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Uvod

,Nasili na Zenach a divkach je nemoci celého svéta. Je moralni potupou, hanbou vsech
spolecnosti a vdznou piekazkou inkluzivniho, spravedlivého a udrzitelného rozvoje. Nasili
na zendch a divkach je ve své podstaté projevem hlubokého nedostatku tcty a selhani muzi

uznat pfirozenou rovnost a diistojnost zen.*

— generalni tajemnik OSN Antdénio Guterres (OSN, 2020)

Domaci nasili (dale také jen ,,DN*) komplikuje zivot mnoha lidem. Celosvétove je
k roku 2020 evidovano 243 miliona partnerskych nasilnych ttokt. (OSN, 2020) Partnerské
nasili je velmi vycerpavajici. Obét’ ma na paméti pocatky vztahd, které byly krasné, upina
se k nim a dlouho doufa, Ze nésili bylo jen jednorazovou zalezitosti, kterd se znovu nebude
opakovat. S pfibyvajicimi incidenty za¢ina pochybovat. Pfichazi o pocit bezpeci, které ji
poskytoval domov. Mnohdy je pod natlakem pachatele donucena se socialné izolovat. Tim
ptichazi o nad¢ji, ze jeji situace bude nékym odhalena, pokud nema dostatek odvahy opustit

pachatele sama.

Role zdravotnikd pii odhalovani domaciho nasili a pomoci obéti je vyznamna.
Mnohdy mutze byt zdravotnik jedinym pojitkem se svobodou. Je tedy na zdravotnikovi, aby
byl nalezité pfipraven na interakci s obéti DN. Diagnostika mtze byt ¢asto velmi obtizna,
nebot’ navenek mize par plsobit spofadané. Dullezité je rozpoznat znaky doméciho nasili.
Klicem k diagnostice je empatickd, Setrnd, cilend komunikace. Zdravotnik by mél
poskytnout potiebné informace, které Casto Zena nemiize ziskat kvili neptetrzité¢ kontrole.
Upozornit na toxicitu vztahu, ktera nékterym obétem pifipada v poradku. Spravné vést

dokumentaci a tim pomoci zen€ pfi ptipadnych soudnich jednanich.

Prakticka cast bakalarské prace byla urcena pro zdravotni sestry. Dotaznikové Setfeni
meélo zmapovat ptipravenost sester diagnostikovat DN. Déle jsem zkoumala, zda zdravotnici
védi, jak s obéti komunikovat, jak obéti pomoci, také jak zvladaji zalozit a vést dokumentaci

o0 historii domaciho nasili.

Téma ,,Domaci nasili pachané na Zenach* jsem si zvolila proto, ze jako budouci
zdravotnik se mohu s obéti DN setkat. Chtéla jsem ziskat vétsi piehled o problematice

domaéciho nasili, jak spravné postupovat pii odhalovani doméciho nasili, jaké organizace,



které se zabyvaji pomoci obétem domaciho nésili, bych mohla Zenam doporucit. Dale jsem
chtéla zjistit, jak spravné¢ komunikovat s obéti. A také jsem chtéla zjistit, jak si pocinaji
zdravotnici pii setkani s osobou, u které se domnivaji, ze je obéti DN, kolik ptipadt
domaéciho nasili zdravotnici odhali, jak jsou piipraveni diagnostikovat DN, dokumentovat

historii, komunikovat s obéti.



1 TEORETICKO-PREHLEDOVA CAST

Ptehledova ¢ast je koncipovana tak, ze prvni ¢ast tvoii vymezeni pojmil nasili a domaci
nasili, historicky kontext domaciho nasili. Nasleduje vyklad pojmii znaky domaciho nasili,
popis pachatele a obéti, formy doméciho nasili, pfiCiny a teorie vzniku doméciho nasili.
Vyklad pokracuje rozborem dynamiky doméciho nésili, myty o domacim nasili a nasledky
domaéciho nasili. V dalsi ¢asti je zminén specificky problém-nasili v dobé koronavirové.
Finalni Cast se zabyva prevenci domaciho nasili, pacientem jako obéti domaciho nasili,
screeningem k odhalovani obéti, pomoci ohrozenym osobam, provazanosti a spolupraci
mezi institucemi se zamétenim na zdravotniky. Posledni ¢ast se podrobnéji vénuje typologii
nasilnik a typologii obéti, popisuje dopady domdciho nasili, pfiblizuje slozity problém, jak

ucinn€ komunikovat s obétmi nasili.

1.1 Nasili

WHO definuje nasili jako ,,zamérné pouziti nebo hrozbu pouziti fyzické sily proti
sob¢ samému, jiné osobé nebo skupiné ¢i spolecnosti osob, které¢ pisobi nebo ma vysokou
pravdépodobnost zplsobit zranéni, smrt, psychické poskozeni, stradani nebo ujmu* (Krug,
2002, str. 5). ,,Nasili je nepfijatelné, plisobi bolest a utrpeni, a proto je potieba mu zamezit
a prispét tak k zajisténi bezpeci pro ty, ktefi mu jsou vystaveni (Jakobsen a kol., 2017, str.

20). Nasili se hojné¢ vyskytuje v riiznych oblastech spoleCenského Zivota a spolu s agresi

vewr

1.2 Domaci nasili

Celosvétove je domdci nasili uznavano jako hlavni, ale nedostatecné identifikovany
vetejny zdravotni a socialni problém mezi heterosexudlnimi a homosexualnimi pary (Baker
a kol. 2013). Nasledky DN maji na zdravi vSech ¢lend rodiny negativni kratkodoby ¢i
dlouhodoby vliv (Campbell, 2002). Déti a mladi lidé zijici v rodindch, kde doslo k DN, jsou
vystaveni riziku zneuziti a dalSim souvisejicim vliviim, které maji negativni dopad na jejich
zdravi (Nicklas a kol.2013). Zdravotni sestry a l€kati hraji zdsadni roli pfi feSeni téchto
problému. Vcasna identifikace mize snizit nasledky domaciho nasili a pomoci zabranit

nasili dalSimu. (Leppakoski a kol., 2014)
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Definice domaciho nésili neni jednoducha. OdliSnosti v definici vyplyvaji z toho, na
jaké vztahy se zamétuje. Na rozdil od némecky mluvicich zemi se v anglicky mluvicich
zemich pojmem domaci naésili oznaCuje zejména nasili mezi partnery. Anglicky mluvici
zem¢ také vyuzivaji terminy intimni nasili (intimate violence) nebo partnerské zneuzivani
(partner abuse). Némecky mluvici zemé pfevazné uzivaji termin nasili v rodiné a domacnosti
(Gewalt in der Familie und naher Umgebung, hausliche Gewalt). Tento termin je
komplexnéjsi a zahrnuje Siroké spektrum rodinnych vztahli mezi predky, potomky,
sourozenci, manzeli souCasnymi nebo minulymi, druhem a druzkou. K této definici
se ptiklani i vychodoevropské zemé. (Voikova, 2008)

V prosinci roku 1993 piijalo valné shromdzdéni Organizace spojenych nérodi
(OSN) nésledujici vymezeni, podle n¢hoz je nasilim na Zenach: ,,jakykoliv ¢in genderové
podminéného nasili, ktery vede nebo muze vést k fyzické, sexualni ¢i psychické ijme ¢i
utrpeni Zen, v¢etné hrozeb takovymito Ciny, natlaku nebo svévolného zbaveni svobody, at’
uz ve vetejném ¢i soukromém zivoté®. (Organizace spojenych narodt, 1993, str. 2)

Dle Svétové zdravotnické organizace z roku 2012 je ,,intimni partnerské nasili
jednou z nejcastéjSich forem nasili na zenach a zahrnuje fyzické, sexualni a emocionalni
zneuzivani a ovladani chovani ze strany intimniho partnera® (World Health Organization,
2012, str. 1).

Dle Umluvy Rady Evropy o prevenci a potirani nasili vii¢i Zenam a domaciho nasili,
zname¢ jako Istanbulska timluva (Cl. 3) se domaéci nésili definuje jako vSechny ¢iny fyzického,
sexualniho, psychického nebo ekonomického nasili, k nimz dojde v ramci rodiny ¢i
domaécnosti, nebo mezi byvalymi ¢i sou¢asnymi manzeli a partnery, bez ohledu na to, zda
pachatel sdili nebo sdilel spole¢né bydlisté s obéti. Nasili je dle Istanbulské umluvy (Cl. 3)
poruseni lidskych prav, forma diskriminace Zen a vSechny nésilné ¢iny zaloZené na pohlavi,
které¢ vedou nebo mohou vést k fyzické, sexualni, psychické nebo ekonomické uymé nebo
utrpeni Zen, véetné hrozeb takovym ¢inem, donucovani ¢i svévolného zbaveni svobody, at’

na veiejnosti nebo v soukromi. (Vlada Ceské republiky, 2018)

1.3 Historicky kontext

Domaci nasili bylo po dlouhou dobu zatajovanym problémem, ktery byl vnimany
jako hluboce soukromd zélezitost a nikdo si nedovolil zasahovat. Divody utajovani byly
podniceny historickym kontextem a patriarchalni spole¢nosti. Patriarchalni spole¢nost

vychézela ze svrchované pozice muze vici zené. Historickym kontextem je naptiklad Novy
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zakon (Pavluv list Efezskym, kapitola 5), ktery pojednava o poslusnosti Zeny vici muzi.
Stejné jako Kristus je hlavou cirkve a cirkev se mu poddava, mél by byt muz hlavou své
zeny a Zena by se méla vzdy poddavat svému muzi jako panovi. Postaveni zeny vi¢i muzi
bylo ve stitedoveéku soucasti nejen cirkevniho, ale také obcanského prava. Snatkem piebira
manzel od otce porucnictvi nad Zenou. Manzel tim ziskal pravo na dalsi vychovu své Zeny,
pfi¢emz vychova Casto zahrnovala pouziti fyzickych trestt. (Velikovska, 2016)

V obdobi renesance zacaly vztahy mezi Zzenou a muzem nabyvat vice partnerskych
ryst, avsak 1 pres tento pokrok zustal zachovan respekt vii€i pravu otce a manzela. Z vyse
uvedenych skutecnosti vyplyva, Ze trestani zen bylo béznou tolerovanou praktikou, tudiz
doméci nasili neni pouze novodobou zélezitosti. Zkoumani problematiky nasili zacalo
v Ceské republice oproti USA a Velké Britanii se zpozdénim. K vnimani domaciho nasili
jako trestného Cinu pfispéla v 60. a 70. letech 20. stoleti feministickd hnuti, ktera
poukazovala na DN a vyzadovala feSeni. Problematika doméciho nasili v Ceskoslovenské
republice se zacala zkoumat intenzivnéji s rozvojem socidlnich debat, které byly mozné diky

zméng politického rezimu. (Holé a kol., 2016)

1.4 Znaky

Je diilezité mit na paméti, Ze kazdy ptipad je individudlni, a proto nemuseji byt nize
vyjmenované znaky striktné ptitomné u kazdého piipadu (Stocesova a kol., 2020).

Specifickym znakem je intimni blizkost osob. Ucastnici maji vét§inou mezi sebou
partnersky nebo manzelsky svazek, citovou, finan¢ni, materidlni vazbu a spole¢nou
minulost. (Stocesova a kol., 2020)

Neverejnost domaciho nésili znamena, Ze k nasilnym aktim dochazi na privatnim,
dostateCn¢ soukromém misté, které je stranou od piipadnych svédkl. Proto se nc¢kdy
setkavame s pojmem ,,nasili za zavienymi dvefmi®. (Stocesova a kol., 2020) Ne¢kdy dochazi
k mylkdm, ze se partnerské nasili odehrava pouze pii sdileni spolecné domacnosti. Avsak
spolecny domov neni znakem pro partnerské nasili. Domaci nasili se odehrava i mezi
intimnimi partnery, kteti spolu domdacnost nesdili. (Dohnal a kol., 2017)

DalSim ze znakd je jednostrannost nasili, kdy role obéti a nasilnika jsou jasné dané.
Pachatel sv¢ nasili dlouhodobé opakuje, nejedna se pouze o jednordzovou zélezitost. Jedna
se o tzv. cyklicky charakter DN, ktery je blize popsany v kapitole Dynamika DN. Nasilnik

dlouho véfi, ze jednani partnera je vyjimecné a ojedin€lé. Po dlouhou dobu doufa ve zlepSeni
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partnerova chovéni. (Hola a kol., 2016) Mimo soukromi ,,dokdZe nésilnik plsobit jako
tolerantni a pozorny ¢lovék* (Matousek a kol., 2005, str. 228). Kvuli t¢émto skutecnostem je
DN obrovskou ranou pro psychiku obéti a je povazovéano za velmi nebezpecnou formu nasili

(Ulehlova a kol., 2009).

1.5 Pachatel

,Pachatelem domaciho nasili maze byt prakticky kdokoliv, kdo Zije ve spole¢nosti
s jinou osobou* (Cech a kol. 2011, str. 25). Pachatel je jedine¢na osoba. Vytvoieni typologie
pachatelll je obtizné a slouzi pro zjednoduseni identifikace. (Sevéik a kol., 2011) Obecng
plati, Ze ne kazdy pachatel musi oplyvat nize vyjmenovanymi rysy a stejn¢ tak ne kazda
osoba, ktera ma néktery ztéchto ryst je agresor. Odbornici ptisuzuji pachatelim DN
nasledujici charakteristiky. (Stocesova a kol., 2020)

Pachatel miize trpét nedostatkem empatie, nedokéaze se vcitit do obéti, nedokdze
s ni soucitit, nezajimaji ho disledky jeho chovani. I pfes to, Ze pachatel navenek plisobi jako
silnd a sebevédoma osoba, mize mit nizkou sebeuctu, kterou si kompenzuje skrze
partnerku. (Stocesovd a kol., 2020) Odbornici se shoduji, Ze castym znakem byva
tzv. pachatelova dvoji tvar. Pachatel ve spolecnosti plisobi jako velmi ohleduplny, vzorny
partner, ale za zavienymi dvefmi se stava tyranem, ktery demonstruje svou frustraci cilenym
nasilim proti zené. (Vonkova a kol., 2016) Muz péachajici domaci nasili ¢asto uznava tradicni
patriarchalni vztah, nadifazenost muze nad Zzenou a striktni rozdélovani genderovych roli.
Velké ¢ast nynéjsich pachatelti méla, co do¢inéni s nasilim v primarni rodiné, bud’ jako
svédek, anebo piimo jako obét nasili. Tim mohlo dojit u pachatele v pribéhu socializace
k vnimani nasili jako legitimniho prostredku dosahovani potieb, cili a napliovani
nepiimérené touhy po spravedlnosti. Dile mulZze ze strany pachatele dochazet
k nadmérnému naléhani na obét’ v otazkach zasadnich zivotnich milnikd jako je spole¢né
bydleni, narozeni ditéte, byt je vztah v pocatcich. (Stocesova a kol., 2020) O vysledku téchto
zasadnich 1 mén¢ zasadnich otdzek vSak rozhoduje pouze pachatel na diikaz své dominance
(Daligand, 2014). Pachatelova priliSna Zarlivost a majetnictvi jsou znamkami zavislosti na
svém protéjsku. Jakékoliv podezieni na ohrozeni vztahu ma pachatel potiebu fesit ihned
v pocatku napft. zékazem se stykat s osobami, ¢i eskalovanim hadky, coz naznacuje vinikovu
nizsi odolnost vici stresu, nedostateény nadhled, vys$si miru impulzivity. Muz pachajici
nasili se snazi prenést odpovédnost za své €iny na své okoli pomoci popirani i

bagatelizace. (Stoc¢esova a kol., 2020) Naptiklad neni vyjimkou, Ze pachatel ospravedliuje
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pouziti nasili, tim ze pfed incidentem pozil alkohol ¢i jiné omamné latky. Riziko nasili
s uzitim navykové latky vcetné alkoholu stoupa. (Jakobsen a kol., 2017) Nestaly Zivotni
styl, nezaméstnanost, nestanovené priority, absence pevnych hranic mize vést k budovani
nepfiznivych navyka, které pak mohou déle vést k nasilnému chovani. (Stocesova a kol.,
2020).

Tyto povahové rysy se nékdy mohou pfiblizovat rysim, které lze nalézt pfi
poruchach osobnosti (egocentrismus, manipulace, ztrata pocitu viny) (Vonkova a kol.,

2016).

1.5.1 Typologie osobnosti pachatele

V praxi se vyuzivaji nejCastéji dvé typologie. Prvni z nich sestavil Holtzworth-
Munroe a Stuart v roce 1994. V této typologii se ptivodci nésili rozd€luji do tii kategorii.
V prvni kategorii je ¢lovék, ktery pacha nasili pouze v rodiné. Do druh¢ kategorie spada
jedinec, tzv. hrani¢ni jedinec, ktery primarné atakuje rodinu, avSak nékdy se jeho agrese
projevi i na vetejnosti. Treti kategorie zastit'uje obecné nasilné, antisocialni jedince, kteii
nevahaji agresi rozSifit 1 na vné&jsi okoli, v ptfipad¢ partnerskych vztahi pak dochézi
k zavaznému az brutalnimu nasili. (StoCesova a kol., 2020)

Druhé typologie vznikla v roce 1998. Jacobson a Gottman rozdélili pachatele do
dvou skupin — kobry a pitbulové. Prvni typ — typ kobry — je extrémné nasilnicky, dominantni
typ, ktery nepocit'uje vinu ani empatii, vyuziva nasili jak v roding, tak 1 ve vn¢jSim prostiedi.
Obvykle byl vystaven nasili jiz v primarni roding a terapie je malo kdy G¢innd. Druhy typ —
typ pitbula — obraci mirnéj$i formy nasili pfedev§im proti rodiné/partnerce, na které je
extrémné zarlivy. Snazi se docilit, aby obét’ byla na pachateli zavisla materialné, financné,

citove... (Vonkova a kol., 2016)

1.6 Obét

Obéti domaciho nasili miize byt kdokoliv. Na rozdil od pachatell nésili, pro obéti
neexistuje zadna typologie. (Voiikova a kol., 2016) Pravdépodobnost, Ze se Zena stane obéti
domaéciho nasili zvySuje pfitomnost nasili v primarni rodiné. To znamena, kdyZz byla matka
tyrand, tak je vEtSi pravdépodobnost, ze dcera se stane také obéti nebo bude agresi hiife
vzdorovat. Je zde totiz véEtsi riziko, Ze si vybere partnera se stejnymi povahovymi rysy a

bude jeho chovani omlouvat, protoze tento vzorec chovani bude povazovat za bézny. (Cech
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a kol. 2011) Rizikovym faktorem mitize byt i zdravotni nebo psychické znevyhodnéni zeny
(Kopecka, 2015). Typickym rysem pro obét’ je rozporuplnost. Na jedné¢ misce vah lezi
nasili, které je na ni pachéno, na druhé stran¢ omluvy a sliby partnera tykajici se zlepSeni,
zachovani rodiny, ekonomické stability, psychického néatlaku ze strany partnera
a v neposledni fadé silna citova zavislost na partnerovi. (Cech a kol. 2011) V né&kterych
ptipadech, kdy zena nedokaze opustit pachatele, miizeme hovofit o syndromu pFipoutani.
Tento syndrom se vyznacuje tim, ze obét’ neni schopna opustit nasilny vztah, je loajalni
k pachateli a nevyhledava pomoc z venku. (Cimrmannova a kol., 2013)

Rychly odchod z nasilného partnerského vztahu nastava v pfipadé, kdy ma Zena
povédomi o zdravém vztahu a po nékolika nésilnych epizodach si uvédomi, ze zde je néco
Spatné (Voiikova, Spoustova, 2016). U nékterych obéti miize definitivni rozhodnuti opustit
nasilnika trvat dlouho a mize se jednat o vice pokust. Toto rozhodnuti neni jednoduché.
Zena ze svého pohledu ztraci vztah. Z jiného Ghlu pohledu by se dalo fict, Ze se odprostuje
z nasilného vztahu. Zaroven s tim ptichazi o domov, spolecné pratel¢, musi fesit spolecné
majetko-pravni zéaleZitosti a fesi situaci kolem déti. (Sevéik a kol., 2011)

Vystava zde otazka, pro¢ zeny od pachatele neodejdou, avSak je zde mnoho faktort,
které zené znesnadiiuji odchod. Laska i strach. V mnohych piipadech dochdzi k tomu, Ze
milovany Zivotni partner je pravé onim ptivodcem strachu. Laska vétSinou nezmizi ihned po
prvni nasilné epizodé, ale pravé s piibyvajicimi ataky postupné opada. Casto obéti pocit'uji
vinu a stud, za to Ze nemaji funkéni a bezpecny vztah. Nékdy piebiraji za muzovo nasili
zodpovédnost, vinni samy sebe, a proto neuvazuji o odchodu. Pocity viny mohou prohloubit
1 myty a tvrzeni, ze si za nasili mohou samy, nebo Ze nic nechtéji ménit. VSechny tyto situace
poskozuji sebevédomi Zeny. Neustala kritika od pachatele prohlubuje jejich nejistotu. Zeny
pak maji tendenci se izolovat od spole¢nosti, protoze maji pocit, Ze pro spolecnost nejsou
dostate¢n¢ dobré. To pak upeviiuje pocit osamélosti a bezmoci. Odchod od partnera ztézuji
déti. Nekteré Zeny radsi ve vztahu ziistanou. Maji pocit, Ze je to pro déti to nejlepsi, protoze
dité potiebuje otce. Jiné Zeny se rozhoduji na zdklad¢ ekonomické zavislosti, pachatelé¢ maji

Casto snahu ujiStovat Zeny, Ze bez nich by nedokézali zit. (Jakobsen a kol., 2017)

1.7 Formy DN

Dle Sevéika (2011) rozlidujeme pét forem doméciho nasili — fyzické, psychické a

vvvvv
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formu domaciho nésili — stalking neboli pronasledovani. ,,V praxi se mohou jednotlivé formy

prolinat* (Cimrmannova a kol., 2013, str. 86).

Fyzicka forma nasili zahrnuje télesné Utoky (facky, strkani, Skrceni, paleni
cigaretou, poranéni predméty, tahani za vlasy), které nemusi byt zacileny pouze na obét, ale
také na blizké osoby ¢&i mazli¢ky (Sevéik a kol., 2011).

Psychicka forma nasili je dle Hirta a Vorela (2016, str. 185) ,,poSkozeni obéti
zpusobené hrozbami ¢i donucovaci taktikou. Zahrnuje slovy ¢i gesty vyjaddienou hrozbu
fyzického nebo sexudlniho nésili“. Konkrétni piiklady jsou: nadavky, ponizovani,
zesméSnovani, obviflovani, odepirani spanku ¢i potravy, zdkazy omezujici svobodné
rozhodovani. Patfi sem také vytvareni Zivot ohrozujicich situaci (riskantni jizda autem...)
a citové vydirani sebevrazdou (Sevéik a kol., 2011). Psychicka forma nasili se vyskytuje
pokazdé, ne vzdy vSak musi dojit k fyzickému nasili (Hol4 a kol., 2016).

Sexualni forma nasili ,,je ¢in namifeny proti sexualité¢ druhého ¢loveka, ktery mu ma
ublizit, zptsobit bolest, zastrasit ho nebo ponizit, aby jednal proti své viili (Jakobsen a kol.,
2017, str. 36)“.

Socidlni izolace je snahou pachatele drzet obét od pfatel, rodiny, zabraiuje
navazovani novych pratelskych vztahti. Pachatel sleduje telefonaty, nefekan¢ obét
,navitévuje“ (Sevéik a kol., 2011).

Ekonomicka Kkontrola spocivd piedev§im v omezovani piistupu k penézim,
neposkytovani financi na provoz domécnosti, ale i zdkaz chodit do prace (Holé a kol., 2016).

Hola a kol. (2016) tfadi mezi formu nasili i1 stalking = pronasledovani. Jedna se
o dlouhodobé¢ sledovani a obtézovani obéti, které se opakuje a stupiiuje a vyrazné zasahuje
do osobniho zivota ob¢ti. MiiZe se jednat o posilani zprav, telefonaty, ¢ekani pred mistem,
kde pracuje, postavani pfed domem, vydirdni, navaddéni znamych. Tato forma nasili
zpusobuje, ze obét’ zaziva strach (Hirt, 2016). ,,Jedna se vétSinou o ex-partner stalking,

kterému predchazel nasilny vztah* (Hola a kol., 2016, str. 13).

1.8 Priciny

,,Zeny jsou viibec nejéast&jsimi osobami ohrozenymi domacim nasilim, a to az v 92-
98 % piipada* (Spatenkova a kol., 2017, str. 198). Pravdépodobnost, e Zena bude ohroZena
domécim nasilim prameni uz v détstvi. Pokud byla Zena jako dité€ tyrand, je velmi ohrozena

tyranim 1 v dospélosti. Riziko zvySuje i vychova v rozvracené rodiné ¢i agresivni vzory
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chovéni. Dal$im piikladem zvySujiciho se rizika domaciho nésili je naptiklad brzka svatba
(pted nebo kratce po dosazeni dospélosti), brzké té¢hotenstvi. Ptispét ke vzniku DN mohou
1 zeny svymi rizikovymi faktory. Jedna se o zavislost na alkoholu, drogéach, Zzeny trpici
uzkosti, depresi, majici sebevrazedné sklony. Ke zvySeni rizika doméciho nasili mtze
samoziejme piispét charakterovy faktor partnera. Napiiklad pokud je partner zavisly na
drogach nebo alkoholu, promiskuitni, gambler. (Sevéik a kol., 2011) Na vzniku doméciho
nasili se mize podilet i spole€nost, ktera je tolerantni nebo lhostejna viici DN. Dalsi pti¢inou
mohou byt socialni situace vyvolavajici stres, jako je napfiklad ztrata zaméstnani ¢i
finan¢ni problémy. Podil na vzniku domaciho nésili ma vzdy vice vlivi, proto nelze urcit
jednu konkrétni ptic¢inu. (Hol4 a kol., 2016) ,,Vyvraceny byly domnénky o masochistickych
nebo hysterickych sklonech ohrozené osoby. Ani souvislost sveékem, vzdélanim,
ekonomickym statutem nebo Zivotnim stylem nebyla prokazana.” (Cimrmannova a kol.,

2013, str. 88)

1.9 Teorie

Pfi¢inami domadciho nasili se zabyvaji socidlni védy, které se podileji na vzniku
mnoha teorii (Burianek a kol., 2015). Nejprve vznikaly teorie jednofaktorové, které ale
nevyhovovaly, protoze vysvétlovaly ptfi¢inu vzniku pouze z jednoho hlediska a nasili je tieba

pojimat komplexné&ji.

1.9.1 Jednofaktorové teorie

Ptikladem muze byt biologicko-geneticka teorie, kterd vnimala agresi jako
biologicky produkt, instinkt, genetickou predispozici. (Sevéik a kol., 2011)

Dale sociologicka teorie, ktera se shoduje s feministickymi pfistupy v tom, Ze nasili
je vysledkem patriarchalni spolecnosti (Hola a kol., 2016). Pivodcem nasili je uplatiiovani
moci, tolerance nasili ve spolecnosti, vékova, genderova a rolova riznorodost ¢lenil rodiny
(Sev¢ik a kol., 2011).

Feministicka teorie shodn¢ se sociologickou teorii tvrdi, Zze za vznik doméciho
nasili mize typicky muzska spole¢nost a nadfazenost muzi. Zenu berou jako pfirozend
submisivni, tolerantni a poslusnou. (Sevéik a kol., 2011) V piipadé této teorie neni nésili o

konfliktech, ale je vnimano jako uplatnovani moci (Voiikova a kol., 2016).
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A na zavér teorie psychologicka, kterd vyhledava pfi¢iny v osobnosti pachatele,
v aktualnim psychickém rozpolozeni, v nedostatku laskyplné péce, v potizich vytvaret

v détstvi pevné vztahy nebo v poruSe osobnosti. (Hola a kol., 2016)

1.9.2 Multifaktorové teorie

Multifaktorové teorie kombinuji teorie jednofaktorové do integracniho modelu.
,Integrujici model identifikuje étyfi roviny kauzélnich &initelt doméciho nasili* (Cirtkova,
2008, str. 42).

1) Makrosystémové priciny jako jsou naptiklad spolecenské normy, predsudky. Ve

spolecnosti ptevladdajici patriarchalni hodnoty maji vliv na udrzovani
a podporovani domaciho nasili. (Holé a kol., 2016)

2) Exosystémové pficiny vznikaji pisobenim socidlniho a rodinného prostiedi,
zivotnich situaci. Konkrétné se mize jednat o Spatnou ekonomickou situaci,
nezameéstnanost, nedostateCnou vzdélanost. (Hola a kol., 2016)

3) Mikrosystémovy cCinitel je prezentovan rodinou a soukromim. Partnefi se znaji
a védi, kde maji zranitelna mista. To ddva pachatelovi pocit moci a kontroly
uvnitf rodiny. (Hola a kol., 2016)

4) ,,Ontogeneticka teorie nasili  pfihlizi  predevS§im  k individudlnim
charakteristikam pachatele i obéti a jejich vzajemné interakci® (Vorikova a kol.,

2016, str. 35)

1.10 Dynamika DN

Doméci nasili probiha v typickych periodach a ve vétsin€ ucebnic je cyklus zobrazovan
jako kruh o tfech fazich, znamy taktéz jako bludny kruh (viz ptiloha 1). Avsak pro piesngjsi
zobrazeni se hodi model spiraly. Uzavieny kruh vytvari dojem, ze utoky pachatele jsou
potad stejn€ intenzivni a maji stejnou ¢asovou prodlevu. Tento dojem je vSak mylny. Spirala
popisuje skutecnost, ze nasili postupuje od mirnéjsich utokt s vétsi Casovou prodlevou az po
velmi Casté agresivni utoky, které symbolizuji vrchol spirdly. (Sto¢esova a kol., 2020)

Interval mezi prvnim a druhym utokem lze rozdélit do ti fazi.
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1.10.1 Faze zvySovani napéti

V prvni fazi dochazi ke zvySovani napéti. Pachatel zac¢ina byt nespokojeny, roz¢ileny,
zarlivy, kriticky. Naopak obét’ se snazi pachatele neprovokovat, uklidilovat, protoze v obéti

narusta strach z utoku, ktery by dle pocitu obéti vznikl jeji vinou. (Holé a kol., 2016)

1.10.2 Faze incidentu

Ve druhé fazi jiz dochdzi k incidentu — utoku. Pachatel nemé nad svym chovanim
dostatek kontroly. Pachatel obviiiuje obét’; tim omlouva své chovani a ma touhu dat obéti
lekci. Nasilna tenze nartsta az dojde k vybuchu napéti. Obét’ zpocatku nechce vérit, ze
pachatel byl schopny dopustit se na ni nésili. Nasledkem muze byt emoc¢ni zhrouceni obéti,
depresivni pocity nebo apatie. (Marvanova Vargova a kol., 2016) Postupem cCasu obét’
dokéze odhadnout, kdy k utoku dojde. Tim se mtze pokusit o zmirnéni nasledki:

e fyzicka zranéni — zauyjme vyhodnou polohu

e psychicka zranéni — oprosti se od aktudlni situace, nepokousi se uniknout nebo

branit

e materidlni ztraty — uschova cennosti.

Az kdyz dojde u pachatele k snizeni napéti dojde k ukonceni faze toku. (StoCesova a
kol., 2020) Utoky mohou dle Holé a kol. (2016) smé&fovat proti lidské diistojnosti, proti
zdravi a proti zivotu.

Utokem proti lidské diuistojnosti se pachatel snazi docilit socialni izolaci obéti
a snizeni jejiho sebevédomi. Ze zacatku vztahu obét’ tyto utoky mylné zaménuje s projevy
lasky a starosti. Pachatel je pfehnané starostlivy a pozorny, postupné se z zadosti stavaji
piikazy, za jejichz neuposlechnuti hrozi trest. (Holé a kol., 2016)

Kdyz pachateli nestaci k ovladani obéti piikazy zahajuje utok proti zdravi — fyzické
nasili. Utok proti zdravi se ale v nékterych piipadech doméciho nésili nikdy nemusi
vyskytnout. VétSina obéti je pii prvnim fyzickém tutoku bezmocnd, bezradnd, protoze
takovou situaci jeSté¢ nezazila. Prvni opakovany fyzicky utok je rozhodujici a pro obét
klicovy. V idedlnim ptipad¢ obét’ pachatele po prvnim opakovani opusti. Pokud ovSem obét’
pfi prvnim opakovaném fyzickém nasili nereaguje, pachatel nevaha pouzit fyzickou silu
znovu. (Holé a kol., 2016)

Situace miize vygradovat az na hranici velmi nebezpecnych utoki, kdy mtze dojit

k utoku proti Zivotu. (Hola a kol., 2016)
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1.10.3 Faze usmireni

Na fazi utoku navazuje faze usmireni, tzv. libanek. Pachatel pocituje vinu za své
chovéni, ¢ini laskyplnéa gesta, snazi se omluvit, ospravedlnit své chovani a slibuje, ze tato
situace se uz nebude opakovat. (Hola a kol., 2016) Pachatel mize sviij ¢in bagatelizovat
a zmanipulovat ob&t, aby ona uv¢fila, ze utocnika vyprovokovala a byla to jeji vina. Obét
behem faze libanek uvéti, ze pachatel neni Spatny ¢loveék, odpusti mu a zistava s nim nékdy
1 mnoho let, nez se z této spirdly nasili vymani. Postupem casu se faze usmiieni zkracuje,
nékdy mtize dojit 1 k aplnému vymizeni. (Stocesova a kol., 2020)

Velmi nebezpecna je situace, kdy dochazi k prudké eskalaci a rychlému vyvoji domaciho

nasili. V takovém piipadé nastava velké riziko usmrceni obéti. (Hola a kol., 2016)

1.11 Myty ohledné domaciho nasili

I v takto pokrokové dobé¢ je domaci nésili obestfeno velkym mnozstvim myta, které
znesnadiiuji feseni situace ohledné DN a ovliviiuji postoj vefejnosti. (Stocesova a kol., 2020)
Jednim z nejbéznéjSich myti je nazor, Ze domaci nasili je soukromou zalezitosti, kterd nema
okoli zajimat (Hol4 a kol., 2016). Dale:

e DN ma jen fyzickou podobu

e nasili pachaji jen muzi na zenach (Machalova, 2014)

e 0bét si za nésili miize sama

e pachatel byl pod vlivem omamnych latek, nemize za to
e pachatel pouze vyzaduje plnéni manzelskych povinnosti
e obét si vymysli, aby méla vyhodu pfi rozvodovém fizeni
e na domaci nésili by se hned pfislo

e 0bét’ si vybrala pachatele sama

e d¢ti nemaji tuseni o domécim nésili (Stocesova a kol., 2020)
e DN nasili je ojedinély jev

e muz ma pravo bit svoji Zenu

e nasili se dopoustéji jen psychopati a sadisté

e nasili pachaji jen socidlné slabi a nevzdélani (Vonkova a kol., 2016).
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1.12 Nasledky DN

Nasledky domaciho nasili jsou individuélni. Zalezi na charakteru osobnosti, podob¢,
délce a intenzit¢ nasili. Konsekvence mohou byt jak kratkodobé, tak i chronické —
dlouhodobé. (Stocesova a kol., 2020) Zavaznost nasledkti vychéazi piedev§im z toho, Ze
nasili pachala osoba, které obét’ diivétovala, se kterou sdilela domacnost, sdilela vztah
(Vorikova a kol., 2016). Obét domaciho nasili 1ze povazovat za tzv. mnohonasobnou obét’.
Pojem mnohonasobna obét’ 1ze vysvétlit tak, Ze osoba je opakované fyzicky, psychicky nebo
sexualné zrafiovana osobou, se kterou byla partnersky spjata. (Sevéik a kol., 2011)
V disledku dlouhodobého nasili si obét’ vytvaii urcité mechanismy, které ji zjednodusuji
souziti s ptivodcem. I pfes tyto mechanismy je obét’ nasledky limitovana v bézném zivoté.

Dle Stocesové rozliSujeme ¢tyti druhy dopadt.

1.12.1 Fyzické dopady

Jedna se o fyzické dopady (viz ptiloha 2, 3, 4, 5). Krom¢ zranéni viditelnych jako
jsou napftiklad modfiny, krvaceni, Srdmy, popaleniny mtize obét’ mit i zranéni, ktera jsou na
prvni pohled nebo bez specidlniho vySetfeni nerozpoznatelna. Ptikladem je otfes mozku,
zazivaci potize, bolesti hlavy, kolisdni krevniho tlaku, poruchy spanku, nadmérné svalové
napéti, potrat, ubytek na vaze. Fyzické nasledky casto doprovazi emocionalni Ujma.
(Stocesova akol., 2020) S dlouhodobym DN souvisi vyrazny nartst zdravotnich komplikaci,
napiiklad byla prokdzana souvislost mezi fyzickym DN a funkénimi problémy srdce a
astmatu. Zeny, které zazily domaci nasili jsou nachylngjsi k chronickym onemocnénim a
zdravotnim problémim. MiiZe se jednat naptiklad o chronické bolesti v oblasti panve, hlavy,

patete a poruchy gastrointestinalniho traktu. (Hokr Miholova a kol., 2016)

1.12.2 Psychické dopady

vvvvvv

dopady, nebot’ fyzické se vétsinou Casem zahoji. (Hol4 a kol., 2016) Zavaznost psychickych
nasledki je znacné ovlivnéna citovym poutem mezi obéti a pachatelem. Obét’ pak muize
pocitovat emocionalni frustraci, citovou otupélost/precitlivélost, pokles motivace, ztratu
z4jmu a energie, sebepohrdani, nizké sebevédomi, sklon k uzkostem, pocity nejistoty,

snadnéji mize inklinovat k abusu psychoaktivnich latek. (Stocesova a kol., 2020) ,,Deprese
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se u zen s prozitym DN vyskytuje dokonce témét 5x Castéji nez u ostatnich zen* (Hokr

Miholova a kol., 2016, str. 37).

1.12.3 Socialni dopady

Z dlouhodobé socialni izolace, kontroly socialnich vztaht vznikaji socialni dopady.
V jejich dusledku dochazi k poklesu socidlniho statusu, ztraté socialnich vazeb, nartstu
nedaveéry vici okoli a znacné se zt€zuje navazovani partnerskych vztaht. (Stocesova a kol.,

2020)

1.12.4 Ekonomické dopady

Ekonomické dopady vznikaji naptiklad z diivodu ztraty zaméstnani (tieba kvuli
Castym absencim nebo snizeni pracovni vykonosti), z divodu rozvodu. Déle se mize jednat
o exekuce, zastaveni majetku, zadluZeni. (Stocesova a kol., 2020) Ekonomické dopady
se netykaji pouze obéti DN, ale také vetejného zdravotniho pojisténi. Pro rok 2014 bylo
odhadem vyplaceno z vetejného zdravotniho pojisSténi na oSetfeni a Iécbu obéti DN zenského
pohlavi ve vé€ku nad 18 let 1,85 miliardy K¢. Samy obéti za doplatky na lécich a dalsi pfimé
platby zaplatily pfiblizn€¢ 215 milion K¢. (Hokr Miholova a kol., 2016)

1.12.5 Syndrom tyrané Zeny

U dlouhodobého doméciho nasili, nejméné po dvou opakovanych nésilnych atakach
ob¢ti vykazuji zndmky tzv. syndromu tyrané Zeny. V roce 1979 popsala syndrom ve své
knize Tyrané Zeny psycholozka Walkerova. Podle ni vznikl syndrom z diivodu Zeniny ztraty
kontroly nad svym zivotem, protoze pachatel je pfesvédCen, ze mu nalezi pravo fidit zenin
zivot. Zena pak pfichazi o silu odporovat, podlehne natlaku, ktery vyviji muz, aby Zenu
donutil udé€lat, co chce. (Machalova, 2014). Vyssi riziko vzniku syndromu se predpoklada
u nezralych osob, které nemaji pfedchozi zkusenosti se zdravymi partnerskymi vztahy (Hola
a kol., 2016). Tento syndrom ma specifické projevy, které se u jinych obéti nevyskytuji.
Prikladem projevli mize byt: setrvani v blizkosti pachatele, strach z nésilné osoby, socidlni

izolace, strach ze zvetejnéni a iluze pretrvavajiciho vztahu. (Vonkova a kol., 2016)
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Dalsi syndrom, ktery je spojeny s opakovanym domacim nasilim se nazyva syndrom

tyraného partnera, ktery ma rizné podoby. Vede k tomu, Ze pachané nasili ur¢ité¢ho druhu

pozmeénilo dusevni stav a mentalni pochody obéti. (Voiikova a kol., 2016)

1.12.6 Posttraumaticka stresova porucha

U dlouhodobého doméciho nasili je riziko, ze mlize vyustit az v posttraumatickou

stresovou poruchu (Vonkova a kol., 2016). ,,Termin posttraumatickd stresovd porucha

(PTSD) je pouzivan pro uzkostnou poruchu, ktera se typicky rozviji po emocné tézké,

stresujici udalosti, kterd svoji zdvaznosti ptesahuje obvyklou lidskou zkuSenost a byva

traumatickou pro vétsinu lidi* (Prasko a kol, 2001, str. 157).

Posttraumatickou stresovou poruchu charakterizuje dle Holé¢ a kol. (2016) pét

nasledujicich znak.

1.

Osoba prozila traumatickou udalost. Za traumatickou udalost je v tomto
ptipadé povazovano, Ze:

a. obét byla svédkem nebo prozila udalost, jejichz nasledkem byla smrt,

bylo zde riziko smrti ¢i vazného zranéni nebo

b. obét’ prozila silné zdéSeni, strach ¢i beznadégj. (Holé a kol., 2016)
Obét znovuprozZiva traumatickou udalost. Trauma se vraci jako uzkost
vzbuzujici vzpominka nebo sen. V jiném piipadé mlze obét’ jednat nebo mit
stejny pocit, jako kdyz by se mélo trauma odehrat znovu. Pokud je osoba
vystavena situaci, kterd ji pfipomind traumatickou udalost, miize pocit'ovat silnou
uzkost. (Vonkova a kol., 2008)
Obét ma tendenci vyhybat se situacim, osobam, pocitim, mysSlenkam,
aktivitam, které pripominaji trauma. Také si obét’ nemusi vybavit nékteré
dilezit¢ véci ohledn¢ traumatu. Miuze pocitovat odlouc¢eni od ostatnich,
nedostatek z&jmu, nedostatek emoci a piehodnotit cile, kterych chtcla
v budoucnosti dosdhnout.
Obét vykazuje ptriznaky poruchy rytmu aktivity. V praxi se jedna
o neschopnost odpocivat, naruseni spankového vzorce a biorytmil, podrazdénost,
precitlivélost, neklid, paranoia, zvySené poceni, bolesti hlavy.
Symptomy PTSP trvaji déle nezZ jeden mésic, coz znamena, ze ovliviuji

pracovni i spolecCensky zivot obéti. (Hola a kol., 2016)
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PTSP se projevuje apatii, ztratou chuti do zZivota, uzaviram se do sebe, problémy
s komunikaci s okolim a nete¢nosti obéti. Zeny byvaji vystrasené, otekavaji utok. (Cech
a kol. 2011) Pokud hovofi s autoritou, byvaji nadmiru vstticné, ochotné, submisivni a chtéji
co nejvice vyhovét (Sevéik a kol., 2011). PTSP podmifiuje zmény chovani obéti, zmény v
biologické, emocni i psychické oblasti Zivota jedince.

Zmény v chovani se projevuji nevysvétlitelnou agresi viici okoli, sebedestruktivnim
chovanim, inklinaci k zavislostem na lécich, drogach, alkoholu. Nejsou vyjimkami ani
poruchy piijmu potravin.

V biologické oblasti dochézi k porucham spéanku, s tim souvisi zvySend tnava. Dale
mohou vznikat poruchy centralni nervové soustavy, kardiovaskuldrniho systému.

Obét’ v emocni oblasti pocituje Uzkost, deprese, bezmocnost, citovou apatii
a neumerné pocity vlastni viny.

V psychické oblasti ob&t’ ztraci smysl Zivota. Ma pocit zmatenosti a dezorientace,
poruchy koncentrace. (Cech a kol. 2011) Rovnéz miize dochézet k otupéni viigi bolesti jak
fyzické, tak psychické nebo az k iplnému vymazani pocitil &i psychogenni amnézii (Sevéik
a kol., 2011).

Tyto zmény se odehravaji souc¢asné v rizné intenzité a mohou se riizné kombinovat.
Obét pfichazi o schopnost jednat sama za sebe a ma problém s chovanim vici okoli. Tim se

vic a vic izoluje od spole¢nosti a prohlubuje propast mezi ni a pomoci. (Cech a kol. 2011)

1.12.7 Stockholmsky syndrom

Stockholmsky syndrom byl popsan po ptepadeni banky v 70. letech 20. stoleti, kdy
unosci vice nez 130 hodiny drzeli skupinku tii zajatkyn a jednoho zajatce. Béhem 131 hodin
si zajatci vytvofili k inoscim citovy vztah a nasledné je pti vyslechu obhajovali. Vznik
tohoto jevu spociva ve vytvoreni extrémni citové vazby mezi pachatelem a obéti. Jedna se
o neumyslnou reakci obéti. Vytvofeni takto silné emocni vazby je podminéné strachem,
nejedna se o lasku. V pripadé domaciho nasili vznika Stockholmsky syndrom v ptipad¢, ze
je obét’ vystavovana extrémnimu mocenskému natlaku pachatele bez moznosti obrany. Obét’
se poté ztotozni s kondnim pachatele, brani ho a ve viem se mu snazi vyjit vsttic. Zije
v domnéni, Ze jen tak si zachrani Zzivot. (Poldk a kol., 2018) Dle Vonkové (2008)
predpoklady pro vznik Stockholmského syndromu urcuji ¢tyfi podminky:

1) obét je ohrozena na zivoté

2) obét’ je separovana od lidi
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3) obét pocituje doCasné sympatie k piivodci nasili
4) obét’ si je jistd, ze soucasna situace nema vychodisko.
,Dlouhodobé¢ nasili mize koncit tim, Ze Zena jako obét’ zacne tocit, piipadné vztah

ukonci tim, Ze zabije agresora nebo se pokusi zabit sebe (Vonkova a kol., 2016, str. 30).

1.13 Domaci nasili v dobé koronavirové

Pandemie zpiisobena Covid-19 méla za nasledek zménu chodu spolecnosti a stejné tak
ovlivnila doméci nasili. Zavedeni izolaci, karantén a dalSich vladnich opatfeni mélo za

nasledek nartst Cetnosti a intenzity nasili. (Nyklova a kol., 2021)

1.13.1 Cetnost

Organizace zabyvajici se pomoci obétem domaciho nésili uvedly, Ze poptavka po jejich
sluzbach béhem prvni jarni koronavirové viny v roce 2019 narostla o 3040 %. Na podzim
roku 2020 narostlo vyhledavani pomoci oproti roku 2019 az o 50 %. Konkrétné organizace
ROSA uvadi, Ze v roce 2019 zaznamenali 1282 hovort nebo e-maild s prosbou o pomoc.
Pro rok 2020 vsak c¢islo narostlo, celkem evidovali 1990 ptichozich telefonnich hovora.
(Nyklova a kol., 2021)

V duisledku nouzového stavu a souvisejicich preventivnich opatfeni vzrostl pocet
incidentii domaciho nasili a piirozené¢ se tak zvySila poptavka po sluzbach organizaci
pomadhajicich obétem nasili. Situace také zvyraznila mezery v poskytovani pomoci obétem
nasili ze strany statnich instituci. (ROSA Centrum, 2020)

Vzhledem k probihajici pandemii je dulezité podoktnout, Ze neziskové organizace
zamétené na obéti domaciho a sexualniho nasili jsou dlouhodobé pretizené (Nyklova a kol.,
2021).

Oproti poméhajicim organizacim, Policie CR, intervenéni centra neuvadi nardist po&tu
pfipadi DN v pribéhu pandemie, ale naopak nariist po¢tu piipadi v dobé rozvolnovani
opatfeni v 1ét¢ 2020. V pocatcich pandemie doslo celkoveé k poklesu oznamovani trestné
¢innosti nasilné, majetkové i rodinné. Domnénkou, pro¢ nastal pokles, je ze pandemie
COVID-19 byla pro lidi novinkou, ktera je vyd¢sila, a proto k ni ptistupovali zodpoveédné.
Béhem pandemie odkladaly obéti vyhledani pomoci, ozndmeni situace ohledné¢ domaciho
nasili. Nazory, pro¢ k tomu dochéazelo jsem riizné. Prikladem je, Ze obét’ byla pod neustalym

dohledem pachatele, a tudiz nebyly pfilezitosti pozadat o pomoc. Dalsi teorii je, ze partner
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mél obét’ pod neustdlou kontrolou, a to ho uklidiovalo. Tato faze utlumu zacala byt
oznacovana jako ,,pseudozklidnéni®. Ze statistické¢ho hlediska doslo k atlumu vyhledavani
pomoci, nahlasovani pfipadl, ale neznamena to, ze doslo k tibytku nasili jako takového.
Nové piipady doméciho nasili byly odhalovany, nahlaSovany az se zpozdénim. Nyklova
(2021) ve své vyzkumné préci uvadéji, ze nasilnych situaci jako takovych béhem pandemie
neubylo, protoze doSlo k narGstu tzv. incidentl. Incidenty byly vétSinou jednorazovou
zalezitosti a vznikaly v domacnostech zdivodu vygradovaného stresového napéti.
Psychicky stav obéti se odvijel od psychického rozpolozeni pachatele. Od zac¢atku pandemie
do uvoliiovani opatfeni v 1ét& 2020 Policie CR zaznamenava nejvyssi nartist hlageni piipadt
pravé v dobé rozvoliovani v 1ét€ 2020. Tento trend je potvrzen i pracovnicemi interven¢nich
center. Dochazelo k pritahim soudnich fizeni, které¢ mély negativni dopad na psychiku
obéti. Stejné tak dochdzelo 1 ke zrychlenému, undhlenému vynaseni rozsudkl v neprospéch

obéti. (Nyklova a kol., 2021)

1.13.2 Intenzita

Krize zplsobend pandemii zménila intenzitu a dopady naésili. Zavadéni nouzovych
opatfeni, omezovani pohybu ovlivnilo Zivoty klientek pomahajicich organizaci. Konflikty
se stavaly Cast¢jSimi. Na neziskové organizace se zacaly obracet i Zeny, které Zily v nésilném
vztahu velmi dlouho. Psychika obéti béhem pandemie prochéazela velkou zkouskou. Nejen
ze cela populace byla v nejistoté a pod tlakem, ale partnerka pachatele DN byla navic ve
stresu kvlli nevyzpytatelnému chovani partnera, ktery nové pobyval cely den doma.
Partnerova agrese mtize piertst az ve fyzické nésili bez moZznosti tiniku z divodu nouzovych
opatfeni. Neustala pfitomnost pachatele zvySovala intenzitu psychického nasili, které jako
takové mnohdy zanechava daleko vaznéjsi nasledky nez nasili jiného typu. (Nyklova a kol.,

2021)

1.14 Prevence DN

Prevence je jednodussi, mén¢ ndkladnd nez feSeni problémi a zdravotnich

komplikaci uz vzniklych v souvislosti s DN.
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1.14.1 Primarni prevence

Primarni prevence cili na Sirokou vefejnost. Zamétuje se na eliminaci rizik vzniku
domaciho nasili a snizeni vyskytu domaciho nésili jako takového. Klicovy je spravny vybér
zivotniho partnera, utvafeni dobrého rodinného prostiedi, prace na sobé samém, kvalitni
piibuzenské vztahy. Dulezité pro spolecnost je spravna informovanost o tom, co by ve
vztahu nemélo byt tolerovano a rozhodné se neda povazovat za normalni. Jedna se napiiklad
o fyzické nasili, ponizovani, nadavky. Informovanost o této problematice by meéla probihat
jiz béhem vyuky na zékladnich $kolach. (Sevéik a kol., 2011) Dochézi ik vytvafeni
mobilnich aplikaci — naptiklad Bright Sky (ROSA Centrum, 2020). Pfi primarni prevenci se
hojn¢ vyuziva sluzeb médii. Média poméhaji vzdelavat vetejnost a upozornovat, ze pred
domécim nasilim by okoli nemélo zavirat o¢i. (Poldk a kol., 2018) Informacni sluzby
v souvislosti s pandemii COVID-19 vnesly do povédomi gesto (viz ptiloha 6), tzv. ,,signal
for help®, které ma usnadnit lidem pomoci naznacit, Ze ziji snasilnym partnerem a
potiebovali by pomoci. Jedna se o jednoduché gesto provadéné jednou rukou, které lze
pouzit bez hlasového doprovodu. (Canadian Women’s Foundation, 2022) Zdravotnicky
persondl vramci primarni prevence md za ukol se systematicky vzdélavat v oblasti
problematiky DN a komunikace a zvySovat povédomi a znalosti okoli. (Hokr Miholova a

kol., 2016)

1.14.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zaméiuje piedevSim na rizikové osoby, které se bud’
mohou stat obéti nebo pachatelem DN, rizikové rodiny nebo rizikové situace. (Polak a kol.,
2018) Zamétuje se na v€asné odhaleni problému, vytvofeni opatieni, kterd maji zabranit
zhorseni, minimalizovat komplikace a dopady. V rdmci sekundarni prevence mohou byt
poskytnuty terapie, poradenstvi. Uloha zdravotniki spo¢iva zejména v ¢asné diagnoze,
dopomoci pacientovi zorientovat se v jeho aktualni zivotni situaci, naucit se zvladat danou

situaci, doprovazet, nastavit vhodna krizové opatieni. (Sevéik a kol., 2011)

1.14.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence zahrnuje praci s osobami, kter¢ se stali obéti DN. Ma snizovat,

odstranovat nasledky DN, zvySovat kvalitu Zivota obéti a navracet je do spolecnosti. V rdmci
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terciarni prevence dochézi k resocializaci, reedukaci, reintegraci, rehabilitaci a komplexni
péci (ubytovani, socidlni sluzby, socialni davky) o ob&ti DN. Zdravotnici a dalsi pomahajici
pracovnici se interdisciplinarné podileji na reintegraci, resocializaci, reedukaci, podpoie

psychického i fyzického zdravi obéti. (Sevéik a kol., 2011)

1.15 Pomoc ohroZenym osobam

Pomoc obétem by méla vprvni fadé¢ spocivat v eliminaci opakovani tutokl
a zajiSténi bezpeci. Jedna se o velmi dilezity krok k ukonceni vztahu s agresorem, ktery
musi byt uskuteénén dle platnych zakoni a pravnich norem Ceské republiky. Pied 90. lety
20. stoleti bylo téma domaciho nésili tabuizované a bagatelizované. Se zménou politického
rezimu, dochazelo 1 ke zménam ve spolecnosti. Zacala se vice projevovat feministické hnuti,
ktera zdtraziiovala zavaznost domaciho nasili. (Cech a kol., 2011) K 1. 1. 2007 dochézi
k nejvétsimu zlomu. V tento den ptichazi v platnost zdkon ¢. 135/2006 Sb. Takzvany zakon
o ochrané pred domacim nasilim upravuje dalsi zdkony tykajici se domaciho nasili (zdkon
o Policii Ceské republiky, ob&ansky soudni fad, trestni zakon, zakon o socidlnim
zabezpeeni, o ptisobnosti organii Ceské republiky v socialnim zabezpedeni). (Sevéik a kol.,
2011) ,,Jeho aplikace do pravniho systému zafadila Ceskou republiku mezi staty Evropské
unie, které maji ve svych pravnich fddech komplexné€ upravenou ochranu ohrozenych osob
pied domacim nasilim*“ (Spatenkova a kol, 2017, str. 203).
S ohledem na soucasné trendy a aktualni potfeby spolecnosti je zdkon novelizovan
a aktualizovan. (Sevéik akol., 2011) Legislativni ustanoveni obsahuji pilife, které sjednocuji
ochranu pired domacim nasilim.

Institut vykazani, ktery je zahrnut v zakon& &. 273/2008 Sb. o Policii Ceské
republiky opraviuje pfislusnika Policie CR z preventivnich diivodii vykazat pachatele ze
spole¢nych obytnych prostor, zajistit ob&ti bezpeci, zabranit dalSim utokim, zachovat
lidskou dastojnost. (Spatenkova a kol, 2017) Pachatel mize byt vykazan na 10 dnd,
v opodstatnénych piipadech mize byt vykazani prodlouZzeno na 6 mésicii. Zakon opraviiuje
policistu pfivolat organy, které pomohou pfii feSeni situace. (Stoc¢esova a kol., 2020) Od
1.1.2021 do 30.11.2021 bylo celkem provedeno 872 vykazani. Z toho 139 vykazani probéhlo
na tzemi hl. mésta Prahy. (Asociace pracovnikil intervenénich center CR, 2021)

Pachatel nésili ma po vykédzani povinnost neprodlené opustit prostor, odevzdat klice
na zadost policisty, zdrzet se komunikace s obéti a dalSiho vstupu do vyty¢eného prostoru

po vymeétenou dobu. Zaroven ma pachatel po vykéazani sva prava. Mize si odnést osobni
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véci, cennosti, doklady, véci nezbytné pro vykon povoladni, ovétit si vykazani na Cisle 158,
vzit si kopii ufedniho zdznamu o vykazani, nesouhlasit s vykazanim. (Sevéik a kol., 2011)

Ohrozenou osobu musi policista poucit o nasledujicich moznostech. Obét ma
moznost vyuzit opatfeni dle ob¢anského soudniho fadu. Dale mtize vyuzit psychologickych,
socialnich, pravnich ¢i jinych forem pomoci poskytovanych napiiklad interven¢nimi centry.
Také je povinnosti policisty seznamit obét” s néasledky, pokud védomé uvede nepravdivé
informace. (Sevéik a kol., 2011)

PredbéZna opatreni natizuji pachateli na zdklad¢ rozhodnuti soudu opustit spolecné
bydleni a nevstupovat do néj. Dale se pachatel nesmi piiblizit k obéti. Soud mize toto
opatfeni uplatnit az na zakladé navrhu ohrozené osoby. (Spatenkovéa a kol. 2017) Dale
obéanskopravni opatreni, kterd maji v kompetenci upravy majetku, rozvodova fizeni,
upravy poméri k détem a jiné zaloby. Prestupkova opatieni feSi prestupky proti
obcanskému souziti, proti vefejnému pofaddku a povinnost pachatele absolvovat program
zaméfeny na zvladani agrese a nasilnych tendenci. Trestnépravni opatieni na zdkladé¢
pachatelovi trestné Cinnosti, napiiklad ublizeni na zdravi, vydirani, omezovani osobni

svobody, tyrani, nebezpecné vyhrozovani. (Stocesova a kol., 2020)

1.16 Provazanost a spoluprace mezi institucemi

Ptipady domdciho nasili jsou riznorod¢ a z toho diivodu je tieba vyuzit pomoci vice
instituci, vznika tzv. intervenc¢ni struktura. Intervencni strukturu tvofi intervencéni centra,
soudy, organy socidlné-pravni ochrany d¢ti, probacni a mediacéni sluzba, organizace
poskytujici sluzby ohrozenym osobam, organizace zaméfené na praci s puvodci nasili
a zdravotnici. (Kutek, 2017) Kvalita spoluprace mezi institucemi ovlivituje efektivitu

prijatych opatieni na ochranu obéti DN (Stocesova a kol., 2020).

1.16.1Intervenéni centra

Intervenc¢ni centra (dale jen ,,IC*) ,,jsou nezastupitelnym pieklenovacim ¢lankem mezi
policejnim omezenim osoby nasilné a obcCanskou i1 socidlni emancipaci osoby ohrozené*
(Vorikova a kol., 2016, str. 233). Bez existence IC by systém jako celek nefungoval. Jedna
se o specializovanou socialni sluzbu, kde pracuji odbornici z oblasti socialni prace, prava a
psychologie. Na pracovniky intervencnich center se vztahuje povinnost zachovat

mléenlivost (Cech a kol., 2011) Sluzby jsou poskytovany bezplatng.
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Pravni vymezeni ¢innosti interven¢nich center je zakotveno v zakonech ¢. 108/2006 Sb.,
vykézani ze spolecné¢ho obydli vydaného podle zvlaStniho pravniho ptredpisu (zakon
&.273/2008 Sb., o Policii CR) a ve znéni pozdgjsich predpisi, je osobé ohrozené nasilnym
chovanim vykazané osoby nabidnuta pomoc nejpozdéji do 48 hodin od doruceni ufedniho
zaznamu o vykazani intervenénimu centru.” (Sevéik a kol., 2011, str. 144) Déle zde figuruje
zakon €. 135/2006 Sb., v platném znéni, ktery méni nékteré zakony v oblasti ochrany pied
domécim nasilim. Je tedy zdkonem ustanovené, ze na policejni vykézani pfimo navazuje
socialné-pravni a psychologickd pomoc poskytovana intervencnimi centry béhem 10 dni.
(Sev¢ik a kol., 2011)

Ukolem center je poskytnout pééi psychologickou, 1ékatskou, socialni a pravni pomoc
obétem DN, aktivné vyhledat obét’ DN nahlagenou Policii CR. Intervenéni centra jsou
prirovndvana k zachytné siti, kterd zachycuje obéti propadavajici soucasnym systémem
(Nyklova a kol., 2021). Soucasné se v Ceské republice vyskytuje 16 intervenénich center
(viz ptiloha 7) situovanych ve velkych krajskych méstech pod vedenim obc¢anského sdruzeni
Asociace pracovnikitl intervenénich center CR, které bylo zaloZené v roce 2008 (Asociace
pracovniki intervenénich center CR, 2021). Centra poskytuji 3 formy sluzeb: ambulantni,
terénni nebo pobytové.

Ambulantni sluzby jsou poskytovany v prostiedi intervencnich center.

Terénni sluzby jsou poskytovany v piipad€ zdvaznych a ospravedlnitelnych davoda.
Mohou byt poskytnuty na misté¢ ur¢eném ohrozenou osobou, napiiklad v misté trvalého
bydlisté nebo v nemocnicich. Tato forma sluzeb je uréend zejména pro osoby handicapované
nebo osoby limitované vékem. Vyjimecné je poskytnuta terénni sluzba z davodi mimotadné
slozité socialni situace. V tomto pfipadé vzdy navstivi ohroZzenou osobu dva pracovnici
interven¢niho centra z divodu bezpecnosti.

Pobytové sluzby jsou poskytnuty, pokud to umoziuji kapacity nebo vybavenost
intervencnich center. V pfipad¢, Ze intervencni centrum nedisponuje lizky, maji byt
poskytnuta krizova lizka jinymi spolupracujicimi institucemi jako jsou naptiklad azylové
domy nebo ustavy socialni pége. (Sevéik a kol., 2011)

Vyuziti sluzeb centra je zcela dobrovolné. (Stocesova a kol., 2020) Rozhodnuti o vyuziti
pomoci zistdva na ohrozené osob&. Prvni kontakt po policejnim vykdzani navazuje
s ohroZenou osobou socialni pracovnik interven¢niho centra. Komunikace vétSinou probiha
telefonicky. Cilem socidlniho pracovnika je vysvétlit ohrozené osobé zakonny postup,

obeznamit ji s podminkami platnymi pfi poskytovani sluzeb.
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Pravidla pro poskytovani sluzeb jsou nasledujici:

e poskytované sluzby jsou ze zdkona bezplatné

e uzivatel ma pravo na anonymitu, pokud se nejedna o rezim vykazani

e mezi uzivatelem a pracovnikem IC dochdzi k Gstnimu stvrzeni smlouvy
o poskytovani socialnich sluzeb, ptfi¢emz uzivatel ma pravo smlouvu v prabéhu
spoluprace zménit

o délka spoluprace je urCena pracovnikem IC na zaklad¢ zdvaznosti situace a po
vzajemné dohod¢ s uzivatelem

e uzivatel ma byt aktivni a podilet se na feSeni problematiky

e uzivatel ma moznost podat stiznost na postup ¢i metody poskytovani sluzeb

e na zdklad¢ domluvy mezi uzivatelem a pracovnikem mohou byt ke konzultaci
prizvany dalsi osoby, at’ uz blizci nebo odbornici.

Dulezitou soucasti je nabidnuti vyuziti sluzeb IC jako je socidlné-pravni poradenstvi,
psychologicka pomoc, kterd ma usnadnit orientaci v aktudlni situaci a pomoci naplanovat
dalsi postup. Na zavér se dohodnou na terminu osobni navstévy IC. Obcas se stava, ze
ohroZena osoba véii v napravu nasilnika, a proto pomoc IC odmita. V této situaci pracovnik
plné respektuje rozhodnuti ohrozené osoby. Zaroven vsak alesponi ohrozené osob¢ vysvétli
dalsi postupy, dal$i moznosti a nabidne vyuziti sluzeb IC v budoucnu.

Sluzby IC jsou poskytovany i osobam, tzv. nizkoprahovym Klientim, které se citi byt
domaécim nasilim ohroZovany, aviak bud’ neoznamily tuto skutecnost Policii CR nebo byla
Policie CR informovana, ale nedolo k vykéazani. MiZe se jednat i o situace, kdy IC hleda
tyto osoby z vlastni iniciativy.

Sluzby pro tzv. zachrance jsou ureny pro osoby, které jsou konfrontovany domacim
nasilim v blizkém okoli. Do IC pfichazeji s cilem ziskat od odbornikii informace, podporu,
praktické rady, jak pomoci. (Sevéik a kol., 2011)

Cilem vSech IC je pomoci vyfesit ohroZenym osobam tizivou Zivotni situaci zplisobenou
dlouhodobym stresem. Dale podporuji aktivizaci ohrozenych osob v jejich socidlnim
prostiedi jako je rodina a ptatelé, vedou je k pfevzeti osobni zodpovédnosti za feSeni svych
problému. Poskytuji informace o dal§ich vefejnych sluzbach a podporuji je v dalsi

spolupraci.
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1.16.2Zdravotnici

V osnovach 1ékarskych fakult i stfednich zdravotnickych Skol chybi dostate¢na
vyuka o problematice domaciho nasili. Stejné tak se zdravotniklim nedostane zadného
systematického vzdélavani zabyvajici se touto problematikou. (Kadefavkova, 2017) Ptitom
zdravotnici hraji dilezitou roli. ,,Ukolem zdravotnik® neni rozhodovat o tom, zda nékdo je
¢1 neni obéti doméciho nésili, ale primarné poskytnout zdravotni péci, informace a podporu
vSem zendm, které o své zkuSenosti s nasilim hovofi, stejné¢ jako tém, u kterych vidi
pfitomnost rizikovych faktori a zranéni typickych pro domaci nasili, avSak nasili
v rodin€¢ popiraji a stydi se o ném hovofit.“ (Marvanova Vargova a kol., 2016, s. 23)
Podezieni na domaci nésili mize vzniknout béhem Iékaiské prohlidky. (Stocesova a kol.,
2020) Zdravotnicky personal vzbuzuje u lidi divéru mnohdy 1 pii prvnim setkani. Obéti
se zdravotniky dokazou hovofit i o velmi intimnich zéalezitostech. V mnoha piipadech
mohou byt zdravotnici pro izolovanou obét’ jedinou moznou pomoci. (Marvanova Vargova
akol., 2016) Z tohoto ditvodu je diilezité, aby zdravotnici byli edukovani o problematice DN
a pomoci obétem (Stocesova a kol., 2020). Domaci nasili je specificka situace, ktera
vyzaduje od zdravotnického persondlu profesionalni pFistup. Zdravotnici mohou obéti
zachranit zdravi a Zivot kvalitni profesiondlni péci, podpofit obét’ k identifikaci domaciho
nasili a poskytnout informace o institucich zabyvajicich se pomoci obétem DN. To mtize
obéti napomoct rozhodnout se efektivné fesit situaci a ukoncit toxicky vztah. Komunikace
by meéla probéhnout v soukromi, citlivé s podporou, respektem a divérou. Zavereéné
rozhodnuti o feSeni situace je Cisté na obeti DN a zdravotnik ho musi respektovat. Zdravotnik
vSak miize nabidnout obéti pomoc pii vypracovani bezpecnostniho planu. Bezpe¢nostni
plan je utvaien scilem sniZovat riziko opakovani ndasili a minimalizovat neptiznivé
nasledky. Tvorba planu se odviji od aktudlni situace a je tieba jej pii kazdém setkani
aktualizovat. Pfi tvorbé planu je dilezité vzit v potaz stresové situace (odchod od pachatele,
zadost o rozvod, podani trestniho oznameni, kontakt s détmi...). Dulezité je, aby Zena
pachateli nesdélovala, Ze chce odejit. Pii planovani je vhodné vyuzit metody, které se zené
v minulosti osvédcCily. Pokud Zena setrvava ve vztahu s pachatelem, mize zdravotnik
navrhnout poftidit si bezpe¢nostni tasku s nezbytnymi vécmi pro piipad potieby rychlého
odchodu. Naopak, kdyZ zena od partnera odejde, méla by o situaci ohledné¢ DN informovat
znamé, neschazet se s partnerem o samot¢, ménit trasy domt, spolupracovat s odbornymi

organizacemi a zvazit instalaci bezpecnostniho systému. Aby zdravotnici pomohli zajistit
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bezpeCi Zeny, ptipadné déti, je dalezité poskytnout dostatek informaci o organizacich

zabyvajicich se touto problematikou. (Marvanova Vargova a kol., 2016)

1.16.2.1 Pacient — obét’ domaciho nasili

Pacient a jeho individudlni problémy a potieby jsou ustfednim bodem moderniho
oSetrovatelstvi. ,,Neodmyslitelnou soucésti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych
prav, jako je pravo na Zivot, na distojnost a pravo na zachazeni s uctou.” (Ceska asociace
sester, 2017) Pacient méa dle Etického kontextu prav pacientii pravo na odbornou péci
uskutecnénou kvalifikovanym odbornikem. Toto ustanoveni je rovnéz obsahem Etického
kodexu zdravotnickych pracovniki nelékaiskych oborti. (Hol4 a kol. 2016) Prava pacientii
jsou soucasti zakona ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, konkrétn€ jsou prava pacienta sepsana v § 28 (viz piiloha 8). Odborna péce je
pacientovi poskytnuta na zékladé svobodného informovaného souhlasu. (Hol4 a kol. 2016)
Zakon o zdravotnich sluzbach udava poskytovateli zdravotni péfe povinnost fadné vést
a uchovavat zdravotnickou dokumentaci. Radné vedena zdravotnicka dokumentace miize
slouzit jako dikaz v ptipadech trestného stihani nebo jako doklad pfi vymahani ndhrad Skod.
Néklady za 1écbu hradi pojistovna, ovSem ta ma pravo vymahat naklady od pachatele.

(Vonkova a kol. 2003)

1.16.2.2 Legislativa platna pro zdravotnicky personal

»Novelizaci zdkona €. 140/1961 Sb., trestni zdkon, provedena zdkonem ¢. 91/2004
Sb. byla zakotvena skutkova podstata trestného c¢inu ,,tyrani osoby Zzijici ve spolecné
obyvaném byté¢ nebo dome*. Dana skutkovd podstata nepodl¢hd (ve smyslu § 167 nebo
§ 168 trestniho zékona) oznamovaci povinnosti.* (Véstnik MZCR, 2008, str. 3)
Zdravotnicky persondl tedy neni povinen piipad DN hlasit. (Hola a kol. 2016) Dle zdkona
€. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, jsou zdravotni¢ti pracovnici povinni zachovavat
mlcenlivost, vyjimkou jsou ptipady, kdy ziskaji souhlas oSetfované osoby. (Havlova, 2012)
,Domaci nasili patii mezi tzv. vztahové delikty* (Vonikova a kol., 2016, str. 55).

S domacim nésilim vSak mohou souviset i jiné trestné €iny. Dle trestniho zakoniku
se jedna naptiklad o: nasili proti skupin€ obyvatell a proti jednotlivci (§ 352), nebezpecné
vyhrozovani (§ 353), nebezpecné pronasledovani (§ 354), ublizeni na zdravi (§ 146),

ubliZzeni na zdravi z nedbalosti (§ 148), té€zké ublizeni na zdravi (§ 145), t€zké ublizeni na
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zdravi z nedbalosti (§ 147), omezovani osobni svobody (§ 171), sexudlni natlak (§ 186),
znasilnéni (§ 185) a dalsi. (Pavlikova, 2016)

1.16.2.3 Komunikace s osobou ohrozenou domacim nasilim

Pti komunikaci s osobou ohroZzenou domacim nasilim ¢i s obéti by bylo vhodné, aby
zdravotnici dokdzali vytvofit pro obét piijemné prostiedi, kde by se dokazala uklidnit
auvolnit. Tomu napomiize vytvoreni dobrého vztahu mezi zdravotnickym pracovnikem
a obéti. Dobry vzdjemny vztah, ktery by mél byt zalozeny na ohleduplnosti, tcté€, respektu,
vzniké na zaklad¢ efektivni komunikace. Konstruktivni komunikace, jak mezi zdravotnikem
a obéti, tak mezi zdravotnikem a dalSimi zi¢astnénymi vede k efektivni tymové spolupraci
a vhodnému fedeni situace. (Sevéik a kol., 2011) Pro ulehéeni zvladnuti specifické situace
vytvofil pro sestry Bily kruh bezpeci metodické karty: ,Karta pro sestry
v klinické oSetfovatelské praxi: V¢asna detekce domaciho nasili a kontakt s jeho obéti®,
»Karta pro sestry v klinické oSetfovatelské praxi: Intervence sester v piipadech doméciho
nasili“, ,,Karta pro sestry v primarni péci: VCEasnd detekce doméaciho nasili a kontakt s jeho
obéti* (Bily kruh bezpeci, 2011).

Samotné navazani kontaktu s obéti je nékdy velmi obtizny krok. (Sevéik a kol.,
2011) Zdravotnici by mé¢li mit na paméti, aby se rozhovor odehrdval pouze mezi
zdravotnikem a osobou ohrozenou DN. Dilezité je vyclenit si dostatek prostoru a na obét’
nespéchat. (Hola a kol., 2016) Nékdy muze sama obét’ rozhovor bojkotovat tim, Ze nereaguje
na dotazy, bagatelizuje situaci, popird dopady. VétSinou se tak déje z divodu, Ze ji svazuji
pocity viny, strachu, studu, vlastni neschopnosti. V této situaci by m¢l zdravotnik volit
citlivy, empaticky piistup bez odsuzovani. Vhodné je vyuziti aktivniho naslouchani. (Sevéik
a kol., 2011) Aktivni naslouchani vyzaduje od zdravotnického persondlu soustfedénost,
pozornost, zaujatost, schopnost dobie naslouchat bez predsudkt, dostatek Casu, otevienou
mysl (Zacharova, 2016). Mezi formy aktivniho naslouchani, které mtize zdravotnik v praxi
vyuzit, patii naptiklad povzbuzeni, zrcadleni, parafrdzovani, objasnéni, shrnuti, ocenéni
(Tomova, Kiivkova, 2016).

Identifikace problému je vétSinou znesnadnéna tim, Ze obét’ sdéli informace o své
situaci jen na zaklad¢ cilenych dotazli. Je vhodné pokladat konkrétni dotazy nekonfliktnim
tonem. (Sevéik a kol., 2011) Pred pokladanim piimych dotazii ohledné domaciho nasili je
vhodné pacientku uklidnit slovy, Ze neni jedinou zenou, kterd ma problém s partnerem.

Vhodné piimé dotazy jsou napiiklad: ,Mate strach ze svého partnera/manzela?*
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»Vyhrozoval Vam nékdy partner, ze Vam fyzicky ublizi?* ,,Urdzel Vas né¢kdy partner?*
»Snazi se Vas partner ovladat, napiiklad nedovoli Vam opustit dim, nebo Vas odstiihuje od
financi?* ,,Donutil Vés partner k sexudlnimu styku?. (World health organization, 2014,
str. 11) Dulezité je vie fadné zaznamenat do zdravotnické dokumentace (Sevéik a kol.,
2011).

Zeny jakoZto ob&ti DN mivaji vii¢i své osob& negativni postoj. Z t&chto diivodi by
m¢él zdravotnicky pracovnik poskytovat obéti dostatek pomoci, socialni opory. Formou
podpory muze byt povzbuzovani pti hledani sily a odvahy. Zaroven také respektovani prava
ob¢ti na vlastni rozhodnuti, poskytovani faktickych informaci. Zdravotnik mtze piedlozit
pacientce pfijatelna feSeni, ukazat, ze pomoc je dosazitelnd, zeptat se, jestli chce DN ohlasit
na polici. Profesionél by nemél poskytovat planou utéchu (napft.: ,,Ned¢€lejte si starosti.*),
neslibovat nemoZzné a nechat pacientku vyjadiit pocity. Naopak by mél reagovat autenticky
(napt.: ,,Mrzi mé, co se vam piihodilo., ,Je to slozita situace.”) a podporujicim zptisobem
na jeji zkuSenost (napf.: ,,JJsou Zeny, které prozily podobnou situaci jako vy a dokazaly ji
zvladnout.). Pomoci pacientce vidét situaci 1 z jiného ihlu, a tim ziskat nahled, ze DN neni

jeji vina. (Sevéik a kol., 2011)

1.16.2.4 Komunikac¢ni chyby

Pti komunikaci s obéti by se mél zdravotnik vyhnout necitlivému jednani. Timto
jednanim by mohl pacientovi usSkodit a dopustit se tzv. sekundarni viktimizace. Sekundarni
viktimizace je sekundarni zraflovani pacienta a vystaveni obéti nadmérnému psychickému
stresu. Zdravotnik se mize sekundarni viktimizace dopustit béhem vysetfovani opakovanym
dotazovanim. Dale tim, Ze obéti neveéti, obviituje obet’ ze vzniku situace. (Holé a kol., 2016)
Pro psychické poskozeni pacienta lékafem se pouziva pojem psychickd iatrogenie.
Psychické poskozeni pacienta sestrou se nazyva sororigenie. K poSkozeni pacienta mtize
dojit necitelnou komunikaci, nedostate¢nym poskytnutim informaci. (AndrSova, 2012) Mezi
dalsi chyby pii komunikaci patii bagatelizace problémul, nesrozumitelné poskytované
informace, nevhodna mimika, hrubost pii komunikaci, ponizujici chovani, nerespektovani

studu pacienta, nerespektovani nazoru pacienta. (Zacharova, 2016)
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1.16.2.5 Screeningy pouzivané pri odhalovani DN

Domaci nasili poskozuje nejen zenu, ale 1 spolecnost kviili ekonomickym a socialnim
dasledkim. Néekteré vlady proto doporucuji, aby se ve zdravotnickych zafizenich provadél
screening ohledné domaciho nésili u vSech zen. Ne pouze u téch, které¢ jsou pravdépodobné
obétmi DN a vykazuji jisté znaky domaciho nasili. Screeningy jsou metody, které maji
ulehcit zdravotnikiim identifikaci a odhalovani obéti domaciho nésili u predem definované
skupiny lidi. Existuji dikazy, ze screeningy zvysuji pocet identifikovanych obéti. (Elliott
a kol., 2002) V USA vyuzivaji screeningové metody HITS (hurt, insult, threaten, scream),
WAST (women abuse screening tool), WAST-SF (women abuse screening tool-short form)

a Partner violence screen (viz ptiloha 9).

V Ceské republice byl ve spolupraci Ministerstva zdravotnictvi CR a Regionalniho
ufadu WHO pro Evropu v letech 2016-2017 zpracovan manual pro Iékafe. V manualu
nalezneme doporucené postupy pro v€asnou detekci doméciho nésili. Doporucené postupy
zahrnuji zafazeni screeningovych otazek do anamnestického vySetieni a také, jak by se pfi
pokladéani dotazii mélo s pacientem komunikovat. Screeningovy dotaznik (viz ptiloha 10)
zahrnuje otazky zaméiené na osobni zkuSenosti, jak z détstvi, tak ze soucasnych
partnerskych vztahll. Screeningovy dotaznik muze byt pouzity jak ve verbélni, tak
1 v pisemné form¢. M¢l by byt zafazen do zdravotnické dokumentace. Je zaddouci, aby byl
screening soucasti primarni péce, urgentni péce, psychiatrické péce, porodnické
a gynekologické péce. Optimalné by screeningové vysSetfeni mélo zahrnovat vSechny zeny
od 14 let. Dale lze vyuzit tzv. BREF dotaznik (Brief risk assessment for the emergency
department) (viz pfiloha 11). Obsahuje 5 otazek, které maji pomoci vyhodnotit akutni
nebezpe¢i. Pokud pacientka odpovi tfikrat kladn€, znamena to, Ze je 83 % riziko dalSiho
titoku ¢&i napadeni. I kdyz v Ceské republice existuje doporu¢eny screeningovy dotaznik,

stale je velmi dtlezité identifikace rizik. (Vanic¢kova a kol., 2017)

I ptes to, ze se vétSina zdravotniki domniva, Ze domaci nasili spada do zdravotnickych
problémil, vyskytuje se zde cela fada piekazek, kterd brani identifikaci DN ve zdravotnictvi.
Zdravotnici nejCastéji uvadéji, ze maji nedostatek casu, podplirnych zdroji, nedostatek
znalosti a Skoleni. Také mayji strach, aby Zenu neurazili, nebo véfi, Ze Zena neopusti nasilny

vztah. (O'Doherty a kol., 2015)
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1.16.2.6 Postup pri poskytovani zdravotni péce

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi vydal v roce 2008 doporucujici metodicky
pokyn, ktery ma sjednotit postup 1€katti pii poskytovani zdravotni péce osobam ohrozenym
domécim nasilim. Témito pokyny se lze fidit i pfi podezieni na ohroZzenou osobu. Pokyny
mohou vyuzit 1 jini zdravotniti pracovnici.

Podezieni na ohroZeni domacim nasilim mutze vzniknout pii opakovanych
poranénich a frakturach v anamnéze. Také u viceCetnych, rozdilné lokalizovanych poranéni,
které se daji dobfe skryt odévem, u poranéni v riiznych stadiich hojeni, nedostate¢nym
vysvétlenim etiologie poranéni, dlouhym intervalem mezi vyhledani pomoci a vznikem
poranéni. Casto se vyskytuji poruchy psychosomatické. Typicky se jednd o chronické
bolestivé syndromy hlavy, zad, bficha ¢i $ije. Dale poruchy gastrointestinalniho traktu,
poruchy ptijmu potravy, chronické uroinfekce. U obéti se mohou vyskytovat dychaci obtize,
které jsou podminéné psychikou, naptiiklad psychicky podminéné astmatické zachvaty.
(Seblova a kol., 2018) Pozornost persondlu vzbudi také jakékoliv poranéni téhotné Zeny
zejména v oblasti bficha a prsou. (Véstnik MZCR, 2008)

Dalsim indikatorem mohou byt psychické a psychiatrické problémy. U obéti se
mohou vyskytnout uzkostné poruchy, poruchy spanku, panické ataky, depresivni stavy.
Vlivem psychického traumatu se u obéti mohou projevovat akutni stresové reakce, miize
dojit az k chronickému vyusténi do posttraumatické stresové poruchy. Podeziely je typicky
cyklicky abtzus psychoaktivnich latek v souvislosti s cyklem nasili. Zdravotnici by méli
zpozornét 1 pii sebeposkozovéani. Velmi casté je rovnéz vyhybani se preventivnim
zdravotnim  prohlidkdm, skryvani vaznosti azlehCovani obtizi. Jak vyplyva
z ptredchazejicich vét, diagnostika DN je velmi obtiznd z divodu velké individuélni
variability. (Seblova a kol., 2018).

Podle typu poranéni by mél zdravotnik naplanovat vySetieni poranéni aktuédlniho
nebo starSiho data ve spolupraci s ostatnimi odborniky. VySetieni je vhodné doplnit
laboratornimi testy na potvrzeni nebo vylouceni pifitomnosti omamnych latek. (Véstnik
MZCR, 2008) Identifikaci problému a nasledné feSeni vyrazné simplifikuje sepsani kvalitni
anamnézy. Jednad se o prostiedek, ktery ¢asto mtize ptispet k odhaleni domaciho nasili.
Zejména pokud mezi zdravotnikem a pacientem panuje diivéra. Vytvoreni divery vyzaduje
dostatek ¢asu, soukromi k rozhovoru a vhodnou komunikaci s ohrozenou osobou. (Hola

a kol. 2016)

37



Po stanoveni diagndzy je naplanovana odpovidajici 1é¢ba ve spolupraci s dalSimi
odborniky. Zdravotnik informuje obét’ o organizacich, které se soustfedi na pomoc osobam
ohroZzenym a doporu¢i ZzZené¢ kontrolni vySetfeni. VSe zaznamend do zdravotnické
dokumentace o poskytnuti zdravotni pée. Dokumentace musi byt dostate¢né¢ podrobna,
konkrétni. K podrobnému popisu Ize vyuzit dokumentaci pfipadti doméciho nasili (ptiloha

12), ktera miize byt doplnéna fotodokumentaci. (Véstnik MZCR, 2008)

1.16.3 Neziskové nizkoprahové pomahajici organizace

Neziskové nizkoprahové pomahajici organizace vénujici se problematice doméciho
nasili jsou napiiklad ROSA, Bily kruh bezpeéi, Nomia, Gaudia, Diakonie CCE — SOS
centrum, Spondea, Persefona, Theia — krizové centrum, Krizové centrum pro déti a rodinu

v Ceskych Budgjovicich ¢i Centrum socialnich sluzeb Praha (Kutek, 2017).

1.16.3.1 ROSA

ROSA je neziskovou organizaci, ktera se od roku 1993 zamétuje na poskytovani
komplexni pomoci Zendm — obétem domaciho nésili. Organizace se odborn¢ a systematicky
zabyva domacim nasilim. Organizace je proaktivni v oblasti prevence. Snazi se podpofit
védomosti spole¢nosti ohledné tohoto tématu formou publikaci, seminéit, kurzi. Pro obéti
organizace poskytuje odborné poradenstvi bud’ online formou nebo v nékterém z jejich
center. Dale také umozniuje vyuzit ubytovani v azylovém domé s utajenou adresou.
Poradenskym centrem za 28 let ¢innosti proslo jiz 11 400 Zen a 396 Zen vyuzilo azylového
domu. (ROSA Centrum, 2022) Organizace ROSA vytvofila vzdélavaci modul pro
zdravotniky, ktery ma za cil rozsifit védomosti o DN mezi zdravotniky a tim zefektivnit
pomoc obétem domaciho nasili, zabranit sekundarni viktimizaci a snizit dopady DN na obét’.
Vzdélavaci modul obsahuje zékladni informace o DN. Zabyva se roli zdravotnikd pfi
prevenci a pomoci obétem DN a také prevenci nésilného chovani vii¢i zdravotnikiim. (STOP

NASILI, 2022)

1.16.3.2 Bily kruh bezpeci

Bily kruh bezpeci (zkratka BKB) vznikl jako ob¢anské sdruzeni v roce 1991. Od

tohoto roku pisobi v oblasti prevence kriminality. Pravnici, psychologové a socialni
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pracovnici sdruzeni poskytuji obétem pomoc, bezpeci, rady a informace ohledné nastalé
situace. Pomoc je odborniky poskytovana na bezplatné nonstop lince, v intervencnich
centrech, centrdle BKB a také online. Za rok 2021 vyuzilo moznosti osobni konzultace
v poradnach po celé CR celkem 2524 lidi. Dale BKB organizuje piednasky, seminéfe,
Skoleni pro Sirokou veiejnost, Policii CR, zdravotniky a dal§i poméhajici. Konkrétng pro
zdravotnicky personal vytvofilo sdruzeni karty pro uleheni prace v takto specifické situaci,
jakou je domaci nasili. Sdruzeni také piinasSi podnéty vlad¢ k utvéatreni zadkonl ohledné

problematiky nasili a kriminality. (Bily kruh bezpeci, 2022)

1.16.3.3 Nomia

Nomia je poskytovatel sluzeb plsobici predevSsim v Kralovéhradeckém kraji.
Psychologickd poradna se zamétuje zejména na rozvodové a porozvodové konflikty
s ndsilim ve vztazich. Zaroven zaméstnanci pomahaji své klientele zorientovat se v systému
tak, jak v misté jejich piisobeni funguje. Dale pomahé obétem i pachatelim doméciho nésili
a trestné¢ Cinnosti. Nevynechdva ani tyrané, zneuzivané a zanedbavané déti. Béhem
devatendcti let Nomia poskytla pomoc vice nez 2300 lidem, jak formou osobnich
konzultaci, tak i online. Pomoc je poskytovana formou psychologického poradenstvi,
psychoterapie, socialni prace, ale také psychiatrickych intervenci a trestné pravniho

poradenstvi. (Nomia, 2022)

1.17 Vybrané vyzkumy

Vyzkumy zabyvajici se identifikaci a odhalovanim partnerského domaciho nasili jsou

predevs§im zahranicni.

Autofi Short, Alpert, Harris, Surprenant ve svém vyzkumu ,,A Tool for Measuring
Physician Readiness to Manage Intimate Partner Violence* predstavuji nastroj — dotaznik
pro méteni znalosti, postoji a postuptl zdravotnikli v oblasti DN. Jedna se o tzv. PREMIS
dotaznik (Physician Readiness to Manage Intimate Partner Violence Survey). Dotaznik se
sklada ze 101 otazek. 11 otazek na zacatku dotazniku zjiStuje sociodemografické
charakteristiky respondentii. Zbylych 90 otazek bylo rozdéleno do 4 hlavni sekci. Prvni
sekce zkoumala: ptedchozi Skoleni ohledné DN, vnimané znalosti o domacim nasili

a pfipravenost. Druhd cast byla zaméfena na skutecné znalosti. Ve tfeti ¢asti hodnotili
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zdravotnici stanoviska o DN tykajici se postoji a presvédceni pomoci sedmibodové skaly
od siln€ nesouhlasim po velmi souhlasim. Zavérecna ¢ast zkoumala praktické problémy —

postupy a zasady. (Short a kol., 2006)

Nekteré pruzkumy zjist'uji postoje zen a zdravotnikl ke screeningu Zen ohledné¢ DN
ve zdravotnickych zafizeni. Jedna se napiiklad o vyzkum autori Ramsay, Richardson,
Carter, Davidson, Feder s ndzvem ,,Should health professionals screen women for domestic
violence?* z Velké Britanie. Jednalo se o systematicky pifehled publikovanych
kvantitativnich studii. Vysledkem bylo, ze 43—85 % respondentek povazovalo screening ve
zdravotnickych zafizenich za pfijatelny. Naopak dvé tietiny 1€kati a témét polovina sester
na pohotovosti nesouhlasili se screeningem. Studie neméfila kvalitu Zivota, vysledky
duSevniho zdravi nebo potencidlni poSkozeni Zen ze screeningovych programii. (Ramsay

a kol., 2002)

Podobnym tématem se zabyva vyzkum ,,Screening for intimate partner violence by
health care providers: Barriers and interventions* od skupiny autort Waalen, Goodwin,
Spitz, Petersen a Saltzman. Autofi vytvofili ptehled publikovanych studii obsahujicich
puvodni vyzkum s primarnim zamétenim na screening IPV ze strany zdravotnikl. Z jejich
vyzkumu vyplynulo, ze prekdzkou v uskutectiovani screeningu je nedostatecné vzdélani
poskytovatelii péce, nedostatek Casu a nedostatek ucinnych intervenci. Dalsi zavér byl, ze

pokladani specifickych otazek je spjato se zvySenim miry identifikace. (Waalen a kol., 2000)

Cilem vyzkumu ,,Domestic violence: a comparative survey of levels of detection,
knowledge, and attitudes in healthcare workers* od autorti Cann, Withnell, Shakespear, Doll
a Thomas bylo porovnat znalosti, postoje, reakce a Urovné detekce domdciho nésili
u riznych zdravotnickych pracovnikia riznych specializaci. K vyzkumu byl pouzit dotaznik
navrzeny autory ve spolupraci se specialisty z Oxfordshire Multi-Agency Groups on
Domestic Volence. Dotaznik obsahoval celkem 37 otazek. Zkoumé postoje a odborné
odpovédi na danou problematiku. Obsahuje i otdzky k posouzeni znalosti, klinickych
zkuSenosti. Bylo vyuzito i pfimé dotazovani pii zkoumani problematiky identifikace obéti.
Autofi zjistili, Ze vétSina zdravotnickych pracovnikii postradd zékladni znalosti
o problémech souvisejicich s DN. Chybi jim povédomi o agenturach, které poskytuji pomoc.
Zdravotnici také uvadeli nedostatky ohledné identifikace a komunikace s obét'mi DN. (Cann

akol., 2001)
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Autofi Morse, Lafleur, Fogarty, Mittal a Cerulli se ve své vyzkumné praci: ,,“They
Told Me To Leave”: How Health Care Providers Address Intimate Partner Violence*
zabyvali mimo jiné i tvorbou bezpe¢nostniho planu. Vyzkum cerpal informace ze
strukturovanych rozhovori szenami a zdravotnickymi pracovniky. Zjistili, ze
u poskytovatelli zdravotni péce je tieba zlepSit planovani bezpecnosti u pacientli, ktefi

prozradi, Ze jsou obétmi DN. (Morse a kol., 2012)

O pfipravenosti sester starat se o Zenu vystavenou domacimu nasili pojednava vyzkum
,»Nurses' preparedness to care for women exposed to Intimate Partner Violence:
a quantitative study in primary health care* z roku 2012 od autort Sundborg, Saleh-Stattin,
Wiindell, Tornkvist. Data pro vyzkum byla sbirana pomoci dotazniku, ur¢eného sestram
v primarnich zdravotnickych zatfizenich. Dotaznik obsahuje 29 otazek. Celkem 9 otazek
zjistovalo sociodemografické charakteristiky a osobni zkuSenosti s DN. Zbyvajicich 20
otazek je zaméfenych na posouzeni znalosti sester o DN, pfipravenosti, vzdélani
a schopnosti identifikovat DN. Ti zjistili u sester nedostatky v pfipravenosti. Pouze polovina
sester se ptala Zen na DN, a to pouze v pfipadech, kdy byla Zena fyzicky zranéna. Dale mély

potize se dotazovat na DN a chyb¢ly jim potiebné znalosti. (Sundborg a kol., 2012)

V Ceské republice na téma doméci nasili vznikaji pfedeviim bakalaiské a diplomové
prace. Bc. Pavlina Tymlova zpracovala diplomovou praci na téma ,,Problematika domaciho
nasili a postoj vSeobecnych sester*. Autorka prace vyuzila kvantitativni vyzkumné Setteni.
Byl sestaven dotaznik na zaklad¢ ,,Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi pro
postup lékari pii poskytovani zdravotni péce osobam ohrozenym domacim nésilim®, ,,Karty
pro sestry v klinické oSetfovatelské praxi intervence v ptipadech domaciho nasili®, ,,Karty
pro sestry v primarni pé¢i“ a ,,Karty pro sestry v klinické oSetfovatelské praxi. Obsahoval
22 otazek, 3 otazky byl informacni, zbylych 19 otdzek zjistovalo subjektivni nézory
respondentl a védomosti. Z jejiho Setfeni vyplynulo, ze vysokoskolsky vzdélané v§eobecné
sestry znaji zasady jednani s osobou ohrozenou domacim nésilim 1épe nez vSeobecné sestry
se stiedoskolskym a vy$§im odbornym vzdélanim. Déle bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry
nejsou o problematice doméaciho nasili dostatecné informovany, ale maji zjem dale se v této

problematice vzdélavat a povazuji znalost komunikace s osobou ohroZenou DN za dulezitou.

(Tymlova, 2015)

V bakalaiské praci ,,Odhalovani doméciho nasili pfi oSetfovani pacienta/klienta od

Michaely Vankové byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Dotaznik byl uren pro vSeobecné
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sestry pracujici v nemocnicich i socidlnich ustavech. Skladal se ze 17 otazek, které zkoumaly
demografické udaje respondentl a védomosti o problematice DN, informovanost o DN,
cetnost setkdni s obétmi DN v praxi, znaky DN. Z vyzkumu vyplynulo, ze pouhych 6 %

respondentl ze zkoumaného souboru zné spravny postup po odhaleni DN. (Vankova, 2012)

Dalsim ptikladem bakalaiské prace na obdobné téma je prace ,,Domaci nésili — loha
pouceného zdravotnického persondlu poskytujiciho ptednemocnic¢ni neodkladnou péci* od
autorky Marcely Halenkové. Autorka méla za cil pomoci dotazniku a rozhovoru popsat
a zanalyzovat zkuSenosti pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby s osobami, které¢ byly
vystaveny domacimu ndsili. Dotaznik obsahoval 19 otazek- 6 demografickych otazek a 13
informativnich otdzek (vymezeni pojmu a znaky DN, typickéd obét, zdroj informaci o DN,
osobni konfrontace s DN). Z vysledkil vyplynulo, Ze ,,pracovnici ZZS se snazi o optimalni
poskytovani neodkladné prednemocni¢ni péce o pacienta a interdisciplinarni spolupraci.
Problematiku domaciho nésili 1ze v ramci vyjezdi ZZS vnimat jako pomérné rozsifenou®.

(Halenkova, 2011, s. 201)
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2 EMPIRICKA CAST

Tato Cast bakalarské prace je vénovéna vlastnimu empirickému vyzkumu, ktery byl
proveden u zdravotnich sester, které jsou zaméstnany na jedné ze tii klinik Fakultni

nemocnice v Hradci Kralové.'

v r

2.1 Cile vyzkumné Casti prace

U sester pracujicich na jedné ze tii vybranych klinik Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové (Chirurgické klinice, Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Porodnicko-gynekologické klinice) zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi

sestrami v tom, zda:

1. dokazou identifikovat nejtypictejsi znaky, ptiznaky domaciho nasili

2. dokazou urcit, jaky je vhodny zpiisob dotazovani

3. jsou dobfie/Spatné piipraveny sestavit bezpecnostni plan pro Zenu, ktera je obéti
domaciho nasili

4. jsou dobte/Spatné pripraveny klast vhodné otazky ohledné¢ domaciho nésili

5. jsou dobie/Spatné ptipraveny zaloZit a vést dokumentaci o historii domaciho nésili na
zen¢, kterou oSetiuji.

6. dokazou identifikovat znaky a ptiznaky domaciho nasili na zen¢, kterou oSetiuji

7. jsou dobfie/Spatné pripraveny vhodné zareagovat na znaky a pifiznaky domadciho

nasili

Zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi sestrami, dany:
8. vckem zdravotnika
9. délkou zdravotnické praxe

10. typem kliniky, na které pracuji.

! Souhlas s realizaci vyzkumu na vybranych klinikach Fakultni nemocnice v Hradci Kralové dala Mgr. Dana
Vaikova, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci (viz ptiloha 13).
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2.2 Charakteristika vyzkumu

2.2.1 Pouzité metody

K ziské&ni vyzkumnych dat byl zvolen kvantitativni pfistup — a to dotaznikové Setfeni.
Na zéklad¢ ziskanych reSerSi a poznatkli z odborné literatury jsme zjistili, ze zatim
neexistuje Cesky dotaznik pro zdravotniky, ktery by méftil, zda zdravotnici dokéazi rozpoznat
a reagovat na pfiznaky domaciho nasili na Zenach. Nasli jsme vyzkouSeny dotaznik autort

z Velké Britanie (Ramsay a kol., 2012).

Dotaznik je v originale urc¢en praktickym lé¢kattim pro dospélé a zdravotnim sestram,
které v téchto ordinacich pracuji. Ovétfovani tohoto dotazniku se uskutecnilo na souboru

183 praktickych lékait a 89 sester.

Oslovili jsme autory dotazniku a ziskali jejich souhlas s vytvofenim zkracené ceské
verze. Pfi porovnavani vyzkumnych dat jsme vyuzivali data ziskand od zdravotnich sester.
Originalni dotaznik mé& 60 polozek a vychdzi zdotazniku PREMIS. Lékafi a sestry
odpovidaji pomoci sedmistupiiové skaly (stupent 1 = dobfe pfipraven/a, stupen 7= Spatné
pripraven/a). Déle jsou v dotazniku vybérové odpovédi a 2 odpovédi oteviené. Originalni

dotaznik je roz¢lenén do péti ¢asti:

e socio-demografické udaje o respondentech
e pfipravenost zdravotnikil na fizeni pacientli s domacim nasilim
e vnimané znalosti o DN
e praktické problémy
e nazory na domaci nasili:
e porozuméni Zendm prozivajici DN
e pfiprava personalu
e sebereflexe

e problémy na zdravotnickém pracovisti. (Ramsay a kol., 2012)

Nami upraveny dotaznik (viz ptiloha 14) byl anonymni, ureny pro vSeobecné

a praktické sestry. Dotaznik obsahoval 15 polozek. Skladal se ze tii ¢asti:

e socio-demografické udaje o respondentech (5 polozek)

e znalosti, interakce, intervence (5 polozek)

44



e pfipravenost zdravotnikl na jednani s obéti (5 polozek)

Sestry odpovidaly na jednu otevienou otazku ohledné véku. Déle byly v dotazniku
otazky uzaviené, pficemz v jedné otazce mohly vybrat vice moznosti. Sestry odpovidaly
pomoci sedmistupiiové Skdly (1= dobie piipraven, 7 = Spatn¢ ptipraven). V jedné otazce

urc¢ovaly poradi od 1. nejcastejsiho po 3. nejcastéjsi diivod.

2.2.2 Organizace vyzkumného Setieni

Sbér dat probehl od prosince 2021 do konce ledna 2022. Mistem uskuteénéni dotaznikového
Setfeni byla Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Pro dotaznikové Setieni byly vybrané tfi
vySe zminéné kliniky, protoZze u nich byla vys$si pravdépodobnost, Ze se sestry pii své
oSetrovatelské péci o pacientky mohou setkat se zenami, které jsou ob&ti domaciho nasili.
Po domluvé s vrchnimi sestrami klinik bylo na jejich pracovistich rozddno celkem 60
dotaznikili, na kazdou kliniku 20 kust. Celkova navratnost ¢inila 59 dotaznikti tedy 98,33 %.
Vyplnéné dotazniky jsme piekontrolovali. Ziskand data jsme nésledné piepsali do
pieddefinované excelovské tabulky. Tabulku jsme piedali RNDr. Evé Cermakové
z Oddéleni vypocetni techniky Lékatské fakulty UK v Hradci Kréalové, ktera nam poskytla
potiebné informace, konzultace a odborn¢ data zpracovala. Pokud jde o statistické metody,
kromé bézné popisné statistiky byla pouzita faktorova analyza (program NCSS), Fischeriiv
piesny test, Pearsontiv chi-kvadrat test, neparametricky Mann-Whitney test, neparametricka

Kruskal-Wallisova jednofaktorova analyza rozptylu.

2.3 Charakteristika zkoumaného souboru zdravotnich sester

Pro vybér sester jsme stanovili tato kritéria:

e sestry pracuji bud’ na chirurgické klinice, nebo pracuji na porodnické
a gynekologické klinice anebo sestry pracuji na klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (dale jen KARIM)

e bez ohledu na vék zdravotnikil

e bez ohledu na stupenl vzdélani

e Dbez ohledu na pocet let v zaméstnani

e ochota spolupracovat.
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Jednalo se o dostupny vybér sester. Zjisténé vysledky tedy plati jenom pro tento

zkoumany soubor sester.

Polozka A: pohlavi

Pohlavi Pocet
Muzi 6
Zeny 53

Tabulka 1: pohlavi
Komentar: Nas zkoumany soubor zahrnoval celkem 59 osob. Z toho bylo 53 zen (90 %)
a 6 muzi (10 %).

Polozka B: vek
Respondenti byli ve vékovém rozpéti 18-52 let, vékovy primér byl 35,32 let a median 34

let.

Polozka C: ,,Kolik let pracujete ve zdravotnictvi

Délka praxe Pocet respondenti
0-5 let 19
6-20 let 18
21 a vice let 22

Tabulka 2: délka praxe

Komentar: Délka praxe, kterd byla v naSem dotazniku rozdélend do tfi kategorii, byla témét
rovnomérné zastoupend. Prvni kategorii 0-5 let praxe oznalilo celkem 19 respondenti,
druhou kategorii 6-20 let praxe oznacilo 18 respondentil a posledni kategorii 21 a vice let

praxe oznacilo 22 respondenti.

Polozka D: ,,Na které¢ klinice pracujete?

Klinika Pocet respondenti
KARIM 20
Porodnicka a gynekologicka klinika 19
Chirurgicka klinika 20

Tabulka 3: klinika
Komentar: Konkrétné zkliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
odpovédélo 20 respondenti (33,90 %), z toho bylo 6 muzi a 14 zen. Za chirurgickou kliniku

a kliniku porodnickou a gynekologickou odpovidaly pouze Zeny, celkem 20 sester z kliniky

46



chirurgie (33,90 %) a 19 sester z porodnické a gynekologicke kliniky (32,20 %). Zastoupeni

respondentl z jednotlivych klinik bylo rovhomérné.

Polozka E: ,,Kolik ptfipadii domaciho nésili jste diagnostikoval v poslednich 6 mésicich?*

Pocet diagnostikovanych | Pocet respondentii
pripadii za 6 mésici

Zadny 49
1-5 10
6-10

10-15

Vicenez 16

Tabulka 4: pocet ptipada

Komentar: Za poslednich 6 mésicii 10 zdravotnikl diagnostikovalo 1-5 ptipadi (17 %). 49
respondentti (83 %) odpovedélo, Ze za poslednich 6 mésici nediagnostikovalo Zadny ptipad.
Varianty odpovédi 6-10 ptipadt za 6 mésict, 10-15 pfipadt za 6 mésict a vice nez 16

piipadiil za 6 méesicti neoznacil zadny respondent.
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2.4 Vysledky

2.4.1 Vyznamnost rozdila souvisejici s vékem respondentii

VéEkové charakteristiky celého souboru respondentt pro jednotlivé otdzky dotazniku

se nachazeji v tabulce 1. Pro zpracovani dalSich vysledkl byl pouzit primér, median, jako

mira variability mezikvartilové rozpéti (1., 3. kvartil).

nékdy partner?

Polozka E — pripady DN pocet | prumér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
zadny 49 36,53 26,50 39,00 45,00
1-5 10 29,40 23,75 28,50 35,25
Polozka F — nejtypictéjsi pocet | prumér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
varovny znak

2. uzkost 26 35,96 28,00 34,00 45,75
3.zneuzivani navykovych latek 5 35,80 26,50 38,00 44,00
4.Casta zranéni 25 34,20 25,00 34,00 44,50
5.deprese 3 38,33 24,00 41,00 50,00
Polozka G—1. nejcastéjsi pocet | prumér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
diivod

1.obava ze msty 16 35,38 25,25 33,00 45,75
2.finan¢ni zavislost 10 39,40 28,75 43,00 48,25
4.potieby déti 24 34,58 26,00 34,00 44,00
5.l4ska k partnerovi 6 33,00 25,25 31,50 41,00
6.0saméni 32,00 24,00 32,00 40,00
Polozka G-2. nejcastéjsi pocet | prumér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
diivod

1.obava ze msty 11 33,91 26,00 29,00 43,00
2.finan¢ni zavislost 25 37,12 27,50 40,00 45,00
3.nabozenské presvedceni 1 26,00 26,00 26,00 26,00
4.potieby déti 14 36,71 27,25 35,50 46,50
5.laska k partnerovi 3 27,33 18,00 25,00 39,00
6.0saméni 32,20 24,00 29,00 42,00
Polozka G-3. nejcastéjsi pocet | prumér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
diivod

1.obava ze msty 16 34,31 24,25 33,50 44,00
2.finan¢ni zavislost 12 31,42 25,00 27,50 42,00
3.nabozenské presvedceni 3 33,00 26,00 32,00 41,00
4.potieby déti 9 38,11 26,50 43,00 48,50
5.laska k partnerovi 10 36,50 29,75 35,50 45,00
6.0saméni 9 39,00 28,00 43,00 49,50
Polozka H — vhodny zptsob pocet | prumér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
dotazovani

1.Jste obét’ domaciho nasili? 2 24,50 23,00 24,50 26,00
2.Zranil nebo ohrozoval Vas 3 40,33 29,00 43,00 49,00
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3.Méla jste n¢kdy strach ze 47 35,62 27,00 35,00 44,00
svého partnera?

4.Udefil nebo zranil vas nékdy 7 34,29 24,00 20,00 46,00
vas partner?

Polozka I — nevhodny zpiisob pocet | prumér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
dotazovani

1.Jste obét’ domaciho nasili? 54 35,59 26,75 34,50 45,00
2.Zranil nebo ohrozoval Vas 1 44,00 44,00 44,00 44,00
nékdy partner?

3.Méla jste n¢kdy strach ze 1 23,00 23,00 23,00 23,00
svého partnera?

4.Udefil nebo zranil vas nékdy 3 31,67 26,00 26,00 43,00
vas partner?

Polozka J — akce provedené po | pocet | primér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
odhaleni DN

1. Poskytla obéti informace 38 34,95 26,00 34,00 44,00
2. Poradila zenam s moznostmi 34 35,15 25,75 34,00 45,00
poskytovani odborné pomoci a

vedeni pii feSeni osobnich nebo

psychickych problémi

3. Provedla bezpecnostni 1 25,00 25,00 25,00 25,00
posouzeni pro Zeny

4. Provedla bezpecnostni 1 18,00 18,00 18,00 18,00
posouzeni pro déti tyranych Zen

5. Pomohla vytvofit zen¢ 8 34,38 24,50 31,00 47,00
bezpecnostni plan

6. Odkazala na jiné organizace 35 34,63 26,00 33,00 44,00
PoloZka K — pripravenost pocet | primér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
pomoci pacientce trpici

domacim nasilim pripravit

bezpec¢nostni plian

velmi nepfipraven 9 37,33 28,00 39,00 47,00
nepfipraven 12 37,08 26,00 39,00 45,00
spiS nepfipraven 16 33,13 26,00 30,00 42,50
tézko fici 15 37,20 28,00 40,00 45,00
spis pfipraven 4 28,50 21,00 25,50 39,00
pfipraven 1 32,00 32,00 32,00 32,00
velmi pfipraven 2 34,50 18,00 34,50 51,00
Polozka L — pripravenost klast | pocet | primér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
vhodné otazky ohledné

domaciho nasili

nepiipraven 8 38,13 28,25 39,50 47,50
spi$ nepfipraven 12 33,17 25,25 33,00 4225
tézko fici 18 35,61 25,75 38,00 45,00
spis pripraven 17 35,65 25,50 34,00 46,50
pfipraven 2 28,50 27,00 28,50 30,00
velmi pfipraven 2 38,50 26,00 38,50 51,00
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PoloZzka M — dokumentovat pocet | primér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
historii domaciho nasili

velmi nepfipraven 3 32,00 24,00 29,00 43,00
nepfipraven 14 37,57 29,75 39,00 46,50
spiS nepfipraven 20 34,60 26,00 31,50 44,50
tézko fici 14 38,43 31,00 40,50 45,75
spis pfipraven 7 29,29 21,00 26,00 43,00
piipraven 1 27,00 27,00 27,00 27,00
PoloZzka N — identifikovat pocet | primér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
znaky a priznaky domaciho

nasili

nepfipraven 3 37,33 29,00 40,00 43,00
spiS nepfipraven 4 32,25 26,00 27,00 43,75
tézko fici 18 37,22 25,00 42,00 45,00
spis pfipraven 26 36,04 26,00 35,50 45,00
piipraven 7 29,86 23,00 29,00 32,00
velmi pfipraven 1 27,00 27,00 27,00 27,00
Polozka O — vhodné reagovat pocet | prumér | 1. kvartil | median | 3.kvartil
na odhaleni zneuzivani

velmi nepfipraven 1 24,00 24,00 24,00 24,00
nepiipraven 4 40,00 31,00 41,50 47,50
spi$ nepfipraven 6 32,17 26,00 29,50 39,50
tézko fici 28 36,54 26,50 39,50 45,00
spis piipraven 17 35,59 25,00 34,00 45,50
pfipraven 2 26,00 20,00 26,00 32,00
velmi pfipraven 1 27,00 27,00 27,00 27,00

Tabulka 5: Vékova charakteristika respondenti

Pro dal$i zpracovani vysledki pomoci neparametrického Mann-Whitney testu byly

pouzity jen odpovédi, které maji Cetnost alesponi Sest. Pro otazky se 3 a vice odpovéd'mi

s dostatecnou Cetnosti se testovala hypotéza shody véku mezi skupinami viici alternative, ze

alespont dvé skupiny se od sebe statisticky vyznamné li§i. Byla pouZzita neparametricka

Kruskal-Wallisova jednofaktorova analyza rozptylu.

Hladina Existuje Metoda
Polozka pravdépo- | statisticky
dobnosti vyznamny
rozdil?
E. Kolik ptipadi doméciho 0,04742 Ano Mann-Whitney test
nasili jste diagnostikoval
v poslednich 6 mésicich?
F. Mezi varovné znaky 0,37514 Ne Mann-Whitney test
domaciho nasili na Zené,
kterého se dopousti partner
patii: vyberte pouze jeden
nejtypictéjsi znak.
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. Zena neni schopné odejit ze 0,62476 Ne Kruskal-Wallisova
vztahu, kde zaziva nasili, jednofaktorova
protoZe... analyza rozptylu

1. nejcastéjsi divod
Zena neni schopna odejit ze 0,57916 Ne Kruskal-Wallisova
vztahu, kde zaziva nasili, jednofaktorova
protoZe... analyza rozptylu
2. nejcastejsi divod
Zena neni schopna odejit ze 0,32013 Ne Kruskal-Wallisova
vztahu, kde zaziva nasili, jednofaktorova
protoZe... analyza rozptylu
3. nejcastéjsi davod

. Vyberte, co je vhodny
zpusob dotazovani:

Vyberte, co je nevhodny 0,77669 Ne Mann-Whitney
zpusob dotazovani: test
Pokud bylo odhaleno 0,65715 Ne Mann-Whitney test
domadci nasili, jaké dalsi 0,87188

akce jste ucinila? (miizete 0,84185

oznacit vice moznosti) 0,49661

. Jak jste pfipraveni pomoci 0,70707 Ne Kruskal-
pacientce trpici domécim Wallisova
nasilim pfipravit jednofaktorova
bezpecnostni plan analyza rozptylu

. Jak jste ptipraveni klast 0,15389 Ne Kruskal-
vhodné otazky ohledné Wallisova
domaciho nasili jednofaktorova

analyza rozptylu

. Jak jste pfipraveni 0,33621 Ne Kruskal-
dokumentovat historii Wallisova
domaciho nasili jednofaktorova

analyza rozptylu

. Jak jste pfipraveni 0,33621 Ne Kruskal-
identifikovat znaky a Wallisova
piiznaky domaciho nasili jednofaktorova

analyza rozptylu

. Jak jste pfipraveni vhodné Ne Kruskal-
reagovat na odhaleni 0,69163 Wallisova
zneuzivani jednofaktorova

analyza rozptylu

Tabulka 6: Vyznamnost rozdili souvisejici s vékem respondentt
Byl nalezen 1 statisticky vyznamny rozdil u otazky ,,Kolik pfipadii doméciho nasili
jste diagnostikoval v poslednich 6 mésicich? viz graf 1. U zbylych otdzek neexistuje

statisticky vyznamny rozdil a nebudou graficky zpracovany.
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Polozka E: ,,Kolik pfipadii domaciho nésili jste diagnostikoval v poslednich 6 mésicich?

Pocet diagnostikovanych piipadi DN za poslednich 6
mésicl

36,53

29,40

veékovy pramér (roky)

zadny
piipady

Graf 1: Pocet diagnostikovanych piipadi DN za poslednich 6 mésici podle veku

respondentt

Komentar: Hypotéza nezavislosti, zda rozdéleni jednotlivych parametrii zavisi na véku,
byla zamitnuta (p=0,04742). Divodem byl vyssi vék respondentti, ktefi nediagnostikovali

béhem posledni 6 mésictu zadny ptipad.
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2.4.2 Vyznamnost rozdili souvisejici se délkou praxe

Z vysledka statistickych testii pro jednotlivé polozky dotazniku jsme pro vétsi prehlednost

vytvorili zjednodusenou tabulku 7.

Polozka Hladina Existuje statisticky
vyznamnosti vyznamny rozdil?
D. Na které klinice pracujete? 0,66974 Ne
E. Kolik ptipadi doméciho nésili jste 0,1001 Ne
diagnostikoval v poslednich 6 mésicich?
F. Mezi varovné znaky domaciho nasili na 0,4405 Ne
zené, kterého se dopousti partner patii:
vyberte pouze jeden nejtypictejsi znak.
G. Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,6564 Ne
zaziva nasili, protoze... (vyberte tii
nejcastejsi divody a sefad’te je podle
toho, jak je Zeny obvykle uvadéji):
1. nejcastéjsi divod
Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,9116 Ne
zaziva nasili, protoze...
2. nejcastejsi divod
Zena neni schopné odejit ze vztahu, kde 0,2281 Ne
zaziva nasili, protoze...
3. nejcastéijsi ditvod
H. Vyberte, co je vhodny zptisob 0,4286 Ne
dotazovani:
I. Vyberte, co je nevhodny zptisob 0,4981 Ne
dotazovani:
J.  Pokud bylo odhaleno domaci nasili, jaké J1 p=0,8938 Ne
dalsi akce jste uCinila? (muzete oznacit J2 p=0,7096
vice moznosti) J3 p=0,3427
J4 p=0,3427
J5 p=1,0000
J6 p=0,5193
K. Jak jste pfipraveni pomoci pacientce 0,8442 Ne
trpici domécim nasilim piipravit
bezpecnostni plan
L. Jak jste ptipraveni klast vhodné otazky 0,8618 Ne
ohledné domaciho nasili
M. Jak jste pripraveni dokumentovat historii 0,2558 Ne
domaciho nasili
N. Jak jste pfipraveni identifikovat znaky a 0,3812 Ne
ptiznaky doméciho nésili
O. Jak jste pripraveni vhodné reagovat na 0,8580 Ne
odhaleni zneuzivani

Tabulka 7: Vyznamnost rozdilii souvisejici s délkou praxe
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Polozka D: ,,Na které klinice pracujete?

Klinika

m0-5let m6-201let ®m21 avice let

9
8 8
7
6 6
5 I 5 I I 5
KARIM Porodnicka a Klinika chirurgicka
gynekologicka klinika

pocet respondentii

Graf 2: Specializace kliniky podle délky praxe

Komentar: Skupina respondentli pracujici ve zdravotnictvi 0-5 let nejcastéji odpovidala, ze
pracuji na KARIM. Nejvyssi pocet respondentl pracujici ve zdravotnictvi 6-20 let pracuje
na porodnické a gynekologické klinice. Skupina respondenti s nejdelsi praxi vice nez 20 let

pracuje nejcastéji na chirurgické klinice.
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Polozka E: ,Kolik pfipadii doméciho nésili jste diagnostikoval v poslednich 6 mésicich?*

Pocet diagnostikovanych ptipadiit DN za poslednich 6
mésicl

0-5 let 6-20 let 21 a vice let

21
OB
5 15
ho]
g 13
o
&
)g 4 5
1 00 0 00 0 00 0
s4dny 1-5 6-10 11-15 vice nez 16
piipady

Graf 3: Pocet diagnostikovanych piipadiit DN za poslednich 6 mésict podle délky praxe

Komentar: Ve skupiné respondentd, ktefi pracuji ve zdravotnictvi 0-5 let se vyskytlo 15
negativni odpovédi, nediagnostikovali v poslednich 6 mésicich zadny piipad. A 4 znich
odpovédéli, ze diagnostikovali 1-5 ptipadi za poslednich 6 mésicti. Obdobné odpovidali 1
respondenti ve skupiné 6-20 let praxe. Konkrétné 13 respondentti neodhalilo zadny piipad a
5 respondentd odhalilo 1-5 pfipadi DN za poslednich 6 mésict. Vysledky respondentt
pracujici ve zdravotnictvi 21 a vice let se od piedchozich dvou skupin lisi. 21 respondentil
odpovédélo, ze neodhalili zadny ptipad. Pouze 1 respondent z této skupiny odpovedél, ze
diagnostikoval 1-5 piipadi v poslednich 6 meésicich. I pies tuto odliSnost rozdil neni

statisticky vyznamny.
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Polozka F: ,,Mezi varovné znaky doméciho nasili na Zené, kterého se dopousti partner patii:

vyberte pouze jeden nejtypictéjsi znak.*

Nejtypictéjsi varovné znaky domaciho nasili

m0-5 let 6-20 let m21 avice let

11 11
3 9 9
=
Q
<
g 6
& 5
e
3 I 22 L2
e
000 -] —
Chronicka uzkost zneuzivani Casta zranéni deprese
nevysvétlitelna navykovych
bolest latek

Vv

vvvvvv

vvvvvv

varovnym znakem tuzkost. Respondenti pracujici 6-20 let ve zdravotnictvi 11krat oznacili
jako nejtypictejsi varovny znak odpovéd’ uzkost, Skrat odpoveédéli Casta zranéni. Posledni

skupina respondentd, ktefi pracuji ve zdravotnictvi vice nez 21 let nejcastéji (9krat) oznacili

nevysvétlitelna bolest nebyl ani jednou vybran. Nejsou zde zadné statisticky vyznamné

rozdily.
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Polozka G: ,,Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde zaZiva nasili, protoze... (vyberte tfi

nejcastéjs$i divody a sefad’te je podle toho, jak je Zeny obvykle uvadéji):«

3 nejcastéjsi davody, pro¢ zeny nejsou schopny odejit z
nasilného vztahu

m0-5 let 6-20 let m21 avice let

11
99
2 8
3 7 7
E 6 6 6 6 66
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1. nejcastéjsi divod 2. nejcastéjsi diivod 3. nejcastéjsi davod

Graf'5: 3 nejcastejsi diivody, pro¢ Zeny nejsou schopny odejit z ndsilného vztahu podle délky

praxe

Komentar: Jako prvni nejcastéjsi divod, pro¢ zeny nejsou schopné odejit z nasilného
vztahu, oznacily skupiny respondentii pracujici ve zdravotnictvi 0-5 let a vice nez 21 let
shodné (9krat) odpoveéd’ potieby déti. V piipade skupiny pracujici ve zdravotnictvi 6-20 let
nebyla odpovéd’ tak jednoznacnd. 6 respondentli oznacilo odpovéd potieby déti a 5
respondentll se domniva, Ze nejcastéjSim divodem je obava ze msty partnera. Druhy
nejcastéjsi ditvod je shodné podle vSech skupin respondentt finan¢ni zavislost na partnerovi.

Nejvic se respondenti rozchazeji ohledné 3. nejcastéjSiho diivodu. Respondenti pracujici 0-

57



5 let 7krat oznacili finan¢ni zévislost na partnerovi a 6krat obavu za msty. Jednoznacné
odpovédéla skupina respondentl pracujici 6-20 let, 7krat oznacili lasku k partnerovi. Malé
rozdily mezi jednotlivymi odpovéd'mi ohledné 3. nejCastéjSiho divodu se vyskytly u
skupiny pracujici vice nez 21 let ve zdravotnictvi. Konkrétné€ 6 respondentti oznacilo obavu
ze msty partnera a po péti respondentech oznacilo potieby déti a osaméni. Nejsou zde zadné

statisticky vyznamné rozdily.
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Polozka H: ,,Vyberte, co je vhodny zpisob dotazovani:*

Vhodny zpiisob dotazovani

m0-5 let 6-20 let ®m21 a vice let

17
16

pocet respondenti

4
3
: 1 : 1
Moo ol B
Jste obét’ domaciho Zranil nebo ohrozoval Méla jste nékdy strach Udetil nebo zranil vés

nasili? vas nékdy partner?  ze svého partnera?  nckdy vas partner?

Graf 6: Vhodny zptsob dotazovani podle délky praxe

Komentar: Vsechny 3 skupiny respondentd se shodné domnivaji, Ze vhodny zpisob
dotazovani je: ,,M¢la jste nékdy strach ze svého partnera?. Shoda poukazuje, Ze se zde

nevyskytuji Zadné statisticky vyznamné rozdily.
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Polozka I: ,,Vyberte, co je nevhodny zptsob dotazovani:*

Nevhodny zplsob dotazovani

m0-5 let 6-20 let m21 avice let

20
= 18
= 16
s
=
Qo
=%
2
3
Qo
= 2
1 1 1
Jste obét’ doméciho Zranil nebo ohrozoval M¢la jste nékdy  Udefil nebo zranil vas
nasili? vas n¢kdy partner? strach ze svého nékdy vas partner?

partnera?

Graf 7: Nevhodny zptisob dotazovani podle délky praxe

Komentar: Vsech 18 respondentd pracujici 6-20 let v nemocnici oznacilo za nevhodny
zpisob dotazovani ,Jste obét domdaciho nasili?*“. Podobné jednoznacnost se vyskytla i u
zbylych dvou skupin, 0-5 let 16krat a 21 a vice let 20krat. Na zdklad¢ shodného oznaceni

nevhodného zptsobu dotazovani vSemi tiemi skupinami nedochazi ke vzniku statisticky

vyznamnych rozdilt.
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Polozka J: ,,Pokud bylo odhaleno doméci nésili, jaké dalsi akce jste u¢inila? (mtzete oznacit

vice moznosti)*

Akce provedené po odhaleni DN

m 21 avice let 6-20 let ®O0-5 let

I 11
12
S 12

odkézala na jiné organizace

pomohla vytvofit Zen¢ bezpec¢nostni plan

provedla bezpecnostni posouzeni pro deti 8
tyranych Zen r

provedla bezpecnostni posouzeni pro zeny

poradila Zenam s moznostmi poskylovani - s —— 13

odborné pomoci a vedeni pfi feSeni

9
osobnich nebo psychickych problémi E— 12

I—— 14
11
S 13

poskytla obéti informace
pocet respondentti
Graf 8: Akce provedené po odhaleni DN podle délky praxe
Komentar: Respondenti vSech 3 skupin se shodli na 3 odpovédich. Respondenti by
nejcastéji odkazali na jiné organizace, poradili Zenam s moznostmi poskytovani odborné

pomoci a vedeni pii feSeni osobnich nebo psychickych problémt a poskytli obéti informace.

Nejsou zde zadné statisticky vyznamné rozdily.
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Polozka K: ,Jak jste pfipraveni pomoci pacientce trpici domacim nasilim pfipravit

bezpecnostni plan?*

Ptipravenost pomoct sestavit bezpecnostni plan

m0-5 let 6-20let ®m21 a vice let

7
= 6
=
(]
s
=
Qo
=%
wn
o]
—
—
Q
>Q
2 1 1
l ‘N° H°N
velmi  nepfipraven  spiS$ spis pfipraven velmi
nepiipraven nepfipraven piipraven piipraven
neptipraven tézko fici piipraven

Graf 9: Ptipravenost pomoct sestavit bezpe¢nostni plan podle délky praxe

Komentar: Vsechny 3 skupiny se shodly, Ze nejsou schopné pomoct sestavit bezpe¢nostni
plan. V pfipravenosti pomoct sestavit bezpecnostni plan se neukdzaly zadné statisticky

vyznamné rozdily, které by souvisely s délkou praxe.
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Polozka L: ,,Jak jste pfipraveni klast vhodné otazky ohledné¢ doméciho nésili?*

Ptipravenost klast vhodné otazky

m0-5 let 6-20 let m21 avice let

8

o= 7

E 6

2 5 55

2. 4 4 4

e 3 3

3

g 1 11 1 1
000 | ] 0 | | 0 |
velmi  nepfipraven  spiS spis pfipraven velmi

neptipraven nepfipraven piipraven piipraven
nepfipraven tézko fici pfipraven

Graf 10: Piipravenost klast vhodné otdzky podle délky praxe

Komentar: Ze skupin osob pracujici 0-5 let odpovédélo 6 respondent, Ze jsou nepiipraveni,
5 respondentll nedokéazalo posoudit ptipravenost. Vétsina (8 respondentil) odpovédéla, ze
jsou piipraveni. V ptipadé respondentl pracujicich 6-20 let naopak vétSina odpovédéla, ze
nejsou pripraveni klast otazky, 5 nedokazalo odpovédét a 5 je piipraveno. Respondenti
pracujici vice nez 21 let 6krat odpoveédéli, ze jsou nepfipraveny. Shodné po 8 respondentech
odpovédéli ,tézko fici® a ,,ptripraven®. I pres odliSnosti nevznikd zde statisticky vyznamny

rozdil.
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Polozka M: ,,Jak jste pfipraveni dokumentovat historii doméciho nasili?*

Ptipravenost dokumentovat historii DN

m0-5 let 6-20 let ®m21 a vice let

7 7 7 7
6
043
5 5 5
g
1 4
72
o 3
2 2 2
Qo
= 11 1
1] 0 000 [Foo
velmi  nepfipraven spis spis pfipraven velmi
nepfipraven nepfipraven piipraven piipraven
nepfipraven tézko fici piipraven

Graf 11: Pripravenost dokumentovat historii DN podle délky praxe

Komentar: Vsechny 3 skupiny se shodly, Ze nejsou pripravené dokumentovat historii DN.

Nevznikly zadné statisticky vyznamné rozdily, které by souvisely s délkou praxe.
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Polozka N: ,,Jak jste pfipraveni identifikovat znaky a ptiznaky domdaciho nésili?*

Ptipravenost identifikovat znaky a pfiznaky DN
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nepiipraven nepiipraven pfipraven pfipraven
nepfipraven tézko fici pfipraven

Graf 12: Pripravenost identifikovat znaky a ptiznaky DN podle délky praxe
Komentar: Vsechny tfi skupiny respondentii shodné oznacili, Ze jsou pfipraveni

identifikovat znaky a ptiznaky domadaciho nasili. Nejsou zde zadné statisticky vyznamné

rozdily.
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Polozka O: ,,Jak jste pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani?“

Ptipravenost vhodné reagovat na odhaleni zneuZzivani
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Graf 13: Piipravenost vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani podle délky praxe

Komentar: Vétsina vSech 3 skupin respondenti nedokéaze posoudit, jestli jsou pfipraveni
vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani. Zbyli respondenti se ptiklani k tomu, Ze jsou

pripraveni vhodné reagovat. Nevznikly zde zadné statisticky vyznamné rozdily.
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2.4.3 Vyznamnost rozdili souvisejici se specializaci kliniky, na které

pracuji

Z vysledk statistickych testi pro jednotlivé polozky dotazniku jsme pro vétsi pfehlednost

vytvofili zjednodu$enou tabulku 8.

odhaleni zneuzivani

Polozka Hladina Existuje statisticky
vyznamnosti vyznamny rozdil?

E. Kolik ptipadi doméciho nésili jste 1,0000 Ne
diagnostikoval v poslednich 6 mésicich?

F. Mezi varovné znaky domaciho nasili na 0,0538 Na hladiné
zené, kterého se dopousti partner patii: statistické
vyberte pouze jeden nejtypictéjsi znak. vyznamnosti

G. Zena neni schopné odejit ze vztahu, kde 0,8276 Ne
zaziva nasili, protoze...

1. nejcastéjsi divod
Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,3118 Ne
zaziva nasili, protoze...

2. nejcastejsi divod
Zena neni schopné odejit ze vztahu, kde 0,2726 Ne
zaziva nasili, protoze...

3. nejcastcjsi diivod

H. Vyberte, co je vhodny zptisob dotazovani: 0,3163 Ne

I. Vyberte, co je nevhodny zptisob 0,6840 Ne
dotazovéni:

J.  Pokud bylo odhaleno doméci nasili, jaké J1 p=0,4751 Ne
dalsi akce jste ucinila? (miizete oznacit J2 p=0,9497
vice moznosti) J3 p=0,3427

J4 p=0,3709
J5 p=0,8998
J6 p=0,8718

K. Jak jste pfipraveni pomoci pacientce trpici 0,1806 Ne
domacim nasilim pfipravit bezpecnostni
plan

L. Jak jste pfipraveni klast vhodné otazky 0,0020 Ano
ohledné doméciho nésili

M. Jak jste pfipraveni dokumentovat historii 0,9295 Ne
domaciho nasili

N. Jak jste pfipraveni identifikovat znaky a 0,0774 Na hladiné
piiznaky domaciho nasili statistické

vyznamnosti

O. Jak jste ptipraveni vhodné reagovat na 0,0003 Ano

Tabulka 8: Vyznamnost rozdilli souvisejici se specializaci kliniky
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Polozka E: ,Kolik ptipadii domaciho nésili jste diagnostikoval v poslednich 6

mésicich?*
Pocet diagnostikovanych ptipadit DN za poslednich 6 mésicti
= KARIM Porodnicka a gynekologicka klinika ~ ® Klinika chirurgicka
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zadny 1-5 6-10 11-15 vice nez 16

pripady

Graf 14: Pocet diagnostikovanych ptipadi DN za poslednich 6 mésict podle specializace

kliniky

Komentar: 3 respondenti z KARIM odpovédéli, Ze v poslednich 6 mésicich diagnostikovali
1-5 ptipadt. Zbylych 17 respondenti z KARIM odpovédélo, ze se nesetkali s Zadnym
piipadem. Stejny pocet, 3 respondenti z kliniky porodnické a gynekologické odhalili 1-5
pfipadt v poslednich 6 mésicich a 16 respondenti neodhalilo zZadny ptipad. Respondenti
z chirurgické kliniky 4krat odpoveédéli, ze se setkali s 1-5 ptipady domaciho nasili, 16krat se

nesetkali s zadnym. Nevyskytli se zde zadné statisticky vyznamné.
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Polozka F: ,,Mezi varovné znaky doméciho nasili na Zené, kterého se dopousti partner patii:

vyberte pouze jeden nejtypictéjsi znak.*

Nejtypictéjsi varovné znaky domaciho nasili
= KARIM Porodnicka a gynekologicka klinika ~ ® Klinika chirurgicka
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0 0 O 0 0 0
Chronicka uzkost zneuzivani Casta zranéni deprese
nevysvétlitelna navykovych
bolest latek

vvvvvv

Komentar: Respondenti z KARIM za nejtypictéjsi znak povazuji ¢asta zranéni, druha
nejcastéjSi opoveéd byla tzkost. Jako jedini respondenti z KARIM oznacili Skrat za
nejtypictéjsi varovny znak zneuzivani navykovych latek. Naopak respondenti z kliniky
porodnické a gynekologické a chirurgické kliniky shodné (po 10 respondentech) oznacili za
nejtypictejsi varovny znak uzkost. Druhou nejcastéjsi odpovedi za obé¢ kliniky (shodné po 8
respondentech) byla Casta zranéni. Ukazaly se statisticky vyznamné rozdily mezi klinikami
na hlading statistické vyznamnosti (p=0,0536) kviili oznaceni nejtypictéjSiho varovného

znaku — zneuzivani navykovych latek — pouze respondenty KARIM.

69



Polozka G: ,,Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde zaZiva nasili, protoze... (vyberte tfi

nejcastéjs$i divody a sefad’te je podle toho, jak je Zeny obvykle uvadéji):«

3 nejcastéjsi diivody, pro¢ Zeny nejsou schopny odejit z nésilného
vztahu

m KARIM Porodnicka a gynekologicka klinika ~ ® Klinika chirurgicka
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Graf 16: 3 nejcastéjsi ditvody, pro¢ zeny nejsou schopny odejit z nasilného vztahu podle

specializace kliniky

Komentar: Respondenti KARIM a chirurgické kliniky shodné povazuji za 1. necastéjsi
divod, pro¢ Zeny nejsou schopny odejit z nasilného vztahu, potifeby déti. Dotazovani
z kliniky porodnické a gynekologické jako 1. nejCastéjsi ditvod oznacili 7krat obavu ze msty
partnera a 6krat potfeby déti. 2. nejcastéjSim diivodem podle respondenti z KARIM a
chirurgické kliniky je financni zdvislost na partnerovi. V pitipad¢ kliniky porodnické a

7w N 24

gynekologické se o prvni pficku 2. nejcastéjSiho diivodu déli 2 odpoveédi — obava ze msty
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partnera a finan¢ni zavislost na partnerovi (po 7 respondentech). Opét dotazovani z KARIM
a chirurgické kliniky odpovidaji shodné. 3. nejcastéjsi diivod je podle nich obava ze msty
partnera. Respondenti z kliniky porodnické a gynekologické oznacili jako 3. nejcastéjsi
divod finan¢ni zavislost na partnerovi. I pies jisté odchylky zde nevznikly zadné statisticky

vyznamné rozdily, které by souvisely se specializaci kliniky.
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Polozka H: ,,Vyberte, co je vhodny zpisob dotazovani:*
Vhodny zptsob dotazovani
= KARIM Porodnick4 a gynekologicka klinika ~ ®Klinika chirurgicka
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Jste obét’ doméciho Zranil nebo ohrozoval Méla jste nékdy strach Udefil nebo zranil vas
nasili? vas nékdy partner? ze svého partnera? nekdy vas partner?

Graf 17: Vhodny zplsob dotazovani podle specializace kliniky

Komentar: Nejvyssi pocet respondentli ze vSech 3 klinik si mysli, Ze vhodny zptsob
dotazovani je ,,M¢la jste nékdy strach ze svého partnera?. Neni zde ptfitomny zadny

statisticky vyznamny rozdil.
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Polozka I: ,,Vyberte, co je nevhodny zptsob dotazovani:*

Nevhodny zpisob dotazovani

= KARIM Porodnicka a gynekologicka klinika ~ ™ Klinika chirurgicka
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Graf 18: Nevhodny zptsob dotazovani podle specializace kliniky

Komentar: Respondenti ze vSech 3 vybranych klinik se shodli, Ze nevhodny zptisob
dotazovani je: ,,Jste obét’ domdaciho nasili?“. Nevznikly zde zadné statisticky vyznamné

rozdily.
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Polozka J: ,,Pokud bylo odhaleno domaci nésili, jaké dalsi akce jste u€inila? (mtzete
oznacit vice moznosti)“

Akce provedené po odhaleni DN

m Klinika chirurgicka Porodnicka a gynekologicka klinikka ~ ® KARIM

I—— 12
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e
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0
provedla bezpecnostni posouzeni pro Zeny 1

poradila Zendm s moznostmi poskytovani  pu——— >
odborné pomoci a vedeni pfi feSeni osobnich 11

nebo psychickych problému B

P——— 13

poskytla obéti informace

I 1

Pocet respondentt

Graf 19: Akce provedené po odhaleni DN podle specializace kliniky

14

Komentar: Respondenti vSech 3 skupin nejéastéji oznacili 3 odpovedi. Respondenti by

nejcastéji odkazali na jiné organizace, poradili Zendm s moznostmi poskytovani odborné

pomoci a vedeni pfi feSeni osobnich nebo psychickych problémti a poskytli obéti informace.

Nejsou zde zadné statisticky vyznamné rozdily.
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Polozka K: ,Jak jste pfipraveni pomoci pacientce trpici domécim nasilim pfipravit

bezpecnostni plan?*

Ptipravenost pomoct sestavit bezpecnostni plan

= KARIM Porodnicka a gynekologickd klinika ~ ® Klinika chirurgicka
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nepfipraven tézko fici piipraven
Graf 20: Piipravenost pomoct sestavit bezpe¢nostni plan podle specializace kliniky
Komentar: Napii¢ vSemi 3 klinikami nejcastéji respondenti shodné uvedli, ze jsou

nepiipraveni pomoct sestavit bezpec¢nostni plan. Nevznikly zde zadné statisticky vyznamné

rozdily.
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Polozka L: ,,Jak jste pfipraveni klast vhodné otazky?*

Ptipravenost klast vhodné otazky

u KARIM Porodnicka a gynekologicka klinika ~ ® Klinika chirurgicka
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Graf 21: Piipravenost klast vhodné otazky podle specializace kliniky

Komentar: Vétsina respondenti z KARIM odpovédéla, ze je neptipravena klast vhodné
otazky. Nejvyssi pocet respondentl (9) z porodnické a gynekologické kliniky oznacil, Ze je
pripraven klast vhodné otdzky. 11 respondentti z chirurgické kliniky vybralo odpovéd
»t€zko ftici“. Hypotéza nezavislosti, zda rozdéleni jednotlivych parametrii zévisi na
specializaci kliniky, byla zamitnuta (p=0,002). Divodem byl vys§i pocet odpovédi

»hepfipraven* na KARIM. Ddle vyssi pocet odpovédi ,,tézko fici® na chirurgické klinice.
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Polozka M: ,,Jak jste pfipraveni dokumentovat historii doméciho nasili?*

Ptipravenost dokumentovat historii DN

u KARIM Porodnicka a gynekologicka klinika ~ ® Klinika chirurgicka
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Graf 22: Piipravenost dokumentovat historii DN podle specializace kliniky

Komentar: Vétsina respondenttl ze vSech 3 vybranych klinik shodné odpovédéla, ze nejsou

pripraveni dokumentovat historii domaciho nasili. Nejsou zde zadné statisticky vyznamné

rozdily.
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Polozka N: ,,Jak jste pfipraveni identifikovat znaky a ptiznaky domdaciho nésili?*

Ptipravenost identifikovat znaky a pfiznaky DN
= KARIM Porodnicka a gynekologicka klinika ~ m Klinika chirurgicka
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Graf 23: Piipravenost identifikovat znaky a pfiznaky DN podle specializace kliniky

Komentar: Nejvyssi pocet respondenti ze vSech 3 klinik nejCastéji odpovedél, ze je
pfipraven identifikovat znaky a piiznaky DN. Odpovédi oznafené niz§im poctem
dotazovanym vykazuji odliSnosti. Otizka N je na hladiné statistické vyznamnosti
(p=0,0774). Dtivodem vzniku rozdilu je vyssi pocet odpovédi ,,nepiipraven* na KARIM a

také vyS$si odpovéd’ ,,pfipraven‘ respondentt z kliniky porodnické a gynekologické.
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Polozka O: ,,Jak jste pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani?“

Ptipravenost vhodné reagovat na odhaleni zneuZivani

= KARIM Porodnicka a gynekologicka klinika ™ Klinika chirurgicka
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Graf 24: Ptipravenost vhodn¢ reagovat na odhaleni zneuzivani podle specializace kliniky

Komentar: Respondenti z KARIM nejsou pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni
zneuzivani. Naopak respondenti z porodnické a gynekologické kliniky se domnivaji, ze
pripraveni jsou. Jednoznacné odpovidali dotazovani z chirurgické kliniky, kteti nedokézou
posoudit, zda jsou pfipraveni. Jsou zde patrné rozdily mezi klinikami. Hypotéza nezéavislosti,
zda rozdéleni jednotlivych parametri zavisi na specializaci kliniky, je pro tuto otazku
zamitnuta (p=0,0003). Coz je zptisobeno hlavné vyssim poctem odpovédi ,,nepfipraven® a
,»SpiS nepiipraven od respondenti KARIM a vysSim poctem odpovédi ,,té¢zko fici® od

respondentl z chirurgické kliniky.
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2.4.4 Vyznamnost rozdili souvisejici s pripravenosti sester

V této kapitole budeme zjist'ovat:

e zda existuji charakteristiky, kterymi by se vyznacovaly sestry, jez samy sebe hodnoti
jako dobfte pfipravené na praci s obétmi doméaciho nésili (uvadéji hodnoty 5, 6, nebo
7 nabizené¢ skaly)

e zda existuji charakteristiky, kterymi by se vyznacovaly sestry, jez samy sebe hodnoti
jako Spatné piipravené na praci s obétmi domaciho nésili (uvadéji hodnoty 1, 2, nebo

3 nabizené skaly).

2.4.4.1 Vyznamnost rozdili souvisejici s pripravenosti sester pomoci

pacientce trpici domacim nasilim pripravit bezpe¢nostni plan

Soubor dotazovanych, ktefi jsou dobie pfipraveni pomoci pacientce trpici domacim
nasilim pfipravit bezpecnostni plan ¢itd 7 respondentii. Druhou skupinu respondentt, kteti
jsou Spatné piipraveni pomoci pacientce trpici domacim nasilim pfipravit bezpecnostni plan,
¢itd 37 respondentl. Zbylych 15 respondentti odpovédélo ,.tézko fici“ a do tohoto
porovnavani je nebudeme zapocitavat. VEékové charakteristiky obou skupin jsou shrnuty
v tabulce 9 a v tabulce 10. K popisu je pouzit median (50th percentile) a jako mira variability

mezikvartilové rozpéti (1., 3. kvartil) — (25th, 75th percentile).

cetnost | primér | 25. percentil | medidn | 75. percentil

7 30,7 20 27 43

Tabulka 9: dobra ptipravenost pomoci pacientce trpici domacim nésilim pfipravit

bezpecnostni plan

Cetnost | primér | 25. percentil | median | 75. percentil

37 35,43 26 34 44,5

Tabulka 10: Spatna pfipravenost pomoci pacientce trpici domacim nasilim pfipravit

bezpecnostni plan
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Z vysledk statistickych testi pro jednotlivé polozky dotazniku jsme pro vétsi pifehlednost
vytvofili zjednodusenou tabulku 11. Graficky zpracované budou jen polozky se statisticky

vyznamnym rozdilem.

Polozka Hladina Existuje statisticky
vyznamnosti vyznamny rozdil?

A. Pohlavi 0,2384 Ne

B. Vék: viz tabulka 9 a tabulka 10

C. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi? 0,4630 Ne

D. Na kter¢ klinice pracujete? 0,4524 Ne

E. Kolik pfipadii doméciho nasili jste 1,0000 Ne
diagnostikoval v poslednich 6
mésicich?

F. Mezi varovné znaky doméciho nésili na 0,6337 Ne

zeng, kterého se dopousti partner patii:

vvvvvv

G. Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,2231 Ne
zaziva nasili, protoze...
1. nejcastéjsi davod

Zena neni schopné odejit ze vztahu, kde 0,2373 Ne
zaziva nasili, protoze...
2. nejcastéjsi davod

Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,5313 Ne
zaziva nasili, protoze...
3. nejcastéjsi davod

H. Vyberte, co je vhodny zptlisob 0,5986 Ne
dotazovani:
I. Vyberte, co je nevhodny zptisob 1,0000 Ne
dotazovani:
J.  Pokud bylo odhaleno doméci nasili, J1 p=0,4013 Ne
jaké dalsi akce jste ucinila? (mtzete J2 p=0,4430
oznacit vice moznosti) J5 p=0,3067
J6 p=0,6746

K. Jak jste pfipraveni pomoci pacientce
trpici domécim nasilim pfipravit
bezpecnostni plan?

L. Jak jste pfipraveni klast vhodné otazky 0,1493 Ne
ohledné doméaciho nésili?
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M. Jak jste pripraveni dokumentovat 0,0234 Ano
historii doméciho nésili?

N. Jak jste pfipraveni identifikovat znaky a 0,1209 Ne
piiznaky domaciho nasili?
O. Jak jste ptipraveni vhodné reagovat na 0,0033 Ano

odhaleni zneuzivani?

Tabulka 11: Vyznamnost rozdili souvisejici s pfipravenosti sester pomoci pacientce trpici

domécim nasilim ptipravit bezpecnostni plan

Z tabulky mtizeme zjistit, Ze existuji 2 statisticky vyznamné rozdily u otazek: ,,Jak
jste piipraveni dokumentovat historii domdciho nésili?“ a ,Jak jste pfipraveni vhodné

reagovat na odhaleni zneuzivani?*. Tyto rozdily ilustruje graf 25 a graf 26.
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Polozka M: ,,Jak jste pfipraveni dokumentovat historii doméciho nasili?*

Ptipravenost dokumentovat historii DN

m dobfe pripraven pomoci pacientce trpici doméacim nésilim ptipravit bezpecnostni plan

Spatné pfipraven pomoci pacientce trpici domacim nasilim pfipravit bezpecnostni
plan

43,24% 42,86%

29,73% g 579%
14,29% 14,29%
81%  10.81%
5.41%
0% 0% 0% 0% 0%

velmi  nepfipraven spis spis pfipraven velmi
neptipraven nepfipraven pripraven piipraven

respondenti (%)

nepiipraven tézko fici pfipraven

Graf 25: Ptipravenost dokumentovat historii DN v souvislosti s pfipravenosti pomoct

sestavit bezpecnostni plan

Komentar: U polozky M existuji statisticky vyznamné rozdily (p=0,0234). Pro respondenty
dobfe pfipravené pomoci pacientce trpici domacim ndsilim pfipravit bezpecnostni plan je
charakteristické, ze odpoveédéli ,,velmi ptipraven (14,29 %) a ,té¢zko tici“ (42,86 %) na
otazku: ,,Jak jste pfipraveni dokumentovat historii domaciho nasili?*‘. Respondenti $patné
pripraveni pomoci pacientce trpici domacim nasilim piipravit bezpecnostni plan cCastéji

oznacili, Ze jsou nepfipraveni dokumentovat historii doméciho nésili.
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Polozka O: ,,Jak jste pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani?“

Ptipravenost vhodné reagovat na odhaleni zneuZivani

dobfte pfipraven pomoci pacientce trpici doméacim nasilim pfipravit bezpecnostni plan

Spatné pfipraven pomoci pacientce trpici doméacim nasilim pfipravit bezpecnostni

plan

16,22%

respondenti (%)

14,29%
10,81%
0,00% 0% 0,00%

velmi  nepfipraven spis
nepfipraven nepfipraven

nepiipraven

43,24%

28,57%

t&zko fici

29,73% 28 57%

14,29%

0%
spis pfipraven
pripraven
pfipraven

14,29%

0%

velmi
pripraven

Graf 26: Ptipravenost vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani v souvislosti s pfipravenosti

pomoct sestavit bezpe¢nostni plan

Komentar: Pro polozku O byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p=0,0033).

Respondenti dobfe pfipraveni pomoci pacientce trpici domacim nasilim pfipravit

bezpecnostni plan Castéji odpoveédéli, ze jsou piipraveni vhodné reagovat na odhaleni

zneuzivani. Respondenti Spatné pfipraveni pomoci pacientce trpici doméacim nasilim

pfipravit bezpecnostni plan na otazku ,Jak jste pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni

zneuzivani?* Castéji odpovidali, zZe jsou nepiipraveni.
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2.4.4.2 Vyznamnost rozdili souvisejici s pripravenosti sester klast

vhodné otazky ohledné domaciho nasili

Tento rozbor se tyka pripravenosti klast vhodné otazky ohledn¢ doméciho nasili. 21
respondentl je dobie pfipraveno klast vhodné otdzky ohledné domaciho nasili. A 20
dotazovanych odpovédélo, ze je Spatné ptipraveno klast vhodné otazky ohledné domaciho
nasili. Zbylych 18 respondentli odpovédélo ,tézko fici“ a do tohoto porovnavani je
nebudeme zapocitavat. Tabulka 12 a tabulka 13 obsahuji vékové charakteristiky pro skupiny
dobie a Spatn¢ ptipravenych respondentti. K popisu je pouzit median (50th percentile) a jako

mira variability mezikvartilové rozpéti (1., 3. kvartil) — (25th, 75th percentile).

Cetnost | primér | 25. percentil | median | 75. percentil
21 35,23 26 33 46,5

Tabulka 12: dobra ptipravenost klast vhodné otazky ohledné domaciho nésili

Cetnost | primér | 25. percentil | median | 75. percentil
20 35,15 26,5 37 43

Tabulka 13: Spatna ptipravenost klast vhodné otazky ohledn¢ doméciho nasili

Z vysledk statistickych testl pro jednotlivé polozky dotazniku jsme pro vétsi prehlednost
vytvofili zjednodusenou tabulku 14. Graficky zpracované budou jen polozky se statisticky

vyznamnym rozdilem.

Polozka Hladina Existuje statisticky
vyznamnosti vyznamny rozdil?

A. Pohlavi 0,6060 Ne

B. Vék: viz tabulka 12 a tabulka 13

C. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi? 0,5799 Ne

D. Na kter¢ klinice pracujete? 0,0237 Ano

E. Kolik pfipadii doméciho nasili jste 0,6965 Ne
diagnostikoval v poslednich 6 mésicich?

F. Mezi varovné znaky doméciho nésili na 0,1371 Ne
zeng, kterého se dopousti partner patii:
vyberte pouze jeden nejtypictéjsi znak.
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G. Zena neni schopné odejit ze vztahu, kde 0,5997 Ne
zaziva nasili, protoze...
1. nejcastéjsi davod
Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,3888 Ne
zaziva nasili, protoze...
2. nejcastéjsi davod
Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,7005 Ne
zaziva nasili, protoze...
3. nejcastéjsi ditvod

H. Vyberte, co je vhodny zptisob 1,0000 Ne
dotazovani:

I. Vyberte, co je nevhodny zptisob 0,2317 Ne
dotazovani:

J.  Pokud bylo odhaleno doméci nasili, jaké J1 p=0,5577 Ne
dalsi akce jste ucinila? (miizete oznacit J2 p=0,0427
vice moznosti) J3 p=0,4878

J5 p=1,0000
J6 p=0,8370

K. Jak jste pfipraveni pomoci pacientce 0,2311 Ne
trpici domécim nasilim piipravit
bezpecnostni plan

L. Jak jste ptipraveni klast vhodné otazky
ohledné domaciho nasili

M. Jak jste pripraveni dokumentovat historii 0,7690 Ne
domaciho nasili

N. Jak jste ptipraveni identifikovat znaky a 0,0084 Ano
ptiznaky doméciho nésili

O. Jak jste pripraveni vhodné reagovat na 0,0261 Ano
odhaleni zneuzivani

Tabulka 14: Vyznamnost rozdili souvisejici s pfipravenosti sester klast vhodné otazky

ohledné domaciho nasili

Byly nalezeny 3 statisticky vyznamné rozdily u 3 otazek. Konkrétné ,,Na které klinice

pracujete?* viz graf 27, ,,Jak jste ptipraveni identifikovat znaky a ptiznaky domaciho nasili?*

viz graf 28 a ,,Jak jste pfipraveni vhodné¢ reagovat na odhaleni zneuzivani?* viz graf 29.
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Polozka D: ,,Na které¢ klinice pracujete?

Klinika
m dobfte pripraven klast vhodné otazky ohledn¢ domaciho nésili

Spatné pripraven klast vhodné otdzky ohledné domaciho nasili

60%
52,38%
S
EE
Q
= 28,57%
9] 25%
=%
b 19,05%
2 15,00%
KARIM Porodnicka a Klinika chirurgicka

gynekologicka klinika

Graf 27: Specializace kliniky v souvislosti s pfipravenosti klast vhodné otazky ohledné

domaciho nasili

Komentar: Pro polozku D byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p=0,0237).
Respondenti dobfe ptipraveni klast vhodné otdzky ohledné¢ DN jsou nejcastéji zaméstnanci

porodnické a gynekologické kliniky. Pro respondenty Spatné pfipravené klast vhodné otazky

ohledné DN je charakteristické, ze jsou zaméstnanci KARIM.
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Polozka N: ,,Jak jste pfipraveni identifikovat znaky a ptiznaky doméciho nésili?*

Ptipravenost identifikovat znaky a ptiznaky domaciho nasili

dobfe ptipraven klast vhodné otazky ohledné domaciho nésili

Spatné ptipraven klast vhodné otdzky ohledné domaciho nasili

66,67%
S
EE
(0]
g
S 30% 30%
2
20%
15% 14,29% 14,29%
5%  4,76%
0% 0% 0% 0% 0%
velmi  nepfipraven spis spis piipraven velmi
nepfipraven nepfipraven pfipraven pfipraven
nepfipraven tézko fici pfipraven

Graf 28: Piipravenost identifikovat znaky a ptiznaky domaciho nésili v souvislosti

s ptipravenosti klast vhodné otdzky ohledné domaciho nasili

Komentar: Existuji statisticky vyznamné rozdily na hladin€ vyznamnosti 0,0084.
Respondenti dobie ptipraveni klast vhodné otazky ohledné DN castéji odpovedéli, ze jsou
piipraveni identifikovat znaky a piiznaky domaciho nésili. Pro respondenty Spatné
ptipravené klast vhodné otazky ohledné DN je charakteristické, ze Castéji odpovidali, Ze jsou

nepfipraveni identifikovat znaky a ptiznaky domdaciho nasili.
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Polozka O: ,,Jak jste pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani?“

Ptipravenost vhodn¢ reagovat na odhaleni zneuzivani

dobte ptipraven klast vhodné otazky ohledné domaciho nésili

Spatné pfipraven klast vhodné otdzky ohledné domaciho nasili

52,38%
<
= 33,33%3°7%0
E 5
[P
<
g 20% 20% 20%
2
2
5% 4,76% 4,76% 4,76%
0% 0% 0% 0%
velmi  nepfipraven spis spis piipraven velmi
nepfipraven nepfipraven pfipraven pfipraven
nepiipraven tézko fici pfipraven

Graf 29: Pfipravenost vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani v souvislosti

s ptipravenosti klast vhodné otazky ohledn¢ domaciho nasili

Komentar: Pro polozka O byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p=0,0261).
Respondenti dobfte pripraveni klast vhodné otazky ohledné¢ DN castéji odpovedéli, ze jsou
pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani. Respondenti $patné pfipraveni klast
vhodné otazky ohledné DN castéji odpovedéli ,,neptipraven® a ,,spiS nepiipraven‘ na otazku

»Jak jste piipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani?*.
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2.4.4.3 Vyznamnost rozdili souvisejici s pripravenosti sester

dokumentovat historii domaciho nasili

Soubor dotazovanych, kteii jsou dobie pfipraveni dokumentovat historii domaciho
respondentt. Zbylych 14 respondenti odpovédélo ,,té€Zko tici* a do tohoto porovnavani je
nebudeme zapocitavat. VE€kové charakteristiky obou skupin jsou shrnuty v tabulce 15 a
v tabulce 16. K popisu je pouzit median (50th percentile) a jako mira variability

mezikvartilové rozpéti (1., 3. kvartil) — (25th, 75th percentile).

cetnost

prameér

25. percentil

median

75. percentil

8

29

22

26

39

Tabulka 15: dobra ptipravenost dokumentovat historii domaciho nésili

cetnost

prumér

25. percentil

median

75. percentil

37

35,51

27

34

45

Tabulka 16: Spatna ptipravenost dokumentovat historii domaciho nasili

Z vysledka statistickych testii pro jednotlivé polozky dotazniku jsme pro vétsi prehlednost
vytvofili zjednodusenou tabulku 17. Graficky zpracované budou jen polozky se statisticky

vyznamnym rozdilem.

Hladina Existuje statisticky
Polozka vyznamnosti vyznamny rozdil?

A. Pohlavi 0,5675 Ne

B. V¢k: viz tabulka 15 a tabulka 16

C. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi? 0,0217 Ano

D. Na kter¢ klinice pracujete? 0,7931 Ne

E. Kolik pfipadii doméciho nasili jste 0,1792 Ne
diagnostikoval v poslednich 6 mésicich?

F. Mezi varovné znaky doméciho nésili na 0,8246 Ne
zeng, kterého se dopousti partner patii:
vyberte pouze jeden nejtypictéjsi znak.

G. Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,0260 Ano
zaziva nasili, protoze... (vyberte tii
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nejcastejsi divody a sefad’te je podle
toho, jak je Zeny obvykle uvadéji):
1. nejcastejsi davod

Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,1804 Ne
zaziva nasili, protoze...

2. nejcastéjsi davod

Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,2588 Ne
zaziva nasili, protoze...

3. nejcast¢jsi diivod

H. Vyberte, co je vhodny zptisob 0,3153 Ne
dotazovani:
I.  Vyberte, co je nevhodny zptisob 0,5567 Ne
dotazovani:
J.  Pokud bylo odhaleno doméci nasili, jaké J1 p=1,0000 Ne
dalsi akce jste ucinila? (miizete oznacit J2 p=1,0000
vice moznosti) J3 p=1,0000
J4 p=1,0000
J5 p=0,0594
J6 p=0,4452
K. Jak jste pfipraveni pomoci pacientce 0,3463 Ne

trpici domacim nasilim pfipravit
bezpecnostni plan

L. Jak jste pfipraveni klast vhodné otazky 0,0428 Ne
ohledn€ doméciho nésili

M. Jak jste pripraveni dokumentovat historii
domaciho nasili

N. Jak jste pfipraveni identifikovat znaky a 0,3411 Ne
piiznaky domaciho nasili
O. Jak jste ptipraveni vhodné reagovat na 0,4715 Ne

odhaleni zneuzivani

Tabulka 17: Vyznamnost rozdilt souvisejici s pfipravenosti dokumentovat historii domaciho
nasili

Byly nalezeny 2 statisticky vyznamné rozdily u 2 otazek. Konkrétné ,,Kolik let
pracujete ve zdravotnictvi?“ viz graf 30, ,,Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde zaZiva

nasili, protoze...“ viz graf 31.
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Polozka C: ,,Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?*

De¢lka praxe

= dobie pripraven dokumentovat historii domaciho nasili

Spatné pfipraven dokumentovat historii domaciho nasili

75%
S
= 0
,§ 37,84% 35.14%
o
g‘; 27,03% 25%
0%
0-5 let 6-20 let 21 a vice let

Graf 30: Délka praxe ve zdravotnictvi v souvislosti s pfipravenosti dokumentovat historii

domaciho nasili

Komentar: Respondenti dobie pripraveni dokumentovat historii DN nejcastéji pracuji ve
zdravotnictvi 0-5 let. Mezi respondenty dobfe ptipravenymi dokumentovat historii DN se
nenachéazi nikdo z pracujicich 6-20 let ve zdravotnictvi. Respondenti Spatné pfipraveni
dokumentovat historii DN jsou pfiblizné stejné rozdéleni do vSech 3 skupin podle délky
praxe. Existuje zde statisticky vyznamny rozdil (p=0,0217)
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Polozka G: ,,Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde zaziva nasili, protoZze...

1. nejCastéjsi divod, pro¢ zeny nejsou schopny odejit z
nasilného vztahu

dobfe ptipraven dokumentovat historii domaciho nésili

Spatné pfipraven dokumentovat historii domaciho nasili

87,50%
S
E
(]
T 3243% 0
, ()
% 24.32% 29,73%
o )
0 0 0 0 1220% 10.81% 2.70%
0% 0% 0% 0% 0%
obava ze msty  finan¢ni nabozenské potieby déti laska k osameéni
partnera zavislostna  presvédceni partnerovi
pachateli

Graf 31: Nejcastéjsi davod, pro¢ zeny nejsou schopny odejit z ndsilného vztahu v souvislosti

s ptipravenosti dokumentovat historii domaciho nasili

Komentar: Podle respondenti dobie pfipravenych dokumentovat historii DN jsou 1.
nejcastéjSim divodem, pro¢ zeny nejsou schopny odejit z nasilného vztahu ,,potieby déti*
(87,50 %). Respondenti Spatné piipraveni dokumentovat historii DN odpovidali, ze 1.
nejcastéjs$i diivody jsou ,,obava ze msty partnera® (32,42 %) a ,,potfeby déti” (29,73 %),

»financni zavislost na partnerovi® (24,32 %).
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2.4.4.4 Vyznamnost rozdili souvisejici s pripravenosti sester

identifikovat znaky a priznaky domaciho nasili

Tento rozbor se tyka pripravenosti identifikovat znaky a pfiznaky domaciho nasili.
34 respondentl je dobte pfipraveno a 7 dotazovanych odpovédélo, ze je Spatné piipraveno
klast vhodné otazky ohledné¢ domdciho nasili. Zbylych 18 respondenti odpovédelo ,,tézko
fici“ a do tohoto porovnavani je nebudeme zapocitdvat. Tabulka 18 a tabulka 19 obsahuji
veékové charakteristiky pro skupiny dobie a Spatné pripravenych respondentii. K popisu je
pouzit medidn (50th percentile) a jako mira variability mezikvartilové rozpéti (1., 3. kvartil)

— (25th, 75th percentile).

cetnost

pramér

25. percentil

median

75. percentil

34

34,5

26

33,5

43,5

Tabulka 18: dobra pfipravenost identifikovat znaky a ptiznaky doméciho nasili

cetnost

prumér

25. percentil

median

75. percentil

7

34,42

26

29

43

Tabulka 19: Spatna ptipravenost identifikovat znaky a ptiznaky doméciho nésili

Z vysledk statistickych testl pro jednotlivé polozky dotazniku jsme pro vétsi prehlednost

vytvorili zjednodusenou tabulku 20. Graficky zpracované budou jen polozky se statisticky

vyznamnym rozdilem.

Polozka Hladina Existuje statisticky
vyznamnosti vyznamny rozdil?

A. Pohlavi 1,0000 Ne

B. Veék: viz tabulka 18 a tabulka 19

C. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi? 1,0000 Ne

D. Na kter¢ klinice pracujete? 0,0111 Ano

E. Kolik ptipadii doméciho nasili jste 1,0000 Ne
diagnostikoval v poslednich 6 mésicich?

F. Mezi varovné znaky doméciho nésili na 0,0388 Ano
zeng, kterého se dopousti partner patii:
vyberte pouze jeden nejtypictéjsi znak.

G. Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,4286 Ne
zazivé nasili, protoze...
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1. nejastéjsi divod

odhaleni zneuzivani

Zena neni schopné odejit ze vztahu, kde 0,7290 Ne
zaziva nasili, protoze...
2. nejcastéjsi divod
Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,7975 Ne
zaziva nasili, protoze...
3. nejcastéjsi davod

H. Vyberte, co je vhodny zptlisob 0,6059 Ne
dotazovani:

I. Vyberte, co je nevhodny zptisob 1,0000 Ne
dotazovani:

J.  Pokud bylo odhaleno doméci nasili, jaké J1 p=1,0000 Ne
dalsi akce jste ucinila? (miizete oznacit J2 p=0,4215
vice moznosti) J5 p=0,4386

J6 p=0,4192

K. Jak jste pfipraveni pomoci pacientce 0,1105 Ne
trpici domacim nasilim pfipravit
bezpecnostni plan

L. Jak jste pripraveni klast vhodné otazky 0,0005 Ano
ohledné doméciho nésili

M. Jak jste pfipraveni dokumentovat historii 0,5139 Ne
domaciho nasili

N. Jak jste ptipraveni identifikovat znaky a
piiznaky domaciho nasili

O. Jak jste pripraveni vhodné reagovat na 0,0001 Ano

Tabulka 20: Vyznamnost rozdili souvisejici s pfipravenosti identifikovat znaky a ptiznaky

domaciho nasili

pracujete?* viz graf 32, ,,Mezi varovné znaky domaciho nésili na zen¢, kterého se dopousti

Byly nalezeny 4 statisticky vyznamné rozdily u 4 otazek. Konkrétné ,,Na kter¢ klinice

partner patii: vyberte pouze jeden nejtypictéjsi znak.” viz graf 33, ,,Jak jste ptipraveni klést

vhodné otazky ohledné domaciho nasili?* viz graf 34, ,,Jak jste ptfipraveni vhodn¢ reagovat

na odhaleni zneuzivani?* viz graf 35.
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Polozka D: ,,Na které¢ klinice pracujete?

Klinika
m dobfe pripraven identifikovat znaky a ptiznaky doméciho nasili

Spatn¢ ptipraven identifikovat znaky a ptiznaky domdaciho nasili

85,71%
S
EE
S 38,24%
s ’ 35,29%
=%
8 26,47%
14,29%
0%
KARIM Porodnicka a Klinika chirurgicka
gynekologicka klinika

Graf 32: Specializace kliniky v souvislosti s pfipravenosti identifikovat znaky a ptiznaky

domaciho nasili

Komentar: Pro polozku D byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p=0,0111). Pro
respondenty Spatné piipravené identifikovat znaky a ptiznaky DN je charakteristické, Ze jsou
zaméstnanci KARIM. Mezi respondenty Spatné piipravenymi identifikovat znaky a ptiznaky
DN se nenachazi nikdo zkliniky chirurgie. Respondenti dobie pfipraveni identifikovat
znaky a ptiznaky DN jsou nejcastéji zaméstnanci porodnické a gynekologické kliniky. Tésné

za niky se nachazi respondenti z chirurgické kliniky
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Polozka F: ,,Mezi varovné znaky domdciho nésili na Zené, kterého se dopousti partner

vvvvvv

Nejtypictéjsi varovné znaky DN

= dobfte ptipraven identifikovat znaky a ptiznaky doméciho nésili

Spatn¢ piipraven identifikovat znaky a ptiznaky domaciho nasili

57,14%
50%
47,06%
28,57%
4,29%
0% 0% 2,94%
o e -
chronickéa uzkost zneuzivani Casta zranéni
nevysvétlitelna navykovych latek
bolest

vvvvvv

piiznaky domaciho nasili

0% 0%

deprese

Komentar: Respondenti dobfe ptipraveni identifikovat znaky a pfiznaky DN nejcastéji

vvvvvv

identifikovat znaky a pfiznaky DN nejcastéji oznacili ,,zneuzivani navykovych latek*.

Existuje zde statisticky vyznamny rozdil (p=0,0388).
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Polozka L: ,,Jak jste pfipraveni klast vhodné otazky ohledné¢ doméciho nésili?*

Ptipravenost klast vhodné otazky ohledné DN

dobfte ptipraven identifikovat znaky a ptiznaky doméciho nasili

Spatn¢ ptipraven identifikovat znaky a ptiznaky domdaciho nasili

71,43%
S
b= 41,18%
Q
g 0
g 28,57% 26,47%
8
14,71%
5,88% 5,88% 5,88%
0%0% 0% 0% 0% 0%
velmi nepfipraven  spiS spis pfipraven  velmi
nepfipraven nepfipraven piipraven piipraven
nepfipraven tézko fici piipraven

Graf 34: Ptipravenost klast vhodné otazky ohledné¢ DN v souvislosti s pfipravenosti

identifikovat znaky a piiznaky domaciho nasili

Komentar: Existuji statisticky vyznamné rozdily na hladin€ vyznamnosti 0,0005.
Respondenti dobfe ptipraveni identifikovat znaky a ptiznaky DN castéji odpovedéli, ze jsou
pripraveni klast vhodné otazky ohledné DN. Pro respondenty Spatné ptipravené klast vhodné
otazky ohledné¢ DN je charakteristické, ze Castéji odpovidali, Ze jsou nepfipraveni klast

vhodné otazky ohledné¢ DN.
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Polozka O: ,,Jak jste pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani?“

Ptipravenost vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani

dobfte ptipraven identifikovat znaky a ptiznaky doméciho nasili

Spatn¢ ptipraven identifikovat znaky a ptiznaky domdaciho nasili

57,14%
44,12%
& 38,24%
£ 28,57%
<
=
3
e,
8 14,29%
8,829
=i 5,88% 2,94%
0%0% 0% 0% 0% 0%
velmi  nepfipraven spis spis pfipraven velmi
nepfipraven nepfipraven pripraven piipraven
nepfipraven tézko fici piipraven

Graf 35: Pfipravenost vhodn¢ reagovat na odhaleni zneuzivani v souvislosti s pfipravenosti

identifikovat znaky a piiznaky domaciho nasili

Komentar: Pro polozku O byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p=0,0001).
Respondenti dobfe ptipraveni identifikovat znaky a ptiznaky DN castéji odpovedéli, ze jsou
pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani. Respondenti Spatné pfipraveni
identifikovat znaky a ptiznaky DN castéji odpovédéli ,,neptipraven a ,,spis neptipraven* na

otazku ,,Jak jste pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani?*.
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2.4.4.5 Vyznamnost rozdili souvisejici s pripravenosti sester vhodné

reagovat na odhaleni zneuzivani

Soubor dotazovanych, ktefi jsou dobte pripraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani

¢itd 20 respondentii. Druhad skupina respondentli, ktefi jsou Spatné piipraveni, ¢ita 11

respondentt. Zbylych 28 respondenti odpovédélo ,,té€Zko tici* a do tohoto porovnavani je

nebudeme zapocitavat. VE€kové charakteristiky obou skupin jsou shrnuty v tabulce 21 a

v tabulce 22. K popisu je pouzit median (50th percentile) a jako mira variability

mezikvartilové rozpéti (1., 3. kvartil) — (25th, 75th percentile).

cetnost

prumér | 25. percentil | median | 75. percentil

20

34,2 24,5 32,5

45

Tabulka 21: dobra pfipravenost vhodn¢ reagovat na odhaleni zneuzivani

cetnost

pramér | 25. percentil | medidn | 75. percentil

11

34,27 26 30

43

Tabulka 22: Spatna ptipravenost vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani

Z vysledka statistickych testii pro jednotlivé polozky dotazniku jsme pro vétsi prehlednost

vytvorili zjednodusenou tabulku 23. Graficky zpracované budou jen polozky se statisticky

vyznamnym rozdilem.

zaziva nasili, protoZze...

Hladina Existuje statisticky
Polozka vyznamnosti vyznamny rozdil?
A. Pohlavi 0,6381 Ne
B. Veék: viz tabulka 21 a tabulka 22
C. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi? 0,8026 Ne
D. Na kter¢ klinice pracujete? 0,0012 Ano
E. Kolik ptipadi doméciho nésili jste 1,0000 Ne
diagnostikoval v poslednich 6 mésicich?
F. Mezi varovné znaky domaciho nasili na 0,0328 Ano
zené, kterého se dopousti partner patii:
vyberte pouze jeden nejtypictejsi znak.
G. Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,3712 Ne
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1. nejastéjsi divod
Zena neni schopné odejit ze vztahu, kde 1,0000 Ne
zaziva nasili, protoze...
2. nejcastéjsi divod
Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde 0,7898 Ne
zaziva nasili, protoze...
3. nejcastéjsi davod
H. Vyberte, co je vhodny zptlisob 1,0000 Ne
dotazovani:
I. Vyberte, co je nevhodny zptisob 0,5914 Ne
dotazovani:
J.  Pokud bylo odhaleno doméci nasili, jaké J1 p=1,0000 Ne
dalsi akce jste ucinila? (miizete oznacit J2 p=1,0000
vice moznosti) J5 p=1,0000
J6 p=0,6979
K. Jak jste pfipraveni pomoci pacientce 0,4549 Ne
trpici domacim nasilim pfipravit
bezpecnostni plan
L. Jak jste pripraveni klast vhodné otazky 0,0030 Ano
ohledné doméciho nésili
M. Jak jste pfipraveni dokumentovat historii 0,0516 Ne
domaciho nasili
N. Jak jste ptipraveni identifikovat znaky a 0,0203 Ano
piiznaky domaciho nasili
O. Jak jste pripraveni vhodné reagovat na
odhaleni zneuZzivani

Tabulka 23: Vyznamnost rozdil souvisejici s pfipravenosti vhodné reagovat na odhaleni

zneuzivani

Byly nalezeny 4 statisticky vyznamné rozdily u 4 otazek. Konkrétné ,,Na kter¢ klinice

pracujete?* viz graf 36, ,,Mezi varovné znaky domaciho nésili na zen¢, kterého se dopousti

partner patii: vyberte pouze jeden nejtypictéjsi znak.“ viz graf 37, ,,Jak jste ptipraveni klést

vhodné otazky ohledn¢ doméciho nasili? viz graf 38, ,Jak jste pfipraveni identifikovat

znaky a pfiznaky domaciho nasili? viz graf 39.
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Polozka D: ,,Na které¢ klinice pracujete?

Klinika
= dobfe ptipraven vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani

Spatné pripraven vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani doméaciho nésili

90,91%

<

= 55,00%

=

Q

<

g

=9 30,00%

e

15,00%
9%
O
KARIM Porodnicka a Klinika chirurgicka
gynekologicka klinika

Graf 36: Specializace klinik v souvislosti s pfipravenosti vhodné reagovat na odhaleni

zneuzivani

Komentar: Pro polozku D byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p=0,0012).
Respondenti dobie piipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani jsou nejcastéji
zaméstnanci porodnické a gynekologické kliniky. Mezi respondenty Spatné piipravenymi
vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani nejsou zaméstnanci porodnické a gynekologické
kliniky. Je charakteristické, Ze respondenti Spatné pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni

zneuzivani, jsou zaméstnanci KARIM.

102



Polozka F: ,,Mezi varovné znaky doméciho nasili na Zené, kterého se dopousti partner patii:

vvvvv

Nejtypictéjsi varovné znaky DN
= dobfe ptipraven vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani

Spatn¢ piipraven vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani domaciho nasili

50,00%
45%
s 36,36% 36,36%
5 27.27%
S
=
o
=%
8
5%
0% 0% 0,00% O 0%
chronicka uzkost zneuzivani ¢asta zranéni deprese
nevysvétlitelna navykovych
bolest latek

Vv

Graf 37: Nejtypictéjsi varovné znaky DN v souvislosti s pfipravenosti vhodné reagovat na

odhaleni zneuzivani

Komentar: Pro polozku F byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p=0,0328).

Respondenti dobte piipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani nejcastéji oznacili

vvvvv

pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani nejCastéji oznacili ,,zneuzivani

navykovych latek®.
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Polozka L: ,,Jak jste pfipraveni klast vhodné otazky ohledné¢ doméciho nésili?*

Ptipravenost klast vhodné otazky ohledné DN

dobfe ptipraven vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani

Spatné pfipraven vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani domaciho nasili

55,00%
45,45%
> 36,36%
E
[P
s
g 20,00%
2 15,00%
- 9% 9%
5,00% 5,00%
0%0%  0,00% 0% 0%
velmi  nepfipraven spis spis piipraven velmi
nepfipraven nepfipraven pfipraven pfipraven
nepfipraven tézko fici piipraven

Graf 38: Pripravenost klast vhodné otazky ohledné DN v souvislosti s pfipravenosti vhodné

reagovat na odhaleni zneuzivani

Komentar: Polozka L vykazuje pfitomnost statisticky vyznamnych rozdila (p=0,0030).
Respondenti Spatn¢ ptipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani DN nejcastéji
odpovidaji ,,nepfipraven a ,,spi§ nepfipraven* na otadzku ,,Jak jste pfipraveni klast vhodné
otazky ohledn¢ domaciho nasili?*“. Naopak respondenti dobte ptipraveni vhodné reagovat
na odhaleni zneuzivani DN nejcastéji odpovidaji, Ze jsou ptipraveni klast vhodné otazky

ohledné DN.
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Polozka N: ,,Jak jste pfipraveni identifikovat znaky a ptiznaky doméciho nésili?*

Ptipravenost identifikovat znaky a ptiznaky domaciho nasili

dobfe ptipraven vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani

Spatné pfipraven vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani domaciho nasili

60%
S
% 27,27% 27,27% 27,27%
% 0
e 1 %’ 18% 15%
5% 5%
0% 0% 0% 0% 0%
velmi  nepfipraven spis spis pfipraven velmi
nepfipraven nepfipraven piipraven piipraven
nepfipraven tézko fici piipraven

Graf 39: Piipravenost identifikovat znaky a ptiznaky domaciho nésili v souvislosti

s pfipravenosti vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani

Komentar: Pro polozku N byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p=0,0203).
Respondenti dobie pfipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani DN castéji
odpovédéli, Ze jsou piipraveni identifikovat znaky a ptiznaky domaciho nasili. Respondenti
Spatn¢ piipraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani castéji odpovédéli, ze jsou

nepfipraveni identifikovat znaky a ptiznaky domaciho nasili.
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2.5 Diskuse

Populaci v Ceské republice k roku 2021 utvatelo 5,34 milionu Zen a 5,19 miliont
muzt (Cesky statisticky ufad, 2021). Udaje organizace ROSA (2020) uvadgiji, ze az 38 %
(cca 2 miliony) zen zazilo nékterou formu nasili ze strany partnera. Za rok 2019 bylo
celosvétove hlaseno 243 miliont ptipadl nasilnych utokt ze strany partnera. Avsak necelych
40 % zen nahlési pfipady nasili nebo vyhledaji pomoc. (OSN, 2020) Proto hned v ivodu
budeme prezentovat odpovédi k polozce E: ,Kolik piipadi doméciho nasili jste
diagnostikoval v poslednich 6 méesicich? (viz tabulka 4). Z celkové poc¢tu 59 dotazovanych
odpovédélo 10 respondentt, tedy 17 %, ze v poslednich 6 mésicich diagnostikovali 1-5
piipadii domaciho nasili. Procento odhalenych ptipadl je znepokojivé, ale jedna se jen
o orientacni udaj. PoCet nami odhalenych piipadi je minimalni. Procento obéti DN bude ve

skutecnosti jeste vyssi.

Zdravotnici se s obétmi DN setkédvaji, aniz by si toho byli védomi. Na origindlni
dotaznik z Velké Britanie odpovédélo 89 sester a z toho 16,7 % vypovedélo, ze
diagnostikovaly DN v poslednich 6 mésicich (Ramsay a kol., 2012). Data originalniho
dotazniku jsou uvedena pro piredstavu. Vyzkumy byly provedeny v rozdilnych

sociokulturnich podminkach, nelze je mechanicky porovnavat.

Z vyzkumu vyplynulo, ze ptipady DN diagnostikovali spiSe mladsi respondenti (viz
graf 1). Jejich primérny vék byl 29,40 let. Lze ptredpokladat, ze by tento jev mohl byt
podminén rozsifenim povédomi mladsi generace o problematice DN v dusledku vétsi
medializace (socialni sité, projekty poméhajicich organizaci, vefejné vystupovani celebrit),
vetsich moznosti zisku informaci (internet, vzdélavani, manualy, brozury), vétsi vnimavost
a pozornost vi¢i znakiim a rizikovym faktorim. Také by zde mohl byt patrny vliv genderové
rovnopravnosti, vyss§i diraz na lidska prava. Primérny vék respondentt, kteti odpovédeli,

ze odhalili zadny ptipad DN za poslednich 6 mésict, bylo 36,53 let.

I presto, ze nebyl nalezen Zzadny statisticky vyznamny rozdil v poctu
diagnostikovanych ptipadi DN za poslednich 6 mésicti v souvislosti s délkou praxe, pouze
jeden respondent pracujici ve zdravotnictvi vice nez 21 let diagnostikoval 1-5 pfipadi DN
za poslednich 6 mésict (viz graf 3). Moje domnénka je, Ze respondenti pracujici ve
zdravotnictvi vice nez 21 let neméli v dob¢ studia dostate¢né materidly ke vzdélavani

o problematice DN. Dalsi faktor by mohl byt, Ze DN nebylo povazovano za vetejny problém,
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tudiz nebylo dostatecné mnozstvi faktii a informaci. A proto nemusi byt respondenti zatazeni

do této kategorie tolik vnimavi k urc¢ujicim znakiim a rizikovym faktorim.

Déle budeme vyhodnocovat polozku F. Polozka F méla zjistit, jaky je podle
zdravotnikii nejtypictéjsi varovny znak DN. Zajimavy statisticky rozdil pro polozku F vznikl
respondentl z kliniky porodnické a gynekologické a kliniky chirurgické je uzkost, nasledu;ji
Casta zranéni. Odpovédi respondentil z téchto dvou klinik jsou velmi obdobné. Tento trend

MV

komunikace.

Na prvnim misté u respondentit z KARIM figurovala Castd poranéni. Domnivam se,
ze na KARIM budou nejcastéji umistény obéti ve vazném zdravotnim stavu s fyzickym
poranénim. Co se tykd 2. a 3. nejcetnéj$i odpovédi, odpoveédi respondentli jsou vice
variabilni. Déle 5 respondenti z KARIM, jako jedini uvedli, ze nejtypictéjSim znakem je
zneuzivani navykovych latek a také méné Casto oznacili tizkost jako nejtypictéjsi znak.
Domnivam se, ze vzhledem ke spektru pacientli hospitalizovanych na KARIM, nejsou
laboratorni testy na navykové latky ni¢im vyjimecénym oproti gynekologické a chirurgické
klinice. Proto se respondenti z KARIM domnivaji, Ze ndvykové latky mohou byt
nejtypictejsim znakem DN. Pacienti lezici na KARIM jsou ¢asto ve Spatném zdravotnim
stavu, kdy nejsou schopni komunikovat. Také zde pacienti pobyvaji jen nezbytnou dobu,
protoze tato lizka jsou velmi potfebnd k péci o akutné nemocné. Je mozné, ze z tohoto
divodu respondenti z KARIM nedokaZou hodnotit varovné znaky spojené s psychikou, jako
je napiiklad uzkost, protoze nemaji ptilezitost navazat s pacientem potiebny vztah. Pokud
budeme polozku F hodnotit podle ptipravenosti identifikovat znaky a ptiznaky DN (graf'32),
nasledované uzkosti (47,06 %). Naopak Spatn¢ piipravené sestry, celkem 57,14 %, oznadily
za nejtypiCtéjsi znak uzkost. Dale byly odpovédi na polozku F zkoumény v souvislosti
s pfipravenosti vhodné reagovat na odhaleni zneuZzivani (graf 36). Dobie ptipravené sestry
vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani nejcastéji oznacily uzkost (50 %) a Castd zranéni
(45 %). Spatné ptipravené sestry oznagily 3 polozky — izkost, zneuzivani navykovych latek,

Casta zranéni. Pfipravenost sester neovlivnila vybér nejtypictéjsiho varovného znaku.

Polozka G zjistovala 3 nejcastéjsi diivody, pro€ Zeny nejsou schopny odejit ze vztahu,

kde prozivaji nésili. Prvnim nejcastéjSim diivodem byly potieby déti, druhym nejcastéjsim
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ditvodem byla finan¢ni zavislost na pachateli a tfetim diivodem byla obava ze msty partnera.
Pokud stejné srovname odpovédi z originalniho dotazniku, dostaneme shodné odpovédi ve

shodném potadi (Ramsay a kol., 2012).

U polozek H a I méli respondenti vybrat vhodnou a nevhodnou formu dotazovani.
Spravné urcili nevhodny zplisob dotazovani ,,Jste obét domaciho nésili?*. Polozka J
zkoumala, jaké dal$i akce by sestra ucinila po odhaleni DN. Jednalo se o jedinou polozku,
kde mohli respondenti vybrat vice moznosti. Nejcastéji by odkazali na jiné organizace,
poradili Zenam s moZnostmi poskytovani odborné pomoci a vedeni pfi feSeni osobnich nebo
psychickych problémii a poskytli obéti informace. V originalnim dotazniku se sestry shodly
jen na dvou polozkéach — odkazaly na jiné organizace a poskytly obéti informace (Ramsay a
kol., 2012). Pro¢ neoznacCily shodné i tfeti odpovéd’ ,poradili Zendm s moZnostmi
poskytovani odborné pomoci a vedeni pii feSeni osobnich nebo psychickych probléma* by
mohlo byt odivodnéné nedostatkem informaci. Nevhodnou spolupraci s dal$Simi
organizacemi, kterd mize byt zpisobena odliSnymi a protichidnymi zédkony a predpisy.

(Notko a kol., 2021) Tyto 3 polozky necinily dotazovanym problémy.

Odpovédi na polozky K az O mély blize zmapovat pfipravenost zdravotnikii ohledné
problematiky DN. Nejprve tyto polozky orientaéné porovname s originalnim dotaznikem.
Hned prvni polozka poukézala na nepfipravenost sester pomoci sestavit bezpecnostni plan,
konkrétné 64,7 % respondentii z naSeho dotazniku a 75 % z origindlniho dotazniku. Pouhych
10 % z originalniho a 11,9 % respondentii z naSeho dotaznikl uvedlo, Ze je pfipravenych
pomoci sestavit bezpecnostni plan. U polozky L se zkoumala pfipravenost klast vhodné
otazky. Respondenti v originalnim dotazniku jsou ze 42 % nepfipraveni klast vhodné otazky
30 % respondentii se citi pfipravené. 33,9 % respondentii znaSeho dotazniku je
neptipravenych. A 35,6 % nami dotazovanych odpovédélo, ze jsou pfipraveni. Celkove
polozka L dopadla 1épe pro nas dotaznik. Vétsi procentudlni rozdil nastal u polozky M, ktera
mapuje piipravenost dokumentovat historii DN. 62,7 % respondentli z naseho dotazniku
a42 % respondenti z origindlniho dotazniku je nepfipravenych dokumentovat nasili.
Procento respondentt pfipravenych identifikovat znaky DN bylo vys$si v naSem dotazniku
(57,6 %) nez v origindlnim dotazniku (28 %). U polozky O byly vysledky pfipravenosti
u obou dotaznikil téméf stejné, piiblizné 40 %. Pokud tyto vysledky shrneme, zjistime, Ze
u polozek K a O byly odpovédi stejné. U polozek L a N byly Iépe pfipraveni respondenti
znaseho dotazniku. Respondenti origindlniho dotazniku byli 1épe pfipraveni pouze na

dokumentovani historie DN. Vysledky vyzkumu z Velké Britanie od autori Alshammari a
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kol. (2018) zdaraznily potfebu Skoleni a pribézného vzdélavani sester v oblasti této
problematiky. Pekara a Némcova ve védeckém casopisu Diagnostika a poradenstvi v
pomahajicich profesich (2019, s. 10) tikaji, Ze: ,,Z hlediska doporuceni do praxe je nutné
efektivné vzdélavat budouci zdravotniky na vSech trovnich vzdélavaciho systému. Je nutné
zavést povinné hlaseni nasilnych incidentt a aktivni podporu managementu zdravotnickych
zafizeni. Je nezbytné vyuzit silu médii a snazit se o prevenci prostiednictvim odbornych
publikaci a modelovych kazuistik.“ Tato tvrzeni podporuji i moji domnénku o nutnosti

lepSiho vzdéelavani.

Budeme polemizovat nad piipravenosti sester v souvislosti s klinikami. Polozka L
zkoumala pfipravenost sester klast vhodné otazky. Porovnani odpovédi u testované polozky
L (graf 21) podle pracoviste respondenti odhalilo mezi jednotlivymi klinikami velké rozdily.
Pouze 4 dotazovani z KARIM byli ptipraveni klast vhodné otazky. Domnivam se, ze by zde
mohla byt souvislost se Spatnou piipravenosti identifikovat znaky a ptiznaky DN. Na
KARIM je 85,71 % sester Spatné ptipravenych identifikovat znaky a ptiznaky DN (viz graf
23). Oproti tomu 11 respondentt z porodnické a gynekologické kliniky se domniva, Ze jsou
ptipraveni pokladat vhodné dotazy. A jen 5 je nepfipravenych. Tento nepomér by mohl dle
mého nazoru vznikat v disledku rozdilné zdravotniho stavu pacientli na téchto klinikach.
Pacienti KARIM byvaji se stavech akutniho ohrozeni zivota, kdy je jim komunikace
znemoznéna ze zdravotnich nebo 1é¢ebnych divodl. Zdravotnici z KARIM tudiz nemusi
mit tolik praxe s komunikaci s obétmi DN a domadci nasili by mohli diagnostikovat na
zéklad¢ viditelnych poranéni ¢i zdravotnické dokumentace. Naopak sestry pracujici na
gynekologii maji komunikaci se zenami o intimnich problémech na dennim potadku.
Respondentky z gynekologické kliniky by mohly mit i vice Skoleni o problematice nasili.
Praxe v komunikaci o intimnich problémech podporuje jejich ptipravenost klast vhodné
otazky ohledné DN. Respondenti z chirurgické kliniky nej¢astéji ozna¢ovali moznost ,,tézko
fict”. Chirurgicka klinika je dle mého nazoru takovym ptedélem mezi pacienty v akutnim
stavu z KARIM a ¢isté zenskym osazenstvem z gynekologie. Chirurgicka klinika mé v péci
Sirokou Skalu zdravotnich problémt pacientll. Zaroven zdravotni stav pacientli umoziluje
personalu vhodnou komunikaci. I kdyz personal chirurgické kliniky nemusi byt tolik zvykly

ptat se na intimni problémy.

Obdobn¢ rozlozeni respondentii rozdélenych dle klinik bylo 1 u polozky O ,,Jak jste
pripraveni vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani?* (graf 24). Nejvétsi podil respondent

z KARIM (10 respondenttt), odpovédélo, ze nejsou pripraveni vhodné reagovat na odhaleni
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zneuzivani. Stejné jako u polozky L moznost ,,té¢Zko fici* oznacilo nejvice respondentt (16)
z chirurgické kliniky. A 11 dotazovanych z gynekologické a porodnické kliniky se domniva,
ze jsou dobfe ptfipraveni. Domnivam se, ze odivodnéni by mohlo byt obdobné jako u
polozky L. Vysledek je pomérné pirekvapi. Pfipravenost dle klinik je rozmanita, i ptesto ze

pocet odhalenych ptipadl za poslednich 6 mésict je na jednotlivych klinikach stejny.

Zajimavy vysledek se objevil pfi porovnavani piipravenosti dokumentovat historii
doméciho nasili ve vztahu s délkou praxe (graf 11). 75 % sester dobfe piipravenych
dokumentovat historii pracuje ve zdravotnictvi 0-5 let. V tvahu pfipada moznost, ze sestram
se dostalo lepsiho vzdé€lani v této problematice. Maji lepsi ptistup k technologiim a dokazou
si potfebné informace obstarat. Sestry s praxi 21 a vice let se mohou obavat z dokumentovani

DN, které neprovadéji tak Casto.

Nasleduje porovnani ptipravenosti sester v souvislosti s tim, zdali jsou dobfe nebo
Spatné pfipravené pomoci pacientce trpici domacim nasilim pfipravit bezpe¢nostni plan (graf
25). Jen 10,81 % sester Spatné pfipravenych pomoci pfipravit bezpecnostni plan a 14,29 %
sester dobfe pfipravenych pomoci pfipravit bezpecnostni plan je ptfipraveno dokumentovat
historii DN. Takto nizké procento sester pfipravenych dokumentovat DN muze byt
zpisobeno tim, Ze k dokumentaci DN nedochazi tak Casto. Nebo sestry nemaji potiebné

informace, jak ma byt spravné DN dokumentovano.

Pfi porovnani ptipravenosti sester vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani (graf 26)
bylo zjisténo, ze 57,15 % sester dobie pfipravenych pfipravit bezpecnostni plan, je
pfipraveno vhodné reagovat na odhaleni zneuZzivani. Mozn4 se dobfe pfipravené sestry
setkavaji s vy$§im poctem diagnostikovanych ptipadd DN, coz pfispiva k lepsi praxi
ohledné vhodného reagovani. Nejvic sester (43,24 %) Spatné piipravenych pfipravit
bezpecnostni plan nedokazalo fict, zda jsou pfipravené ¢i nepiipravené. Mohlo by piipadat
v tvahu, Ze sestry, které jsou Spatné pfipravené ptipravit bezpecnostni plan neodhali tolik
ptipadii DN, aby byli pfipravené vhodné reagovat na odhaleni DN. Dale zde muze hrat roli

1 charakter, v€k a psychika respondent.

Dale budeme porovnavat piipravenost sester identifikovat znaky a ptiznaky DN
v souvislosti s dobrou nebo Spatnou pfipravenosti klast vhodné otazky (graf 28). K
identifikovani DN je dlleZita dobra p¥ipravenost klast vhodné otazky (Sevéik a Spatenkova
a kol., 2011). Z tohoto divodu mé nepiekvapuje, Ze téméf 86 % sester dobie pfipravenych

klast vhodné otazky je ptripravenych identifikovat znaky a pfiznaky DN.
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Aby sestry podportily svou pfipravenost pomoci obétem DN mohou se vzdélavat
pomoci kurzli (webinat — Domaéci nasili vedeny Institutem postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi) (Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2021). Existuje i
vzdélavaci program akreditovany MPSV ,,Domaci nasili — tvod do problematiky*, ktery byl
vytvotfeny organizaci ACORUS, z. . (ACORUS, 2022). Zejména neziskové organizace
(ROSA, Bily kruh bezpec¢i) ve spolupraci s odborniky vytvareji vzdélavaci materidly.
Napiiklad vytvorily metodické karty: ,Karta pro sestry
v klinické oSetfovatelské praxi: V¢asna detekce domaciho nésili a kontakt s jeho obé&ti*,
»Karta pro sestry v klinické oSetfovatelské praxi: Intervence sester v piipadech doméciho
nasili“, ,Karta pro sestry v primarni péci: V¢asna detekce domaciho nasili a kontakt s jeho
obéti“ (Bily kruh bezpeci, 2011). Sestry pracujici ve FN HK mohou pomoci obéti DN, tim,
ze ji kontaktuji oddé€leni socidlni péce ve FN HK. Pomoc socialni péce je urCena pro
pacientim lizkové i ambulantni ¢asti, ktefi jsou v nepfiznivé socialni situaci. Obétem DN
mohou nabidnout socialné pravni poradenstvi, socidlni intervence, pomoc s jednanim se

statnimi i neziskovymi institucemi. (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2022)

Soubor respondentti byl na zdkladé domluvy s vrchnimi sestrami jednotlivych klinik
slozen ze sester dle jejich vybéru. Nebylo mi umoznéno respondenty oslovit osobné a

podpoftit jejich motivaci k diislednému vyplnéni dotazniku.
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Zavér

Bakalatska prace pojednava o celosvétovém a stale aktudlnim problému, ktery je
komplikovany jak z odborného, tak lidského hlediska. Domaci nasili v dohledné dob¢ zcela
nevymizi, ale ¢etnost vyskytu by se dala snizovat lep§imi preventivnimi programy, zejména
pomoci vy$s§i informovanosti Siroké vefejnosti. Uelem této prace bylo zjistit miru
pripravenosti sester rozpoznat u zen, které ptiSly do zdravotnického zatizeni se zdravotnimi
problémy, Ze se jedné o problémy spojené s domacim nasilim; diagnostikovat jeho dopady

a pomoci takové obéti.

Cilem teoreticko-piehledové Casti bylo popsat problematiku domaciho nasili: uvést
definici pojmu domadci nasili, jeho znaky, formy, teorie vzniku domaciho nésili, dynamiku,
myty o DN, nasledky DN, popis pachatele, obéti. V soucasné dob¢ vstupuje do hry také
domaéci nasili souvisejici s pandemii Covid-19, kdy né€které rodiny musi travit izolaci doma.
Nase prace se zaméfila na zdravotniky, veetné jejich sprdvné komunikace s pacientkami

a dodrzovani doporucenych postupt, jak spravné reagovat na zjisténé¢ doméaci nasili.

Cilem navazujici empirické casti bylo, zjistit pfipravenost a schopnost sester
diagnostikovat DN, identifikovat znaky, vhodné komunikovat, vhodné reagovat a vést
dokumentaci. Zjistit, zda existuji vyznamné rozdily mezi sestrami v zavislosti na véku

zdravotnika, délce odborné praxe a zaméteni kliniky.

Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik, ktery se skladal ze tfi casti: socio-
demografickych tdajt o sestrach, o jejich znalostech, interakci, intervenci a pfipravenosti
na praci s obétmi doméciho nasili. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze za poslednich 6 mésicii
17 % sester diagnostikovalo 1-5 ptfipadi. Ptipady casté€ji odhalovaly mladsi sestry (primér
29,40 let), které pracuji ve zdravotnictvi 0-20 let. Pocet diagnostikovanych piipadi dle klinik
byl ptiblizné stejny. Nejtypictéjsi varovné znaky podle sester byly: projevy uzkosti a Casta
zranéni. Podle sester Zeny nejcastéji uvadéji, Ze nemohou odejit ze vztahu kvili détem,
finan¢ni zavislosti na pachateli a kvili obavé ze msty partnera. Pokud se sestry dotazovaly
na domaci nasili, nejcastéji voli otazku: ,,M¢la jste nékdy strach ze svého partnera?* za
nevhodny zplsob dotazovani povazuji otazku: ,,Jste obét’ domaciho nasili?*. V ptipadé, ze
sestry odhali DN, nejcastéji poskytnou obéti informace, odkédzou obét’ na jiné organizace,
nebo poradi zendm s moznostmi poskytovani odborné pomoci a vedeni pfi fesSeni osobnich

nebo psychickych problémt. Byly nalezeny rozdily mezi sestrami podle specializace
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kliniky. OdliSovaly se zejména sestry z KARIM. Jako jediné oznalily za nejtypictéjsi
varovny znak DN zneuZivdni navykovych latek. Sestry zKARIM pievladaly
v nepripravenosti klast vhodné otazky a vhodné reagovat na odhaleni zneuzivani. Pokud
vyhodnotime piipravenost sester, zjistime, ze vétSina znich byla pfipravena pouze
identifikovat znaky/ptiznaky domaciho nésili. Nejvice neptipraveny byly pomoci pacientce

pfipravit bezpe¢nostni plan a dokumentovat historii domaciho nasili.

Pii porovnani vysledki naseho vyzkumu s origindlnim vyzkumem autorit z Velké
Britanie (Ramsay a kol., 2012) Ize zjistit, ze procento respondentl, kteti diagnostikovali
nasili za poslednich 6 mé&sici, je stejné, 17 %. Vysledky téchto dvou vyzkumil provedenych
shodnym dotaznikem se shodovaly i v pfipadé polozky G, kde sestry mély vybirat tfi
nejcastéjsi divody, pro¢ zeny nejsou schopny odejit ze vztahu, kde prozivaji nasili. Prvnim
nejcastéjSim divodem byly potfeby déti, nasledovala financéni zavislost na pachateli a
kone¢né obava ze msty partnera. Rozdil nastal u polozky F, kdy respondenti v britském
dotazniku povazuji za nejtypictéjsi varovny znak kromé uzkosti a ¢astych zranéni i deprese.
Urcovani vhodnych a nevhodnych otdzek ohledné DN necinilo respondentim z naseho i
origindlniho vyzkumu problém. Jako nevhodnou formu dotazovéani spravné urcili otazku
»Jste obeét’ doméciho nasili?*. V ptipadé¢ akci uskutecnénych po odhaleni DN by respondenti
naSeho vyzkumu krom¢ odkézani na jiné organizace a poskytnuti informaci navic oproti
origindlu poradili Zenam s mozZnostmi poskytovani odborné pomoci a vedeni pii feSeni
osobnich nebo psychickych problémi. Pfipravenost respondentii se mezi jednotlivymi
vyzkumy odliSovala. Pouhych 11,9 % respondentii z naseho vyzkumu a 10 % respondentil
z originalniho vyzkumu bylo pfipraveno pomoci pacientce trpici domacim nésilim pfipravit

bezpecnostni plan.

Vyssi procento pfipravenych respondentil uvadi ve svém vyzkumu Morse a kol.
(2012). Morse a kol. uvadéji, ze 31 % respondent je piipravenych pomoci sestavit
bezpecnostni plan. Procento respondenti naseho vyzkumu je u polozky L ,,Klast vhodné
otazky ohledn¢ doméaciho nasili* piiblizné stejné rozdéleno do 3 kategorii: nepiipraven,
tézko fici, pripraven. Vysledky vyzkumu od Sundborg a kol. (2012) poukazuji na vyssi
procento respondentil nepfipravenych klast vhodné otazky. Stejné¢ tomu je i v ptipade
origindlniho dotazniku od autor Ramsay a kol. (2012). Pokud porovname polozku M
zkoumajici dokumentovani historie DN, respondenti z naSeho vyzkumu predci
v nepfipravenosti respondenty z origindlniho vyzkumu témét o 20 %. Nasi respondenti

uvadéli, Ze jsou piipraveni na identifikaci znakd a ptiznakd DN. Oproti tomu respondenti
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vyzkumu od autord Sundborg a kol. (2012) uvad¢li, Ze jsou nepfipraveni, stejné jako
respondenti vyzkumu autorit Ramsay a kol. (2012). Na polozku O ,,Vhodn¢ reagovat na
odhaleni zneuzivani“ bylo procento respondenti naSeho vyzkumu a vyzkumu autort

Ramsay a kol. (2012) ptiblizn¢ stejné.

Z nasi bakalaiské prace vyplyva, ze problematika doméciho nasili neni ojedinélou
zalezitosti, Celkem 16 % zdravotnikli se setkalo s obéti domaciho nasili. Muzeme
ptedpokladat, Ze se jednd pouze o zlomek redlné existujicich problému. Je tedy potiebné
systematicky edukovat zdravotniky o domdcim nésilim. Ale to nestaCi, je dulezité
pripominat laické vefejnosti zavaznost a nebezpecnost domaciho nasili. Nebot i osoba blizka

muze rozpoznat nasili a poradit obéti na koho se obratit v takto vazné situaci.

Bakalatska prace je urCena zejména pro zdravotniky, ale i vetfejnost, ktefi se blize
zajimaji o problematiku domaciho nésili. Miize jim poslouzit jako stru¢ny zdroj informaci,

ptipadné je odkdzat na jinou literaturu nebo organizace.
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Bakalafska prace ,,Doméci nésili pachané na Zenach* se zabyva problematikou tyrani
zen. Jedna se o celosvétovy problém, ktery je tfeba pomoci vzdélavani a informovanosti
minimalizovat. Teoretickd ¢ast prace se zabyva definici doméciho nasili, znaky, formou,
dynamikou, nasledky DN, charakteristikou obéti 1 pachatele, zménami vzniklymi béhem
pandemie COVID-19. Pak nasledovala pomoc, prevence se zaméfenim na zdravotnictvi
a zdravotniky. Na teoretickou ¢ast poté navazuje ¢ast vyzkumnd. U vybérového souboru
sester bylo zmapovéno: jak Casté je odhalovani obéti domaciho nésili, jaka je pfipravenost
sester diagnostikovat DN, jak jsou pfipravené pomoci obétem domaciho nésili. Vyzkum
probihal formou dotazniku. Pfedlohou byl vyzkouseny dotaznik z Velké Britanie od autori
Ramsay a kol. (2012). Vyzkumu se tcastnilo celkem 59 zdravotnich sester ve vékovém
rozmezi 18-52 let, pracujicich ve FN HK na chirurgické klinice, KARIM a porodnické a
gynekologickeé klinice. K vyhodnoceni dat byl pouzit program NCSS, Fischeriiv piesny test,
Pearsontv chi-kvadrat test, neparametricky Mann-Whitney test, neparametrickd Kruskal-
Wallisova jednofaktorova analyza rozptylu. Byly zjiStény vyznamné statistické rozdily
v souvislosti s vékem respondentil, se specializaci klinik a s pfipravenosti sester. Celkem 17
% sester diagnostikovalo obét” DN za poslednich 6 mésict. Sestry dokazaly urcit vhodné
otazky, vhodné akce po odhaleni DN. Déle uvadeély, Ze jsou piipraveny klast vhodné otazky
ohledné DN a také, Ze jsou pfipraveny identifikovat znaky a pfiznaky DN.
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The bachelor's thesis "Domestic violence against women" deals with the issue of
abuse of women. This global problem should be minimized through education and
awareness. The theoretical part of the thesis deals with the definition of domestic violence,
signs and symptoms, form, dynamics, consequences of domestic violence, the characteristics
of the victim and the perpetrator, the changes that occurred during the COVID-19 pandemic.
Then followed help, prevention with a focus on health care and health care providers. The
research part was followed. The sample of nurses found out: how common is the detection
of victims of domestic violence, how are nurses prepared to diagnose domestic violence,
how are the nurses prepared to help victims of domestic violence. The research took the form
of a questionnaire. This questionnaire was based on the questionnaire from Great Britain by
Ramsay et al. (2012). 59 nurses aged from 18 years to 52 years have participated in the
survey. They work at the University Hospital in Hradec Kralové in the Department of
Surgery, Department of Anaesthesiology, Resuscitation and Intensive Care, Obstetrics and
Gynecology. NCSS program, Fischer's exact test, Pearson's chi-square test, nonparametric
Mann-Whitney test, nonparametric Kruskal-Wallis one-way analysis of variance were used
to evaluate the data. Significant statistical differences were found in relation to the age of
the respondents, the specialization of clinics and the readiness of nurses. 17 % of nurses have
been diagnosed victim of domestic violence in the last 6 months. The nurses were able to
determine appropriate questions, appropriate actions after the revelation of domestic
violence. Further, they stated that they were prepared to ask appropriate questions about
domestic violence and also that they were prepared to identify the signs and symptoms of

domestic violence.
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nasili: Manuél pro zdravotniky. STOP NASILI [online]. Praha: ROSA — centrum pro Zeny,
z.s., 2016, 08/2016 [cit. 2022-02-11]. Dostupné z: http://stopnasili.cz/wp-
content/uploads/2016/08/rosaMANUAL.pdf

Piiloha 4: fyzické dopady — piedni ¢ast téla

Zdroj: MARVANOVA VARGOVA, Branislava a et al. Intervence v piipadech doméciho
nasili: Manuél pro zdravotniky. STOP NASILI [online]. Praha: ROSA — centrum pro Zeny,
z.s., 2016, 08/2016 [cit. 2022-02-11]. Dostupné z: http://stopnasili.cz/wp-
content/uploads/2016/08/rosaMANUAL.pdf
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Piiloha 5: Fyzické dopady — fotografie

Stopy po vlaceni a smykani obéti

Cerstvy hematom po kopéni do bFicha Stopy po paleni cigaretou,
poskozené, v podZebif hematomy starStho data starsi defekty jsou jiZ témé&F zhojeny

Zdroj: MARVANOVA VARGOVA, Branislava a et al. Intervence v piipadech doméciho
nasili: Manuél pro zdravotniky. STOP NASILI [online]. Praha: ROSA — centrum pro Zeny,
z.s., 2016, 08/2016 [cit. 2022-02-11]. Dostupné z: http://stopnasili.cz/wp-
content/uploads/2016/08/rosaMANUAL.pdf

Ptiloha 6: Gesto pomoci

THE
VIOLENCE
AT HOME
SIGNAL
FOR HELP

1. Palm to camera and tuck thumb 2. Trap thumb

Zdroj: CANADIAN WOMEN’S FOUNDATION [online]. Signal for help. Toronto, 14. 1.
2022 [cit. 2022-02-02]. Dostupné z: https://canadianwomen.org/signal-for-help/
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Priloha 7: Tabulka — interven¢ni centra

IC Brno —tel.: 739 078 078 IC Ostrava —tel.: 597 489 207, 739 449
275
IC Ceské Bud&jovice — tel.: 386 323 IC Pardubice — tel.: 466 260 528
016
IC Havitov —tel.: 596 611 239 IC Plzen —tel.: 777 167 004
IC Hradec Kralové —tel.: 774 591 383 IC Praha —tel.: 281 911 883
IC Kladno — tel.: 605 765 883 IC Sokolov —tel.: 359 807 001
IC Liberec —tel.: 482 311 632 IC Usti nad Labem — tel.: 475 511 811
IC Nymburk — tel.: 775 561 847 IC Vysodina —tel.: 567 215 532
IC Olomouc — tel.: 774 406 453 IC Zlin —tel.: 577 018 265

Zdroj: ASOCIACE PRACOVNIKU INTERVENCNICH CENTER CR, Z.S. Podcet
vykazani v CR (soudet kraje) — 01.01.-30.11.2021 [online]. 2021 [cit. 2022-03-03].

Dostupné z: http://www.domaci-nasili.cz/?page_1d=255

Priloha 8: Prava pacienta
§28

(1) Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym

souhlasem, nestanovi-li tento zdkon jinak.
(2) Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné trovni.
(3) Pacient ma pii poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo

a) na uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani

zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb,

b) zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji
zdravotnim potfebam pacienta, a zdravotnické zafizeni, pokud tento zdkon nebo jiné pravni

predpisy nestanovi jinak,

¢) vyzadat si konzulta¢ni sluzby od jiného poskytovatele, popiipadé zdravotnického
pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby; to neplati, jde-li o poskytovani
neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci

detence,

d) byt seznamen s vnitinim fadem zdravotnického zatizeni lGzkové nebo jednodenni péce
(dale jen ,,vnitini ad*),
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e) na

1. nepfetrzitou piitomnost zakonného zastupce, popfipadé¢ osoby urcené¢ zidkonnym
zastupcem, pestouna nebo jiné€ osoby, do jejiz péce byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu

nebo jin¢ho organu svéten, je-1i nezletilou osobou,

2. nepfetrzitou pfitomnost opatrovnika, poptipad¢€ osoby urcené opatrovnikem, je-li osobou,
jejiz svépravnost je omezena tak, Ze neni zpusobild posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb,

popiipade dusledky jejich poskytnuti (dale jen ,,pacient s omezenou svépravnosti),

3. pritomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem, a to v souladu s jinymi pravnimi
piedpisy a vnitinim fadem, a nenarus$i-li pfitomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich
sluzeb; to neplati, jde-1i o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci

detence; tim neni dotéen § 47 odst. 1 pism. b),

P byt predem informovan o cen¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
castecné hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a o zptsobu jejich thrady, pokud to

jeho zdravotni stav umoziuje,

g) znat jméno, popiipad¢ jména, a piijmeni zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl pfimo zac¢astnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a osob pfipravujicich se
u poskytovatele na vykon zdravotnického povolani, které jsou pfi poskytovani zdravotnich

sluzeb pritomny, poptipad¢ provadéji ¢innosti, které jsou soucasti vyuky,

h) odmitnout piitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb piimo

zucCastnény, a osob pripravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika,

i) pfijimat navstévy ve zdravotnickém zatizeni lizkové nebo jednodenni péce, a to s ohledem
na svilj zdravotni stav a v souladu s vnitinim fddem a zptuisobem, ktery neporusuje prava

ostatnich pacientil, pokud tento zakon nebo jiny pravni predpis nestanovi jinak,

j) pfijimat ve zdravotnickém zafizeni lizkové nebo jednodenni péce duchovni péci a
duchovni podporu od duchovnich cirkvi a nabozenskych spoleénosti registrovanych v Ceské
republice nebo od osob povétenych vykonem duchovenské cinnosti (dale jen ,,duchovni®) v
souladu s vnitinim fadem a zptsobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacientil, a s
ohledem na sviij zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni ptedpis jinak; navstévu duchovniho
nelze pacientovi odepfit v pripadech ohrozeni jeho Zivota nebo vazného poskozeni zdravi,

nestanovi-li jiny pravni piedpis jinak,
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k) na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi pii zajisténi kvality

a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

(4) Pacient s omezenou svépravnosti nebo ktery je nezletily, miize pozadovat, aby pfii

poskytovani zdravotnich sluzeb nebyla ptfitomna osoba podle odstavce 3 pism. e), uvadi-li,

ze jde o osobu, ktera ho tyrd nebo jinak zneuziva ¢i zanedbava. V tomto piipade se postupuje
podle § 35 odst. 5.

(5) Prava pacienta uvedena v odstavci 3 pism. ¢), e), 1) a ]) nemuze uplatnit pacient, kterému

je poskytovéana zachytna sluzba nebo ktery je povinen se podrobit odbornému lékatskému
vySetieni podle zakona o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek. Tento

pacient rovnéz nemiize pii uplatiovani prava podle odstavce 3 pism. h) odmitnout

ptitomnost piislusnika Policie Ceské republiky, piislusnika Vojenské policie, straznika
obecni policie nebo piislusnika Vézeniské sluzby Ceské republiky (dale jen ,,Vézenska
sluzba®), ktery na zadost poskytovatele poskytuje soucinnost pii poskytovani zachytné

sluzby nebo pfi vySetieni podle véty prvni.
Zdroj:

CESKO. Zakon &. 372 ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). In: Sbirka zakont Ceské
republiky. 2011, castka 131, s. 4747-4748. Dostupny také z:
https://zdravotni.praha.eu/public/81/9b/8¢/1333561 225893 2011 374.pdf
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Piiloha 9: Dokumentace pripadii doméaciho nasili

Vyolfiuje lékaf

DOKUMENTACE

PRIPADU

DOMACIHO

NASILI

(PRILOHA LEKARSKE ZPRAVY)
ZAZNAM LOKACE ZRANENI PRI PRVNIM

KONTAKTU S NEMOCNYM

Misto, kde ste zjistili poranéni, oznatte na schématu téla
Sipkou a spojte s pfislusnym popiskem.

Vedle popisku oznaéte také pocet zranéni stejného druhu.

UDAJE 0 PACIENTOVI:
Jméno:

Prijmeni:

Rodné &islo:

Bydlists:

Datum navatévy:

Cas navitavy:

[ fezna

0 kousnutim

O trina

[ odfenina

O fraktura....

O bodna

0O stielna

0O zhmozdéna

0 hematom

UDAJE 0 URAZE: FYZICKA ZJISTENI

Vypliiuje lékat (KIffkem aznate plialuinou kategoriD
Datum
A Jméno nésilnika;
Hlava
ZPRAVA IS
0 DOMACIM .70
Nynéjsl symptomy: Tvéte
NAS“.i Objektivni vySetfeni - podrobny popis
2. strana
UDAJE 0 OSETRUJICIM LEKARI:
Jméno a prijment:
O Byl kontaktovén socidini pracovn(k nemocnice?
Pokud ano, uvedte jeho jméno Hy2ds
O Byl pripad predén Policii CR? Dolnf kondetina
Pokud ano uvedte datum.
Podpis lékate:
Jméno: (Odpovédi caneéte kiitker ODKAZY
Vypliuje socidlini pracovnik ODHADNUTI BEZPECI PACIENTA/TKY O Poskytnutf telefonnich &isel
femocEes Piijment: CJANO O NE Je zde nyni nasiinik pfitomen jako doprovod? o flzovychiinek
ontakt na pravni sluzby
DANO O NE Mé pacientka strach ze svého partnera? O Poskytnutl talefonnich ersel
FORMULAR Rodné &islo. CJANO ONE  Bojf se pacientka jit doma? azylovych doma
CJANO O NE Stalo se fyzické nasili v posledni dob# brutdln&js(? g g:';’;‘{,k';’l;'"" efgarzace
PRO SCREENING Nézev zdravotnického DOANO O NE  Vystavuje partner déti fyzickému nésili?
A DOKUMENTA(“ e DJANO CONE  Byli déti svedky nasili v rodiné? NAHLASENI
CJANO O NE  Je pacientoviftce vyhrozovano zabitim? Kym: O Pripad oznémen Policii CR
5 O Nahléseni orgénu sociding-pravni
DOMACIHO DO ANO O NE  Vyhrozuje pacientka sebevrazdou? oohreay ¥t
B CJANO O NE  Je v domécnosti pacienta/tky zbran?
NAs"_[ B ANG Bl NE CJANO O NE Je agresor abusérem alkoholu & jiné drogy? FOTOGRAFIE
O ANO O NE Byl s pacientem/tkou probrén bezpeénostni plédn? O ANO O NE Byly pofizeny fotografie?

Zdroj: CESKA REPUBLIKA.

Jméno soclainiho pracovaka:

Podpis:

Metodicky pokyn pro postup Iékaiti pii poskytovani

zdravotni péée osobam ohrozenym domécim nasilim. In: Véstnik MZCR. 2008, &astka 6, s.

2-7.

Dostupné

také z:

https://www.mzcr.cz/wp-

content/uploads/wepub/2146/6399/ZDRAVOTNICTVI-tisk%2006-08.indd.pdf
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Ptiloha 10: Screeningové metody vyuZivané v USA

Sensitivity and

Tool Questions Scoring specificity

HITS (hurt,  How often does your partner: Score each item using 1to 5on a Likert  Sensitivity:
insult, 1. Physically hurt you? scale as fo!lows: never (1); rarely 30 to 100 percent
threaten, 2. Insult or talk down to you? §2); sometimes (3); fairly often (4); Specificity:

R i eatier youlwith requently (3) Eoe e
Scores for this inventory range from
4. Scream or curse at you? 41020
A score of greater than 10 is considered
positive for partner violence

WAST and 1. In general, how would you describe your Item 1 uses a Likert scale as follows: a lot ~ WAST

WAST-SF relationship? of tension, some tension, no tension Sensitivity:
2. Do you and your partner work out Item 2 uses a Likert scale as follows: 47 percent
arguments with... great difficulty, some difficulty, no Specificity:
3. Do arguments ever result in you feeling difficulty 96 percent
down or bad about yourself? Items 3 to 8 use a Likert scale as follows:  \WAST-SF
4. Do arguments ever result in hitting, kicking, often, sometimes, never Sensitivity:
or pushing? WAST scoring: cutoff for what constitutes 92 to 93 percent
5. Do you ever feel frightened by what your a positive score not available—clinical Specificity:
partner says or does? judgment is recommended 56 to 68 percent
6. Does your partner ever abuse you physically? ~ WAST-SF consists of the first two
7. Does your partner ever abuse you emotionally?  auestions only; positive if “a lot of
tension” and/or “great difficulty”
8. Does your partner ever abuse you sexually?

Partner 1. Have you been hit, kicked, punched, or Positive response to any question Sensitivity:
Violence otherwise hurt by someone within the past denotes abuse 35 to 71 percent
Screen year? If so, by whom? Specificity:

2. Do you feel safe in your current relationship? 80 to 94 percent

3. Is there a partner from a previous relationship
who is making you feel unsafe now?

WAST = Women Abuse Screening Tool; WAST-SF = Women Abuse Screening Tool-Short Form.

Zdroj: CRONHOLM, Peter F., et al. Intimate partner violence.
2011, 83.10: 1165-1172.

American family physician,
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Piiloha 11: Screeningovy dotaznik

/ Screeningovy dotaznik: \

Mate z détstvi osobni zkuSenost s té€lesnym tyranim?

Byla jste sexualné zneuzita?
Byla jste znasilnéna?

Byla jste v détstvi vystavena psychickému nasili?
Ve svych partnerskych vztazich jste se setkala s nasilim, nebo se
citila zranéna, partner vam vyhroZoval nebo jste se ho bala?

o B e D =N

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

7. Jestlize ano - opakuje se to, jak dlouho trva, eskaluje nasili, svéfila

\ jste se nékomu, jsou v rodiné déti, byla jste jizZ v minulosti Iékai‘emj

Zdroj: MARVANOVA VARGOVA, Branislava a et al. Intervence v piipadech doméciho
nasili: Manuél pro zdravotniky. STOP NASILI [online]. Praha: ROSA — centrum pro Zeny,
z.s., 2016, 08/2016 [cit. 2022-02-11]. Dostupné z: http://stopnasili.cz/wp-
content/uploads/2016/08/rosaMANUAL.pdf

Priloha 12: Kratky screeningovy BREF dotaznik

Kratky dotaznik pro vyhodnoceni akutniho nebezpeci (BREF)

1. Doslo v poslednich 6 mésicich ke zvy3eni frekvence €i zavaznosti nasili?

2. OhroZoval vas nékdy partner zbrani nebo vyhroZoval jejim pouzitim? (zbrani je myslena
nejen stielnd zbran ale napf. i nGz i jiny predmét, jehoZ pouziti by mohlo zpUsobit zavazné
zranéni ¢i smrt)

3. Myslite si, Ze by byl partner schopen vés zabit / vdZné zranit?

4. Napadl vas partner, kdyz jste byla téhotna?

5. Je Vas partner Zarlivy a jsou projevy Zarlivosti spojeny s nasilim?

Zdroj: MARVANOVA VARGOVA, Branislava a et al. Intervence v piipadech doméciho
nasili: Manual pro zdravotniky. STOP NASILI [online]. Praha: ROSA — centrum pro Zeny,
z.s., 2016, 08/2016 [cit. 2022-02-11]. Dostupné z: http://stopnasili.cz/wp-
content/uploads/2016/08/rosaMANUAL.pdf
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Piiloha 13: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni ve FN HK

Vazena pani

Mgr. Dana Vankova
Néaméstkyné pro oSetiovatelskou péci
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kréalové

v Hradci Krdlové, 29.11.2021

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici v Hradci Krilové

Viézena pani Varkova,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi fakultni
nemocnici, jez by mélo byt soucasti zavére¢né bakalaiské prace studentky Petry Teuberové,
narozené¢ 23. 2. 1998, posluchacky 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu
OSetiovatelstvi, prezen¢ni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je ziskat prehled o zkuSenostech sester s rozpoznévénim a pomoci
pacientkam, na kterych je nebo bylo pachané doméci nésili, pfipadné maji sestry podezient,
Ze se jedna o ob&t” domdciho nasili.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je priloZen k Zadosti.

Zavere¢na prace je zpracovana pod odbornym vedenim prof. PhDr. Jifiho Marese,
CSec., funkce vedouciho prace.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Petra Teuberova prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.
Brzice 11, 55205 Horicky Email: mares@]lfhk.cuni.cz,

telefon: +420 495 816 426

Ustav preventivniho 1ékafstvi

Adresa: Simkova 870, 50003 Hradec Kralové
Email: prevents@lfhk.cuni.cz

Telefon: +420 495 816 244

Yy - - ik
~Dana Vankova

P
/
Datum: 6.12. 2021 Ppﬁ/pis a razitko

Vyjadreni vedeni instituce:
Bl Souhlasim

FAKULTNI NEMOCNK}E
naméstkynd pro osetf. ple'én )
500 05 Novy Hradec Kralove
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Piiloha 14: Dotaznik ,,Domaci nasili pachané na Zenach*

Nazev: Domaci nasili pachané na zenach

Autofi:
Jean Ramsay, Clare Rutterford, Alison Gregory, Danielle Dunne, Sandra Eldridge, Debbie
Sharp and Gene Feder

Publikovano 28. srpna 2012

Pracovisté:
Academic Unit of Primary Health Care, School of Social and Community Medicine,
Canynge Hall, 39 Whatley Road, Bristol, BS8 2PS.

PrelozZila: Petra Teuberova
Datum: 22. 11. 2021
Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova, Ceska republika

Dobry den,

jmenuji se Petra Teuberova a jsem studentkou 3. ro¢niku na Lékarské fakulté Univerzity Karlovi
v Hradci Krélové - obor vSeobecna sestra. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Cilem
mé prace je ziskat prehled o zkusenostech sester s rozpozndvanim a pomoci pacientkdm, na kterych
je nebo bylo pachané domaci nasili, pfipadné maiji sestry podezfeni, Ze se jedna o obét domaciho
nasili. Dotaznik je zcela anonymni a veskeré ziskané udaje budou pouZity pouze pro ucely této
prace. Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim Vami poskytnutych dat.

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as.
Petra Teuberova

Neni—li uvedeno jinak, zakrouzkujte Vami vybranou odpovéd. Pokud budete chtit svou odpovéd
zménit zakfizkujte starou odpovéd a novou odpovéd' zakrouzkuijte.

A. Pohlavi
1. MuZ
2. Zena
B. Vék: ...
C. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
1. 0-5
2. 6-20

3. 21 avice
D. Na které klinice pracujete?
1. Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
2. Porodnicka a gynekologicka klinika
3. Chirurgicka klinika
E. Kolik ptipadl domaciho nasili jste diagnostikovala v poslednich 6 mésicich?

1. Zadny
2. 15

3. 610
4. 11-15

5. Vicenez 16
F. Mezivarovné znaky domdciho nasili na Zené, kterého se dopousti partner patfi: vyberte

vvvvvv
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Chronicka nevysvétlitelna bolest
Uzkost
Zneuzivani navykovych latek
Casté zranéni
5. Deprese
G. Zena neni schopna odejit ze vztahu, kde zaZivd nasili, protoZe... (vyberte t¥i nejéast&jsi
dlvody a sefadte je podle toho, jak je Zeny obvykle uvadéji):
Uvedte jen Cislo nabizené varianty:

PwwnNPRE

1. Obava ze msty partnera .,

. v s . Prvni misto: .......
2.  Finanéni zavislost na pachateli
3. Nabvozenslfelpresvedcem Druhé misto-.....
4. Potfeby déti
5. Laska 1( rfartnerow Treti misto:.......
6. Osameni

H. Vyberte, co je vhodny zplsob dotazovani:
1. Jste obét domdciho nasili?
2. Zranil nebo ohroZoval vas nékdy partner?
3. Méla jste nékdy strach ze svého partnera?
4. Udefil nebo zranil vas nékdy vas partner?
I. Vyberte, co je nevhodny zplsob dotazovani:
1. Jste obét domaciho nasili?
2. Zranil nebo ohroZoval vas nékdy partner?
3. Méla jste nékdy strach ze svého partnera?
4. Udefil nebo zranil vas nékdy vas partner?
J.  Pokud bylo odhaleno domdci nasili, jaké dalsi akce jste ucinila? (mUzZete oznadit vice
moznosti)
1. Poskytla obéti informace
2. Poradila Zenam s moZnostmi poskytovani odborné pomoci a vedeni pfi reseni
osobnich nebo psychickych problému
Provedla bezpec€nostni posouzeni pro Zzeny
Provedla bezpec€nostni posouzeni pro déti tyranych Zen
Pomohla vytvofit Zené bezpecnostni plan
6. Odkazala na jiné organizace
Jak jste pfipravena provést nasledujici: ohodnotte kazdou otazku dle stupnice

vk w

otazka 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
\{glmi Nepfipraven | SpiS nepfipraven T%,ilfo Spis pfipraven | Pfipraven v\/elmi
nepripraven rici pripraven

Pomoci pacientce
trpici domacim

. Y. . 1 2 3 4 5 6 7
nasilim pfipravit
bezpecnostni plan
Klast vhodné
otazky ohledné 1 2 3 4 5 6 7
domaciho nasili
Dokumentovat
historii domaciho 1 2 3 4 5 6 7
nasili
Identifikovat znaky
a ptiznaky 1 2 3 4 5 6 7
domaciho nasili
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0. Vhodné reagovat
na odhaleni 1 2 3 4 5 6 7
zneuzivani
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