystupovat
v kontaktu s intervenénim centrem zcela anonymné, tzn. bez udéni svého jména a adresy.
Pracovnik interven¢niho centra uzavird suzivatelem Ustn¢ smlouvu o poskytovani
socialnich sluzeb. Uzivatel ma béhem spoluprace moznost kdykoliv smlouvu podle svych

potieb zménit. Délku spoluprace uzivatele s intervencnim centrem urci po dohodé
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s uzivatelem pracovnik daného centra dle zavaznosti situace. Poté mohou byt pozvani
ke konzultaci piibuzni, blizci uzivatele nebo dal$i odbornici. V ptipad¢ odmitnuti ze strany
uzivatele musi pracovnik intervencniho centra rozhodnuti respektovat a skutecnost
zaznamenat do dokumentace uzivatele. Uzivatel musi byt poucen o osobni bezpecnosti
v pripad¢, ze béhem poskytovani socidlni sluzby dojde k nouzové situaci a 0 moznosti
podani stiznosti na prubeh nebo zplsob poskytovani socidlni sluzby. (6, s. 147)

V soudasné dob& funguje v Ceské republice 18 interven¢nich center. Vétsina
intervenénich center se sdruzuje v Asociaci pracovniki intervenénich center CR. Poslanim
tohoto obcanského sdruZeni je zastupovat zajmy svych ¢lend a napomahat jejich spolupraci

pfi rozvijeni poskytovanych sluzeb. (26)

9.3 Soud

Ttetim pilifem ochrany pfed doméacim néasilim je soud, respektive justice. Trestni postih
projevi domaciho nésili vymezuje Zakon trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb. Za trestny Cin
tézkého ubliZzeni na zdravi mize byt pachatel dle § 145 odsouzen k odnéti svobody
na tfi az deset let. Zptisobi-li nasilna osoba svym jednanim ubliZeni na zdravi, mtze byt dle
§ 146 potrestdna odnétim svobody na Sest mésict az tfi roky. Omezovani osobni svobody
se dle § 171 tresta odnétim svobody az na dva roky. Pii vydirani mize byt nasilné osoba
dle § 176 potrestdna odnétim svobody na Sest mésicii az na Ctyfi roky nebo penézitym
trestem. Znasilnéni se tresta dle § 185 odnétim svobody na Sest mésict az pét let. (27)

Trestni zakonik upravuje také postih za tyréani svéfené osoby. Dle § 198 trestniho
zékoniku bude ten, kdo tyra osobu, jejiz péce je mu svéfena, potrestan odnétim svobody
na jeden rok az pét let. Ten, kdo tyra osobu zijici ve spole¢ném obydli, bude dle § 199
potrestan odnétim svobody na 6 meésicti az Ctyii roky. V obou piipadech plati, ze pokud
tento ¢in nasilnd osoba spachd obzvlasté surovym zplisobem, zpiisobi-li ijmu na zdravi,
paché tento trestny Cin opakované nebo jej spachd na vice osobach, bude potrestana
odnétim svobody na dvé 1éta az osm let. Pokud pachatel svym jednanim zpusobi tézkou
ujmu na zdravi nejméné dvou osob, nebo dokonce smrt, bude odsouzen k odnéti svobody
na pét az dvanact let. (27)

Trestni postih nebezpe¢ného pronasledovéani (stalking) je stanoven v § 356 trestniho
zékoniku. Ten, kdo jiného dlouhodobé pronésleduje a tim v ohrozené osobé vzbudi
ditvodnou obavu o svijj zivot nebo zdravi nebo o Zivot jemu blizkych osob, bude potrestan

odnétim svobody az na jeden rok nebo zdkazem cinnosti. V pfipad€, ze takto cini
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a ohrozuje t€¢hotnou zenu, dité¢ nebo vice osob najednou nebo dokonce pouziva zbran, bude
potrestan odnétim svobody na Sest mésict az tii roky. (27)

Ten kdo se vérohodnym zptisobem dozvi o pachani domaciho néasili a neoznami tuto
skutecnost statnimu zastupci nebo policejnimu organu a trestny Cin tak nepiekazi, bude
dle § 367 a § 368 trestniho zédkona potrestan odnétim svobody na dobu az tii let. (27)

Postaveni déti, které jsou ohroZovany nasilim mezi rodi¢i nebo jinymi osobami
odpovédnymi za jejich vychovu, upravuje zakon €. 359/1999 Sb. o socidln€ pravni ochrané
déti. Dle § 1 se socialné-pravni ochranou déti rozumi piedev§im ochrana préva ditéte
na pfiznivy vyvoj a fadnou vychovu, ochrana zdkonnych zajmu ditéte, pisobeni
k obnoveni narusenych funkci rodiny a zajiSténi ndhradniho rodinného prostfedi pro dité,
které¢ nemulze byt trvale nebo doCasné¢ vychovavano ve vlastni rodiné. V § 42 zakon
definuje ¢innost zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Déti jsou do téchto zatizeni
umistovany na zakladé rozhodnuti soudu, Zadosti obecniho ufadu obce s rozsifenou
pusobnosti, zdkonného zastupce nebo ditéte samotného.

Zakonem ¢. 359/1999 Sb. o socialn¢ pravni ochran¢ déti (§ 10 a § 53) jsou vymezeny
také povinnosti statnich organti, dalSich pravnickych, fyzickych a povéfenych osob.
Navyzvu socidlné-pravnich organtt ochrany jsou stitni organy, zaméstnavatelé,
poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb, Skolska zatizeni, poskytovatelé socidlnich sluzeb a dalsi
fyzické osoby povinni sdé€lit bezplatné tidaje potfebné k zajisténi socidlné-pravni ochrany.
Jestlize se jednd o informace o podezieni z tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani péce
o dité, musi byt tyto informace poskytnuty, a to bez ohledu na ml¢enlivost. Rodice jsou
povinni se socidlné-spravnimi organy pii ochrané¢ prav a zdjmi ditéte spolupracovat,
navyzvu se dostavit k osobnimu jednani, poskytnout vSechny potfebné informace

a umoznit navstévu pracovnika socialné pravni ochrany v obydli, kde dité zije. (28)
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10 OSOBA OHROZENA DOMACIM NASILIM VE
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Lékaii a vSeobecné sestry jsou cCasto jedni z prvnich, na koho se osoba ohrozena
domacim nasilim obraci, a to obzvlasté v situaci bezprostiedné po nésilném tutoku. Proto je
role vSeobecnych sester pii identifikaci domaciho nasili velmi dilezitd. Obéti doméciho
nasili pfi oSetfeni ve zdravotnickém zatfizeni mnohdy neuvadéji skutecné piiciny svych
poranéni a pii opakovanych zranénich nasledkem domaciho nasili navstévuji ve snaze
utajit skute¢nou pticinu vice nemocnic nebo zdravotnickych zatizeni v okoli.

Vseobecna sestra ma béhem hospitalizace nejvice pfilezitosti k odhaleni domaéciho
nasili, pfi oSetfovatelskych vykonech, I€karskych vySetienich a pifi kazdém kontaktu
s pacientem sleduje verbalni a neverbalni projevy v komunikaci. VSeobecna sestra musi
byt v§imava a vénovat pozornost také chovani piipadného agresora, ktery v fad¢ ptipadi
doprovazi ohrozenou osobu do zdravotnického zatizeni a snazi se ji zabranit fici pravdu.

V mnoha pfipadech navstévuji obéti domaciho nasili zdravotnickd zatfizeni z divodia
bézné 1ékarské prohlidky, kontroly v té¢hotenstvi nebo jiného vysetfeni. VSeobecné sestry
tak maji jedinecnou pfilezitost nasili identifikovat a iniciovat dalsi pomoc. (44)

Vseobecna sestra, ktera se setkd s osobou ohrozenou domécim nasilim, by méla byt
presvédcena o tom, ze ma dostatek védomosti o dané problematice, a vi, jak s touto osobou
pii osetfovani jednat a komunikovat. M¢la by védét, jak postupovat, jaké informace osobé
pfedat a kam ji nasmérovat. Pfi kontaktu s ohroZenou osobou je dllezité vyvarovat
se jejimu poskozeni nevhodnym zachézenim a jednanim. Lidé, prozivajici tak tézkou
zivotni situaci, jako je pravé domaci nésili, se vyznacuji zvySenou vnimavosti k vlastnimu
zdravotnimu stavu. Zakladnim pfedpokladem pro vc€asné odhaleni domaciho nasili
ve zdravotnickém zafizeni je vytvofeni davéry mezi zdravotnickymi pracovniky
a pacientem, dostatek ¢asu a soukromi pfi rozhovoru. Ohrozené osoby se obvykle za to,
co se jim d¢je, stydi a maji strach o tom hovofit, proto je komunikace s nimi velmi obtizna
a vyzaduje trpélivost. Bily kruh bezpec¢i vytvofil v roce 2003 za podpory Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky edukaéni materialy pro lékafe a vieobecné sestry, které
slouzi k v€asné detekci domaciho nésili a také pomahaji zdravotnickym pracovnikiim
usnadnit kontakt s obétmi domaciho nasili. (viz Ptiloha 1) (3 s. 71-75)

Pti ziskavani anamnézy ohroZzené osoby je diilezit¢ pokladat jednoduché a ptimé otazky

nekonfliktnim ténem. Dotazy se zamétuji obzvlasté na zjiSténi okolnosti vzniku poranéni,
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véetné Casovych dajl, a zjiSténi poranéni v minulosti. S pacienty by se nikdy nemélo
hovofit v pfitomnosti jinych osob, obzvlasté jejich pribuznych nebo partnerii. VSeobecna
sestra by méla ohrozenou osobu povzbudit k rozhovoru, tazat se po incidentech domaciho
nasili a pokladat piimé otazky. Piikladem vhodné polozené otazky je napiiklad: ,,Stalo
se nekdy, ze vas nékdo blizky uhodil, kopal, vyhrozoval nebo vés jinak napadl? VSimla
jsem si, Ze mate na téle mnoho modtin, udélal vam je nékdo?* (29)

Jestlize pacient/ka popird podezieni na domaci nasili, nebo pokud odmita o problému
hovotit, je dilezité vSimat si znaki, které mohou detekovat nésili. Témi jsou naptiklad
poranéni hlavy, obli¢eje, krku, trupu, prsou, zad a genitalii, dlouhy casovy tsek mezi
vznikem zranéni a vyhledanim lékai'ské pomoci, nevérohodné vysvétleni pficiny poranéni,
opakované urazy a poranéni v anamnéze, poranéni Zeny b&hem téhotenstvi, deprese,
uzkost, sebevrazedné piedstavy, poruchy spanku nebo neustald pfitomnost pfiili§
ochranitelské rodiny nebo partnera. V priibéhu hospitalizace ohrozené osoby si miize
vSeobecna sestra také vSimnout neobvyklého chovani partnera nebo doprovazejici osoby.
Hospitalizace ohrozené osoby je pro nasilnou osobu velmi stresujici, protoze ztraci
kontrolu nad svou obéti. Nasilnd osoba casto usiluje o néavrat ohrozené osoby domti,
premlouva ji k dobrovolnému ukonceni 1écby, nebo se muize chovat agresivné vici
zdravotnickym pracovnikiim a Casto také vyhrozuje stiznostmi. Pokud si vSeobecnd sestra
vSimne nékterého z téchto znaki, méla by se ptat konkrétné. Prikladem vhodné polozené
otazky je: ,,Zda se, jako by vas n¢kdo uhodil — jak se to stalo? Lidé, ktefi maji takovéto
poranéni, byvaji Casto osobami, které jsou ohrozeny domécim nasilim — dé&je se néco
takového u vas doma?“ Pokud ohrozend osoba i nadéale nasili popird, ale 1ékai nebo
vSeobecnd sestra jsou o piitomnosti takového jednani presvédCeni, zaznamena vse do
dokumentace a poda této osobé informace o tom, kde hledat pomoc v ptipad¢, Ze by se
v budoucnu pro tento krok rozhodla. (29)

DalSim krokem pfi praci s osobou ohrozenou domacim nasilim je vySetfeni soucasného
zdravotniho stavu, obtizi a poranéni vetné téch starSiho data. VysSetfeni provadi lékar
ve spolupraci s dalSimi odborniky, ti se snazi také vyloucit nebo potvrdit znasilnéni a poziti
omamnych latek. Lékar poskytne na zdklad¢ stanovené diagndzy ptislusnou 1é€bu, pieda
ohrozené osobé kontakty na organizace pomahajici osobam ohroZzenym domdcim nasilim

a vzdy ji doporuci kontrolni vySetfeni zdravotniho stavu. (30)
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Veskeré okolnosti vzniku poranéni ¢i obtizi, které ohrozend osoba uvadi, je nutné
zaznamenat do zdravotnické dokumentace tak, jak je osoba popisuje vlastnimi slovy.
Zaznamenavaji se také Casové udaje, podrobny zaznam o vySetieni ohrozené osoby,
totoznost nasilné osoby a vSechny provedené ukony a pfislusSnd opatfeni. Formular
k dokumentaci pifipadii doméciho nasili je soucasti Metodického pokynu Ministerstva
zdravotnictvi pro postup I1ékaii v pripadech poskytovani zdravotni péce osobam
ohroZzenym domadacim nasilim (viz Prtiloha 2), ktery vysSel ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky vroce 2008. Zaznamenava se také vyjadieni lékate,
zda zranéni odpovidd vysvétleni pacienta. V piipadé, ze byla pfivolana policie, zapisuje
se jméno vysetiujiciho policisty, vSechny provedené ukony a opatieni. (29, 30)

Pfed propusténim ohrozené osoby musi byt zhodnocena vSechna rizika souvisejici
snavratem doml. O zvySeném riziku se hovoifi zejména tehdy, je-li nasilnd osoba
drzitelem stfelné zbran¢ nebo drogové zavisld, pokud vyhrozuje zabitim ¢i sebevrazdou,
jestlize napada i déti, pokud napadla zasahujici policisty nebo mé sklony k pronasledovani
ohrozené¢ osoby. Pokud ohrozené osob¢ nehrozi piimé nebezpeci, poskytne vsSeobecna
sestra kontakt na organizace pro pomoc osobam ohrozenym domadacim nasilim. V pfipade¢,
ze se ohrozend osoba nachdzi v bezprostfednim nebezpeci je tkolem vSeobecné sestry
zjistit, zda ma rodinu ¢i pratele, ke kterym by mohla jit. Pokud tak neni, méla by se pokusit
zprostiedkovat umisténi ohrozené osoby v azylovém domé. V piipadé, ze neni
v zadném azylovém dom¢ momentaln¢ volné misto, zvazi Iékai prodlouzeni hospitalizace.

(29)
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11 KOMUNIKACE S OSOBOU OHROZENOU DOMACIM
NASILIM V OSETROVATELSKE PRAXI

Vzijemnou reakci, ke které dochdzi pii kazdém setkani mezi lidmi, je interakce.
Interakce se uskutecnuje prostiednictvim komunikace, ktera slouzi k vyméné informaci,
pocitl a zkuSenosti. (36 s. 11)

Obecné je pti komunikaci s jedincem se socialnimi problémy dulezité projevit zajem,
umoznit mu vyjadfit emoce a systémem cilenych dotazli ziskat ndhled na problém.
Nezbytnou soucasti komunikace je zajisténi bezpecného prostiedi a diveérné atmosféry,
ohroZena osoba tak bude sndze o prozitych traumatech hovoftit. Dale bychom méli pomoci
problém pojmenovat, ptimym dotazovanim zjistit jeho ocekéavani, doporucit mozna fesSeni
a angazovat sebe, blizké osoby i samotného jedince v fesSeni situace. Jedinci se socidlnimi
problémy muizeme poradit, ale nesmime jej k zddnym krokiim nutit. Kazdy se musi sam
rozhodnout, jakym zptisobem a zda viibec chce svou situaci fesit. (36 s. 138; 37 s. 32 - 34)

K osob¢ ohrozené¢ doméacim nasilim je diilezité pristupovat empaticky, tedy se snahou
o porozuméni a s védomym piiklonem k ¢lovéku a jeho citovému stavu. Efektivni
komunikaci miizeme zajistit také pouzivanim metod aktivniho naslouchdni a potvrzovanim
emoci. Naslouchani pocitim pacienta patii k tomu nejdalezitéjSimu, co by méla vSeobecna
sestra vyslechnout, a to jak na verbalni, tak neverbalni trovni. Verbalni slozka nasi
komunikace by méla byt v souladu se slozkou neverbalni. (36 s. 26 - 30; 38)

Osobu ohrozenou domacim nasilim podpofime v komunikaci vyjadfenim vlastnich
emoci, obzvlast¢ pokud ocenime, ze se svéfila se svym problémem, nebo se rozhodla
vyhledat pomoc. Pfi komunikaci je velmi dulezité pfijeti pociti druhého. Akceptovat
pocity znamena davat najevo, ze vnimdme to, co druhy proziva. Pocity vSak nesmime
nikdy hodnotit ani bagatelizovat. Akceptace pociti druhého vede ke zmirnéni jeho uzkosti
a k navazani davéry. Vhodnym krokem k podpofe komunikace je také ujisténi ohrozené
osoby, ze véfime vSemu, co ndm fika, 1 kdyZ se to mize zdat nepravdépodobné.

Domaci nésili je nutné pojmenovat a presvédCit ohroZzenou osobu, Ze nesmi byt
v z4dném piipad¢€ tolerovano a také Ze odpovédnost za domdci nasili vzdy nese nasilna
osoba. Ohrozena osoba neni v zadném ptipadé vinikem. Ohrozené osobé piedstavime
mozna feSeni situace, navrhujeme opatfeni k zajiSténi bezpeci, nikdy ji vSak nesmime
do ni¢eho nutit. Veskera rozhodnuti respektujeme, a to i za predpokladu, ze dal§i pomoc

odmit4. Nikdy ohrozené osoby nelitujeme ani neutéSujeme, protoze tim bychom snizovali
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jejich sebevédomi a vyvoléavali v nich pocit nepochopeni. Vyhnout bychom se méli také
vycitani a obvinovani, a to jak osoby ohrozené, tak nasilné. Nikdy neslibujeme to,
co nemuzeme splnit, vyhybame se milosrdnym 1zim a patologizovani projevii pacienta.
Ohrozené osoby se dotykame opatrné a pouze sjejim svolenim. (3 s. 81; 7 s. 41;
36s.30-31)

ZvySeni efektivity rozhovoru s osobou ohrozenou domdacim nasilim muize vSeobecna
sestra dosdhnout prostfednictvim nedirektivniho vedeni rozhovoru. Zékladnimi principy
uvedené techniky je nedirektivita, empatie a emocni blizkost.

Nedirektivitu lze charakterizovat jako aktivni podporu v rozhovoru a povzbuzeni
ohrozené osoby v komunikaci. Pfi nedirektivnim rozhovoru nema vSeobecna sestra nad
ohroZenou osobou pfevahu, nenabizi feSeni a neprosazuje své nazory. Empatie slouzi
k pochopeni reakci druhého clov€ka. Empatickd vSeobecna sestra se vziva do pocith
a situace ohrozené osoby, aniz by se pocitiim odevzdavala, a uchovava si bezpe¢ny odstup.
Emocni blizkosti rozumime projev z4jmu o situaci ohrozené osoby a aktivni nabizeni
rozhovoru.

Pfi vedeni nedirektivniho rozhovoru je podstatné, aby vSeobecna sestra aktivné
naslouchala. Aktivni naslouchani znamena porozumét kontextu, chapat emoce ohrozené
osoby a nechédvat dostatek casu k vyjadieni vSeho, co ohrozend osoba citi. DalSimi
dalezitymi dovednostmi je podporovani ohrozené osoby krozhovoru, vyjadieni

porozuméni, reflexe, akceptace, tcta a vérohodnost. (36, s. 33-35)

11.1 Bezpe¢nostni plan

V priibéhu hospitalizace osoby ohrozené domacim nasilim je nutné zvazit, zda hrozi
opakované¢ napadeni obéti. K posouzeni rizika slouzi bezpecnostni plan. Pii tvorbé
bezpecnostniho planu je dilezit¢ jednoduchymi dotazy zjistit styl, povahu a okolnosti
utokd nasilné osoby, zjistit dostupnost vyuziti pomoci od ptatel ¢i blizkych a podle toho
spolecné s ohrozenou osobou vytvofit sled jednoduchych krok pro ptipad hroziciho
nebezpeci. Pii tvorbé bezpeCnostniho planu je nezbytné, aby ohrozena osoba planu
davétovala.

Ve vétsing piipadi obét po ukonceni hospitalizace dale sdili s nasilnou osobou
spolecnou domécnost, proto musi ohrozena osoba myslet na své zdravi a Zivot, bezpeci

obéti je jedinym ptfedpokladem budouciho feSeni problému.
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Vseobecnd sestra by méla ve spolupraci s Iékafem, psychologem, nebo pracovnikem
intervenéniho centra osobu ohrozenou domdacim nasilim informovat o tom,
aby se v pfipad¢ nasilného Utoku nenechala zavtit v ¢asti domu, kde nejsou zadna okna
¢1 jind moznost Uniku, nebo v mistnosti, kde se nachazi jakékoli mozné zbran€. Ohrozena
osoba by si m¢la promyslet a naplanovat unikové cesty z domu a zapamatovat si telefonni
¢isla naptiklad na nonstop linku pro obéti domaciho nasili, na policii, nebo n¢koho,
kdo bude moci napadené osobé rychle pomoci. Souc¢asti bezpecnostniho planu miize byt
také vytvoreni podpirné sit¢ pratel nebo blizkych, od kterych se ji dostane alespon
kratkodobé pomoci. Doporucuje se, aby si ohrozena osoba se svymi blizkymi domluvila
znameni, které bude signalizovat, ze potfebuje pomoc. Ohrozena osoba si musi predem
promyslet piijatelné divody, kvili kterym by mohla béhem dne nebo v noci odejit, aniz by
vyvolala intenzivnéj$i nasili, a musi si také ujasnit, jak a kam puajde, az se ji podaii
spole¢né bydleni opustit. Ohrozend osoba by si pfedem méla zabalit nouzové zavazadlo
s penézi, oblecCenim dulezitymi doklady a dokumenty a to uschovat u blizké osoby nebo

v autg. (45, s. 181-183)
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PRAKTICKA CAST

12 FORMULACE PROBLEMU

Domaci nasili probiha v soukromi, proto ziistava obvykle utajené. Lékati a vSeobecné
sestry mohou byt jedni z prvnich, na koho se osoba ohrozend doméacim nésilim obraci.
Je nezbytné, aby byly poméhajici profese, pfipraveny na situace, kdy se s obéti domaciho

nasili setkaji pti vykonu povolani a byly schopny obétem doméciho nasili pomoci.

12.1 Hlavni problém

Nutnost pfipravit vSeobecné sestry na setkani s osobou ohrozenou domécim nasilim

ve zdravotnickém zafizeni.
12.2Dil¢i problémy

Dil¢i problémy vychédzeji z problému hlavniho. Prace je zaméfena piedevSim na
védomosti v oblasti rozpoznani domaciho nasili, znalosti spravného postupu po odhaleni
domaéciho nasili ve zdravotnickém zafizeni, znalosti zasad jednani s osobou ohrozenou
domacim nasilim a informovanosti vSeobecnych sester o existenci pokyni Ministerstva

zdravotnictvi k této problematice.
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13 CiL A UKOL PRUZKUMU

Cilem vyzkumného Setfeni bylo porovnat znalosti vSeobecnych sester
se sttedoSkolskym a vys$S§im odbornym vzdélanim se znalostmi sester s vysokoskolskym
(bakalafskym a magisterskym) vzdélanim o problematice doméciho nésili a zmapovat

jejich postoj ke vzdélavani v této oblasti.

13.1 Hlavni cile

1. Zmapovat znalosti vSeobecnych sester o domacim nasili.

2. Zmapovat postoj vSeobecnych sester ke vzdélavani v problematice doméciho nasili.
13.2 Dil¢i cile

1. Zjistit diferencovanost ve schopnosti rozpoznat doméaci nasili u uvedenych skupin

vSeobecnych sester.

2. Zjistit diferencovanost ve znalostech spravného postupu po odhaleni domaciho

nasili u uvedenych skupin v§eobecnych sester.

3. Zjistit diferencovanost ve znalostech zasad jednani s osobou ohrozenou domacim

nasilim u uvedenych skupin v§eobecnych sester.

4. Zmapovat diferencovanost v informovanosti vSeobecnych sester o existenci pokyni

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky k této problematice.

5. Zjistit diferencovanost v zdjmu o vzdélavani v problematice domaciho naésili

u uvedenych skupin v§eobecnych sester.

Ukolem vyzkumného Setfeni bylo na zakladné nastudované literatury zformulovat
hypotézy zamétené na problematiku doméciho nésili. Dal§im tkolem bylo ziskat pomoci
dotaznikového Setfeni relevantni data, kterd budou statisticky zpracovana a porovndna

s vysledky jinych autorti.
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14 METODIKA

V diplomové praci je pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkumné
Setieni jsme provadély od prosince 2014 do konce ledna 2015. Sbér dat probihal
prostiednictvim explora¢ni vyzkumné metody formou dotazniku. (viz Ptiloha 3) Dotaznik
byl sestaven na zakladé prostudovani ,,Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi pro
postup lékarti pfi poskytovani zdravotni péfe osobdm ohroZzenym domécim nasilim®,
»Karty pro sestry v klinické oSetfovatelské praxi intervence v ptipadech domaciho nésili,
,Karty pro sestry v primarni péci* a ,,Karty pro sestry v klinické oSetfovatelské praxi®.

Dotaznik byl zcela anonymni a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Obsahoval celkem
22 otazek, kdy 3 otazky byly informacni, 13 otdzek védomostnich a 6 otdzek zjist'ovalo
subjektivni ndzor respondentli. Dotaznik obsahoval uzaviené otazky. U dvou otazek (. 6,
8) mohl respondent zaskrtnout vice moznych odpovédi. U ostatnich mohl respondent uvést
vzdy jen jednu z nabizenych moznosti. V ptipad¢, ze respondent u otazky ¢. 9 odpovedel
ano, musel uvést alespon jeden ptiklad dokumentu, pfirucky, nebo edukacniho materialu
Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky, u otazky &. 12 musel respondent uvést
alespon jedno intervencni centrum nebo organizaci zabyvajici se pomoci obétem domaciho
nasili.

Pied vlastnim vyzkumnym Setfenim byla z divodii ptipadné korekce provedena pilotni
studie. Pilotni studie se zicastnilo 10 vSeobecnych sester. Na zdklad¢ pilotni studie byly na
doporuceni respondentti provedeny drobné tupravy ve formulaci nékterych otazek
v dotazniku.

Ziskana data jsou zpracovana s pouzitim programu Microsoft Office Excel 2010. Data
jsme prezentovaly a interpretovaly pomoci grafli, tabulek a slovnich komentari. Platnost
hypotéz jsme ovéfily metodou matematické statistiky Chi kvadrat testem neboli testem
dobré shody. Pomoci dvourozmérnych kontingen¢nich tabulek jsme otestovaly nezavislost
dvou veli¢in X, Y diskrétniho typu. Vyznamnost x> testu (p-hodnotu) jsme porovnaly
s hladinou vyznamnosti. Hypotézu o nezavislosti veli¢in X, Y lze zamitnout, pokud je p-
hodnota mensi nez hladina vyznamnosti. (46, s. 69)

Vzorec vypoctu:

o (g — 0y)”

z LSV RO
et L~ 0ij
i=1j=1
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Pro doplnéni prace jsme pouzily kvalitativni metodu vyzkumného Setfeni. Provedly
jsme polostrukturovany rozhovor s osobou, ktera prozila doméci nasili a nasledné byla
hospitalizovana v nemocnici. Rozhovor obsahoval celkem 21 otazek. V uvodu byla
respondentka ujiSténa, Ze rozhovor je zcela anonymni a vSe co se v jeho prubéhu dozvime,
bude pouzito pouze pro ucely diplomové prace. Rozhovor probéhl v inoru 2015 v misté
bydlisté respondentky, tak bylo zajisténo soukromi a klidna atmosféra. Rozhovor byl
rozdélen do tii Casti. Prvni Cast byla zaméfena na obdobi pied hospitalizaci, druha na
obdobi v priabéhu hospitalizace a treti ¢ast byla zaméfena na obdobi po ukonceni

hospitalizace.

49



15 HYPOTEZY

1H, — Schopnost rozpoznat doméci nésili nesouvisi se vzdélanim vSeobecnych sester.
1H; — Schopnost rozpoznat doméaci nésili souvisi se vzdélanim v§eobecnych sester.

Kritérium: Soucet bodii z odpovedi 6, 7, 8 musi byt vétsi nebo roven 2.

2H, — Schopnost orientovat se ve spravném postupu po odhaleni doméciho nésili u osoby
ve zdravotnickém zafizeni nesouvisi se vzdélanim vSeobecnych sester.

2H; — Schopnost orientovat se ve spravném postupu po odhaleni doméciho nésili u osoby
ve zdravotnickém zafizeni souvisi se vzdélanim vSeobecnych sester.

Kritérium: Soucet bodii z odpovedi 10, 11, 12, 13 musi byt vétsi nebo roven 3.

3Hy — Znalost zasad jednani s ohroZenou osobou nesouvisi se vzdélanim vSeobecnych
sester.
3H; — Znalost zasad jednani s ohroZenou osobou souvisi se vzdélanim vSeobecnych sester.

Kritérium: Soucet bodi u odpovedi 15, 16, 17 musi byt vétsi nebo roven 2.

4H, — Povédomi vieobecnych sester o existenci pokynii Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky k problematice doméciho nésili nesouvisi se vzdélanim.

4H; — Povédomi vieobecnych sester o existenci pokynii Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky k problematice domaciho nasili souvisi se vzdélanim.

Kritérium: Soucet bodi u odpovedi 9, 18, 19 musi byt vétsi nebo roven 2.

SHy — Zajem vzdélavani v problematice domaciho nasili nesouvisi se vzdélanim
vSeobecnych sester.

S5H; — Zajem vzd¢lavani v problematice domaciho nésili souvisi se vzdélanim vSeobecnych
sester.

Kritérium: Soucet bodii u odpovédi 20, 21, 22 musi byt roven 3.
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16 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumného Setfeni se zucastnily vSeobecné sestry z 9 zdravotnickych zatfizeni
v plzeniském, karlovarském a stfedoCeském kraji. Dotazniky byly distribuovany na
oddéleni centralnich pfijmu (piijmovych ambulanci), na chirurgicka a interni oddéleni a do
agentur domaci péce.

Pted zapocetim vyzkumného Setfeni jsme vytvorily Zadost o povoleni vyzkumného
Setfeni, kterou jsme spolu s dotaznikem piedlozily poveéfenym osobdm v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich. (viz Ptiloha 4)

Béhem vyzkumného Seteni bylo rozdano celkem 230 dotaznikli. Navraceno bylo 169
dotaznikd, z nichz 4 musely byt vyfazeny z diivodu neuplného vyplnéni. Konecny soucet

pouzitych dotaznikt je 165, navratnost tudiz ¢ini 72 %.
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17 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a. stfedoSkolské
b. vyssi odborné
c. vysokoskolské (bakalatské)
d. vysokoskolské (magisterské)

Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

V4 r

Nejvyssi dosazené vzdélani

m SS + VoS
m VS (Bc.+ Mgr.)

Zdroj: vlastni
Tabulka 1 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

S$+VOS 131 79,4%
VS(Be.+ Mgr.) 34 20,6%

Celkem 165 100%

Zdroj: vlastni
Graf 1 a Tabulka 1 se zabyvaji nejvysS§im dosaZzenym vzdélanim respondentii. Pro svou

praci jsme si vzdélani rozdélily do dvou kategorii. Prvni kategorie zahrnovala vSeobecné
sestry se stfedoSkolskym a vysSim odbornym vzdélanim, druha kategorie pak vSeobecné
sestry s vysokoSkolskym (bakalaiskym a magisterskym) vzdélanim. Z celkového poctu
165 respondentii dosédhlo 131 (79,4 %) vSeobecnych sester stfedoskolského nebo vyssiho
odborného vzdélani. Bakaldfského nebo magisterského vzdelani dosdhlo celkem 34

vSeobecnych sester (20,6 %).
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Otazka ¢. 2
Na jakém oddé¢leni pracujete?
a. centralni pfijem (pfijmové ambulance)
b. chirurgické oddé€leni
c. interni odd€leni
d. agentura domadci péce

Graf 2 Oddéleni dotazanych respondenti

Oddéleni dotazanych
respondentt

H Centralni pfijem
(pFijmové ambulance)

M Chirurgické oddéleni

Interni oddéleni

B Agentura domaci péce

Zdroj: vlastni

Graf 2 procentuadlné¢ vyjadiuje pocet odpovidajicich respondenti z jednotlivych

klinickych oddéleni, na které byly dotazniky distribuovéany. Z celkového poctu 165 (100%)

respondentl predstavuji 34,5 % (57) vSeobecné sestry z chirurgickych oddé€leni, 26,1 %

vSeobecné sestry z agentur domaci péce, 24,8 % z centralnich pfijmi nebo
43) vSeobecné domaci péce, 24,8 % (41 alnich piijmd neb

pfijmovych ambulanci a 14,5 % (24) z internich oddéleni.

Tabulka 2 Oddéleni dotiazanych respondentii

SS + VoS VS (Be.+ Mgr.) Celkem
Oddéleni Absolutni | Relativni | Absolutni | Absolutni | Absolutni | Relativni

éetnost éetnost éetnost ¢etnost éetnost éetnost

Centrilni pfijem 29 22,1% 12 35,3% 41 24,8%
(prijmové ambulance)

Chirurgické oddéleni 48 36,6% 9 26,5% 57 34,5%

Interni oddéleni 17 13,0% 7 20,6% 24 14,5%

Agentura domaci péce 37 28,2% 6 17,6% 43 26,1%

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 3

Setkal (a) jste se nékdy ve své profesi s osobou ohrozenou domécim nésilim?
a. ano
b. ne
c. nevim

Graf 3 ZkuSenost v§eobecnych sester s domacim nasilim

ZkuSenost vSeobecnych sester s domacim
nasilim

80,0%

70,6%
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v

30,0% m SESTRY V3
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20,0%

10,0%

Procentualni vyjad
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Zdroj: vlastni

Ukolem otazky &. 3 bylo zmapovat zkuSenosti vieobecnych sester s domacim nasili.
S osobou ohroZenou domacim nasilim se béhem své profese setkalo 60,3 % (79)
vSeobecnych sester se stfedoSkolskym a vys$S§im odbornym vzdélanim a 70,6 % (24)
vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester. Z celkového poctu 165 dotazovanych ma
s domacim nésilim zkuSenost 62,4 % (103) vSeobecnych sester. Z grafu dale vyplyva,
ze 31,3 % (41) vseobecnych sester se stfedoskolskym a vysS§im odbornym vzdélanim
a 17,6 % (6) vysokoSkolsky vzdélanych sester se s osobou ohroZzenou domacim nasilim
nikdy nesetkalo. Ze vSech dotazovanych vSeobecnych sester (165) celkem 28,5 % (47)
uvedlo, ze nemaji zkusSenost se setkanim s osobou ohrozenou domacim nasilim. 9,1 % (15)
vSech respondentli odpovédelo, ze nevi, jestli se s osobou ohrozenou domacim nasilim
nekdy setkaly. Ze skupiny vSeobecnych sester se stiedoskolskym a vysSim odbornym
vzdélanim takto odpovédélo 8.4 9% (11) dotazovanych, ze skupiny vysokoskolsky

vzdélanych vSeobecnych sester moznost nevim uvedlo 11,8 % (4) respondenti.
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Otazka ¢. 4

Mate dostate¢né znalosti o problematice domaciho nasili?

a. ano
b. ne
Graf 4 Dostatecné znalosti vSeobecnych sester o problematice domaciho nasili
Dostatecné znalosti vSeobecnych sester o
g problematice domaciho nasili
]
“ o
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=]
Q- ¥ e
T 30,0% - m SESTRY S3+V03
‘3 m SESTRY VS
g 20,0% -
2 CELKEM
£
N1
2 10,0% -
Q
o
2
a  0,0% -
a
Odpovéd

Zdroj: vlastni
Graf 4 prezentuje nazor respondentil na vlastni znalosti v problematice domaciho nasili.

51,9 % (68) vseobecnych sester se stiedoSkolskym a vys$Sim odbornym vzdélanim
a 55,9 % (19) vysokoskolsky vzdélanych sester si mysli, ze o problematice domaciho nésili
nemaji dostatecné mnozstvi znalosti. Z celkového poctu 165 dotazovanych toto €ini 52,7 %
(87) vSeobecnych sester. Naopak 48,1 % (63) vSeobecnych sester se stfedoskolskym
a vy$§im odbornym vzdélanim a 44,1 % (15) vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych
sester se domniva, Ze o problematice domaciho nasili maji dostate¢né znalosti. Ze vSech

dotazovanych vSeobecnych sester (165) takto odpovédélo 47,3 % (78) respondentil.
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Otazka ¢. 5

Dokazete rozpoznat doméaci nésili?
a. ano
b. ne

Graf 5 Schopnost rozpoznat domaci nasili
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Zdroj: vlastni
Stejné¢ jako predchozi otazka byla otdzka ¢. 5 zaméfena na subjektivni nazor

respondentl. Zjistovala zda, si vSeobecné sestry mysli, Ze dokadzou rozpoznat domaci
nasili. Z uvedeného grafu vyplyva, ze 81,7 % (107) vSeobecnych sester se stfedoskolskym
a vyssim odbornym vzdélanim a 76,5 % (26) vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych
sester se domniva, ze domaci nasili dokazou rozpoznat. Ze vSech vSeobecnych sester takto
odpovédélo 80,6 % (133) dotazovanych. Ze skupiny vSeobecnych sester se sttedoskolskym
a vys$im odbornym vzdélanim uvedlo 18,3 % (24) respondent odpoveéd’ b, to znamena, ze
domaci nasili rozpoznat nedokdzou. Ve skupiné vSeobecnych sester s vysokoskolskym
vzdélanim takto odpovédélo 23,5 % (8) dotazovanych. Z celkového poctu 165

dotazovanych odpovédélo moznosti b 19,4 % (32) vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 6

Zaskrtnéte, které situace se fadi mezi domadci nasili (vice moznych odpovédi)

®»

g.

tresty ze strany rodict, domaci vézeni

opakované¢ vzajemné potyCky mezi partnery nebo osobami, které spolecné
sdileji domacnost

jednorazové fyzické napadeni jednoho Clena spoleéné domacnosti, ke kterému
doslo v soukromi

fyzické, psychické, nebo sexualni nasili, ke kterému dochazi opakovang,
v soukromi a jeho intenzita se stupiiuje

omezovani a zakazovani kontaktu s rodinou, zakazovani setkavani se s jinymi
lidmi

opakované, dlouhodobé a stupiiujici se zesmésnovani a urazeni osoby Zzijici ve
stejné domécnosti

zneuzivani majetku druhé osoby

Spravné odpovédi: b, d, e, f, g

Graf 6 Situace, které se radi mezi domaci nasili
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V otdzce ¢. 6 mohl respondent zvolit vice moznych odpovédi. Spravné odpovedél,
pokud zaskrtl moznosti b, d, e, f, g. Graf 6 zndzorfiuje pocet spravnych odpovédi, které
respondenti oznacili. Nejcastéji respondenti uvedli 3 spravné odpovédi. VSeobecné sestry
se stiedoSkolskym a vy$§im odbornym vzdélanim uvedly 3 spravné odpovédi v 46,6 %
(61) ptipadd, vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry odpovidaly stejné v 50 % (17)
piipadii. Ctyfi spravné odpovédi uvedlo 36,6 % (48) vieobecnych sester se stiedoskolskym
a vyss§im odbornym vzdélanim a 44,1 % (15) vysokoSkolsky vzd€lanych respondentd.
Vsech 5 spravnych odpovédi oznacilo pouze 3.8 % (5) vSeobecnych sester
se sttedoSkolskym a vys$§im odbornym vzdélanim a 5,9 % (2) vysokoskolsky vzd€lanych
vSeobecnych sester. Z celkového poctu 165 dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo

vSech 5 spravnych odpovédi 4,2 % (7) respondentd.
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Otazka ¢. 7

Zaskrtnéte, mezi kym se miize odehravat domaci nasili

a. socialn¢ slabymi partnery bez rozdilu véku

b. partnery vSech socioekonomickych, etnickych, rasovych a nabozenskych vrstev

c. partnery s nizkou trovni vzdélanosti a velkymi vékovymi rozdily

Spravna odpovéd’: b

Graf 7 Aktéri domaciho nasili
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Spravnou odpoveéd

zvolilo 79,4 %

(104) dotazovanych vseobecnych

sester

se stfedoskolskym a vys$§im odbornym vzdélanim. V ptipadé vysokoskolsky vzdélanych

vSeobecnych sester odpovédelo spravné 82,4 % (28) respondentl. Celkové odpovédélo

spravné€ 80 % (132) dotazovanych.
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Otéazka ¢. 8
Zaskrtnéte, jaky ¢len domdacnosti se miiZze stat osobou ohrozenou domécim nasilim (vice

moznych odpovédi)

a. muz

b. Zena

c. dité

d. mentaln¢ postizena osoba
e. senior

Spravné odpovédi: a, b, ¢, d, e

Graf 8 Osoby ohrozené domacim nasilim
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda respondenti védi, jaky ¢len domacnosti se mize stat osobou
ohrozenou domacim ndsilim. Respondenti mohli zvolit vice moznych odpovédi. Spravné
odpovédeli ti, ktefi zakrouzkovali vSech 5 nabizenych moznosti. Graf 8 znazornuje pocet
spravnych odpovédi, které respondenti oznacili. VSech 5 nabizenych moznosti
zakrouzkovalo 88,5 % (116) vSeobecnych sester se stfedoSkolskym a vys$§im odbornym
vzdélanim a 91,2 % (31) vysokoskolsky vzdé€lanych vseobecnych sester. Z celkového
poctu 165 odpovidajicich uvedlo vSech 5 spravnych odpovédi 89,1 % (147) vSeobecnych
sester. Zbylych 10,9 % (18) vSeobecnych sester uvedlo 4, 3 nebo 2 spravné odpovédi.

Jednu nebo zadnou spravnou odpovéd’ neuvedla zadné z dotazovanych vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 9

Znate néjaky dokument, piirucku, nebo edukacni material Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, ktery shrnuje spravny postup pifi odhaleni doméciho nasili
ve zdravotnickém zafizeni? Pokud ano, uvedte nazev.

a. ano

b. ne

Graf 9 Znalost dokumentii, pfirucek ¢i edukacnich materiala
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Graf 9 znazoriiuje odpoveédi respondentl na otdzku zaméienou na znalost dokumentt,
prirucek ¢i edukacnich materidlli, které se zabyvaji problematikou domaciho nasili.
Respondenti mohli v této otdzce oznaCit moznost a nebo b. V piipadé, Ze respondenti
zvolili moznost a, tedy ze znaji néjaky dokument, ptirucku, ¢i edukacni material zabyvajici
se problematikou doméciho nésili, méli do uvedeného policka zapsat nazev alespon
jednoho dokumentu. VSeobecné sestry se stiedoSkolskym a vy$§im odbornym vzdélanim
uvedly v 94,7 % (124) ptipadech, ze Z4dny takovy dokument, ptirucku, ani edukacni
material neznaji. Vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry stejné¢ odpovidaly v 85,3 %
(29) pripadd. Z celkového poctu 165 dotazovanych vSeobecnych sester 92,7 % (153)
respondentll nezna zadny takovy dokument. Znalost dokumentti prokazalo celkem 7,3 %

(12) vSeobecnych sester z celkového poctu 165 dotazovanych. Ze skupiny vSeobecnych
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sester se stfedoskolskym a vy$§im odbornym vzdélanim kladné odpovédélo 5,3 % (7) osob

a ze skupiny vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester 14,7 % (5) respondentd.

Nejcastéji vSeobecné sestry uvadély Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi pro

postup I¢kaiti pii poskytovani zdravotni péfe osobam ohroZzenym domacim nésilim a

edukacni materidly Bilého kruhu bezpeci. Dale respondenti uvedli knihu Marie Vagnerové

Psychopatologie pro pomahajici profese a knihu Problematika domaciho nasili pro

zdravotnické pracovniky, jejiz autorkou je Dagmar Ulehlova. V nasledujici tabulce je

shrnuta cetnost jednotlivych odpovédi.

Tabulka 3 Nejcastéji uvadéné dokumenty, prirucky ¢i edukaéni material

SS +VvoS VS (Be. + Mgr.) Celkem
Otazka ¢. 9 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi
pro postup I€karu pri | 1 14,3% 4 80,0% 5 41,7%
poskytovani zdravotni péce
osobam ohroZenym
domacim nasilim
Edukac¢ni letaky l}rﬂeho ) 28.6% ) 40,0% 4 33.3%
kruhu bezpeci
Psychopatologie pro
pomahajici profese - 1 14,3% 0 0,0% 1 8,3%
Vagnerova
Problematika domaciho
nasili pro zdravotnické 2 28,6% 0 0,0% 2 16,7%
pracovniky - Ulehlova

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 10
V ptipad¢, Ze zjistite, Ze pacient/ pacientka je ohroZen (a) domécim nasilim a nachazi se
v bezprostiednim nebezpeci
a. poskytnu ohrozené osob¢ kontakt na intervencni centrum a informuji rodinu
P/K
b. zjistim, zda ma ohrozend osoba blizké, ke kterym miize jit, pokusim se
zprostiedkovat umisténi ohrozené osoby v azylovém domé
c. neprodlené¢ oznamim tuto skuteCnost policii, omezim navstévy rodiny
a blizkych u P/K
Spravna odpovéd’: b

Graf 10 Osoba ohroZena domacim nasilim v bezprostfednim nebezpeci
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Zdroj: vlastni

V pofadi 10. otizka byla zaméfend na znalosti spravného postupu po odhaleni
domaciho nasili ve zdravotnickém zafizeni. Spravnou odpovéd zvolilo 21,4 % (28)
dotazovanych vsSeobecnych sester se stiedoSkolskym a vyS§im odbornym vzdélanim
a23,5% (8) vSeobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim. Celkem 42,7 % (56)
vSeobecnych sester se stiedoSkolskym a vyS$§im odbornym vzdélanim povazovalo
za spravnou odpovéd’ moznost a. Vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry v 52,9 % (18)
piipadii oznacily moznost c. Z celkového poctu 165 vSeobecnych sester odpovédélo

na otazku spravné 21,8 % (36) dotazovanych.
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Otazka ¢. 11
Pokud mate podezieni na domaci nasili, ale ohroZena osoba nasili popira
a. ohlasim ptipad vedoucimu Iékaii a ten o situaci informuje pfisluSny orgéan
socialn€ pravni pomoci
b. vSe zaznamendm do dokumentace a osobé podam informace o tom, kde
v ptipadé¢ potieby hledat pomoc
c. budu se snazit ohrozenou osobu piesveédcit o nutnosti feSeni situace
d. vSe zaznamenam do dokumentace a informuji pracovniky intervenc¢niho centra
Spravna odpovéd’: b

Graf 11 Osoba ohroZena domacim nasilim zapirajici nasili

Osoba ohrozena domacim nasilim zapirajici
nasili

45 0%
>0% 41,2%

38,2%

40,0%

becnych sester

35,0%

Seo

30,0%

étu v

25,0% - o
m SESTRY S3+V03

feni po€

-

20,0% - <
m SESTRY VS

15,0% -

W CELKEM

10,0% -
5,0% -

Procentualni vyjad

0,0% -

Odpovéd

Zdroj: vlastni

Otazku zodpovédélo spravné 29 % (38) vSeobecnych sester se stiedoSkolskym a vysSim
odbornym vzdélanim a 324 % (11) vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester.
Spravnou odpovéd’ oznacilo 29,7 % (49) vSech respondentl. Nejcastéjsi chybné zvolenou
odpovédi byla mozZznost c, kterou oznacilo 374 % (49) vSeobecnych sester
se sttedoSkolskym a vys$§im odbornym vzdélanim a 41,2 % (14) vSeobecnych sester

s vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 12
Znate intervencni centra, organizace, ¢i sdruzeni, kterd se vénuji obétem domaciho nasili?

Pokud ano, uved’te jejich nazvy.

a. ne
b. ano
Graf 12 Znalost intervenc¢niho centra, organizace ¢i sdruzeni vénujici se obétem DN
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Zdroj: vlastni

Graf 12 prezentuje vysledky otazky zaméiené na znalost intervencnich center,
organizaci €1 sdruzeni, které se vénuji obétem domaciho nésili. Respondenti mohli v této
otazce zvolit odpovéd’ ano, nebo ne. V piipade, ze zvolili moznost ano, museli zaroven
uvést alespont jedno intervencni centrum, organizaci ¢i sdruzeni vénujici se obétem
domaciho nasili. Vétsina respondentll v tomto ptipadé uvedla vice nez jedno intervencni
centrum, organizaci ¢i sdruzeni. VSeobecné sestry se stfedoSkolskym a vy$§im odbornym
vzdélanim uvedly v 73,3 % (96) ptipadil, Ze neznaji zddné intervencni centrum, organizaci
ani sdruZeni zabyvajici se pomoci obétem domaéciho nasili. Zadnou organizaci nezna ani
41,2 % (14) vysokoSkolsky vzdélanych vSeobecnych sester. Z celkového poctu 165
vSeobecnych sester takto odpovédélo 66,7 % (110) dotazovanych. Znalost intervencniho
centra, organizace ¢i sdruzeni vénujici se obétem domaciho nésili prokazalo celkem

33,3 % (55) vSech dotazovanych respondentti. MoZnost b zvolilo 26,7 % (35) vSeobecnych
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sester se stfedoskolskym a vysSim odbornym vzdélanim a 58,8 % (20) vysokoskolsky

vzdélanych vSeobecnych sester. Nejvice znamy je mezi respondenty Bily kruh bezpeci.

Uvedené centrum zminilo 67,3 % (37) vSeobecnych sester, které uvedly, Ze znaji néjaké

interven¢ni centrum, organizaci ¢i sdruzeni vénujici se ob&tem domadaciho nasili. Déle

vSeobecné sestry uvadély sdruzeni Rosa, Clovek v tisni, Obecni ufad — odbor socialnich

véci a zdravotnictvi, Krizové centrum v Plzni, Azylovy dim pro matky s détmi, Linku

bezpedi, SOS centrum Diakonie CCE, Dona linku, sdruzeni Koordona, projekt Magdala

a Charitu Plzefi. Cetnost jednotlivych odpovédi je shrnuta v nasledujici tabulce.

Tabulka 4 Nejcastéji zminovana interven¢ni centra, organizace ¢i sdruZeni

SS +VvoS VS (Bc. + Mgr.) Celkem
Otazka ¢. 12
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnost éetnost éetnost éetnost éetnost
Bily kruh bezpeci 24 68,6% 13 65,0% 37 67,3%
Rosa 3 8,6% 4 20,0% 7 12,7%
Clovék v tisni 1 2,9% 0 0,0% 1 1,8%
Obecni uiad - odbor
socialnich véci a 1 2,9% 0 0,0% 1 1,8%
zdravotnictvi
Krizové cenvtrumv Zabélska, 1 2.9% 2 10,0% 3 5.5%
Plzen - mésto
Azylovy dum pro matky s I 2.9% 2 10,0% 3 5,5%
détmi v tisni
Linka bezpe¢i 5 14,3% 1 5,0% 6 10,9%
SOS centrum Diakonie
Ceskobratrské cirkve 1 2,9% 1 5,0% 2 3,6%
evangelické
Dona linka 1 2,9% 1 5,0% 2 3,6%
Koordona 1 2,9% 0 0,0% 1 1,8%
Projekt Magdala 0 0,0% 1 5,0% 1 1,8%
Charita Plzen 1 2,9% 1 5,0% 2 3,6%

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 13

Pti zjisténi domaciho nasili se do zdravotnické dokumentace zaznamenavaji

a.

Okolnosti vzniku poranéni, totoznost ndsilné osoby, podrobny zaznam
o celkovém vySetfeni, zdznam o provedenych tukonech, piesnou vypoveéd
ohrozené osoby, vyjadieni lékare

Okolnosti vzniku poranéni, totoznost nasilné osoby, totoznost socialniho
pracovnika, ktery se pifipadem zabyva, podrobny zidznam o provedenych
ukonech, vyjadieni 1ékare

Okolnosti vzniku poranéni, totoznost nasilné osoby, podrobny zdznam

o provedenych ukonech

Spravna odpovéd’: a

Graf 13 Informace zaznamenavané do zdravotnické dokumentace
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Zdroj: vlastni

Graf 13 zobrazuje rozlozeni odpovédi na otazku tykajici se informaci, které

se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace pii zjisténi doméciho nésili. VSeobecné

sestry se stfedoskolskym a vy$$im odbornym vzdélanim zakrouzkovaly spravnou odpovéd

v 37,4 % (49) ptipadi, vseobecné sestry s vysokoskolskym vzdélanim spravné odpovedély

v 55,9 % (19) ptipadi. Z celkového poctu 165 vSeobecnych sester odpovédelo spravné

41,2 % (68) vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 14

Znate zasady spravného jednani s ohrozenou osobou?
a. ano
b. ne

Graf 14 Znalost zasad spravného jednani s osobou ohroZenou domacim nasilim
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze znaji zasady jednani s osobou
ohrozenou domécim nésilim. Graf 14 popisuje rozlozeni odpovédi na vySe uvedenou
otazku. Je patrné, ze 68,7 % (90) vSeobecnych sester se stfedoSkolskym a vySSim
odbornym vzdélanim a 67,6 % (23) vysokoSkolsky vzdélanych vSeobecnych sester
se domniva, Ze neznaji zdsady jednani s osobou ohrozenou domacim néasilim. Z celkového
poctu 165 respondentil takto odpoveédélo 68,5 % (113) vSeobecnych sester. Naopak 31,3 %
(41) vSeobecnych sester se sttedoskolskym a vys$sim odbornym vzdélanim a 32,4 % (11)
vysokosSkolsky vzdélanych vSeobecnych sester je o svych znalostech v této oblasti
pfesvédcena. Ze vSech dotazovanych vSeobecnych sester to ¢ini 31,5 % (52)

odpovidajicich.
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Otazka ¢. 15
S osobou ohrozenou domacim nasilim hovofime o nasili

a. vzdy v pfitomnosti svédka

b. zasadné v soukromi

c. Vv pfitomnosti tieti osoby, kterd zaznamendva vypoveéd’ ohrozené osoby

d. v pfitomnosti socidlniho pracovnika nebo pracovnika interven¢niho centra
Spravna odpoved’: b

Graf 15 Rozhovor s osobou ohroZenou domacim nasilim
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Zdroj: vlastni

Vyse uvedeny graf zndzoriiuje rozlozeni odpovédi na otazku €. 15. VSeobecné sestry
se sttedoSkolskym a vys§im odbornym vzdélanim odpovédély v 55 % (72) pripadech
spravné. Spravnou odpovéd’ zvolilo 61,8 % (21) vSeobecnych sester s vysokoskolskym

vzdélanim. Na otazku odpovédélo spravné celkem 56, 4 % (93) respondentl.
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Otazka ¢. 16
Pokud méte podezieni na domaci nasili, tak pii rozhovoru s ohroZenou osobou
a. nikdy nezjistujeme okolnosti vzniku poranéni
b. nikdy nepokladdme pfimé otdzky zaméiené na nasili
c. pokladame ptimé otazky zamétené na nésili
d. upozornime ohrozenou osobu na zavaznost kiivého obvinéni
Spravna odpovéd’: ¢

Graf 16 Vedeni rozhovoru s osobou ohroZenou domacim nasilim
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Zdroj: vlastni

U vyse uvedené otazky odpovédelo spravné z celkového poctu 165 vSeobecnych sester
27,3 % (45) respondentti. Spravnou odpoveéd uvedlo 25, 2 % (33) vSeobecnych sester
se stfedoskolskym a vys$§im odbornym vzdélanim a 35,3 % (12) vysokoskolsky vzdélanych
vSeobecnych sester. Nejcastéjsi chybnou odpovédi, kterou respondenti oznacili, byla
moznost b, jiz zakrouzkovalo 56,5 % (74) vSeobecnych sester se stfedoSkolskym a vy$§im

odbornym vzdélanim a 50,0 % (17) vysokoSkolsky vzdélanych vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 17
Pti komunikace s ohroZenou osobou
a. se snazime ohrozenou osobu pifesvédcCit, Ze vse bude opét v poradku a ze se jiz
nemusi ni¢eho obéavat
b. se snazime ohroZenou osobu utésit, podpoifime ji tak v komunikaci
c. se nikdy ohroZené osoby nedotykédme
Spravna odpovéd’: ¢

Graf 17 Zasady jednani s osobou ohroZenou domacim nasilim
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Zdroj: vlastni

Graf 17 shrnuje odpovédi na otdzku tykajici se zésad jednani s osobou ohrozenou
domacim nasilim. Spravnou odpovéd uvedlo pouze 8,5 % (14) vSeobecnych sester
z celkového poctu 165 respondentli. VSeobecné sestry se stfedoskolskym a vysSim
odbornym vzdélanim zaskrtly spravnou odpovéd’ v 6,1 % (8) ptipadd, spravné odpovédélo
17,6 % (6) vSeobecnych sester s vysokoSkolskym vzdélanim. Nejcastéjsi chybnou
odpovédi byla moznost b, kterou uvedlo 65,5 % (108) vSech dotazovanych. Moznost b
uvedlo 64,9 % (85) vSeobecnych sester se stiedosSkolskym a vy$§im odbornym vzdélanim

a 67,6 % vseobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 18
Znate ,,Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi pro postup 1ékatfti pfi poskytovani
zdravotni péCe osobam ohrozenym domacim ndsilim®, ktery je vhodny 1 pro dalsi
zdravotnické pracovniky vcetné vSeobecnych sester?

a. znam, a mam jej na pracovisti k dispozici

b. znam, ale nikdy jsem je nevid¢l (a)

c. nikdy jsem o tom neslysel (a)

Graf 18 Znalost ,,Metodického pokynu MZCR“
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Graf 18 znazornuje povédomi vsSeobecnych sester o existenci ,,Metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi pro postup lékarti pfi poskytovani zdravotni péfe osobam
ohroZzenym domacim nésilim“. Z grafu je patrné, ze 49,6 % (65) vSeobecnych sester
se sttedoSkolskym a vy$§im odbornym vzdélanim a 44,1 % (15) vysokoskolsky vzdélanych
vSeobecnych sester o téchto pokynech nikdy neslySelo. Ze vSech dotazovanych
vSeobecnych sester o uvedeném pokynu nikdy neslyselo 48, 5 % (80) respondentd. 39, 7 %
(52) vSeobecnych sester se sttedoskolskym a vys$S§im odbornym vzdélanim a 35,3 % (12)
vysokoskolsky vzdélanych respondentli zvolilo moznost b, to znamend, ze karty znaji,
ale nikdy je nevidély. Z celkového poctu 165 odpovidajicich toto ¢ini 38,3 % (64). Znalost
a dostupnost metodického pokynu na zdravotnickém pracovisti potvrdilo celkem 12,7 %
(21) ze 165 dotazovanych. Moznost a oznacilo 10,7 % (14) vSeobecnych sester
se sttedoSkolskym a vys$§im odbornym vzdélanim a 20,6 % (7) vysokoskolsky vzdélanych

sester.
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Otazka ¢. 19
Znate ,,Karty pro sestry®, ve kterych je popsan postup a intervence v piipadech podezieni
na domaéci nasili?

a. znam, a mam je na pracovisti k dispozici

b. znam, ale nikdy jsem je nevid¢l (a)

c. nikdy jsem o tom neslysela

Graf 19 Znalost ,,Karet pro sestry*
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Otazka ¢. 19 byla zaméfena na zjiSténi povédomi vSeobecnych sester o existenci
,Karet pro sestry*, ve kterych je popsan postup a intervence v ptipadech doméciho nasili.
Ze vSech dotazovanych vSeobecnych sester (165) zvolilo 64,2 % (106) moznost c,
to znamend, ze nikdy o existenci ,Karet pro sestry” neslySelo. Z vSeobecnych sester
se stredoSkolskym a vyS$im odbornym vzdélanim moznost ¢ zvolilo 64,9 % (85)
respondentli, vysokoskolsky vzdélané sestry takto odpovidaly v 61,8 % (21) piipada.
Celkem 29,1 % (48) vSech respondent (165) uvedlo, ze o existenci téchto karet vi,
ale nikdy je nevidéli. Takto odpovédélo 28,2 % (37) vSeobecnych sester se sttedoskolskym
a vyssim odbornym vzdélanim a 32,4 % (11) vysokoskolsky vzd€lanych respondentd.
Z grafu dale vyplyva, ze 7,6 % (10) vSeobecnych sester se stfedoskolskym a vysSim
odbornym vzdélanim a 5,9 % (2) vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester ,,Karty
pro sestry” znd a ma je na pracovisti. Z celkového poctu 165 respondentil to ¢ini 7,3 %

(12) vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 20

Jste ochotna déle se vzdélavat v problematice domaciho nésili?
a. ano
b. ne

Graf 20 Ochota dale se vzdélavat v problematice domaciho nasili
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Graf 20 zobrazuje ochotu respondentii dale se vzd€lavat v problematice domaciho
nasili. Z grafu je patrné, Ze vSeobecné sestry maji zdjem o vzdélavani této problematice.
Moznost ano zvolilo 91,6 % (120) vSeobecnych sester se stiedoskolskym a vysSim
odbornym vzdélanim a 97,1 % (33) vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester.
O vzdélavani mé tak zajem 92,7 % (153) vSech dotdzanych. U vySe uvedené otazky
projevilo, zaSkrtnutim odpovédi b, neochotu déle se vzdelavat 8,4 % (11) vSeobecnych
sester se stfedoskolskym a vy$§im odbornym vzdélanim a 2,9 % (1) vysokoskolsky
vzdélanych vSeobecnych sester. O vzdélavani nema zajem 7,3 % (12) vSech dotazovanych

respondentt (165).
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Otazka ¢. 21
Povazujete za dulezité, aby vSeobecné sestry znaly spravny postup po odhaleni domaciho
nasili?

a. ano

b. ne

Graf 21 DuleZitost znalosti spravného postupu po odhaleni DN
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Graf 21 zobrazuje odpovédi respondentli na otdzku, zda si mysli, ze je dilezité,
aby vSeobecné sestry znaly spravny postup po odhaleni doméciho nasili. 86,3 % (113)
vSeobecnych sester se stfedoSkolskym a vys$§im odbornym vzdélanim a 94,1 % (32)
vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester povazuje znalost spravného postupu
za dilezitou. Ze vSech dotazovanych to ¢ini 87,9 % (145). Ze skupiny vSeobecnych sester
se stfedoskolskym a vy$Sim odbornym vzdélanim oznacilo 13,7 % (18) moznost b,
to znamend, ze se domnivaji, ze neni dulezité, aby znaly spravny postup po odhaleni
domaciho nésili. Stejné¢ odpovédélo 5,9 % (2) vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych

sester. Moznost b oznacilo ze 165 dotazovanych celkem 12,1 % (20) vSeobecnych sester.

75



Otazka ¢. 22
Povazujete za dulezité, aby vSeobecné sestry znaly zasady komunikace s osobou
ohroZenou domécim nésilim?

a. ano

b. ne

Graf 22 Dulezitost znalosti zasad komunikace s osobou ohroZenou domacim nasilim
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Otazka ¢. 22 zjistovala, jestli respondenti povazuji znalost zasad komunikace s osobou
ohroZzenou domécim nésilim za dilezitou. 93,9 % (123) vSeobecnych sester
se sttedoSkolskym a vys§im odbornym vzdéldnim a 97, 1 % (33) vysokoSkolsky
vzdélanych vSeobecnych sester oznacilo moznost a, tim vyjadrtili sviij souhlas. Z celkového
poctu 165 dotazovanych oznacilo moznost a 94,5 % (156) vSeobecnych sester. Druhou
moznost oznacilo 6,1 % (8) vSeobecnych sester se stiedoskolskym a vys$§im odbornym
vzdélanim a 2,9 % (1) vysokoskolsky vzdé&lanych vSeobecnych sester. Znalost zéasad
komunikace s osobou ohrozenou domécim nasilim tak nepovazuje za dilezité 5,5 % (9)

vSech dotazovanych (165).
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17.1 Celkové zhodnoceni odpovédi védomostni ¢asti dotazniku

Z odpovéedi ve védomostni ¢asti dotazniku, konkrétné z otazek €. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 15, 16 a 17 jsme si stanovily poc¢et chyb a pocet spravnych odpovédi. U otazek €. 7, 9,
10, 11, 12,13, 15, 16 a 17 byla vzdy jedna spravna odpovéd’, u kazdé z otazek 6 a 7 bylo 5
spravnych odpovédi. Pocet moznych spravnych odpovédi zcelé védomostni cCasti
dotazniku tak byl 19. Pocet vSech odpovédi, spravnych i Spatnych cCinil 40. Pokud
respondenti v dotazniku zakrouzkovali v§echny spravné odpovédi, mohli ziskat celkem 11
bodd.

Tabulka 5 Zhodnoceni odpovédi v§eobecnych sester

SS +VOS VS (Bc. + Mgr.)
Zhodnoceni P z 2 z P z 5 z
SPRAVNE SPATNE BopYy | SPRAVNE SPATNE | oo
ODPOVEDI | ODPOVEDI ODPOVEDI | ODPOVEDI
PRUMER 10,98 29,02 5,02 12,06 27,94 5,98
MEDIAN 11 29 4.8 12 28 5,65
MODUS 11 29 4.6 12 28 6,8
MAX 17 35 9,6 17 31 10
MIN 5 23 1,8 9 23 2,6
Zdroj: vlastni
Tabulka 5 vyhodnocuje odpoveédi vSeobecnych sester. VSeobecné sestry se

sttedoskolskym a vy$$im odbornym vzd€lanim uvedly v priméru 10,98 spravnych a 29,02
Spatnych odpovédi. Celkovy pocet ziskanych bodi dosahoval v priméru 5,02 bodd.
Maximalni pocet spravnych odpovédi byl u vSeobecnych sester se stiedoskolskym a
vy$§im odbornym vzdélanim 17, minimalni pocet spravnych odpovédi byl 5. Nejvyssi
pocet Spatnych odpovédi dosahl v nékterych ptipadech ¢isla 35, nejmensi pocet chybnych
odpovédi byl 23. Nejvyssi pocet dosazenych bodi €inil 9,6, nejnizsi pocet pak 1,8. Nejvice
respondentli ve védomostni ¢asti dotazniku dosahlo 4,6 bodu.

Vseobecné sestry s vysokoskolskym vzdélanim oznacily primémé 12,06 spravnych a
27,94 chybnych odpovédi. Celkovy pocet ziskanych bodi byl primémeé 5,98. Minimalni
pocet spravnych odpovédi byl 9 maximalni 17. Chybnych odpovédi bylo uvedeno nejméné
23, nejvice 31. Nejvyssi pocet ziskanych bodit byl 10, nejmensi ziskany pocet 2,6. Ve

védomostni ¢asti dotazniku respondenti nejcastéji ziskali 6,8 bodu.

77




18 TESTOVANI A OVEROVANI HYPOTEZ

Kapitola se zabyva interpretaci vysledkli testovani a ovéfovani hypotéz. Data jsme
zpracovaly statisticky pomoci Chi kvadrat testu. Chi kvadrat test neboli test dobré shody je

statistickd metoda, umoznujici ovéfit rozdéleni pravdépodobnosti.

Pro vypocet jednotlivych hypotéz byly stanoveny nésledujici hodnoty:
e Stupen volnosti: 1
e Hladina vyznamnosti: 5 % (0,05)

e Testove kritérium pro x? 095: 3,841

Diléi cil €. 1: Zjistit diferencovanost ve schopnosti rozpoznat domaci nasili u uvedenych

skupin vSeobecnych sester.

Hypotéza ¢. 1:
1H, — Schopnost rozpoznat doméci nésili nesouvisi se vzdélanim vseobecnych sester.

1H; — Schopnost rozpoznat doméci nasili souvisi se vzdélanim vSeobecnych sester.

K testovani byly pouzity 3 polozky z dotazniku, konkrétné otazky €. 6, 7, 8.
Kritérium: Soucet boda z odpovédi 6, 7, 8 musi byt vétsi nebo roven 2.

Tabulka 6 Sledované ¢etnosti k H1

~ Sledované cetnosti
Pocetz H1 0 1 Celkovy soucet
S$+vVOS 20 111 131
VS (Bc. + Mgr.) 4 30 34
Celkovy soucet 24 141 165

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Ocekavané ¢etnosti k H1

VSeobecné sestry Ocekavané Cetnosti
S$+VOS 19,055 111,945
VS (Bc. + Mgr.) 4,945 29,055

Zdroj: vlastni

Vyznamnost x” testu (p-hodnota) je 0,606. Hodnotu porovname s hladinou vyznamnosti
5% (0,05 < 0,606) Pokud je p-hodnota x> vé&tsi neZ hladina vyznamnosti, nezamitdme 1Hy,
1H, je zamitnuta.

Zavér: Schopnost rozpoznat doméci nasili nesouvisi se vzdélanim v§eobecnych sester.
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Vypocet pomoci testového kritéria:

Tabulka 8 Vypocet pomoci testového kritéria k H1

Vseobecné sestry Vypocet testového Kritéria
SS+VOS 0,047 0,008

VS (Bc. + Mgr.) 0,181 0,031
Celkem 0,266

Zdroj: vlastni

Spotitana hodnota x%(0,266) je mensi, nez hodnota testového kritéria (3,841).

Zavér: Vysledna hodnota testového kritéria (0,266) nepiekracuje mez vymezujici kriticky
obor (3,841) a nachdzi se na urené 5% hladin€é vyznamnosti, proto nezamitdme

(ptijiméame) 1Hy, 1H; je zamitnuta.
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Dil¢i cil ¢ 2: Zjistit diferencovanost ve znalostech spravného postupu po odhaleni

domaciho nésili u uvedenych skupin vSeobecnych sester.

Hypotéza ¢. 2:

2Hy — Schopnost orientovat se ve spravném postupu po odhaleni doméciho nasili
ve zdravotnickém zafizeni nesouvisi se vzdélanim vSeobecnych sester.

2H; - Schopnost orientovat se ve spravném postupu po odhaleni domdciho nésili

ve zdravotnickém zafizeni souvisi se vzdélanim vSeobecnych sester.

K testovani byly pouzity 4 polozky z dotazniku, konkrétné otazky ¢. 10, 11, 12, 13.
Kritérium: Soucet bodi u odpovedi 10, 11, 12, 13 musi byt vétsi nebo roven 3.

Tabulka 9 Sledované ¢etnosti k H2

. Sledované cetnosti
Pocet z H2 0 1 Celkovy soucet
S$+VOS 115 16 131
VS (Bc. + Mgr.) 26 8 34
Celkovy soucet 141 24 165

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Oc¢ekavané ¢etnosti k H2

Vseobecné sestry Ocekavané cetnosti
S$+VOS 111,945 19,055
VS (Bc. + Mgr.) 29,055 4,945

Zdroj: vlastni

Vyznamnost x* testu (p-hodnota) je 0,095. Hodnotu porovnédme s hladinou vyznamnosti
5% (0,05 < 0,095). Pokud je hodnota x* v&tsi neZ hladina vyznamnosti (p-hodnota),
nezamitame (pfijimame) 2Hy. 2H; je zamitnuta.

Zavér: Schopnost orientovat se ve spravném postupu po odhaleni domaciho nasili
ve zdravotnickém zafizeni nesouvisi se vzdélanim vSeobecnych sester

Vypocet pomoci testového kritéria:

Tabulka 11 Vypocet pomoci testového Kkritéria k H2

Vseobecné sestry Vypocet testového kritéria
SS+VOoS 0,083 0,490

VS (Bc. + Mgr.) 0,321 1,887
Celkem 2,781

Zdroj: vlastni

Spocitana hodnota x*(2,781) je mensi, nez hodnota testového kritéria (3,841).

Zavér: Vysledna hodnota testového kritéria (2,781) neptekracuje mez vymezujici kriticky
obor (3,841) a nachazi se na urené 5% hladin¢ vyznamnosti, proto nezamitidme

(ptijiméame) 2Hy, 2H; je zamitnuta.
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Diléi cil €. 3 : Zjistit diferencovanost ve znalostech zésad jedndni s osobou ohrozenou

domacim nasilim u uvedenych skupin vSeobecnych sester.

Hypotéza €. 3:
3Hy — Znalost z4sad jednani s ohrozenou osobou nesouvisi se vzdélanim vSeobecnych
sester.

3H; - Znalost zésad jednani s ohroZenou osobou souvisi se vzdélanim vSeobecnych sester.

K testovani byly pouzity 3 polozky z dotazniku, konkrétn¢ otazky ¢. 15, 16, 17.
Kritérium: Soucet bodd u odpovedi 15, 16, 17 musi byt vétsi nebo roven 2.

Tabulka 12 Sledované ¢etnosti k H3

~ Sledované Cetnosti
Pocetz H3 0 1 Celkovy soucet
SS+vVOS 116 15 131
VS (Bc. + Mgr.) 23 10 34
Celkovy soucet 139 26 165

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Ocekavané ¢etnosti k H3

VSeobecné sestry Ocekavané Cetnosti
SS+VOS 110,358 20,642
VS (Bc. + Mgr.) 28,642 5,358

Zdroj: vlastni

Vyznamnost x testu (p-hodnota) je 0,003. Hodnotu porovname s hladinou vyznamnosti
5% (0,05 > 0,003). Pokud je hodnota x* mensi nez hladina vyznamnosti (p-hodnota),
zamitame 3H,. 3H, je pfijata.

Zavér: Znalost zdsad jednani s ohrozenou osobou souvisi se vzdélanim vSeobecnych
sester. VSeobecné sestry s vysokoskolskym vzdélanim znaji zasady jednani s osobou
ohroZzenou domacim nasilim lépe nez vSeobecné sestry se stfedoSkolskym a vySSim
odbornym vzdélanim.

Vypocet pomoci testového kritéria:

Tabulka 14 Vypocet pomoci testového kritéria k H3

Vseobecné sestry Vypocet testového kritéria
S$+vOoS 0,288 1,542

VS (Bc. + Mgr.) 1,112 5,942
Celkem 8,885

Zdroj: vlastni

Spocitana hodnota x*(8,885) je vétsi, neZ hodnota testového kritéria (3,841).

Zavér: Vyslednd hodnota testového kritéria (2,781) piekrauje mez vymezujici kriticky
obor (3,841) a nenachazi se na uréené 5% hladin€é vyznamnosti, proto zamitame 3H, 3H;

je piijata.
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Diléi cil €. 4: Zmapovat diferencovanost v informovanosti v§eobecnych sester o existenci

pokyntl Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky k této problematice.

Hypotéza ¢. 4:

4H, — Povédomi vieobecnych sester o existenci pokyntl Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky k problematice domaciho nasili nesouvisi se vzdélanim.

4H, - Povédomi vieobecnych sester o existenci pokyni Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky k problematice domaciho nasili souvisi se vzdélanim.

K testovani byly pouzity 3 polozky z dotazniku, konkrétné otazky ¢. 9, 18, 19.
Kritérium: Soucet bodii u odpovédi 9, 18, 19 musi byt vétsi nebo roven 2.

Tabulka 15 Sledované éetnosti k H4

" Sledované Cetnosti
Pocetz Hd 0 1 Celkovy soucet
S$+VOS 122 9 131
VS (Bc. + Mgr.) 30 4 34
Celkovy soucet 152 13 165

Zdroj: vlastni

Tabulka 16 Ocekavané ¢etnosti k H4

Vseobecné sestry Ocekavané cetnosti
SS+VOS 120,68 10,32
VS (Bc. + Mgr.) 31,32 2,68

Zdroj: vlastni

Vyznamnost x* testu (p-hodnota) je 0,345. Hodnotu porovname s hladinou vyznamnosti 5
% (0,05 < 0,345). Pokud je hodnota x* v&si neZ hladina vyznamnosti (p-hodnota),
nezamitame (piijimame) 4H,. 4H; je zamitnuta.

Zavér: Povédomi vieobecnych sester o existenci pokyntl Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky k problematice domaciho nésili nesouvisi se vzdélanim

Vypocet pomoci testového kritéria:

Tabulka 17 Vypocet pomoci testového kritéria k H4

Vseobecné sestry Vypocet testového kritéria
S$+vOoS 0,014 0,169

VS (Bc. + Mgr.) 0,056 0,652
Celkem 0,891

Zdroj: vlastni

Spocitana hodnota x%(0,891) je mens$i, nez hodnota testového kritéria (3,841).

Zavér: Vysledna hodnota testového kritéria (0,891) neptekracuje mez vymezujici kriticky
obor (3,841) a nachazi se na urené 5% hladin¢ vyznamnosti, proto nezamitidme

(ptijiméame) 4Hy 4H, je zamitnuta
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Dil¢i cil €. 5: Zjistit diferencovanost v zdjmu o vzdélavani v problematice doméciho nasili

u uvedenych skupin v§eobecnych sester.

Hypotéza ¢. 5:

SHy — Zijem o vzdélavani v problematice domaciho nésili nesouvisi se vzdélanim
vSeobecnych sester.

5H; Zajem o vzd¢lavani v problematice domaciho nésili souvisi se vzdélanim vSeobecnych
sester.

K testovani byly pouzity 3 dotaznikové polozky, konkrétné otazky ¢. 20, 21, 22.

Kritérium: Soucet bodii u odpovédi 20, 21, 22 musi byt roven 3.

Tabulka 18 Sledované Cetnosti k HS

v Sledované Cetnosti
Pocetz HS 0 1 Celkovy soucet
SS+VOS 23 108 131
VS 2 32 34
Celkovy soucet 25 140 165

Zdroj: vlastni

Tabulka 19 Ocekavané cetnosti k H5

Vseobecné sestry Ocekavané Cetnosti
SS+VOS 19,848 111,152
VS 5,152 28,848

Zdroj: vlastni

Vyznamnost X’ testu (p-hodnota) je 0,091. Hodnotu porovnédme s hladinou vyznamnosti
5% (0,05 < 0,091). Pokud je hodnota x* vét§i nez hladina vyznamnosti (p-hodnota),
nezamitame (piijimame) SHy. SH; je zamitnuta.

Zavér: Zajem vzdélavani v problematice domdciho nasili nesouvisi se vzdélanim
vSeobecnych sester.

Vypocet pomoci testového Kkritéria:

Tabulka 20 Vypocet pomoci testového Kkritéria k HS

Vseobecné sestry Vypocet testového Kritéria
SS+VOS 0,500 0,089
VS 1,928 0,344
Celkem 2,862

Zdroj: vlastni

Spocitana hodnota x*(2,861) je mensi, nez hodnota testového kritéria (3,841).

Zavér: Vysledna hodnota testového kritéria (2,862) neptekracuje mez vymezujici kriticky
obor (3,841) a nachazi se na urené 5% hladin¢ vyznamnosti, proto nezamitidme

(pfijimame) SHy. 5H; je zamitnuta.
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19 ROZHOVOR S OBETI DOMACIHO NASILI

Obdobi pred hospitalizaci

1.

Jaky je Vas vztah k osobg, od které¢ sméfovalo doméci nasili?

., Manzel, v dobé, kdy se nasili objevilo, jsme spolu zili 9 let.

Jak jste vnimal (a) pfi¢iny domaciho nasili?

., Z mého pohledu bylo nasili naprosto bezdiivodné. Tenkrat jsem nevédela, co si
mam myslet, co jsem udélala Spatné, nebo ¢im jsem se provinila. Muj manzel
naprosto bezduvodné Zarlil. Fyzicky mé napadal, také kdyz prisel domu z prace

¢

a mél Spatnou naladu. *

V jakém obdobi se ve Vasem vztahu nasili objevilo?

., Nasili se objevilo po narozeni druhého ditéte. Do té doby jsme meéli skvely vztah,
nemeéli jsme zadneé vazné potize, ani jsme se nehadali. Poprvé me napadl, kdyz jsem
byla na materské dovolené. Podeziral me, Ze si domii vodim jiné muze, kdyz on je
v praci. Zbil mé a pak se moc omlouval, sliboval, Ze uz se to nikdy nestane.
Po prvnim napadeni ke mné byl obzviasté pozorny a ja jsem ho omlouvala a vérila
Jjsem, Ze se to jiz nikdy nebude opakovat. Dalsi napadeni prislo po 2 letech, nadaval
mi a hodne me zbil, kopal do mé, fackoval mé a svalil mé na zem. Napadal mé stdle

castéji, obvykle dvakrat az trikrat do mésice. *

Vyhledal (a) jste odbornou pomoc? Co Vés k tomu vedlo?

. To, ze se jedna o domaci nasili, jsem si nechtela viibec pripustit. Jediné, co jsem si
tenkrat prala, bylo zachranit nase manzelstvi. Manzela jsem milovala a hlavné jsem
chtela, aby nase deti meéli oba rodice, nechtéla jsem, aby vyristali bez otce.
Vyhledala jsem pomoc psycholozky, o fyzickém napadani jsem ji nic nerekla, jen

‘

Jjsem doufala, Ze nam pomiize a ja si treba uvédomim, co delam Spatné.
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Co Vas vedlo k navstéve zdravotnického zatizeni?

., PFi jednom z utokit mé manzel zbil tak, Ze jsem se nemohla zvednout ze zemé. Zbil
mé a odesel pryc. Nechal mé lezet na zemi a bylo mu uplné jedno, co se mnou bude.
Zavolala jsem své starsi sestie, ktera mé uz davno premlouvala, at manzela
opustim. Do nemocnice jsem jet nechtéla, sestra je zdravotni sestra, tak jsem

doufala, ze mi pomiize. Ona mé ale okamzité odvezla do nemocnice. *

Obdobi v priibéhu hospitalizace

6.

10.

Jak vazné bylo vaSe zranéni?
., Méla jsem otres mozku a byla jsem cela potlucena. Modriny jsem méla vSude po

3

téle, i na obliceji. V nemocnici jsem zustala cely tyden. *

Zajimaly se vSeobecné sestry o okolnosti vzniku Vaseho poranéni?
., Zajimal se hlavné lékar, ktery mé prijimal do nemocnice. Sestra se mmnou

I3

vypliovala hodné papirii, ale sama uz se pak na to, jak se mi to stalo, neptala. *

Uvedla jste vzdy skute¢ny ditvod poranéni?
,,Musim priznat, Ze ne. Hrozné jsem se stydéla. Bala jsem se, Ze se o tom dozvi
nekdo z mého okoli. To by byla hrozna ostuda. Tenkrat jsem rekla, Ze jsem v noci

3

upadla na schodech a doufala jsem, zZe se nikdo uz znovu ptat nebude. *

Jak na Vs piisobil rozhovor se v§eobecnou sestrou o0 domacim nasili?
,Se Zdadnou sestrou jsem se o domacim nasili nebavila. Myslim, Ze je ale urcité
muselo napadnout, Ze se mi to nestalo tak, jak jsem rikala, protoze ty modriny jsem

méla vazné uplné vsude.

Co Vas nejvice trapilo v prubéhu hospitalizace?

,, Citila jsem se bezmocna a strasné jsem se stydéla. Bala jsem se o deti, byly v té
dobé u mych rodicii. Méla jsem strach, zZe je odtamtud odvede a néco jim udéla.
Zaroven jsem porad dokola premyslela, jestli jsem udélala dobre, Ze jsem jela do
nemocnice. Co na to manzel rekne, desila me jeho reakce. Badla jsem se, co se bude

I3

dit dal, az mé pusti z nemocnice.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zajistila vSeobecna sestra, se kterou jste o problému hovofil (a) dostatek soukromi?
,,O domadcim nasili jsem se se Zadnou sestrou nebavila. VétSinou, kdyz jsem se
sestrami mluvila, tak to bylo na pokoji, mezi ostatnimi pacienty, takze i kdyby se mé

3

sestra zeptala, jestli mné nekdo neubliZil, tak bych to nerekla.*

Kolik ¢asu vénovala vSeobecna sestra rozhovoru s Vami?
., Vétsinou jsme spolu mluvili jen o organizacnich vécech. Takze bych rekla, Ze jsme

spolu mluvili tak 5 minut denné, mozna ani to ne. Sestricky mély hodné prace.

Informovala Vas v§eobecna sestra o moznosti vyuziti sluzeb intervencniho centra?

I3

,,Domaci nasili jsem pred nimi tajila, takze ne.’

Zajimala se vSeobecna sestra, zda Vam hrozi bezprosttedni nebezpeci?

.»Manzel mée prisel do nemocnice nékolikrat navstivit a tvaril se pritom, jakoby se
nic nestalo. Ja jsem nechtéla, aby se nékdo dozvédel, co se stalo, tak jsem se
k nému v nemocnici také chovala jako by bylo vse v poradku. Nikoho ani nemohlo
napadnout, ze by mné od manzela hrozilo néjaké nebezpeci, protoze on vidy na
verejnosti vystupoval velmi slusné a zdvorile. Dokonce jedna pacientka, ktera se
mnou lezela na pokoji vzdy, kdyz manzel odesSel, Fikala, jakého mam skvéelého

3

partnera. V tu chvili mi bylo vzdy do breku.

Nabidla Vam vSeobecnd sestra moznost zprostfedkovat umisténi v azylovém
domg?

,, Ne.
Setkal (a) jste se stim, Ze by Vas vSeobecna sestra odsoudila, nebo dokonce
obvinila, Ze si za to mizete sdm (sama)?

, Ne. ™

Ptal se Vés n¢kdo na totoznost nasilné osoby?

Ne “«“
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18.

19.

Jak byste zhodnotil (a) pistup vSeobecnych sester?

,, PFrislo mi, Ze se sestry viibec nezajimaly o to, co proZivam. V nemocnici jsem casto
plakala, nékdy i celou noc, ale nikdy se mné nikdo nezeptal, jestli me néco trapi,
nebo co se déje. Jen se mé sestry ptaly, jestli bych nechtéla néjaky lék, aby se mi
lépe spalo. Jinak byly sestricky moc Sikovné, na péci si stezovat nemiizu. *

Kdo Vam byl v tomto obdobi nejvétsi oporou?

., Nejvice mi v tomto obdobi pomohla moje sestra. I kdyz jsem nejprve do nemocnice
vitbec nechtéla, tak ted, kdyz se ohlédnu zpét, jsem moc rada, Ze mé tam odvezla.
Kazdy den mé navstévovala a ja jsem védéla, ze ona je jedina osoba, které jsem v té
dobe mohla duverovat, mohla jsem se ji se vSim sverit a védeéla jsem, Ze je tu pro
mé. Pomohli mi i rodice, protoze se starali o déti. Jim jsem se tolik nesvérovala,

13

protoze jsem jim nechtéla pridélavat dalsi starosti.

Obdobi po ukonceni hospitalizace

20.

21.

Jak se vase situace fesila dale?

,,Po propusténi z nemocnice jsem od manzela odesla ke svym rodicum, viibec jsem
se domit nevratila. Véci mi odstéhoval tatinek s manzelem mé sestry, kdyz byl miij
manzel v praci. Méla jsem hrozny strach, ale byla jsem rozhodnutd, Ze od néj
musim odejit. VSe jsem nahlasila na policii a rozvedli jsme se. Trvalo hodné
dlouho, nez se dalo vse do poradku. Nyni jiz byvaly manzel, mé dlouho
pronasledoval a vyhrozoval mi. Podala jsem trestni oznameni a byvaly manzel byl
obvinén ze stalkingu, omezovani osobni svobody a ublizeni na zdravi. Nejakou
dobu jsem zustala u rodicu, pozdéji jsem si nasla své bydleni a vse se uklidnilo.
Byvaly manzel si pozdéji nasel jinou partnerku a mé nechal byt. Déti k néemu jezdi
na navstevy — jim nikdy neubliZil a nikdy nevideli, jak mi ublizuje. Maji ho rady, je
dobry otec.

Jak ovlivnila zkuSenost s domécim nésilim Vas dalsi Zivot?

,,Domaci nasili mi zménilo zivot. Po podani trestniho oznameni probihalo neustalé
vySetiovani, chozeni po vyslesich a soudech. Méla jsem pocit, Ze to nikdy neskonci
a psychicky jsem se sesypala. Néjakou dobu jsem byla hospitalizovina na
psychiatrickéem oddéleni a do dnes dochazim k psycholozce. Trpim depresemi
a pocity nejistoty, celd zkusenost se odrazila i na mém sebevedomi. “
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20 DISKUZE

Rodinné vztahy jsou dilezitou soucasti zivota ¢lovéka. Vyznamny anglicky sociolog
Anthony Giddens v knize Sociologie (1999) upozoriiuje, ze existuje mnohem vétsi
pravdépodobnost nésilného utoku v prostiedi domova nez kdekoliv jinde. Domaci nésili se
tak fadi knejvice rozSifenému a zéaroveil nejméné kontrolovanému nasili vibec.
(47,s.177)

Jednim z cilt ,,Narodniho akéniho planu prevence domaciho nasili na 1éta 2011-2014
bylo vytvofeni syst¢ému dlouhodobého vzdélavani odbornych profesi, které se pii své
¢innosti nejcastéji setkavaji s osobami ohrozenymi doméacim nasilim. Zamérem bylo
poskytnout, mimo jiné vSeobecnym sestram a Iékaiim, znalosti a dovednosti potiebné
k identifikaci doméciho nasili a k vyuziti vhodnych intervenci v ptipadech, kdy se
s osobou ohrozenou domacim nasilim setkaji pti své profesi. (48, s. 11)

Predlozena prace je zamétfena na problematiku doméciho nasili a postoj vSeobecnych
sester ke vzdelavani v této oblasti. Jednim z hlavnich cili bylo zmapovat znalosti
vSeobecnych sester o domdécim nasili, dal$i hlavni cil si kladl za své zjistit postoj
vSeobecnych sester ke vzdélavani v problematice domaciho nasili. V praci jsou pouzity
dvé metody vyzkumného Setfeni. Prvni vyuzitou metodou je kvantitativni dotaznikové
Setfeni, druhou kvalitativni rozhovor s obéti domaciho nasili. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 165 vSeobecnych sester.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze s domacim nasilim se béhem své profese setkalo
celkem 62,4 % dotazovanych vSeobecnych sester. Uvedené zjisténi ddle umociiuje veskera
tvrzeni o dulezitosti dostateCnych védomosti o problematice domaciho nasili a nutnosti
vzdélavani vSeobecnych sester v této oblasti.

Ukolem prvniho dil¢iho cile bylo zjistit diferencovanost ve schopnosti rozpoznat
domaéci nasili u vSeobecnych sester se stiedoskolskym a vySSim odbornym vzdélanim
au vSeobecnych sester s vysokoskolskym (bakalafskym a magisterskym) vzdélanim.
K tomuto dil¢imu cili byla stanovena jedna hypotéza nulové a jedna alternativni. Nulova
hypotéza (1Hp) znéla: Schopnost rozpoznat doméci nésili nesouvisi se vzdélanim
vSeobecnych sester. Alternativni hypotéza (1H;) byla formulovana takto: Schopnost
rozpoznat doméci nasili souvisi se vzdélanim vSeobecnych sester. S témito hypotézami
souvisely 3 dotaznikové polozky, konkrétné to byly otazky €. 6, 7, 8. Statistickym testem
byla pfijata 1Hy a zamitnuta 1H;. Z vyzkumného Setfeni tak vyplyva, Ze schopnost
rozpoznat domadci nasili nesouvisi se vzdélanim vSeobecnych sester.
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Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze 80,6 % dotazovanych vSeobecnych sester je o své
schopnosti rozpoznat domdci nésili presvédceno. V otazkach, které se vztahovaly k 1Hj
a lH; prokazaly dotazované vSeobecné sestry celkem obstojné znalosti. Sevéik
a Spatenkova (2011) v publikaci Domaci nasili - Kontext, dynamika a intervence uvadi, ze
nasili vrodin€ se vyskytuje bez ohledu na socioekonomické, rasové, genderové,
geografické ¢i veékové charakteristiky aktérti nasili. (6, s. 21) Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze tuto skuteCnost znd 80 % vSech dotazovanych vSeobecnych sester. Celkem
89,1 % dotazovanych vSeobecnych sester dokazalo spravné oznacit, jaky ¢len domacnosti
se muze stat osobou ohrozenou domécim nasilim, a tim prokazaly, Ze chapou dnesni pojeti
domaéciho nasili jako rodové podminéného jevu, to znamena, Ze nasilnou osobou i osobou
ohroZzenou domécim nasilim muze byt kdokoliv. Mezery ve znalostech problematiky
domaéciho nasili se u dotazovanych vSeobecnych sester projevily u otazky ¢. 6, kde méli
respondenti zaSkrtnout vSechny situace, které se fadi mezi domaci nasili. VSech pét
spravnych odpovédi uvedlo zcelkového poctu 165 dotazovanych pouze 4,2 %
respondentql.

Druhy dil¢i cil prace mél za tkol zjistit diferencovanost ve znalostech spravného
postupu po odhaleni domaciho nasili u uvedenych skupin vSeobecnych sester. S timto
dil¢im cilem souvisela jedna hypotéza nulova a jedna alternativni. 2H, zné¢la: Schopnost
orientovat se ve spravném postupu po odhaleni domaciho nasili ve zdravotnickém zatizeni
nesouvisi se vzdélanim vSeobecnych sester. 2H; byla zformulovana timto zptsobem:
Schopnost orientovat se ve spravném postupu po odhaleni domaciho nasili ve
zdravotnickém zafizeni souvisi se vzdélanim vSeobecnych sester. S uvedenymi hypotézami
korelovaly 4 dotaznikové polozky, konkrétné otazky ¢. 10, 11, 12, 13. Statistickym testem
byla pftijata 2Hy, 2H; byla zamitnuta. Z mého Setfeni tak vyplyva, ze schopnost orientovat
se ve spravném postupu po odhaleni domaciho nasili nesouvisi se vzdélanim vSeobecnych
sester.

Znalosti zasad jednani s osobou ohroZzenou domacim nasilim jsou pro vSeobecné sestry
velmi dulezité, protoze v€asné odhaleni a nabidnuti pomoci miize ohrozené osob¢ dodat
odvahu k rozhodnutim, pro kterd by se pravdépodobné v ptipadé opomenuti piiznakt
domaciho nasili ze strany vSeobecnych sester vliibec neodhodlala. Z vyzkumného Setteni
vyplyva, ze v ptipadé bezprostiedniho nebezpeci osoby ohrozené domdcim nasilim
by dokazalo spravné pomoci pouze 21,8 % dotazovanych vSeobecnych sester. Ostatni

vSeobecné sestry by zvolily takovou intervenci, kterd by mohla pro ohrozenou osobu
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znamenat daleko vysSi riziko napadeni od nasilné osoby. Pokud méa vSeobecnd sestra
podezieni na domaci nasili, ale ohrozena osoba nasili popird, zvolilo by, dle vysledki
mého vyzkumného Setfeni, spravnou intervenci pouze 29,7 % respondenti. Aby byly
vSeobecné sestry schopny podat osobé ohrozené domdécim ndasilim informace o tom, kde
hledat v ptipad¢ potfeby pomoc, musi znat alespon jedno intervencni centrum, organizaci
¢i sdruZeni, které se pomoci obétem domaciho nésili vénuji. Znalost intervencniho centra,
organizace ¢i sdruzeni vénujici se obétem domaciho nasili prokézalo pouze 33,3 % vSech
respondenti. Mezi vSeobecnymi sestrami je nejznaméjSi Bily kruh bezpeci. Ze skupiny
vSeobecnych sester, které uvedly, Ze znaji néjaké intervencni centrum, organizaci ¢i
sdruzeni vénujici se obétem domadaciho nasili, uvedlo Bily kruh bezpeci 67,3 %
vSeobecnych sester. Pro skutecnost, ze je Bily kruh bezpeci povazovan za instituci, ktera se
nejvice zasazuje o feSeni problémii domaciho nasili, svédci 1 vysledky sociologického
Setfeni firmy STEM pro Bily kruh bezpeéi a Philip Morris CR, kde 43 % dotazovanych
respondentl uvedlo pravé Bily kruh bezpeci. (2) Osobné¢ pomoc Bilého kruhu bezpeci
vyhledalo v roce 2014 celkem 1666 osob ohrozenych domacim nasilim. (49)

Tteti dil¢i cil byl zaméfeny na zjiSténi diferencovanosti ve znalostech zdsad jednani
s osobou ohrozenou domacim nésilim u uvedenych skupin vSeobecnych sester. Z dil¢iho
cile opét vychazela hypotéza nulové a alternativni. 3H, byla formulovana timto zptisobem:
Znalost zasad jednani s osobou ohrozenou domacim nasilim nesouvisi se vzdélanim
vSeobecnych sester. 3H; zné¢la: Znalost zasad jednani s osobou ohrozenou domacim
nasilim souvisi se vzdélanim vSeobecnych sester. K testovani byly pouzity 3 dotaznikové
polozky, konkrétné se jednalo o otazky €. 15, 16, 17. Pomoci statistického testu byla pfijata
3H,, 3Hy byla zamitnuta. Z vyzkumného Setfeni tak vyplyva, Ze znalost zasad jednani
s osobou ohrozenou domacim nasilim souvisi se vzdélanim vSeobecnych sester.
Vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry znaji zasady jednani s osobou ohrozenou
domécim nasilim 1épe nez vSeobecné sestry se stfedoSkolskym a vys$Sim odbornym
vzdélanim.

Pti komunikaci s osobou ohrozenou domécim nésilim je velmi dulezité, aby vSeobecné
sestry navazaly s ohrozenou osobou vztah zaloZzeny na vzijemné divére a dokazaly
v ohrozené osob¢ vzbudit ditvéru a pocit bezpeci. Podstatnou roli v navazani divéry hraje
soukromi pfi rozhovoru. U osoby ohrozené domécim nésilim to plati obzvlasté. Pouze
55 % vSeobecnych sester se stiedoSkolskym a vys$§im odbornym vzdélanim a 61,8 %

vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester uvedlo, Ze s osobou ohroZzenou domacim
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nasilim hovofime zésadné¢ v soukromi. S absenci soukromi pii komunikaci s osobou
ohrozenou domécim nésilim se setkdvame také v prilozeném rozhovoru s obéti domaciho
nasili, kdy respondentka uvadi, Ze po celou dobu hospitalizace neméla zadnou piilezitost
hovofit s vSeobecnou sestrou v soukromi. Veskeré rozhovory probihaly na pokoji pted
ostatnimi pacienty.

Dagmar Ulehlova (2009) v publikaci Problematika domaciho nésili pro zdravotnické
pracovniky radi pti komunikaci nespéchat a pokladat pfimé otazky zamérené na nasili. (3)
Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze tento fakt znd pouze 27,3 % dotazovanych
vSeobecnych sester. Ze skupiny vSeobecnych sester se stfedoskolskym a vys$im odbornym
vzdélanim takto odpovédélo 25,2 % respondentll, ze skupiny vysokoskolsky vzdélanych
vSeobecnych sester spravné odpovédélo 25,3 % respondenti. 55, 2% vSech respondentt se
domnivalo, ze bychom nikdy neméli zjiStovat okolnosti vzniku poranéni. Celkem tuto
moznost zvolilo 56,5 % vSeobecnych sester se stfedoSkolskym a vyS$§im odbornym
vzdélanim a 50,0 % vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester. Zdenka Bednaiova
(2010) jako jednu z obecnych zasad jednani s osobou ohrozenou domacim nasilim uvadi,
ze obéti doméaciho nasili se mizeme dotykat pouze vyjimecné a to sjejim vyslovnym
svolenim. (50, s. 8) Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze této zésady si je védomo pouze 6,1
% vSeobecnych sester se stiedoskolskym a vys$Sim odbornym vzdélanim a 17,6 %
vysokoskolsky vzd€lanych vSeobecnych sester.

Aby bylo mozné fici, ze se vSeobecné sestry orientuji v zasadach jednani s osobou
ohrozenou domdacim nasilim, musel byt soucet bodli u otazek ¢. 15, 16 a 17 vétsi nebo
roven 2. Podminku splnilo 11,5 % vSeobecnych sester se stiedoSkolskym a vysSim
odbornym vzdélanim a 29,4 % vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester. Z vysledkil
je patrné, Ze vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry prokézaly, Ze jsou v této oblasti
pripraveny na setkani s osobou ohrozenou domécim nasilim Iépe nez vSeobecné sestry se
sttedoSkolskym a vy$§im odbornym vzdélanim.

Dil¢i cil ¢islo 4 mél za ukol zmapovat diferencovanost v informovanosti uvedenych
skupin vieobecnych sester o existenci pokynti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
k této problematice. Z dil¢iho cile vychazela nulova hypotéza (4Hp): Povédomi
vieobecnych sester o existenci pokynti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
k problematice doméciho nasili nesouvisi se vzdélanim. Alternativni hypotéza (4H;) znéla:
Povédomi vieobecnych sester o existenci pokynti Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky k problematice domaciho nasili souvisi se vzdélanim. K uvedenym hypotézam se
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vztahovaly 3 otazky v dotazniku, konkrétné otazky ¢. 9, 18, 19. Statistickym testem byla
ptijata 4H,, alternativni hypotéza (4H;) byla zamitnuta. Z vyzkumného Setfeni tak vyplyva,
7e povédomi vSeobecnych sester o existenci pokynti Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky k problematice domaciho nasili nesouvisi se vzdélanim vSeobecnych sester.

V roce 2003 vytvoril Bily kruh bezpeci za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky ,Karty pro sestry”, jejichz ukolem je piispét k informovanosti
zdravotnickych pracovniki o domacim nésili a pomoci odstranit bariéry pfi komunikaci
s osobou ohroZenou domdacim nasilim. (51) Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 64,2 %
dotazovanych vseobecnych sester o ,,Kartdich pro sestry” nikdy neslySelo a 29,1 %
respondentll jiz o téchto materialech slySelo, ale nikdy je nevidélo. Prekvapujici je zjistént,
ze pouze 7,3 % vSeobecnych sester ma tyto materialy na pracovisti k dispozici.

Dalsim dtlezitym eduka¢nim materidlem je ,,Metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi pro postup lékaiti pfi poskytovani zdravotni péce osobam ohrozenym
domacim nasilim*, ktery a¢ je primarné uréen pro 1ékare, tak jej lze vyuzit i pii postupu
jinych zdravotnickych pracovniki, v€etné vSeobecnych sester. Pravé vSeobecné sestry travi
s pacientem b¢hem jeho hospitalizace nejvice Casu a maji podstatné vice pfrilezitosti
ke komunikaci s nim. Diky vétSimu prostoru v komunikaci, si vSeobecna sestra 1épe
ziskdva duveéru ohrozené osoby a ta se ji poté svétuje. Na zdkladé dotaznikového
vyzkumneého Setieni jsme zjistily, Ze 48,5 % vSeobecnych sester o existenci tohoto pokynu
nikdy neslySelo, 38,3 % vSeobecnych sester metodicky pokyn zn4, ale nikdy ho nevidélo a
jen 12,7 % dotazovanych vSeobecnych sester ma ,,Metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi pro postup lékaiti pfi poskytovani zdravotni péce osobam ohrozenym
domaécim nasilim* na pracovisti k dispozici.

Posledni dil¢i cil prace byl zamétfen na zjisténi diferencovanosti v zdjmu o vzdélavani
v problematice domdaciho nasili u uvedenych skupin vSeobecnych sester. Stejné jako u
predchozich dil¢ich cili, vychazela ztohoto cile jedna hypotéza nulovda a jedna
alternativni. Nulova hypotéza (5H;) byla formulovana timto zplGsobem: Zijem o
vzdélavani v problematice domaciho nasili nesouvisi se vzdélanim vSeobecnych sester.
Alternativni hypotéza (5H;) znéla: Zajem o vzdé€lavani v problematice domaciho nésili
souvisi se vzdélanim vSeobecnych sester. K uvedenym hypotézam se vztahovaly 3
dotaznikové polozky, konkrétné to byly otazky ¢. 20, 21, 22. Statistickym testem byla
piijata SHy. SH; byla zamitnuta. Z vyzkumného Setfeni je tak patrné, Ze zajem o vzdélavani

v problematice domaciho nésili nesouvisi se vzdélanim vSeobecnych sester. Celkem

92



92,7 % vsSech dotazovanych vsSeobecnych sester uvedlo, ze by mély zdjem dale se
v problematice domaciho nasili vzdélavat.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze znalosti vSeobecnych sester o problematice
doméciho nasili nejsou pfiliS hluboké. Pocet spravnych odpovédi, které mohly
ve védomostni Casti dotaznikll oznacit, byl 19. Celkem bylo mozné ziskat 11 bodi.
Vseobecné sestry se stfedoskolskym a vyS$Sim odbornym vzdélanim uvedly v priméru
10,98 spravnych odpovédi a ziskaly primémé 5,02 bodi. Vysokoskolsky vzdélané
vSeobecné sestry oznacily primérné 12,06 spravnych odpovédi a ziskaly pramérné 5,98
bodl. Ve skupiné vseobecnych sester se stfedoskolskym a vy$§im odbornym vzdélanim
vzdélanych vSeobecnych sester byl nejvyssi dosazeny pocet boda 10, nejmensi byl 2,6
bodii. Nejcastéjsi pocet ziskanych bodl byl u vSeobecnych sester se stfedoskolskym
avys$im odbornym vzdélanim 4,6 bodli. Vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry
nejcastéji ziskaly 6,8 bodi.

Soucésti diplomové prace je rozhovor s obéti domaciho nésili. Rozhovor pftiblizuje
prozivani osoby ohrozené domacim nasilim ve zdravotnickém zafizeni. Jeho smyslem je
napomoci tomu, aby si vSeobecné sestry a dal$i zdravotnicti pracovnici 1épe uvédomili
vyznam dostate¢nych védomosti v problematice domaciho nasili. Pfilozeny rozhovor je
exemplarni piipad toho, kdy vSeobecné sestry nebyly na setkdni s osobou ohrozenou
domécim nasilim dostateCné pfipraveny. Respondentka uvadi, ze ze studu neuvedla
skutecny diivod svého poranéni, prestoze si byla védoma, ze jeji poranéni neodpovidaji
s zddnou vSeobecnou sestrou v soukromi. VSeobecné sestry béhem hospitalizace
nevyvinuly usili k navdzéni divéry. Celkové respondentka hodnoti pfistup vSeobecnych
sester jako lhostejny. Jeji ndzor potvrzuje situace, kdy respondentka opakované proplakala
respondentce 1éky na spani. Respondentka prozivala bc¢hem hospitalizace tadu
nepiijemnych pocitli a 1 v soucasné dob¢, nékolik let po rozchodu s nasilnym partnerem,
trpi depresemi, pocity nejistoty a ma posSkozené sebevédomi.

Je nutné si uvédomit, Ze domaci nasili se zdvaznym zptsobem podepisuje na zivoté a
osobnosti ohrozené osoby a neni nic horsiho, nez si po setkdni s obéti domaciho nasili fict,
ze jsme ji nemohli nijak pomoci, protoze vzdy existuje zplusob, jakym muzeme ohrozenou

osobu podpofit.
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ZAVER

V soucasné dobé¢ je problematika domaciho nasili stale Castéji predmétem zdjmu jak
odbornikii, tak médii i laické vefejnosti. Domdci nasili je zdvaznym problémem, jehoz
negativni nasledky ovliviiuji nejen jednotlivce, ale celou spole¢nost. VSeobecné sestry se
fadi mezi pomahajici profese, které se béhem své praxe setkavaji s osobami ohrozenymi
doméacim nasilim, proto by mély byt na tyto situace pfipraveny.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat znalosti vSeobecnych sester o domacim nésili
a zjistit jejich postoj ke vzdelavani v této problematice. V praci jsme porovnaly znalosti
vSeobecnych sester se stfedoskolskym a vy$Sim odbornym vzd€lanim se znalostmi
vSeobecnych sester s vysokoskolskym (bakalarskym a magisterskym) vzdélanim.

Béhem vyzkumného Setfeni jsme zjistily, Ze vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry
znaji zasady jednani s osobou ohrozenou domacim nasilim 1épe nez vSeobecné sestry se
sttedoskolskym a vy$Sim odbornym vzdélanim. Dale jsme zjistily, ze ve schopnostech
rozpoznat domdci nasili, ve znalostech spravného postupu po odhaleni doméciho nasili,
v povédomi o existenci pokynil Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a v zajmu
o vzdelavani v problematice domaciho nasili neexistuje mezi uvedenymi skupinami
vSeobecnych sester statisticky vyznamny rozdil.

Z vyzkumného Setieni dale vyplyvéa, Ze vSeobecné sestry nejsou v problematice
domaciho nasili dostatecné informovany. Z vysledkl je déle patrné, Ze vSeobecné sestry
povazuji znalost spravného postupu po odhaleni domaciho nasili a znalost zasad
komunikace s osobou ohroZzenou domacim nasilim za dulezité a maji zajem dale se v této
problematice vzdélavat.

Vystupem pro praxi je vytvofeni ptredndsky o problematice domdaciho nésili pro
vieobecné sestry. Osnovu piednasky piikladame v ptiloze. (viz Piiloha 5) Ukolem
prednéasky bude seznamit vSeobecné sestry s vysledky vyzkumného Setieni a poskytnout
jim ucelené¢ informace o problematice domaciho nasili. Dale bychom rady pfispély
k distribuci ,,Karet pro sestry” na zdravotnickéd pracovisteé tak, aby mély vSeobecné sestry

moznost si je nastudovat nebo do nich v ptipadé potieby nahlédnout.
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Piiloha 2 ,,Metodicky pokyn MZCR*

»,Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi pro postup Iékarl pri
poskytovani zdravotni péée osobam ohrozenym domacim nasilim“

Ve snaze sjednotit postup lékafu pfi poskytovani zdravotni péce osobam
ohrozenym domacim nasilim (dale jen ,ohroZzena osoba“) vydava Ministerstvo
zdravotnictvi tento doporucujici metodicky pokyn, podle kterého Ize postupovat i
v pfipadé pouhého podezieni na ohrozenou osobu a ktery Ize vyuzit i pfi postupu
jinych zdravotnickych pracovniku:

Cl.1
Domaci nasili

1.1. Za domaci nasili Ize povazovat fyzickeé, psychické nebo sexualni nasili mezi
intimnimi partnery, tj. manzely, druhy apod.,
1.1.1. ke kterému dochazi ve spoleCné obyvaném byté nebo domé, tedy
v soukromi, mimo kontrolu vefejnosti,
1.1.2. ke kterému dochazi opakované,
1.1.3. intenzita nasilnych incidentl se zpravidla stupriuje.

1.2. Sir§i pojem ,domaciho nasili“ zahrnuje také nasili pachané na détech a nasili

pachané na seniorech zijicich ve spolecné obyvaném byté nebo domé.

1.2.1. Domaci nasili ve vztahu k détem ma 3 formy:

1.2.1.1. syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (sy CAN), viz
metodické opatfeni ,Postup lékafl primarni péce pfi podezfeni ze sy. CANY,
Véstnik MZ, ¢astka 3, kvéten 2008.

1.2.1.2. déti v roli svédkl nasili mezi partnery / rodici*),

1.2.1.3. agresivni chovani déti vuci ¢lenim rodiny.

*) Déti vroli svédki domaciho nasili se povazuji za tyrané, zneuzivané a
zanedbavané.

1.3. Doméaci nasili je vzdy akt jednostranny, nasilna osoba a ohrozena osoba si
nikdy neméni role.



Cl.2

Znamky podezieni na osobu ohrozenou domacim nasilim.
2.1. Mezi znamky podezfeni na ohroZzenou osobu patfi zejména:
ViceCetna poranéni, zvlasté hlavy, obli¢eje a krku.
2.1.1. Jakékoli poranéni Zzeny béhem téhotenstvi, zvlasté zranéni bficha a prsou.
Cetna obranna poranéni.
DelSi ¢asovy usek mezi vznikem poranéni a vyhledanim zdravotni péce.
Neuspokojiva vysvétleni vzniku poranéni.
Opakovana poranéni v anamnéze.
Neurcité psycho-somatickeé stesky.
Psychické problémy jako deprese, sebevrazedné predstavy, uzkost,
poruchy spanku.
2.1.9. Zavislost na pomoci.

NN NN
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CL.3
Postup Iékare pfi poskytovani zdravotni péce
osobam ohrozenym domacim nasilim
3.1. Anamnéza
3.1.1. S ohrozenou osobou neni vhodné hovofit v pfitomnosti jinych osob,
zejména partneru ¢i pfibuznych ohrozené osoby.
3.1.2. Ohrozena osoba vétSinou z vlastni iniciativy nesdéli informace o
svém problému, ale pouze na zakladé cilenych dotazu.
3.1.3. Dotazy jsou zaméfené zejména na zjisténi okolnosti vzniku poranéni
nebo obtizi v€etn& pFfesnych Casovych udajd, zjisténi nebo vylouceni
zavinéni poranéni nebo obtizi druhou osobou, zjisténi nebo vylouceni
opakovani poranéni nebo obtizi v minulosti, zjiSténi nebo vylouceni
znasilnéni.
3.2. VySetfeni
Ve spolupraci s ostatnimi odborniky je provedeno mimo jiné:
3.2.1. VySetfeni poranéni nebo obtizi v€etné poranéni starSiho data.
3.2.2. Vylou€eni nebo potvrzeni poziti omamnych latek.
3.2.3. Vylouceni nebo potvrzeni znasilnéni.

3.3. Lécba a dalSi opatieni
3.3.1. Na zakladé stanovené diagnosy je poskytnuta odpovidajici |éCba
poranéni nebo obtizi, a to v interdisciplinarni spolupraci s dal§imi odborniky.

3.3.2. Osobé ohroZené jsou predany kontakty na pfisluSné organizace dle
prilohy.

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



Cl. 4
Zaznam do zdravotnické dokumentace o poskytnuti zdravotni péce
osobé ohrozené domacim nasilim
4.1. Zaznam do zdravotnické dokumentace o poskytnuti zdravotni péCe osobé
ohrozené je dostate¢né podrobny a obsahuje mimo jiné:

4.1.1. VSechny okolnosti vzniku poranéni nebo obtizi uvadéné osobou
ohrozZenou véetné ¢asovych Udajl a pfipadného uvedeni totoznosti
nasilné osoby.

4.1.2. Podrobny zaznam o celkovém vySetfeni osoby ohrozené véetné
lokalizace a popisu pfipadného poranéni s vyuzitim ,dokumentace
pripadd domaciho nasili“ uvedené v pfiloze a doplnénim pfipadnou
fotodokumentaci.

4.1.3. Zaznam o v8ech provedenych ukonech v€etné pfislusnych opatfeni.

CL.5
Poskytovani zdravotni péée osobé ohrozené domacim nasilim a
oznamovaci povinnost

5.1. Novelou zakon ¢&. 52/2004 Sb. zakona €. 140/1961 Sb., trestniho zakona, byla
zakotvena nova skutkova podstata trestného Cinu uvedena v ust. § 215a . Jedna
se o skutkovou podstatu trestného ¢inu ,Tyrani osoby Zijici ve spole¢né obyvaném
byté nebo domé®“. Dana skutkova podstata nepodléha (ve smyslu § 167 nebo §
168 trestniho zakona) oznamovaci povinnosti.

5.2. Pfi zjiSténi tyrani nebo zneuzivani déti v rodiné osoby ohrozené je pfipad
oznamen pfislusnému organu socialné pravni ochrany déti, nebo je sdélen na
zakladé vyzvy organu socialné pravni ochrany déti, a to v souladu s § 10 nebo §
53 zakona ¢&. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich
pfedpist. Dale je pfipad oznamen statnimu zastupci nebo policejnimu organu v
souladu s § 167 nebo § 168 v navaznosti na § 215 trestniho zakona, kdy
oznamovaci povinnost se vztahuje na tyrani svéfené osoby.

* % %

ZruSuje se metodické opatfeni ,Postup lékafl pfi poskytovani zdravotni péce
osobam ohrozenym domacim nasilim“ zvefejnéné ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi v ¢astce 3 z dubna roku 2006.

MUDr. Tomas Julinek, MBA
ministr zdravotnictvi

Zdroj:
https://sluzbyprevence.mpsv.cz/dok/Informacni_zdroje a dokumenty/metodicke pokyny
a_prirucky/Metodicky pokyn MZ CR domaci_nasili.doc



Ptiloha 3 Dotaznik pro vSeobecné sestry

Vézeni respondenti,

jmenuji se Pavlina Tymlova, jsem studentkou navazujiciho magisterského studia
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Fakulté zdravotnickych studii ZCU
v Plzni. Dovoluji si Vas pozéadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi pro ucely mé
diplomov¢ prace, na téma Problematika doméaciho nésili a postoj vSeobecnych sester.
Dotaznik je zcela anonymni a veskeré ziskané tidaje budou pouzity pouze pro ucely této
prace. Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim Vami poskytnutych dat.

Neni —li uvedeno jinak, zaskrtnéte vzdy jednu odpoved’.

Dé&kuji za Vasi ochotu a Cas. Bc. Pavlina Tymlova

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a.
b.
C.
d.

sttedoSkolské

vyssi odborné
vysokoskolské (bakalaiské)
vysokoskolské (magisterské)

2. Na jakém oddéleni pracujete?

a.
b.
C.
d.

Centralni ptijem (pfijmové ambulance)
Chirurgické odd¢€leni

Interni oddéleni

Agentura domaci péce

3. Setkal (a) jste se ve své profesi s osobou ohroZenou domacim nasilim?

a.
b.
C.

ano
ne
nevim

4. Mate dostatecné znalosti o problematice domaciho nasili?

a.
b.

ano
ne

5. DokazZete rozpoznat domaci nasili?

a.

b.

ano
ne

6. ZaSkrtnéte, které situace se Fadi mezi domaci nasili (vice moZnych odpovédi)

a.

b.

tresty ze strany rodicli, domaci vézeni

opakované vzajemné potycky mezi partnery nebo osobami, které spolecné
sdileji domécnost

jednorazové fyzické napadeni jednoho ¢lena spole¢né domacnosti, ke
kterému doslo v soukromi

fyzické, psychické, nebo sexualni nésili, ke kterému dochazi opakovang,
v soukromi a jeho intenzita se stupiiuje

omezovani a zakazovani kontaktu s rodinou, zakazovani setkavani se

s jinymi lidmi

opakované, dlouhodobé a stupniujici se zesmésiovani a urdzeni osoby Zijici
ve stejné domacnosti

zneuzivani majetku druhé osoby



7. Zaskrtnéte, mezi kym se odehrava domaci nasili

a.

b.

C.

socialné slabymi partnery bez rozdilu véku

partnery vSech socioekonomickych, etnickych, rasovych a nabozenskych
vrstev

partnery s nizkou trovni vzdélanosti a velkymi v€kovymi rozdily

8. ZasKkrtnéte, jaky ¢len domacnosti se miiZe stat osobou ohroZenou domacim
nasilim (vice moznych odpovédi)

a.
b.
C.

d.
€.

muz

Zena

dité

mentalné postizend osoba
senior

9. Znaite néjaky dokument, priru¢ku, nebo eduka¢ni material Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, ktery shrnuje spravny postup pii odhaleni
domaciho nasili ve zdravotnickém zarizeni? Pokud ano, uved’te nazev.

a.
b.

ano:

ne

10. V pripadé, Ze zjistite Ze pacient/ pacientka je ohroZen (a) domacim nasilim a
nachazi se v bezprostiednim nebezpeci

a.

poskytnu ohrozené osob¢ kontakt na intervencni centrum a informuji rodinu
P/K

zjistim, zda ma ohrozena osoba blizké, ke kterym muze jit, pokusim se
zprostiedkovat umisténi ohrozené osoby v azylovém domé

neprodlené oznamim tuto skute¢nost policii, omezim navstévy rodiny a
blizkych u P/K

11. Pokud mate podezieni na domaci nasili, ale ohroZen4 osoba nasili popira

a.

ohlasim pfipad vedoucimu lékati a ten o situaci informuje ptislusny organ
socialné pravni pomoci

vSe zaznamenam do dokumentace a osob¢ podam informace o tom, kde

v ptipad¢ potieby hledat pomoc

budu se snazit ohrozenou osobu pfesvédcCit o nutnosti feSeni situace

vSe zaznamenam do dokumentace a informuji pracovniky interven¢niho
centra

12. Znate intervencni centra, organizace ¢i sdruZeni, ktera se vénuji obétem
domaciho nasili? Pokud ano, uved’te jejich nazvy.

a.

b.

ne
ano:




13. P¥i zjiSténi domaciho nasili se do zdravotnické dokumentace zaznamenavaji
a. Okolnosti vzniku poranéni, totoznost nésilné osoby, podrobny zdznam o
celkovém vySetteni, zdznam o provedenych ukonech, piesnou vypoveéd’
ohroZen¢ osoby, vyjadieni 1ékare
b. Okolnosti vzniku poranéni, totoznost nasilné osoby, totoznost socialniho
pracovnika, ktery se ptipadem zabyva, podrobny zdznam o provedenych
ukonech, vyjadieni 1ékare
c. Okolnosti vzniku poranéni, totoznost nésilné osoby, podrobny zdznam o
provedenych tkonech
14. Znate zasady spravného jednani s osobou ohroZenou doméacim nasilim?
a. ano
b. ne
15. S osobou ohroZenou domacim nasilim hovorime o nasili
a. vzdy v pfitomnosti svédka
b. zasadné v soukromi
c. Vv pritomnosti tieti osoby, kterd zaznamenava vypoveéd ohrozené osoby
d. v pfitomnosti socidlniho pracovnika nebo pracovnika intervenéniho centra
16. Pokud mate podezieni na domaci nasili tak pri rozhovoru s ohroZenou osobou
a. nikdy nezjistujeme okolnosti vzniku poranéni
b. nikdy nepokladame piimé otazky zaméfené na nasili
c. poklddame piimé otazky zamétrené na nasili
d. upozornime ohrozenou osobu na zavaznost kiivého obvinéni
17. Pfi komunikaci s ohroZenou osobou
a. se snazime ohrozenou osobu piesvédcit, Zze vSe bude opét v potadku a ze se
jiz nemusi ni¢eho obavat
b. se snazime ohroZenou osobu utésit, podpofime ji tak v komunikaci
c. se nikdy ohroZzené osoby nedotykédme
18. Znate ,,Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi pro postup lékait pri
poskytovani zdravotni péce osobam ohroZenym domacim nasilim*, ktery je
vhodny i pro dalsi zdravotnické pracovniky véetné vSeobecnych sester?
a. vim, a mam jej na pracovisti k dispozici
b. vim, ale nikdy jsem jej nevid¢l (a)
c. nikdy jsem o tom neslysel (a)
19. Znate ,,Karty pro sestry“, ve kterych je popsan postup a intervence
v pripadech podezi'eni na domaci nasili?
a. vim, mam je na pracovisti k dispozici
b. vim, ale nikdy jsem je nevid¢l (a)
c. nikdy jsem o nich neslysel (a)
20. Jste ochotna dale se vzdélavat v problematice domaciho nasili?
a. ano
b. ne



21. Povazujete za dileZité, aby v§eobecné sestry znaly spravny postup po odhaleni
domaciho nasili?
a. ano
b. ne
22. PovaZujete za dulezité, aby vS§eobecné sestry znaly zasady komunikace
s osobou ohroZenou domacim nasilim?
a. ano
b. ne

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 4 Souhlasy s realizaci vyzkumného Setfeni
‘= = Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pééi
é= — Dr. E. Benede 13, 30599 Plzed - Bory

— —— loj Svobody 80, 304 60 Plzed - Lochoti
al vobody 80, zof - Lochotin
e amcascs st ICO 00669806 tol.: 377 401 111, 377 103 111

NEMOCACE AZIN

{

AL

Vazena pani
Pavlina Tymlova, Bc.
Studentka oboru Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, Zapadoéeska univerzita v Plzni,

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN Plzef
udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vSeobecnym sestram, pracujicim na

niZze uvedenych pracovistich FN Plzer:
o Kliniky — chirurgicka, I. interni, Il. interni.

e Oddéleni — chirurgické, Centralni pfijem Lochotin.

Vase Setfeni budete provadét — za uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
diplomové prace na téma ,Problematika domaciho nasili a postoj vSeobecnych sester*.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Va3eho Setfeni ve FN Plzern:

Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na

platnost zakona ¢. 372/ 2011 Sb., v platném znéni.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou
péci FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni (na nize uvedeny e-mail) a budete se podilet aktivné
na pfipadné prezentaci vysledk( Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN

Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikll s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikd na
Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancl FN

Plzer s Vami.
PFeji Vam hodné uspéch pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndmestkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

18.12. 2014




Bc. Aneta Hefmanova

Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje
Vancurova 1548

272 59 Kladno

Véc: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETREN{

Vazena pani Hefmanova,

jmenuji se Pavlina Tymlovd a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia v oboru
OZetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zépadoceské univerzité v Plzni. Obracim se na
Vs s prosbou o pomoc pfi realizaci vyzkumného 3etieni k mé diplomové praci. Téma prace zni:
Problematika domaciho nasili a postoj veobecnych sester. Cilem mé prace je zmapovat povédomi
vieobecnych sester o domacim nasili a jejich postoj ke vzdélavaniv této problematice.
Prostiednictvim této Zadosti bych Vas rada pozadala o svoleni s provadénim vyzkumu ve Vasi
agentufe. V ramci svého vyzkumného 3etieni budu rozdavat kratké dotazniky vieobecnym sestram
na internich a chirurgickych oddélenich, centrélnich pfijmech a v agenturdch domaci péce. Dotazniky
jsou zcela anonymni a veskeré ziskané Gidaje budou pouZity pouze pro Gcely této prace.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dékuji

Kontaktni adresa:

Bc. Pavlina Tymlova

Planice 181, 34034 Planice
Pavlina.Tymlova@seznam.cz
Tel : 775927526

Vyjadreni k 74dosti: *

o Zadost povolena

o) Zadestzamitntta

Oduvodnéni

* Nehodici se Skrtnéte

7. /Be/ Anetaenpanova, bi.  Cblast
Datum, mmigegﬁaitko DERRaEs
Vandcuro 3dno
tel.: 3126 2 606 888

IC; 27256537, il CZ27256537



Miroslava Lukaskova

Jednatelka spolecnosti

Domaci péce Domazlice s.r.o

U Nemocnice 148, 344 01 Domazlice
mirka.lukaskova@centrum.cz

Tel: 379 725 085, 379 725 087
Véc: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazena pani Lukaskova,
jmenuji se Pavlina Tymlova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia v oboru
Osettovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zapadoceské univerzité v Plzni. Obracim
se na Vis s prosbou o pomoc pfi realizaci vyzkumného Setfeni k mé diplomové praci. Téma
prace zni: Problematika domaciho nasili a postoj vieobecnych sester. Cilem mé prace je
zmapovat povédomi vieobecnych sester o domacim nasili a jejich postoj ke vzdélavani v této
problematice. Prostfednictvim této Zadosti bych Vas rada poZzadala o svoleni s provadénim
vyzkumu ve Vasi agentufe. V ramci svého vyzkumného 3etfeni budu rozdavat kratké
dotazniky vieobecnym sestram na internich a chirurgickych oddélenich, centralnich prijmech
a v agenturach domaci péce. Dotazniky jsou zcela anonymni a veskeré ziskané udaje budou
pouzity pouze pro ucely této prace.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dékuji

Kontaktni adresa:
Be. Pavlina Tymlova
Planice 181, 34034 Planice
Pavlina.Tymlova@seznam.cz
Tel + 775827526
Vyjadieni k zadosti: *

l@' Zadost povolena

o Zadostzamitnuta

Odtvodnéni

............................................................................................................

Domaci péée Domazlice s.r.o.

U Nemocnice 148, 344 01 Zli
IC0: 291 21 061

Datum, podpis, razitko ... 1L 3797280857 ..................

* Nehodici se skrtnéte

.........



Bec. Jitka Kopéilova R.n.

Vrchni sestra

Domovinka Agentura domaci péce
Uslavska 75, 326 00 Plzeii
vrchnisestra@domovinka.cz

tel: 377 243 155, 603 527 976
Vée: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

Viazena pani Kopcilova,

jmenuji se Pavlina Tymlova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia v oboru
Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zapadoceské univerzité v Plzni. Obracim
se na Vas s prosbou o pomoc pfi realizaci vyzkumného Setfeni k mé diplomové praci. Téma
préace zni: Problematika domaciho nasili a postoj v§eobecnych sester. Cilem mé prace je
zmapovat povédomi vSeobecnych sester o domécim nasili a jejich postoj ke vzdélavani v této
problematice. Prostfednictvim této zadosti bych Vas rada pozadala o svoleni s provadénim
vyzkumu ve Vasi agenture. V ramci svého vyzkumného Setfeni budu rozdavat kratké
dotazniky v§eobecnym sestram na internich a chirurgickych oddélenich, centralnich piijmech
a v agenturdch doméaci péce. Dotazniky jsou zcela anonymni a veskeré ziskané uidaje budou
pouzity pouze pro ucely této prace.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji

Kontaktni adresa:

Bc. Pavlina Tymlova

Planice 181, 34034 Planice
Pavlina.Tymlova@seznam.cz
Tel : 775927526

Vyjadreni k Zadosti: *

)o{ Zadost povolena

Odtvodnéni

* Nehodici se skrtnéte




Ing. Bc. Lucie Tomanové

Vedouci doméci oSetfovatelské péce

Meéstsky tfad socialnich sluzeb Klatovy, p.o., Domaéci oSetfovatelska péce
Balbinova 59, 339 01 Klatovy

tomanova@musskt.cz

tel: 376 347 104, 736 612 072
Véc: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENT

Vézena pani vedouci,
jmenuji se Pavlina Tymlova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia v oboru
Ogsetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zapadoceské univerzité v Plzni. Obracim
se na Vs s prosbou o pomoc pfi realizaci vyzkumného Setfeni k mé diplomové préci. Téma
préce zni: Problematika domaciho nasili a postoj vSeobecnych sester. Cilem mé prace je
zmapovat povédomi vieobecnych sester o domacim nasili a jejich postoj ke vzdélavani v této
problematice. Prostéednictvim této Zadosti bych Vas rada poZadala o svoleni s provadénim
vyzkumu ve Vasi agentufe. V ramci svého vyzkumného Setfeni budu rozddvat kratké
dotazniky vSeobecnym sestram na internich a chirurgickych odd€lenich, centrdlnich ptijmech
a v agenturach doméci péce. Dotazniky jsou zcela anonymni a veskeré ziskané idaje budou
pouzity pouze pro ucely této prace.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dékuji

Kontaktni adresa:
Bc. Pavlina Tymlova
Planice 181, 34034 Planice
Pavlina.Tymlova@seznam.cz
Tel : 775927526
Vyjadfeni k Zadosti: *

o Zadost povolena

o—Lidestzamitaute
Odtivodnéni

* Nehodici se Skrtnéte

MbeTay (1STAV SOCIALNICH SLUZEB, p.o.
............. SR imOVA'I‘ELSi(A#E&"""'
e 83, 339 01 Kiatowy |,
|0 347112, 376347104
#+. 36 347 110, '(‘/492 07261
79 72, Yy . "

/

Datum, podpis, razitko

r\‘ﬂ/f &



Bc. Kvéta Vydrova

Vedouci charitni osetfovatelské a pecovatelské sluzby
Meéstska charita Plzen

Poledni 11, Plzen 312 00

vydrova@mchp.cz

tel: 731433115

Véc: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazena pani vedouci,
jmenuji se Pavlina Tymlova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia v oboru
Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zapadoceské univerzit€ v Plzni. Obracim
se na Vds s prosbou o pomoc pfi realizaci vyzkumného Setfeni k mé diplomové praci. Téma
prace zni: Problematika domaciho nasili a postoj vSeobecnych sester. Cilem mé prace je
zmapovat povédomi vieobecnych sester o domacim nasili a jejich postoj ke vzdé€lavani v této
problematice. Prostiednictvim této Zadosti bych Vas rada pozadala o svoleni s provadénim
vyzkumu ve Vasi agentufe. V ramci svého vyzkumného Setfeni budu rozddvat kratké
dotazniky v§eobecnym sestram na internich a chirurgickych oddé€lenich, centréalnich pfijmech
a v agenturdch domaci péée. Dotazniky jsou zcela anonymni a veskeré ziskané tidaje budou
pouzity pouze pro ucely této prace.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Deékuji

Kontaktni adresa:

Bc. Pavlina Tymlova
Planice 181, 34034 Planice
Pavlina. Tymlova@seznam.cz
Tel : 775927526
Vyjadreni k Zadosti: *

o Zadost povolena
Odivodnéni

* Nehodici se $krtnéte

Datum, podpis, razitko




Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84, Praha 5, 150 06

tel. 224431050

Jana.Novakova@fnmotol.cz
Vée: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazena pani Magistro,

jmenuji se Pavlina Tymlova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia v oboru
Osettovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zapadoceské univerzité v Plzni. Obracim
se na Vs s prosbou o pomoc pfi realizaci vyzkumného Setfeni k mé diplomové praci. Téma
prace zni: Problematika doméciho nasili a postoj vSeobecnych sester. Cilem mé prace je
zmapovat povédomi vSeobecnych sester o domécim nasili a jejich postoj ke vzdélavani v této
problematice. Prostfednictvim této Zadosti bych Vas rada pozadala o svoleni s provadénim
vyzkumu ve Vasi agentuie. V ramci svého vyzkumného Setfeni budu rozdavat kratké
dotazniky vSeobecnym sestrdm na internich a chirurgickych oddélenich, centralnich pfijmech
a v agenturach domaci péce. Dotazniky jsou zcela anonymni a veskeré ziskané idaje budou
pouzity pouze pro ucely této prace.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji

Kontaktni adresa:

Bc. Pavlina Tymlova
Planice 181, 34034 Planice
Pavlina.Tymlova@seznam.cz
Tel : 775927526
Vyjadreni k Zadosti: *
¥ Zadost povolena
o—Z4adost zamitnuta
Odtvodnéni
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* Nehodici se Skrtnéte




Bc. Marie Malkusova

Reditelka

Oblastni charita Klatovy, Charitni oSetfovatelska sluzba
Vaclavska 12, 339 01 Klatovy
malkusova@charitakt.cz

tel: 731 433 080, 376 709 312
Vée: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazena pani feditelko,
jmenuji se Pavlina Tymlova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia v oboru
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zapadoceské univerzité v Plzni. Obracim
se na Vas s prosbou o pomoc pti realizaci vyzkumného $eteni k mé diplomové praci. Téma
prace zni: Problematika domaciho nésili a postoj vSeobecnych sester. Cilem mé prace je
zmapovat povédomi vSeobecnych sester o domacim nasili a jejich postoj ke vzdélavani v této
problematice. Prostfednictvim této Zadosti bych Vas rada poZadala o svoleni s provadénim
vyzkumu ve Vasi agentufe. V ramci svého vyzkumného Setfeni budu rozdavat kratké
dotazniky vSeobecnym sestram na internich a chirurgickych oddé€lenich, centralnich ptijmech
a v agenturach domaci péce. Dotazniky jsou zcela anonymni a veskeré ziskané udaje budou
pouzity pouze pro ucely této prace.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dé&kuji

Kontaktni adresa:
Bc. Pavlina Tymlova
Planice 181, 34034 Planice
Pavlina.Tymlova@seznam.cz
Tel : 775927526
Vyjadfeni k Zadosti: *

o Zadost povolena
Odiivodnéni

Y
.................................................................................... /.//’7
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* Nehodici se skrtnéte / ) /~ é// // 7 &/KC
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Elena Fejtova

Hlavni sestra

SWISS MED CLINIC s.r. o.
Bezdruzicka 274, 348 15 Plana
Tel.: 374 612 101, 725 583 512

elena.fejtova@swissmedclinic.cz
Vée: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

ViaZena pani Fejtova,

jmenuji se Pavlina Tymlova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia v oboru
Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zapadoceské univerzité v Plzni. Obracim
se na Vis s prosbou o pomoc pfi realizaci vyzkumného Setfeni k mé diplomové praci. Téma
prace zni: Problematika domaciho nasili a postoj vSeobecnych sester. Cilem mé prace je
zmapovat povédomi vSeobecnych sester o domacim nasili a jejich postoj ke vzdélavani v této
problematice. Prostfednictvim této Zadosti bych Vés rada pozadala o svoleni s provadénim
vyzkumu ve Vasi agentufe. V ramci svého vyzkumného Setieni budu rozdavat kratké
dotazniky vSeobecnym sestrdm na internich a chirurgickych oddélenich, centralnich piijmech
a v agenturach domaci péce. Dotazniky jsou zcela anonymni a veskeré ziskané adaje budou
pouzity pouze pro ucely této prace.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji
Kontaktni adresa:
Bc. Pavlina Tymlova
Pléanice 181, 34034 Planice
Pavlina.Tymlova@seznam.cz
Tel : 775927526
Vyjadieni k zadosti: *
o Zadost povolena
-o—Lidestzamituta—
Odivodnéni
................................................................... s wari "S‘E‘ifiﬂﬁ WD f‘.l E‘M‘CS 5 PQ @ r
* Nehodici se $krtnéte NZZ, Bg‘pmmké 274, 348 18 Plana ll
| ﬁ""ﬂy
Stur 1701 2 00 Praha - Krd f
Datum, podpis, razitko ...J........ ?fiﬁ.‘ ,.42@ ‘;4.31;.‘.14 ........... I /
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Zdroj: Vlastni



Ptiloha 5 Program seminafe zaméten¢ho na problematiku domaciho nasili
Bc. PAVLINA TYMLOVA

ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Program seminare zaméreného na problematiku doméaciho nasili

8:15 -8:50
8:50-9:00
9:00 — 9:05
9:05-9:15
9:15-09:30
9:30-11:00

11:00 - 11:30

Prezence ucastnikd seminaie

Zahajeni seminare
e privitani ucastniku

® sezndmeni s programem semindre

Uvod do problematiky domaciho nasili
o shrnuti dat Ceskych a zahranicnich statistik zabyvajicich

domacim nasilim
Prezentace rozhovoru s obéti domaciho nasili
Seznameni s vysledky vyzkumného Setieni

Vlastni pfednaska o problematice domaciho nasili

o viastni struktura predndsky (viz nize)

Diskuze, ukonceni konference



Priprava prednasky o problematice domaciho nasili

Cilova skupina: Vseobecné  sestry,  ucastnici  semindre

o problematice domactho nasili

Téma Osoba ohroZena domadcim nasilim
ve zdravotnickém zarizeni
Ocekavané vystupy: Vseobecné sestry pochopi definici domaciho

nasili, dokazou rozlisit domaci nasili od
jednorazového incidentu. VSeobecné sestry
rozeznaji jednotlivé formy a druhy domaciho
nasili, dokadzou definovat pojem aktéii
domaciho nasili. Dale vSeobecné sestry budou
schopny popsat postup po odhaleni doméciho
nasili ve zdravotnickém zafizeni a zasady
komunikace s ohrozenymi osobami.

Obsah udiva:

Definice domaciho nasili

Pti¢iny domaciho nasili

Znaky domaciho nasili

Klasifikace domaciho nasili

Faze domaciho nasili

Aktéfi domaciho nasili

Dopady domaciho nésili na ohrozené osoby

Pomoc osobam ohrozenym domécim nésilim

Osoba ohrozena domacim nasilim ve zdravotnickém zafizeni
Komunikace s osobou ohrozenou domacim nasilim

Zvolené vyukové metody a organizacni formy vyuky:
Vyukové metody:

Vyklad s diskuzi

Organizacéni formy vyuky:
o frontalni

Pomiicky:

»Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi pro postup lékarti pii poskytovani
zdravotni péce osobam ohrozenym domacim nasilim*

,,Karta pro sestry v klinické oSetfovatelské praxi intervence v piipadech domaciho
nasili“

,,Karta pro sestry v primarni péci*

,,Karta pro sestry v klinické oSetfovatelské praxi®.

Edukacni letaky intervenc¢nich center



Casovy plan prednasky: 90 minut
Ptiprava na vyuku: Osoba ohroZena domacim nasilim ve zdravotnickém zarizeni

Casovi Obsah Cinnost . Vyukové .
ye v (v s Cile Poznamka
dotace uciva prednasejiciho metody/formy
Sdéleni cile a , .
Smin Uvod o¢ekavaného POCh,OP “I | Diskuze/ frontalni Otgzky ha
, cile nejasnosti
vystupu
Porozuméni
Definice Sdéleni uciva, |pojmu domaci
5 min (}O.n} éc?ho \'/ymezeni’ . nésili shornuti Vyklad/ frontalni
nasili a jeho | pojmu domaéci znaku
znaky nasili domaéciho
nasili
wxe Sdéleni uciva, Pochopeni
Priciny seznameni pficin
5 min domaéciho s . . Vyklad/ frontéalni
nasili s pricinami dorr}alerho
domaciho nésili nasili
Sd¢leni uciva,
rozliSeni pojmil
formy a druhy Rozliseni
Klasifikace domaéciho jednotlivych
10 min | domaciho nasili, forem Vyklad/ frontalni
nasili vysvétleni domaéciho
jednotlivych nasili
forem
domaciho nasili
Sd¢leni uciva,
seznameni
’ S JGdtlethxyrm Shrauti
Faze fazemi . .
5 min domaciho | domaciho nésili J,e(,anﬂlV,y,Ch Vyklad/ frontalni
s . . fazi doméciho
nasili a identifikace « 1
charakteristik nasili
jednotlivych
fazi
Sd¢leni uciva,
objasnéni
pojmu aktéii
domaciho
nasili, Rekapitulace
Aktéri vysvétleni, kdo | jednotlivych
10 min | domaciho se muze stat aktéra Vyklad/ frontalni
nasili nasilnou domaciho
osobou nebo nasili
osobou
ohrozenou
domacim
nasilim




Sdéleni uciva,
seznameni se Pochopeni
Dopady o . o
L, zdravotnimi, nasledki
domaéciho sychickymi domaciho
5 min nasili na psycneryml, .~ Vyklad/ frontéalni
. socialnimi a nasili na
ohrozenou . .
ekonomickymi | ohroZenou
osobu
dopady osobu
domaciho nasili
Sdéleni uciva,
analyza Pochopeni
Pomoc . ., L
. jednotlivych fungovani
osobam o N "
5 min ohrozenvm pilift zékona ¢. | modelu na Vklad/ frontalni Edukaéni
SYM 171352006 Sb. | ochranu pred | ¥ letaky
domacim N .
s na ochranu pfed| domacim
nasilim . 1
domacim nasilim
nasilim
Sdéleni uciva ,
odrobny ’ Shrnuti
Osoba p Y jednotlivych .,
. rozbor ; ’ ,Metodicky
ohrozena intervenci po intervenci po ok
. domacim ’p odhaleni Vyklad, diskuze P Vyn“
15 min L ., odhaleni , 1, MZCRE,
nasilim ve . 1, domaciho /frontalni
., | doméaciho nasili L ,,Karty pro
zdravotnické nasili ve o
., ve . sestry’
m zafizeni zdravotnické
zdravotnickém .,
o, m zafizeni
zafizeni
1 s Porozumeéni
Sdéleni uciva, .
seznameni se zasadam
Komunikace . . komunikace
s osobou zasadami s osobou
. N komunikace y Vyklad, diskuze | ,,Karty pro
15 min | ohrozenou ohroZenou 1, w
. s osobou . frontalni sestry
domacim N domacim
., ohroZenou o1,
nasilim . nasilim ve
domacim A
. zdravotnické
nasilim .
m zafizeni
Shrnuti Reflexe
. . Zhodnoceni | vyuky, shrnuti | Diskuze, reflexe/
Smin | probraného , . I
.. vyuky probrané¢ho frontalni
uciva ..
uciva
Zdroj: Vlastni




