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ANOTACE

Hiavni linii této prdce tvoii problematika krize, kterou lze chdpat
vjejim plvodnim vyznamu jako zlom, soud. rozhodmuti, Ide
o existeneidlng vyznamnou situaci piedpimajici vzestup nebo pad.
Téma krize je dile zasazeno do konkrétniho kontextu — domiciho
nasili, Jde o eticky relevantni téma, jehoz vyskyt a feSeni souvis
s prioritnimi hodnotami a atmosférou spolednosti. V jeho kontextu se
dobie ukazuji n€které jevy, které plali pro zvlidani Zivotnich t&Zkost!
obecnd. Poldtkem fefeni domdciho ndsili byvaji mezni situace
ohroZenych osob, teprve v jegjich ramei Sasto dochdzi k rozhodnuti
a ochotd obétovat dosavadni jistoty. Nezbyind je socidlni opora, jejiZ
smyslem je hlavn® sniZeni Gzkosti, prevence disociativnich reakcf
a zvydeni nad&ji ve zdarné vychodisko. Specifickou roli v kontextu
domactho ndsili zastavaji tzv. odbornici prvniho kontaktu, mezi nimi
i 1ékafi. Jaké divody existujf pro to, aby lékafi znali zakladni principy
pomoci vkrizi a jednoduchych zplisobem tak podpofili nad&ji
ohroZenych osob na nalezenl vychodiska? Souvisi tato znalost
s principy lékafské etiky? Jaky je hlub3i vyznam pojmu ,zdravi“
v souvislosti s kvalitou Zivota? Soulasti prace jsou kazuistiky,
rozhovory sodborniky a Seffeni k tématu vzdélani a péle o dusi
Iékatt. Tyto Gasti nejsou t&ZistEm textu, jejich cilem je ilustrovat
naznatené these a jejich realizovatelnost v praxi.

Kligova slova:
Krize, vyzva, evlddani, doméci ndsili, socidlni opora, izkost, nadéje,

lékat, vzdélani.

ANNOTATION

The question of a crisis, which can be understood in its original
meaning as “a turning point, a judgment, or a decision,” constitutes
the guideline of this work. The point is that acrisis represents
aturning point in life and an existentially significant situation, which
anticipates existential rise, or existential fall. An important part of this
work consists in a text that deals with coping with a crisis, and the
main protective factors. The theme of a crisis is further embedded
into the specific context of domestic violence. Crisis is a very serious
and ethically relevant theme; its occurrence and solving is related
to the preferred values and the overall atmosphere within a society.
The context of domestic violence is a good example to demostrate
some of the features valid for coping with a crisis in general.
The releasing factor for solving domestic violence can be the limiting
situation of a threatened person. People facing a limiting situation
very often start to be more open, manage to make firm decisions, and
are willing to sacrifice their current certainties. However, social
support is necessary in this situation; its purpose rests in reducing
psychical anxiety, avoiding dissociative reactions, and consequently
improving the prospects for finding a successful solution. A specific
role — as far as solving domestic violence is concerned — is played
by the so-called “first contact specialists”, e.g. doctors. Why should
doctors be aware ofthe basic principles of crisis intervention and
consequently be able to help a threatened person to raise their hope for

finding a solution? Is such knowledge related to the principles




of medical ethics? What is the deeper sense of the term “health” as far
as the guality of life is concerned?

One part of this work also presents an inquiry survey focused
on the theme of education and care for the doctor’s soul, accompanied
by direcied interviews made with specialists who are in touch with
threatened people. Although these twa parts do not constitute the focal
point of this work, their aim is, however, to illusttate the thesis
resulting from their work and feasibitity in everyday life. The final
part of the work presenis a summary of the gained results, plus

the consequences and suggestions for practical experience.

Key words:
Crisis, challenge, caping, domestic violence, social support, anxiety,

hope, doctor, education.

UvoDb

Krize jako fenomén prolind d&jinami lidstva a je ji vénovén
vyznamny prostor v pisemnictvi. Pdvodni filosofické koncepty vidy
~0Zivaly” vobdobi vyhrocenych spoleSenskych nepokojli, valek
a chudoby. Ani v podminkéch materidlniho dostatku viak krize
zlidského Zivota nemizi. Otdzky po jejim smyshu zistivaji stile
aktudlnim tématem. Pojem krize v této prici chipu jako obdobi &
piimo moment lidského Zivota, jenZ v sobg skryvé potencial nesmirné
existencidini vahy: zésadn{ Zivotnf zménu v podobé nalezeni nového
Zivotniho smysla na jedné strané nebo fatdlniho ztroskotdni na stran¥
druhé. Zviddmuti krize a dal8l Zivotni smé&r zdvisi na mnohych
proménnych, jejichZz zkouméni je nosnym tématem soudasné védy.
Krize je fenoménem multidimenziondlnim, coZ se do zna¥né miry
odra#i také v této praci.

V minulosti jsem se jiZ zabyvala studiem krize, jejim zvladdnim
a krizovou intervenci. I v tomto textu tvofi problematika krize hiavni
tematickou linii prace. Postupné jsem v¥ak dospéla k tomu, Ze jeji
zkoumdni vyZaduje ukotveni v nékierdm =z konkrétnich kontexti.
Zyolila jsem ten, ktery jsem méla moZnost poznat béhem své praxe
v psychosocidlnf sféfe. Jde o oblast domacihe nasili, Zivhou phdu
prorozvo] mnoha meznich sitmaci souvisejicich s dynamikou
mezilidskych vztahli. V intimnim prosifedi rodiny, mezi Zivotofmi
partnery, vrdmei péte o déti i strnouci rodife se fenomén krize
ukazuje se zvlaitni naléhavostl, Motivaci k volb& tohoto tématu jsou

téZ otdzky, které se objevovaly v prib&hu mé pfednagkové Einnosti




o obou jevech: krizi a domacim nésili. Bylo pfekvapivé, Ze tato témata
se moohych posluchadd ivkala, a to ve vzajemné provézanosti.
Nekieré vypovédi byly posléze nepiimym dfikazem toho, Ze i zirdfa
diistojnosti a sebetety miZe byt vyzvou k pozitivni zméng. Za jakych
podminek viak lze tuto vyzvu naplnit, co piispiva k této zméns?
Domact nasili je specifickou krizovou sitnaci, kterd vyvolavd
existencidlni otdzky. Jde nejen o téma historické, ekonomiclké,
psychologické. Predevdim v souvislosti s volbou ve zlomovych
situacich, respektive s dasto bezradnymi pokusy najit novy smysl
Zivota, jde otéma veskize etické. Velmi blizce se dotykd efiky
Iékaiské, Lékat jako odbornfk, s nim¥ se zasaZend osoba setkdvi,
mi¥e vyraznou mérou piispét k obnoveni nad&je ve znovunavraceni
diistojnosti a kvality Zivota, dodat odvahu k viiméni vlasiniho zdravi
jako celku. Nade télo nenf pouhym néstrojem ve smyslu séma, ale
zrcadli existencidlnl aspekty byti. Vhistorii byl éka¥ nositelem
duchovnfho poslani, mnohem vice tak dokézal vnimat Elovéka jako
celek biologickych, psychosocidlnich a duchovnich entit. V soudasné
dobé je tloha 1ékafd redukovdna na mechaniétéjsi, kauzalng zaméfend
postupy. Tato préace si neklade za cil restaurovat Glohu 1ékate po vzoru
jeho historickych piedchiidet, Smyslem textu je spiSe poukiazat na to,
Ze 1 dnes existujf dostupné zplsoby, jimiZz lze nepfimo ovlivni
existenciaini rovinu pacientova Zivota a jeho zdravi jako celek.
V praxi se bohuZel stdvd, Ze pravé lékat jednd v zasadnim rozporu se
zakladnimi metodami pomoci, které situace domdciho nasili vyZaduje.

S odvolanim na princip autonomie pacienta anebo nevédomky se

dopousti poruSen! principu non-maleficence, respekiive sekundérniho
traumatu se zivaZnymi diisledky.

Zatimco v zahranidi byvi samozfejmosti mezioborovd, tymova
spolupréce, kdy je lékat v Zivém kontaktu s psychologem, socidlnim
pracovnikem, duchovnim a dalsfmni specialisty, v Ceské republice tato
praxe béZnd neni. Jak naznaduje Setfeni, jehoZ respondenty byli
prakti¢ti 1ékafi, ¢ast&jsi je bohuZel intuitivni, neodborné Fefeni situace.
Na vzdslan] Iékafd nad ramec jejich medicinskych znalosti bohuZel
nezbyvd mnoho fasu ani financf. Dal¥i vzdSlavani lékafd je sice
formulovdno jako povinnost, fa  viak miZe byt zmnoha
pochopitelnych diivodd plndna spife formding. Sitwace neni
beznadgjnd, v soudasné dobg je podporovéno nékolik opatieni, kterd
by mohia neblahou situaci zménit,

VY réamei poradenské price se setlidvam s kazuistikami téch, ktefi se
dokdzali ,,ze zadarovaného krohu® domdciho ndsili vymanit, mnohemn
tastéji ale slychdm kazuistily d&sivé. Domdei ndsili se skutetnd
netykd jen osob nezodpovédnych, neschopnych, hloupych. Ob&fmi
indsilniky se stavaji i lidé vzddlani a Gspddnd, mezi nimi lékaii,
pravnici, soudci, uéiteld, jejich déti i rodite. Piedeviim na akademické
pld& by mohlo dojit k hiubsf amalyze nékterych eticky ladénych
momentti jevu, ktery se ve spolednosti transgeneratné 3iff a stava se
ventilem agresivnfch jedinc@ zam&fenych pouze na vlastnf uspokojend.
Doméci nasili, které vyznamnym zplsobem ovliviiuje zdravi
jednotlived a celé spolednosti, je bagatelizovidno, tolerovano, tajeno.

Zména mySleni v této véel miZe mit dalekosahlé pozitivni dopady.




1. THESE, CILE PRACE

Hlavnim cilem této price je zdiivodnéni nasledujici these:
je u osob ohroZenych domdcim ndsilim podporovano pfedev§im

pomahajicimi prvafho kontaktu, tedy i lékaii.

Diléi cile prace:

Vlastni text bude &lengn do tfi navazujicich &asti. Nejprve uvedu
vychodiska a vymezim stéZejni a souvisejled pojmy, nastinim kontexty
jejich vzniku a poznatky, bez nichZ by nebylo moZné uvedenou thesi
hajit, StéZejai pojmy (,,pilife” textu) budou uvedeny v samostatnych
kapitclach, jejichZ obsahem nebude videckd amalyza, ale pouze
struéné vymezeni vzhledem k intencim této prace. V hlavni dasti se
pak pokusim uvést divody adikazy na obhajobu these. Zji§iéné
poznatky doplnim kazuistikami osob, které zivazné krize feSily,
a zkuSenostmi odbornikfi, ktefi se s ohroZenymi osobami dostavaji
do pfimého kontaktu. V dalf &asti se budu vénovat dopadfim
pfedloZené  these arogporim, které navzdory formding
proklamovanému odmitdni domdciho ndsili ve spolednosti pfetrvavaji,
Vramei komunikace navézané s praktickymi lékaii a pracovniky
krizové intervence se pokusim formulovat podpiirné faktory i dalif

rizika uskute8nitelnosti predloZené these.

2. METODY

Text je zcela v8domé mezioborovd zaméfen. Analyza pojmu
Haize™ nesmi postrddat formulaci efymologickych a filosofickych
vychodisek, téma se bytostné dotyka samé podstaty byti a smyslu
Zivota. Prace v3ak nenf a vzhledem ke vzdélani autorky ani nemfize
byt veskrze filosofickd, text se pfedeviim ve své druhé poloving
~pielévd™ do roviny aplikované etiky svyuZitim poznatkt
empirickych v&d. Proto budou v riiznych Eastech textu uZity metody
normativai i deskriptivni (hermeneutickd metoda, analyza a syntéza,
indukce a dedukce). Za Gdelem sbéru informaci a dat jsem uZila
metodu kvantitatived (dotaznik) a kvalitativad (narativaf rozhovor,
semistrukturovany rozhovor, pozorovéani), v komentafich Zetfeni pak

metodn konstitutivni a korektivni.
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3. OBSAH A STRUKTURA PRACE

Price je Clendna do deseti navazujicich kapitol, ka%dd znich je
opatiena dil¢im shrmutim, Kapitoly jsou logicky uspofddany do &tyf
oddiia. Po obsahu a tdvodu nasleduje prvnd oddil (1) obsahujiei cile
prace a formulaci obhajované these.

Ve druhém oddilu (11.) jsou popsana vychodiska prace a vymezeny
zdkladnf pojmy (,,pilife® textu). Hlavnim vychodiskem price je pojeti
krize jako pifrozend souddsti Zivota, v niZ jsou &lovEku kladeny otazky
po smyslu jeho bytl. Jde o situaci, kdy se &lovéku zhroutl viechny
dosavadn{ prostiedky, jimiZ dosahoval svych cili. Krize je vyzvou
tyto cile zménit." Krize byva provazena utrpenim a bolestf, obsahuje
viak vyznamny existencilni potenciél, ktery lze rozvinout pifedeviim
v tzv. krizi extatické. Krize je zlomem, v némZ je jedinec nucen udinit
rozhodnuti (soud) a zvolit jednu z cest. Dal¥f sméfovani Gzce souvisi
s mirou autonomie asvobody, ale i s mechanismy zviadani krize,
které se odvijeji od mnohych proménnych (frustra®ni tolerance,
resilience a dal¥i osobnostni charakteristiky dané geneticky nebo
formované ugenim). Clovdka viak nelze vnimat jako bytost
determinovanou vyhradng psychicky a socialné, ndkteré zdanlivé
danosti lze pfekonat skrze vertikalni rovinu lidského Zivota, o demZ

podal mnoho ditkazi V. E. Frankl.

' PAYNE, J. Metanoia coby proména mysii (prednadka na 17. symposiu o lékafske etice —
Katarze, etika a psychoterapie). Praha: Centrum pre bioetiku pii UHSL 1.LF UK,
Spoletnost lekaiské etiky CLS JEP, 3. 6. 2009.

2 FRANKL, V. E. ... 4 presio Fici Zivotu ano. Kostelni Vydti: 1996, 5. 64.
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Specifickou plidou pro vznik existencifilnich krizi je domécﬂ;o
nasili, které je definovino v kapitole druhé. Osoby ohroZené ztrdtou
distojnosti, autonomie, smyslu a kvality zivota 1 zirdtou
tzv. signifikantafch osob, se ocitaji v zdvaZnyeh kuizich vyZadujicich
zvlastnl pFlstup. Nejprve je nastindn historicky kontext tohoto jevu,
pojem ,,domaci nasili je vymezen dle stanovenych kriterii. K jeho
zékonitostem patff i privodni jevy =znemoZfinjfci autonomni
rozhodnuti: disociace a syndrom plipoutdni. Déle jsou formuloviny
myty o domdcim nasili, které znaén& zt8kuji jeho FeSeni. Nésleduje
struéné  vysvetlen] souvislosti domdciho nésili  a psychogenni
iafropatogeneze, respektive sekundarni viktimizace ohroZenych osob
ze strany lékaie.

Zatimeo vprvé a druhé kapitole byly vymezeny a podrobngji
pfiblizeny zcela stdZejni pojmy této prace, kapitola tfeti a¥ patd
obsahuje stru¢ngji vymezeni pojmdl. Jde pfedeviim o terminy ,,smysl
a kvalita Zivota®, kterd jsou ustfednimi pojmy definic krize.
Problematicky je pojem ,,well-being® chybné pieklddany jako blaho.
Evidentni je v8ak souvislost mezi principy Iékaiské etiky a zalkladnim
kriteriem pro préci s témito principy — kvalitou Zivota, od nf¥ se odviji
informovany souhlas v medicing. PAt4 kapitola obsahuje vymezenf
pojmu asto uZivaného v této praei — holismu. Holistické my$leni ma
znaény vliv na piistupy, jejichZ zastdnei vnimaji zdravi jako celek.
V soucasné dob& se hovoli o biopsychosocidinim modelu mediciny,

ktery je dopinén dimenz{ ekologickou a duchovni.
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IV ETeY

pledloZené these. Hleddnim smysh t&Zkych Zivotnich situaci a krizf je
vénovan prostor predeviim ve filosofii. Podle Jana Patotky jsou celé
dgjiny zaloXeny na otfeseni ka%dcho dosavadniho smyslu a otevienosti
Slovéka pro tuto ,problematidnost’ Pouze mezni proZitky, které
oteviraji referent, v sob& skryvaji moZnost Zit ve tfetim Zivotnim
pohybu — Zivotu v pravdé, ,Jsme vZdy na cest® a cesta ma vidy
horizont, referent. ZaleZi na nas, jestli budeme urlovdni jen vécmi
na cestd (rescendence) anebo budeme transcendovat pies horizont
na konci cesty.** Pravé bolest otevird referent, dochézi k transcedenci
a navraty k celku.’ Karl Jaspers se ve svém dile vénoval momentu
transcendentna, kiery se ve své pilivodnosti otevird v meznich
situacich, ,Jejich nefeditelnost drti zdanlivé opory b&Zného Zivota
aotevira jinou perspektivu pochopend svéta.® Prekonanf tohoto
troskotani {duchovntho rozpadu) miZe vést k opdtovnému upevosni
v Zivotd, ale 1,k nekoneéné otevienosti duchovniho pohybu®, kdy se
odhaluji nejvdt${ dusevni sily.” Do diskuse o krizi jako vyzvé prispdh
vyraznou mérou také psychoterapeuti, klefi se éasto ocitaji v pfimém
kontaktu slidmi v krizi. Kastova povaZuje krizi za vrcholny bod
otevienosti ke zméng, vyzvu ke zlenSend Zivoini situace, pretvofeni

identity. Tato p¥leZitost viak miiZe byt promarndna.® Psychoterapeuti

3 PATOCKA, J. Kaciisks eseje o filosofii défin. Praha: 1990, 5. 45.

*HOGENOQVA, A. Kvalita #ivota « télesnast. Praha: 2002, s. 20.

¥ Tamtéz, 5. 67.

S JASPERS, K. .S";'ﬁy franscedence. Praha: 2000, s. 17-18.

T TamléZ, s. 25.

B KASTOVA, V. Lebenskrisen werden Lebenschancen, Wendepunide des Lebens akiiv
gestalten. Freiburg, Basel, Wien: 20035, s. 20-21.

14

konlrétngji formuluji pfedpoklady zddrného zviddnutf krize a definuji
situace, kdy je nezbytnd odbornid pomoc. Hiedini smyslu Zivota
v tragickych situacich je pojednano v samostatné kapitole, zde jsou
hlavnimi prameny dila Franklova a sbornik Bolest a nadgje, k jeho
prispévatelim patfili pfedni filosofové, 1ékaii a psychoterapeuti
20. stoleti. V této Easti textu se zcela jasng rysuje dal¥i tstfedni téma
prace: nadéje. Bez nf by nebylo moiné krizi piekonat. Jde o nadgji,
kterou je nutno odlifovat od iluze. Nad¥je je vychodiskem zvladnuti,
respektive poldtkem  tzv. postiraumatického  stresového rozvoje.
§ cilem dokreslit teoretickou linii této préce jsem vyhledala nékolik
osob, kieté proZily zdvaZnou krizi. Na jejich kazuistikéch bylo moZno
dynamiku posttraumatického rozvoje ukdzat. K tématim kazuistik
patiil napf. Zivot vkoncentrafnim tdbofe, vaZnd nemoc, ztrila
svobody zplisobena poZfvanim drog a kazuistiky osob ohrozenych
domacim ndsilim.

Kapitola sedmd obsahuje zdiivodnéni potfeby pfistupovat
kpacientovi vkrizi holisticky. Zdravi se odeddvna chépalo jako
celistvost. Termin ,,zdravi* pochdzi pravddpodobné z indoevropského
holvos/solvos, znéhoZ vzniklo fecké holos (cely) i latinské salvus
(zdravy, neporufeny, spaseny).” Reckd medicina jako v&dni obor byla
odvozena z feckého filosofického my$leni, jeho¥ podstatou bylo pojeti
univerza jako dynamického celku (fysis), tj. ,nahlédnuti celku fadu

L

a pohybu.® Filosofie t&lesnosti v kontextu celku je potom jednim

? NBUBAUER, Z. Smysf @ svét. Praha: 2001, s. 100.
10 BEDNAR, M. Pocatky fecks mediciny ve vatahu k flosofil. In Kvalita #Fivota a zdrave,
Payne, J. (ed.). Praha: 20035, 5, 22--24.
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z Gstfednich témat fenomenologickych. Jaké dostupné nastroje dnes
slouZi k tomu, aby byl respektovan pacient jako celek? Jde predeviim
o Zivy interdisciplindrni dialog a zavadéni péée o duchovni potieby
véifcich i nevéi“'icich‘ pacient v nemoenicich,

V osmé kapitole jsou ziskané pozna.tky propojeny, je zde piimo
formulovano, jak konkrétng miZe 1éka¥f pracovat s nad@jf pacienta
ohrozeného domdcim nasilim, at’ uZ se jednd o dité, dosp&lého, seniora
nebo osobu s postiZenim. Zde bylo tfeba navazat kontakt s odborniky,
ktefi se vdanych  oblastech  pohybuji.  Prostfednictvim
semistruokturovanych rozhovorl byly uvedeny jejich zkudenosti
aposléze formulovina tloha 1ékafe v krizovych situacich, Eticky
relevantni je poznatek, e pravé lékat je velmi &asto tzv. odbornikem
prvntho  kontaktn, snimZ se pacient vkrizi setkdvad. Jeho
informovanost, komunikace ajedndani mdZe byt urdujici
v existencidlng meznich momentech. Uloha I&kafe nemus{ spodivat
v psychoterapeutickédm ziasahu, jde spife o schopnost rozpozndni
ainformovani pacienta, respektive znalost specializovanych
pracovidt. Posileni ohniska naddje je viak nejhlubsim pramenem
zdarného fefeni situace, divody jsou formulovany v #éZe kapitole.
Vedle toho je nezbytné zndt mechanismy pfenosu a protipfenosu, mit
schopnost pfedjimat manipulativni nebo maladaptivnl  tendence
pacienta.

Zavéretny &Stvity oddil (IV.) obsahuje disledky a dopady
zjiiténého a podnéty pro jejich implementaci do praxe. V Kapitole

devaté jsou strufné shrnuty dopady skuteCnosti, Ze zapadni spoletnost
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piijala domdaci nésili jako zavaZny problém, jehoz viasné
mezioborové FeSeni miZe mit pozitivni dopad na celou spolednost. Jde
o transgencrainé pfendSeny problém, lhostejnost kndmm md za
nasledek vznik patologickych jevil, které se netykaji pouze ohroZené
andsilné osoby vaktudlni situaci. Domdci ndsili nelze pokladat
zasoukromy problém a veznik nejriizndjfch stitnich i nestitich
aktivit v CR 1 ve svits je reakef na tento fakt. Otevienon otazkou
zistiva prakticky dopad mezindroduich Umluv, ministerskych
véstnikli a etickych kodexd, TataZ kapitola obsahuje ndstin aplikace
principil lékafske etiky do kontextu doméciho ndsili, v souhrnu jsou
potom uvedena konkrétn{ doporudeni pro 1ékate a odkazy na detailng
zpracované metodiky pfistupu lékafe k ohroZenému pacientovi.

Setfeni interdisciplindrni spoluprace praktickych lékafG a jejich
informovanosti o moZnostech pomoci vkrizi je obsahem kapitoly
desdté. Soudasti provedeného Setfend je komparace vzorku praktickych
Iékafd se vzorkem pracovniki krizové intervence. Cilem bylo wjistit a
analyzovat informovanost dotazovanych z hlediska rizikovych jevi,
které 1ze rozpoznat v lékafské ordinaci. K dal¥im akolm pattilo zjistit
miru interdisciplindrnf spoluprice a nakonec formulovat potenciglni
klady a rizika realizovatelnosti pfedloené these. Potencidlnimi riziky
vzhledem k pfedloZené thesi jsou: nizkd informovanost o tématech
pfesahujicich rdmec lékafské vEdy, neznalost zdsad efektivoi
komunikace v krizi, nizkd 0dast na dal$im vzdélavani, nedostatek
Casu, nizkd mira interdisciplinarni spoluprace, myty a ptedsudky a

nedostatetnd péte o duSevnf zdravi Iékatl. Potencidinimi klady jsou:
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snaha Iékafl piistupovat Kk pacientovi holisticky, kultivace étosu
Iekafe, moZnost supervize a kvalitni celoZivotni vzdéldvani.
Za podminky eliminace potencidlnich rizik arozvijeni potencidlnich
kladi v obecné roving lze olekévat zlepSeni pfistupli respektujicich
pacienta jako celek, respektive zvydeni jejich kvality Zivota v kontextu
rizikovych témat. Hypoteticky Ize uvaZovat o pfi¢inném vztahu mezi

hlub8im vzd8lanim v oblasti Fe¥eni krizovych situaci aniZfim

vyskytem projevii doméetho nésill ve spole&nosti.
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4. ZAVERY

Obdobi krize s sebou nese potencidl existencidlntho tAzéni
a hledéni novych podnétil pro Zivotni zréni. Pokud jsou tyto podnéty
vyuZity, miZe dojit k metanoi a posléze ke zmdné Zivotniho smyslu
provazeném katarzi. Krize je vyzvou ke zméné, to se tykd pfedeviim
sttuaci, kdy je ohroZeno privo na ddstojny Zivot. Skrze offesy
stavajictho je Clovék tdzdn, zda byly zvoleny v souladu s jeho
autenticitou a svobodou.

Krize se tyka ¢lovéka vjeho celistvosti, dotykd se jeho vztahd
s okolim, se svétem jako celkem. Dochdzi k sebeotevienf a provéfeni
dosavadnich vyznami, k novému vnimani svéta. Teprve po ob&tovani
sjistot” miiFe dojit ke zméné mysli a kGlevnému znovuproZivani.
Nejde jen o obétovéni forem, jak by se mohlo zdét, jde spf3 o obsaliy.
Bylo by snadné ob&tovat v¥rnost ve jménu krize a oddavat se novému,
neprobadanému. Podstatou krize je viak spiie mo#nost prohlubovani
stavajiciho, nachdzeni novych obsahd, aniz bychom zrazovali sliby.
V kontextu mezilidskych vztahtt a vnimani Ty je krize situaci, v nf# se
ukazuji nové obsahy. Toto ukazovini je provézeno bolestnym
pochybovanim na hranici snesitelnosti, ktera nutf élovéka k otdzkam
a rozhodnutl. Pokud je toto rozhodnuti pevné a provézi jej plijeti plné
zodpov&dnosti, byva polatkem vychodiska z krize. K proZivani v krizi
patfi beznadéj a Gzkost. Tyto jevy maji svilij vyznam, dini ze situace
mezni zaZitek potiebny k tomu, aby mohlo dojit k pfelomu. Otevira

prostor motivacim, kieré lze proZit pouze v nesnesitelnosti. Prod ale




tak &asto dochazi kneproméndni téio Zance a Zivot se ubira
nepFfznivym, nezvolenym smérem?

Clovék je bytosti nadanou schopnosti adaptace, prekondvéanim
Gzkosti, ristem. Jako symbol konelnosti ale existuje hranice, jejiZ
prekrofeni nenf schopen zvlddnout, reaguje nouzovymi,
maladaptivnimi mechanismy a vzdaluje se své svobod@. Tak, jako je
Slovék nadén zrinim, je také omezen sklony k zévislému jedndni
ve chvili, kdy je vniméanf zakaleno. Je lhosteiné, zda obnowi svij
nihled a autonomii sdm nebo se necha ,k podatku® doprovodit
druhymi. V kazdém pifipadé zde hrozi nebezpedi, Ze jiZ nenalezne
cestu a zistane {rovni neautonornni, zivislé ,,ne-osoby™.

U obé&ti partnerského domaciho nésil je riziko ,,nenalezen{ se™
znadné. V zdblescich naddje sice mie dojit k rozhodnuti ke zméng,
jen maloktefi lidé s destruovanou sebelctou viak naleznou silu své
rozhodnuti realizovat. Syndrom pfipoutini postupné sili, aniZ by si to
chroZend osoba wv@domovala, ,ZaCarovany kruh® je trefhou
metaforou této situace, ob&ti dasto popisujl, Ze zirdcely schopnost

znd vystoupit, adkoli ve chvilich nahledu skutetné chiély. Cely

proces milZe byt doprovazen parufenim integrity v&domi®,

tj. disociaci, kterd je plsobena a prohlubovana funkénfmi zménami
mozku. Plisobi jako 6brarmjr mechanismus pro pleZiti, zéroved &ini
z obéti i ndsilnika neautonomni bytosti.

U ohroZenych osob, v tomto p¥ipadé ohroZenych i ndsilnych osob,
mohou existovat dalsi hrozby, pokud cyldus domdciho nésili zapodal

jiz vdéstvi. Jde o sniZenou frustralni foleranci souvisejici
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s nedostatednym pocitem jistoty a bezpedi, s narufenym rozvojem
autonomie. ZvySend zranitelnost miiZe pramenit ze situace, kdy dité
nemélo bezpedny prostor pro rezvinut{ pozitivaiho sebepojeti a ditvéry
ke svétu. Tzv. psychologickou pfipravenost nelze predpokiadat tam,
kde chybéla jistota smyslu, Ze sv&t je bezpetnym mistem. V tomto
smyslu mohoun mit tyrané d&ti handicap. Ale i ohro¥ené osoby, kterd
v détstvi nikdy tyrdny nebyly, trpf narulenym vztahem ke svitu, co
se projevuje opakovanym ,,vyirhdvanim™ viastnl t¥lesnosti z celku
svéta a deziluzi v opdtovném kontaktu stimto celkem. Naruena
sebeticta, zkreslené vniméni skuteSnosti a proZivini hlubokyeh pociti
viny jsou fastymi privodnimi jevy viech osob obroZenych domécim
nasilim.

Oslabené mechanismy zvladdni Ize vyvaZit salutogennimi faktory,
znichZ nékteré lze posilovat (napf. svédomitost, viili) nebo ziskat,
vytvorit (socidlni opora v podob& ptatel, nové rodiny) i v pribshu
dospélosti. Obéti domictho ndsili jsou viak ,ne-mocné”, pfestoZe
hluboko v s0b& nesou nadéji na uzdraveni. Pravé tato nad&je mitke byt
podatkem jejich rozhodnuti, které spodiva v ob&tovani starych jistot
vyménou za obnoveni distojnosti azvydeni kvality Zivota. Ale
handicap lidi, kteff se ocitaly v meznich situacich vinou nejblizsiho
Eloveka, je znatny. Je nutno dosycovat nad$ji na uzdraveni
a podporovat rozhodnutl ke zméng. Vychodiskem ztéto specifické
krize je nejen podpora Zadoucich psychologickych mechanismi, ale
pfedeviim  probuzeni duchovni, pFesahujici psychosocidln

determinanty.
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Zistava otdzkou, zda je tfeba patologicky proces doméciho nasili
zastavit co nejdifve nebo jej nechat vyistit v krizi, aby mohlo dojit
k pevnému rozhodnuti. Dévodd pro oboii je nékolik 2 odpovéd je
spie podnétem pro dal3{ dialog. Prvni variantu Ize snadno zdivodnit
Kantovou navkou o nepouZiti &lovéka jako prostfedkun. Jednalo by se
o situaci, kdy situaci trpl déti. Zde obvykle byva zdkonnymi
prostiedky krize vyvolana uméle, napf. pomoei ohlaovact povinnosti.
Jsem presvéddéena o tom, Ze urychleni iéto krize je z hlediska d&ti
ngjlepsim vychodiskem za pfedpokladu, Ze spolednost disponuje
nistroji a alternativami, které jsou voleny kvalifikovanymi odborniky.
Jednim z nejzdvaZn&j¥ich moralnfch dilemat v poméhajicich profesich
je situace, kiera vyZaduje volbu, zda odebrat nebo neodebrat dits
z rodiny. Paudalni fefeni skryva riziko ztrdty nadgje pro viechny &leny
rodiny, Podobng je tomu u odhalené nasilf na osobdch s mentdlnim
nebo jinym handicapem. Tyto situace je tfeba Tedit individudlng,
s citlivosti & ve spolupraci s témi, kdo se dnes kvalit€ Zivota téchto
osob smaximalni erudici vénuji. Myslenku véasného zastavend
patologického procesu lze podpofit také tim, Ze silici viktimizace
z0¢astndnych  sniZuje jejich rozhodovaci schopnosti, oslabuje
autonomii, Druhd varianta — vy€kani na krizi (na bytostné proZivany
zlom) miZe pfindfet své plody, ale nikdy nelze pfesné analyzovat
faktory, lkteré ovliviiujl zdarmé zvladnuti krize nebo naopak, Hrozi
vyznamné riziko ,padu” zdiivodu mmohych zmén v psychice
a v neurondlnf oblasti, trvajict neschopnost rozhodnout v krizi. Proto

se doporuéuje pokusit se véas zastavit patologicky proces a autonomii
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posilit co moZnd nejd¥ive. KaZdy takovy pokus milZe byt poéatkem
zdarného feSeni, atkoli se v praxi asto stavd, e ohroZend osoba
aktudlng nabidnutych informaci nevyuZije.

Pokud se napi. jednd o partnersky vztah, kdy si oba partnefi
vzajemng vyhovujl v bolestné ne-autenticitd, jakykoli zdsah zvendi se
mine 0éinkem, pokud je zde absence pevného rozhodnuti ohrofend
osoby. To se bohuZel tykd i tyranych seniort. Je-i pro né piftomnost
zneuzivajicich partnerd, déti a vimkil cenn&j¥, nezli distojnost jejich,
Casto pomalu dohasfnajiciho Zivota, tuto volbu ¥4dny pomdhajici
nezvrati, jakkoli je jeji autonomie pochybnd. Jednd se o situace, kdy
byl zaujat postoj ,.snéfeni utrpeni i za cenu viastni ddstojnost a je
mozné, Ze tento postoj je vysledkem jiz probdhlé krize tyraného.
Kvalita Zivota je vZdy hodnocena subjektivng, v tomto smyshu nelze,
ne ji respektovat,

Tyrand osoba, kterd nenf se svou kvalitou Zivota spokojena a jevi
znamky ,,prvnich kroki“ v této véei, si viak zasluhuje maximalnf
podporu a piistup k jejimu zdravi jako k celku. DuSevni i fyziologické
mechanismy znemoZiuji toto rozhodnuti dlouhodobé udriet tak, aby
mohlo byt uéinéno ,vystoupeni z kruhu®, Situaci lze piipodobnit
k zévislosti na ndvykovych ldtkéch, kdy je nejprve nutno provést
detoxifikaci za plné podpory mezioborového tymu, Teprve potom lze
upeviiovat daidf postoje a zvySovat pacientovu sob&stadnost. Je ticba
upevnit sebeotevieni novym moZnostem a Zivotnimu smyslu

a chapat, Ze ohroZen4 osoba potiebuje kvalifikované doprovazeni.
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V tomio smyslu je zcela nezastupitelna tloha toho pomahajiciho
profesiondla, snimZ se potiebny &lovék setkd jako prvni. Nadgje
ve zdarné feleni je v téchio situacich kiehkd, reakce a jedndni
pomahajiciho prvniho kontaktu miize byt do znaéné miry urdujici.
Pokud se nejednd o situaci akutni psychické krize, kdy je povinen
poskytnout ,,prvni pomoc” kaZdy, otevird se zde ,,pouze® podatedni
prostor pro feSeni. Nejde o poskytovani psychoterapie ani azyl. Je
zde ale moznost vyuZit potencidlu, kterym z hlediska divé&ryhodnosti
lékati stale disponuji a tak mohou ohroZené osoby motivovat
k telefonétu nebo navitévé specializovanych nizkoprahovych sluzeb.
Tento potin se mitZe jevit, vzhledem kjinak velmi sloZitym
lékafskym dkontim, jako trividini. Ve sloZitosti domactho ndsili viak
byvaji prévé jednoduchd, pfehlednd a dostupna YeSeni nejvice
motivafici.

Schopnost Gcelné pomoci v existencidlng zdvaZné situaci neni jen
otazkou pfirozené inteligence &i schopnosti projevit empaticky zajem.
Jedna se o 3ir8{ Skilu odbornych znalostf a dovednosti, které je téeba
ziskat v pribéhu pregradudiniho & celoZivoiniho vzdslavani lékate.
Pfitom se nejednd o vysoce odborné psychologické vzdilani, ale spise
onicvik vedenf rozhovorn spacientem a vytvafeni pifznivého
lédebného klimatu. Zminéné faktory byly fadu let nedocetiovany,
v modernim medicinském my$leni se viak dostivaji do popfed! jako
dileZity ferapeuticky ndstroj. Dokladem toho je  venik
tzv. Maastrichtského pffstapu  k pacientovi, ktery je vyulovan
na n&kterych lkatskych fakultach v zahrani#i i v Ceské republice.
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Na viech lékafskych fakultich v CR probhd povinnd vyuka
Iékeafske etiky, kterd se dotykd mnoha dileZitych témat véetnd vztahu
a komunikace lékafe s pacientern. Kvalita a obsah vyuky se odviji
od fasové dotace, motivace studenti a schopnosti vyudujicich
zaujmout. Obecné je patrné, Ze se vyuka na Iékaiskych fakultich snai
reagovat nasigndly spolefnosti a ,slepd mista® ve vyuce jsou
postupn& zacelovana i voblasti dufevni hygieny a sebepozndni
budoucich Iékaifi, kfefi pafif k ohrofenym skupinidm z hlediska
ohroZeni syndromem vyhofeni, zivislosti na navykovych latkdch
a suicididlnich tendenci,

Na IX. syinpoziu lékafskych fakult CR byly sdSleny takové
aktivity v rdAmei vyuky budoucich léka¥d, kieré se dotykajf zdravi jako
celku. Napi. na Lékalské fakult® Masarykovy univerzity v Bmné
probihd nové zafazeny povinny pfedmét vénovany komunikaci
s pacienty a sebezkufenosti. Tento kurz v rozsahu tficeti hodin
za semestr byl otevien také na zdklad® poptivky ze strany studenti.
Chystd se také sebezkuSenostn] vycvik vedeny asistenty
s psychoterapeutickou atestaci. Cilem je sebepoznini, zvladani
vlastnich proZitk a osvojeni zdkladd podpirné psychoterapie
pro pacienty. Na 1. lékafské fakult® je hlavnd vrdmci povinng
volitelnych kurzd moZnost sezndmeni s problematikou  krize
a postiraumatické stresové reakee, s technikami krizové intervence
asmetodami péde o dufevni =zdravi pomoci supervize. Lze
pfedpokladat, Ye se v podobném duchu pfipravuje vyuka na vsech

Iékafskych fakultdch v CR. Vyznamnym piinosem by bylo roziffen
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takovych sebezkuSenostnich aktivit, které by sméfovaly k ndcviku
komunikace, posilovaly by schopnost efektivnd  vyuZivat
mterdisciplindrni spoluprdce zvlidat zat8%ové situace a krize. Jednou
znich je zvlddéni pFenosu a protipfenosu a vyhyban{ se moZaym
iatropatogennimj disledkiim. VyvaZovani principh lékaiské etiky,
formulace informovaného sovhlasu a  efekfivel  vyuZivani
paternalistickych prvkii lé¢by v odiivodninych piipadech by mélo byt
soucasti profesni piipravy na léka¥skych fakultach.

Nésledujici {idaje byly zjidtdny béhem studijni navitévy
na univerzitich v Eichsttitu, Regensburgy a MnichovE V rdamci
lekafskych fakult jsou zde zfizovéna interdisciplindrnl centra, kterd
jsou piimo propojena svyukou medikl (napf. Interdisciplingres
Centrum fiir Palliativmedizin na Iékaiské fakulté v Mnichové). Na
lekafské fakulté v Regensburgu existuje obor Humanmedizin, kde
se vyuluji pfedméty jako Psychosomatickd medicina a psychoterapie
(intenzivné tyden, ndsleduje dvou tydenni prakticky semina¥) nebo
Lékafska pée o seniory (pfedndska dvakrat tydng po dobu pFibliZné
1 mésic). Do vyuky jsou zafazeny pfednaSky k tématu bio-psycho-
socidlni péle o &lovdka, univerzita se {akté? nebrini zavadini
poznatki o psychosomatickych vlivech na zdravi Sloveka. B&nymi
Jsou prednasky ze socidlnf psychologie i etiky. Ke vzd&lani 1ékate
patfi dvacet vyukovych hodin psychosomatiky, tficet hodin aktivng
strivenych v sebezkuSenosini skuping a dal¥ich tiicet hodin ndcviku
verbdlnich interven&nich technik. Dal¥i dasovd dotace je vénovéna

upeviiovani ziskanych znalost! adovednosti. Pro studenty jsou
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organizovany supervizni balintovské skupiny, které se v nadi zemi
bohuZel staly pouze nedilnou soudasti péde o duSevni zdravi
psychologi, psychoterapeut a socidlnich pracovnikid. Tyto skupiny
viak byly plivodn® vytvofeny pro lékafe. V rdmei CLS JEP existuje
Balintovska sekoe, kierd je pokusem tuto myslenku znovu oZivit.
Podndtem pro praxi zAstiva ofdzka, jak uvést ve znalost precizné
pfipravenou metodiku pro odborniky prvntho kontaktu v rdmei
eliminace domaciho ndsilf. Mezindrodnf Gmluvy, véstniky
ministerstev a etické kodexy jsou dileZitymi symboly viile spolednosti
eliminovat nasili. Zinénu my$lenf viak nezarugi. Poditkem této zmény
miiZe byt jeding péde o dudi v podobé kvalitniho vzd&lani v piivodnim
smyslu siova ,paideia®, a to na Urovni primérniho, sekunddrniho
itercidrniho vzdélavani. Jak vytvolit podminky pro to, aby
se dlouholetl lékafi 1 pedagogové celoZivoing vzdSlavali? Jak
vyvazend koncipovat obsah vzd&lavani tak, aby vedle piedavani
informaci zbyval prostor na kultivaci osobnosti asetkani nejen
udelova? Jak se vyvarovat pouhé formalni, zdkonem dikfovand udasti
frelcventantil na semindtich a bodové ohodnocenych pfednaskich?
Vysledky pfedloZeného Zetfeni jsou prekvapivé nejen tim, Ze
vykazuji jistou ddvku neznalosti a bezmoci Jékat(y v situacich, kdy by
se setkali s osobou v krizi. Pozitiviim a dileZit&j$im zji§ténim byla
chuf a vile dotazovanych chybéjici informace naderpat, potieba
pracovat interdisciplindrmé a motivace vnimat pacienta holisticky.
Tato zji%téni mohou byt vyzvou pro viechny, kieli se vzdélivanim

zabyvaji, at uZ systémové nebo piimo v kontaktu se studenty.
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Stdvajici aktivity specializovanych zafizenfch na  ochranu
pfed domdcim nasilim a jejich spoluprice se vzd3ldvacimi institucemi
symbolizuji vyzvy prom&néné ve skutek. Doméciho nasili je jednou
problematik, k nimZ Ize pfedat informace pom&mé snadno. BohuZel
ale nejde jen o i_n"'edém' pisemnych pokyni, které mohou byt v praxi
degradovany na reklamni letik. Je nutné probudit zdjem a potfebu
podobné informace znat, protoZe je to dilezité pro zdravi pacienta
apro jeho nad€ji Zit plnohodnotns, Smysl a kvalita Yivota, smysl
krize, nadéje, diistojnost a lidska prava jsou témata, kterd by mla byt
vrdmei vyuky etiky nejen pledndfena, ale t8% diskutovéana
a prozivana. Pokyny k feSeni konkrétnich socidln® patologickych jevi
v lekaiské ordinaci se tak stanou pouze apendixem, nikoli podstatou

stického smyslent lékate.

Zhoednoceni these:

TEZidt€m uspéiného zvlddnuti krize je obnoveni ohniska nadéje, které
je u osob ohroYenych domécim nésilim podporovanoe pfedeviim
pomahajicimi prvniho kontaktu, tedy i 1ékafi.

L. Lidé vnimajf vyzvy krize zcela individudlng, mnozi jich nikdy
nevyuZiji.

2. Pfesto je etickou povinnosti profesionlnich poméhajicich obecnd
posilovat nadéji v krizi. Mira této nad&je je dileZit&j3i, nezli
objektivni zdvaZnost krizové situace.

3. Akutn{ psychicka krize vyZaduje specificky pistup - napf.

krizovou intervenci, kterd umoZni znovu navazat s krizl kontakt.
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4, Hledani nového smyslu Zivota vyZaduje Cas, tento smysl nelze
okam#itd ,,vyrobit",

5. Smysl Zivota je tzee spjat s mezilidskynd vztahy, vychézi z roviny
j&-Ty.

6. Pokud je léka¥ odbornfkem prvniho kontaktu v kontextu domadciho
nasili, je eticky relevantrd jednat se zvlddtnim zietelem k principu
beneficence a non-maleficence. Toto jednand pfedpokiads znalost
elementérnich mo¥nostf fefeni doméciho nésili,

7. Citlivé jednani 1ékafe v situaci emoéniho diskomforty pacienta
mit¥e byt Fvnou plidon vzniku pfenosu a profipfenosu. Reflekiovat
hranice profesiondiniho poméhéni je tkolem Iékafe, v opaném
piipadé hrozi iatropatogenni diisledky.

8. Prioritni podminkou zvladnuti krize je rozhodnuti ohroZend osoby,
to se viak netyka osob se sniZenou kompetenci, které vyZaduji
zvi4$ind ochranu nejen ze strany lékaih.

9. Bolest a utrpeni, z nichZ lze obecnd v krizi t&Zit, musi byt v situaci
doméaciho ndsili odlifeno od disledkd zneuZivani ohroZené osoby,
jakkoli tato utrpeni piijima.

10. Duchovni (posttraumaticky) rozvoj 1ze ofekavat pfedeviim

v krizich extatickych, které pFesahuji hranice individuainich potieb
a smétuji ke smyslu bytf.
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SUMMARY
Crisis as a Challenge to the Change of Quality of Life

{in the Context of the Doctor’s Relation to a Patient Threatened

by Domestic Violence)

Thesis statement:

The fundamental prerequisite for effective coping with a crisis
consists in restoring the element of hope in the person threatened
by domestic violence — a procedure that can be substantially facilitated
by helping professionals at the first contact, who might be also

doctors.

Crisis represents an existentially important part of human life. lis
dynamic potential is reflected not only in philosophical thought, but
also in helping professions. In theory, the topic is well claborated,
including coping. The aim of this paper is to apply the theme of crisis
to a specific contex!, to formulate important moments of coping with
acrisis in that particular context, aﬁd, eventually, to evaluate its
general validity. Domestic violence is a highly topical social theme
and an excellent example from which to demonstrate a crisis.
Ahuman being as a “zoon politikon™ cannot be torn away from
his/her social environment. If a crisis arises, its origin and solution can
be traced back to events inside the family, Crisis considered
in the context of domestic violence tends to be a crisis of dignity, selt-

esteern, and the quality of life.
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The paper is divided into four paris. The first part contains the
formulation of the defended thesis and the particular goals. The
second part defines the basic terms and outlines the present state
of scientific knqwledge, i.e. etymology of crisis and the determiners
of coping with it, domestic violence as a transgenerational cycle
of pathologic behavior, the definition of sense and quality of life, the
principles of medical ethics, and the principles of holistic thought
in relation to the perception of human health.

The third part of the paper is the focal point of the entire work,
since it states the reasons for the presented thesis, Crisis is described
here as a challenge to search for a new sense of life. The starting point
for such a search is represented by selecied philosophical ideas and
accompanied by practical experience from psychotherapeutic practice.
A special emphasis has been placed on formulating the milestones that
tepresent the top priority for finding a way out of a crisis.
The presence of hope in thinking and living within a person is
absolutely consequential, and not only in tragic situations (e.g. loss of
a beloved person, living in a concentration camp, a setious disease),
At the same time, such hope is not focused on a specific point in the
future, but rather represents “openness to the world” according to Jan
Patocka, or “penetration through time” according to Gabriel Marcel. It
is exactly these limiting situations that offer the opportunity of contact
with the depths of being by the means of suffering and pain.
Nevertbeless, it is necessary to bear in mind that relevant insight

cannot be obtained through a situation of acute psychic crisis, which
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requires professional intervention. The main focus of crisis
intervention is to decrease destructive anxiety and to help the affected
person approach the crisis consciously and respond to its challenges.
A crisis that has been successfully overcome then predicates the so-
called postiraumatic development, which is the opposite
of posttraumatic stress disorder. The evidence of the fact that
postiraumatic siress development exists in everyday life can be found
in some of the presented casuistics.

The paper also mentions the etymology of the ferm “health” and
the historical roots of holistic approaches to health. An important
contribution to undetstanding health as a whole was made by the
phencmenology of corporality. The representatives of this school
of thought warn against the reduction of a human being to mere
“soma” and “sarx”. They also motivate people to return to the “depths
of being”, which can be achieved even through pain. In contemporary
medicine, one can observe the tendency towards seeing a human being
in their integrity (e.g. growing interdisciplinaty cooperation,
development of spiritual care in hospitals).

Health care is the particular field in which one can increasingly
come across existentially serious situations and crises. The doctor is
perhaps the only helping professional whose role has not been
destrucied by prejudice and stigmatization, In the case of domestic
violence, the doctor is perbaps the only authority to which the patient

confides. Eventual investigations info domestic violence are
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frequently complicated by lack of evidence. Therefore, medical
documentation can be very helpful.

Apart from the legal side, there are also psychological and ethical
sides to the quf‘:stion.. In the case of a crisis, an individual threatened
by domestic violence decides by him/herself if they will remain inside
the “vicious circle”, or if they will try to “get out” of it
An autonomous decision is a necessary presumption for achieving
achange. However, if we take the victims of violence between
pattners as an example, there is a specific need to support their
decision as part of the surrounding society. A victim can frequently
suffer from the attachment or dissociation syndrome. Either of these
states can disallow the persistence of hope or openness to a solution.
In the majority of cases, such dependence can be “cut” only with
the active help of other people, plus the timely reinforcement
of the autonomous  decision. At this point, one might ask why
the professionals are so Important, or why the help of the family
of the threatened person is not enough. The practice shows that,
unfortunately, the family gives up any attempt at helping, since they
subconsciously avoid problematic comtact with the victim and
eventual disappointment,

During a crisis and the decision making process that accompanies
it, a trustworthy professional is likely to be the person who plays
the substantial role, since they can offer appropriate contacts and tell
the victim that the situation has a way out. As we mentioned above,

such a person is a doctor who should act in accordance with

42

the principles of “non-maleficence” and *beneficence” with

an attitude that can raise the hope of the victim. However, we must
consider that the victim’s decision and awareness of the loss of his/her
current certainties is the fundamental presumption for finding
asolution. The doctor also plays an ethically important role
insituations when the patients’ competencies are reduced
(e.g. children, mentally affected people, old-age pensioners). The most
important role of the doctor is not that of a specialist; his/her role is
rather to provide the accessible means of help (detection, information,
evidence, encowragement). In this aspect, the doctor’s role is
irreplaceable.

The fourth part of the paper deals with the consequences, impacts,
and suggestions for professional practice. At present, the tendency
towards the refusal of all forms of domestic violence and
discrimination can be seen in society. Specific propositions and
manuals for doctors have been issued and are available free of charge.
However, the realized survey poinfs out some problems that concern
the education of doctors and care of their psyche. Crisis, considered in
the context of domestic violence, can be seen as a challenge to the
change of the quality of life only on certain conditions. The
implementation of the stated ideas into professional practice cannot be
guaranteed by the mere formulation of ethical codexes and issuing
methodic instructions for doctors. More relevant is a qualified
professional training of the people working in helping professions,

that is, an education in the original sense of “paideia™.
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