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Predhovor

Nasilie predstavuje jeden z najzavaznejSich spolocenskych problémov stiCasnosti, ktory
ma hlboké a Casto celozivotné dosledky na zdravie, bezpecie a kvalitu Zivota jednotlivcov
i celej spolocnosti. Jeho podoby st mnohoraké — od fyzického a sexudlneho nasilia cez
psychické a ekonomické formy az po zanedbavanie ¢i systémové zneuzivanie. Kazda skupina
obyvatel’stva eli Specifickym rizikdm a formam viktimizacie, ktoré si vyzaduju diferencovany
pristup zo strany odbornikov a odborni¢ok, institucii a spolo¢nosti ako celku.

Cielom vysokoskolského ucebného textu je poskytnut Studentom a Studentkdm
roznych zdravotnickych odborov v pregradudlnom aj postgradudlnom vzdelavani
a zdravotnickym pracovnikom a pracovnickam komplexny prehlad o problematike nasilia
pachaného na det'och, zenach, muzoch, osobach v seniorskom veku a osobach so zdravotnym
znevyhodnenim. Ucebny text sa zameriava nielen na definovanie foriem a prejavov nasilia, ale
aj na jeho zdravotné, psychologické, socidlne a pravne dosledky. Osobitnd pozornost je
venovana ulohe zdravotnickeho persondlu, postupom pri vySetreni a starostlivosti
o obete/prezivSie osoby, moznostiam intervencie, spolupraci s orgdnmi ¢innymi v trestnom
konani a dostupnym sluzbdm pomoci na Slovensku. Text naprie¢ kapitolami zdoraziiuje zasady
informovaného sthlasu, dovernosti, bezpe¢nostného planovania a princip ,,neskodit* (do no
harm). Je ¢leneny na desat’ kapitol.

Je dolezité si uvedomit’, ze nasledky nasilia presahuju rdmec samotného aktu. Mnohi
prezivsi a prezivsie nasilie si nest jeho dosledky po cely Zivot v oblasti fyzického a duSevného
zdravia, v medzil'udskych vzt'ahoch, socidlnom fungovani ¢i v schopnosti doverovat’ a zit
naplneny zivot. Prave preto je mimoriadne vyznamné, aby zdravotnicki pracovnici
a pracovnicky chépali nielen povahu a rozsah nésilia, ale aj silu a dopad vlastnej profesijnej
ulohy. V¢asna identifikécia, citlivy pristup, odbornd intervencia ¢i podand pomocna ruka mézu
zésadne ovplyvnit' zivotni drahu prezivSich nésilie — niekedy dokonca rovnako hlboko
a dlhodobo, ako samotny traumatizujtci zazitok.

Tento ucebny text zdoraziuje potrebu multidisciplindrneho a trauma-informovaného
pristupu, ktory reSpektuje dostojnost’ a prava prezivsich nasilie minimalizuje riziko d’alSej
retraumatizacie a zaroven podporuje ich zotavenie a navrat do bezpe¢ného a dostojného Zivota.
Verime, Ze prispeje k lepSiemu porozumeniu problematiky nésilia a k posilneniu kompetencii
zdravotnickeho personalu pri poskytovani odbornej a citlivej zdravotnej starostlivosti
a podpory preziv§im nasilie.

Vznik tohto uc¢ebného textu je vysledkom dlhodobej spoluprace medzi obc¢ianskym
zdruzenim EQUITA a Lekarskou fakultou Univerzity Komenského v Bratislave. EQUITA je

organizdcia zamerana na podporu rovného pristupu k zdravotnej starostlivosti, ochranu



I'udskych prav a poskytovanie komplexnej podpory osobdm v zranitelnych situaciach vratane
0s0b zazivajucich rodovo podmienené nasilie. Dlhodobo sa venuje pouli¢nej medicine,
advokacii, terénnym socidlnym sluzbam, advokacii, vzdeldvaniu, vyskumu a tvorbe
metodickych materidlov v oblasti nasilia a jeho zdravotnych désledkov. Jej ¢innost’ vychadza
z I'udskopravnych principov — principov respektu, dostojnosti a rovnosti — s cielom posilnit’
systémy v poskytovani odbornej, koordinovanej a reSpektujlicej asistencie obetiam a preziv§im

nasilie.

Osobitné pod’akovanie patri recenzentkam MUDr. Alene Kosc¢alovej, PhD., MSc., MBA
a Mgr. Barbore Burajovej, PhD., za ich odborné pripomienky, cenné odporucania a podnetnu
spatnu vézbu, ktoré vyznamne prispeli k zvySeniu odbornej kvality a obsahovej presnosti tohto

ucebného textu.
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virus l'udskej imunitnej nedostato¢nosti (Human Immunodeficiency Virus)
Medzinarodna klasifikacia chorob — 11. revizia (International Classification of
Diseases, 11th Revision)

vnutromaternicové teliesko (Intrauterine Device)
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kognitivno-behavioralna terapia (Cognitive Behavioural Therapy)

Nérodna rada pre starnutie, USA (National Council on Aging)

organy socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately

postexpozi¢na profylaxia (Post-Exposure Prophylaxis)

posttraumatické stresova porucha (Post-Traumatic Stress Disorder)

rodovo podmienené nasilie

centrum pre sexudlne viktimizované osoby (Sexual Assault Center)

Slovenské narodné stredisko pre 'udské prava

sexudlne prenosné infekcie (Sexually Transmitted Infections)

sekundarny traumaticky stres (Secondary Traumatic Stress)

vakcina proti tetanu (T) a zaskrtu (diphtheria — d)

vakcina proti tetanu (T), zaSkrtu (d) a ¢iernemu kasl'u (acellular pertussis — ap)
tetanovy imunoglobulin (Tetanus Immune Globulin)

Popula¢ny fond Organizacie Spojenych narodov (United Nations Population
Fond)

Urad vysokého komisara OSN pre utetencov (United Nations High
Commissioner for Refugees)

Urad OSN pre drogy a kriminalitu (United Nations Office on Drugs and Crime)
Organizacia OSN pre rodova rovnost a posilnenie postavenia zien (United
Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment of Women)

Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)

10



1 UVOD DO PROBLEMATIKY NASILIA

1.1 NASILIE

Nasilie je zavazny spolocensky jav, ktory ohrozuje bezpecnost, dostojnost’ a prava
jednotlivcov. M6zZze mat mnoho foriem — od fyzického a psychického az po sexualne Ci
ekonomické nasilie — a asto zanechdava dlhodobé nasledky na prezivsich nasilie aj celej
komunite. Porozumenie pri¢indm a mechanizmom nésilia je kI'icové pre jeho prevenciu
a efektivne rieSenie.

V predlozenych ucebnych textoch sa budeme venovat' problematike nasilia, ktoré
postihuje Zeny, muzov aj deti, priom kazdd z tychto skupin celi Specifickym formam
a dosledkom tohto problému. KedZze vyznamni cast’ pachaného nésilia tvori rodovo
podmienené nasilie, ktoré prameni z nerovnosti a stereotypov spojenych s pohlavim a rodovou
identitou, je nevyhnutné sa zaoberat’ aj touto problematikou. Jej pochopenie nam umozni lepsie

identifikovat’ pri¢iny a dopady nasilia na rézne skupiny obyvatel'stva.

1.1.1 Definicia nasilia

Nésilie mozno definovat’ ako imyselné konanie alebo spravanie, ktoré sposobuje
fyzickid, psychicki, emociondlnu, socidlnu alebo ekonomickil ujmu inej osobe, skupine
0s0b alebo sebe samému. Zahiia akykol'vek druh agresivnych ¢inov alebo hrozieb, ktoré veda
k poskodeniu alebo ohrozeniu jednotlivca ¢i spolo¢nosti.

Podstatou nésilia je uplatnenie moci proti véli a pravam inej osoby. Ide o zneuZitie
moci silnejSej strany (fyzicka sila, ekonomicka nadradenost, autorita) voci strane, ktora sa

nachadza v nevyhodnejsej pozicii.

1.1.2 Formy nasilia

Nasilie sa moze prejavovat’ v réznych podobach, ktoré sa Casto prelinaji a majt odlisné
dopady na fyzické, psychické, socialne ¢i ekonomické fungovanie prezivsich nasilie. Medzi
zakladné formy nasilia patria:

e Fyzické nasilie — zahfna priame ttoky na telo obete, ako je bitie, kopanie, Skrtenie,

Skriabanie, popaleniny alebo pouZitie zbrane. Cielom je sposobit’ fyzicku bolest,

zranenie alebo ohrozit’ Zivot obete.
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Psychologické a emocionalne nasilie — ide o formu nésilia, ktorej cielom je oslabit’
duSevné zdravie a sebatictu obete prostrednictvom manipulacie, zastraSovania,
ponizovania, nadavok, izolacie, vyhrazania ¢i neustalej kritiky. Tato forma cCasto

sprevadza iné druhy nésilia a méze mat’ dlhodobé nasledky na psychické zdravie.

Sexualne nasilie — predstavuje akykol'vek nedobrovol’ny sexuidlny akt alebo
spravanie, ktoré¢ zasahuje do telesnej integrity aslobody cloveka. Moze ist’
o znasilnenie, sexudlne obt'azovanie, natenie k sexudlnym aktivitdm, neziaduce dotyky

alebo vyuzivanie obete na sexualne Ucely bez jej suhlasu.

Ekonomické nasilie — spoc¢iva v kontrole finanénych prostriedkov alebo majetku
obete a v obmedzovani jej ekonomickej nezéavislosti. Pachatel moze obeti odopierat’
pristup k peniazom, brénit v zamestnani, nuatit ju odovzdavat prijem alebo

manipulovat’ s jej majetkom.

Domaéace nasilie — odohrdva sa v ramci rodiny alebo blizkych vztahov a Casto sa
opakovane prejavuje v kombinacii viacerych foriem nasilia. Zahfna fyzické utoky,
psychické tyranie, sexualne zneuzivanie ¢i ekonomicku kontrolu a je typické tym, ze sa
odohrava v sukromi, kde ma pachatel’ nad obet'ou silnii mocensku prevahu. Domace
nasilie moze postihovat’ partnerov, deti, starSich I'udi ¢i inych zavislych clenov

domacnosti.

Rodovo podmienené nasilie — je akykol'vek ¢in nasilia motivovany nerovnymi
mocenskymi vzahmi, rodovymi stereotypmi alebo predsudkami na zaklade rodu
¢i pohlavia. Jeho cielom je kontrolovat, zastraSovat alebo ubliZovat obeti.
Najcastejsie postihuje Zeny a dievéata, no méze sa tykat’ aj muZov a chlapcov, ako aj
0s0b s roznou rodovou identitou. Ciny rodovo podmieneného nasilia si porusenim
vSeobecnych a zédkladnych T'udskych prav, ako je pravo na Zivot a slobodu, pravo na
osobntl bezpecnost’ a telesnt integritu, pravo na rovnakd ochranu podl'a zakona a pravo
nebyt vystaveny muceniu ainému krutému, neludskému alebo ponizujucemu

zaobchadzaniu.
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1.2 RODOVO PODMIENENE NASILIE — ZAKLADNE POJMY

Rodovo podmienené nasilie predstavuje osobitni kategdriu ndsilia, ktorej podstata
spo¢iva v nerovnosti medzi pohlaviami, nerovnych rodovych rolach, diskrimina¢nych
spolo¢enskych norméch a rodovych stereotypoch. Casto ma korene v historicky zakorenenych
mocenskych Struktiurach, ktoré uprednostiiuji jedno pohlavie na tukor druhého, priCom
najCastej$imi obet'ami su Zeny a dievcata.

Tento druh nasilia ma mnoho poddéb — od fyzického tyrania, sexudlneho obt'azovania
a znasilnenia az po psychicki manipulaciu ¢i ekonomické ovladanie. Bez ohl'adu na formu
vSak vzdy predstavuje porusenie zédkladnych 'udskych prav, ktoré ohrozuje dostojnost’, zdravie

a bezpecnost’ obeti.

1.2.1 Pohlavie

Pohlavie je biologicky a fyziologicky pojem a predstavuje subor biologickych
charakteristik, na zaklade ktorych st jedinci klasifikovani ako muz alebo Zena.

Je determinované geneticky — typicky chromozémami XY u muzov a XX u Zien — a prejavuje
sa rozdielmi v reprodukénych organoch, hormonilnych hladinach a fyziologickych
vlastnostiach.

Okrem binarneho delenia na muzov a Zeny existuju aj intersexualni Pudia, ktori sa
rodia s variaciami pohlavnych organov, reprodukénych orgénov alebo chromozémov
a jednoznacne nespadaju do muZzskej ani zenskej kategérie. Intersexudlne varidcie su
prirodzenou sucast'ou 'udskej biodiverzity a vyskytuju sa priblizne u 1,7 % populacie (napr.

osoby s Klinefelterovym alebo Turnerovym syndrémom).

1.2.2 Rod

Rod je socidlny a kultirny pojem, ktory oznacuje subor noriem, roli, uloh,
o¢akavani a spravania, ktoré spolo¢nost’ prisudzuje jednotlivcom na zdklade ich
pohlavia. Zahfna predstavy o tom, ¢o sa v danej spolo¢nosti povazuje za ,,muzské“ alebo
»zenske, a tieto predstavy ovplyviiuju, ako sa jednotlivci spravaju, aké ulohy plnia a ako su
vnimani ostatnymi. Ako uvadza Smitkovd (2017), rod nie je nemenny — je premenlivy
a dynamicky, meni sa v priebehu €asu, 1i$i sa v ramci a medzi kultirami a moze sa vyvijat’ aj
na zéklade individudlnych skusenosti ¢i sebaidentifikdcie. Tento koncept teda presahuje

biologické pohlavie a zohl'adiiuje SirSie spolocenské a kultirne stvislosti.
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1.2.3 Rodova identita

Rodova identita predstavuje individudlne vnimanie a prezivanie vlastnej prislusnosti
k urc¢itému rodu alebo pohlaviu. Ide o vnutorny pocit jednotlivea o tom, ¢i sa identifikuje ako
muz, Zzena, oboje, ani jedno z uvedeného, alebo sa nachadza niekde na spektre medzi nimi.
Rodové identita moze byt v sulade s biologickym pohlavim, ktoré bolo jedincovi pripisané pri
narodeni — v takom pripade hovorime o cisrodovej identite. M6ze vSak byt aj odlisna, ¢o
oznacujeme ako transrodovu identitu.

Ako popisuje Smitkova (2017), rodova identita je subjektivna a ve’mi osobna, Casto
sa lisi od spolo¢enskych ocakévani alebo rodovych stereotypov. Moze sa prejavovat’ roznymi
sposobmi, ako je volba oblecenia, Styl komunikdacie, spravanie ¢i uprava fyzického vzhladu,
a predstavuje dolezita sucast’ celkovej identity Cloveka.

Sexudlna orienticia na rozdiel od rodovej identity oznaCuje dlhodoby vzorec
emocionalnej, romantickej a/alebo sexuilnej pritaZlivosti k inym osobam a existuje na
kontinuu od vylu¢ne heterosexudlnej po vyluéne homosexudlnu. Zahfna nielen samotnu
pritazlivost’, ale aj identitu zalozenu na tychto pritazlivostiach, spravanie, ktoré z nich vyplyva,
a prislusnost’ k socidlnym komunitdm, ktoré tito identitu zdiel'aju. Obrazok 1.1 znazornuje

rozdiely medzi biologickym pohlavim, rodovou identitou a sexudlnou orientaciou.

1.2.4 Rodova socializacia

Rodova socializacia je proces, prostrednictvom ktorého spolo¢nost’ formuje naSu
identitu, spravanie, hodnoty a ocakavania spojené s rodom. Uz od narodenia sme ovplyviiovani
roznymi socialnymi faktormi, ktoré nam sprostredktivaji predstavy o tom, ¢o je ,,vhodné* pre
zeny a ¢o pre muzov. Medzi najdolezitejSie faktory rodovej socializacie patria rodina, Skola,
vrstovnici, média (napr. reklamy, knihy, filmy), ale aj politick4 situacia ¢i ndboZenstvo. Tento
proces nie je staticky — meni sa v ¢ase a odraza spoloCenské normy a hodnoty danej doby.
Napriklad v minulosti sa od Zien o¢akavalo, Ze budu napliat’ takzvané ,.tri K — Kirche, Kiiche,
Kinder (kostol, kuchyna, deti) — Co jasne ilustruje, ako historické ocakavania formovali rodové
roly a spravanie. Dnes st tieto predstavy rozmanitejSie, no rodova socializacia stale vyznamne

ovplyviiuje, ako jednotlivci vnimaju seba samych aj svoje miesto v spolo¢nosti.
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Obr. 1.1 Pohlavie, rod, sexualna orientacia, rodova identita

(upravené podla Killerman, The Genderbread person, 2012)

1.2.5 Rodové roly

Rodové roly predstavuju spolofensky vytvorené ocakavania, normy, ulohy
a povinnosti, ktoré¢ spolocnost’ pripisuje jednotlivcom na zaklade ich rodu. Tieto o¢akévania
st formované kultarne, historicky a spolocensky, apreto sa méZu v roznych Casovych
obdobiach ¢i spolo¢nostiach lisit. Hoci st vnimané ako ,,prirodzené®, v skutocnosti ide
o naucené vzorce spravania, ktoré ovplyviiuji nase zivoty od utleho detstva az po starobu.
Ako uvadza Smitkova (2017), rodové roly formuju Siroké spektrum oblasti zivota — od
osobnostnych vlastnosti cez vzdelavanie a povolanie az po spravanie v rodine, sposob travenia

vol'ného Casu ¢i vnimanie fyzického vzhl'adu.

Priklady rodovych roli v kazdodennom Zivote
e Osobnostné vlastnosti: Od dievcat a zien sa o¢akava, ze budu ustretové, emocionalne
a submisivne, zatial’ ¢o chlapci a muZzi by mali byt sebavedomi, raciondlni, asertivni
a nemali by prejavovat slabost’ ¢i plakat’.
e Domaice spravanie: Diev€atd aZeny su tradiCne spdjané so starostlivostou o deti

a domécnost’, zatial' ¢o chlapci a muzi su vnimani ako ti, ktori sa staraji o financie,

technické prace, rozhodovanie.
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e Volba hraciek a aktivit: Od dievcat sa oCakava, ze si buda vyberat’ babiky a domace
hry, kym chlapcom sa pontkaju auticka, stavebnice a Sport.

e Vzdelanie a povolanie: Dievcéatd byvaji podporované v socialnych, humanitnych ¢i
starostlivych profesidch (ucitel’ky, zdravotné sestry), zatial’ co chlapci st smerovani do
technickych a veducich pozicii (inzinieri, lekari, piloti).

e Fyzicky vzhPad: Od zien sa oCakava, ze budi upravené, atraktivne a esteticky

pritazlivé, zatial’ ¢o u muzov sa kladie doraz na status a silu, menej na vzhl'ad.

Rodové roly teda nie s biologicky dané, ale su vysledkom spolo¢enského ucenia a ocakévani.
Ich rigidné uplatnovanie moze viest’ k nerovnostiam, obmedzovaniu individualnych moznosti
a v niektorych pripadoch aj kvzniku alebo udrziavaniu nasilia. Porozumenie tymto
stereotypom je preto kI'ai€ové pre podporu rodovej rovnosti a prevenciu diskriminacie a nésilia

naprie¢ celym zivotnym cyklom — od detstva az po starobu.

1.2.6 Rodové stereotypy

Rodové stereotypy predstavuju zjednodusené, generalizované a ¢asto nerealistické
predstavy o vlastnostiach, schopnostiach, spravani alebo ulohach jednotlivcov na zaklade
ich rodu. Su vysledkom dlhodobého spolocenského a kultarneho vyvoja a mézu byt tak hlboko
zakorenené, ze ich vnimame ako ,,prirodzené alebo ,,normalne®. V skutoc¢nosti vsak tieto
stereotypy obmedzuju individualny potencial, podporuju predsudky a nerovnosti a moézu
prispievat’ aj k diskriminacii a nasiliu, pretoZe osobe nedovol'uji prejavit’ sa mimo vopred
urcenych oCakavani.

Rodové stereotypy sa tykaja vsetkych vekovych skupin — deti, dospelych aj 0sdb v seniorskom

veku — a ovplyviluju ich spravanie, moZnosti 1 to, ako ich vnima spolo¢nost’.

Rodové stereotypy o det’och

e Deti st nevinné a bezstarostné — oCakava sa, ze budu vzdy stastné, hravé a bez
problémov, ¢o ignoruje ich komplexné emociondlne prezivanie.

e Deti si nezodpovedné a impulzivne — Casto sa podceniuje ich schopnost’ planovat’
a riesit’ problémy.

e Chlapci su aktivni, dievéata pokojné — chlapcom sa pripisuje energia a odvaha,
diev¢atam posluSnost’ a starostlivost’.

e Deti nerozumeji vaznym témam — hoci su schopné chapat’ komplexné problémy, ich

nazory sa Casto bagatelizuju.
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Tieto stereotypy ovplyviiuju pristup dospelych k detom, ich vychovu, vzdeldvanie aj

o¢akavania. Pozitivne stereotypy mozu prehliadat’ skutocné potreby deti, negativne zas brzdit’

ich individualny rozvoj.

Rodové stereotypy o dospelych Zenach a muzoch

Mutzi su silni a dominantni — o¢akava sa od nich vedenie a fyzicka sila.

Zeny sii emocionilne a starostlivé — stereotypizované ako priméarne opatrovatel’ky
a nositel’ky emocii.

Muzi by nemali plakat’ — tlak na potla¢anie emdcii vedie k problémom s dusevnym
zdravim.

Zeny nie st technicky zdatné — pretrvavajuce predsudky ovplyviuju ich pristup

k vzdelaniu a kariére v technickych odboroch.

Tieto stereotypy maju zdsadny vplyv na rozdelenie rodovych roli, kariérne moznosti, vztahy,

spolocenské postavenie a aj na to, ako jednotlivei vnimaji seba samych.

Rodové stereotypy o starSich osobach

O starSich Zenach:

Starostlivost’ a rodinna orientacia — Casto sa od nich ocakava tiloha opatrovateliek
a emociondalnej opory rodiny.

VzhPad a spoloc¢enska viditeI’'nost’ — po prekroceni urcitého veku st povazované za
,,heviditeIné*.

Zavislost’ — stereotypne sa predpoklada ich finan¢na alebo rozhodovacia zavislost'.
Dobré vs. z1€ Zeny — média ich vykresl'uja ako ,,laskavé staré mamy* alebo ,,zatrpknuté

star¢ Zeny*.

O starsich muzoch:

Autorita a kompetencia — st vnimani ako skuseni a spoloc¢ensky vyznamni aj vo
vysSom veku.

Samostatnost’ — stereotyp, Ze ostavaji nezavisli aschopni rozhodovania aj vo
vysokom veku, s idealizovani pre svoje skusenosti a ,,mudrost™.

Zobrazovanie v médiach — star§i muZi su CastejSie nez zeny zobrazovani ako aktivni

a uspesni.

Tieto stereotypy ovplyviiuju, ako spolo¢nost’ pristupuje k starSim osobam a aké prilezitosti im

pontka.
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1.2.7

Sexizmus

Sexizmus je diskrimindcia alebo predsudok zaloZeny na pohlavi, zvy€ajne namiereny

proti zendm a dievCatdm, hoci sa modze tykat aj muzov achlapcov. Zahfna negativne

stereotypy, obmedzovanie prilezitosti a nespravodlivé zaobchddzanie len na zéklade toho, ze

¢lovek patri k ur¢itému pohlaviu alebo rodu.

Ako uvadza Smitkova (2017), sexizmus sa popisuje v dvoch zakladnych forméch:

1.2.8

Hostilny (nepriatel’sky) sexizmus: zahfna negativne predsudky a stereotypy, ktoré
vyjadruji nepriatel'sky alebo ponizujuci postoj voc¢i zendm (alebo muzom). Typicky je

priame;jsi a ¢asto ponizuje alebo napada konkrétne osoby alebo pohlavie.

,Zeny st prili§ emocionélne, aby zvladli veduce pozicie.*

,Zeny nikdy nebudii rovnako dobré vo vede alebo technike ako muzi.“
,.Zeny, ktoré sa ststred’uj na kariéru namiesto rodiny, st sebecké.”
,,Zeny nedokazu plnohodnotne existovat’ bez muzov.*

,Feministky st agresivne a snazia sa muzom ukradnat’ moc.*

,Muz sa nevie tak dobre postarat’ o diet’a ako zena.*

Benevolentny sexizmus je menej ndpadny, ale rovnako Skodlivy. Ide o stereotypné
presvedcenia, ktoré prezentuju Zeny (alebo muzov) ako ,,potrebujice ochranu* alebo
,hadané na starostlivé ulohy*. Benevolentny sexizmus sa Casto javi ako pozitivny alebo

ochranarsky, ale v skuto¢nosti podporuje nerovné roly a o¢akavania.

,»MuZi by mali chranit’ Zeny, pretoZze st zraniteI'né a potrebuju ochranu.*

,.Zeny st prirodzene starostlivejsie, preto by mali zostat’ doma s detmi.*

Rodova rovnost’

Rodova rovnost’ predstavuje stav, v ktorom maji Zeny, muzi, diev¢ata a chlapci

rovnaké prava, prileZitosti a pristup k zdrojom vo vSetkych oblastiach Zivota, ako su

napriklad vzdelavanie, zamestnanie, zdravotna starostlivost’, politicka participacia ¢i osobny

rozvoj, bez ohl’adu na svoj rod alebo pohlavie.

Ciel'om rodovej rovnosti nie je dosiahnut’ rovnakost’ jednotlivcov, ale vytvorit’ také

podmienky, aby kaZdy ¢lovek mohol naplno rozvijat svoj potencial, robit’ vlastné

rozhodnutia a byt posudzovany na zdklade svojich schopnosti a zru¢nosti, nie podl’a rodovych

stereotypov alebo oc¢akavani spolo¢nosti.
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Rodova rovnost’ zahfila nielen rovnaké zaobchadzanie so vSetkymi l'udmi, ale aj
zohladnenie Specifickych potrieb jednotlivych rodov. Ide o proces, ktory si vyzaduje
odstranenie diskriminacnych praktik, predsudkov a spoloCenskych bariér, ktoré¢ moézu viest’

k znevyhodiovaniu urcitej skupiny.

1.2.9 Rod a medicinska prax

Rod zohrédva vyznamnu tulohu nielen v spolo¢enskom a kultirnom kontexte, ale aj
v oblasti zdravotnej starostlivosti. Rodova zaujatost’ v medicine znamena, Ze biologické
pohlavie arod pacienta mézu ovplyvnit diagnostiku, liecbu aj pristup zdravotnikov
a zdravotniCok, a to ¢asto bez objektivneho medicinskeho déovodu. Tato zaujatost’ sa moze
prejavit’ v roznych etapach zdravotnej starostlivosti — od vyskumu cez diagnostické procesy az
po samotnu terapiu — a moze viest’ k nerovnostiam v kvalite poskytovanej starostlivosti.
Vyskumy ukazuji, ze zenam nie je mnohokrat pontkana rovnaka liecba, diagnostické c¢i
terapeutické zakroky, ako muzom, hoci maji rovnaké zdravotné tazkosti. Ich symptomy su

Casto podcenované alebo nespravne interpretované.

Medzi najcéastejSie prejavy rodovej zaujatosti v medicinskej praxi patria:

¢ Oneskorena diagnostika a liecba Zien — niektoré ochorenia (napr. kardiovaskularne
ochorenia, autoimunitné choroby, Parkinsonova choroba, psoridza, syndrom
drazdivého Creva, artroza ¢i chronicka bolest’) su u Zien diagnostikované neskor, ako
u muzov, ¢o znizuje U€innost’ lieCby a zhorSuje prognozu.

e Nerovnosti v klinickych S$tadiach — zeny su v klinickych vyskumoch casto
nedostato¢ne zastipené, lieky a lieCebné postupy st primérne testované na muzskej
populécii a nemusia zohl'adiovat’ Specifika Zenského organizmu.

e QOdlisna interpretacia symptémov — lekdri maja tendenciu interpretovat’ symptomy
u muzov, ako fyzické, zatial’ €o u Zien ich CastejSie pripisuju psychosocidlnym pricinadm
(napr. stresu alebo uzkosti).

e NeSpecifické diagnozy aliecba — Zenskym pacientkam su castejSie pridelované
neSpecifické diagndzy a predpisované psychoaktivne lieky, namiesto toho, aby sa
patralo po reélnej fyziologickej pricine ich t'azkosti.

Zohl'adnenie rodového aspektu v medicinskej praxi je preto nevyhnutné pre rovnocennu,
spravodliva a G¢innu zdravotn starostlivost’. To si vyzaduje zmenu pristupu vo vyskume, vo
vzdelavani zdravotnikov a v klinickej praxi, aby sa predislo diskriminacii a zlepsila sa kvalita

starostlivosti o vSetkych pacientov a pacientky.
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1.3 OBET VERZUS PREZIVSIA/PREZIVSI NASILIE

Osoby, ktoré zazili nasilie — vratane domaceho, sexualizovaného alebo rodovo
podmienen¢ho — vyhladavaju zdravotnu starostlivost’ CastejSie nez osoby, ktoré nasilie
nezazivaju. Dovody navstev zdravotnickych zariadeni st rézne: od akutnych fyzickych
poraneni az po zdravotné tazkosti, ktoré s prezitym ndsilim na prvy pohlad nesuvisia.
Zdravotnicky persondl byva zarovenl Castokrat prvym kontaktom, ktorému sa osoba s touto
skusenost'ou zdoveri.

Sposob, akym oznacujeme osobu, ktord prezila nasilie, zasadne ovplyviiuje jej pocit
bezpecia, dovery a autondmie. Pojem ,,prezivsia®/,,preziv§i“ zdoraznuje aktivnu tlohu
Cloveka v procese zvladania traumy, podporuje jeho kompetencie rozhodovat' o sebe aje
v sulade s principmi trauma-informovaného pristupu. Takéto pomenovanie moze znizit
riziko sekundarnej viktimizacie a ul'ahcit’ spolupracu a vzajomné pochopenie pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

V praxi sa vyuzivaji oba pojmy — ,,0bet™* aj ,,prezivsia/prezivsi® — pri¢om kazdy z nich
ma svoje miesto:

e v klinickej komunikacii a psychosocidlnej podpore je vhodnejSie pouzivat’ pojem
preZivsia/preZivsi, ktory akcentuje proces zotavovania a posilnenia;
e pojem obet’ je viazany predovSetkym na pravny a forenzny kontext a pouziva sa pri

popise samotného trestného ¢inu.

Ako uvadza Burajova (2023), hoci sa termin preZivSia/preZivsi ndsilie zatial' na Slovensku
bezne nepouziva, jeho zavedenie je vhodné. Pomenovanie totiz pod¢iarkuje, Ze osoba nie je
len pasivnym objektom nasilného konania, ale aktivne zvlada svoju sklisenost’ a chrani vlastné
zdravie a Zivot. Aj z tychto dovodov ma zmysel systematicky ho zavadzat do klinickej
komunikacie, zdravotnickej dokumentacie a vzdelavania.

b[19

V tomto ucebnom texte pouzivame terminy ,,obet™ aj ,,prezivsia osoba“ s vedomim, Ze

jazyk formuje pristup aj mocenské vztahy.

1.3.1 Pristup zamerany na preZivsie/prezivSich nasilie

Pri kontakte s osobami, ktoré prezili nésilie, je nevyhnutné postupovat’ citlivo a
s ohl'adom na ich potreby, a preto by sa zdravotnicki pracovnici a pracovni¢ky mali riadit
principmi pristupu zameraného na prezivsie/prezivsich.

Pristup zamerany na prezivSie/prezivSich (survivor-centered approach) je pristup,

ktory kladie doraz na potreby, bezpecie, dostojnost’ a autonomiu o0sob, ktoré prezili nasilie.
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Tento pristup uznava, ze kazda prezivSia osoba ma jedine¢né sktisenosti, potreby a prava,
a poskytuje podporu a sluzby spdsobom, ktory je reSpektujuci, empaticky a nesudiaci.

Jeho cielom je minimalizovat riziko sekundarnej viktimizacie — teda d’alSieho zranujuceho
zaobchadzania pocas kontaktu s odbornikmi/Ckami ¢i inStiticiami. Tento pristup podporuje
proces uzdravenia, posiliiuje sebaddveru a umoznuje prezivSim osobam ziskat spét’ pocit

kontroly nad situdciou a vlastnym zivotom.

A%

1.3.2 Hlavné principy pristupu zameraného na preZivsie/preZiviich = NEUBLIZIT

Hlavnym ciel'om pristupu zameraného na prezivsie/prezivsich nasilie je ,,neublizit,
ktory urcuje sposob komunikacie, rozhodovania aj intervencii.
Riadime sa nasledovnymi principmi:
1. Bezpecie
e Vytvorte prostredie, kde sa prezivSia/prezivsi citi fyzicky, psychicky aj emociondlne
bezpecne.
e Zohladnite riziko opakovaného pachania nésilia zo strany pachatela alebo inych osdb

a podniknite nevyhnutné kroky na zvysenie bezpecia.

2. Respekt a dostojnost’

e Zabezpecte, aby prezivsia osoba bola vnimana ako ¢lovek s pravami a hodnotou, bez
ohl'adu na jej/jeho situaciu alebo rozhodnutia.

¢ Dbajte na uprednostiiovanie ich prav, potrieb a priani.

e Vyhybajte sa akémukol'vek obviniovaniu alebo hodnoteniu ich ¢inov, spravani alebo

rozhodnuti.

3. Autondmia a pravo na rozhodovanie
e UmoZnite prezivSej osobe rozhodovat’ o tom, aki pomoc alebo podporu chce prijat’.

e Poskytnite informécie, ktoré jej pomdzu robit’ informované rozhodnutia.

4. Trauma-informovany pristup

e Uvedomujte si, Ze spravanie, prezivanie areakcie prezivSe] osoby modzu byt
ovplyvnené prezitym a traumou.

e Prisposobte komunikiciu a postupy tak, aby minimalizovali riziko opitovného
traumatizovania (retraumatizacie).

e Respektujte hranice, tempo a potreby prezivsej osoby, vysvetl'ujte jednotlivé kroky

a posiliiujte jej pocit kontroly nad situéciou.
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5. Nediskriminacia
e Predchddzajte stigmatizacii a diskriminacii.
e Zabezpecte rovnaky pristup k starostlivosti bez ohl'adu na vek, pohlavie, etnicky povod,

sexualnu orientaciu, socialne postavenie alebo iné charakteristiky.

6. Dovernost’

e Ochrana sukromia prezivsej osoby a informadcii o jej situacii.

e Zdielanie informacii len so suhlasom prezivsej osoby.

e Pravo vybrat’ si, s kym bude zdielat, ¢o sa stalo (vo viacSine pripadov prevazueje

preferencia osoby zenského pohlavia)

7. Podpora a posiliiovanie postavenia
e Zdoraznite jej silné stranky a schopnosti, ktoré prezivsej osobe pomdzu ziskat’ kontrolu

nad vlastnym Zivotom.

Zarovei je nevyhnutné vnimat’, Ze prezivanie nésilia a moznosti vyhl'adania pomoci su
ovplyvnené socidlnym postavenim, kultirnym kontextom a predchadzajicimi skiisenostami
s inStiticiami. Preto je dolezité prisposobovat’ poskytovanu starostlivost Specifickym
potrebdm réznych skupin prezivsich.

Pri praci s osobami z marginalizovanych romskych komunit je délezité zohl'adiiovat’
historickt nedéveru voci institicidm, mozna nizku zdravotni gramotnost’ a ¢asté sklisenosti
s diskriminaciou. Zdravotnicky personal by mal komunikovat’ zrozumitel'ne, bez nadmerného
pouzivania odbornych vyrazov, s reSpektom k rodinnym a komunitnym védzbam a v pripade
potreby vyuzit’ podporu terénnych pracovnikov/€ok ¢i profesionalne timoc¢nicke sluzby.

Pri praci s osobami z marginalizovanych romskych komunit a komunit Pudi bez
domova je potrebné zohladilovat’ aj fenomén normalizacie nasilia. Dlhodobé vystavenie
nasiliu, chudobe a socidlnemu vyliuceniu médze viest’ k tomu, ze niektoré¢ formy nasilia su
prezivané ako ,,beznd* sicast’ Zivota a nemusia byt’ identifikované ako dovod na vyhl'adanie
pomoci. Sucasne existuje riziko normalizacie nasilia aj zo strany zdravotnickeho
personalu, najmd pri opakovanom kontakte so socidlne vylucenymi skupinami. O to
dolezitejSia je profesionalna reflexia vlastnych postojov a dosledné uplatiiovanie principov
reSpektu, bezpecia, nediskriminacie a ochrany prav prezivsich.

Pri ute€enkyniach a uteCencoch je nevyhnutné brat do tvahy aj jazykovu bariéru,
traumu z migracie a odliSné kultirne normy vo vnimani nasilia a zdravotnej starostlivosti.

Osobitni pozornost’ si vyzaduju aj LGBTQ+ osoby, ktoré mézu Celit’ sekundarne;j

viktimizécii alebo strachu z odmietnutia — zdravotnicky personal by mal pouzivat’ inkluzivny
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jazyk, respektovat’ rodovu identitu a zabezpecit bezpecné a nediskriminacné prostredie.
Kultarne citlivda komunikécia zahfna napriklad kladenie otvorenych otazok (,, Ako vam mozZeme
poméoct, aby ste sa tu citili bezpecne? *“), overovanie porozumenia poskytovanych informacii
a vyhybanie sa predsudkom a stereotypom (napr. o ,kultire®, ,,rodine* ¢i ,,zivotnom $tyle®)

a hodnotiacim postojom.

Comu sa vyhnit:

e Vyhybat' sa nadmernému pouzivaniu odbornych vyrazov bez vysvetlenia.

e Nepouzivat' zovSeobecnujuce vyroky alebo stereotypy (napr. o ,kultare®, ,,rodine® ¢i
,»Zlvotnom §tyle®).

e Nevyvijat’ tlak na okamzité rozhodnutia, ozndmenie nasilia alebo pravne kroky.

e Nepredpokladat’ heterosexualnu orientaciu, cisrodovu identitu ani tradicné rodinné
usporiadanie.

e Nevyuzivat deti alebo blizkych pribuznych ako timoc¢nikov.

e Neignorovat’ znaky strachu, hanby alebo nedovery voci inStituciam.

e Nezverejilovat’ informacie bez sthlasu obete, pokial’ to neukladéd zakon ako vynimku z

mlcéanlivosti.

1.3.3 Sekundarna viktimizacia

NedodrZiavanie principov pristupu zamerané¢ho na preziv§ich méze viest' k d’alSej
ujme, ktora nevznikd priamo v dosledku trestného ¢inu, nasilia ¢i traumy, ale v procese
kontaktu obete so systémom pomoci. Tento jav sa oznacuje ako sekundarna viktimizacia.

Ide 0 ujmu spdésobenuit konanim alebo nekonanim orgénov verejnej moci, organov
¢innych v trestnom konani, sudov, poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti, ako aj inych
subjektov, s ktorymi obet’ prichadza do kontaktu v stvislosti s trestnym ¢inom.

Kombinacia primarnej a sekundéarnej viktimizacie mdze u obete vyvolat’ vyrazny
kognitivny Sok, ktory je Casto oznacovany ako ,,dvojita nespravodlivost’. Obet totiz nielenze
zazila nasilny alebo traumatizujici €in, ale zaroven sa stretdva s nedoverou, bagatelizaciou
alebo necitlivym pristupom zo strany systému, od ktorého ocakava podporu. V mnohych
pripadoch je ujma spdsobend sekundarnou viktimizaciou vnimana ako rovnako zdvaznd, ba
dokonca véaznejSia nez samotny povodny nasilny ¢in, ked’ze naruSa zakladny pocit bezpecia,

dovery a spravodlivosti.
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Faktory zvySujuce riziko sekundarnej viktimizacie

K vzniku a prehlbovaniu sekundarnej viktimizacie vyznamne prispievaju viaceré faktory na

strane profesionalov a profesiondlok, ktori/¢ s preziv§imi nasilie prichadzaju do kontaktu:

a)

b)

d)

vlastné postoje — najméd uplatiovanie predsudkov a mylnych predstdv o nésili
a osobach, ktoré ho prezili. Ide napriklad o stereotypné predstavy o tom, ako by sa
,,skutocné obet™ mala spravat’, alebo o presvedcCenie, Ze krivé obvinenia su vel'mi Casté,
¢o je ale vrozpore s dostupnymi vyskumami, podla ktorych sa krivé obvinenia
pohybuji v rozmedzi 2 — 8 %. Takéto postoje mozu viest’ k neddvere voci obeti a
k spochybiiovaniu jej vypovede uz v pociatocnych fazach kontaktu.

vlastné obranné reakcie profesiondlov — patri sem najméd potreba udrziavat' si
predstavu o bezpeCnom a spravodlivom svete, v ktorom sa zI¢ veci deju len ,,zlym*,
alebo presvedCenie o vlastnej schopnosti bez omylu rozoznat' pravdu od 1zi. Tieto
psychologické mechanizmy moézu viest’' k nevedomému zl'ahCovaniu skisenosti obeti.
nedostato¢né znalosti — najmi neznalost’ pri¢in kontraintuitivneho spravania obeti
(napr. oneskorené oznamenie, rozporuplné vypovede, emocna otupenost’). Rovnako
problematickd je neznalost negativnych dosledkov traumatizacie a dlhodobych
ucinkov stresu, ktoré vyrazne ovplyviiuji spravanie, pamét’ a prezivanie obeti.
nedostato¢na pozornost’ — ¢asto spdsobend prepracovanost'ou, casovym tlakom alebo
vysokym pracovnym zatazenim. V takychto podmienkach mdze dochadzat
k formalizovanému, necitlivému alebo povrchnému pristupu, ktory zvySuje riziko

d’alSej ujmy obete.

Podoby sekundarnej viktimizacie

Sekundarna viktimizacia sa moze prejavovat’ v roznych podobach. Medzi najCastejSie patria:

a)
b)
c)
d)

spochybrovanie, ¢i sa skutok stal, pripadne ¢i nebol vymysleny alebo zinscenovany
zPah¢ovanie alebo spochybiiovanie rozsahu a zavaznosti ujmy, ktora obet’ utrpela
obvinovanie obeti, napriklad poukazovanim na ich spravanie, rozhodnutia ¢i minulost’
nepodanie informacii alebo poskytnutie nepresnych ¢i neuplnych informacii, ¢im je
obeti znemoznené urobit’ informované rozhodnutia

prekracovanie vlastnych kompetencii, napriklad neformalne ,,vySetrovanie* skutku
alebo prisl'uby konkrétneho vysledku konania

vyvijanie natlaku na obete k podniknutiu urc¢itych krokov namiesto jej citlivého

sprevadzania a informovania o jej moznostiach
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1.3.4 Stereotypizacia obeti nasilia

Stereotypizécia obeti predstavuje proces, pri ktorom st osobam, ktoré zazili nasilie,
pripisované urcité vlastnosti, spravanie alebo vzhPad na zaklade predpojatych predstav
spolo¢nosti. Casto sa odakéava, Ze:

e budu vykazovat ,typické alebo viditeI'né znamky traumy,
e budu reagovat’ ,,primerane‘ — napriklad placom, hnevom alebo aktivnym odporom,

e buda ochotné aschopné hovorit’ o traumatickej udalosti ihned” po jej preziti.

Medzi €asto nepochopené reakcie obeti patria napriklad oneskorené vyhladanie
lekarskej starostlivosti, nenahldsenie skutku organom c¢innym v trestnom konani alebo
spat'vzatie obvinenia. Tieto reakcie byvaji mylne interpretované ako znak nedoveryhodnosti,
hoci v skutocnosti ide o kontraintuitivne, no z hPadiska prezivania traumy beZné
adaptacné stratégie.

Takéto spravanie mdze byt’ motivované najmi obavou z pomsty zo strany pachatel’a,
strachom z eskaldcie nasilia, ako aj obavami z reakcie okolia, vratane spochybiiovania,
stigmatizécie alebo straty socidlnej podpory.

Zdravotnicky personal by mal namiesto hodnotenia spravania klast doraz na citlivé
zistovanie bezpefnostnych rizik, reSpektovanie tempa prezivSej osoby a poskytovanie
informdcii o moznostiach pomoci bez natlaku. Takyto pristup znizuje riziko sekundarnej
viktimizécie a posililuje doveru medzi prezivSou osobou a zdravotnickym pracovnikom ¢i

pracovnickou.
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2 IDENTIFIKACIA NASILIA PACHANEHO NA DIETATI VO
VSETKYCH JEHO FORMACH

2.1 PROBLEMATIKA NASILIA PACHANEHO NA DIETATI

Maloleta osoba je podla zdkonnych definicii diet’a, ktoré este nedosiahlo vek 18 rokov

(Dohovor OSN o pravach dietata). To znamena, Ze dana osoba musi byt z vyvinového
hl'adiska dietat’om alebo pod pravne vymedzenou hranicou dospelosti.
Nasilie pachané na detoch predstavuje zavazny celosvetovy problém verejného zdravia
s d’alekosiahlymi dosledkami pre fyzicky, psychicky a socidlny vyvin deti. Podl'a udajov
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO, 2024) a systému National Child Abuse and Neglect
Data System (2024) je rozsah tohto javu alarmujuci.

Globalne $tatistiky ukazujl, Ze az Sest’ z desiatich deti, ¢o predstavuje priblizne 400
milionov deti mladSich ako pat’ rokov, pravidelne zaziva fyzické tresty a/alebo psychologické
nasilie zo strany rodiCov ¢i opatrovatel'ov. Jedna z piatich Zien a jeden z trinastich muZov
uvadzaja, ze boli v detstve sexualne zneuZivani. Najzranite'nejSou skupinou su deti vo veku
do Styroch rokov, pricom az 44,4 % umrti deti v dosledku nésilia sa tyka deti mladSich ako
jeden rok.

Viacsinu pachatelov predstavujii osoby z najblizSieho okolia — az 76 % pachatelov
nasilia si rodicia. Zneuzivanie deti zostava vo vicsine pripadov skryté — az 90 % pripadov
nie je nikdy odhalenych, alen mala Cast’ prezivSich nasilie dostane odbornii pomoc alebo
podporu od zdravotnickych profesionalov.

Dosledky zneuZivania su cCasto celoZivotné a moézu zahfilat’ vaZzne poSkodenie
fyzického a duSevného zdravia. Pochopenie pricin, prejavov a dosledkov nasilia pAchaného na
det'och je nevyhnutné pre efektivnu prevenciu a v€asnu intervenciu, ¢o si vyzaduje dokladny

a citlivy pristup zo strany zdravotnickeho personélu.

2.1.1 Formy nasilia pachaného na dietati

Deti st najcastejSie vystavené tymto formam nasilia (obr. 2.1):

e zanedbavanie (opomenutie starostlivosti, ktoré vedie k moznému alebo skutoénému
poskodeniu diet’ata)

e fyzické nasilie

e psychické alebo emocionalne nasilie

e sexudlne nasilie

e vykoristovanie
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Fyzické nasilie = Sexualne nasilie Emocionalne nasilie Zanedbavanie

Obr. 2.1 Formy nésilia pachaného na dietati

(upravené podla The Centre for Research & Education on Violence Against Women & Children, 2024)

Grafy 2.1 a2.2 znazornuji vyskyt jednotlivych foriem nasilia v americkom

a europskom regione. Tieto udaje vychadzaju zo sthrnov globalnych a regionalnych dat

o zneuzivani deti, ich presnost’ je vSak obmedzena viacerymi faktormi, ako su:

Miera a podmienky hlasenia: v jednotlivych krajinach a regionoch platia rozdielne
zakony a predpisy tykajlice sa hlasenia zneuZivania deti. v niektorych Statoch moze byt
nasilie v rodine vnimané ako ,,sukromna zaleZitost’*, o vedie k nizSiemu poctu
nahlasenych pripadov.

Rézne metody zberu dat: Stadie a organizacie vyuzivaji odlisné metodiky na zber
udajov o zneuZzivani deti — napriklad prostrednictvom zdravotnickych a socidlnych
sluzieb alebo priamych rozhovorov sdetmi. Tieto rozdiely moézu ovplyvnit
porovnatel'nost’ vysledkov.

Kultirne a pravne faktory: Krajiny s prisnejSim legislativnym ramcom a odliSnymi
kultirnymi normami mézu vykazovat’ vyssie miery zneuzivania, ked’Ze existuje vacsi
tlak na jeho nahlasovanie a trestanie pachatelov. Naopak, v spolo¢nostiach, kde je
nasilie alebo zanedbavanie povazované za ,,bezné* ¢i akceptovatel'né spravanie, mézu

byt oficialne Statistiky nizSie, aj ked’ je vyskyt zneuzivania realne vysoky.
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Graf 2.1 Percentualne zastupenie jednotlivych foriem nasilia pAchaného na dietati v USA
(upravené podla National Child Abuse and Neglect Data System a Health and Human Services, 2024)
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Graf 2.2 Percentualne zastpenie jednotlivych foriem nasilia pachaného na diet’ati v Europe
(upravené podla WHO, 2021)
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Podobné zistenia prinaSaju aj data zo Slovenska, ktoré poukazuju na vysoky vyskyt
domaceho nasilia uz v detstve. Podl'a Burajovej (2023) mé skusenost’ s doméacim nasilim
v detstve priblizne tretina muzov (33,7 %) a pétina Zien (21,5 %) na Slovensku. VicSina
muzov (82 %) aj zien (73 %) zazila nésilie zo strany otca, pricom takmer dvojnasobne viac
Zien nez muzov uviedlo, ze boli vystavené agresii aj zo strany matky. Tento fakt naznacuje,
ze dievcCata su CastejSie ako chlapci viktimizované oboma rodi¢mi, ¢o moze stazovat’ odhalenie
domaceho nasilia pAchaného na dievcatach.

Ako ukazuje graf 2.3, skusenosti s ndsilim do 15. roku zivota nie su ojedinelé, no
napriek tomu sa takmer polovica muZov aj Zien, ktori nasilie v detstve zazili, so svojou

situaciou nikomu nezdoverila.

Nasilie v detstve - do 15 rokov
40,00%
35,00%
3 %
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% %
10,00%
1 1
5,00% % % I
0% 29 0 1%
0,00% “ o
Fyzické FN Sexualne SN Nezaujem Nedostatok Nelubilima Nebol som
nasilie opakovane nasilie opakovane jedla ddlezity/a
M Chlapci m Dievéata

Graf 2.3 Skusenosti s jednym a opakovanymi skutkami nésilia v detstve (Burajova, 2023)

Roézne formy nésilia pachaného na detoch sa zvycajne nevyskytuji izolovane, ale
prelinaju sa a navzajom zosiliuju svoje dosledky. Fyzické nasilie je takmer vzdy sprevadzané
psychickym natlakom — bolest’ a strach vedu k pocitom poniZenia, uzkosti, strate dovery a
znizenému sebavedomiu. Rovnako psychické a emocionalne nésilie, prejavujuce sa
poniZzovanim, vyhraZanim ¢i manipuldciou, moze vazne narusit’ emocionalny vyvin dietata a
zanechat’ dlhodobé nasledky v podobe depresie, uzkosti alebo problémov vo vztahoch. Fyzické
tresty Casto vyvolavaji aj hlbokd emociondlnu traumu a narusaju schopnost doverovat
autoritdm ¢i blizkym osobam. Sucastou psychického a emocionalneho nasilia moéze byt aj
socialna izolacia, ktord vedie k pocitom osamelosti, oslabeniu socidlnych zru€nosti a

stazenému fungovaniu v kolektive.
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2.2 FORMY NASILIA A ICH IDENTIFIKACIA

Pri popise priznakov roznych foriem nasilia sme vychadzali z Odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (2012), ktoré¢ sa zaobera diagnostikou
a identifikéciou zanedbévania, tyrania alebo zneuzivania maloletych osob. Dokument zarovein
poskytuje smernice pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri oznamovani podozreni na
tieto pripady. Taktiez zdoraziuje, ze v ramci diagnostiky nasilia na detoch je nevyhnutné
v prvom rade vylucit mozné organické pri¢iny symptémov, ktoré¢ mézu napodobniovat’ znaky
tyrania, zanedbavania alebo zneuzivania. Tento postup je dolezity najmi z dovodu prevencie
chybnych zaverov a nespravnej klasifikacie zdravotného stavu dietat’a ako dosledku nasilia,
ak jeho pri¢inou mohlo byt ochorenie alebo iny zdravotny problém. Ddkladné lekarske
vySetrenie a medziodborova spolupraca (napr. odbornikov a odbornicok z oblasti pediatrie,

psychologie, socidlnej prace ¢i prava) su preto kIi¢ové pre spravnu diagnostiku a d’alsi postup.

2.2.1 Zanedbavanie diet’at’a

WHO (2024) definuje zanedbavanie dietata ako zlyhanie, neschopnost’ alebo
odmietnutie rodicov, opatrovnikov ¢i 0s6b zodpovednych za starostlivost’ o diet’a zabezpecit’
jeho zédkladné fyzické, emociondlne alebo vzdelavacie potreby. Takéto zlyhanie moze viest

k potencidlnemu alebo redlnemu ohrozeniu zdravia, vyvinu a dostojnosti diet’at’a.

Priznaky zanedbavania

A. Fyzické

e podvyziva —hlad, dehydratacia, retardacia rastu

e nedostatocna telesna hygiena a hygienicky Standard — opakované zavsSivenie, zapaly
koze, svrab

e nedostatocné zabezpecenie obleCenia, obuvi, byvania

e zanedbavanie zdravotnej starostlivosti — ignorovanie preventivnych vySetreni

e nezabezpeCenie zdravotnych potrieb — nepodavanie liekov, neoSetrenie poraneni,
nedodrZanie liecebnych doporuceni

e nezabezpecenie zdravotnickych pomocok (okuliare, zubny stroj¢ek, nacuvaci aparat)

B. Behavioralne
e letargia, apatickost’, pasivita
e rychla unavitel'nost’, vyCerpanost’

e neprimerand pritulnost’ k cudzim osobam
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e destruktivne a agresivne spravanie
e tulanie sa

e kradnutie

e Zobranie

e uzivanie navykovych latok

e zvySena trestna ¢innost’

C. Kognitivne

e udojciat, batoliat a deti v predskolskom veku — zaostavanie psychomotorického vyvinu
v oblasti reci, socidlneho spravania, chybanie hygienickych a socialnych navykov

e u starSich maloletych — poruchy reci, u¢enia, sustredenia, slaby prospech, mala slovna

zasoba, skor¢ prichody do Skoly a neskoré odchody alebo zaskolactvo

D. Psychické

e prejavy uzkosti

e neurotické prejavy — cmulanie prstov, ohryzanie nechtov, vytrhavanie vlasov, rytmické
pohyby hlavy, kolisanie celym telom

e (asté bolesti brucha alebo hlavy

e pomocovanie

2.2.2 Fyzické zneuzZivanie dietat'a

Fyzické zneuZivanie dietata je nasilné, imyselné konanie rodica alebo inych osdb,
ktorého dosledkom je telesné utrpenie, zranenie alebo smrt dietata, alebo vedomé
nezabranenie fyzickému zneuZivaniu dietat’a inou osobou (WHO, 2024). Obrazky 2.2 — 2.17

si zobrazené na konci kapitoly 2 ako obrazkova priloha (s. 63 — 72).

Priznaky fyzického zneuZivania
A. Fyzické
e modriny, odreniny, pomliaZdeniny (obr. 2.2, 2.3 a 2.4)
e znamky po hryzeni (obr. 2.5 )
e otvorené rezné, secné, bodné rany
e vytrhavanie vlasov — v chumacoch, vznik lysin okrahleho tvaru (obr. 2.6)
e popaleniny horticim predmetom — zehli¢kou, cigaretou, ... (obr. 2.7 a 2.8)

e symetrické obareniny (obr. 2.9 a 2.10)
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poranenie v ustnej dutine — znaky nésilného kfmenia, natrhnuta uzdic¢ka pod jazykom,
popaleniny, rany v Ustnej dutine, poskodeny chrup (obr. 2.11)

zlomeniny (obr. 2.12,2.13 a 2.14)

poranenia hlavy a CNS (obr. 2.15)

polytrauma (obr. 2.16)

topenie

dusenie (obr. 2.17)

smrt’

. Psychické

strach z rodi¢ov, z navratu domov
uzkostné poruchy

depresivne poruchy

nizka sebatcta

nizke sebavedomie

. Behavioralne

vyhybanie sa dotyku dospelych

pristupovanie k dospelym z boku — malolety/a ocakava fyzicky utok
neochota prezliekat’ sa na telocvik

zakryvanie tela dlhym oblecenim aj pri vysokych teplotach (neochota nosit™ tricko,
kratke nohavice)

sklon k sebaposkodzovaniu

uteky z domu

neprimerana utiahnutost’ alebo zvySena agresivita

nezvladnutel'né spravanie

zéaSkolactvo

zéavislost’ od navykovych latok

. Kognitivne
poruchy vnimania, pozornosti, koncentracie, pamiéti, u¢enia alebo myslenia
zhorSeny Skolsky prospech

poruchy spravania
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E. Psychosomatické

¢ sckundarne pomocovanie
e noc¢né desy

e bolesti brucha alebo hlavy

e kolapsové stavy

2.2.3 Psychické/emocionalne zneuZzivanie diet’at’a

Psychické alebo emocionalne zneuzivanie predstavuje opakované spravanie rodicov,
opatrovatelov alebo inych osob, ktoré¢ negativne ovplyviiuje emocionalny vyvin diet’at’a,
podkopava jeho sebatctu a narusuje pocit dovery voci sebe i okoliu.

Tento typ nésilia moze zahiiiat’ rézne formy spravania, ako napriklad:

e zastraSovanie a vyhrazanie,

e ponizovanie a zosmiesnovanie,

¢ nadmernu alebo neprimeranu kritiku,

e odmietanie a ignorovanie emocionalnych potrieb diet’at’a,

e manipulaciu ¢i kontrolu spravania,

e socialnu izolaciu a obmedzovanie kontaktu s rovesnikmi.
Takéto konanie ma casto dlhodobé dosledky na psychicky vyvin dietata, ktoré¢ sa mdzu
prejavit’ nizkym sebavedomim, tzkost'ou, depresivnymi symptémami, poruchami vzt'ahovej

vézby alebo problémami v medzil'udskych vztahoch.

Priznaky psychického/emocionilneho zneuzZivania
A. Psychosomatické
e fyzické zaostavanie vo vyvine
e mentalne zaostavanie vo vyvine
e emociondlne zaostavanie vo vyvine
e nevysvetlitené teploty
e bolesti brucha
e pomocovanie a/alebo poSpiflovanie

e neprimerand reakcia na bolest’ — necitlivost’ alebo precitlivenost’
B. Kognitivne

e poruchy vnimania, koncentracie, ucenia prejavujuce sa zhorSenym Skolskym

prospechom

33



e poruchy spravania v celom rozsahu osobnosti

C. Behavioralne

e agresivita

e provokativne alebo nadmerne pasivne spravanie
e vztahové poruchy s rovesnikmi a dospelymi

e uteky z domova

e zaSkolactvo

e zneuzivanie navykovych latok

e samotarstvo

e zotrvavanie mimo domova

e nedovera k dospelym alebo prilisna zavislost’ a vd’acnost’ za prejavenu pozornost’

D. Psychické

e neumernd reakcia na vlastné chyby — podcenovanie sa, nizke sebavedomie

e obavy z novych situécii

e uzkost, strach, depresia

e sebaposkodzovanie a samovrazedné pokusy

e obavy a vyjadrenia z mozného potrestania

e pocity menejcennosti a znizené sebahodnotenie — nic€ si nezasluzim, nikto ma nema rad,

sebaobvinovanie

2.2.4 Vykorist’ovanie diet’at’a

Vykorist'ovanie dietata predstavuje formu komercného alebo iného zneuZzivania, pri
ktorej je dieta vyuzivané na dosiahnutie zisku, prospechu alebo inych vyhod dospelou osobou
¢1 skupinou 0s6b. Do tejto kategodrie patria najma:

e predaj diet’at’a,
e niten4 praca alebo iné formy pracovného vykorist'ovania,
e sexualne vykorist'ovanie, vratane prostiticie,

e produkcia a Sirenie detskej pornografie.
Priznaky vykoristovania deti

A. Fyzické priznaky

e zranenia, ktoré nezodpovedaju vysvetleniu alebo sa casto opakuja
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zjavna podvyziva alebo zanedbanie hygieny

znaky fyzického nasilia (modriny, popaleniny, zlomeniny)

. Zmeny v spravani

nahle zmeny nalad alebo spravania (napriklad uzkost’, strach, depresia)
zéavislost’ na dospelej osobe, nadmerny strach z autority alebo naopak vzdor
sebaposkodzovanie alebo samovrazedné sklony

nahle zhorsenie skolského vykonu alebo ¢asté vymeskavanie Skoly

. Socidlne priznaky
izolécia od rovesnikov a rodiny
podozrivé vztahy so star§imi osobami alebo skupinami

pouzivanie drahych predmetov ¢i penazi bez jasného vysvetlenia ich povodu

. Priznaky sexualneho vykorist'ovania

nevhodné poznamky alebo spravanie suvisiace so sexualitou vzhladom na vek dietata
infekcie alebo zranenia v genitdlnej oblasti

dieta vlastni zariadenia, ktoré stvisia so sexudlnym vykoristovanim (napr. skryté

telefony, kamerova technika)

. Priznaky finan¢ného vykorist’ovania
nutenie k praci alebo poskytovaniu sluzieb bez odmeny
diet’a nosi vel'’ké mnozstvo penazi bez vysvetlenia

strach z rozpravania o dennej rutine

2.2.5 Sexualne zneuzivanie diet’at’a

Sexudlne zneuzivanie dietata sa definuje ako ,zapojenie diet'at’a do sexudlnej

aktivity, ktoru nie je schopné plne pochopit’, na ktoru nie je fyzicky ani psychicky zrelé a

s ktorou nemdéZe poskytnut’ informovany suhlas“ (WHO, 2024).

Takéto konanie zahfiia vyuZitie dietat’a na uspokojenie sexualnych potrieb dospelej osoby

alebo inej osoby, a to r6znymi spdsobmi, vratane:

priameho sexuélneho kontaktu,
nevhodnych dotykov alebo iného fyzického kontaktu so sexudlnym podtextom,

zobrazovania deti v sexuélnych situaciach, a to osobne alebo prostrednictvom médii,
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e nutenia dietata sledovat’ sexudlne akty alebo vystavovania materialom so sexudlnym

podtéonom.

Pravny ramec v Slovenskej republike

Podl’a slovenského pravneho poriadku je akakolvek stloz alebo ina sexualna aktivita
s osobou mladSou ako 15 rokov zakidzana a trestna bez ohl’adu na okolnosti (Trestny

zéakon, § 201, 2005). Zékon zaroven stanovuje, ze osoby mladsie ako 15 rokov nie st schopné

poskytnut’ pravne relevantny stihlas so sexualnym spravanim.

Pravny poriadok SR priznava detom a dospievajucim, ktori dovfsili 15. rok zivota,
pravo slobodne rozhodovat’ o svojom sexudlnom Zzivote. Toto pravo sa vSak nevztahuje na
situacie, v ktorych existuje vzt’ah zavislosti alebo podriadenosti — napriklad voci osobe,
ktorej je dieta zverené do starostlivosti, dozornej alebo autoritativnej funkcie (Trestny zakon,
§ 202, 2005). Za sexualne zneuzivanie sa preto povazuje aj konanie osoby, ktord zneuZije
svoju autoritu, mocenské postavenie alebo doveru diet’at’a ¢i dospievajiceho — typickym
prikladom je sexualne konanie pedagoga, trénera, lekara alebo inej zodpovednej osoby voci
maloletym osobam.

Sexualne zneuZivanie méze mat’ jednorazovy charakter, av§ak v mnohych pripadoch sa
odohrava opakovane a dlhodobo, ¢asto v ¢asovom horizonte niekol’kych rokov, ¢o zvysuje

jeho destruktivny ucinok na vyvin dietata a jeho buduci zZivot.

Priznaky sexuilneho zneuZivania

A. Fyzické

e poranenia genitalnej oblasti

e pritomnost’ vytokov

e nehormonalne krvéacanie z genitalii u maloletych dievcat

e hematomy

e opuchy

e trhliny, odierky na genitéliich a okoli

e tehotenstvo maloletej

e poranenia andlnej oblasti diev€at achlapcov — zaCervenanie, opuchy, trhliny,
hematdmy, rozsirenie Zilovej pletene, otvoreny a ochabnuty anus

e bolestivost’ pri vySetreni okolia kone¢nika a pri chddzi, sedeni a vyprazdnovani

e priznaky pohlavne prenosnej choroby

e poranenia hrdla pri ordlnom sexualnom zneuziti
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B.
°

Psychické

strach, uzkost’

pocit viny

nizka sebatcta

poruchy spanku, desivé sny
depresia

problémy v socidlnych vztahoch
neistota v sexualnej orientacii
cmulanie prstov aj pocas spanku
tiky, zajakévanie sa
sebaposkodzovanie

agresivita

pozivanie navykovych latok

samovrazedné myslienky alebo samovrazedné pokusy

Kognitivne
poruchy koncentracie, pamite, zhorSeny prospech v skole
nutkavé myslienky

nahle vznikajice spomienky na traumu

Psychosomatické

bolesti brucha

nechutenstvo

zvracanie

pospiniovanie a/alebo pomocovanie
poruchy reci

poruchy prijmu potravy

Socialne

neprimerané sexualne spravanie

neprimerany sexudlny kontakt a zneuzivanie rovesnikov
sexualizované hry a hracky

pouzivanie sexualnych symbolov

excesivna masturbécia

promiskuita a prostitiucia
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e uteky z domu

e zneuzivanie navykovych latok

Prevalencia sexualneho zneuzivania deti

Prevalencia sexudlneho zneuzivania deti sa vyrazne 1iSi v zdvislosti od kultarneho
kontextu, legislativnych ramcov a miery, v akej su pripady hlasené. Odhady vSak naznacuju,
ze 12 — 20 % dievéat a 5 — 10 % chlapcov zazije nejakti formu sexualneho zneuzivania pred
dosiahnutim 18. roku Zivota.

Alarmujucim zistenim je aj tdaj Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO, 2024), podla
ktoré¢ho jedna z piatich Zien a jeden zo siedmich muzov uvadzaju, ze boli v detstve sexualne

zneuzivani.

Zakladné formy sexualneho zneuZivania diet’at’a

Sexudlne zneuzivanie moze mat rozne formy, ktoré sa delia najmé podl'a pritomnosti

fyzického kontaktu a kontextu (Karkoskova, 2021):

Bezdotykové formy
e fotografovanie alebo filmovanie diet'ata so sexualnym podtextom,
e cxhibicionizmus a voyeurizmus,
e vystavenie dietat’a sexualne explicitnym materidlom,
e verbalne navrhy sexuélnej povahy,
e tzv. grooming — proces, pri ktorom si pachatel’ ziskava doveru dietat’a s cielom jeho

nasledného zneuzitia.

Dotykové formy
e Penetrativne: pohlavny styk, oralny alebo analny styk, zavddzanie prstov ¢i predmetov
do Zenského pohlavného ustrojenstva.
e Nepenetrativne: ohmatavanie genitalii dievcat'a alebo chlapca, dotykanie sa pfs,
erotické masaze, bozkévanie, vykonanie Zenskej genitdlnej mutildcie (Zenskej

obriezky).

Intrafamiliarne zneuZivanie (v ramci rodiny)
e Zahfia zneuzitie dietat’a blizkymi rodinnymi prisluSnikmi — rodi¢mi, stirodencami

alebo inymi pribuznymi.
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Vyskumy ukazuji, Zze 30 — 50 % vSetkych pripadov sexudlneho zneuzivania sa

odohrava v rodinnom prostredi.

Extrafamiliarne zneuZivanie (mimo rodiny)

K extrafamilidrnym pripadom patria situécie, ked’ je dieta zneuzité osobami mimo
rodiny — napriklad susedmi, zndmymi, pedagogickym personalom, alebo tUplne
neznamymi osobami.

Prevalencia tohto typu sa odhaduje na 40 — 60 % pripadov sexudlneho zneuzivania,
pric¢om riziko sa zvysuje najma v prostrediach, kde ma diet’a Casty kontakt s viacerymi

dospelymi mimo doméceho prostredia.

InStitucionalne zneuzivanie

Zahtna pripady, ktoré sa odohravaju v skolach, Sportovych kluboch, nébozenskych
organizacidch alebo v zariadeniach starostlivosti o deti.

Predstavuje priblizne 5 — 10 % vsetkych pripadov, no moze mat’ mimoriadne rozsiahly
dopad, ked’Ze Casto zahfiia viaceré obete a pachatel’a vo veducich alebo autoritativnych
poziciach.

K najviac zranitenym skupinam patria deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré su
vystavené vysSiemu riziku z dovodu castejSicho kontaktu s rezidenénymi alebo
asistenénymi sluzbami. Zaroven sa Casto nedokazu efektivne branit, komunikovat’
svoje skusenosti alebo poziadat’ o pomoc, ¢o zvySuje riziko, Ze pachané nasilie zostane

nepovSimnuteé.

Pachatelia sexualneho zneuzivania

Péchatelia sexualneho zneuzivania deti tvoria heterogénnu skupinu osdb, ktora sa vyznacuje

velkou variabilitou v demografickych, socidlnych aj psychologickych charakteristikach. Podl'a

Karkoskovej (2021) mo6zu pachatelia pochadzat’ z roznych vekovych, rodovych, rasovych,

vzdelanostnych ¢i socioekonomickych skupin, ako aj z réznych prostredi.

Viacsinu z nich tvoria muzi (asi 90 %), no aj Zeny mozu byt pachatelkami, hoci sa ich ¢iny

Casto podcenuju a nahlasuju menej. Zneuzivanie zo strany zien sa Casto odohrava v skolach ¢i

zariadeniach starostlivosti, kde nadvdzuji vztahy s dospievajucimi chlapcami. Osobitnu

skupinu predstavuju mladistvi pachatelia, ktori mézu zneuzit’ iné deti z dovodu nerovnovahy

moci — vekovej, fyzickej, psychickej alebo kognitivnej. Casto trpia problémami s dusevnym

zdravim, nizkym sebavedomim a sami v minulosti zaZili zneuZivanie.

Vel'mi Casto vyuZzivanym néstrojom na ,,ziskanie* si obeti, je takzvany grooming.
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Termin ,,grooming* pochadza z anglického slovesa to groom — ,,pripravit’ na Specificka lohu
alebo ucel”. Ako uvadza Karkoskova (2021), v kontexte sexualneho zneuzivania deti oznacuje
ciePavedomy proces manipulicie, pocas ktor¢ho pachatel buduje doverny vztah
s dietat’om (darceky, privilégid, tajomstva, postupné nariSanie hranic a sikromia), aby ho
pripravil na zneuzitie a minimalizoval riziko odhalenia svojho konania.

Proces groomingu moéze prebichat’ v online priestore aj v redlnom zivote a Casto zahfna
manipuléciu rodi¢ov, rodiny ¢i SirSieho okolia s cielom zakryt skuto¢né umysly pachatela.
v uvodnych fazach sa pritom modze prejavovat’ spravanim, ktoré posobi legalne a neSkodne,
obete, ich rodiny ani SirSie okolie si ¢asto neuvedomuju riziko az do momentu samotného

zneuzitia.

Varovné signaly zo strany dietat’a naznacujice grooming

e nahle zmeny v spravani (izolacia, izkost’, depresivne nalady),

e vyhybanie sa konkrétnej osobe alebo naopak prilisna zavislost’ od nej,

e neprimerané vedomosti alebo zaujem o sexualitu vzh'adom na vek,

e ziskavanie dar¢ekov alebo penazi bez vysvetlenia,

e odmietanie hovorit’ o ur¢itych aktivitach ¢i zazitkoch.
V¢asné rozpoznanie tychto signalov moze byt klI'iCové pre prevenciu sexualneho zneuzivania.
Ak existuje podozrenie na grooming, je nevyhnutné okamzite kontaktovat’ prislusné organy
(napr. policiu alebo organ socialnopravnej ochrany deti) a zabezpecit’ dietatu psychologick

a socialnu podporu.

Obmedzenia v identifikacie sexualneho zneuZivania u deti

Identifikdcia sexudlneho zneuZivania deti je zlozity proces ovplyvneny viacerymi
faktormi. Tie mézu viest' k oneskorenej detekcii, nespravnemu vyhodnoteniu zavaznosti
pripadu alebo dokonca k tplnému zlyhaniu pri odhaleni a rieSeni sexudlneho nasilia.

Ako uvadza Karkoskova (2021), pripady sexualneho zneuzivania deti sa casto nehlésia
— oficidlne oznamenych je menej ako desat’ percent pripadov. Pri¢inami nenahldsenia st najmé
strach z nasledkov, trauma, védzby na pdachatela, socialny tlak ¢i nizke povedomie
o problematike, ¢i uZ na strane obete ale aj jej SirSieho okolia. Ml¢anie obeti (mnohé sa zddveria
az po rokoch alebo vébec) je umocnené pocitmi hanby, viny ¢i obavy z reakcie okolia.
Rozpoznanie pripadov komplikuju aj stereotypy o ,,typickej obeti ¢i o tom, ze pachatel'om je
vzdy muZz. Obete m6zu konat’ kontraintuitivne, nemusia prejavovat’ priznaky traumy po nasili,

¢o vSak neznamend, ze trauma neexistuje. Nedostatok dokazov, predsudky a stereotypy mozu
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ovplyvnit' aj postoje zdravotnickeho personalu, ¢o vedie k podcenovaniu a nespravnemu

vyhodnoteniu situécie.

ODPORUCANIE PRE ZDRAVOTNICKY PERSONAL
Pri ano-genitalnom vySetreni deti, ktoré boli sexudlne zneuzité, bud’'te obozretni:

e Vicsina deti nema viditeI'né alebo Specifické fyzické znaky sexudlneho nasilia.

e Medicinske dokazy sa ndjdu iba v 4 % pripadov.

e (QGenitalne tkanivo je elastické a odoIlné voci zraneniam.

e Zranenia sa hoja rychlo, casto v priebehu par dni a st ohlasované s ¢asovym
odstupom.

e Mnoh¢ formy sexualneho zneuzivania nespdsobuju fyzické poskodenie.

e Doraz sa musi klast’ na komplexné postdenie vratane rozhovoru a psychologického
vySetrenia, nie len na fyzické nalezy.

e NajdolezitejSim diagnostickym prvkom pri vyhodnocovani podozreni zo

sexualneho zneuZivania je vypoved’ dietat’a.

2.3 DOSLEDKY ZNEUZIVANIE DETI

Akakol'vek forma zneuzivania deti predstavuje vazny zasah do ich zdravia, vyvinu
a celkového fungovania. Je spojend s kratkodobymi aj dlhodobymi nasledkami, ktoré
ovplyviuju fyzické, psychicke, socialne aj kognitivne aspekty zivota. Tieto dosledky mozu byt

pritomné okamZite po prezitej traume, no ¢asto sa naplno prejavia aZ v dospelosti.

Fyzické dosledky
ZneuZzivanie deti moZe viest’ k roznym fyzickym poskodeniam vratane zraneni, poraneni hlavy
¢i trvalych telesnych obmedzeni. NajzranitelnejSie s malé deti, uktorych moZze byt

nasledkom nasilia poSkodenie Zivotne ddlezitych organov alebo trvalé zdravotné obmedzenia.

Psychické désledky

Psychické nasledky st Casto najzdvaznejSie a najtrvacnejSie. Medzi najCastejSie patria
posttraumaticka stresovd porucha (PTSD), uzkostné poruchy, depresia, pokles sebaucty
a sebahodnoty, nenavist’ voci vlastnému telu ¢i pretrvavajuce neprijemné spomienky, ktoré sa
mozu vynarat’ v roznych situaciach. Tieto psychické t'azkosti mézu ovplyvnit’ schopnost’ obete

nadvézovat’ vztahy, doverovat’ l'ud'om a zvladat’ kazdodenny Zivot.

41



Sexualne dosledky

Sexudlne zneuzivanie moze mat’ priamy dopad aj na fyzické zdravie v oblasti sexudlneho
a reproduk¢ného zdravia. Obete mozu Celit’ zvySenému riziku pohlavne prenosnych infekcii
(vratane HIV), gynekologickym problémom av pripade adolescentnych dievcat aj
nechcenému tehotenstvu. Tieto dosledky mézu mat’ dlhodoby vplyv na ich zdravie, partnerské

vztahy a kvalitu Zivota.

Kognitivne a vzdelavacie désledky

Skusenost’ s nasilim negativne ovplyviiuje aj kognitivny vyvin dietata. Zneuzivanie mdze
viest k zhorSeniu koncentracie, pamiti, Skolského vykonu a celkovych kognitivnych
schopnosti. Statistiky ukazujt, Ze deti, ktoré zazili akukol'vek formu nasilia, maji o priblizne
13 % vyssiu pravdepodobnost, ze nedokoncia Skolskti dochadzku, ¢o nésledne znizuje ich

Sance na uplatnenie v dospelosti.

Biologické dosledky stresu

Chronicky stres sposobeny zneuzivanim mdze mat’ zdsadny vplyv na vyvoj mozgu, nervového
a imunitného systému, najmi v ranom detstve. Extrémny a dlhodoby stres nariSa regula¢né
mechanizmy organizmu a zvySuje riziko viacerych zdravotnych problémov v dospelosti.
Medzi ne patria depresia, zneuzivanie navykovych latok, fajcenie, obezita, poruchy prijmu
potravy, niektoré druhy nadorovych ochoreni, rizikové sexualne spravanie anechcené

tehotenstva.

2.4 RIZIKOVE FAKTORY PRISPIEVAJUCE K NASILIU

Existuje viacero rizikovych faktorov, ktoré zvySuji pravdepodobnost zneuZivania
a tyrania deti. Hoci sa ich vyznam a vyskyt moze liSit’ v zavislosti od socialneho a kultirneho

kontextu, ich identifikacia pomaha lepSie pochopit’ pri€iny nasilia a prispieva k prevencii.

Diet’a
Deti st vzdy obet'ami a nikdy nem6zu byt zodpovedné za tyranie alebo zneuzivanie, ktoré na
nich bolo spachané. Niektoré ich charakteristiky vSak mézu zvySovat riziko, Ze sa stand
obet’ami:

e Vek — najzraniteI'nejsie su deti mladsie ako Styri roky a deti v obdobi dospievania.

e NezZelané diet’a — deti, ktoré neboli chcené alebo nenaplnili o¢akdvania rodic¢ov, mézu

byt vystavené vyssiemu riziku zanedbavania alebo nésilia.
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e Zdravotné a vyvinové potreby — deti so Specidlnymi potrebami, s pretrvavajicim
placom, fyzickymi odliSnost’ami ¢i chronickym ochorenim moézu byt zraniteI'nejsie.

¢ Intelektuilne a neurologické poruchy — deti s vyvinovymi poruchami maji znizenu
schopnost’ rozpoznat’ a nahlésit’ nasilie.

e Sexualna orientacia a rodova identita — deti identifikujice sa ako lesbické, gay,
bisexualne alebo transgender mozu celit' vysSiemu riziku zneuzivania z dévodu

diskriminéacie alebo odmietnutia.

Rodic¢ alebo opatrovatel’
Riziko zneuzivania deti vyznamne ovplyviiuju aj vlastnosti a situécia rodica ¢i opatrovatel’a:
e problémy s vytvaranim vézby s novorodencom,
e zanedbavanie starostlivosti o diet’a alebo nizka rodicovska kompetencia,
e vlastna skusenost’ s tyranim ¢i zneuzivanim v detstve,
¢ nedostatocné vedomosti o vyvine dietat’a a neredlne ocakéavania,
e zneuzivanie alkoholu alebo drog, vratane obdobia tehotenstva,
e nizke sebavedomie a slab4 schopnost’ kontrolovat’ impulzy,
e pritomnost’ dusevnych alebo neurologickych poruch,
e zapojenie do trestnej ¢innosti,

e dlhodobé finanéné t'azkosti a nestabilna socidlna situacia.

Vztahy
Faktory stvisiace s rodinnymi a socialnymi vdzbami moZu prispievat’ k zvySenému riziku
zneuzivania:

e rozpad rodiny, rozvod alebo nasilie medzi clenmi domacnosti,

e socidlna izol4cia rodiny a absencia podpornych sieti,

e nedostatok pomoci zo strany S$irSej rodiny pri starostlivosti o deti.

Komunitné a spolo¢enské faktory
Na riziko nésilia maju vyznamny vplyv aj SirSie socialne, ekonomické a politické podmienky:
e rodova a socidlna nerovnost’, diskriminacia a marginalizacia ur€itych skupin,
¢ nedostatocné byvanie, obmedzeny pristup k sluzbam a podpore pre rodiny,
e vysoka miera nezamestnanosti a chudoby,
e Tahka dostupnost’ alkoholu a drog,
e chybajliica alebo neefektivna legislativa na ochranu deti pred tyranim, sexudlnym

zneuzivanim, vykoristovanim ¢i detskou pracou,
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e spolocenské normy tolerujuce nasilie, telesné tresty ¢i rigidné rodové roly,
e politické rozhodnutia veduce k nizkej Zzivotnej Urovni alebo vyraznej socialno-

ekonomickej nerovnosti.

Vyssie spomenuté faktory nepdsobia izolovane; prave ich vzajomné prepojenie a kombinacia
mozu vyrazne zvySovat riziko vyskytu nasilia. Pochopenie tychto stvislosti je preto
nevyhnutné pre v€asnu identifikdciu ohrozenych deti a pre tvorbu u¢innych preventivnych

stratégii, intervencii a verejnych politik zameranych na ich ochranu.

2.5 ULOHA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV A PRACOVNICOK PRI
POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI DETSKYM PREZIVSIM
NASILIE

Zdravotnicki pracovnici a pracovni¢ky patria medzi najdolezitejSich aktérov v systéme
ochrany deti pred nasilim. Ich tiloha presahuje rdmec samotnej zdravotnej starostlivosti — ¢asto
si totiz prvymi odbornikmi a odborni¢kami, ktori prichidzaji do kontaktu
s prezivSou/preziv§im nasilie, a preto mozu zohravat rozhodujicu ulohu pri vcasnej
identifikacii, poskytnuti potrebnej pomoci a ochrane dietat’a. Aby mohli tato ulohu napliiat
efektivne, musia disponovat’ znalostami o priznakoch nasilia, vediet' postupovat’ v sulade
s legislativou a spolupracovat’ s d’al$imi odbornikmi a odbornickami v multidisciplindrnom
time. Rovnako dolezité je, aby k dietatu pristupovali s maximalnou citlivostou, empatiou
a reSpektom, zachovavali dovernost’ ziskanych informdcii a vytvarali bezpecné prostredie,

v ktorom sa diet’a citi pochopené a podporené.

2.5.1 Identifikacia nasilia u deti

Identifik4cia nasilia u deti je jednym z najnaro€nejSich, no zaroven najdolezitejSich
krokov v procese ich ochrany. Deti st vo€i nasiliu obzvlast’ zraniteI'né — méZu mat’ obmedzenu
schopnost’ porozumiet’ situécii, pomenovat’ ju alebo ju niekomu oznamit’. NavySe, mnohé deti
pocituju voci pachatel’ovi zavislost’ alebo lojalitu, ¢o stazuje ich zverenie sa.

Okrem fyzickych poraneni (modriny vroéznom $tadiu hojenia, popaleniny, zlomeniny,
poranenia genitalii) mézu byt dolezitym signalom aj psychické a behavioralne zmeny, ako
st uzkost’, regresivne spravanie, odmietanie fyzického kontaktu, strach z urcitych osob alebo
prostredia. Ddlezitym ukazovatelom modze byt aj rozpor medzi vysvetlenim zranenia
a klinickym obrazom alebo spravanie sprevadzajicej osoby (napr. nezdujem, neprirodzena

podrazdenost, snaha zabranit’ samostatnému rozhovoru s diet'atom).
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2.5.2 Pristup zamerany na preZivSie/prezivSich nasilie

Po identifikécii rizika nésilia je kluCové postupovat podla principov pristupu
zameraného na prezivsie/prezivSich nasilie, ktory je u deti eSte dolezitejsi nez u dospelych.
Deti st voci traume mimoriadne citlivé a sposob, akym s nimi zdravotnik/¢ka komunikuje,
moze zasadne ovplyvnit’ ich d’als$i vyvin aj proces zotavenia.

Pri kazdom kontakte postupujte podla zdkladnych principov: bezpecie, reSpekt,
dostojnost’, informovany suhlas primerany veku a porozumeniu, nediskriminacia,
dovernost’ a podpora — s hlavnou zasadou NEUBLIZIT.

Pouzivajte trauma-informovany pristup: vysvetl'ujte zrozumitel'ne, ¢o sa bude diat’, uistujte
sa, ze dieta rozumie, pytajte si sthlas pred kazdym krokom, reSpektujte jeho tempo

a minimalizujte riziko retraumatizacie.

2.5.3 Rozhovor s diet’at’om

Rozhovor s dietatom o podozreni na nésilie je vel'mi Specificky a citlivy proces, preto
je tejto téme venovana nasledujuca osobitnd kapitola cislo 2.6 — Rozhovor s Dietatom.
Zakladné zasady vSak mozno zhrntit’ nasledovne:

e Vytvorte bezpeéné a doverné prostredie bez pritomnosti potencidlneho
pachatela/pachatel’ky alebo inych o0sob, ktoré by mohli ovplyvnit’ odpovede.

e Komunikujte primerane veku aurovne porozumenia dietata — pouzivajte
jednoduchy jazyk, vyhybajte sa zlozitym alebo sugestivnym otdzkam.

e Netlacte na diet’a, ak nechce hovorit. Dajte mu Cas, ubezpecte ho, Ze nie je jeho vina,
¢o sa stalo, a Ze sa mdze rozpravat’, ked’ bude pripravené.

e Budte trpezlivi, empaticki a reSpektujiici. DolezZitejSie nez mnozZstvo ziskanych

informadcii je zachovanie dovery a bezpecia.

2.5.4 Okamzité posudenie rizika

Rovnako ako u dospelych, aj pri det'och je nevyhnutné ¢o najskor posudit’, ¢i im hrozi
bezprostredné nebezpecenstvo. Tento krok je kliCovy nielen pre ochranu Zivota a zdravia
dietata, ale aj pre spravne rozhodnutie o d’alSom postupe a zapojeni prislusnych organov.
Ciel'om je v€as odhalit’ situacie, ktoré si vyzaduji okamzity zasah a ochranné opatrenia.

Na ¢o sa zamerat’ pri posudzovani rizika:
e Bezprostredné ohrozenie Zivota alebo zdravia: napr. pritomnost’ zdvaznych zraneni,

podozrenie na opakované alebo eskalujice fyzické nasilie, znaky sexualneho
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zneuzivania, zavazné zanedbavanie zakladnej starostlivosti (hlad, dehydratacia, zjavna
podvyziva, absencia potrebnej liecby).

e Vyhrazky alebo indikacie d’alSieho nasilia: informacie od dietat’a, ze sa pachatel
vyhraza dal§im ublizenim, alebo Ze je dieta vystavené opakovanému nasiliu
v domacnosti.

e Nezabezpecené prostredie: ak je dieta nitené vratit’ sa do prostredia, kde dochadza
k nésiliu, alebo ak existuje vysoka pravdepodobnost’ opakovania nasilia.

e Psychicky stav diet’at’a: pritomnost’ extrémneho strachu, disociacie, regresivneho

spravania ¢i vyjadrenia o sebaposkodzovani alebo samovrazde.

Odporucané kroky pri zisteni vysokého rizika:

1. Okamzite zabezpecit’ bezpecie diet’at’a — nepreptstat’ ho do domaceho prostredia,
ktor¢é je potencidlne nebezpecné, pokial nie su prijaté adekvatne opatrenia.

2. Kontaktovat’ prislu$né orginy socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately
— maju zékonnu povinnost preverit situdciu, zabezpecit ochranné opatrenia
a rozhodnut’ o d’alSom postupe (napr. doasné umiestnenie dietata mimo domaceho
prostredia).

3. V pripade akutneho ohrozenia kontaktovat’ policiu — napriklad ak existuje riziko,
ze sa pachatel’ pokusi odviest’ diet'a z nemocnice, pokraovat’ v nasili alebo ohrozit’
zdravotnicky personal.

4. Zabezpecit’ hospitalizaciu, ak je to z lekarskeho alebo bezpecnostného hladiska
potrebné (napr. vdZzne poranenia, potreba neodkladnej liecby, akutne psychické
ohrozenie).

5. Spolupracovat’ s interdisciplinArnym timom — odbornikmi a odbornickami z oblasti

socidlnej prace, psychologie, pediatrie a d’alSimi pri planovani dalSich krokov.

Zdravotnicky personal ma zo zakona povinnost’ bezodkladne nahlasit® pripady
podozrenia na tyranie, zneuZivanie alebo zanedbavanie maloletej osoby. Neoznamenie

takychto skuto¢nosti moze mat’ pravne dosledky.
Poznamka: Podrobnejsi prehlad existujucich sluzieb pomoci prezivsim nasilie na Slovensku a

pravne aspekty nasilia suvisiace s mlcanlivostou a nahlasovacou povinnostou zdravotnickeho

persondlu najdete v kapitolach 7 a 8.
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2.5.5 Fyzikalne vySetrenie

Fyzikalne vysetrenie diet'ata — prezivsej/prezivsieho nasilie — by malo prebiehat’ az po

vytvoreni bezpetného a doverného prostredia apo zohladneni principov trauma-

informovaného pristupu a pristupu zamerané¢ho na prezivsie/prezivsich nasilie.

Pred kaZdym tikonom je potrebné:

Vysvetlit’ diet’at'u jednoduchym a veku primeranym spésobom, co sa bude diat,
a ziskat’ sithlas — od zédkonného zastupcu a, pokial’ je to mozné, aj od samotného
dietat’a. Tento krok je ddlezity nielen z pravneho hl'adiska, ale aj pre posilnenie pocitu
vlastnej kontroly a dovery dietat’a.

Vysetrenie musi byt Setrné, citlivé a reSpektujuce hranice dietat’a. Zdravotnicky
persondl by mal pocas celého procesu sledovat’ jeho reakcie a prispdsobit’ tempo
vySetrenia jeho komfortu — ak dieta d4 najavo strach alebo nesuhlas, je potrebné
situdciu prehodnotit’ a pokracovat’ az po uisteni a suhlase.

V pripade podozrenia na sexualne nasilie je vhodné, aby vySetrenie vykonaval
Specialne vyskoleny zdravotnicky persondl (napr. z oblasti pediatrie, gynekoldgie ¢i
forenzny lekar/lekarka s praxou v oblasti sexudlneho nésilia u deti) a v spolupraci
s interdisciplinarnym timom. VysSetrenie by malo prebichat’ v stilade s odporacaniami

a Standardmi pre forenzné odbery a dokumentéciu.

Odporucané zasady pri fyzikalnom vySetreni deti:

Anamnéza: ziskavajte ju citlivo, idealne v pritomnosti osoby, ktorej diet'a doveruje;
zamerajte sa na okolnosti vzniku poraneni, ¢asovy ramec a pripadné opakovanie
incidentov.

Kompletné vysetrenie ,,od hlavy po pity“: postupujte systematicky, s dorazom na
staré aj nové poranenia. VSimajte si aj nepriamu evidenciu ndsilia (napr. zmeny
v hygiene, znamky zanedbavania, podvyZzivu).

Dokumentacia: kazdy nalez podrobne popiSte (umiestnenie, velkost, tvar, farbu,
Stadium hojenia) a podl'a potreby fotograficky zdokumentujte v sulade s forenznymi
poziadavkami.

Pravo odmietnut’ alebo prerusit’: dieta by malo byt uistené, Ze méze kedykol'vek

poziadat’ o preruSenie vySetrenia alebo odmietnut’ jeho pokracovanie.

Délezité: Absencia fyzickych poraneni nevylucuje, Ze k nasiliu doSlo. V mnohych pripadoch

moZu byt zranenia minimalne, rychlo sa zahojit, alebo k fyzickému nésiliu vobec nemusi

dojst.
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2.5.6 Dokumentacia

Spravne vedena dokumentécia je kI'i¢ovym prvkom v procese poskytovania zdravotnej

starostlivosti detom — preziv§im nésilie. Zaznamy musia byt’ presné, objektivne a detailné,

pretoze mozu zohravat’ zdsadnll ulohu nielen v diagnostike a liecbe, ale aj v d’alSich pravnych

a ochrannych konaniach (napr. v spolupraci s organmi socialnopravnej ochrany deti alebo

v trestnom konani). VSetky zistenia zaznamenavajte vecne, fakticky a bez pridavania osobnych

nazorov alebo interpretacii. Aj v pripade, Ze dieta neprizna pdvod poraneni alebo nie je

schopné situaciu opisat, musi byt zaznamenané, ak charakter poraneni alebo iné nalezy

nasvedcuju ich spdsobeniu inou osobou.

Do zdravotnej dokumentacie je potrebné zaznamenat':

druh a charakter poranenia,

datum a cas zistenia,

okolnosti, ktor¢ dieta (alebo sprevadzajiica osoba) uvadza ako dovod ¢i pri¢inu
poranenia,

ako aj akékol'vek d’alsie relevantné informéacie, napriklad identitu mozného pachatel’a,

ak je zndma.

Dokumenty potrebné pri poskytovani zdravotnej starostlivosti diet’at’u — obeti nasilia

Informovany suhlas: musi byt vyhotoveny ako samostatny dokument. Sthlas so
zdravotnou starostlivostou udel'uje zdkonny zastupca dietata. Ak je to mozné, zaroven
je vhodné ziskat aj suhlas samotného dietata primerane jeho veku a schopnosti
porozumiet’ situdcii. Zdravotnik mé Gstne Ziadat’ o sthlas opakovane v jednotlivych
krokoch vySetrenia.

Lekarska sprava o oSetreni: lekar nie je sudca a sprava nema byt’ dokazom trestného
¢inu, ale objektivhym opisom zisteni. Mala by obsahovat presny popis poraneni,
vykonanych vySetreni, poskytnutej starostlivosti a odporti¢ani. Dokumentacia je
dolezita aj s odstupom Casu — napriklad pri hodnoteni psychického vyvinu, diagnostike

PTSD alebo pri neskorSom moZznom stidnom konani.

Vhodna formuldcia: ,, Dieta uvadza, Ze zazilo opakované fyzické a psychické utoky zo strany

otca. Pri vySetreni pritomné viacpocetné hematomy na predlakti; nadlez je konzistentny

s popisom udalosti.

11

Nevhodna formuldcia: ,, Potvrdzujeme, Ze otec dieta napadol.
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e Lekarsko-pravne dokazy: Pri podozreni na sexudlne zneuzitie dietata je potrebné
postupovat’ podla Standardov uvedenych v dokumente Postup pri vySetreni pri
podozreni na sexudlne nasilie (Zéhumensky a kol., 2022), pricom je nevyhnutné
zohl'adnit’ Specifiké pediatrickych pacientov — najmi vekovo primeranti komunikéciu,
nutnost’ pritomnosti zakonného zastupcu, psychologicki podporu a zapojenie

Specializovaného zdravotnickeho timu.

2.5.7 Posudenie dusevného stavu a podpora

Psychické dosledky nasilia u deti st casto hlboké a dlhodobé, ktoré vSak nemusia byt
na prvy pohl'ad zrejmé a moézu sa rozvijat’ postupne — od bezprostrednej traumatickej reakcie
az po chronické psychické tazkosti v dospelosti. Preto je systematické hodnotenie
psychického stavu diet’at’a rovnako dolezité ako fyzikédlne vySetrenie. Tento proces by mal

byt’ sucastou komplexnej starostlivosti o deti — prezivsie nasilie.

1. Ciele posudenia dusevného stavu

e Vcasné rozpoznanie psychickych doésledkov traumy, ktoré si moézu vyzadovat
odborny zasah.

e Zachytenie zmien spravania a vyvinu, ktoré mézu naznacovat’ pretrvavajlicu traumu
alebo sekundarne t'azkosti.

e Podpora d’al$ej lieCby a starostlivosti — posudenie psychického stavu slizi ako zaklad

pre rozhodovanie o potrebe psychologickej alebo psychiatrickej intervencie.

2. Na ¢o sa zamerat’ pri hodnoteni psychického stavu
Psychické dosledky nasilia sa mozu lisit’ podl'a veku, vyvinového §tadia a typu traumy.
Pri vySetreni je vhodné zamerat’ sa na tieto oblasti:

e Emocné prejavy: uzkost, depresivna nalada, placlivost, pocity viny alebo hanby,
vyrazna zmena emociondlnej reaktivity (napr. apatia alebo nadmerna podrazdenost’).

e Spravanie: regresia (napr. pomocovanie), agresivita, zmeny v spankovom
a stravovacom rezime, zvysend Uzkost’ z odlucenia, vyhybanie sa ur¢itym 'und’om alebo
miestam.

e Kognitivne a vyvinové znaky: poruchy koncentracie, pokles Skolského vykonu,
spomalenie alebo regres vo vyvine.

e Posttraumatické symptomy: flashbacky, nocné mory, vyhybavé spravanie,

hypervigilancia, zniZzené vnimanie bezpecia.
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Rizikové spravanie: sebapoSkodzovanie, uteky z domova, pokusy o samovrazdu

u starSich deti a adolescentov.

Rozpoznajte alebo sa PRIAMO OPYTAJTE na myslienky na sebapo$kodzovanie alebo

samovrazdu a ak sa vyskytnu, ¢o najskor vyhl’adajte pomoc.

Dolezité: Priame opytanie sa nezvysuje riziko sebaposkodzovania.

Naopak, moze znizit’ pocit osamelosti a ohrozenia.

Pozor: Niektoré deti mdézu pdsobit’ ,,normalne” a neprejavovat’ ziadne zjavné psychické

priznaky — aj to je Casty dosledok traumy a neznamena to, Ze nasilie nemalo psychicky

dopad.

3.

Uloha zdravotnickeho personalu

Zdravotnicki personal prvého kontaktu nie st povinny vykonavat detailna

psychodiagnostiku, ale mal by:

Citlivo pozorovat’ a zaznamenat’ zmeny v spravani a emocionalnych prejavoch
diet’at’a.

Otvorene komunikovat’ s rodicom alebo zakonnym zastupcom (ak nejde
o pachatel’a) o potrebe psychologickej alebo psychiatrickej pomoci.

Poskytnut’ zakladni podporu: empatické vypocutie, normalizécia pocitov (,.to, ¢o
citis$, je prirodzené®), uistenie o bezpeci a dostupnosti pomoci.

Odporucit’ Specializovant starostlivost’: v pripade pritomnosti symptémov traumy
alebo rizikového spravania je potrebné odoslat’ dieta k detskému psycholdgovi alebo

psychiatrovi.

2.5.8 Poskytnutie informacii o dostupnej pomoci

Sucastou psychosocialnej podpory by malo byt aj poskytnutie informacii

o organizaciach a sluzbach, ktoré mozu diet’atu a jeho rodine pomdct’ v d’alSich krokoch. Ide

najma o:

Specializované centra pre deti — obete nasilia,
poradenské a psychologické centra,
organizacie poskytujuce pravnu a socidlnu pomoc,

krizové linky a linky dovery.
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Informécie treba poskytnit’ primerane veku a porozumeniu dietata — mlad$im detom
napriklad prostrednictvom rodica alebo zdkonného zastupcu, star§Sim detom a adolescentom aj
priamo, vratane kontaktov, ktoré mézu vyuzit’ samostatne. Ak je to mozné, vhodné je tiez
aktivne sprostredkovat’ kontakt — napriklad dohodnut’ termin konzulticie alebo odovzdat

informacie spolu s odporuc¢anim — ale iba so sthlasom diet’at’a respektive zédkonného zastupcu.

Poznamka: Podrobnejsi prehlad existujucich sluzieb pomoci prezivsim nasilie na Slovensku

najdete v kapitole 7.

2.6 ROZHOVOR S DIETATOM

Ak ma zdravotnicky pracovnik alebo pracovnic¢ka podozrenie, Ze diet’a je obet'ou nésilia,
rozhovor s nim si vyzaduje vysoktl mieru empatie, trpezlivosti, citlivosti a odbornych znalosti.
Spravne vedeny rozhovor méZe byt rozhodujtci pre odhalenie nésilia a poskytnutie potrebne;j
pomoci. Hlavnym cielom je vytvorit' bezpeéné a doverné prostredie, v ktorom sa diet’a citi
vypo€uté achrdnené, a ziskat informdcie bez natlaku, manipulacie ¢i zastraSovania.
Respektovanie volby dietat’a, s kym sa chce o nésili rozpravat,, je dolezitou sucast’ou pristupu
zameran¢ho na prezivSich (prezivSie a prezivsi nasilie vicSinou preferuji osobu Zenského
pohlavia). Ak existuje podozrenie, ze sprevadzajiica osoba je pachatelom, je nevyhnutné

zabezpecCit', aby sa rozhovor uskutocnil bez pritomnosti tejto osoby.

2.6.1 Priprava na rozhovor

e Prostredie: Zabezpecte tiché, sukromné abezpecné miesto bez pritomnosti
potencialneho pachatela. Cielom je zniZit emoc¢né napitie diet’at’a.

e Pritomnost’ d’alSej osoby: Podl'a okolnosti moze byt vhodné prizvat’ tretiu osobu
(napr. socialneho pracovnika/Cku alebo psychologa/gicku).

e Prisposobenie komunikacie: PouZzivajte jazyk, ton aslovnik primerany veku,
kognitivnej trovni a emocionalnemu stavu diet’at’a.

e Neverbialna komunikacia: Pomahajte si pozitivnymi signdlmi — otvorena podza,
priatel'sky vyraz tvéare, primerany o¢ny kontakt, pomalé tempo rozhovoru, oslovenie

diet’at’a menom.
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2.6.2 Pocas rozhovoru

e Zacnite neformalne: Zakladom je vltdny, priatel'sky pristup a nesudiaci postoj.
Vytvorte atmosféru dovery jednoduchymi otazkami o beznych témach, ako je skola
alebo zdujmy dietat’a, o ktorych rado hovori.

e Nepouzivajte obviniujuci jazyk: Formulujte otazky neutralne, aby ste sa vyhli natlaku
alebo ovplyviiovaniu odpovedi.

Priklad: Namiesto ,, Kto ti ublizil? “ povedzte ,, Vies mi povedat, co sa stalo? “

e Otvorené otazky: Pouzivajte otdzky, ktoré podporuju dieta, aby samo rozpravalo.
Priklad:

., Ako sa citis doma?
,,Je nieco, co ta trapi?

¢

Ak sa nieco stalo, som tu na to, aby som ta pocuval/a.*

., Mozes mi doverovat a povedat' mi, ak sa nieco stalo.

,,Rozpravam sa s mnohymi detmi a hovoria mi o veciach, ktoré sa im stali. “

,,Je mojou ulohou pocuvat’ deti, ked maju nejaky problém.

e Aktivne pocuvanie: Udrzujte o¢ny kontakt (ak je to vhodné), prikyvujte a ukazte, ze
ich poc¢uvate bez prerusovania. Komunikujte diet’at'u podporu cez povzbudenie ,, imm,
rozumiem “, parafrazovanie, sumarizovanie.

e ReSpektovanie tempa: akceptujte aj momenty ticha pocas rozhovoru, ktoré davaju
dietat'u priestor na premyslanie, formulovanie odpovedi na otdzky, a prekonanie
véahania v pomenovani skuisenosti.

e Overovanie: Ak dieta nieCo naznaci, overte si informécie jemnymi otazkami bez
prekricania vyznamu.

Priklad: ,, MézZes mi o tom povedat viac? *
e Ubezpecenie: Dieta ubezpecte, ze nie je vinné za to, ¢o sa mu stalo, a Ze mu verite.
e Uzatvorenie témy: Pod’akujte sa za prejavent doveru a opytajte sa ¢1 ma dieta otazky.
L Verim ti.
,,Nie je to tvoja vina.
., Povedal/a si mi dnes vela veci a chcem sa ti za to podakovat. “

., Myslis si, Ze je eSte nieco, o com by som mal/a vediet? *

,,Je este nieco, c¢o by si mi chcel/a povedat?*

., Mas nejake otazky, ktoré sa ma chces opytat? “

e Ak rozhovor diet’a vystresoval, je nutné venovat’ ¢as tomu, aby sa diet’a upokojilo.
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2.6.3 Co NEROBIT

Neklad’te sugestivne otazky: Vyhnite sa otazkam, ktoré dieta smeruju k odpovedi,
ktort oCakavate.

Nesl’'ubujte, ¢o nemozete dodrzat’: Ak predpokladate, Ze bude potrebné nahlasenie
nasilia, nesl'ubujte uplni dovernost’, ale vysvetlite, ze hl'adate pomoc, aby bolo dieta
v bezpedi.

Neukazujte Sok alebo zdesenie: Vasa reakcia by mala byt pokojna a podporujtca, aby
diet’a citilo, ze vam moze doverovat’. Silné reakcie ako je vzdychanie alebo komentare
typu ,, aké hrozné “ nesmu byt’ pouzivané.

Nevyvijajte natlak: Dieta musi mat’ priestor a kontrolu nad tym, ¢o, kedy a komu

povie.

2.6.4 Po rozhovore

Zaznamenajte detaily: Zapiste presné slova diet'at’a vratane citacii bez interpretacii ¢i
domnienok.
Plnenie oznamovacej povinnosti: v sulade s § 368 Trestného zakona SR je povinné

oznamit’ podozrenie policii alebo orgdnom socidlnopravnej ochrany deti.

2.6.5 Psychologické dovody, preco deti o nasili nehovoria

Nedostatok vedomosti

sexualne nasilie mozu prezivat’ ako nieco cudzie, ¢o nezapadajuce do ich vedomostne;j
vybavy

nevedia, Ze sexudlne nasilie je zI¢é — aZ 30 % detskych obeti nevnima sexualne nasilie
na zaciatku ako nieco zlé

sktisenost’ so zneuzivanim nemusi byt subjektivne prezZivand ako ddlezita, mohla sa
odohrat’ davnejSie v minulosti skrytd pod riSkom starostlivosti o diet’a, alebo byt

zatienend inymi rozrusujicimi Zivotnymi udalostami

Vyhybanie sa traume

typickou reakciou dietat’a na neprijemnu tému je vyhybanie sa mysleniu na dant tému

a vyhybanie sa rozhovoru o nej
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Pocit viny alebo hanby
e citia sa spoluzodpovedné za zneuzivanie
e citia sa zahanbené, znehodnotené

e nie s zvyknuté hovorit’ s cudzimi 'ud’'mi

Citova vizba k pachatel’ovi
e manipulacia pachatel'om prostrednictvom réznych foriem zastraSovania a odmenovania
e mobzu k pachatelovi prezivat’ pozitivne alebo ambivalentné city, najmi ak ide o blizku

osobu, ktora sucasne zastavala starostliva rolu

Obavy z dosledkov
e dieta sa boji rozvratu rodiny — moézu sa obavat, Ze rodi¢ by sa hneval, ublizil
pachatel’'ovi, bol by rozruSeny, pretazeny, smutny
e obavaju sa buducnosti, v pripade, Ze by zneuzivanie odhalili

Na obrazku 2.18 je znadzornené ako postupovat’, ak sa dieta zdoveri, Ze zaZiva nasilie.

. D) 86

Uverte dietatu a venujte Nevysetrujte, iba aktivne Nevytvarajte dohady Zachovajte pokoj
mu plnd pozornost’ pocavajte
Nevzbudzujte v dietati Ubezpecte dieta, Ze je Nedavajte dietatu sluby, Dohodnite s dietatom
pocity viny spravne, Ze Vam povedalo, ktoré nemoZete dodrzat’ dalsie kroky
€o sa stalo
Vysvetlite dietatu, preco Po skonéeni rozhovoru
moZe byt potrebna vyhotovte pisomny
odborna zaznam
pomoc/sprevadzanie na
dlhSiu dobu

Obr. 2.18 Ako reagovat, ked’ sa vam diet’a zdoveri o nasili

(upravené podla Narodné koordinacné stredisko pre riesenie problematiky nasilia na detoch, 2024)
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Ak sa dieta nezddveri, vhodne formulované podporné otazky moézu znizit' bariéry

a ulah¢it mu rozhodnutie hovorit’ o svojich skusenostiach:

e , Niekedy sa mi deti zveria, Ze sa im stalo nieco, co im bolo neprijemné alebo im
ublizilo, a preto sa ta chcem opytat, i sa nieco podobné nestalo aj tebe.

«

e, Niekedy mi deti hovoria o veciach, ktoré ich trapia alebo ktoré boli pre ne tazke.*

¢

o | Zalezi mi na tebe a chcem vediet, Ci sa ti nieco zlé nestalo.

o Ak by sa ti nieco stalo, mozes mi o tom povedat, ked’ budes pripraveny/a. *

o Ak je pre teba tazké o tom hovorit, vies povedat, co je na tom pre teba najtazsie? “

e Jenieco alebo niekto, z coho mas obavy? “

e, Povedal ti niekto, Ze o tom nemas hovorit, alebo Ze to ma zostat tajomstvom? *

e, Niekedy si deti myslia, zZe ked’ sa im nieco zlé stane, je to ich vina, ale deti nikdy nenesu
zodpovednost za to, ak im niekto ublizi.

o Jenieco, o com by si chcel/a hovorit, ale zatial nevies ako? *

o Je nieco, co by si potreboval/a, aby si sa citil/a bezpecnejsie? *

Otazky by mali byt kladené pokojne, bez natlaku a bez snahy ziskat’ detaily, pricom je dolezité

reSpektovat’ tempo a hranice diet’at’a.

2.7 POSKYTOVANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOST DETSKYM PREZIVSIM
SEXUALNE NASILIE

Starostlivost’ o detské obete sexualneho nasilia je Specifickd a komplexna, pretoze deti
predstavuju mimoriadne zraniteInt skupinu. Potrebuju citlivy, multidisciplinarny pristup,
ktory zohl'adiiuje ich fyzické, psychické, emocionalne aj socidlne potreby. Starostlivost’ by
mala byt’ vedena sposobom, ktory podporuje obnovu dovery, pocitu bezpecia a autonémie.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti prezivS§im sexudlne nésilie sa odportca
postupovat podla medzinarodnych Standardov Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) uvedenych v dokumente:

Clinical management of rape and intimate partner violence survivors. Developing protocols
for use in humanitarian settings (WHO, UNFPA, UNHCR, 2020; dostupné na:
https.//iris.who.int/handle/10665/331535).

V nasledovnom texte st zhrnuté principy apostupy poskytovania zdravotnej

starostlivosti detom, ktoré sa stali obetou sexualneho nésilia podla vysSie uvedeného
protokolu WHO.
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2.7.1 Zakladné principy poskytovania starostlivosti

%

\

Deti, ktoré boli sexudlne zneuzité, sa najcastejSiec dostani do kontaktu so
zdravotnickym persondlom prostrednictvom rodica, opatrovatel'a, zdkonného zastupcu
alebo inej dospelej osoby.

Zneuzité deti zriedkavo vyhl'adaju pomoc samé.

Nemusia chapat, ¢o sa im stalo, a mdézu pocitovat’ strach, hanbu ¢i rozpaky, ¢o
ovplyviiuje ich schopnost’ komunikovat’ a spolupracovat’.

Prvotna reakcia zdravotnickeho persondlu ma zasadny vplyv na pocit bezpecia dietat’a
a na jeho ochotu spolupracovat’.

Poskytovana podpora by mala zohl'adiiovat’ rozdielne potreby chlapcov a dievcat (t. j.
mala by byt rodovo citlivd) a byt zamerana na konkrétny vek a vyvinové §tadium

dietata ¢i dospievajuceho.

2.7.2 Vytvorenie bezpecného prostredia

%

\J

\J

\J

\J

Osobitn pozornost’ venujte urceniu osdb pritomnych pri rozhovore s detskou obet'ou
a jej vysetreni.

Zdravotnicky personal by sa mal snazit’ minimalizovat’ d’alSiu traumu a sekundarnu
viktimizaciu.

Nezabudnite na moZnost’, Ze pachatePom zneuZivania moze byt’ sprevadzajuci
¢len rodiny.

Deti ak je to moZné, by mali byt vypoc€uté samostatne (t. j. oddelene od opatrovatel'ov)
a zaroven by sa im mala ponuknut’ pritomnost’ inej dospelej alebo déveryhodnej osoby
(napriklad vyskoleny zdravotnicky personal), ktora by im bola oporou.

Vzdy sa dietat’a opytajte, koho by chcelo mat’ pri sebe, a reSpektujte jeho Zelanie.
Diet’at'u sa predstavte.

Posad’te sa do trovne o¢i dietata, vyhnite sa nadriadenému postoju a udrZiavajte
primerany, nenatlakovy oc¢ny kontakt, ktory podporuje pocit bezpecia, pricom
reSpektujte potrebu diet’at’a o€ny kontakt prerusovat’ alebo sa mu vyhybat’.

Diet’a by malo mat’ moznost’ odvratit’ zrak alebo zmenit’ polohu bez toho, aby to bolo
interpretované ako nezaujem ¢i neuprimnost’.

Zdoraznite dietat’'u, Ze ono nie je problémom a ni¢ neurobilo zle.

Polozte niekol'ko otdzok na neutralne témy, ako je Skola, kamarati, s kym dieta Zije,
o obl'ibenych aktivitach.

Ak je to mozné, majte k dispozicii hracky, najmé pre mensie deti.
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2.7.3 Pristup zamerany na preZivSie/prezivsich

Diet’a aktivne a empaticky pocuvajte a verte tomu, o hovori.
Bud'te starostlivi, upokojujtci a podporujici.
Povedzte dietat'u dovod, preco sa s nim rozpravate.

Diet’a ubezpecte, ze nie je vinné za to, o sa mu stalo, a ze mu verite.

R R

Opatrovatelom, ktori nie su pachatelmi, poskytnite informdcie o starostlivosti

o diet’a alebo dospievajuceho.

\

Neublizujte: davajte pozor, aby ste diet’a este viac netraumatizovali.
o Dieta nenut'te odpovedat’ na otdzku, na ktort nie je pripravené odpovedat’.
o Nenut'te ho hovorit’ o sexualnom zneuzivani skor, ako je pripravené.
o Nenechajte dieta opakovat’ svoj pribeh o zneuzivani r6znym l'ud’om.
— Hovorte tak, aby vam diet'a rozumelo.
— Umoznite volbu osoby na rozhovor, respektive volbu oSetrujiceho personalu.
v z4sade by mali s diev€atami o sexudlnom zneuzivani hovorit’ len zdravotnicky,
v pripade potreby tlmoc¢nicky. Chlapci, ktori prezili zneuzivanie, by mali mat
moznost’ vybrat’ si (ak je to mozné), ¢i chci hovorit’ s poskytovatelom sluzieb
zenského alebo muzského pohlavia. Niektori chlapci sa pravdepodobne budu citit’
prijemnejSie v pritomnosti Zien. NajlepSim postupom je opytat’ sa dietata, ¢i by
radSej hovorilo s vyskolenym personalom muzského alebo zenského pohlavia.
— Venujte pozornost’ neverbalnej komunikécii diet'ata. Dieta mdze prejavovat’ izkost’
alebo nepohodu pla¢om, chvenim, skryvanim tvare, vyhybanim sa o¢nému kontaktu
alebo zmenou polohy tela. Zaroven je dolezité uvedomovat’ si vlastni neverbalnu
komunikaciu, ked’Ze ton hlasu, drZanie tela a mimika méZu vyznamne ovplyvnit
pocit bezpecia a dovery diet’ata.

— Respektujte nazory, presvedcenie a myslienky diet’at’a.

2.7.4 Ziskanie informovaného suhlasu

— Bez ohl'adu na vek by diet’a nikdy nemalo byt vySetrené proti svojej voli,
ak toto vySetrenie nie je nevyhnutné pre lekarsku starostlivost’.

— Rodic¢ia alebo zakonni zastupcovia st zvyCajne zodpovedni za udelenie
informovaného suhlasu s prislusnou klinickou starostlivostou v mene dietata, ak
diet’a alebo dospievajici nie je pravne spdsobily urobit’ to sdm. v situaciach, ked’ je to
v najlepSom zaujme dietat’a alebo dospievajiceho, by sa vSak informovany stuhlas mal

vyziadat’ aj od samotného diet’at’a alebo dospievajiceho.
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2.7.5 Odber anamnézy

— Mladsim detom zabezpecte babiky, pastelky alebo iné hracky, ktoré ich pocas
rozhovoru zabavia.

Rozhovor za¢nite otvorenymi otazkami, napriklad ,,Co ta sem dnes priviedlo?* alebo

\J

., Co ti povedali o dnesnej tvojej navsteve u mia? "

Dieta uistite, ze ste tu, aby ste mu pomohli.

Vyhnite sa kladeniu navadzajucich alebo sugestivnych otazok.

Diet’a ubezpecte, ze je v poriadku odpovedat’ na vSetky otazky slovom ,,neviem®.
Bud’te trpezlivi, postupujte podl'a tempa diet’at’a a neprerusujte jeho myslienky.

Sledujte, ¢i je diet'a rozruSené alebo sa trapi, a doprajte mu Cas na prestavky.

R N R

Pytajte sa otvorené otazky, aby ste ziskali informacie o incidente. Otazky typu ano/nie

klad’te len na objasnenie podrobnosti.

\

U dievcat sa v zavislosti od veku pytajte na menstruaénti anamnézu, mozné tehotenstva
a porody (sexudlna historia nie je relevantnd).
— Sexudlne zneuZivanie deti je Casto opakované. Pre jasnej$i obraz o tom, ¢o sa stalo,
skuste ziskat’ tieto informécie:

o o situacii v domacnosti a ¢i ma dieta bezpe¢né miesto, kam moze ist’,

o ako bolo sexualne nasilie/zneuzivanie odhalené,

o kto diet'a napadol a ¢i je tato osoba stale hrozbou, ¢i st ohrozeni aj stirodenci

o ak sa to uz stalo predtym, kolkokrat to bolo adatum predchadzajaceho

incidentu,
o Cisavyskytli nejaké fyzické priznaky (napr. krvacanie, dyzuria, vytok, tazkosti

pri chodzi atd’.)

2.7.6 Priprava dietata na fyzické vySetrenie

— Pri primeranej priprave sa viacSina deti dokaze uvol'nit’ a nechat’ sa vySetrit’. Ak sa diet’a
nevie uvolnit, pri¢inou moze byt bolest’. Ak je to moZné, podajte paracetamol alebo
iné jednoduché lieky proti bolesti a pockajte, kym zacnua tc€inkovat’.

— Rovnako ako pri vySetreniach dospelych, okrem obete a zdravotnickeho personalu
mala byt vo vySetrovacej miestnosti spolu s dietatom pritomna podpornd osoba
alebo vyskoleny zdravotnicky pracovnik/Cka, ktorému diet’a doveruje.

— Diet’a povzbudzujte, aby sa kedykol'vek pocas vySetrenia pytalo, ak ho ¢okol'vek

znepokojuje alebo ak nieComu nerozumie.
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— Vysvetlite, ¢o sa bude pocas vySetrenia diat’, pouzivajte jednoducho zrozumitel'né
vyrazy.

— Vystrasené dieta, ktoré sa vysetreniu brani, nikdy nesputavajte ani ho nenut'te, aby
vySetrenie podstipilo. Sputavanie andsilie su casto sucastou sexualneho
zneuzivania a ak ich pouziju ti, ktori sa snazia pomoct, zvysia strach a uzkost’
dietat’a a mézu zhorsit’ psychické dosledky zneuzivania.

— Je uzito¢né mat’ po ruke babiku na predvedenie postupov a poloh. Ukazte dietat'u
vybavenie a pomocky, ako su rukavice, tampony atd’.; umoznite diet'at'u, aby ich

pouzilo na babike.

2.7.7 VysSetrenie diet’at’a

Vysetrenie vykonajte v rovnakom poradi ako vySetrenie dospelych. Osobitné
poziadavky na deti su nasledovné:

— Pred akymkol'vek dotykom je potrebné diet'a vopred informovat’, kde a preco sa ho
planujeme dotknut), a uistit’ sa, Ze s tym vyslovne sthlasi.

— Vsimnite si hmotnost’, vysku dietat’a a pokrok puberty. Dievcat sa opytajte, ¢i zacali
menstruovat’. Ak ano, moze im hrozit’ tehotenstvo.

— Malé deti sa moZu vySetrovat’ na kolenach matky. StarSie deti by mali mat’ mozZnost’
vybrat’ si, ¢i chcu sediet’ na stolicke, na kolenach matky alebo lezat' na 16zku.

Vyzlecte ich o najmenej (nikdy nie tplne donaha).

Genitialne vySetrenie dievcat:

— VSimnite si umiestnenie vSetkych Cerstvych alebo zahojenych trhlin vo vulve,
posvovom vchode a vagine tak, Ze medzi ukazovdkom a palcom uchopite pysky na
zadnom okraji a jemne ich potiahnete smerom von a nadol. Nevykonavajte digitalne
vySetrenie (t. j. vkladanie prstov do poSvového otvoru na posudenie jeho velkosti).

— Testovanie panenstva je Skodliva praktika a neodporaca sa.

\

Hrladajte vagindlny vytok. u dievcat v predpubertilnom veku je mozné odoberat

vzorky z poSvy suchym sterilnym vatovym tamponom.

— VSimnite si umiestnenie vSetkych cerstvych alebo zahojenych trhlin vo wvulve,
posvovom vchode a vagine tak, Ze medzi ukazovdkom a palcom uchopite pysky na
zadnom okraji a jemne ich potiahnete smerom von a nadol. Nevykonavajte digitalne
vySetrenie ((t. j. vkladanie prstov do poSvového otvoru na posudenie jeho velkosti).

— Na vySetrenie dievéat v predpubertalnom veku nepouzivajte spekulum; je to vel'mi

bolestivé a mdZe sposobit’ vazne poranenie.
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— Spekulum sa moze pouzit' len pri podozreni na penetrativne vaginalne poranenie
a vnutorné¢ krvacanie. vtomto pripade sa vySetrenie predpubertdlneho dievcata

pomocou spekula zvycajne vykonava v celkovej anestézii.

Genitilne vySetrenie chlapcov:
— Skontrolujte, ¢i nie je poranena uzdi¢ka predkozky a ¢i nie je pritomny analny alebo

uretralny vytok; v pripade potreby odoberte vytery.

VySetrenie konec¢nika dievcéat a chlapcov:
— Konecénik dietata vysetrite v polohe na chrbte alebo na boku; vyhnite sa polohe na
kolenach a hrudniku, pretoze ju ¢asto pouzivaji utocnici.
— Zaznamenajte umiestnenie vSetkych analnych fisur alebo trhlin na piktogram.
— Reflexna analna dilatacia (otvorenie konecnika pri bo¢nom t'ahu za zadok) moze

svedCit’ o analnej penetracii, ale aj o zapche.

Co robit’, ak je diet’a vePmi rozru$ené
V zriedkavych pripadoch vySetrenie dietat’a nebude mozné pre jeho vel'ké rozruSenie. Iba ak
nie je mozné dieta upokojit' a fyzickd liecba je nevyhnutna, je mozné dieta vysetrit' pod
vplyvom sedativ. PouZite jeden z nasledujtcich liekov:
e diazepam, oralne, 0,15 mg/kg telesnej hmotnosti; maximalne 10 mg;
alebo
e prometazin hydrochlorid, sirup, oralne (2 — 5 rokov: 15 —20 mg; 5 — 10
rokov: 20 — 25 mg).

Sedativa neposkytuju ul'avu od bolesti. Ak si myslite, Ze dieta trpi bolestou, podajte mu
najprv jednoduché lieky proti bolesti, napriklad paracetamol (1 — 5 rokov: 120 — 250 mg; 6
— 12 rokov: 250 — 500 mg). Po&kajte, kym zati¢inkuju. Uplny u¢inok peroralnej sedacie nastane

o 1 — 2 hodiny. Medzitym nechajte diet'a odpocivat’ v pokojnom prostredi.

2.7.8 Poskytnutie liecby

— Nudzovu antikoncepciu mozno bez akychkol'vek obmedzeni ponuknut’ diev€atam,
ktoré menStruuja, ako aj tym, ktoré su v pociatocnom Stadiu puberty (t. j. dosiahli
Tannerovo Stadium 2 alebo 3), ak sa dostavia do 120 hodin (5 dni) od znésilnenia.

— Pokial’ ide o sexudlne prenosné ochorenia, HIV, hepatitidu B a tetanus, deti maji

rovnaké potreby prevencie a lie€by ako dospeli, ale davkovanie mdze byt odlisné.
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Pri vSetkych ockovaniach a davkovani lieckov by sa mali dodrziavat’ osobitné
protokoly pre deti.

— Liecba predpokladanej (alebo profylakticka lieCba) kvapavky, chlamydii a syfilisu sa
navrhuje u deti a dospievajucich, ktori boli sexualne zneuziti, ak doslo k oralnemu,
genitdlnemu alebo andlnemu kontaktu s penisom alebo oralnemu sexu, najméi ak nie
je mozné vykonat’ laboratorne testy.

— U deti a dospievajtcich, ktori boli sexudlne zneuziti, a maju klinické priznaky, sa
v pripadoch vagindlneho/uretralneho vytoku (kvapavka, chlamydie, trichomoniaza)
avredov na genitalidch (genitalny herpes, syfilis a trichomoniaza) navrhuje
manazment symptomov, najmé ak nie je mozné s ohl'adom na miestne podmienky

vykonat’ laboratorne testy.

2.8 SPOLUPRACA S PRISLUSNYMI ORGANMI

Zdravotnici a zdravotnicky musia pri praci dodrziavat’ pravidld ochrany dovernosti, ale
zaroven konat’ v najlepSom zaujme diet'ata. Kooperacia s ostatnymi orgdnmi a odbornikmi je
nevyhnutna na to, aby bola zabezpecena ochrana diet'ata a rieSenie situacie efektivne.

»Spolupraca s prisluSnymi organmi*“ v pripade nasilia na detoch znamena
multidisciplindrnu  koordindciu medzi réznymi organizaciami a inStiticiami, ktoré maju
povinnost’ a pravomoc riesit’ pripady tyrania, zneuzivania ¢i zanedbavania deti. Cielom tejto
spoluprace je zabezpecit, aby sa pripady nésilia rychlo odhalili, aby boli deti G¢inne chranené
a aby boli pachatel'om udelené primerané tresty. Zaroven sa snazi minimalizovat’ traumatizaciu
deti pri vySetrovani a sudnych procesoch.

Ide o interdisciplinarny pristup, ktory zahtna:

e Organy socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately (OSPOD): Tieto organy
maju zadkonnu povinnost’ konat' v zaujme dietat’a a zabezpecit’ jeho ochranu pred
nasilim. Posudzuju potreby dietat’a, rozhodujii o moZnom odobrati dietata z
nebezpecného prostredia a spolupracuju na planovani jeho d’alSej starostlivosti.

e Policia: Zdravotnici maju povinnost’ oznamit’ podozrenie na trestny ¢in nasilia, ako je
fyzicke tyranie, sexudlne zneuZivanie alebo iné formy zneuZivania.

e Sudy: v pripadoch, kde je potrebné rozhodnit” o umiestneni dietata do bezpecného
prostredia, méze byt nevyhnutné spolupracovat’ so sidnymi organmi.

o Skolské zariadenia: Ucitelia a $kolsky personal, ktori st v kazdodennom kontakte
s detmi, mo6Zu zaznamenat zmeny v spravani alebo fyzické znaky tyrania. Maju
povinnost” hlasit podozrenie na nasilie a spolupracovat’ pri dokumentovani

relevantnych informacii.
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e Psychologické a terapeutické centra: Tieto inStiticie mézu zabezpecit odbornu
starostlivost’ a podporu pre diet’a aj jeho rodinu.

e Zdravotnicki Specialisti: Odbornici z oblasti pediatrie, psychiatrie alebo gynekoldgie
mozu poskytnat’ d’alSie vySetrenia alebo odborné stanovisko na potvrdenie podozreni.

e Koordinacné strediska: Narodné koordinacné stredisko pre rieSenie problematiky
nasilia na detoch vytvara metodiky a usmernenia pre efektivnu spolupracu vsetkych
zucastnenych stran. Uzito¢né usmernenia, ako si v takejto situdcii pocinat’, ndjdete na
webstranke.

e Pomocné organizacie: Na Slovensku existuje viacero organizacii, ktoré poskytuju
pomoc detom zazivajucim nasilie, poskytuji odborné poradenstvo Ci bezpecné
utocCisko. Pre presné informacie o konkrétnom centre a jeho ponuke sluzieb je najlepsie

kontaktovat’ ich priamo alebo sa informovat’ na prisluSnych strankach.

Poznamka: Podrobnejsi prehlad existujucich sluzieb pomoci prezivsim ndsilie na Slovensku a
pravne aspekty nasilia suvisiace s mlcanlivostou a nahlasovacou povinnostou zdravotnickeho

personalu ndjdete v kapitolach 7 a 8.

2.9 ZHRNUTIE

Praca sdetmi, ktoré zazili nasilie, si vyzaduje citlivy, odborne podlozeny
a koordinovany pristup, ktory zohladiuje bezprostredné aj dlhodobé dosledky traumaticke;j
sktisenosti. Zdravotnicki pracovnici a pracovnicky zohravaja kI'aicovu ulohu v identifikacii,
dokumentovani a poskytovani starostlivosti detom, ktoré sa stali obet'ami nasilia. k efektivnej
pomoci patri nielen znalost' roznych foriem nasilia (fyzické, sexualne, emocionédlne
a zanedbavanie), ale aj schopnost’ rozpoznat’ ich priznaky a chapat’ mozné dosledky.

Poskytovanie starostlivosti musi byt postavené na principoch reSpektu, bezpecia,
dovernosti a citlivého pristupu. Mimoriadne doleZité je vytvorit’ prostredie, v ktorom sa diet’a
citi bezpe€ne a podporované, aby mohlo hovorit’ o svojich skusenostiach bez obav a hanby. To
si vyzaduje dostatocné vzdelanie a Specidlne Skolenie zdravotnickeho personalu, najma
v oblasti komunikacie sdetmi azvladania traumatickych situdcii. Len komplexny
a profesionalny pristup moéze prispiet’ k zniZeniu rizika d’alSieho nasilia, posilneniu ochrany

deti a umoznit’ im bezpecny a zdravy vyvin bez traumatizujicich skuisenosti.
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Obrazkova priloha

Cas vzniku Nalez
¢erstva do 6 hodin ¢ervena, opuchnutd, bolestiva na dotyk
do 2 dni modra s opuchom a bolestivost'ou
2- az 3-dilova purpurova az zlta
4- az 7-diova zltozelena
7- az 10-dnova zltohneda
10- az 14-diova hneda
starSia ako 2 tyzdne ma len ostatky obrysov
do 4 tyzdnov vstrebana

Zelena 5 az 7 dni

Akutna modrina s vyraznym  Zita 7 az 10 dni Hneda viac ako
opuchom 10 dni

Obr. 2.2 Cas vzniku a §tadia vyvoja modrin (upravené podla Netter, 1992)
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Bezné miesta Otézne miesta
vyskytu modrin vyskytu modrin

Obr. 2.3 Vyskyt modrin na neStandardnych miestach pri fyzickom zneuZzivani
(Pau-Charles, Darwich-Soliva a Grimalt, 2012)
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typicka modrina po
paske alebo Satke

E> pluzgiere a edém pri akitnom
poraneni spdsobenom stahovanim

zmeny pigmentu pri __

chronickom poraneni
sposobenom
stahovanim

vzor uhryznutia so
vzdialenostou medzi o&nymi
zubami 3 cm a viac naznacuje
uhryznutie dospelou osobou

typicky vzor po Udere rukou

Obr. 2.4 Vzory poraneni (upravené podla Netter, 1992)

Obr. 2.5 Poranenia sposobené hryzenim (Seifert a kol., 2010)
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Subgalealny hematém sposobeny
silnym tahanim za vlasy

Traumaticka alopécia

Obr. 2.6 Traumaticka alopécia (upravené podla Netter, 1992)

Elektricka platnicka Ziarovka Kulma Autozapalovaé Zehlicka
N6 MrieZka Cigareta Vidlicky Ponorenie

// ® o® ST F

Obr. 2.7 Vzory popalenin horticimi predmetmi (Mullen a kol., 2019)
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Obr. 2.8 Popaleniny A) zehli¢kou a B) cigaretou (Amadasi, Edzold, 2024)

uroven vody definuje
rovnomernu deliacu liniu

ohyby chrania pokozku pred
popaleninami

kontakt s povrchom chrani
pokozku pred horticou vodou

hranica ponoru

oblast koze uSetrena
ohybom

Obr. 2.9 Symetrické obareniny (upravené podla Netter, 1992)
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Obr. 2.10 Symetrické obareniny: A) na dolnych kon¢atinach (Seifert a kol., 2010)
B) na hornych koncatinach (Greenhalgh, 2016)

Obr. 2.11 Poranenia v Ustnej dutine batoliat spdsobené fyzickym zneuzivanim (Spiller, 2023)
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Spiralova zlomenina

Krutenie koncatiny

=

Obr. 2.12 Spiralovéa zlomenina sposobené nasilnym kritenim kon&atiny

(upravené podla Netter 1992)

vek menej ako 12 mesiacov alebo nemobilné dieta

g

zlomeniny dihych kosti zlomeniny rebier zlomenina metafyzy

Cervené vlajky pre zlomeniny spdsobené zneuzivanim

~ deti<1rok so zlomeninou

~ zlomeniny stehennych kosti, rebier a metafyz u nemobilnych deti
~ zlomeniny v réznych §tadiach hojenia

~ viaceré zlomeniny

~ nezvycajné zlomeniny: lopatka, stavce, hrudna kost

Dalsie ¢ervené vlajky

~ Ziadne vysvetlenie, alebo nejasné vysvetlenie vazneho zranenia
~ detaily pribehu sa neustéle menia

~ oneskorené vyhl'adanie lekarskej starostlivosti

Obr. 2.13 ,,Cervené vlajky“ pri zlomeninach batoliat

(prevzaté z: https.//www.aliem.com/pem-pearls-child-abuse-case-2/, 25. 11. 2024)
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Obr. 2.14 Zlomeniny rebier spdsobené tlakom na hrudny kos

(prevzaté z: https.//radiologyassistant.nl/pediatrics/child-abuse/diagnostic-imaging-in-child-abuse, 25.11.2024)

Trauma spdsobena trasenim

~ komplex poraneni u doj¢iat a
malych deti

~ trasenie je ¢asty mechanizmus
zneuzivania deti, ktory
spdsobuje zlomeniny rebier,
zlomeniny metafyz, subduralne
a retinalne krvacanie

Obr. 2.15 Poranenia hlavy a trauma sposobena trasenim
(prevzaté z: https://radiologyassistant.nl/pediatrics/child-abuse/diagnostic-imaging-in-child-abuse,
25.11.2024)
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Najviac vystavené riziku poskodenia su tie
organy, ktoré moézu byt pritlacené k stavcom.

Tupé poranenie
abdomenu

Externé znamky miniméalne alebo absentujlce.
Pacient je Casto letargicky, alebo méze zvracat.

Mezentericka trhlina

Obr. 2.16 Polytrauma (upravené podla Netter, 1992)
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Obr. 2.17 Priznaky dusenia
(prevzaté z: https://www.bcfjc.org/189/Pediatric-Strangulation-Facts, 25. 11. 2024)
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3 IDENTIFIKACIA NASILIA PACHANEHO NA ZENACH VO
VSETKYCH JEHO FORMACH

3.1 PROBLEMATIKA NASILIA PACHANEHO NA ZENACH

Nasilie pachané na zenach je akykol'vek ¢in rodovo podmieneného nasilia (RPN),
ktorého dosledkom je, alebo cielom je fyzické, sexudlne alebo psychické poskodenie Zeny.
Patria sem aj vyhrazky takymito ¢inmi, natlak alebo akékol'vek obmedzovanie osobnej slobody
— bez ohl'adu na to, ¢i k nim dochadza vo verejnej alebo sikromnej sfére. Jeho cielom byva
nielen spdsobit’ fyzick ujmu, ale aj zastrasit’ a podriadit’ Zenu, oslabit’ jej sebavedomie a pocit
vlastnej hodnoty. Pachatel’ sa ju snazi ponizit, obmedzit’ jej kontrolu nad vlastnym Zivotom,
vytvorit’ zavislost — emociondlnu, finanénu ¢i socidlnu — a izolovat’ ju od rodiny, priatelov
a SirSieho okolia.

Ako uvadza Smitkova (2017), vysledky prieskumu Eurobarometer (2016) ukazuju, ze na
Slovensku zije znaéné mnozstvo zien, ktoré zazili alebo stale zazivaji rozne formy nasilia.
Zaroven upozoriuje na alarmujuce postoje verejnosti — nasilie je Casto zZlah¢ované, vypovede
obeti su spochybniované a informovanost’ o dostupnych sluzbach pomoci zostdva nizka. Z
prieskumu vyplyva, Ze:

e 03 % opytanych si mysli, ze doméace nasilie pAchané na zenach je pomerne alebo vel'mi
rozsirené.

e 67 % respondentov uviedlo, Ze domace nasilie pachané na Zenach je neprijatelné
a malo by byt trestné.

e 21 % muZov a 12 % zien povaZuje sexualny styk bez suhlasu za ospravedlnitelny, ak
ma obet’ na sebe odhal'ujuce, provokativne alebo zvodné oblecenie.

e 17 % muzov a 12 % zien povazuje sexualny styk bez suhlasu za ospravedlnitelny, ak
bola obet’ opité alebo pod vplyvom omamnych latok.

e 17 % muZzov a 10 % Zien si mysli, Ze sexudlny styk bez sthlasu sa da ospravedlnit’, ak
obet’ nepovedala jasné ,,nie* alebo sa fyzicky nebrénila.

e 26 % opytanych uvadza, Ze Zeny si Casto vymyslaji alebo zveliCuji tvrdenia
o zneuzivani ¢i znasilnenti.

e 34 % respondentov tvrdi, Ze nasilie je vyprovokované samotnou obet’ou.

® 25 % 0s0b povazuje domdce nasilie je sikromna zalezitost'.

* 54 % respondentov nema vedomost’ o Ziadnych sluzbach podpory pre Zeny zazivajice

nasilie.
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3.2 FORMY NASILIA PACHANEHO NA ZENACH

Podrla udajov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) priblizne jedna z troch Zien
zaZije pocas zivota fyzické a/alebo sexualne nasilie — bud’ zo strany intimneho partnera alebo
v prostredi blizkych vztahov. Tieto ¢iny maju dlhodobé nésledky nielen na fyzické a psychické
zdravie zien, ale aj na ich spolocenské a ekonomické postavenie (WHO, 2021).

Podla udajov UN Women a UNODC (2024) bolo vroku 2023 na celom svete zabitych
priblizne 51 100 Zien a dievcat — v priemere 140 denne, Co predstavuje jednu Zenu alebo
dievéa zabiti kazdych 10 minit intimnym partnerom alebo rodinnym prislusnikom.
Napriek tymto alarmujicim ¢islam zostava nedostatok spolahlivych a komplexnych
dat vyznamnou prekazkou pri monitorovani trendov a presadzovani zodpovednosti za tieto
zlo¢iny. V roku 2023 poskytlo tdaje o femicidach v rodinnom a partnerskom kontexte len 37
krajin, o predstavuje vyrazny pokles v porovnani so 75 krajinami v roku 2020.
Je nevyhnutné si uvedomit’, Ze nasilie sa vyskytuje naprie¢ vSetkymi kultirnymi,
naboZenskymi a socioekonomickymi skupinami ajeho korene casto spocivaju
v nerovnovdhe moci medzi pohlaviami, diskriminacii zien a pretrvavajucich rodovych
stereotypoch. V praxi sa moéze prejavovat réoznymi formami, ktoré sa casto prelinaji

a navzajom ovplyviuju.

3.2.1 Fyzické nasilie

Fyzické nasilie zahfila akékol'vek imyselné poSkodzovanie tela Zeny — od sécania,
fackovania, bitia, tahania za vlasy ¢i kopania aZ po zavazné Utoky, ako su popaleniny,
bodnutia, strelné poranenia alebo vrazda. S fyzickym nasilim €asto sivisi aj nicenie osobného

majetku alebo ublizovanie doméacim zvieratdm s cielom zastra$it” a psychicky zlomit’ obet’.

3.2.2 Psychické a emocionalne nasilie

Tato forma nasilia sa zameriava na zni¢enie sebaucty, narusSenie psychickej stability
a vyvolavanie pocitov menejcennosti ¢i viny. Zahfiia neustalu kritiku, zosmie$fiovanie na
verejnosti aj v sukromi, osoCovanie, ignorovanie, ponizovanie, verbalne utoky, vyhrazky ¢i
spochybniovanie dusevného zdravia Zeny. Cielom byva vytvorit’ zavislost’ obete na pachatel'ovi

a podkopat’ jej schopnost’ samostatne rozhodovat’ o svojom zZivote.
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3.2.3 Socialne nasilie

Socialne nasilie predstavuje spravanie zamerané na izolaciu Zeny od jej socialneho
prostredia. MozZe zahinat’ branenie v kontakte s rodinou a priatel'mi, kontrolovanie pohybu,
zamykanie v domécnosti, odpocuvanie telefonu ¢i zablokovanie komunikacie. Zvlast

destruktivne je oddel'ovanie zeny od deti a manipulovanie ich vztahu k ne;.

3.2.4 Ekonomické nasilie

Ekonomické nasilie je zneuZivanie moci prostrednictvom kontroly nad finanénymi
zdrojmi. Prejavuje sa napriklad odopieranim pristupu k peniazom, neposkytovanim
finan¢nych prostriedkov na chod domécnosti, zatajovanim prijmov, zakazovanim zamestnat’
sa, ¢i zdkazom pouzivania dopravnych prostriedkov. Cielom je vytvorit' ekonomicku

zavislost’ obete a tym zvysit’ jej zranitelnost’.

3.2.5 Sexualizované nasilie

Sexualizované nasilie zahfiia akékol’'vek sexualne spravanie bez siihlasu obete.
Sthlas je potrebné posudzovat vzdy v kontexte konkrétnej situécie, pricom treba zohladnit’
moznosti obete slobodne prejavit svoju volu. Formy sexualizovaného nésilia zahfiiaji
vynutenu penetraciu (vaginalnu, oralnu alebo andlnu), ntitenie k sexualnym aktivitdm, nitené
sledovanie pornografie, nutené tehotenstva, sexualne vykoristovanie, obchodovanie s 'ud'mi

¢1 zneuzivanie v sexbiznise.

Formy sexualizovaného nasilia

A. Sexuilne obt’aZovanie

Sexudlne obt'aZovanie je zakonom definovand forma diskriminacie na zaklade
pohlavia alebo rodu. Zahtna Siroké spektrum nezelan¢ho spravania sexualnej povahy, ako su
nevhodné sexualne komentare, neZiaduce fyzické dotyky, exhibicionizmus, obt’aZovanie
prostrednictvom elektronickej komunikiacie ¢i natlak na sexuilne spravanie. Ide
o neziaduce/nechcené spravanie, ktorého umyslom alebo nasledkom je alebo moéze byt
naruSenie dostojnosti osoby, aktoré vytvara zastraSujuce, ponizujice, zneuctujuce,
nepriatel’'ské alebo urazlivé prostredie.

Je explicitne zakdzané antidiskriminacnym zakonom (Zakon ¢. 365/2004 Z.z.) vo

vSetkych kl'iovych spolocenskych oblastiach — najmd v pracovnopravnych vztahoch,
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zdravotnictve, vzdeldvani, poskytovani tovarov asluzieb ¢i v socidlnom zabezpeceni.
Sexualne obtazovanie nie je trestnym ¢inom.

Vyskumy potvrdzuji, ze znacna Cast’ Zien sa so sexualnym obtazovanim stretla
v zamestnani, na verejnych miestach alebo online. Prevalencia sa pritom 1i8i podl'a kultirneho
a regionalneho kontextu — napriklad v Taliansku potvrdilo skusenost’ s obtazovanim 89 %
zien, zatial’ ¢o v Estonsku to bolo 32 % zien (Eurobarometer, 2016). Ako uvadza Gerbery
(2024), skusenost’ so sexualnym obt’azovanim na pracovisku mala na Slovensku kazda druha
zena. Bezplatnu pravnu pomoc v pripadoch diskriminécie alebo sexualneho obt'azovania na

pracovisku, v Skolstve a pri poskytovani sluzieb poskytuje Slovenské narodné stredisko pre

l'udské préava.

B. Znasilnenie
Podl'a Trestného zakona SR (Zakon 300/2005, § 199) ide o znasilnenie, ak pachatel’-

muZ donuti Zenu k pohlavnému styku nasilim alebo hrozbou nasilia. Znésilnenie zahfiia aj

pripady, ked’ je Zena bezbranné — napriklad v bezvedomi alebo pod vplyvom alkoholu ¢i drog.

C. Sexualne nasilie

Trestny ¢in sexudlneho nésilia (Zakon 300/2005, § 200) zahfiia donutenie osoby (zeny

aj muza) k ordlnemu, analnemu alebo inému porovnatelnému sexudlnemu ukonu nésilim, jeho
hrozbou alebo zneuzitim bezbrannosti. Trestny ¢in sexualneho nésilia mozno spéchat’ tak voci

zene, ako aj vo€i muZovi.

D. Sexuilne obt’aZovanie a sexualne nasilie v zdravotnictve

Zdravotnictvo je sektor charakteristicky silnou hierarchiou, nerovnomernym rodovym
zastlipenim a zvySenym rizikom mocenskych nerovnosti, ¢o moze zvySovat vyskyt sexudlneho
obtazovania. Vyskum Slovenského strediska pre l'udské prava zroku 2023 (Ujhazyova,
Michel¢ikova, 2023) na vzorke 1387 respondentov arespondentiek zo zdravotnickych
zariadeni aaradov v pdsobnosti MZ SR preukdzal, Zze viac nez polovica personalu
v zdravotnictve ma skdsenost’ so sexudlnym obtazovanim za obdobie poslednych desiatich
rokov.
Zeny vykazovali vyssiu mieru skusenosti so vietkymi formami sexualneho obtaZovania
v porovnani s muzmi. Obtazujice spravanie vo forme sexistickych poznamok, vtipov
a obt'azujiiceho komentovania vzhladu zazilo 56,4 % Zzien a 55,3% muzov. S nevyziadanou
sexualnou pozornostou ako su obtazujuce pohlady, naruSovanie osobného priestoru

a neprijemné dotyky malo skusenost’ 55,8% zien a 49,8% muZov. Sexualny natlak zazilo 6,8%
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zien a 4,1% muzov. Sexualne nasilie alebo znasilnenie v suvislosti s vykonom prace zaZilo
pribliZzne 500 zamestnankyn a zamestnancov v zdravotnictve.

Najvyssia prevalencia bola zaznamenana u lekarskych profesii a zdravotnych sestier, najma
v prostredi priamej zdravotnej starostlivosti. S nevyziadanou sexudlnou pozornost'ou
a sexualnym natlakom sa stretavaju uz Studenti a Studentky pocas vykonu Studentskej praxe na
pracoviskach v zdravotnictve (10,4%). ViacSina incidentov nebola formalne nahlasena,

najcastejSie z dovodu bagatelizacie skusenosti alebo nedovery v efektivne rieSenie.

3.2.6 Domace nasilie

Domace nasilie predstavuje nasilie pachané osobou, ktord je alebo bola s obetou

v partnerskom ¢i rodinnom vztahu, vratane rodicov, deti ¢i inych pribuznych. Mdéze ist’
o fyzické, psychické, sexualne, ekonomické aj socialne formy nésilia, ¢asto sa vyskytujiuce
v kombinacii. Ked’Zze sa odohrava v prostredi, ktoré by malo byt’ pre obet’ bezpe¢né, zvySuje
s o T , G
psychicku zat'az a komplikuje proces rieSenia situacie. Takyto kontext naznacuje, Ze pri rieSeni
domaceho nasilia by sa nemali ignorovat’ iné vztahy v rdmci domécnosti, pretoze ohrozujuca
dynamika moze existovat aj medzi rodinnymi prisluSnikmi alebo inymi obyvatel'mi

domacnosti.

3.2.7 Rodovo podmienené nasilie (RPN)

Rodovo podmienené nasilie zahtia kazdy Skodlivy ¢in spachany proti voli osoby, ktory
vychddza zo socidlne prisudzovanych rozdielov medzi muZmi a Zenami. Jeho pric¢inou su
nerovnovaha moci, rodova nerovnost’ a poruSovanie 'udskych prav. RPN sa mdze prejavovat’
vo forme fyzického, psychického, sexudlneho ¢i ekonomického nésilia, ktorého cielom je

ovladat’, zastraSovat’ alebo zneuzivat’ obet’, priCom postihuje najmé zeny a dievcata.

Situacia RPN pachaného na Zenach na Slovensku

Rodovo podmienené nasilie na Zenach na Slovensku bolo komplexne zmapované
v ndrodnom vyskume InStititu pre vyskum prace arodiny (IVPR) v spolupréci
s Eurostatom (Statistickym iradom Eurépskej uinie), realizovanom v roku 2023 na vzorke
5000 Zien vo veku 18 — 74 rokov. Vysledky prieskumu poukazujii na vysoku mieru vyskytu
roznych foriem nasilia, ktoré Zeny zazivaji pocas svojho Zivota, Casto opakovane a vo

viacerych oblastiach sucasne.
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Vybrané zistenia vyskumu:

Fyzické nasilie a vyhrazanie:

(@]

©)

Pocas zivota ho zazilo 28 % Zien, ktoré maji alebo mali partnera.

Najcastejsie iSlo o fackovanie, hddzanie predmetov, strkanie alebo tahanie za
vlasy.

V sucasnych partnerskych vztahoch sa s fyzickym, sexualnym nasilim alebo
vyhrazanim stretlo 11,7 % Zien.

Kazda tretia prezivSia utrpela fyzickti uyymu a 11 % sa citilo byt’ v ohrozeni

Zivota.

Nasilie mimo partnerského vzt’ahu:

o

Skusenost’ s fyzickym ndasilim alebo vyhrdzanim od osoby, ktora nebola

partnerom, uviedlo 14,6 % Zien.

Psychické nasilie:

o

(@]

Pocas zivota ho zazilo 48,2 % Zien.

Najcastejsie i§lo o ponizovanie, znevazovanie a manipulaciu zo strany partnera.

Prenasledovanie (stalking):

o

(@]

Vystavenych mu bolo 32,1 % Zien pocas dospelosti.
Vo vicsine pripadov iSlo o zname osoby, najcastejSie byvalych partnerov po

rozchode.

Sexualne nasilie:

o

o

Pocas zivota ho zazilo 14,2 % Zien.

Mimo partnerského vzt'ahu ho zazilo 6 % Zien.

Sexualne obt’aZovanie:

o Na pracovisku ho zaZila kazda druha Zena, priCom vo vicsine pripadov bolo
obtazovanie opakované.
Nasilie v detstve:
o Sexualnym nasilim v detstve bolo postihnutych 8,1 % Zien.
o Znevazovanie alebo ponizovanie zo strany otca zazilo 28 % zZien a zo strany

matky 25 %.

Domace nasilie mimo partnerského vzt’ahu:

©)

Takmer 47 % preZivSich nésilie mimo partnerského vztahu zazilo nasilie vo
vlastnej domacnosti.
PachateI'mi boli ¢asto rodicia, surodenci, ini pribuzni alebo spolubyvajuci, ktori

neboli v pribuzenskom vztahu.
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Zistenia poukazuju na to, ze rodovo podmienené nasilie na zenach je na Slovensku rozsireny
a zdvazny spolocensky problém, ktory sa odohrava nielen v intimnych vztahoch, ale aj
v SirSom rodinnom prostredi, pracovisku ¢i verejnom priestore. Nasilie ma casto dlhodoby
a kumulativny charakter, ¢o zdoraziiuje potrebu komplexnych preventivnych opatreni

a dostupnej podpory pre prezivsie nasilie.

3.3 DRUHY NASILIA PACHANEHO NA ZENACH S OHEZADOM NA VEK

Nasilie na Zenach je univerzalnym spolo¢enskym problémom, ktory sa vyskytuje
naprie¢ vekovymi skupinami, kultirami a regiénmi. Zeny a dievéata po celom svete Gelia
roznym formam nasilia, pricom pachate'mi su Casto osoby z ich najblizSieho socialneho
okolia. Tento jav je pritomny vo vSetkych spolocenskych vrstvach a kulturnych kontextoch,
¢o potvrdzuje, Ze rodovo podmienené nasilie je hlboko zakorenené v rodovych stereotypoch
a nerovnostiach, ktoré v mnohych spolo¢nostiach stdle zvyhodnuji muzov pred Zenami
a chlapcov pred dievCatami.

Smitkova (2017) zdoraziuje, ze nasilie voci diev€atam a Zendm sa moze objavovat
v roznych formach pocas celého ich Zivota:

e Prenatalne obdobie:
Patria sem selektivne potraty zamerané na plody Zenského pohlavia ¢i nésilie voci
tehotnym Zenam.

e Dojcensky vek:
Diev€atd moézu celit rodovo motivovanému zabijaniu, zanedbavaniu alebo
diskriminacii v pristupe k vyzive, zdravotnej starostlivosti a ochrane.

e Detstvo:

V tomto obdobi sa objavuji detské sobase, ritudlne mrzacenie genitélii, sexudlne

zneuzivanie ¢i vykoristovanie prostrednictvom prostitucie. Diev€atda moézu mat’ aj

obmedzeny pristup k vzdelaniu a zdravotnej starostlivosti.
e Dospievanie:

Mladé Zeny st vystavené praktikdm na potvrdzovanie panenstva, sexuilnemu

obt’azovaniu, znasilneniu, incestu, nitenej prostitucii, obchodovaniu s 'ud’'mi, nitenym

potratom ¢i vrazdam zo cti. Pretrvava aj diskriminécia v pristupe k zadkladnym sluzbam

a unosy.

e Dospelost’:
Nésilie mdze mat podobu doméceho nésilia, sexudlnych utokov, znésilnenia
v partnerskom vztahu, nateného tehotenstva ¢i ekonomickej kontroly. Objavuje sa aj

vrazda kvdli spochybneniu vena alebo vrazdy zo cti.
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e Vyssi vek:

Starsie zeny mozu Celit’ zanedbavaniu, zneuzivaniu, sexudlnemu nasiliu a diskriminécii
v pristupe k starostlivosti ¢i finanénym zdrojom.

Ozbrojené konflikty:

Bez ohl'adu na vek sa Zeny v Case vojny stdvaju obetami zndsilnenia, nuteného

tehotenstva ¢i sexualneho zotro¢ovania.

3.4 DOMACE NASILIE PACHANE NA ZENACH

Domace nésilie si vyzaduje osobitni pozornost’ vzhl'adom na jeho Specifikd, skryty

charakter a zavazné dosledky na zdravie a bezpecie obeti.

Z pohPadu prezivSej moze viest k vaznym fyzickym zraneniam, psychickym
traumam, znizeniu kvality Zivota a v extrémnych pripadoch az k umrtiu. Prezivsie
potrebuju  komplexnii podporu — bezpecné prostredie, pristup k zdravotnej
a psychologickej starostlivosti a moznosti opiatovného zaclenenia do spolo¢nosti.

Pre zdravotnickych pracovnikov a pracovnicky je kl'icové porozumiet’
problematike doméceho nasilia, pretoze Casto patria medzi prvych odbornikov, ktori
mdzu priznaky nasilia odhalit. Ich tloha presahuje ramec medicinskej starostlivosti —
zahffia aj poskytovanie emocionalnej podpory a nevyhnutné usmernenie k d’alSim
zdrojom pomoci. Nedostatok vedomosti v tejto oblasti moze viest k prehliadnutiu
varovnych signalov, podceneniu situdcie a neposkytnutiu pomoci.

Zo spolocenského hPadiska ma rieSenie domaceho nasilia zdsadny vyznam. Tento
fenomén oslabuje rodinné a komunitné vézby, zvySuje zdravotné a ekonomické
néaklady, prispieva k socialnej izolacii a podporuje medzigenerany prenos nasilnych

VZOrcov spravania.

3.4.1 Charakteristické znaky domaceho nasilia

Doméace nasilie ma niekol’ko charakteristickych ¢ft, ktoré ho odliSuju od inych foriem

agresivneho spravania:

Opakovanost’ — vo vicsSine pripadov nejde o jednorazovy incident, ale o cyklicky
vzorec spravania, ktory sa opakuje a ¢asto sa Casom stupiiuje.

Blizkost’ vzt’ahu — pachate'mi su najCastejSie osoby, ktoré st v uzkom vztahu
s prezivSou: partneri, byvali partneri, rodi€ia, surodenci alebo ini rodinni prislusnici.
Zneuzivanie moci a kontroly — nésilnik vyuziva nerovnovahu moci na manipuléciu,

zastraSovanie alebo uplné ovladanie obete.
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3.4.2 Dynamika nasilia a Spirala nasilia

Doméce nasilie sa zvycajne neodohrava ako jednorazovy incident, ale ako opakujici
sa cyklus spravania. Tento vzorec spravania sa moze u jednotlivych pripadov lisit’ v intenzite

a dizke trvania, no zakladné fazy st vo vigsine situdcii podobné (Obr. 3.1).

Dynamika nasilia
pachaného na Zzenach

narastanie
napatia

akutny utok

(eskalacia nasilia)

,medové
tyzdne*

Obr. 3.1 Dynamika nasilia

(prevzaté z Kotva neziskova organizacia, n.d, dostupné na http://kotvano.sk/dynamika/)

Typicky cyklus doméceho nasilia pozostava zo Styroch faz, ktoré sa postupne opakuju:

1. Faza narastania napitia
Charakteristika:
V tejto faze sa postupne zvySuje napidtie vo vztahu. Pachatel byva podrazdeny, kriticky,
emocionalne vzdialeny alebo nepriatel'sky. Obete sa Casto snazia situaciu ,,ukl'udnit™ —
prisposobuju sa, vyhybaju sa konfliktom a robia vsetko preto, aby zabranili vybuchu nésilia.
Pocity obete:
Strach, uzkost’, napitie a pocit bezmocnosti. Obet’ Casto citi, ze ku krize d6jde, no nevie kedy
a ako.

2. Akitny ttok (eskalacia nasilia)
Charakteristika:

Napétie vyusti do nasilného spravania — fyzického, sexudlneho, psychického alebo
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kombinovaného. Tato faza byva kratka, ale vel'mi intenzivna a mdze viest k fyzickym
zraneniam, hlbokym psychickym traumdm alebo inym véznym nasledkom.

Pocity obete:

Intenzivny strach, hanba, bolest’ a pocit uplnej straty kontroly. Mnohé Zeny v tejto faze uvazuju
o odchode zo vztahu, no Casto im v tom brania emocionalne, socialne alebo ekonomické

dovody.

3. Faza ticha a popierania
Charakteristika:
Po utoku pachatel’ Casto popiera, bagatelizuje alebo zval'uje vinu za incident na obet’ (,,ty si to
vyprovokovala®). V tejto faze sa obet’ zvycCajne stiahne, premysla o vyhl'adani pomoci alebo
planuje odchod.
Pocity obete:
Strach z d’alSieho nasilia, neistota, snaha ziskat’ ¢as alebo priestor. Mnohé zeny sa rozhodnu

zostat’ ticho a vyckavaju.

4. ,,Medové tyZdne*
Charakteristika:
Po obdobi nasilia nasleduje faza ,,zmierenia®“. Pachatel’ sa ospravedliiuje, prejavuje latost’
a slubuje zmenu. Casto je pozorny, starostlivy a sprava sa podla predstav obete, aby ju
presvedcil, Ze sa nasilie uzZ nebude opakovat. Moze davat’ dar¢eky alebo ponukat’ pomoc.
Pocity obete:
Nadej, Ze sa situacia zlepsi, viera v zmenu spravania. Tato faza je vSak spravidla docasna —

cyklus sa Coskoro obnovi.

Po faze ,,medovych tyzdiiov* za¢ne v nasilnom vzt'ahu opdt’ narastat’ napitie a cely
proces sa moze zopakovat. Postupom casu sa jednotlivé fazy skracujli, utoky sa stavaju
CastejSimi a zavaznejSimi. Tento vyvoj je zndmy ako Spirdla nasilia (Obr. 3.2), ked’ sa obdobia
pokoja skracuju a nasilie nabera na intenzite.

Nasilnici ¢asto vyuzivaji obdobia pokoja a,dobrych skutkov ako strategicky néstroj na
posilnenie zavislosti obete a upevnenie kontroly nad fiou. v pripadoch, ked’ k nésiliu dochadza
Casto (napr. denne) alebo ma extrémnu podobu, je nevyhnutna rychla a koordinovana

intervencia, ktord moze predist’ zdvaznej$im ndsledkom — vratane vrazdy Zeny alebo deti.
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l vybuch 1
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Obr. 3.2 Spirala nasilia (Smitkovd a KMC, 2017)

Ako uvadza Burajova (2023), pre lepSie pochopenie dynamiky partnerského nasilia
sluzi Koleso moci a kontroly (Obr. 3.3), ktory zndzorfiuje rozne stratégie a taktiky, ktorymi
nasilnik ziskava a udrziava moc nad partnerkou. Fyzické a sexudlne nasilie tvori jeho okraj
a predstavuje najpriamejSi spdsob zastraSovania a ovladania. Jednotlivé ,,vyseky*“ kolesa
ukazuju dalSie formy nasilia, ako st emocionalne poniZovanie, izolacia, ekonomické
zneuzivanie, manipuldcia cez deti, muzské privilégia ¢i donucovanie a vyhrazky. Vsetky tieto
taktiky spolo¢ne sliizia na posilitovanie kontroly a podriadenie obete pachatelovej voli.

Poznanie dynamiky nasilia, vratane Spiraly nésilia a modelu moci a kontroly, je pre
zdravotnickych pracovnikov a pracovnicky klItacové, pretoze umoziuje lepSie porozumiet’
prezivaniu obete ajej rozhodnutiam zotrvat’ v ndsilnom vztahu alebo ho opustit. Tieto
koncepty pomahaju vysvetlit’ bariéry, ktoré obetiam brania v odchode, a zarovenl prispievaju
k citlivejSiemu rozpoznaniu ich potrieb aprimeranej podpore bez hodnotenia ¢i

zjednoduSovania ich situdcie.
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Zastrasovanie a

donucovanie ohrozujiice spravanie
Nasilnik zastraduje partnerku

Nasilnik sa partnerke
vyhraza Ze jej nieéo urobi, pohl'admi, gestami
vyhriza sa samovraidou, alebo &inmi; niéi jej
vyhriza sa, Ze ju opusti, osobné veci, hadze predmety;
Ze ju uda socialke, tyra domace zvierata,
zbrane

p

Vyhrazky a

niti juk
PoniZzovanie a

nadavky ako
emocialne nasilie
Nasilnik ponizuje partnerku;
podkopéva jej sebavedomie; ignoruje
ju; pouZiva ironické poznamky; nadava
jej; vyhlasuje, Ze je duSevne chora;

e jei r p .
zhadzuje ju; vsugeriva jej pocity viny

Ekonomické
obmedzenia

Nasilnik brani partnerke, aby
sa zamestnala; necha ju , aby
prosila o peniaze, vydel'uje jej
vreckové; berie jej peniaze; neumoZiuje
jej pristup k rodinnému 0étu, ani
nahliadnutie dofi; berie si péZicky, ktoré ju
niti splacat’

KONTROLA
A
MOC

Izolacia

Nasilnik kontroluje, ¢o partnerka
robi, skym sa stretiva, skym sa zhovira,
€o ¢ita, kam chodi; obmedzuje jej socidine
kontakty ako telefondty a internet, ako aj
kontakty s priate'mi a priatel’kami

Muzské privilégia
Nasilnik sa sprava k partnerke ako k
sliike; dbleZité rozhodnutia robi sam;
sprava sa ako pan v dome; uréuje
roly Zeny a muza a
ich prava a povinosti

a viasti ; svoje sp
ospravedliiuje arlivost'ou

Zl'ahéovanie,
popieranie,
obvinovanie

Nasilnik zl'ah&uje alebo popiera
svoje skutky a neberie obavy
partnerky z tychto skutkov vaZne;
zval'uje vinu za nasilné &iny na
partnerku alebo inych

VyuZivanie
deti

nasilnik vyvolava v partnerke
pocity viny ohl'adom deti;
vyuziva deti na odovzdavanie
vyhraZnych sprav; partnerku
pred det'mi ohovéra, znevazuje a
obvifiuje; zneuZiva pravo
navitevovat’ deti na jej
obt'aZovanie; vyhraZa sa partnerke,
Ze jej deti vezme

Obr. 3.3 Koleso moci a kontroly (Burajova, 2023)

3.4.3 Latencia domaceho nasilia a jej dovody

Ako uvadza Burajova (2023), domace nasilie patri medzi najviac latentné formy
kriminality. Vo vic¢Sine pripadov obete neusiluju o trestnopravne rieSenie, ale predovsetkym
o to, aby nasilie skon¢ilo. Dovody, pre ktoré obete nésilie utajuja, zl'ahcuju alebo sa vyhybaji
jeho oznameniu, su r6znorodé a asto vel'mi racionalne:

pocit hanby za to, o prezivaju,

[ ]
e strach z eskalacie nasilia po jeho oznameni,
e ochrana nasilnej osoby pred trestnopravnym postihom (najma ak ide o partnera alebo
rodica deti),
e obava o vlastnu bezpecnost’ a bezpe¢nost’ deti, ktoré by sa mohli stat’ teréom agresie,
¢ snaha vyhnut sa ucasti v trestnom konani a s tym spojenému stresu,
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e obavy z nespravodlivého postupu sudov, napriklad, Ze po ozndmeni nasilia sa

ohrozenym matkdm znizia Sance na zverenie deti do ich osobnej starostlivosti.

Vyskumy potvrdzuju, Ze obavy zien su opodstatnené — nasilné spravanie ¢asto pokracuje aj po
odluceni a neraz sa eSte zintenziviiuje, ked’ sa péachatel’ snazi udrzat’ kontrolu nad obet'ou.
Podl'a Burajovej (2023) zeny Casto zostavaju vo vzt'ahu zo strachu o deti. Pachatelia pritom
ziadaju o ich zverenie do starostlivosti dvakrat ¢astejSie nez nendsilni partneri a v priblizne 70
% pripadov dokazu stdy presvedcit’, Ze matka nie je spdsobild sa o deti starat, ¢im vyrazne
ohrozuju ich bezpecie.

V tejto suvislosti je nevyhnutné, aby odbornici a odbornicky (sudy, socidlne sluzby,
zdravotnici a zdravotnic¢ky, policia) brali pri rozhodovani do tivahy Specificki dynamiku

domaceho nasilia a riziko jeho pokracovania aj po separacii.

3.4.4 Vplyv domaceho nasilia na deti

Deti vyrastajuce v prostredi doméaceho nasilia st Casto sekundarnymi obetami —
nasilie nezazivaju priamo, ale su jeho svedkami, najcastejSie pri itokoch na matku alebo inych
¢lenov rodiny. Ak st zarovenl svedkami aj priamymi obet'ami, hovorime o viacnasobnej
viktimizacii.

Ked' sa nésilia dopusta osoba, ktorej dieta doveruje, nasledky su eSte zavaznejSie.
Okrem strachu, tizkosti ¢i poruch spanku dochadza k naruSeniu pocitu bezpecia, zdravej viazby
a schopnosti vytvarat’ si vzt'ahy v budicnosti. Matky si ¢asto neuvedomuju rozsah vplyvu
nasilia na deti alebo ho podceniujt, napriklad preto, ze veria v nezastupitel'ni ulohu otca, ak
deti priamo neohrozuje.

Podl'a Burajovej (2023), naj¢astejSie mozné prejavy vystavenia domacemu nasiliu u deti st:
e Uzkost, depresivne preZivanie a socialne stiahnutie od rovesnikov,
e problémy so spankom, no¢né mory alebo znovuprezivanie traumy v spomienkach (tzv.
flashbacky),
e Casté st'aznosti napriklad na bolesti brucha,
e noc¢né pomocovanie,
e regresivne spravanie typické pre mladsi vek,
e agresivita voci rovesnikom, Sikanovanie, zaSkolactvo,
e zhorSené skolské vysledky,
e nizke sebavedomie a negativny obraz o sebe,
e pocit viny za preZzité nasilie,

e problémy s prijmom potravy.

85



Rovnako je potrebné si uvedomit’ fakt, ze aj samotné deti mézu mat’ kontraintuitivne reakcie,
modzu reagovat’ neCakane a nesStandardne, preto je pri praci s nimi potrebnd vysoka odbornost’
acitlivy pristup. Casto nasilie zlah¢uju &i popieraji, prejavuju zmitok, nepokoj alebo

agresivitu — napriklad zo strachu, ze nasilny rodi¢ skon¢i vo vizeni alebo ublizi matke.

3.5 PRIZNAKY NASILIA PACHANEHO NA ZENACH

Pri popise priznakov jednotlivych foriem nasilia sme vychadzali z Odborného
usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (2008), ktoré stanovuje
odporacané postupy zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti Zenam ohrozenym nasilim. Dokladné klinické vySetrenie v kombinacii
s medziodborovou spolupracou predstavuju zakladné predpoklady spravnej identifikacie
nasilia, adekvatneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti, naslednej liecby a celkovej podpory

prezivsich.

Priznaky, ktoré mo6Zu naznacovat’, Ze Zena je vystavena nasiliu:
A. Fyzické priznaky

Pre tieto indikatory je charakteristicky vyskyt v roznych Stadidch hojenia, nejasné

vysvetlenie vzniku poraneni a neskoré vyhl'adanie zdravotnej starostlivosti:

e viacpocetné a opakované poranenia (modriny, rezné rany, odreniny, bodnutia,
popaleniny, 'udské uhryznutie), zvlast’ hlavy, tvare, zubov, krku, hrude, prsnikov,
brucha alebo genitalnej oblasti

e ruptlra uSnych bubienkov

e vykibeniny a zlomeniny

e vnutorné poranenia v priebehu tehotenstva, zvlast’ poranenia brucha a pfs

e potraty, pred¢asné porody

B. Psychické priznaky
e komplexna posttraumatickd stresova porucha
e depresie, neurdzy, uzkost’
e napitie, nepokoj
e strach hovorit’ o probléme
e narusenie sebadovery
e pocit celkovej slabosti, pocit ochromenia, z4vislost’ od pomoci

e vypadky pamite, poruchy koncentracie
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samovrazedné predstavy alebo pokusy o samovrazdu
poruchy spanku

poruchy prijmu potravy

. Priznaky pri sexualizovanom nasili

tehotenské komplikacie

poranenia alebo vaginalne krvacanie pocas tehotenstva

spontanny alebo vynuteny potrat

abdominalna trauma veduca k preruSeniu tehotenstva alebo pred¢asnému porodu
zlomeniny plodu

porusend placenta, uterus

nechcené tehotenstvo

Casté, opakované infekcie genitalnej a rektalnej oblasti

vagindlne a rektalne krvacanie

rdzne poranenia genitdlu, kone¢nika, vnitornej strany stehien, prs, abdomindlna
alebo pelvicka bolest’

zapalové ochorenia panvy, pohlavne prenosné choroby (sexually transmitted
infection, STI).

. Behavioralne priznaky

vyhybavost pri popise pri¢iny poraneni

pacientka sa javi zahanbend, citi sa trapne, je vystraSend, dezorientovana alebo
deprimovana

reakcia pacientky je dispropor¢nd k zraneniam (prehnana reakcia pri malom
poraneni alebo nedostatok emocii pri vdZnom poraneni)

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

pripisovanie viny za nasilie sebe

apatia, otupenost’ (javi sa uplne bez emdcii)

neprimerane raciondlne alebo naopak iraciondlne spravanie (napr. zachvaty
smiechu, chichotanie sa a pod.)

zl'ah¢ovanie nasilia

konverznd porucha (strata hlasu, neschopnost’ rozpravat, bolest, zovreté hrdlo,

zavraty, zvracanie)
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3.6 DOSLEDKY NASILIA PACHANEHO NA ZENACH

Dosledky nasilia pachaného na zenach presahuju bezprostredni ujmu, st komplexné

a dlhodobé, ovplyviiuji fyzické, psychické, sexudlne areprodukéné zdravie, spravanie,

socidlne fungovanie a ekonomické postavenie zien. Okrem individudlnych dopadov ma nasilie

aj znacné spoloCenské a ekonomické dosledky, vratane zvySenych nakladov na zdravotnt

a socialnu starostlivost’ ¢i pravne systémy.

3.6.1 Zdravotné dosledky nasilia voci Zenam

Fyzické dosledky

akutne zranenia (podliatiny, odreniny, trzné rany, popaleniny, uhryznutia, zlomeniny,
poskodenie kosti ¢i zubov)

zavazné poranenia s rizikom trvalého zdravotného postihnutia (napr. poskodenie hlavy,
o¢1, usi, hrudnika alebo brusnych organov)

chronické zdravotné problémy (chronické bolesti, gastrointestinalne poruchy, syndrom
drazdivého Creva)

umrtie v dosledku femicidy alebo nasilia spojené¢ho srizikom nakazy HIV

Sexudlne a reprodukéné dosledky

neplanované alebo nechcené tehotenstvo
potraty, vratane neodbornych ¢i nelegélnych
pohlavne prenosné infekcie vratane HIV
komplikécie pocas tehotenstva a porodu
vaginalne krvacanie, chronické panvové infekcie
infekcie mocovych ciest, fistuly

bolestivy pohlavny styk, sexudlna dysfunkcia

Mentalne dosledky

depresia, uzkostné a stresové poruchy vratane PTSD
poruchy spanku a prijmu potravy
sebaposkodzovanie a pokusy o samovrazdu

nizke sebavedomie a dlhodobé pocity viny alebo hanby
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Behavioralne dosledky
e zvySené riziko uzivania alkoholu a drog
e rizikové sexudlne spravanie (viacero partnerov, nizka miera pouzivania antikoncepcie)
e tendencie vyhladavat’ nasilnickych partnerov v neskorSom zivote

e pocity bezcennosti a problémy s osobnymi hranicami

Psychosociilne dosledky
e nizke sebavedomie a sebatcta, strata dovery v seba i druhych
e izolacia od rodiny a komunity, strata socialnej podpory
e obmedzend osobna sloboda a autonomia — obete Casto nemaji moznost’ rozhodovat

o vlastnom zivote

3.6.2 Sociidlne a ekonomické dosledky nasilia voci Zenam

Zvysené naklady na zdravotnu starostlivost’
v ~ 7 o O B W v 9 4 .7 7 . 9 .7 7w 7
e 7Zeny zazivajuce nasilie CastejSie vyhl'adavaju zdravotnu starostlivost’ a maji zvysené
potreby v porovnani s beznou populéciou
e ndaklady na zdravotnu starostlivost’ st vyrazne vysSie u prezivSich nasilie, pricom
CastejSie sa zanedbdva preventivna starostlivost, o vedie k neskorSej diagnostike

a naroc¢nejsej liecbe

Ekonomické dosledky
e strata zamestnania, zniZenie prijmu a pracovnej produktivity

e ckonomické zavislost’ od pachatela, ktord zniZuje schopnost’ obete osamostatnit’ sa

Pravne dosledky
e tazkosti pri nahlasovani nésilia z dovodu strachu, stigmy alebo nedostato¢nych

pravnych mechanizmov

e zneuZivanie pravneho systému zo strany pachatela, komplikované konania o rozvod

alebo opatrovnictvo

Rodinné a vzt'ahové dosledky
e naruSené rodinné vzt'ahy, zhorSené rodi€ovské kompetencie a traumatizacia deti
e riziko prenosu nasilnych vzorcov do d’alSich generacii a reprodukcia nasilia v budtcich

vzt'ahoch
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3.7 MYTY A FAKTY O PRiCINACH NASILIA PACHANEHO NA ZENACH

Odhalenie a vyvratenie mytov o nasili paAchanom na zendch je kI'i¢ové nielen pre jeho
uc¢innu prevenciu, ale aj pre zmenu spolocenského pristupu. Podl'a Burajovej (2023) mylné
predstavy o sexudlnom nésili veda k obviflovaniu obeti, ospravedliovaniu pachatelov a mo6zu
oslabit’ reakciu odbornikov pri odhalovani arieSeni pripadov. Je preto nevyhnutné jasne
zdoraznit, ze zodpovednost® za nasilie nesie vZdy pachatel’, nikdy nie obet’. Nasilie nie je
vysledkom spravania Zeny, jej obleCenia, zivotného Stylu ani individudlnych rozhodnuti, ale

ide o vedomé konanie pachatel'a zamerané na ovladanie, zastraSovanie a udrziavanie moci.

K najcastejSim mytom patria:

Mpyitus o duSevnych poruchdach:

Nasilie sa Casto spaja s dusevnymi poruchami pachatela.

Fakt: VicsSina pachatelov nema zavazné duSevné poruchy. Nasilie je prejav mocenskej

nerovnovahy a socidlne nauc¢eného spravania.

Mpyitus o alkohole:
Alkohol sa povazuje za pri¢inu nasilia.
Fakt: Alkohol potencuje ndsilné spravanie, ale nie je jeho pricinou. Liec¢ba alkoholizmu

neodstrani nasilie, iba znizi jeho frekvenciu.

Mpytus o socidlnom strese:
Socialne faktory, ako nezamestnanost’, si povazované za pri¢inu nasilia.
Fakt: Nasilie sa vyskytuje vo vSetkych socidlnych vrstvdch anie je zavislé od

socioekonomického statusu.

Mpyitus o provokacii Zien: ,,MoZe si za to sama. “
Fakt: Zena nikdy nie je zodpovedna za nasilie, pachatel’ pouziva nasilie ako néstroj kontroly

a je to jeho vedomé rozhodnutie.
Mpytus: ,,MoZe byt’ dobrym otcom, aj ked’ pacha nasilie na matke. “
Fakt: Deti su priamymi svedkami nésilia a toto spravanie nemozno oddelit’ od rodi¢ovskej

roly.

Mpyitus: ,,Za nasilie su zodpovedni obaja. “

Fakt: Zodpovedny je vzdy pachatel’. Ziadna Zena si nezaslazi nasilie.
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Mpytus: ,,To nie je ndasilie, oni sa len hadaju. “

Fakt: Hadka je rovnocennd vymena nazorov, nasilie je zneuZzitim moci silnejsej strany.

Mpyitus: ,,Nasilie v rodine nie je trestny cin.“

Fakt: Nasilie pachané na Zenach je trestny ¢in a vyzaduje trestné stihanie a pomoc pre obete.

Mytus: ,,Zndasilnenie pachaju najmd cudzi muzi.

Fakt: Vo vicSine pripadov je pachatelom osoba, ktorti obet’ poznd, Casto partner, byvaly
partner, rodinny prislusnik alebo znamy. Mytus, Ze k sexudlnemu nasiliu dochadza hlavne na
odl'ahlych miestach medzi cudzimi 'ud’'mi vyvracaji aj samotné data — iba tretina pripadov sa

odohra mimo domova a len 15 zo 100 znésilneni na Slovensku spacha neznama osoba.

Mytus: , ManZelku nemoZno zndsilnit’. “
Fakt: Znasilnenie je trestnym ¢inom bez ohladu na manzelsky alebo partnersky vztah;
rozhodujicim kritériom je absencia sthlasu, pritomnost’ natlaku, vyhrazok alebo donucovanie

nasilim.

Mytus: ,,Dobrym dievéatam sa ,,to“ nestava. “
Fakt: Sexualne nasilie sa moze stat’ komukol'vek bez ohl'adu na vek, spravanie, obleCenie ¢i

zivotny Styl.

Mytus: ,,ZasluZila si to, lebo riskovala (oblecCenie, alkohol, pobyt vonku). “
Fakt: Za sexudlne nasilie nesie vzdy plni zodpovednost’ pachatel’; spravanie, oblecenie ani

okolnosti nikdy neospravedliiuju nasilie.

3.8 DOVODY, PRECO ZENY ZOTRVAVAJU V NASILNOM VZTAHU

LCudia, ktori sa s nasilim stretavaju len sprostredkovane, Casto predpokladaju, ze by
v podobne;j situdcii okamzite odiSli z nasilného vzt'ahu. Realita je vSak ovel'a komplexnejsia.
Nasilie méa rozne podoby a do partnerského vzt'ahu sa Casto vkrada postupne — spociatku
nenapadne, no ¢asom sa stava systematickym nastrojom kontroly a moci. Rovnako aj odchod
z takéhoto vztahu nebyva ndhlym rozhodnutim, ale zloZitym a dlhodobym procesom.

Pasivne zotrvdvanie vo vztahu, ktoré sa navonok moéze javit ako necinnost’ ¢i
odovzdanost’, je v mnohych pripadoch stratégiou prezitia. Aktivny odpor totiz moze viest’
k eskalécii nasilia a eSte vi¢Siemu ohrozeniu Zeny ¢i jej deti. Podl'a Smitkovej (2017), zdanliva

pasivita preto neraz maskuje premyslené kroky smerujuce k tniku zo vzt'ahu — overovanie
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pomoci u blizkych, hladanie nahradného ubytovania, zamestnania, vyuzitie pravneho

poradenstva, ...

Prehlad najéastejSich dévodov zotrvavania v nasilnom vzt’ahu (Smitkova, 2017):
Strach z nedovery
e Obava, Ze im nikto nebude verit’ alebo ze budu obvinované z prehanania situacie.

e Skepsa voci systému spravodlivosti a jeho pripravenosti podporit’ Zeny ako obete.

Nedostatok informadcii a sluZieb

e Zeny Casto nevedia, kde vyhladat’ pomoc a podporu.

Laska a nadej na zmenu
e Obete nasilia mozu svojho partnera stdle milovat’ a dufat’, ze sa jeho spravanie zlepsi.
Naésilni partneri ¢asto sI'ubujii zmenu po nésilnych epizddach, ¢o vytvara nadej na lepsi

vzt'ah.

Strach 7 odlucenia
e Obete mbézu mat strach zo straty emocionalnej stability, ktora vzt'ah poskytuje, alebo
7o Zivota bez partnera. Tento strach mdze byt umocneny psychickou a emociondlnou

manipulaciou zo strany nasilnej osoby.

Nizke sebavedomie
e Po opakovanom nasili a manipulécii moZu Zeny pocitovat’ zniZenll sebauctu a verit, ze

si nezaslizia lepSie zaobchadzanie alebo ze bez partnera nebudu schopné zit'.

Pocit viny
e Obete mozu byt presvedcené, Ze nasilie je ich vina, a snazit’ sa zmenit’ svoje spravanie,

aby zabranili d’alSiemu konfliktu.

Psychologicka zavislost’
e Dlhodobé nésilie moze vytvorit’ emocionalnu a psychologicku zavislost’, kde obet’ citi,
ze bez nasilnika by nemohla fungovat’.
e Syndrom tyranej osoby alebo iné psychické nasledky dlhodobého nasilia mézu viest’
k pocitu bezmocnosti a presvedceniu, ze ttek nie je mozny.

e Zena modze trpiet’ stratou sebaticty alebo verit', Ze si nasilie zasluzi.
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Strach 7 eskalacie nasilia
e Zeny sa Casto obavaju, Ze pokus o odchod méze viest’ k eSte va¢Siemu nasiliu, vratane

ohrozenia ich Zivota alebo zivota ich deti.

Ochrana deti
e Matky m6zu mat’ pocit, ze udrziavanim rodiny spolu chrania deti pred emocionalnym
alebo fyzickym poskodenim, ktoré by mohlo nastat’ pri odluceni.

e Strach zo straty kontaktu s det'mi, ak ide o nésilie v rodine.

Manipulativne taktiky pachatel’a
e Nasilnici ¢asto vyuzivaji emociondlnu manipulaciu, ako st ospravedlnenia, pla¢, sl'uby

na zmenu alebo citové vydieranie, co mdze obeti st'azit’ rozhodnutie odist’.

Financéna zavislost’
e Obet’ mdze byt finanéne zavisla na partnerovi, €o jej znemoziuje odist’, najma ak nema
vlastné prijmy, uspory alebo pristup k zdrojom.

e Obava z chudoby, straty domova alebo nemoznosti postarat’ sa o deti.

Izolacia
e Nasilni partneri ¢asto obete izoluju od rodiny, priatel'ov a socialnej podpory, o vedie

k pocitu, Ze nemaju kam ist’ alebo na koho sa obratit’.

Socidlne normy a stigma
e V niektorych komunitich, ndbozZenstvach a kultarach je rozvod alebo odchod Zeny
spojeny so stigmou alebo hanbou, ¢o mdze viest’ k socialnemu odstudeniu.
e Ocakavanie, ze Zeny musia ,,udrzat’ rodinu pohromade*, je v mnohych kulturach stale

vel'mi silné.

3.9 ULOHA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV A PRACOVNICOK PRI
POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI PREZIVSIM NASILIE

Zdravotnicke zariadenie byva casto prvym miestom, kde prezivSie nésilie hl'adaju
pomoc. Je preto dolezité, aby zdravotnicki pracovnici a pracovnicky rozpoznali znaky nasilia,
vedeli ako citlivo pristupovat’ k preziv§im nasilie, ako postupovat’ pri poskytovani zdravotnej

starostlivosti a ako spravne poskytnut’ okamziti psychosocialnu podporu.
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3.9.1 Identifikacia nasilia

Identifik4cia rodovo podmienené¢ho nasilia (RPN) a domaceho nésilia je kl'acovym
krokom v procese ochrany prezivsich nasilie a poskytovania potrebnej podpory a pomoci.
Vyzaduje si citlivy, empaticky a profesiondlny pristup, ako aj uzku spolupracu viacerych
odbornikov z oblasti zdravotnictva, socialnej prace a prava.

Je dolezité uvedomit’ si existenciu viacerych bariér, ktoré mézu brénit’ preziv§im v zdiel'ani
ich skusenosti a odbornikom v rozpoznani nasilia. Tieto bariéry mézu zahtiat’:
¢ Individudlne obavy prezivSich — napr. hanba, pocit viny, strach zo stigmatizécie,
obavy z odvety zo strany pachatela alebo strach zo straty deti, zI¢ predchadzajice
sktisenosti so sluzbami a systémom.
e Kultirne a spolo¢enské normy — v niektorych komunitach je nasilie povazované za
,beznu sucast’ zivota“ a zeny ho nemusia vnimat’ ako problém, ktory je mozné riesit’.
e Systémové nedostatky — mnohi odbornici nie st dostato¢ne vyskoleni na rozpoznanie

prejavov nasilia a nemusia poznat’® vhodné postupy pri praci s preziv§imi nasilie.

V pripade marginalizovanych skupin — ako st osoby bez domova, l'udia z etnickych mensin
¢i socidlne vylucenych komunit — méze byt’ postoj zdravotnickych pracovnikov a pracovnic¢ok
ovplyvneny predsudkami a normalizaciou nasilia, ktoré sa v tychto skupindch casto vnima
ako ,,nevyhnutny dosledok zivotnej situdcie®. Tento postoj vS§ak mdze viest' k podcefiovaniu
zavaznosti nasilia a znizovaniu Sanci prezivsich na adekvatnu pomoc a ochranu. Porozumenie
tymto prekaZkam je preto nevyhnutné pre vytvorenie bezpecného a doverného prostredia,

v ktorom sa prezivsia nasilie citi vypoc€utd a podporena.

3.9.2 Indikatory rodovo podmieneného nasilia (RPN)

Zdravotnicki pracovnici a pracovni¢ky by mali byt obozretni, ak sa u pacientky
objavuju niektoré z nasledujucich indikéatorov (tab. 3.1). Samostatne nemusia byt dokazom
nasilia, ich kombinacia v§ak mdze signalizovat, Ze Zena je ohrozend. Priznaky nésilia st

podrobne spracované v kapitole 3.5.

Tabul’ka 3.1 Indikatory RPN
Druh Indikatory

Zdanlivo nekoherentné zranenia, ktoré sa opakuju

. alebo nie su dobre vysvetlené; zranenia v oblasti
Fyzické , . o
tvare, krku na genitaliach, chronicka bolest’.
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Druh Indikatory

Opakované sexualne prenosné infekcie, neziaduce
Reprodukéné a sexualne tehotenstva, ziadost’ u nudzovu antikoncepciu,
umelé ukoncenia tehotenstva.
Pretrvavajuce emocionalne problémy, depresia,
L uzkost’, PTSD, problémy so spankom,
Psychické e oL
psychosomatické t'azkosti, nadmerné uzivanie

navykovych latok, samovrazedné myslienky.

Vyhybavé spravanie, nevyjadruje svoje potreby,
Behavioralne rozrusenost’, placlivost’, hypersenzitivita, strach z
dotyku, nestivislé rozpravanie, obavy z reakcie

partnera.

Partner nalieha byt’ pritomny pri vysetreni,
Vzt'ahové odpoveda na otazky miesto pacientky, pdsobi
vyrazne a kontrolujico. Deti maji emocionalne

a behavioralne problémy.

Opakované navstevy pohotovosti, zmeskané
Individualne terminy, nespolupraca pri liecbe, opakované
zdravotné konzultacie bez jasnej diagnozy,

poziadavky na analgetika a sedativa.

Deprivacia, chudobné prostredie, obzvIast

i zranitel'nd osoba (marginalizovand komunita,
Kontextualne . ) , )
cudzinci, osoby so zdravotnym znevyhodnenim,

adolescentné dievcata a starSie zeny, LGBTIQ+

osoby, osoby pracujuce v sex biznise).

3.9.3 Pristup zamerany na preZivsie/preZivSich nasilie

Pri kazdom kontakte s prezivSou nasilie postupujte podla principov pristupu
zamerané¢ho na prezivsich. To znamena, Ze reSpektujete prava, potreby a preferencie prezivsej.
Ona uréuje ako budete postupovat. Zasadou je NEUBLIZIT. Vsetky kroky ved'te trauma-

informovane: vysvetlite, ¢o idete robit’, pytajte si suhlas, reSpektujte tempo a preferencie osoby
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a minimalizujte riziko retraumatizacie. Pristup zamerany na prezivsie je zalozenych na tychto
piatich principov (WHO, 2020):
1. Bezpecie — vytvorte fyzické a emocionalne bezpecné prostredie
2. Dovernost’ — zachovajte mlcanlivost, informécie zdielajte len na zéklade
informovaného sthlasu.
3. Respekt asebaurcenie — zaobchddzajte s prezivSou dostojne, bez posudzovania.
Prezivsia je hlavnou aktérkou vo vSetkych ohl'adoch poskytovania starostlivosti
4. Nediskriminacia — poskytujte plnt, reSpektujiicu anesudiaciu starostlivost’ pre
vSetkych bez ohl'adu na povod a iné charakteristiky

5. Neublizit’ — vyhnite sa krokom, ktoré by mohli retraumatizovat’ alebo ohrozit’ prezivsiu

3.9.4 Podpora v prvej linii — LIVES pristup

V pripade, ak ide o podozrenie na nasilie, zdravotnicky personal by mal prezivsej
poskytnut’ okamziti podporu. Kvalita prvej interakcie ovplyvni, ¢i prezivsia vyhl'ada, alebo
odmietne d’al$iu pomoc. Pristup LIVES vypracovany Svetovou zdravotnickou organizaciou

(tab. 3.2) poskytuje ramec piatich krokov ako postupovat’ pri poskytovani podpory v prvej linii.

Tabul’ka 3.2 Podpora v prvej linii — pristup LIVES (Zdroj: WHO, UNFPA, UNHCR, 2020)

PrezivS§iu pocluvajte pozorne, bez
L |LISTENING (poctvanie) prerusovania s empatiou a bez vynaSania

sudov.

Zhodnot'te areagujte na rdznorodé
INQUIRING ABOUT NEEDS AND potreby  aproblémy  prezivse] —
CONCERNS (zist'ovanie potrieb a obav) emocionalne, fyzické, socialne

a praktické (napr. starostlivost’ o diet’a).

) Dajte prezivsej najavo, ze ju chapete
V | VALIDATING (uznanie) R
a verite jej. Uistite ju, Ze za to nemozZe.

Prediskutujte plan na ochranu pred
ENHANCING SAFETY
E ) ) d’alS$im ublizenim, ak by opdt doslo
(zvySenie bezpecia) o
k nasiliu.

Podporte prezivsiu tym, Ze jej pomdzete
S [SUPPORTING (poskytnutie podpory) ziskat’ pristup k informacidm, sluzbam

a socialnej podpore.
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3.9.5 Komunikacia s preziv§ou nasilie

V situaciach, ked’ existuje podozrenie na nasilie, moze byt pre zdravotnicky personal
naroné zacat’ rozhovor o tejto citlivej téme, preto je dolezité vediet’ ju otvorit’ citlivo,
empaticky a s reSpektom.

Kazdej pacientke by mala byt polozena asponi jedna rutinna otazka tykajica sa nasilia
— ato aj vpripade, ak nie su pritomné viditeIné znaky fyzického nasilia. Je potrebné si
uvedomit’, Ze zeny mézu byt’ vystavené aj psychickému, sexudlnemu ¢i ekonomickému nasiliu,
ktoré sa navonok nemusi prejavit' telesnymi zraneniami. Uvodné otizky je potrebné
formulovat’ tak, aby pdsobili prirodzene, nenasilne a otvorene. Ich cielom je pomdct’ Zene
prelomit’ bariéry, citit’ zdujem zo strany zdravotnickeho personalu a vytvorit’ priestor na zacatie

rozhovoru o citlivej téme.

Ako budeme postupovat’:
1. Vytvorenie bezpecného prostredia
e Sukromie: Zabezpecte, aby rozhovor prebiehal v bezpe¢nom a dovernom prostredi bez
pritomnosti partnera, rodiny alebo inych o0sob.

e Neutralne prostredie: Ak je to mozné, zvol'te miesto, kde sa Zena citi pohodlne.

Nikdy neupozoriiujte na problém ndasilia zo strany intimneho partnera
ak pacientka nie je sama.

Zachovajte dovernost’ jej zdravotnych zaznamov.

2. Nadviazanie dovery

e Empaticka komunikacia: PouZivajte pokojny a nekonfrontacny ton. Ukazte zaujem
o jej pohodu a zdravie. Napriklad:
., Ako sa mate?
,,Ako sa Vam dari, je vSetko v poriadku? “

,,Je nieco, o com by ste sa chceli porozpravat? “

3. Otvorenie témy ndasilia

e Nepriame otazky: Su vhodné, ak mate podozrenie, ze k nésiliu dochédza, ale Zena
nema viditelné poranenia; pripadne ak nemate s pacientkou dovernejsi vzt'ah
(nenavstevuje vas Casto, vidite ju prvykrat v ¢ase oSetrenia na pohotovosti a pod.),
alebo ak su zeny privelmi neisté, zastraSené. Zacnite neutrdlnymi otdzkami

o vSeobecnej pohode, napriklad:
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., Ako sa mate?

,,Je u vas doma vsetko v poriadku? *

., Ako sa momentalne citite doma alebo v partnerstve? *
,, Citite sa doma v bezpeci?*

,, Nemate nejaké problémy v partnerskom vztahu? “
,,Mate vo svojom okoli dostatoc¢nu podporu? *

,Sprava sa k vam partner dobre? “

Nastolenie témy RPN: Mnoh¢ Zeny ¢akaju cely Zivot na to, aby sa ich niekto na nasilie
opytal (fazko sa im zac¢ina hovorit’ samym). Rozhovor zacnite tak, Ze im vysvetlite,
preco sa pytate; napriklad:

,,MnoZstvo Zien mdva problémy s partnerom... "

,»Mavame pacientky s problémami ako popisujete vy...

,,Domdace nasilie je dost bezné, preto sa na domdce ndsilie a zneuzZivanie pytam
vSetkych pacientiek. “

,,Na Slovensku zaziva kazda piata Zena nasilie zo strany svojho partnera, a preto sa

T

radsej pytame Zien, ¢i nemaju podobnu skusenost.

Cielené otazky: Ak su naznaky nasilia, pokracujte konkrétnej$imi otazkami:

., U vdas som si vsimla/vsimol, Ze mate nejaké modriny/rany/popdleniny...

,,Mohli by ste mi povedat, ako sa vam to stalo?

,, Vase zranenia vyzeraju, akoby vam niekto ubliZil. Je to mozné? “

,, Citite sa niekedy vo svojom vztahu vystrasena alebo ohrozena? “

., Mate niekedy strach zo svojho partnera, alebo inych clenov rodiny? “

., Zazili ste niekedy nasilie vo vztahu?

,,Ste momentdalne vo vztahu, kde sa nieco podobné deje?

,, Prestdava sa niekedy vas partner ovliadat? Ak ano, co sa potom deje?

,, Bojite sa svojho manzela/partnera? “

,,Stalo sa niekedy, Ze vas niekto fyzicky alebo slovne napadol? “

., Vyhrazal sa vam niekedy manzel/partner, ze vam ublizi?

., Sikanuje vas partner alebo vds urdza? “

L Ziarli vds partner, ak sa stretavate s vasimi kamaratmi/kamaratkami, znamymi, alebo
ked’ sa rozpravate s inymi ludmi, ked chodite von? *

,,Snazi sa vas partner ovladat, nedovoli mat peniaze alebo odist z domu? “

, Nutil vas partner ksexu, alebo inym sexualnym praktikam, ktoré vam boli

neprijemné? “
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,, Pije vas partner alkohol/uziva drogy? Ak ano, ako sa potom sprava? “

., Vyhrazal sa vam partner zabitim? *

Ak mate podozrenie 7 nasilia, ale pacientka sa vam nezveri:
e Netlacte na riu. Dajte cas, aby sa rozhodla, co vam chce povedat.
e Povedzte jej o sluibdch, ktoré su k dispozicii, ak sa ich rozhodne vyuzit.
o Poskytnite informdcie o dopade nasilia na zdravie Zien a ich deti.

o Ponuknite jej ndsledni/d’al§iu navstevu.

Ako nekomunikovat’ s pacientkou

Odportca sa neklast’ otazky ,,PRECO*, nakol’ko presuvaju zodpovednost za nasilie
a vzniknutu situdciu na zenu:

., Preco od neho neodidete? “

., Preco ste nevyhladali pomoc skor?

., Preco sa k nemu vidy vratite? *

,,Ako s nim mozete po tom vsetkom zostat? *

,, Preco nevolate policiu? “

,,Pohddali ste sa predtym, ako vam ublizil?

,, Viete, preco vam ublizuje?

,, Neprovokovali ste ho?

Validdacia a normalizdcia

Validacia pocitov: Ak Zena nasilie potvrdi, vyjadrite jej podporu:

«

., To, ¢o zaZivate, nie je vasa chyba. *
,,Je dolezité, ze o tom hovorite, a som tu, aby som vam pomohol/la. “
. Verim vam. “

,,Je mi luto, Ze sa vam to stalo. “

»Nie je to vasa chyba.“

,,Na to, ¢o sa vam stalo, neexistuje Ziadne ospravedlnenie.

Normalizacia zdielPania: Povzbud'te ju k otvorenosti tym, Ze vysvetlite, Ze nasilie nie
je neobvyklé, a Ze vy ako zdravotnik mate povinnost’ jej pomdct’.

T

,,Je v poriadku o tom hovorit.
., Ste velmi statocna/a, zZe mi to hovorite.
Normalizacia pocitov: Uznajte a potvrd'te, ze pocity, ktoré pacientka zaziva — ako

strach, hanba, zmitenost alebo hnev — s prirodzenou reakciou na traumatické
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sktsenosti. Umoznite preziv§im vyjadrit’ ich emocie akoukol'vek formou — niektoré
osoby su ticho, iné st nahnevané a kri¢ia, iné placu, niektoré popieraju alebo zl'ah¢uja
nasilie alebo sa m6zu aj smiat’. Désledkom nasilia sa prezivsie nasilie mozu stat’ voci
inym osobam aj agresivne. Agresivne a nasilné spravanie je indikatorom vycerpania,
pocitu bezmocnosti, strachu a zufalstva. Profesionali a profesiondlky, ktori dokazu
rozpoznat’ pri¢iny takéhoto spravania, by nemali prezivSiu osobu obviniovat alebo
spochybiiovat’ jej hodnovernost’. Naopak, mali by postupovat’ opatrne a byt’ prezivsej
skor oporou. Agresia totiz robi prezivsiu zranitelnejSou a zvysuje riziko reviktimizacie.
Pomozte im pochopit’, Ze maju normalne reakcie na abnormalnu udalost’ — nechajte ich

citit, ¢o potrebuju:

., To, Co citite, je normalne v takejto situdcii“

., Mnoho ludi v podobnej situacii zaziva podobné emocie.

,,Chcem, aby ste vedeli, Ze vSetko, co citite, je v poriadku, a mate pravo na svoje
pocity.

., Nie ste vtom sama, som tu, aby som vam pomohla, a budem vas pocuvat bez
akehokolvek sudenia.

., Vasa reakcia je sucastou prirodzeného sposobu, akym sa telo a mysel’ vyrovnavaju

s ndrocnymi situaciami.

6. Comu sa vyhnit’
Chyba spitného usudku — mame tendenciu vnimat’ minulé udalosti ako predvidatelné
a mysliet’ si, Ze sme ich ,,vedeli dopredu®. To vedie k nespravodlivému posudzovaniu obeti,

I3

napriklad: ,, Mala odist uz po prvom incidente. ‘

Ilazia spravodlivého sveta — l'udia Casto veria, Ze kazdy dostava to, €o si zasluzi. Tato
mysSlienka prindSa pocit istoty, no zaroven vedie k obvinovaniu obeti (,, Urcite ho

vyprovokovala. “, ,,Ona si ho vybrala za partnera, ma co chcela. ™).

Posudzovanie spravania obeti podla vlastnej logiky — reakcie prezivSich mézu pdsobit’
nelogicky (napr. zostavaju v kontakte s pachatelom, popieraji zavaznost ttoku ¢i reaguju
chladne). Toto spravanie je vSak Casto dosledkom traumy, Soku alebo strachu. Na obrazku
3.4 je zndzornena Skala roznych reakcii preziv§ich na nasilie a traumu, od ocakavanych az

po casto nepochopené.
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NORMALNA REAKCIA NA NENORMALNU SITUACIU
’ . spriatelenie sa,
utek zmrznutie kolaps chlScholenia

podriadenie sa

«fyzickd alebo e tek, Ustup edocasna e|etargicka .
verbdlna alebo paralyza, reakcia *,shlas”
agresia schovanie sa neschopnost emaly alebo *neprimerany
hybat sa alebo #iadny zaujem smiech
hovorit o to, ¢o sa deja etraumatické
estrata vedomia vztahoveé puto
a stokholmsky
syndrém

\r‘ wlf
| EASTO NEPOCHOPENE (AJ OBETOU) |

Obr. 3.4 Skéla reakcii na traumu (Burajovd, 2023)

3.9.6 Okamzité posudenie rizika

Okamzité posudenie rizika pri prezivSich rodovo podmienené nésilie je kliCovym
krokom na zistenie, ¢i hrozi bezprostredné ohrozenie zivota alebo bezpecia prezivsej a jej deti.
Cielom je urcit’, ¢i je bezpecné, aby sa prezivsia vratila domov, alebo je potrebné prijat
okamzité ochranné opatrenia.

Vyznam posudenia rizika:
e umoziuje v€as identifikovat’ akutnu hrozbu,
e poskytuje podklady pre prijatie nevyhnutnych opatreni (napr. zabezpecenie utociska,
privolanie policie, zapojenie krizovych sluZieb),
e zvySuje Sance na ochranu zivota a zdravia prezivsej,
e posilnuje pocit bezpecia a podpory u prezivsej v kritickych momentoch.
Ak sa z posudenia rizika ukaze, ze navrat prezivsej domov predstavuje vazne ohrozenie, je

nevyhnutné okamzite prijat’ opatrenia na jej ochranu.

OKAMZITE POSUDENIE RIZIKA o Fyzické ndsilie za poslednych Sest

mesiacov.

Osoby, ktoré odpovedia ,,ANO“ aspoiina| e PouZitic zbrane alebo vyhrazanie sa
tri otazky, moézu byt’ vo vysokom pouczitim zbrane.

bezprostrednom riziku: e Pokus o Skrtenie/bodnutie/postrelenie.
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e Pacientka je presvedcend, Ze ju partner
chce zabit'.
e Nasilie v tehotenstve.

e Neustala Ziarlivost'.

Nasledné odporucané kroky:
e Pomoc pri vytvoreni bezpe¢nostného planu — ide o individualny a prakticky navod,
ktory prezivSej pomaha identifikovat’ konkrétne kroky na zvysSenie jej bezpecnosti
(napr. koho kontaktovat’ v pripade nudze, aké veci, doklady si pripravit’ pri odchode,
kam sa obratit’ o pomoc).
e Zabezpecenie bezpecného ubytovania — odporicaniec na pristreSie alebo
$pecializované bezpe¢né byvanie; ak to nie je mozné, podpora pri identifikovani

alternativneho bezpecného miesta (napr. pribuzni, priatelia, krizové centrum).

3.9.7 Fyzikalne vySetrenie

Ak bolo vytvorené bezpecné apodporné prostredie a aplikovand citliva, sucitna
a reSpektujuca komunikacia, mézeme pristiapit’ k samotnému fyzikalnemu vysSetreniu. Spravne
vedené fyzikalne vySetrenie je nielen zakladnym krokom v poskytovani kvalitnej a bezpecnej
zdravotnej starostlivosti, ale zaroven aj kl'uCovym prvkom v ochrane prav a ddstojnosti
prezivsich. Zahfia:
Odobratie anamnézy — dokladne sa zamerat’ na okolnosti vzniku poraneni a suvis s moZnym

nasilim.

Kompletné vySetrenie ,,0od hlavy po pity“ — vzdy iba so sthlasom pacientky a so zameranim

na priznaky nasilia.

Informovany suhlas — pred kazdym dotykom vysvetlit’, ktorej Casti tela sa bude zdravotnik

dotykat’, a opdtovne vyZziadat’ suhlas.

Moznost’ preruSit’ vySetrenie — pacientku ubezpecit, ze mdze kedykol'vek odmietnut

pokracovanie vySetrenia.

Typické poranenia pri RPN, domacom a sexualnom nasili: odreniny, modriny, rezné
poranenia, uhryznutia, bodnutia, popaleniny, zlomeniny kosti alebo zubov, poranenia oc¢i, usi

a hlavy.
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Je vel'mi ddlezité, aby si zdravotnicky personal uvedomoval, Ze sexualne nasilie nemusi byt’

vzdy sprevadzané viditeInymi znamkami fyzickej agresie ani typickymi zraneniami. Ako

upozornuje Burajova (2023), vac¢sina poraneni byva mierna a rychlo sa zahoji. Mnohé obete sa

navysSe nebrania — vedome sa podriadia agresorovi zo strachu, alebo reaguju tzv. stavom

zamrznutia, o je prirodzend a automaticka reakcia organizmu na ohrozenie.

Nepritomnost’ fyzickych poraneni neznamenad, Ze k sexualnemu nasiliu nedoslo.

3.9.8 Dokumentacia

Spravne vedena dokumentéicia je klIda€ovym prvkom v procese poskytovania

starostlivosti preziv§im rodovo podmienené nésilie. Zaznamy musia byt presné, objektivne

a detailné, pretoze mézu zohravat’ vyznamnu ulohu nielen v zdravotnej starostlivosti, ale aj

v pravnych konaniach.

Do zdravotnej dokumentacie sa zaznamendava: druh a charakter poranenia, datum, cas,
skuto¢ny dovod a pri¢ina poranenia, pripadne totoznost’ nésilnika.

Zaznamenavajte vSetky zistenia vecne a objektivne, bez priddvania osobnych nazorov
¢i interpretacii.

Aj v pripade, Ze Zena neprizna pdvod poraneni, musi byt zaznamenané, ak charakter

poraneni nasvedcuje ich sp6sobenie inou osobou.

Dokumenty a zaznamy potrebné pri starostlivosti o preZivSich nasilie:

Informovany sihlas: musi byt vyhotoveny ako samostatny dokument; zdravotnik ma
ustne ziadat’ o stthlas opakovane v jednotlivych krokoch vySetrenia.

Lekarska sprava o oSetreni: lekar nie je sudca a sprava nema byt’ dokazom trestného
¢inu, ale objektivnym opisom zisteni. Mala by obsahovat” presny popis poraneni,
vySetreni a poskytnutej starostlivosti. Dolezita je aj s odstupom ¢asu, napr. pri podpore
dusevného zdravia alebo pri diagnostike PTSD.

Vhodna formuldcia: , Pacientka uvadza, Ze prezila opakované fyzické a psychické
utoky od partnera. Pri vySetreni na predlakti pritomné viacpocetné hematomy, nalez je
konzistentny s popisom udalosti. **

Nevhodna formuldacia: ,, Potvrdzujeme, Ze partner ju napadol.

Lekarsko-pravne dokazy: pri podozreni na sexudlne nasilie je potrebné postupovat’
podl’a Standardov (Zéhumensky a kol., 2022).
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Podrobny postup dostupny tu: Postup pri vySetreni pri podozreni na sexudlne nasilie

e Praktické aspekty — s pacientkou je vhodné prediskutovat’, ako bezpec¢ne nakladat’

s lekarskymi spravami, ktoré si odnaSa domov.

3.9.9 DusSevné zdravie a socialna podpora

Nasilie moze zanechat’ hlboké a dlhodobé nasledky nielen na fyzickom zdravi, ale aj
na psychickej a emocionalnej pohode prezivsej osoby. Tieto nasledky nie st vzdy okamzite
zjavné — mnohé Zeny mozu navonok pdsobit’ pokojne, minimalizovat’ svoju sktisenost’ alebo
odmietat’ pomoc. Napriek tomu sa psychické tazkosti mézu rozvinut az s odstupom casu
a vyrazne ovplyvnit’ ich zivot.

K najcastej$im néasledkom patria izkostné poruchy, depresia, poruchy spanku ¢i PTSD.
v zavaznych pripadoch méze nelieCené psychické utrpenie viest’ k sebaposkodzovaniu alebo
dokonca samovrazednym myslienkam a ¢inom.

Z tohto dovodu je nevyhnutné vzdy aktivne ponuknut psychologickt starostlivost’
alebo sprostredkovat’ odbornu pomoc, a to aj vtedy, ak pacientka sama o fiu neziada. V¢asna
intervencia poméaha zmiernit' psychické dosledky, podporuje proces uzdravenia a zvySuje
Sancu na navrat k beznému fungovaniu. Aj v situaciach, ked’ nie je bezprostredne dostupna
konzultacia s psychologom alebo psychiatrom, méze zdravotnik/Cka prvého kontaktu citlivym,
empatickym rozhovorom vyznamne prispiet’ k stabiliz4cii pacienta a zvySeniu jeho pocitu

bezpecia.

o | Je pre mna dolezité vediet, ako sa mate aj po psychickej stranke, aby sme vam vedeli
poskytnut primeranu starostlivost.

o | Stava sa, Ze po takychto skusenostiach maju ludia myslienky na to, Ze by si ubliZili.
Mali ste v poslednom case myslienky na sebaposkodzovanie? “

e, Napadlo vam niekedy, Ze by ste si mohli ubliZit, aby ste zvladli bolest alebo napditie?

e, Mali ste niekedy myslienky na to, zZe by ste si vzali Zivot? “

oV poslednych tyzdinoch — napadlo vam, Ze by ste nechceli zit, alebo Ze by ste si mohli
ublizit az tak, Ze by ste zomreli? *

e, Mali ste pocit beznadeje alebo Ze je toho na vas prilis?

e , Napadlo vam, Ze by ste nechceli zit?

e, Napadlo vam ublizit si?

e, Napadlo vam ukoncit si zivot? “
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Pozornost’ venujte vyrokom typu:
o, Chcela by som zomriet. “

e , Nevidim zmysel Zit.

¢

e, Bolo by lepsie, keby som tu nebola.’

e Uz nechcem existovat. “

I3

o, Premyslala som, Ze by som si ubliZila.
o Uz to nema vyznam.

o Jemijedno, co sa so mnou stane. “

3

e  Som zlomend/znicena.

o Uz nemam silu dalej.

‘

o, Chcem len spat a nezobudit sa. *

I3

e, Som odporna/pokazenda.’

«

e  Nemam hodnotu.*
e  Nie som dost dobra na Zivot.

o, Chcem, aby to vSetko skoncilo.

) i«

e Uz nechcem nic citit.

Ako nereagovat’:
1. Zrahcovanie a banalizovanie — minimalizuju prezivanie a zvysuju hanbu v dosledku
coho sa pacientka stiahne, prestane hovorit’ o riziku:
o To prejde.”
e , Nieje to az také zlé.

‘

e | [ni su na tom horsie.

‘

o, Musite mysliet pozitivne. *

2. Sposobovanie viny alebo tlaku:
e, Musite byt silna.

o, Kvoli detom to predsa nemozete urobit. *
e , Rodina by to nezvladla.

o, Nemozete si dovolit takto mysliet.

3. Spolocenské klisé a ,rady z dobrého umyslu“ — zneju podporne, ale zatvaraju

rozhovor. Pacientka sa citi nepochopene a osamelo:

¢

o | Visetko sa deje z nejakého dovodu.

‘

o , Cas vsetko zahoji.*
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., Aspon ste prezili.

,»Mohlo to dopadnut horsie.

Sposobovanie strachu alebo ,,vyhrazanie* sa — pacientka sa nau¢i nebyt’ Giprimna:
,, Ak toto hovorite, budeme musiet volat psychiatriu.
,, Takto sa hovorit nemoze. “

«

,, Toto su velmi vazne vyjadrenia... "

Rozpoznajte alebo sa PRIAMO OPYTAJTE na myslienky na sebapo$kodzovanie alebo

samovraZdu a ak sa vyskytnu, ¢o najskér vyhl’adajte pomoc.

Priame otazky nezvysuju suicidalne riziko.

PrezivSie nasilie ¢asto ¢akaji, Ze sa ich niekto konecne spyta.

Odporicania pre podporu dusevného zdravia

Ak nie st dostupné Specializované sluzby psychologickej alebo psychiatrickej starostlivosti,

modze zdravotnicky persondl podniknit’ niekolko jednoduchych, ale u¢innych krokov na

zmiernenie utrpenia a podporu prezivsej:

Naucte pacientku techniky zvladania stresu — napr. dychové cvicenia alebo
jednoduché relaxacné techniky.

Podporujte pozitivne stratégie zvladania (,,pozitivne zdroje*), ktoré jej v minulosti
pomohli prekonat’ naro¢né situacie.

Aktivne sa zaujimajte o jej Zivot a kazdodenné aktivity — rozhovor mdze byt
dolezitym krokom k obnoveniu dovery a pocitu kontroly.

Posiliiujte jej silné stranky a schopnosti — pytajte sa, ako zvladala tazké obdobia
v minulosti, a spolu hl'adajte zdroje odolnosti.

Odporucte dodrziavanie zdravého denného rezimu — pravidelny spanok, vyvazena
strava a dostatok odpocinku.

Podporujte pravidelnu fyzicka aktivitu, ktora prispieva k zlepSeniu nalady
a znizovaniu uzkosti.

Upozornite na rizikdA nadmerného wuzivania liekov, alkoholu alebo inych
navykovych latok, ktoré mézu situéciu zhorsit’.

Ak je to mozné dohodnite si pravidelné nasledné kontroly — opakovany kontakt

poskytuje priestor na d’al§iu podporu a v€asné zachytenie pripadného zhorSenia stavu.
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Socidlna podpora ako sucast’ starostlivosti

Popri psychologickej intervencii zohrava dolezitti ulohu aj socidlna podpora, ktora moze
vyznamne ovplyvnit’ proces uzdravenia. Vzdy by mala byt sicastou komplexnej starostlivosti
o prezivsiu osobu, pretoze prezivsie Casto Celia socialnej izolacii, ekonomickym problémom
alebo strate socidlneho zazemia. Zdravotnicky personal by ich mal preto informovat
o dostupnych moznostiach pomoci a podporit’ ich v ich vyuziti.

Medzi formy socialnej podpory patria:

e Zapojenie blizkych 0s6b — sinformovanym suhlasom pacientky je mozné do
starostlivosti zapojit’ rodinu ¢i priatelov, ktori moézu poskytnit’ emociondlnu aj
prakticku podporu.

e Podporné skupiny — ucast’ na skupinovych stretnutiach s inymi preziv§imi pomaha
znizovat’ pocit osamelosti a podporuje proces zotavovania.

e Odborné akomunitné sluzby - sprostredkovanie kontaktu s odbornikmi
a odborni¢kami z oblasti psychologie, socialnej prace, krizovymi centrami ¢i pradvnym

poradenstvom.

3.9.10 Poskytnutie informacii 0 pomocnych organizaciach

Pri komunikécii so zenou, ktord moze zazivat’' RPN, je dolezité poskytnut’ jej praktické
informdcie a podporu sposobom, ktory reSpektuje jej dostojnost’, autondmiu a bezpecnost.
Cielom je posilnit’ jej schopnost” rozhodovat o d’alSich krokoch aumoZnit’ jej pristup

k potrebnej pomoci.

Praktické informacie

Pacientku treba informovat’ o dostupnych moZnostiach pomoci — napriklad o krizovych
centrach, linkiach pomoci, pravnom poradenstve ¢i Specializovanych organizaciach.
Informacie podavajte zrozumitel'ne a nenasilne.

., Existujui organizdcie, ktoré pomahaju Zenam v podobnej situdcii. MozZem vam dat kontakty,

ak by ste chceli. “

Ziskanie suhlasu

Pred poskytnutim konkrétnej pomoci alebo kontaktovanim d’alSich odbornikov je potrebné
ziskat’ informovany suhlas pacientky, pokial’ nie je bezprostredne ohrozena jej bezpecnost.
., Vasa situdacia zostava medzi nami. Ak by sme vsak zistili, Ze ste vo vaznom ohrozeni, mozno

budeme musiet’ kontaktovat’ dalsie organy, ale vidy vam o tom poviem vopred. *
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Podpora rozhodovania

Pacientku je vhodné povzbudit, aby sama rozhodovala o svojich dalSich krokoch.
Zdravotnicky personal by mal ponuknut’ podporu a asistenciu, no reSpektovat’ jej volbu.
Ak by ste chceli, mozeme spolu prebrat moznosti, ako sa mozete citit bezpecnejsie.
Ak by ste sa rozhodli kontaktovat’ pomocnu organizdciu alebo policiu, mozZeme zavolat

I3

spolu.

Na obrazku 3.5 je znazorneny suhrnny protokol odporuc¢aného postupu zdravotnickeho

personalu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti preziv§im nasilie.

Podozrenie na nasilie, ale
nepriznané/nezverejnené

e Povedz jej/jemu o sluzbach

—> e Poskytni informécie o vplyve
nasilia na zdravie a deti

e Ponukni dalSiu navitevu

Nasilie identifikované
alebo odhalené

|

Podpora prvej linie

Listen — Pocuvaj *
Inquire — Dopytujte sa Niektoré osoby méZu vyZadovat urgentnu
Validate — Validujte starostlivost z dévodu zraneni.

R , Postupujte podla standardnych akatnych postupov.
Enhance safety — Zvyste bezpeénost

Support - Poskytnite podporu

.

Zaujimaj sa o dévody, ktoré ju/jeho tam

priviedli
l A TaktieZ odporucte
»| dostupnu podpornu
V pripad treb i N isasss
pripace potreby institdciu

odporucte dalsiu
zdravotnu starostlivost

T

Specificky stav
dusevného
zdravia

Liec alebo ak je to
mozné odporuc
osobitnu liecbu

Obr. 3.5 Suhrnny protokol postupu zdravotnickeho personalu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
prezivsim nasilie (EQUITA, n. d.)
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Pozndamka: Podrobnejsi prehlad existujucich sluzieb pomoci prezivsim nasilie na Slovensku a
pravne aspekty nasilia suvisiace s mlcanlivostou a nahlasovacou povinnostou zdravotnickeho

personalu najdete v kapitolach 7 a 8.

3.9.11 Co nie je ulohou zdravotnickeho personalu

Zdravotnicki pracovnici a pracovnicky zohravaju klIiCovu ulohu pri identifikacii
a poskytovani prvej pomoci RPN a doméceho nasilia. Je vSak dolezité jasne vymedzit’ hranice
ich kompetencii, aby sa prediSlo pretazeniu a nespravnym ocakavaniam.
Zdravotnicky personal nie je zodpovedny za:

e Riesenie vSetkych problémov suvisiacich s nésilim — napriklad pravnych otazok,
ekonomickej situdcie, socialnej izolacie ¢i traumatickych vzt'ahov v rodine.

e Pokrytie vSetkych potrieb prezivsej — tieto ulohy su v kompetencii socidlnych
pracovnikov a pracovni¢ok, orgénov c¢innych v trestnom konani, intervenénych
krizovych centier a Specializovanych pomahajucich organizacii.

o Komplexné vyrieSenie vSetkych aspektov v rdmci jednej konzultacie — prezivsie moézu
potrebovat’ opakované navstevy z dovodu psychologického poradenstva, profylaxie, ¢i
inych foriem podpory.

e VySetrovanie, patranie a potvrdzovanie hlasenych udalosti — to patri vylu¢ne do
kompetencie organov &innych v trestnom konani. Ulohou zdravotnickeho personalu nie
je posudzovat, ¢i knasiliu doSlo alebo skiimat’ okolnosti skutku, ale poskytnut

najlepSiu moznu zdravotnu starostlivost’ a podporu.

3.10 KLINICKY MANAZMENT OSOB, KTORE PREZILI SEXUALNY UTOK
A NASILIE V INTIMNYCH PARTNERSKYCH VZTAHOCH

Osoby, ktoré prezili sexualne nasilie, potrebuju Specifickl, neodkladnu zdravotnu
starostlivost’ suvisiacu s typom nasilia, ktoré zazili. Toto plati bez ohl'adu na to, ¢i bol
pachatel'om ich intimny partner alebo in4 osoba.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti preziv§im sexudlne nésilie sa odporuca
postupovat podla medzinarodnych Standardov Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) uvedenych v dokumente:

Clinical management of rape and intimate partner violence survivors. Developing protocols
for use in  humanitarian  settings (WHO, UNFPA, UNHCR, 2020).
Dostupné na: https://iris.who.int/handle/10665/331535
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Na prakticka implementaciu odpori¢ani WHO v klinickej praxi slazi nasledujici prehlad
zékladnych krokov manazmentu osOb, ktoré prezili sexualny utok a nasilie v intimnych

partnerskych vzt'ahoch (tab. 3.3).

Tabul’ka 3.3 Klinicky manazment osob, ktoré prezili sexudlny utok a nasilie v intimnych partnerskych
vztahoch (Zdroj: WHO, UNFPA, UNHCR, 2020)

Podpora v prvej linii (kroky Listen, Inquiry, Validate podl'a protokolu

Krok1 LIVES): pocuvanie, zistovanie potrieb a obav a uznanie prezitého
Krok 2 Ziskanie informovaného suhlasu a priprava prezivsej

Krok 3 Odber anamnézy

Krok 4 Vykonanie fyzikalneho vySetrenia stavu a vySetrenia genitalii

Krok 5 Poskytnutie liecby

Podpora v prvej linii (kroky Ensure safety, Support podla protokolu LIVES):

Krok 6 ) ) ) i

Zvysenie bezpecia a odporucenie na d’alSiu podporu
Krok 7 Posudenie duSevného zdravia a poskytnutie psychosocidlnej podpory
Krok 8 Poskytnutie naslednej starostlivosti

3.10.1 Krok 1: Po¢uvanie, zist'ovanie potrieb a obav, uznanie

Osoba, ktora zazila sexudalny tok:
e prezila traumaticki udalost amoéze byt vrozruSenom, depresivnom alebo
disociovanom stave,

e (Casto pocituje strach, vinu, hanbu, hnev alebo ich kombinaciu.

Postup zdravotnickeho personalu:
e aplikuj pristup LIVES — kroky Listening, Inquiring, Validating (tab. 3.4),
o aktivne poctvajte a vytvorte bezpecny priestor na komunikaciu,
o zistujte potreby a obavy prezivse;j,

o uznajte jej pocity a skiisenosti — nespochybiiujte ich a nebagatelizujte,
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poskytnite prvu liniu podpory, ktord je zdkladom starostlivosti zameranej na prezivsich

nasilie.

Tabulka 3.4 Pristup LIVES (Zdroj: WHO, UNFPA, UNHCR, 2020)

) Prezivs$iu pocuvajte pozorne, s empatiou
L |LISTENING (poc¢tvanie) )
a bez vynasania sudov.
Zhodnot'te areagujte na rdznorodé
] INQUIRING ABOUT NEEDS AND potreby  aproblémy  prezivse] —
CONCERNS (zist'ovanie potrieb a obav) emociondlne, fyzické, socialne
a praktické (napr. starostlivost’ o diet’a).
) Dajte prezivsej najavo, ze ju chapete
V | VALIDATING (uznanie) T
a verite jej. Uistite ju, Ze za to nemdze.
_ | Prediskutujte plan na ochranu pred
ENHANCING SAFETY (zvySenie
E ) d’al$im ublizenim, ak by opidt doslo
bezpecia) -
k nasiliu.
Podporte prezivsiu tym, Ze jej pomdzete
S | SUPPORTING (poskytnutie podpory) ziskat’ pristup k informaciam, sluzbam
a socialnej podpore.

3.10.2 Krok 2: Ziskanie informovaného suhlasu a priprava preZiviej na fyzikalne

vySetrenie

Ziskanie informovaného suhlasu

Na vySetrenie, oSetrenie a na poskytnutie informacii tretim strandm (napr. policii alebo

sudu) je vzdy potrebné ziskat’ informovany sthlas.

Prezivs$ia nesmie byt nutend ani tlacenéa do toho, aby Cokol'vek urobila alebo povedala

proti svojej voli.

Vysvetlite jej, Ze vySetrenie a oSetrenie prebehne len vtedy, ak si to Zela.

Vysvetlite jej, ze moze odmietnut’ ktorukol'vek Cast’ vySetrenia alebo vySetrenie

kedykol'vek prerusit’ aj po predchadzajlicom udeleni suhlasu.

Pred vySetrenim podrobne opiste vSetky Casti vySetrenia, vysvetlite ich ucel a vyznam:

1. fyzikalne vySetrenie,

vySetrenie genitalii,

2
3. zaistenie forenznych stop (ak st relevantné a dostupné),
4

poskytnutie zdravotnych informacii a stop policii (len ak sa prezivsia rozhodne

podat’ trestné oznamenie).
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V priebehu vysvetl'ovania sa pytajte, ¢i ma prezivSia otazky, a poskytnite jej jasné
a uplné odpovede.

Uistite sa, Ze rozumie vSetkym krokom vySetrenia. Nasledne ju poziadajte
o rozhodnutie, ¢i suhlasi s kazdou ¢ast’ou.

Po potvrdeni porozumenia a sthlasu poziadajte prezivsiu o podpis informovaného

suhlasu.

Priprava prezivSej nasilie na fyzikdlne vySetrenie

Uistite prezivsiu, Ze ma kontrolu nad tempom, na¢asovanim a priebehom vySetrenia.
Vysvetlite jej, ze vysledky vySetrenia budu doverné, pokial’ sa sama nerozhodne podat’
trestné oznamenie alebo ak to nevyzaduje oznamovacia povinnost’.

Ziskajte jej suhlas na pritomnost’ tretej osoby pocas vySetrenia a opytajte sa, ¢i si zela,
aby ju sprevadzala konkrétna osoba (napr. blizka osoba, ...). Otazku polozte v sukromi.
Ak prezivSia neziada o pritomnost’ konkrétnej osoby, tretou osobou by mala byt
vyskolend podporna osoba alebo zdravotnicka pracovnicka.

Ak vysetrenie vykonava muz, pritomnost’ Zeny je povinna.

Predstavte tretiu osobu a vysvetlite, ze je tam, aby poskytla podporu a pomoc.

Obmedzte pocet 0s6b vo vySetrovacej miestnosti na nevyhnutné minimum.

3.10.3 Krok 3: Odber anamnézy

Odber anamnézy predstavuje kI'icovy krok v diagnostickom procese a musi prebiehat’ citlivo,

reSpektujlico a bez natlaku. Anamnéza sa sklada zo Styroch zakladnych casti (tab. 3.5):

1.

Vseobecné lekarske informacie — zdravotny stav, chronické ochorenia, aktualne lieky,
alergie, predchadzajuce hospitalizacie a Grazy.

Rozpravanie o sexualnom utoku (Gtokoch) — opis udalosti vlastnymi slovami
prezivsej (Cas, miesto, pachatel’, okolnosti).

Gynekologicka anamnéza — menstruacny cyklus, antikoncepcia, tehotenstva, porody,
potraty, predchadzajuce infekcie, sexualne prenosné ochorenia (STI).

Postdenie stavu duSevného zdravia — emocionalny stav, priznaky uzkosti, depresie,

disociacie, samovraZzedné myslienky.
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Tabul’ka 3.5 Prehl'ad tém, na ktoré sa zamerat’ pri odoberani anamnézy od prezivsej nasilie (Zdroj: WHO,
UNFPA, UNHCR, 2020)

Témy

Ucel

Potreba dopytat’ sa

Vseobecné
informacie

Zaznamenanie a prehl'ad

Identifikator/meno, adresa,
pohlavie, datum
narodenia/vek

Datum a ¢as vySetrenia a
pritomny personal alebo
podporna osoba

Anamnéza

Pochopit vysledky vySetrenia
Ur¢it najvhodnejsiu liecbu,
potrebné poradenstvo a naslednu
zdravotnu starostlivost’

Stucasné a minulé zdravotné
problémy

Alergie

Uzivanie lickov

Ockovanie (tetanus, hepatitida

Sexualny utok

B)
e HIV status
e Usmernit vySetrenie tak, aby e Kolko ¢asu preslo od
bolo mozné n4jst’ a osetrit’ incidentu

vSetky poranenia

Posudit’ riziko tehotenstva,
STI, HIV, tetanu a hepatitidy
B

Usmernit’ zber vzoriek

a podkladov

Ur¢it najvhodnejsiu liecbu,
poradenstvo a nasledni
zdravotnu starostlivost’

Podrobny opis incidentu
Umyvala sa, mocila, zvracala,
prezliekla sa po incidente
(dolezité v pripade
zhromazd'ovania forenznych
stop)

Gynekologicka
anamnéza

Zistit, ¢i existuje riziko
tehotenstva a/alebo STI
Overit’, ¢i niektoré vysledky
vySetrenia mézu byt
dosledkom predchadzajucich
traumatickych udalosti,
tehotenstva alebo porodu

Vyhodnotit’ pravdepodobnost’
otehotnenia

Podrobnosti o pouzivani
antikoncepcie

Datum poslednej menstruacie

DuSevné zdravie

Posudit stav dusevného
zdravia a potrebu odoslania
Poméct identifikovat
pozitivne stratégie zvladania
Posudit’ jej zdroje podpory

Ako sa citi, aké st jej emocie
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Odporucania pre vedenie rozhovoru:

e Umoznite prezivsej, aby svoj pribeh porozpravala vlastnymi slovami a vlastnym
tempom.

e Neprerusujte ju anetlacte na nu, aby podala viac informacii, nez je pripravena
zdiel’at’.

e Hovorte pokojnym a empatickym ténom, udrzujte oény kontakt, ak to kulturne
prostredie umoziuje.

e Vyhnite sa akymkol'vek stigmatizujicim alebo obviiiujicim otizkam (napr. , Co ste
tam robili? *).

e Doprajte si dostatok cCasu na zhromazdenie vSetkych potrebnych informacii —

neponahlajte sa a vytvorte priestor pre otvorenu komunikéciu.

DOLEZITE!
Nenut'te prezivsiu, aby hovorila o sexualnom nasili, ak nechce. Klad’te len otazky potrebné
pre lekarsku starostlivost’.
Ak vSak prezivSia jednoznacne chce hovorit’ o tom, €o sa stalo, je vel'mi doleZité s empatiou

ju vypocut’.

3.10.4 Krok 4: Vykonanie fyzikalneho vySetrenia a vySetrenia genitalii

Hlavnym cielom fyzikalneho vySetrenia a vySetrenia genitalii je urCit, akd zdravotnu
starostlivost’ preziv§ia sexualny utok potrebuje. Tieto vySetrenia su zaroven klI'icovym zdrojom
informadcii pre pravnu dokumentaciu.

Zaistit’ forenzné stopy je mozné do 72 hodin od incidentu. Aj v pripadoch, ked’ nie je mozné
forenzné stopy zaistit’, alebo si to preZivsia nezela, je odporicané vykonat’ dokladné fyzikalne
vySetrenie s cielom zdokumentovat a oSetrit’ pripadné poranenia. Prezivsiu je potrebné uistit’,
Ze pocas celého procesu ma kontrolu nad situdciou — moéze klast' otazky, vySetrenie

kedykol'vek prerusit’ a odmietnut’ ktorakol'vek jeho Cast’.

Ziasady pristupu pocas vySetrenia:

e Nikdy neziadajte prezivsiu, aby sa uplne vyzliekla. VySetrenie vykonavajte postupne —
najprv horntt polovicu tela, potom dolnt, pricom prezivSej poskytnite plachtu,
prikryvku alebo koSel'u, ktorou sa moze zakryt'.

e Pred kazdym tkonom vysvetlite, €o sa chystate urobit’, a poZiadajte o stihlas.

e Pred fyzickym kontaktom vzdy nadviazte o€ny kontakt a sledujte emociondlnu

reakciu prezivsej.
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e Pocas celého vySetrenia sa pravidelne pytajte, ¢1 ma otazky a ¢i mdzete pokraCovat’.

Vysetrenie okamzZite preruste, ak prezivsia nasilie povie ,,nie*.

Fyzikélne vySetrenie

Fyzikalne vySetrenie by malo byt systematické a komplexné. Postupujte od hlavy az po pity
a venujte pozornost’ nasledujucim oblastiam:
e VysSetrite o€i, nos, Usta (vnatorné strany pier, d’asna, podnebie), usi, krk a d’alSie Casti
tela.
e Hradajte znaky, ktoré koreSponduji s popisom udalosti — napr. modriny, stopy po
uhryznuti, uderoch ¢i spatani na zapéastiach, chybajuce vlasy, perforované bubienky.
e Ak prezivSiauvadza dusenie alebo Skrtenie, skontrolujte petechidlne krvacanie v o¢iach
a stopy po prstoch na krku.
e Vsetky zistenia a pozorovania zaznamenajte detailne do zdravotnej dokumentacie
a piktogramov: uved'te typ, velkost, farbu, umiestnenie a formu vSetkych poraneni
(modriny, trzné rany, ekchymozy, petéchie).
e Sledujte a zaznamenajte aj duSevny a emocionalny stav prezivSej (napr. placlivost,

uzavretost’, pokoj).

Ak sa zaistuju forenzné stopy, odoberte vzorky cudzieho materidlu z tela alebo oblecenia
obete (napr. krv, sliny, vzorky spermii), zaistite odstrizky nechtov, stery spoza nechtov, alebo
stery z miest po uhryznuti, postupujte podla Standardov Zahumensky a kol.: Postup pri

vySetreni pri podozreni na sexualne nasilie.

VySetrenie genitalii

VySetrenie genitalii je mimoriadne citlivou sucastou klinického manazmentu, pretoze
pacientky nan Casto reaguji Uzkostou ¢i diskomfortom — najmé pri pouziti spekula. Je
nevyhnutné postupovat’ pomaly, sreSpektom a empatiou, neustdle pacientku informovat
o priebehu vySetrenia, vopred oznamovat’ kazdy dotyk a pri kaZdom kroku si vyZiadat
suhlas.

Sexualny utok alebo znésilnenie je traumatizujucou udalost'ou, a preto moze byt prezivsia
citlivd na akykol'vek dotyk, najmé ak vySetrenie vykonédva zdravotnicky personal muzského
pohlavia. V priebehu celého procesu je potrebné opakovane zistovat’, ¢i sa pacientka citi

v poriadku a ¢i sthlasi s pokracovanim. Ciel'om je minimalizovat’ riziko sekundarnej traumy.

115


https://health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-7-2022/OPS-pre-zdravstar-o-obete-sexualneho-nasilia-Postup-pri-vysetreni-pri-podozreni-na-sexualne-nasilie.pdf

B.

VySetrenie vonkajSich genitalii a analnej oblasti

Pomozte pacientke I'ahnut’ si na chrbat s pokréenymi nohami a kolenami mierne od
seba.

Telo zakryte plachtou a odhal'ujte len tie Casti, ktoré aktualne vySetrujete.
Systematicky skontrolujte: vrch ohanbia, vnitornu stranu stehien, perineum, konec¢nik,
vel'ké a malé pysky, klitoris, mocovu trubicu a posvovy vchod.

Vsimayjte si jazvy po porode alebo zenskych genitalnych mutilaciach.

Hrladajte znamky poranenia (modriny, Skrabance, trhliny — Casto v oblasti zadné¢ho
spojenia vel'kych pyskov) a zaznamenajte ich do piktogramov a formularov.

Sledujte priznaky infekcie (vredy, vytok, bradavice).

Skontrolujte vulvu, posvovy vchod a vaginu jemnym potiahnutim pyskov smerom von
a nadol.

Ak sa zaist'uji forenzné stopy, postupujte podla platného protokolu. Pri odberoch DNA
odoberte ster z oblasti kone¢nika a hradze este pred sterom z vulvy, aby ste predisli
kontamindcii.

Pri vySetreni kone¢nika mdze byt potrebna ind poloha pacientky (napr. v I'ahu na
bruchu, na boku alebo na kolenach a hrudniku). Zaznamenajte polohu, v ktorej sa
vySetrenie vykonavalo.

Vsimajte si tvar a roz§irenie kone€nika, trhliny, pritomnost’ fekalii alebo krvacanie.

Ak je to relevantné apacientka suhlasi, odoberte vzorky z konecnika.

VySetrenie vnutornych genitalii a oblasti kone¢nika

Vaginalne vySetrenie pomocou spekula je pre pacientky velmi citlivé a malo by sa

vykonavat’ len vtedy, ak doslo k vaginalnej penetrécii alebo sa vyskytuju symptomy ako

krvéacanie, bolest’ ¢i zapachajuci vytok. Cielom vySetrenia mdze byt aj ubezpecenie

pacientky, Ze nedoSlo k zdvaznému poraneniu.

Spekulum jemne zasunte navlhéené vodou alebo fyziologickym roztokom (nie
lubrikantom, ktory méze ovplyvnit’ odber vzoriek).

Pri vySetreni dievcat v predpubertalnom veku sa spekulum nepouZiva.

Pri dobrom osvetleni skontrolujte kr¢ok maternice, zadnu klenbu a vaginélnu sliznicu,
sledujte pripadné poranenia, krvacanie alebo infekcie.

Ak sa zaist'uju forenzné stopy, odoberte vytery a vaginalne sekréty.

Na zaklade anamnézy a vysledkov vySetrenia vykonajte pohmatové vySetrenie —
skontrolujte kr€ok maternice, maternicu a adnexy, pripadné znadmky poranenia brucha,

tehotenstvo ¢i infekciu.
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e Ak je indikované, vykonajte rektovaginalne vySetrenie a posud’te pritomnost’ trhlin,
fistal, krvacania alebo vytoku.

e Zhodnotte tonus zvieraca. V pripade krvacania, bolesti alebo podozrenia na cudzie
teleso odporucte pacientku na hospitalizaciu.

e Vsetky zistenia podrobne zaznamenajte do formularov anamnézy, fyzikalneho

vySetrenia a do piktogramov.

Kultirna citlivost: v niektorych kultirach moézu byt wvnutorné vagindlne vySetrenia
(spekulom, prstom alebo tamponom) nepripustné. Vzdy respektujte rozhodnutie prezivsej, aj
ak sa rozhodne takéto vysetrenie odmietnut’. Ak nie st pritomné znamky vnutorného poranenia

alebo iné indikacie, vysetrenie moze zostat’ len pri vonkajSich genitaliach.

Ak preziv§ia nasilie vyhl’ada zdravotnicku pomoc po viac ako 72 hodinach

Ak prezivsia nasilie vyhl'ada zdravotnicku pomoc po viac ake 72 hodinach od sexudlneho
utoku, moznosti zaistenia forenznych dokazov su uz vyrazne obmedzené. Napriek tomu
zostava dokladné fyzikalne vySetrenie mimoriadne dolezité — jednak z dovodu dokumentacie
a liecby zraneni, jednak pre celkové postidenie zdravotného stavu pacientky.
Pri vySetreni je potrebné venovat’ osobitni pozornost’:

o velkosti, farbe a lokalizacii modrin ¢i jaziev,

e moznym komplikéciam v dosledku utoku (napr. strata sluchu, zlomeniny, abscesy),

e pripadnému tehotenstvu,

e duSevnému stavu prezivSej nasilie (napr. uzavretost, depresia, samovrazedné

myslienky).

Aj v pripade, ze fyzické stopy utoku uZz nie s pritomné, samotné vySetrenie moze mat’ pre
pacientku velky vyznam — najmi ak ma pocit, Ze utrpela zranenia. Dokladna prehliadka
a nasledné uistenie, Ze nedoslo k fyzickému poskodeniu, moéze priniest’ vyrazna psychicku
ulavu a byt hlavnym doévodom, preco sa rozhodla vyhl'adat’ zdravotnu starostlivost.
Je dolezité pacientke vysvetlit, Ze poranenia genitalii sa ¢asto hoja vePmi rychlo aich
nepritomnost’ nevylucuje, Ze doslo k sexualnemu ttoku ani to, Ze bola zranena.
Ak doslo k utoku pred viac ako 72 hodinami, pocas vySetrenia je potrebné:

e zdokumentovat vSetky hojace sa poranenia,

e zaznamenat pritomnost’ neddvnych jaziev v oblasti genitalii.
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Ak k utoku doslo pred viac ako jednym tyzdilom a nie su pritomné modriny, trzné rany ani
klinické tazkosti (napr. vytok, vredy), nie je potrebné vykonavat vaginalne vySetrenie

pomocou spekula.

Zaznamenanie vysledkov vySetrenia

V pripadoch, ked’ existuje oznamovacia povinnost’ alebo ak sa pacientka rozhodne sexualny
utok oznamit’ prislusSnym organom, méze byt zdravotnicky personal poziadany o poskytnutie
informacii policii, pravnikom alebo sidom. V takychto situaciach je precizne a dosledné
zdokumentovanie vysledkov vysetrenia a poskytnutej lieCby kIi¢ové, pretoze umoznuje podat’
presné a objektivne informacie o stave pacientky.

Vsetky rozhovory, zistenia a postupy je potrebné zaznamenat’ jasne, uplne, presne a bez
hodnotiacich usudkov (Namiesto ,, udajnd obet’ domaceho konfliktu*“ je lepsie: ,, Pacientka
uvadza, ze prezila opakované fyzické a psychické utoky partnera; ndlez je konzistentny
s popisom. ). Je dolezité nemenit’ formulacie vypovedi pacientky a zaznamenat’ jej slova ¢o
najvernejsie. Zdravotnicky persondl nie je zodpovedny za uréenie, ¢i k sexudlnemu utoku
alebo znésilneniu skutoéne doslo. Ulohou je zaznamenat vsetky objektivne nalezy
a nevyslovovat’ zavery otom, ¢i Utok nastal. Je potrebné si uvedomit, ze v mnohych

pripadoch sexudlneho nasilia nemusia byt’ pritomné Ziadne klinické nalezy.

Pri dokumentécii je nevyhnutné:

e Komplexne posudit’ a zdokumentovat’ fyzicky aj emocionalny stav pacientky.

e Vsetky poranenia zaznamenat’ jasne, presne a systematicky, s pouzitim Standardne;j
terminoldgie. Popiste ich vel'kost, tvar, lokalizaciu a d’alSie charakteristiky, a zakreslite
ich do piktogramov.

e Dolezité vypovede prezivSej zaznamenat’ doslovne, najma ak sa tykaji hrozieb, ktoré
jej utocnik adresoval.

e Uviest’ meno uto¢nika, ak ho preZivSia oznami, priCom pouzivajte formulacie ako
,»pacientka uvadza“ alebo ,,pacientka hlasi®.

e Vyhybat’ sa slovu ,,idajne“, ktor¢ mdze vyvolat’ dojem, ze prezivSia klame alebo
zvelicuje.

e Zaznamenat’ vSetky odobraté vzorky, ktoré mozu sluzit’ ako forenzné dokazy.
Sucastou zdravotnej starostlivosti o osobu, ktora prezila sexualne nésilie alebo znésilnenie, je
aj vypracovanie lekarskeho potvrdenia. Tento dokument ma doverny charakter a musi byt
odovzdany pacientke. Lekarske potvrdenie predstavuje vyznamny dokazny material — spolu

s vypoved’ou prezivsej Casto predstavuje jediny dostupny dokaz v trestnom konani.
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3.10.5 Krok S: Poskytnutie liecby

Liecebné postupy zavisia od ¢asu, ktory uplynul od incidentu.

OsSetrenie prezivSej sexualny utok, ktora sa dostavi do 72 hodin od incidentu

1. OSetrenie ran

e Vycistite vSetky trhliny, rezné rany a odreniny a odstrante z nich necistoty, vykaly ¢i
odumreté alebo poskodené tkanivo.

e Zhodnot'te, ¢i je potrebné rany chirurgicky oetrit’ (zagit). Cerstvé a &isté rany by mali
byt zasité do 24 hodin.

e Pri vicsich alebo kontaminovanych ranach zvazte podanie vhodnych antibiotik

a analgetik na zmiernenie bolesti.

2. Prevencia tetanu (tab. 3.6)

e Ak je osoba plne ockovana proti tetanu (ma tri davky zakladného ocCkovania
a nasledné posiliiovacie davky podla narodného imunizacného programu), potreba
preockovania zavisi od ¢asu, ktory uplynul od poslednej davky, a od charakteru
poranenia. V slovenskom kontexte, vzhadom na dlhodobo povinné ockovanie, je
drviva vacsina prezivsich nasilie proti tetanu riadne zaockovana.

e Pri ¢istom, nekomplikovanom poraneni sa preockovanie odporuca len vtedy, ak od
poslednej davky uplynulo viac ako 10 rokov.

e Pri rizikovych ranach — teda hlbokych, znecistenych, roztrhanych poraneniach,
poraneniach s devitalizovanym tkanivom, uhryznutiach, popéleninach, omrzlinach ¢i
ranach kontaminovanych pddou alebo hnojom — sa vakcina podava, ak posledna
davka bola pred viac ako 5 rokmi.

e Ak prezivsia nie je kompletne zaockovana (menej nez tri davky) alebo nie je mozné
spolahlivo zistit’ jej ockovaci status, odporuca sa podat’ vakcinu proti tetanu (Td
alebo Tdap). Pri rizikovych ranach u nelplne ockovanych osob je indikované aj
podanie tetanového imunoglobulinu (TIG).

e Po podani prvej davky je vhodné odporucit’ dokoncenie celého ockovacieho cyklu
v Standardnej schéme:

o druha davka po 4 tyzdnoch a

o tretia ddvka po 6 az 12 mesiacoch od druhej davky.
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Tabul’ka 3.6 Ockovanie proti tetanu

Ockovaci status Typ rany Potreba vakciny |TIG

5 len ak posledna )
Cista rana nie
davka > 10 rokov
Plne o¢kovana (> 3 davky)

rizikova/ ak posledna davka |

kontaminovana rana [~ 5 rokov e
Neisty alebo netiplny status (< 3 davky) [Cista rana ano nie
alebo nezaofkovana osoba rizikova rana ano ano

3. Prevencia tehotenstva

e Kazdej znésilnenej Zene by mala byt ponuknuta ntidzova antikoncepcia (Emergency
Contraception — EC).

e EC je najucinnejsia, ak sa poda ¢o najskor, idealne do 72 hodin (3 dni) od incidentu,
ale Gcinnost’ pretrvava az do 120 hodin (5 dni).

e Tehotensky test nie je podmienkou podania EC, mdze vSak byt’ uzito¢ny na zistenie,

¢i bola Zena tehotna uz pred ttokom.

Fakty o nudzovej antikoncepcii — EC
% EC tablety moze uzivat’ kazda Zena; nie je potrebné vysetrovat’ zdravotny stav
ani testovat’ tehotenstvo.
% EC nesposobuje ukoncenie uz existujuceho tehotenstva.

< Zena moze tiez dostat’ zasobu EC tabliet vopred pre budiicu potrebu.

% Neexistuju obmedzenia podania na zaklade veku.

L Ako vysvetlit’ nudzovu antikoncepciu
< Zeny sa mdzete opytat’, &i uziva Gdinnia metddu antikoncepcie
(napriklad peroralne antikoncep¢éné tabletky, injekcie, vnitromaternicové implantaty
alebo ¢i podstupila sterilizaciu)
% Ak ano, otehotnenie je nepravdepodobné.
» Ak jej poslednd menStruécia zacala pocas 7 dni pred znésilnenim,
je nepravdepodobné, Ze otehotnie.
¢ Pouzitie EC je osobné rozhodnutie, ktoré mdZe urobit’ len ona sama.

» EC tablety jej mézu pomdct’ zabranit’ tehotenstvu, ale nie st stopercentne u¢inné.

» EC tablety funguju najma tak, Ze zastavuji uvolnenie vajicka.
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>

o
*

EC tablety nevyvolaju potrat.

X/
X4

EC tablety nezabrania tehotenstvu pri d’alSom pohlavnom styku.

L)

R/
A X4

Ak mala od poslednej menstruacie iny nechraneny pohlavny styk, moze byt’ tehotna.

Pred uzivanim EC tabliet nemusi absolvovat’ tehotensky test.

o
*

R/
A X4

Tehotensky test vSak mdze zistit', ¢i uz je tehotna.

¢

Ak uz je tehotnd, EC tablety tehotenstvu nezabrania ani neuskodia.

o
*

Pokyny na uZivanie tabliet nudzovej antikoncepcie

— Dievca/zena by mala EC tablety uzit’ ¢o najskor, pretoze s kazdym d’alSim diiom sa|
ich ucinnost’ znizuje.

— EC tablety, antibiotika proti STI a PEP na prevenciu HIV sa m6zu bez rizik uzivat’
sucasne.

— EC a antibiotikd by sa mali uZivat’ v réznych Casoch a spolu s jedlom, aby sa zniZila
moznost’ nevolnosti.

— V pripade zvracania do 2 hodin po uziti EC, by sa mala ¢o najskor vratit’ po d’alsiu
davku.

— Niekol’ko dni po uziti EC tabliet méze Spinit’ alebo krvacat’.

— Ak sa jej d’alSia menStruicia oneskori o viac ako jeden tyZzdeni, mala by prist na

kontrolu.

INudzové vrutromaternicové teliesko s obsahom medi (IUD)

— IUD sa mdZze pouzit’ ako EC do 5 dni po nechranenom pohlavnom styku.

— Pokial’ uzZ je tehotnd, nezvaZzujte tito moZnost'.

— 1UD poskytuje dlhodobu ochranu pred otehotnenim po dobu aZ 12 rokov od zavedenia.

— Po jeho odstraneni sa plodnost’ vracia bez oneskorenia.

4. Prevencia HIV — postexpozi¢na profylaxia (PEP)
e PEP sa indikuje len v pripade incidentu s vysokym rizikom prenosu HIV
o doslo k vaginélnej, analnej alebo oralnej penetracii,
o prezivsia bola vystavena telesnym tekutinam s rizikom infekcie HIV (napr. krv,
sliny s primesou krvi, genitalne alebo rektalne sekréty) cez rany alebo sliznice,
o prezivsia bola pocas utoku v bezvedomi alebo si nepaméta priebeh udalosti,
O je zname, ze pachatel’ injek¢éne uziva drogy,

O prezivsia bola napadnuta viacerymi pachatel'mi.
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PEP by sa mala zacat’ ¢o najskor, idedlne bezprostredne po incidente, a najneskor do
72 hodin od moznej expozicie virusu HIV.

Rozhodnutie ouzivani PEP je vyhradne na pacientke, informujte ju o vyhodéach
a obmedzeniach.

Test na HIV sa ponukne vzdy s cielom identifikovat’ uz prebiehajucu infekciu HIV
a indikaciu liecby. Test na HIV nie je podmienkou na zacatie PEP.

PEP moéze vyrazne znizit’ riziko ndkazy HIV, avSak nie je stopercentne ucinna. Lie¢ba
trva 28 dni, liek sa uziva raz alebo dvakrat denne podl'a zvoleného rezimu.

Priblizne 50 % pacientov pocituje vedl'ajsie uc¢inky (napr. nevol'nost’, unavu, bolesti
hlavy), ktor¢ vSak zvycCajne ustlpia v priebehu niekol’kych dni.

Pre dosiahnutie plného ochranného ucinku je nutné dokoncit cely lie€ebny cyklus.

Pokyny na uZivanie PEP HIV infekcie

R/
A X4

3

Podévanie zacnite ¢o najskor, najneskor vSak do 72 hodin po incidente.
Délezité je nevynechat' ziadnu davku. Dobré je uzivat liecbu kazdy den
v rovnakom c¢ase, napriklad v ¢ase ranajok a/alebo vecere (v zavislosti od
frekvencie davkovania).

Ponuknite naslednt kontrolu v pravidelnych intervaloch.

Pri tivodnej konzultacii ponuknite poradenstvo a testovanie na HIV.

HIV test vykonajte len vtedy, ak stym prezivSia suhlasi a ak je lokalne
dostupna PEP a liecba HIV.

Tri alebo Sest’ mesiacov (alebo oboje) po podani PEP vykonajte so sthlasom
prezivsej opatovny HIV test.

V pripade pozitivneho vysledku HIV testu pacientku odoslite na liecbu

a starostlivost’ o HIV pacientov.

Prevencia sexualne prenosnych ochoreni (STI)
Osobam, ktoré prezili sexualny utok, by mala byt pri prvej navSteve podana
profylakticka antibioticka liecba (tab. 3.7) proti najcastejSim infekcidm, ako su:
o Syfilis (Treponema pallidum)
o Kvapavka (Neisseria gonorrhoeae)
o Chlamydiové infekcie (Chlamydia trachomatis)
o Trichomoniaza (Trichomonas vaginalis)
Jednorazové tabletkové rezimy su preferované, pretoze zvysuju adherenciu k liecbe.

Pri naslednej kontrole je vhodné:
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o poskytnut’ d’al$iu liecbu na zdklade vysledkov testovania, ak su k dispozicii,
o ak testovanie nebolo vykonané, lieCit’ infekcie symptomaticky,

o vykonat test na syfilis, ak sa tak nestalo pocCas prvej navstevy.

Tabulka 3.7 Odporucana profylakticka liecba STI

STI Odportcand profylakticka liecba dospeli
a deti > 45kg
Gonnorhoea Ceftriaxon 500 mg i.m. alebo Cefixim 400

mg p.o. jednorazovo

Chlamydia, syfilis Doxycyklin 2 g p.o. jednorazovo

Trichomoniaza Metronidazol 2 g p.o. jednorazovo

6. Prevencia hepatitidy B
e Virus hepatitidy B (HBV) je vyrazne prenosny pohlavnym stykom a riziko jeho
prenosu je 50 — 100-krat vysSie nez pri HIV.
e Osobam, ktoré prezili sexudlny utok, by malo byt ponuknuté o€kovanie proti
hepatitide B.
e  Odporacany postup:
— Zistite, ¢i bola prezivsia predtym ockovana proti HBV.
— Ak je to mozné, vykonajte sérologické testovanie na zistenie protilatok.
— Ak su pritomné protilatky — ockovanie nie je potrebné.
— Ak testovanie nie je mozné — ockovanie vykonajte bezodkladne.
— Pouziva sa zrychlena ockovacia schéma — 4 davky (0, 7, 21 — 28 dni, 12

mesiacov)

OsSetrenie prezivsej sexualny utok, ktora sa dostavi 72 alebo viac hodin po incidente

1. Liecba telesnych poraneni

e Ogetrite vSetky nezahojené rany, zlomeniny, abscesy a d’alSie zranenia, alebo prezivsiu
odoslite na Specializovanu liecbu.

e V pripade podozrenia na zdvazné¢ komplikécie (napr. vnutorné poranenia) zabezpecte

okamzity transport na vyssie pracovisko.

2. Prevencia tetanu
e Inkubacna doba tetanu je zvyc€ajne 3 — 21 dni, no moZze trvat’ aj niekol’ko mesiacov.

e Ak sa objavia priznaky infekcie, preziv§iu okamzite odoslite na urgentny prijem.
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Ak prezivsia nebola plne zaockovana, ockujte ju bez ohl'adu na Cas, ktory od incidentu

uplynul.

Tehotenstvo

Ak sa prezivsia dostavi do 120 hodin (5 dni) po incidente, je mozné podat’ nudzovu
antikoncepciu (EC).

Najvyssiu ucinnost’ méa do 72 hodin, priCom mierny u¢inok pretrvava do 5 dni.

Ak sa dostavi po viac ako 5 ditoch, EC uz nie je G¢inna.

Ak sa nasledujuca menStrudcia oneskori o viac ako tyzden, odportca sa tehotensky test.
Ak dojde k otehotneniu, prezivsia potrebuje emocionalnu podporu a jasné informacie

o moznostiach (interrupcia, adopcia, pestunska starostlivost’).

Zeny, ktoré prezili sexualne nasilie/znasilnenie, sa pravdepodobne vel'mi obavaji moZnosti

Ak prezivsia otehotnie, potrebuje emocionalnu podporu a jasné informacie, aby porozumela

otehotnenia v jeho dosledku.

dostupnym moznostiam (interrupcia, adopcia, pestiinska starostlivost’).

° ° =

. Riziko prenosu HIV

PEP sa nepodava, ak sa prezivsia dostavi po 72 hodinach.
Odporuca sa testovanie na HIV a poradenstvo 3 — 6 mesiacov po incidente.

Overte dostupnost’ lokalnych sluzieb a postupujte podl'a platnych protokolov.

. Sexualne prenosné infekcie (STI)

Ak laboratdrne vysetrenie preukdze pritomnost’ infekcie alebo sa objavia symptomy
STI, postupujte podl'a miestnych lie¢ebnych postupov.

V pripade absencie testovania liecte symptomaticky.

6. Prevencia hepatitidy B

Inkubaéné doba hepatitidy B je priblizne 2 — 3 mesiace.

Ak sa objavia priznaky akutnej infekcie, zabezpecte liecbu alebo poskytnite
poradenstvo.

Ak prezivsia nebola ockovand, zaockujte ju bez ohladu na cas, ktory uplynul od

incidentu.
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3.10.6 Krok 6: ZvySenie bezpecia a odporucenie na d’alSiu podporu

Pozri kapitolu 3.9.6 a 3.9.10.

3.10.7 Krok 7: Postdenie dusevného zdravia a poskytnutie psychosociilnej podpory

Pozri kapitolu 3.9.9.

3.10.8 Krok 8. Poskytnutie naslednej starostlivosti

Nésledna zdravotna starostlivost’ sa tyka dokoncenia liecby prevencie HIV — HIV PEP, podania
d’alsich ockovacich dévok proti hepatitide B a tetanu, sledovania priznakov STI, testovania
HIV a sledovania tehotenstva. V pripade potreby sa odosiela pacientka k d’al$im Specialistom.
V pripade potreby sa poskytuje psychosocialna podpora a odporuci kontaktovat’ pomahajuce
organizacie. Casovy harmonogram poskytnutej naslednej zdravotnej starostlivosti preziv§im

sexudlne nasilie je zndzorneny v tabulke 3.8.

Tabulka 3.8 Casovy harmonogram zdravotnej starostlivosti poskytovanej preziv§im sexuédlne nasilie

Cas Liecba

0. dent e Oc¢kovanie proti hepatitide ¢. 1

¢ Ockovanie proti tetanu ¢. 1

e Zacatie HIV PEP (< 72h od incidentu)

e Jednorazova profylaktickd ATB liecba STI

* Podanie nudzovej antikoncepcie (< ako 120 h

od incidentu)

1. tyzden ¢ Ockovanie proti hepatitide ¢. 2
e HIV PEP kontrola

2. tyzden HIV PEP kontrola

3. tyZdein HIV PEP kontrola

4. tyzdein Ockovanie proti tetanu €. 2

Ockovanie proti hepatitide typu B ¢. 3
Ukoncenie HIV PEP, pontknutie testu na HIV

3. mesiac Kontrolny test HIV
7. —13. mesiac Ockovanie proti tetanu ¢. 3
12. mesiac Ockovanie proti hepatitide B ¢. 4

Ockovanie proti tetanu €. 3
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3.11 ZHRNUTIE

Zeny, ktoré zazivaju nésilie, &elia $pecifickym vyzvam a potrebam, ktoré musia
zdravotnicki pracovnici apracovnicky zohladnit’® pri poskytovani starostlivosti. Ich
zranitel'nost’ je Casto umocnend rodovymi nerovnostami, spolocenskymi ocakdvaniami
pasivity a ml€ania, ako aj obavami zo stigmatizacie. Ekonomicka zavislost’, strach z pachatel’a
alebo pochybnosti o efektivnosti justicného systému mozu viest’ k tomu, ze zeny o nasili ml¢ia
alebo neddveruju institaciam.

Zdravotnicki pracovnici a pracovnicky zohravaju v tejto situacii kl'ai¢ovu tlohu — nielen pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ale aj v oblasti emociondlnej podpory, prevencie d’alsej
traumy a posililovania dbévery v systém pomoci. Zohladnenie rodovych, socidlnych
a individualnych Specifik prezivSich nasilie je nevyhnutné pre poskytovanie ucinnej

a komplexnej starostlivosti.

Cim skor preZivsia sexualne nasilie vyhl'ada lekarsku starostlivost, tym viac mozZete
poskytnut’ v spdsobe liecby a preventivnej starostlivosti.
Ponuknuta zdravotna starostlivost’ sa bude liSit’ v zavislosti od toho, kol’ko ¢asu uplynulo

od sexualneho nasilia.

Prevencia HIV infekcie — vzdy pocas prvych 72 hodin

Prevencia sexudlne prenosnych ochoreni (STI) — kedykol'vek

Tehotenstvo — riziko u vSetkych Zien a dievcat, zabezpecit’ tehotensky test

Nudzova antikoncepcia — podat’ do 72 — 120 hodin od znasilnenia diev€atdm a Zenam, aby
sa zabranilo nezelanému tehotenstvu

Ukoncenie tehotenstva — poradit’ sa o moznostiach, zrealizovat, alebo odporucit’ ukoncenie
gravidity

Predchadzanie d’alSiemu neZelanému tehotenstvu — zabezpecit' antikoncepciu (vhodnu po
ukonceni gravidity)

Profylaxia tetanu — podl'a rizika a vakcina¢ného statusu pred expoziciou

Profylaxia hepatitidy B — oCkovat’ podl'a protokolu

Fyzické poranenia — po suhlase pacientky fyzikalne vySetrenie, vycCistenie a zaSitie ran, pri

fistulach jednoduché oSetrenie a odporucenie k Specialistovi
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KrPuicové aspekty pre zdravotnicky personal

Bezpec¢né a doverné prostredie:
Je nevyhnutné vytvorit’ priestor, v ktorom sa Zena citi bezpeCne a moze otvorene
hovorit' o skisenosti s ndsilim. Zachovanie dovernosti je zdkladom pre nadviazanie

dovery.

Citliva komunikacia

Komunikacia by mala byt empaticka, nehodnotiaca a podporujuca. Pacientke je
potrebné jasne dat’ najavo, ze jej verime, ze nenesie zodpovednost za nasilie a ze
vinnikom je vzdy pachatel. Takyto pristup pomaha zmiernit emociondlnu zataz

a podporuje proces uzdravenia.

ZohPadnenie Specifickych potrieb
Prezivsie nasilie mozu trpiet’ fyzickymi zraneniami, gynekologickymi problémami ¢i
psychickymi nésledkami, ako je PTSD. Zdravotnici by mali poznat’ tieto potreby

a prisposobit’ im poskytovanu starostlivost’.

Psychologicka podpora
Popri fyzickej starostlivosti je potrebné zabezpecit' aj emociondlnu podporu alebo
odporucit’ pacientku na odbornikov (psycholéga, psychoterapeuta). Psychologicka

intervencia  je  Casto  rozhodujica  pri  zvlddani  traumy  aizolacie.

Spolupraca s odbornikmi
Efektivna pomoc Casto vyzaduje interdisciplinarny pristup. Spolupraca so socidlnymi
a pravnymi sluzbami a organizdciami pomahajlicimi preziv§im nasilie zvySuje Sance na

komplexnu podporu a ochranu pacientky.

Zvysenie informovanosti
Pravidelné vzdelavanie zdravotnickeho persondlu v oblasti rozpozndvania priznakov
nasilia, trauma-informovaného pristupu a adekvatnej komunikacie zvySuje kvalitu

poskytovane;j starostlivosti a posilituje doveru pacientiek v systém pomoci.
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4 IDENTIFIKACIA NASILIA PACHANEHO NA MUZOCH VO
VSETKYCH JEHO FORMACH

4.1 PROBLEMATIKA NASILIA PACHANEHO NA MUZOCH

Nasilie pachané na muzoch je spolocensky a zdravotnicky problém, ktory dlhodobo
zostava na okraji verejnej diskusie v porovnani s nasilim pachanym na Zenach. Hoci sa
pozornost’ vyskumu, prevencie aj praxe sustred’uje prevazne na zenské obete, muzi moézu byt
rovnako vystaveni fyzickému, psychickému, sexudlnemu ¢i ekonomickému nasiliu.

Mnoho muzov o svojich skusenostiach nehovori — pricinou st Casto spolocenské oc¢akavania,
rodové stereotypy spojené s maskulinitou, obavy zo stigmatizicie, negativne skusenosti
s policiou ¢i podpornymi sluzbami, ktoré vyrazne znizuju ich ochotu sa zdoverit’ a vyhl'adat’
pomoc. V dbsledku toho dochadza k podhodnocovaniu vyskytu nasilia pachané¢ho na muzoch
a nedostato¢nej a oneskorenej intervencii.

Je preto nevyhnutné vytvarat' prostredie, v ktorom muzi mozu otvorene hovorit’ o nasili,

ktorému celia alebo ¢elili, a maja pristup k primeranej podpore a pomoci.

4.1.1 Definicia nasilia pAchaného na muZoch

Vicsina odbornych zdrojov vratane Svetovej zdravotnickej organizacie popisuje nasilie
pachané na muzoch ako:
Akykol'vek akt fyzického, psychologického, sexualneho alebo ekonomického nasilia,
ktorého obet’ou je muz. Moze sa odohravat’ v roznych kontextoch — v partnerskych

a rodinnych vzt'ahoch, v pracovnom prostredi, vo verejnom priestore ¢i v inStitiiciach.

4.1.2 Rozsah a vyskyt problému

Hoci je problematika nésilia pachaného na muZoch menej preskimand neZ nésilie
pachané na Zenach, dostupné tidaje naznacuju, Ze ide o rozsireny a podcenovany jav. Zatial’ ¢o
podl'a udajov WHO zazije pocas zivota 1 z 3 zien fyzické alebo sexualne nasilie, u muzov st
udaje menej presné, no odhaduje sa, Ze priblizne 1 z 9 muzov zazije fyzické alebo sexualne
nasilie. Epidemiologické Stidie zarovenn ukazuju Siroké rozpitie celozivotnej prevalencie
nasilia v zavislosti od typu nésilia a regionu — miera vystavenia fyzickému a verbalnemu nésiliu
sa pohybuje priblizne od 3,4 % az do 35,8 %. Ak sa zohl'adni aj psychologické nasilie, ktoré
patri medzi najCastejSie zaznamenavanu formu viktimizacie, celkové Cisla vyskytu nésilia voci

muzom sU vyrazne vyssie.
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PachateI'mi nasilia vo¢i muzom su najcastejSie intimni partneri (v heterosexualnych
vztahoch prevazne zeny, hoci muzi moézu byt viktimizovani aj muzskymi partnermi v
rovnakopohlavnych vztahoch), dalej rovesnici, osoby v postaveni autority (napr. v
inStituciondlnom prostredi) a v podmienkach konfliktov alebo vysidlenia aj civilisti ¢i
prislusnici ozbrojenych alebo bezpecnostnych zloziek.

Riziko viktimizacie nie je rovnomerne rozlozené v populdcii. Vystavenie nasiliu v
detstve je vyznamnym rizikovym faktorom neskorSej viktimizacie, ale aj pachania
partnerského nésilia, pricom u muzov sa ¢asto prekryva rola obete a pachatel’a. Najvyssie riziko
sa zaznamenava u mladych muzov (najmé vo veku 18 — 24 rokov) a pretrvava aj v strednej
dospelosti (18 — 44 rokov). Riziko viktimizacie d’alej zvysuju problémy dusevného zdravia,
zneuzivanie alkoholu, kratkodobé partnerské vzt'ahy, prislusnost’ k sexualnym alebo rodovo
diverzifikovanym mensindm a socioekonomické znevyhodnenie vratane nezamestnanosti a
chudoby.

Pre zdravotnickych pracovnikov a pracovnic¢ky je preto dolezité aktivne mysliet na
moznost’ viktimizécie aj u muzZov, citlivo sa na fiu pytat’ a vytvarat’ bezpecné prostredie pre jej

odhalenie.

4.2 FORMY NASILIA PACHANEHO NA MUZOCH

Nasilie vo¢i muzom moéze mat’ rézne podoby, priCom jednotlivé formy sa modzu
vyskytovat’ samostatne alebo sa navzdjom prelinat. Poznanie ich Specifik je nevyhnutné pre

spravne rozpoznanie, diagnostiku a poskytnutie podpory muzom, ktori sa stali obet’ami.

4.2.1 Fyzické nasilie

Fyzické nasilie zahiia akékol'vek fyzické utoky smerované proti muzovi, ako su bitky,
tidery, kopance, bodné poranenia, zlomeniny alebo iné formy zraneni. Casto ide o viditelné
formy nasilia, ktoré mozu viest’ k vaznym zdravotnym nasledkom. Muzi su CastejSie obet’ami
fyzického nasilia vo verejnom priestore, teda mimo domaceho prostredia (napr. pouli¢né utoky,
bitky, gangové nasilie), no fyzické utoky sa mo6zu odohréavat’ aj v partnerskych alebo rodinnych
vztahoch. V kontexte partnerského nésilia je dolezité uvedomit si, ze dynamika modze byt
komplexna. Niektoré §tidie poukazuju na to, ze Cast’ muzov, ktori uvadzali skisenost’ s nasilim
zo strany partnerky, mala zaroven aj vlastnu skiisenost’ s pachanim nasilia v partnerskom
vzt'ahu. Podobné vysledky boli zaznamenané aj u Zien, ktoré sa dopustili nasilia, kde sa

uvadzala predchadzajica skiisenost’ s viktimizéaciou zo strany partnera.
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Tieto zistenia neospravedlnuji nasilie v ziadnej podobe, ale zdoraziuja, ze partnerské nasilie

si vyzaduje citlivé, individualne postdenie kazdej situacie.

4.2.2 Psychologické nasilie

Psychologické nasilie je jednou z najéastejSich foriem partnerského a domaceho
nasilia, ktoré muzi zazivaju. Jeho cielom je znicit' sebahodnotu obete, ponizit’ ju, izolovat’
alebo ju kontrolovat’. Zahtiia napriklad:

e urdzky, nadavky a neustale ponizovanie,

e ecmocionalne vydieranie a manipulaciu,

e kontrolu spravania alebo socialnu izolaciu,

e vyhrazky, zastraSovanie ¢i nienie veci,

e hrozby zamedzenia styku s detmi,

e znevazujuce poznamky o ,nedostatoénej muznosti“, spochybniovanie otcovskych

schopnosti.

Specifickou formou psychologického nasilia je tzv. ,.ikanovanie zaloZené na rodovej
ulohe®, ktoré zahfiia komentare znizujice muzskost’ alebo pouzivanie homofdbneho jazyka.
Takéto spravanie umuzov vyvoldva pocity zranenia a hanby, priCom heterosexudlna
maskulinita je stile konStruovand prostrednictvom znevazovania zenskosti a homosexuality

ako ,,nemuzskych* charakteristik.

4.2.3 Sexualne nasilie

Sexuélne nasilie vo¢i muzom zahfna nitenie k nechcenym sexualnym aktom alebo
iné formy sexuilneho zneuZzivania. MuZi moézu byt vystaveni sexudlnemu nasiliu
v intimnych vzt'ahoch, inStitucionalnych zariadeniach (napr. véznice) alebo pocas ozbrojenych
konfliktov, kde sa sexudlne nasilie pouZiva ako néstroj moci a poniZenia.

Vyskumy naznacuju, ze sexudlne nasilie je ¢astejSie v partnerskych vzt’ahoch medzi
muzZmi neZ vo vztahoch so Zenami. Gay a bisexualni muzi hlasia skusenost’ so sexualnym
nasilim castejSie ako heterosexudlni muzi. V homosexudlnych partnerskych vzt'ahoch sa
vyskytuju aj formy psychologického nésilia ako vydieranie a vyhrazky zverejnenim sexudlnej

orientacie obete, ktoré sluzia ako nastroj kontroly a udrziavania moci v partnerskom vztahu.
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4.2.4 Ekonomické nasilie

Ekonomické nasilie zahfnia kontrolu nad finanénymi prostriedkami s cielom obmedzit’
autonomiu a nezavislost’ obete. M6zZe ist o:
e zabrainovanie pristupu k spolo¢nym finanénym zdrojom,
e kontrolu vydavkov a bankovych uctov,

e pouzivanie financii ako nastroja manipulacie a natlaku.

4.2.5 Domace nasilie

Muzi mozu byt obetami réznych foriem nasilia zo strany partnerky, partnera alebo
inych ¢lenov rodiny. Takéto nasilie je casto skryté a podcenované — muzi ho niekedy
nevnimaju ako zneuzivanie alebo ho bagatelizuji. Rodova socializacia, patriarchdlne normy
a maskulinné stereotypy moze viest’ k zl'ahCovaniu skusenosti a k t'azkostiam so zverejnenim
a hl'adanim pomoci. Ide o komplexné formy nasilia, ktoré mozu zahtiat’:

o fyzické utoky,
e psychické alebo emocionalne tyranie,
e ckonomicku kontrolu,

e manipulaciu a vyhrazky.

Hoci st ,,nasilie zo cti* a nutené manzelstva CastejsSie spajané so zenami, tyka sa to aj muzov.
Muzi mo6Zzu byt povazovani za ,,necestnych®, ak odmietnu dohodnuté manzelstvo, ak st
homosexualni alebo ak nespiiiaju kultrne normy maskulinity. Niektori su niteni do
manzelstva ako ,,lie€Cby homosexuality* alebo kvoli zdravotnému postihnutiu. Pachatel'mi
nasilia byvajl najcastejSie otcovia a dominantni muzski ¢lenovia rodiny, no vyznamnu tlohu

mozZu zohravat’ aj matky, SirSia rodina ¢i partnerky.

4.2.6 Nasilie v spolo¢nosti

Muzi su cCastejSie obetami fyzického nasilia vo verejnom priestore, napriklad vo
forme utokov, bitiek alebo nasilia spojen¢ho s gangmi. Tieto formy nasilia méZu mat’ vazne
fyzické aj psychické dosledky a Casto sa spajaju s rizikovym spravanim alebo marginalizaciou.

4.2.7 Nasilie v Specifickych prostrediach

Nasilie sa moze vyskytovat’ aj v Specifickych prostrediach, kde st jednotlivci vystaveni

zvySenému riziku z dévodu izolacie, mocenskej nerovnovahy alebo extrémnych podmienok.
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Vo viézniciach je zaznamenany vysoky vyskyt fyzického a sexualneho nésilia medzi véziiami,
pricom obete Casto Celia strachu z odvety a nedostatku uUc¢innej ochrany. V kontexte
ozbrojenych konfliktov sa sexualne nasilie neraz vyuziva ako néstroj vojny, zastraSovania a
ponizenia protivnika. Na pracovisku mézu muzi ¢elit’ roznym formam nasilia, vratane Sikany,
psychického natlaku ¢i sexudlneho obt'azovania, ktoré negativne ovplyviiuji ich dusevné

zdravie aj pracovny vykon.

4.3 PRIZNAKY NASILIA PACHANEHO NA MUZOCH

Priznaky nasilia, ktorému st vystaveni muzi, mézu mat rozmanity charakter — od
fyzickych cez psychologické az po sexudlne ¢i ekonomické. Hoci su v mnohom podobné
priznakom nasilia u inych skupin prezivsich nasilie, u muzov mézu byt CastejSie maskované
spolocenskymi ocakévaniami, stereotypmi alebo stigmatizaciou, ktoré im brania otvorene
hovorit” o svojich skusenostiach. Rozpoznanie tychto signalov je preto pre odbornikov

nevyhnutné na poskytnutie adekvatnej podpory a intervencie.

A. Fyzické priznaky
Fyzické znaky su casto najviditeI'nejsie, no nemusia byt vzdy jednoznacne interpretované ako
nasledok nasilia. Ich pritomnost’ by mala vyvolat’ zvySeni pozornost’ najmi vtedy, ak su
vysvetlenia prezivS§icho nepresvedCivé alebo nezodpovedaji charakteru zraneni.
Medzi najcastejsie fyzické priznaky patria:

e nevysvetlené modriny, Skrabance, rezné rany ¢i popaleniny,

e opakované zranenia s nejasnym alebo nekonzistentnym vysvetlenim,

e chronickd bolest’ alebo nezhojené =zranenia, ktoré neboli lekarsky oSetrené.

B. Psychologické priznaky
Psychické dosledky nésilia byvaju Casto hlboké a dlhodobé. Prejavujii sa najmd zmenami
spravania a emociondlneho stavu:

e maladaptivne stratégie zvlddania: vyhybanie sa, bagatelizovanie problému ¢i uzivanie

navykovych latok,

e symptoémy depresie, uzkosti, nizkeho sebavedomia a PTSD,

e sebaposkodzovanie, samovrazedné myslienky,

e socidlna izolacia — vyhybanie sa kontaktu s rodinou, priatel'mi,

e pocity hanby, viny, bezmocnosti alebo intenzivneho strachu,

e strata zdujmu o Cinnosti, ktoré predtym prindsali radost’, vzdanie sa konickov, strata

zamestnania.
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C. Priznaky kontroly a manipulacie

Kontrola a manipulécia su ¢astymi nastrojmi nasilia a mo6zu mat’ rézne podoby:
e obmedzovanie pohybu, kontrola Casu a miesta pobytu,
e dohl'ad nad finanénymi vydavkami alebo kazdodennymi rozhodnutiami,

e zasahovanie do kontaktov s rodinou ¢i priatel'mi.

D. Priznaky sexualizovaného nasilia
Sexualne nasilie zanechdva hlboké fyzické aj psychické nasledky. Okrem zjavného fyzického
poskodenia moze mat’ dlhodoby vplyv na spravanie a dusevné zdravie:

e nezdravé sexudlne spravanie sprevadzané strachom, hanbou alebo odporom,

e sexualne prenosné infekcie ako dosledok nechraneného alebo nasilného styku,

e bolest’ alebo nepohodlie v oblasti genitalii, kone¢nika ¢i inych Casti tela,

e PTSD: no¢né mory, flashbacky, nespavost, podradzdenost, vyhybanie sa uréitym

miestam ¢i osobam,
e sebadestruktivne spravanie, zneuZivania alkoholu, drog alebo sebaposkodzovanie,

e problémy s intimitou — strach z blizkosti alebo t'azkosti vo vztahoch.

E. Priznaky ekonomického nasilia
Ekonomické kontrola sa méze prejavit’ menej napadne, no zdsadne ovplyviiuje nezdvislost’
a sebestacnost’ obete. Typické priznaky zahfnaju:

e strata kontroly nad finanénymi prostriedkami,

e obmedzeny alebo Ziadny pristup k peniazom a bankovym tctom,

e financ¢na zavislost’ od partnera, rodinného prislusnika alebo inej osoby.

F. Behavioralne priznaky
Nasilie Casto meni spravanie obete, co mnohokrat predstavuje kompenzacny mechanizmus na
zvladanie traumy. K prvotnym signalom patria:

e ndhle zmeny spravania, ako je zvySena agresivita alebo pasivita,

e pocity hanby, hnevu,

e zvySené uzivanie alkoholu ¢i drog ako spdsob zvladania traumy,

e vyhybanie sa pracovisku, Skole alebo spolocenskym povinnostiam,

e vyraznd izolacia od rodiny, priatelov a socidlneho okolia.
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Dolezité upozornenie

Priznaky nasilia mézu byt’ nendpadné alebo skryté, a preto je mimoriadne dolezité vytvarat
bezpecné a doverné prostredie, kde sa muzi citia komfortne hovorit’ o svojich skusenostiach
bez strachu z odsudzovania alebo zosmieSiiovania. Polyviktimizacia (vystavenie viacerym

formam nasilia) a vystavenie nasiliu v ranom veku zvysuju riziko zavaznych nasledkov.

Ak mate podozrenie, ze muz je obet’ou nasilia:
e pristupujte k nemu citlivo a empaticky,
e povzbudte ho, aby vyhladal odborni pomoc (napr. psychologicku, pravnu ¢i
zdravotnu),

¢ informujte ho o existencii Specializovanych organizécii a podpornych sluzieb.

4.4 DOSLEDKY NASILIA PACHANEHO NA MUZOCH

Nasilie pachané na muzoch zanechava hlboké a dlhodobé stopy vo vsetkych oblastiach
ich Zivota — od fyzického a psychického zdravia cez socidlne fungovanie az po rodinné
a ekonomické pomery. Tieto dosledky byvaji Casto zosilnené tym, ze muzi o svojich
skusenostiach ml¢ia, nevyhl'adavaji odborni pomoc alebo sa s fiou obracaju na systém vel'mi
neskoro. Dévodom byvaji spoloc¢enské ocCakavania, stereotypy spojené s ,,muzskou silou*

a strach z neddvery ¢i zosmieSnenia.

A. Fyzické dosledky
Priamy dopad nésilia sa najCastejSie prejavuje fyzickym poskodenim. Muzi moéZzu utrpiet’
zlomeniny, popaleniny, trzné rany ¢i iné poranenia, ktoré asto zostavaji nelieCené, pretoZe sa
obavaji odhalenia alebo stigmatizacie. Dlhodobym nésledkom moéze byt chronicka bolest’ ¢i
obmedzenie pohyblivosti a zdravotné komplikacie ako vysoky krvny tlak.
V pripade sexualneho nasilia existuje zvySené riziko infekcii prenaSanych pohlavnym stykom
a poskodenia genitalii. MuZi sa vSak s tymito problémami obracajli na lekara zriedka, o moze

viest’ k zanedbaniu zdravotného stavu a dlhodobym komplikéacidm.

B. Psychologické dosledky
Psychické zataz patri k najvyznamnejSim néasledkom nasilia. Mnohi muzi po preZitej traume
trpia PTSD, ktora sa prejavuje flashbackmi, nonymi morami, zvySenou uzkostou ¢i

vyhybanim sa urcitym situdciam.
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Castym dosledkom je aj depresia a uzkost’, sprevadzané pocitmi hanby, viny, bezmocnosti
a zlyhania. Nésilie ¢asto narisa ich sebaponatie a sebavedomie, ¢o vedie k strate identity
a znizenému pocitu vlastnej hodnoty.

V zavaznych pripadoch moéze dojst aj k sebaposkodzovaniu alebo samovrazednym
myslienkam, najmé ak prezivS§i nema socialnu oporu alebo ma pocit, Zze jeho situdcia je

neriesitel'na.

C. Socialne désledky
Socialny zivot prezivSich nésilie byva vyrazne naruseny. Mnohi muzi sa izoluju od rodiny,
priatel'ov a spolo¢enského zivota, ¢i uz v désledku kontroly zo strany pachatel’a, alebo vlastnej
hanby a strachu z reakcie okolia.
Spolocenska stigmatizacia muzskych obeti zostava vyznamnou prekdzkou v procese
zotavenia. Preziv§si moéze celit zosmieSiovaniu, obviflovaniu (,,mal sa branit*) alebo

bagatelizacii svojich sklisenosti, o eSte viac znizuje jeho ochotu vyhl'adat’ pomoc a podporu.

D. Ekonomické dosledky
Nésilie méze mat’ aj vazne ekonomické nasledky. V pripadoch, ked agresor kontroluje
financie, sa muz mdze stat’ ekonomicky zavislym a stratit’ pristup k finanénym prostriedkom.
Dlhodobé fyzické a psychické nasledky moézu negativne ovplyvnit’ pracovny vykon, viest’
k Castej absencii alebo dokonca k strate zamestnania. Tato strata financnej stability nasledne
komplikuje proces odchodu z nasilného vztahu a zniZuje schopnost’ obete samostatne

fungovat.

E. Rodinné dosledky
Nasilie mé dopad aj na rodinné vztahy. Ak su deti svedkami nasilia, méze to vazne ovplyvnit’
ich emocionalny a psychicky vyvoj, ako aj vzt'ah s otcom — obet’ou.
V dosledku stigmy, pravnych komplikacii alebo manipulédcie zo strany agresora moze muz

stratit’ kontakt so svojimi det'mi, ¢o zvysuje jeho psychickl zat'az a prehlbuje pocit izolécie.

4.5 MYTY A FAKTY O NASILI PACHANOM NA MUZOCH

Rovnako ako v pripade nésilia pachaného na zenach, aj v pripade muzov existuju myty,
ktoré vychadzajii zo stereotypov a nedostatku povedomia o tejto problematike. Tieto myty
brania muzom vo vyhladani pomoci a spolo¢nosti v uznani problému. NizSie su uvedené

niektoré z najcastejSich mytov:
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Mpytus: MuZi nemoZu byt’ obet’ami nasilia
Fakt: Aj muzi mo6zu byt obetami fyzického, psychického, sexudlneho ¢i ekonomického
nasilia. Partnerky alebo partneri mézu vyuzit’ psychicki manipulaciu, zbrane, alebo situacie,

kde fyzicka sila nie je relevantna.

Mpytus: MuZi nezaZivaju domdce ndsilie

Fakt: Celosvetovo partnerské nasilie zazivaju vo vyraznej miere viac zeny ako muzi, no
neznamena to, ze k partnerskému nasiliu na muzoch nedochadza. Prieskum doméceho nésilia
na Slovensku naznacuje, ze partnerské nasilie zaziva 5 — 10 percent muzov. MuZzi maju zaroven
vel'ky problém priznat’ si, ze ziju v nasilnom vztahu, pretoze takéto priznanie by mohlo narusit’

ich predstavu o vlastnej maskulinite.

Mpyitus: Len Zeny su obet’ami sexudlneho ndasilia
Fakt: Muzi mo6zu byt obetami sexualneho nasilia zo strany muzov aj Zien v domacom
prostredi, ale aj v roznych prostrediach, ako st domovy, viznice alebo pocas vojnovych

konfliktov.

Mytus: Nasilie pachané na muZoch je menej zdavazné
Fakt: Nasilie pachané na muzoch mé rovnaké fyzické, psychické a socidlne dosledky ako

nasilie na zenach, vratane posttraumatickej stresovej poruchy, depresie a socialnej izolécie.

Mpytus: MuZi musia byt vidy agresormi

Fakt: Tento stereotyp mdZze viest’ k diskriminacii muzov a k tomu, Ze ich sklisenosti s nasilim
s ignorované. Zeny agresorky mozu nasilie pachat v dosledku hnevu, tizby po moci,
dovodom mdze byt Ziarlivost,, ktord stvisi s nadmernou kontrolou muza a obmedzovanim jeho
socialnych kontaktov. K nasiliu zo strany zien m6Ze dochédzat’ aj pod vplyvom alkoholu alebo
inych drog. Rovnako dochadza k nasilniu medzi intimnymi partnermi v homosexualnych

vzt'ahoch.

Mpytus: Muz, ktorého tyra partnerka, je slaboch.
Fakt: Muz, ktorého tyra partnerka, nie je slaboch — je obet, a zodpovednost’ za nésilie nesie

vzdy osoba, ktora nasilie pacha.
Mpytus: MuZi maju vidy chut’ na sex.

Fakt: Tento Skodlivy stereotyp si muzi ¢asto udrziavajii navzajom a vytvaraju tym tlak, Ze

»spravny muz“ musi byt neustdle sexudlne aktivny, vZzdy pripraveny anikdy nesmie
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odmietnut’. Vysledkom je hanba, bagatelizovanie vlastnych hranic a neschopnost” hovorit’

0 unave, strese, traume ¢i nesuhlase, ¢o zvysuje riziko zneuzivania a zndasilnenia.

Mpytus: Ak mal erekciu, znamend to suhlas.
Fakt: Erekcia je automaticka telesna reakcia, nie prejav suhlasu — sthlas musi byt vedomy

a dobrovolny.

Mpyitus: Nasilie na muZoch nevyZaduje Specifické rieSenia
Fakt: Muzi Celia odliSnym vyzvam, vratane stigmatizacie a nedostatku Specializovanych

sluzieb, a preto potrebuji personalizovanu pomoc.

4.6 LATENCIA NASILIA PACHANEHO NA MUZOCH

Latencia, teda miera skrytych alebo nehlasenych pripadov, patri v pripade nésilia
pachaného na muzoch medzi najvyraznejSie problémy. Velka Cast’ prezivsich nasilie nikdy
nevyhl'add pomoc, neinformuje o svojich skusenostiach ani sa neobrati na institucie, ¢o vedie
k podhodnocovaniu rozsahu problému a nedostato¢nej dostupnosti podpory a sluzieb. Tito
muzi Casto ostavaju v tichosti zapasit' s depresiou, tzkost'ou, PTSD ¢i zavislostami, ktoré

moézu vzniknat' ako dosledok neadresovanej traumy.

4.6.1 Dovody, preco muzi nehlasia nasilie

Dévody vysokej latencie su komplexné a zahfiiaju socidlne, psychologické aj praktické

faktory, ktoré ovplyviiuju ochotu muZov hovorit’ o svojich skusenostiach a vyhl'adat’ pomoc.

Socidalne o¢akavania a stigma:
e Spolocenské stereotypy o, muzskej sile”, nezranitelnosti a potrebe ,,zvladnut' veci
sam“ vedu k tomu, Ze muZi svoje skusenosti bagatelizuju alebo skryvaju.
e (Obavaju sa posmechu, znevazovania ¢1 odmietnutia zo strany okolia, ktor¢ ¢asto nasilie
na muzoch trivializuje.

o Casto panuje aj predstava, ze muz by mal konflikty rieit’ sam a fyzicky sa branit.
Strach z nedovery:

e Mnohi muZi sa obavaju, Ze im nikto neuveri, alebo ze ich zazitky budu povazované za

prehnané ¢i vymyslené.
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e Panuje aj neddvera v institacie, ako su policia ¢i sudy, ktoré¢ mozu byt vnimané ako

nepripravené efektivne riesit’ pripady muzskych prezivsich nasilie.

Nedostatok informacii a sluzieb:
e Muzi Casto nevedia, kam sa obratit’ o pomoc, alebo si neuvedomuju, ze maju rovnaké
pravo na ochranu a podporu ako Zeny.
e K dispozicii je tiez veI'mi méalo Specializovanych sluzieb, ako su krizové centra, linky

pomoci ¢i pravne poradenstvo zamerané Specificky na muzov.

Psychologické faktory:
e Pocit hanby, viny ¢i vnitorné obvinovanie (,,mozno som si to zasluzil“) predstavuju
vyznamnu bariéru.

e Pritomny byva aj strach z eskaldcie nasilia, ak by muz situdciu oznamil.

Suvislosti s partnerskym nasilim:
e Muzi sa mézu obavat straty kontaktu s det'mi, najmi v pripadoch, ked’ ide o nasilie
v ramci rodiny.
e Ekonomicka zavislost, spolo¢né zavizky ako hypotéka ¢i podnikanie, alebo obava zo

socialnych a pravnych dosledkov moézu branit’ v rozhodnuti opustit’ nasilny vzt'ah.

4.6.2 Podpora muzZov pri hlaseni nasilia

Na zniZenie latencie a podporu muzskych preziv§ich nasilie je nevyhnutné vytvorit
prostredie, v ktorom sa budu citit’ bezpecne a prijato. KI'icové kroky zahtiaju:
e ZvySovanie povedomia, Ze nasilie mdze postihnut’ kohokol'vek bez ohladu na
pohlavie ¢i spolocenské postavenie.
¢ Budovanie inkluzivnych podpornych systémov a sluzieb, ktoré su dostupné a citlivé
aj k muzskym prezivSim.
e Odstraniovanie stereotypov a stigmatizacie prostrednictvom vzdelavania, kampani
a verejnej diskusie.
e Zavedenie anonymnych a dovernych moznosti hlasenia, ako su telefonické linky,
online platformy ¢i Specializované poradenské centra.
Latencia nasilia pachaného na muzoch ukazuje, ze problém nie je len v samotnom nasili, ale aj
v spolo¢enskom prostredi, ktoré brani jeho odhaleniu. Zmena spolocenského diskurzu,
dostupnost’ sluzieb a systematicka osveta st kI'icové kroky na ceste k tomu, aby aj muzské

obete mali rovnaky pristup k podpore, spravodlivosti a bezpeciu.
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4.7 ULOHA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV A PRACOVNiICOK PRI
POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI PREZIVSIM NASILIE

Pristup k preziv§im nasilie musi byt rovnaky bez ohPadu na pohlavie. Muzi rovnako
ako zeny moézu byt obetami roznych foriem nasilia, a preto je nevyhnutné, aby pomoc
a podpora zohl'adnovali ich individudlne potreby, skisenosti a dostojnost’. Zdravotnicky
persondl by sa mal vyvarovat’ predsudkov, stereotypov a bagatelizacie muzskych skisenosti
s nasilim. Podpora by mala byt’ rovnako citliva, reSpektujica a G¢inna ako v pripade zenskych

obeti.

4.7.1 Pristup zamerany na preZzivsich nasilie

Pri kazdom kontakte s preziv§im nésilie postupujte podla principov pristupu
zameran¢ho na prezivSich: bezpecie, reSpekt a dostojnost’, autondémia (informovany suhlas
a volI'ba), nediskriminacia, dévernost’ a podpora — so zasadou NEUBLIZIT. Vietky kroky
ved’te trauma-informovane: vysvetlite, ¢o idete robit, pytajte si suhlas, reSpektujte tempo
a preferencie osoby a minimalizujte riziko retraumatizacie.

V pripade muZzov tento pristup zahfiia aj citlivé zohl'adnenie Specifickych vyziev,
s ktorymi sa stretavaji — napriklad stigmatizaciu spojenu s priznanim zranitel'nosti, nedostatok
Specializovanych sluzieb alebo podcefiovanie zivaZznosti nésilia pachaného na muzoch.
KlIaovym cielom je vytvorit' bezpecné prostredie, kde sa muzi moézu citit vypocuti,

reSpektovani a podporovani bez ohl'adu na spolocenské ocakavania ¢i rodové stereotypy.

4.7.2 Identifikacia nasilia

Odhalenie, Ze muz prezZil partnerské, domace alebo iné nasilie, si vyZaduje kombinéciu
klinickych pozorovani, dokladnej anamnézy a citlivého rozhovoru v bezpe¢nom prostredi. K
varovnym signalom, ktoré moZu naznacovat’ nasilie patria opakované zranenia, ktoré pacient
nedokaze adekvatne vysvetlit’ (modriny, Skrabance, popaleniny, zlomeniny), depresia, tizkost,
PTSD, nahle zmeny nalad alebo spravania, izolacia, vyhybanie sa otdzkam o rodinnom Zzivote,
strach z partnera Ci partnerky, strata kontroly nad financiami, obmedzenie pristupu k vlastnym

zdrojom.
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4.7.3 Vytvorenie bezpecného a doverného prostredia

Pre muzov, ktori zazili nasilie, je kIiCové, aby zdravotnicky personal vytvoril
prostredie dovery a bezpecia, kde mo6zu otvorene hovorit’ o svojich sklisenostiach bez obav
z odsudzovania ¢i zosmieSnenia.

Zasady vytvarania bezpecného prostredia:
e ReSpekt a empatia: Pacient musi citit’, Ze je prijimany bez sidenia a predsudkov.
e Ochrana sikromia: Informacie o jeho situdcii zostdvaji doverné, pokial’ nie je
ohrozeny jeho zivot alebo bezpecnost'.
e Moznost’ voI’by: Muz ma pravo rozhodnut, komu a ¢o o svojej sklisenosti povie

(mnohi uprednostiuju komunikéciu so zdravotnickou).

e Aktivne pocuvanie: Pacientovi treba poskytnut’ priestor na vyjadrenie pocitov

a zazitkov bez prerusenia a hodnotenia.

e Podpora autonémie: Muz sa ma citit’ ako aktivny ucastnik rozhodovania o svojom

zotaveni a d’al$ich krokoch rieSenia nasilia.

Nikdy neupozoriiujte na problém nasilia zo strany intimneho partnera
ak pacient nie je sam.

Zachovajte dovernost’ jeho zdravotnych zaznamov.

4.7.4 Otvorenie témy nasilia diskrétne, citlivo a nestigmatizujuco

Muzi casto vahaju hovorit’ o svojich skusenostiach kvoli stigme, hanbe, obavam z
nedovery ¢i zosmieSnenia. Preto je dolezité tému otvorit’ citlivo, diskrétne a bez akychkol'vek

predsudkov, a zaroven byt’ pripraveny aj na mozné odmietnutie rozhovoru.

Citlivé otvorenie rozhovoru pomocou neodsudzujucich otazok
Rozhovor by mal prebiehat’ v sikromi, bez pritomnosti d’alSich 0sob, a zdravotnicky personal
by mal pouZivat’ otvorené otazky, ktoré davaji muzovi priestor zdielat’ skiisenost’ vlastnymi
slovami. Priklady vhodnych otazok:
o Vsimol/la som si niekolko zraneni, ktoré nie su obvyklé. Je nieco, co by ste mi chceli
povedat o tom, ako k nim doslo?
o | Zdate sa byt pod velkym stresom. Je vo vasom Zivote nieco, c¢o vas trapi alebo
ohrozuje?
e |, Niekedy sa stava, ze ludia vo vztahoch zazivaju konflikty alebo stres. Mate pocit, Ze

vds niekto kontroluje, vyhraza sa vam alebo vam sposobuje fyzicku bolest? *
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e, Mate pocit, Ze ste niekedy pod natlakom alebo Ze vas niekto kontroluje vo vasom
domove? “
. . . , .
o Citite sa bezpecne vo vasom vztahu, vo svojom domove alebo v pracovnom
prostredi? “

e, Mate moznost rozhodovat o svojom Zivote a financiach sam?

Nechat’ pacienta hovorit’

Ak pacient naznaci, Ze je v ohrozujucej situécii, neprerusujte ho a nehodnot’te jeho vypoved.

Takyto pristup zvysuje doveru a povzbudzuje muza, aby hovoril otvorenejsie.

Pouzite techniky aktivneho pocuvania — napriklad parafrazovanie a overovanie porozumenia:
o, Chdpem spravne, Ze sa citite pod tlakom alebo ohrozeny?*

e ,Rozumiem tomu tak, Ze nemate kontrolu nad svojimi rozhodnutiami? “

Overenie bezpecnosti
Ak existuje podozrenie, ze muz je aktualne v ohrozeni, je dolezité tto situaciu bezprostredne
posudit’:

o | Mate teraz kam ist, ak by ste sa citili v ohrozeni?

o | Je niekto, komu doverujete akto by vam mohol poskytnut bezpecné miesto? “

Zabezpecenie dovernosti
Zasadné je jasne komunikovat’ hranice ddvernosti a vysvetlit' pacientovi, ako budu s jeho
informaciami nakladané:

o |, Vasa situdcia zostane medzi nami. Ak by sme zistili, Ze ste vo vaznom ohrozeni, mozno

budeme musiet kontaktovat dalSie organy, ale vidy vam o tom poviem vopred. “

Tip pre prax: Otvaranie témy nasilia by nemalo byt jednorazovym aktom. Aj ked’ muZ v prvej
faze rozhovor odmietne alebo minimalizuje problém, otvoreny, empaticky a nestigmatizujuci

pristup mdze viest’ k tomu, Ze sa neskodr rozhodne zverit’ a prijat’ pomoc.

|4k mate podozrenie 7 nasilia, ale pacient sa vam nezveri:

R/

¢ Netlacte na neho. Dajte cas, aby sa rozhodol, co vam chce povedat.

% Povedzte mu o sluibdch, ktoré su k dispozicii, ak sa ich rozhodne vyuZit.

% Poskytnite informacie o dopade ndsilia na zdravie.

R/

% Ponuiknite mu naslednv/d’al§iu navstevu.
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4.7.5 Validacia pocitov

Validacia pocitov je kIi¢ovym aspektom poskytovania u¢innej podpory muzom, ktori
sa stali obet’ami nasilia. Znamena to uznat’, ze ich trauma je skuto¢na a ze maju rovnaké pravo
citit’ sa zraniteI'ni, vystraSeni alebo zneuziti ako ktordkol'vek ina obet’.

Ulohou zdravotnickeho personalu je vytvorit priestor, kde sa muz citi prijaty a pochopeny, bez
hodnotenia ¢i tlaku prispdsobit’ sa tradiénym predstavam o muzskej tlohe. Takyto pristup
nielen posiliiuje doveru, ale moze byt aj kI'icovym krokom k tomu, aby muz vyhl'adal d’alSiu

pomoc a zacal proces zotavenia.

Ukazka empatickej reakcie:
o Jevelmiodvazne, Ze o tom hovorite. Sme tu na to, aby sme vam pomohli.

‘

o |, To, co prezivate, je dolezité. Vase pocity su uplne pochopitelné.

4.7.6 Okamzité posudenie rizika

Jeho cielom je zistitt mieru aktudlneho ohrozenia, riziko eskaldcie a potrebu
okamzitych opatreni. Posudzovanie by malo prebiehat’ citlivo, s dorazom na bezpecie

a dovernost, pricom otazky by mali byt’ jasné, otvorené a nestdiace.

Frekvencia a zavaZznost’ nasilia:
o |, Ako casto zazivate fyzické nasilie (napr. bitie, Skrtenie, kopanie)? “

o |, Stalo sa nasilie castejsim alebo intenzivnejsim v priebehu casu? *

Hrozby pre Zivot alebo zdravie:
o | Vyhrazal sa vam partner/partnerka, Ze vas zabije alebo vazne zrani?

e, Pouzil/a alebo sa pokusil/a pouzit zbran? “

Kontrola a izolacia:
o , PokusSa sa vas partner/partnerka kontrolovat — napriklad, kam chodite, s kym sa
stretavate alebo co robite? “

o |, Ste izolovany od rodiny, priatelov alebo socialnych kontaktov? “
Vzory spravania:
o | Zaznamenali ste signaly, ktoré predchadzaju nasiliu (napr. Ziarlivost, vybuchy hnevu,

kontrolujuce spravanie)?
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o Stalo sa, ze vas sledoval/a alebo vas jeho/jej sprdavanie zastrasuje?

Vplyv alkoholu alebo drog:

e  Pouziva partner/partnerka alkohol ¢i drogy, ktoré zvysuju jej agresivitu?

Predchadzajuce pokusy o pomoc a reakcie:
e, Pokusili ste sa kontaktovat organy alebo poziadat o pomoc? “

e , Eskalovalo nasilie po vasom pokuse odist? “

Pocity bezpecia a kontroly:
o |, Citite sa vystraSeni z toho, ¢o by sa mohlo stat, ak situacia bude pokracovat?

o | Verite, ze partner/ka by vam mohol/a vazne ublizit alebo vas zabit? *

Ak hodnotenie naznacuje vysoké riziko (napr. hrozby smrti, pouZzitie zbrane, izolacia), je
nevyhnutné okamzite podniknit’ kroky na ochranu pacienta a informovat’ ho o dostupnych

moznostiach pomoci.

4.7.7 Fyzikalne vySetrenie a akutna starostlivost’

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti muzom, ktori zazili nésilie, je zdsadnym krokom
v procese ich zotavenia. Tento proces musi byt citlivy, komplexny, nestdiaci a zbaveny

predsudkov.

Diagnostika a liecba fyzickych zraneni

e Odobratie anamnézy: ziskanie informacii o okolnostiach zranenia, type utoku
a moznych rizikovych faktoroch.
e Okamzité oSetrenie poraneni: zahfiia liecbu zlomenin, modrin, reznych ran,

popalenin, poraneni hlavy a inych traumatickych poSkodeni.

Specificka starostlivost’ pri sexualnom nasili

Osoby, ktoré prezili sexualne nasilie, potrebuji Specifickt, neodkladnii zdravotnu
starostlivost’ sivisiacu s typom nasilia, ktoré zazili. Toto plati bez ohl'adu na to, ¢i bol

pachatel'om ich intimny partner alebo in4 osoba.
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Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti prezivSim sexualne nasilie sa odporuca

postupovat podla medzinarodnych Standardov Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) uvedenych v dokumente:

Clinical management of rape and intimate partner violence survivors. Developing protocols
for use in humanitarian settings (WHO, UNFPA, UNHCR, 2020).

Dostupné na: https://iris.who.int/handle/10665/331535

Specifika vySetrenia u muzov

Muzi mézu podavat neuplné alebo nejasné informacie kvoli hanbe, stigmatizacii
a psychickému stresu.

Fyzické nasledky sa moZzu lisit’, no psychicka trauma a emocionalne désledky su Casto
podobné ako u zien.

Pacientovi umoznite vybrat® si pohlavie oSetrujiceho personilu — vi¢Sina muzov
preferuje zensky personal.

Ak bol muz andlne penetrovany, moze dojst’ k fyziologickym reakciam, ako je erekcia
alebo orgazmus. Je d6lezité ho uistit’, Ze tieto reakcie su automatické a neovplyvnitel'né.
Pocas vySetrenia treba pacienta informovat’ 0 kazdom kroku, opakovane si vyziadat’
sthlas a upozornit’ ho, Ze méze vysetrenie kedykol'vek prerusit’.

Prezivsi muzského pohlavia potrebuju rovnaké ockovanie a lie¢bu infekcii ako zeny —

napriklad proti tetanu, hepatitide B, syfilisu, kvapavke, chlamydiam a HIV.

VysSetrenie vonkajsich a vnitornych genitalii a analnej oblasti

VySetrite mieSok, semenniky, penis, periuretralne tkanivo, ustie mocovej trubice
a konecnik.

Hl’adajte zndmky poraneni ako hyperémia, opuch, torzia semennika, modriny ¢i analne
trhliny.

Pri vyskyte krvi v moci skontrolujte mozné poranenie mocovej trubice alebo penisu.
Ak je to indikované, vykonajte rektalne vySetrenie a skontrolujte konecnik a prostatu
na znamky poranenia alebo infekcie.

V pripade potreby odoberte vzorky z konecnika na mikroskopické vySetrenie (napr.

pritomnost’ spermii).

Zber dokazov

Ak je pacient pripraveny podat’ trestné oznamenie alebo podniknut pravne kroky, zdravotnicky

personal moze zabezpecit’ a uchovat’ dokazy, ako napriklad:
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vzorky DNA,
fotografie poraneni,

zdravotn( dokumentaciu.

Pri zbere dokazov je nevyhnutné dodrziavat forenzné protokoly a zaroven reSpektovat

dostojnost’ pacienta.

4.7.8 Dokumentacia

Spravne vedena dokumentéicia je klIaCovym prvkom v procese poskytovania

starostlivosti prezivsim rodovo podmienené nasilie. Zaznamy musia byt presné, objektivne

a detailné, pretoze mézu zohravat’ vyznamnu ulohu nielen v zdravotnej starostlivosti, ale aj

v pravnych konaniach.

Do zdravotnej dokumentécie sa zaznamenava:

druh a charakter poranenia, ddtum, ¢as, skuto¢ny dovod a pri¢ina poranenia, pripadne
totoznost’ nasilnika
zaznamenavajte vSetky zistenia vecne a objektivne, bez pridavania osobnych nézorov
¢i interpretacii

, y . A . C o .
v pripade, Ze muz neprizna poévod poraneni, musi byt zaznamenané, ak charakter

poraneni nasvedcuje ich spésobeniu inou osobou

Dokumenty a zaznamy potrebné pri starostlivosti o preZivSich nasilie:

Informovany sihlas: musi byt vyhotoveny ako samostatny dokument; zdravotnik ma
ustne ziadat’ o stthlas opakovane v jednotlivych krokoch vySetrenia.

Lekarska sprava o oSetreni: lekar nie je sudca a sprava nema byt’ dokazom trestného
¢inu, ale objektivnym opisom zisteni. Mala by obsahovat’ presny popis poraneni,
vySetreni a poskytnutej starostlivosti. Dolezita je aj s odstupom ¢asu, napr. pri podpore
dusevného zdravia alebo pri diagnostike PTSD.

Lekarsko-pravne dokazy: pri podozreni na sexudlne nésilie je potrebné postupovat’
podla Standardov (Zdhumensky a kol., 2022).

Podrobny postup dostupny tu: Postup pri vySetreni pri podozreni na sexudlne nasilie

Praktické aspekty: s pacientom je vhodné prediskutovat’, ako vysvetli svoje zranenia
alebo vySetrenia okoliu, a ako bezpe¢ne nakladat’ s lekarskymi spravami, ktoré si

odnasa domov.
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4.7.9 DuSevné zdravie a socialna podpora

Dusevné zdravie je klI'i¢ovym aspektom zotavenia muzov, ktori zazili nasilie. Trauma
moze zanechat' hlboké fyzické, psychické a emocionalne nasledky. Kvalitnd psychologicka
podpora dokdze zmiernit’ uzkost, depresiu a symptomy PTSD, ¢im zvySuje Sancu na navrat
k beznému fungovaniu. Silné socidlne vdzby a odborné poradenstvo znizuju pocit izolacie,

posilnuju odolnost’ a podporujui proces dlhodobej rekonvalescencie.

Ak nie si dostupné Specializované sluzby, poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti prvého
kontaktu moZe:

e Naucit’ pacienta relaxacné a stres znizujlice techniky.

e Pomdct posilnit’ pozitivne stratégie zvladania a zdroje podpory.

e Diskutovat’ s pacientom o jeho zZivote a planovat’ d’alSie kroky.

e Zamerat sa na jeho silné stranky a minulé uspe$né stratégie zvladania.

e Odporucit pravidelny spankovy rezim a primeranu fyzicku aktivitu.

e Odporucit’ vyhybanie sa alkoholu, nelegalnym drogadm ¢i nadmernému uzivaniu liekov.

e Dohodnut’ pravidelné kontrolné stretnutia na sledovanie psychického stavu a podpory

zotavenia.

Rozpoznajte alebo sa PRIAMO OPYTAJTE na myslienky na sebapo$kodzovanie alebo

samovrazdu a ak sa vyskytnu, ¢o najskor vyhl’adajte pomoc.

4.7.10 Zapojenie odbornikov a d’alSich sluZieb pomoci

Efektivna starostlivost o muzov, ktori zazili nasilie, si Casto vyzaduje interdisciplindrnu
spolupracu. Délezitou sucastou naslednej starostlivosti je zapojenie psycholdgov,
psychoterapeutov alebo psychiatrov, ktori su vyskoleni na pracu s preziv§imi nasilie. Ich
odborna pomoc je nevyhnutnéd najmai pri zvladani:

e PTSD,

e depresie a uzkostnych poruch,

e pocitov hanby, viny a nizkeho sebavedomia.
Ak pacient suhlasi, zdravotnicky personal by mal sprostredkovat’ kontakt s:

e Kkrizovymi centrami alebo intervenénymi sluzbami, ktoré poskytuji bezpecné

ubytovanie
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., Existuju organizacie, ktoré pomahaju muzom v podobnej situacii. Mozem vam dat
kontakty, ak by ste chceli. **
Ak by ste chceli, mozeme spolu prebrat’ moznosti, ako sa mozete citit’ bezpecnejsie.
e pravnymi poradiiami, ktoré pomahaju pri podani trestného oznamenia ¢i zabezpeceni
ochrany
e socialnymi sluzbami, ktori mézu sprostredkovat’ finanéni pomoc alebo asistenciu pri

rieSeni praktickych otdzok (napr. byvanie, starostlivost’ o deti)

Znd : iS1 prehl istujuci Zi i prezivsim nasili
Poznamka: Podrobnejsi prehlad existujucich sluzieb pomoci prezivsim nasilie na Slovensku a
pravne aspekty nasilia suvisiace s mlcanlivostou a nahlasovacou povinnostou zdravotnickeho

personalu ndjdete v kapitolach 7 a 8.

4.8 ZHRNUTIE

Muzi, ktori sa stali obet'ami nésilia, Celia Specifickym vyzvam, ktoré mézu vyrazne
ovplyvnit’ ich ochotu vyhl'adat’ pomoc a pristup k zdravotnej starostlivosti. V porovnani so
Zenami je pre muzov c¢asto ndro¢nejSie priznat si rolu obete/prezivSieho, €o suvisi so
spolocenskymi stereotypmi o maskulinite. Tieto predsudky mozu viest' k stigmatizacii,
pocitom hanby a viny, ktoré brania otvorene hovorit’ o preZzitej skusenosti a vyhl'adat’ odbornt
pomoc.

Preto je nevyhnutné, aby zdravotnicki pracovnici a pracovnicky vytvarali bezpecné,
podporné a neodsudzujice prostredie, v ktorom sa muZi moéZu citit’ prijati a pochopeni.
Komunikécia by mala byt citliva, reSpektujica a empatickd, s dorazom na jasné posolstvo, Ze
nasilie je neprijate'né bez ohl'adu na pohlavie obete.

KTlucovymi sucastami pomoci st aj praktické formy podpory — bezpecné priestory na
zverenie sa, pristup k psychologickym, socidlnym a pravnym sluzbam, ako aj informovanie
o dostupnych moznostiach ochrany.

Vyznamnym problémom zostava nedostatok Specializovanych sluzieb zameranych na
muzov, ¢o zniZuje ich Sance na ziskanie potrebnej podpory. Je preto dolezité, aby systémy

pomoci boli inkluzivne a rovnako dostupné pre vSetky obete nésilia, bez ohl'adu na pohlavie.
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5 IDENTIFIKACIA NASILIA PACHANEHO NA OSOBACH
V SENIORSKOM VEKU

5.1 PROBLEMATIKA NASILIA PACHANEHO NA OSOBACH V SENIORSKOM
VEKU

Zneuzivanie starSich l'udi predstavuje vyznamny a narastajuci celosvetovy problém,
ktory si vyzaduje zvySenu pozornost’ zdravotnickych systémov, socidlnych sluzieb, tvorcov
verejnych politik aj celej spolocnosti. Ide o zavaznu formu porusovania 'udskych prav, ktora
ma negativne dosledky na fyzické ipsychické zdravie starSich oséb, ich kvalitu Zzivota
a socialne fungovanie.

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) zazije priblizne 1 z 6 os6b starSich
ako 60 rokov niektora z foriem nésilia — najcastejSie v rodinnom prostredi, v komunite alebo
v zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Podl'a Burajovej (2023), mimoriadne ohrozenou
skupinou su osoby starSie ako 75 rokov, ktoré¢ sa Casto nedokdzu ucinne branit, maju
obmedzené moznosti presadzovat’ svoje prava a su vystavené vysokému riziku opakovanej
viktimizacie. Tato zranitenost’ suvisi s fyzickym a psychickym oslabenim, sociadlnou

izolaciou ¢i zavislostou od pomoci inych.

5.2 FORMY NASILIA

Na starSich dospelych a senioroch ¢i seniorkach sa moéze pachat’ viacero foriem nésilia.
WHO a d’alSie odborné zdroje rozliSuji najmai tychto pat’ zakladnych kategorii (Obr. 5.1):

e Psychologické nasilie — zahfiia verbdlne zastraSovanie, poniZovanie, vyhrazky,
emocionalny natlak, manipulaciu ¢i socialnu izolaciu.

o Fyzické nasilie — predstavuje priame fyzické utoky, ako su tidery, kopance, fackovanie,
strkanie alebo iné formy telesného poSkodenia.

¢ Finan¢né zneuZivanie — spoCiva v manipuldcii s finanénymi prostriedkami obete,
spreneverou, kradezi majetku alebo nevhodnom nakladani s jej financiami.

e Zanedbavanie — znamenda neposkytovanie primeranej starostlivosti o zdkladné potreby
seniora ¢i seniorky, ako su jedlo, hygiena, lieky alebo zdravotna starostlivost.

e Sexualne nasilie — predstavuje akékol'vek nechcené sexualne sprévanie, obtazovanie

alebo zneuzivanie.
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Kazda z tychto foriem moze mat’ zavazné dosledky na fyzické i psychické zdravie starSich
ludi. Nésilie ¢asto prebieha skryto a dlhodobo, pricom jeho odhalenie komplikuje zavislost’

obete od pachatel’a, hanba, strach ¢i kognitivne obmedzenia spojené so starnutim.

Zanedbavanie

Sexualne nasilie
25.0%

2.9%
Finanéné zneuzivanie

18.3%

32.7%
Psychologické nasilie

21.2%

Fyzické nasilie

Obr. 5.1 Formy nasilia pachaného na starSich dospelych a senioroch/seniorkach.
Pozn.: Percentualne zastupenie jednotlivych foriem ndsilia si zalozené na globalnych trendoch a vyskumoch.

Jednotlivé podiely mézu kolisat' v zavislosti od regionu a demografickych udajov (WHO, 2024).

Prispievajuce faktory, ktoré zvySujii zranitelnost seniorov voci nasiliu a vytvaraju
podmienky na jeho vyskyt, zahfnajh:
e Vysoky vek — suvisiace fyzické a kognitivne obmedzenia.
e Socidlnu izolaciu — obmedzené socidlne kontakty a nizsia pravdepodobnost’ odhalenia
nasilia.
e Zdravotné problémy — imobilita, demencia a iné¢ kognitivne poruchy, ktoré stazuji
obranu a nahlésenie.
e Ekonomicku zavislost’ — odkazanost’ na finan¢nu a praktickii pomoc druhych.
¢ Frustraciu a nedostato¢ny tréning opatrovatel’ov — pretazenie, syndrom vyhorenia

a chybajuce zru€nosti v starostlivosti.

Ako uvadzaji Mdridssyova a Ujhazyova (2021), napriek rasticemu spolo¢enskému
povedomiu ostava téma nasilia na osobach v seniorskom veku na Slovensku vyrazne latentna.
Pripady tyrania Casto zostavaju skryté a nehlasené. Aj podl'a prieskumov WHO nahlasi nasilie

len priblizne 8 % starSich l'udi, ¢o naznacuje, Ze skuto¢ny rozsah problému je zavaznejsi.
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5.3 ZNAKY A PRiZNAKY NASILIA PACHANEHO NA SENIOROCH/
SENIORKACH

Znaky a priznaky ndsilia pachaného na starSich dospelych moézu mat’ r6znu podobu
a intenzitu v zavislosti od formy zneuzivania, trvania nasilia, zdravotného stavu obete a jej
socidlneho zdzemia. Vc¢asna identifikacia tychto znakov je zdsadna pre poskytnutie pomoci

a prevenciu d’alSieho ubliZovania.

1. Priznaky fyzického zneuZivania
Fyzické nasilie sa Casto prejavuje viditelnymi zraneniami alebo inymi fyzickymi zmenami,
ktoré nemozno uspokojivo vysvetlit beznymi okolnostami. Podla WHO (2024) medzi
najcCastejSie priznaky patria:
e nevysvetlitel'né modriny, odreniny, popaleniny alebo zlomeniny, ktoré nezodpovedaji
popisovanému mechanizmu urazu,
e poranenia v roznych §taddidch hojenia, ktoré mozu signalizovat’ opakované fyzické
utoky,
e podliatiny Specifického tvaru (napr. odtlacky prstov, dlane alebo predmetu)

poukazujlice na nasilné uchopenie alebo tder.

2. Priznaky zanedbavania
Zanedbavanie starSich osdb predstavuje zlyhanie v zabezpeceni ich zdkladnych fyzickych,
zdravotnych a socidlnych potrieb. Jeho priznaky m6zu zahfnat’:

e zhorSenu osobnu hygienu,

e neoSetrené rany, dekubity (preleZaniny),

e dehydrataciu alebo znamky podvyzivy,

e nedostatocné poskytovanie zdravotnej starostlivosti — napriklad nepravidelné

podavanie liekov, absenciu pomoci pri zakladnych ukonoch sebaobsluhy alebo

neabsolvovanie preventivnych vySetreni.

Prehl'ad priznakov fyzického zneuzivania a zanedbavania je znazorneny na obrazku 5.2.
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QOO

Chybajuce kazdodenné Nehygienické zivotné
pomadcky podmienky a slaba
osobna hygiena

Dehydratacia alebo
nezvyéajna strata hmotnosti

Nevysvetlitelné zranenia, Zanedbané zdravotné
modriny, poranenia potreby

Obr. 5.2 Fyzické priznaky zneuzivania a zanedbavania starSich osob
(upravené podla NCOA, 2024)

3. Psychické, emo¢né a behavioralne priznaky (Obr. 5.3)
Psychické a emociondlne nasilie Casto nebyva sprevadzané viditelnymi fyzickymi znakmi,
preto si jeho odhalenie vyZaduje zvySenu pozornost’. Typické priznaky zahfnaju:

e nahle zmeny v spravani alebo nalade,

e socialnu izolaciu a stiahnutie sa z kontaktov,

e depresivne alebo uzkostné symptomy,

e nezvycajnu plachost’ alebo zjavny strach v pritomnosti urcitej osoby (NCOA, 2024).

Emoc¢né/Behavioralne priznaky zneuzivania starsich osob

L dadede

ZvySena miera uzkosti Socialna izolacia Nezvyéajné zmeny v Stiahnutie sa z
alebo strachu spravani alebo spanku beznych aktivit

Obr. 5.3 Emoc¢né/behavioralne priznaky zneuzivania starSich osob
(upravené podla NCOA, 2024)
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4. Priznaky finan¢ného zneuzivania (Obr. 5.4)

Finan¢né nasilie je ¢astou, no Casto prehliadanou formou zneuzivania 0osob v seniorskom veku.

Jeho odhalenie si vyzaduje sledovanie zmien vo finanénom hospodareni obete. Medzi varovné

signaly patria:

neobvyklé zmeny v spravani pri manipulécii s finan¢nymi prostriedkami,
nevysvetlitelné vybery z uctov, strata majetku alebo kontroly nad financnymi
zdrojmi,

nahle zmeny zavete alebo inych pravnych dokumentov,

neschopnost’ obete vysvetlit’ svoje financné rozhodnutia.

Finan¢né priznaky zneuzivania starSich osob

eI

\III

Podvodné podpisy na Nezaplatené Giéty

finanénych dokumentoch NezwyEajnainahliszmany vo

vydavkovych vzorcoch,
zavete alebo inych
finanénych dokumentoch

Obr. 5.4 Finan¢né priznaky zneuzivania starSich osdb (upravené podla NCOA, 2024)

5. Priznaky sexualneho nasilia

Sexudlne zneuzivanie starSich osob byva najt'azsie identifikovate'nou formou nasilia, najma

ak ma obet’ zdravotné alebo kognitivne obmedzenia. Mozné varovné priznaky su:

modriny, poranenia alebo bolest’ v oblasti genitalii ¢i konecnika,
nevysvetliteI'né krvéacanie,
vyskyt sexudlne prenosnych infekcii,

zmeny v sexudlnom spravani alebo odmietanie fyzického kontaktu.

Rozpoznanie uvedenych znakov a priznakov je zasadné pre v€asnu intervenciu a poskytnutie

pomoci, kedZe zna¢na cCast’ pripadov zostava neodhalend. Dovodom byva najmé strach

prezivSich z reakcie okolia, ich zavislost’ od pachatela, ako aj pocit hanby alebo

bezmocnosti. Dolezitou sucastou prevencie je preto systematickd podpora rodin
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a opatrovatel'ov a ich vzdelavanie o tom, ako rozpoznat a predchédzat’ nasiliu voci starSim
osobam.

Na grafoch 5.1, 5.2 a 5.3 su znazornené vysledky prieskumu Slovenského narodného
strediska pre 'udské prava (SNSLP), ktory mapoval vyskyt nasilia pdchaného na senioroch
a seniorkach na Slovensku. Data poukazuju na niekol’ko kIicovych skutocnosti.

V prvom rade je zrejmé, Ze najcastejSimi pachatel’mi s rodinni prislusnici — teda osoby, na
ktorych su osoby v seniorskom veku Casto zavisli, potrebuju od nich podporu, pomoc

a bezpecie (graf 5.1).
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Graf 5.1 Pachatelia nasilia (Mariassyova a Ujhazyova 2021)

Vyznamnym problémom je aj nizka miera nahlasovania pripadov. NajcastejSou
pri¢inou mlc¢ania je podla prezivSich strach z reakcie rodiny, strata kontaktu s blizkymi ¢i
hanba hovorit' o probléme (graf 5.2). Prieskum zarovenn ukazuje, zZe o pachanom nésili sa
inStitucie najCastejSie dozvedia prostrednictvom zndmych, susedov alebo SirSieho socidlneho

okolia seniora/seniorky, nie priamo od obete ¢i jej rodiny (graf 5.3).
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odopieranie komunikacnych prostriedkov zo
strany osoby, ktora sa o seniora stara

nedostupnost pomoci (geograficka,
financna...)

nedostatok informacii

odkazanost na pachatela nasilia

neochota/hanba rozpravat o svojom
probléme

strach z reakcie rodiny, okolia
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Graf 5.2 Priciny nenahlasenia nasilia (Mdriassyova a Ujhazyova 2021)
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Graf 5.3 Zdroje informacii o nasili (Mariassyova a Ujhazyova 2021)

Nasilie a zanedbévanie maji vdzne nasledky na fyzické aj psychické zdravie starSich osob.

Prezivsi cCasto trpia depresiou, uzkostou, socidlnym stiahnutim, maju vysSie riziko

hospitalizacie a v niektorych pripadoch aj pred¢asného umrtia.
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5.4 RODOVE ROZDIELY PRI NASILI PACHANOM NA OSOBACH
V SENIORSKOM VEKU

Podobne ako pri nésili pachanom na Zenach, muzoch ¢i det'och, aj v pripade starSich os6b
existuju vyrazné rodové rozdiely v prevalencii, formach a dynamike zneuzivania. Tieto
rozdiely ovplyviiuji nielen to, aké typy nasilia jednotlivei zazivajh, ale aj to, kto sa stava
obet'ou alebo pachatelom. Porozumenie tymto rozdielom je nevyhnutné pre cielent prevenciu

a ucinné intervencie v zdravotnickej aj socidlnej praxi.

e VysSie riziko u Zien: StarSie Zeny maju vo vSeobecnosti vacsiu pravdepodobnost’, ze
sa stanu obet’ami nasilia neZ muzi. Tento rozdiel stvisi najma s ich dlh§ou priemernou
dlzkou zivota a vysSou pravdepodobnostou zavislosti od starostlivosti inych 0sob, ¢o

zvySuje ich zranitel'nost’.

e Formy nasilia podl’a pohlavia: Zeny su castejSie vystavené psychickému nasiliu,
zanedbavaniu a finanénému zneuZzivaniu, ¢asto zo strany rodinnych prislusnikov alebo
opatrovatel'ov. U muzov sa o nieCo cCastejSie vyskytuje fyzické nasilie, hoci nie

vylucne.

e Rozdiely v nahlasovani: StarSie Zeny moéZu zneuZivanie menej Casto hlasit’ pre
spolocenské ocakévania, ako je snaha ,,udrzat’ rodinu pohromade®, obavy zo straty
rodinnych vézieb alebo ekonomickl zavislost'. Muzi zas neraz vahaju hovorit’ o nasili

pre stigmu a pocity hanby, najmi ak ide o fyzické napadnutie.

¢ Rodové rozdiely medzi pachate’mi: Muzi si vo vécSine pripadov identifikovani ako
pachatelia fyzického a finanéného naésilia. Zeny — najmé manzelky alebo dcéry —byvaju
CastejSie zodpovedné za zanedbavanie starostlivosti, co moze suvisiet’ so stresom

a pretaZzenim spojenym s opatrovatel'skou rolou.

Znalost’ tychto rodovych Specifik je dolezitd pre vSetkych odbornikov a odbornicky
pracujucich s populaciou v seniorskom veku. Umoznuje im lepSie rozpoznat rizikové situécie,
prisposobit’ intervencie konkrétnym potrebam muZov a Zien a zamerat’ preventivne programy

na najzranitelnejSie skupiny starSich l'udi.
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5.5 ULOHA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV A PRACOVNICOK PRI
POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
SENIOROM/SENIORKAM PREZIVSIM NASILIE

Dosledky zneuzivania a zanedbdvania starSich osob si fyzického, psychického aj
emocionalne charakteru, ktoré sa nemusia prejavit’ okamzite. M6zu sa objavit’ az s odstupom
casu — niekedy dokonca az po skonceni akutnej fazy traumy alebo po ukonceni lekarskeho
vysetrenia. Tento oneskoreny nastup symptomov je Casty a mdze stazit’ v€asné rozpoznanie
potrieb prezivsich nasilie.

Fyzické akognitivne zmeny spojené so starnutim, ako su zhorSena pohyblivost,
senzorické obmedzenia ¢i chronické ochorenia, spolu s pociato¢nou traumatickou reakciou
mozu spdsobit’, ze starSi I'udia nedokazu jasne komunikovat svoje potreby alebo popisat’
prezité nasilie. V doésledku toho méze dochédzat’ k nevhodnej, oneskorenej alebo neuplne;j
liecbe a nésledne aj k zhorSeniu zdravotného stavu.

Preto poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a zdravotnicki pracovnici a pracovnicky
prvého kontaktu zohravaji kl'aicovt tulohu v identifikécii, diagnostike a manazmente pripadov
zneuzivania osob v seniorskom veku. Ich tlohou je nielen rozpoznat' mozné znaky nasilia
pocas vySetrenia, ale aj aktivne sa pytat, vytvorit bezpecné prostredie pre rozhovor
a zabezpecCit, aby bola obet’ nasmerovana na potrebnu lekdrsku, psychologicku a socidlnu

pomoc.

5.5.1 Pristup zamerany na preZivSie/preZzivSich nasilie v seniorskom veku

Pri starostlivosti o seniorov a seniorky, ktori/¢é mohli zaZit' zneuZivanie, je doleZzité
dodrziavat’ principy pristupu zameraného na prezivsie/prezivsich — teda poskytniat’ pomoc
a neublizit'. Tento pristup podrobne rozoberame v Castiach venovanych Zendm a muzom, no
jeho hlavné zasady su rovnaké aj pri praci so star§imi osobami:

e vytvorenie bezpecného a doverného prostredia,

e reSpektovanie prav, potrieb a rozhodnuti pacienta,
e nediskriminacny a nesudiaci pristup,

e poskytovanie reSpektujticej klinickej starostlivosti,

e zachovanie dévernosti.

Tieto principy pomahaji budovat’ doveru, znizuju riziko retraumatizacie a zaist'uju, ze starsi

pacienti a pacientky dostanti primeranu zdravotnu, psychologicku aj socidlnu podporu.
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5.5.2 Zasady poskytovania zdravotnej starostlivosti prezivi§im nasilie

Pri otvarani témy nasilia so seniormi a seniorkami je nevyhnutné pristupovat citlivo,

empaticky a s reSpektom k ich Specifickym potrebam a moznym prezitym traumam. Ciel'om

zdravotnika je nielen rozpoznat’ znaky nasilia, ale aj vytvorit’ bezpecny priestor pre rozhovor,

vysetrenie a naslednii pomoc.

Postupujte podla tychto zasad:

1.

Vytvorenie bezpecného prostredia — zabezpecte fyzické aj emocionalne bezpecie,
sukromie a doveru. Pacient’ka musi mat istotu, Ze je chrdneny/d pred d’alSim
ublizovanim.

Jasna a re§pektujica komunikacia — komunikujte pomaly, zrozumiteI'ne, bez natlaku
a s reSpektom. Dajte pacientovi/ke priestor hovorit’ vlastnym tempom.

Pozorovanie a vyhodnotenie interakcii s rodinou a opatrovatePmi — sledujte
spravanie sprevadzajucich osob, ich reakcie adynamiku vztahov, ktoré mozu
signalizovat’ zneuzivanie.

Telesné vySetrenie — vykonajte dokladné fyzikdlne vySetrenie s ohl'adom na komfort
pacienta/ky, citlivo vysvetlite kazdy krok a dokumentujte zistené nalezy.

Doraz na duSevné zdravie a socidlnu podporu — venujte pozornost’ emociondlnemu
stavu pacienta/ky, identifikujte priznaky traumy, depresie ¢i uzkosti a odporucte
odborni pomoc.

Ponuka kontaktov a sprostredkovanie pomoci - informujte pacienta/ku
o dostupnych sluzbach, organizaciach a moznostiach podpory apomdzte mu/jej

s kontaktovanim tychto sluzieb, ak o to poziada.

Vytvorenie bezpecného prostredia

Prvym krokom v starostlivosti o seniorov a seniorky, ktori mohli zazit' nasilie, je

vytvorenie doverného a bezpecného prostredia, ktoré podporuje otvorenost’ a spolupracu:

Rozhovor s pacientom ¢i pacientkou ved'te v sikromi a v pokojnej atmosfére, ktora
zniZuje napitie a podporuje doveru.

Zabezpecte, aby sa osoba citila fyzicky aj psychicky bezpecne — minimalizujte rusivé
vplyvy, prispdsobte priestor jej potrebam.

Dajte pacientovi/ke dostatok ¢asu na spracovanie informacii a odpovede, bez pocitu
natlaku alebo ponahlania.

Vyhnite sa akémukol'vek posudzovaniu alebo hodnotiacim komentdrom, ktoré by

mohli zvysit’ pocit viny ¢i hanby.
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Pokial' je to mozné, reSpektujte preferencie prezivSich nésilie (napr. vyber
zdravotnickeho personalu rovnakého pohlavia).
Obmedzte pocet pritomnych osob na minimum, aby ste podporili pocit dovernosti

a bezpecia.

Jasna a reSpektujica komunikacia

Komunikacia so starSimi osobami, ktoré mézu byt preziv§imi nasilie, si vyzaduje

trpezlivost’, empatiu a reSpekt. StarSie osoby Casto spracuvaju informacie pomalSie a mézu

pocitovat’ rozpaky, hanbu alebo vinu.

Bud’te trpezlivi a empaticki. Hovorte pomaly, zrozumitel'ne a jednoducho. Dajte osobe
Cas premysliet’ si odpovede a nesnazte sa rozhovor urychlit’.
Respektujte tempo pacienta — neprerusujte ho a aktivne pocuvajte.
Ak vznikni pochybnosti o spdsobilosti pacienta komunikovat alebo rozhodovat,
zapojte kvalifikovanych odbornikov a odbornicky.
Normalizujte pocity a reakcie — vysvetlite, ze emocie ako smutok, hnev ¢i plac su
prirodzené reakcie na traumaticku situaciu.
Umoznite preziv§im vyjadrit’ svoje emdcie roznymi sposobmi — mlcanim, platom,
hnevom ¢i verbalnym prejavom.
Pri otvoreni témy nésilia pouzivajte otvorené a neutralne otazky, ktoré nevyvijaju tlak,
napriklad:
., Zaujima ma, ako sa vam dari. Je nieco, co by ste mi chceli povedat? “
., Ako sa citite doma alebo vo vasom vztahu s ostatnymi? “
Vyjadrite podporu a pochopenie, napriklad:
,,.Je mi luto, Ze toto zazZivate. Som tu, aby som vam pomohol/pomohla. *
. Som tu, ak by ste chceli hovorit. *
Vyhnite sa direktivnym otizkam, ktoré mézu zvySovat’ pocit viny:
., Preco ste to neoznamili?
,, Preco ste to tak dlho trpeli?
,, Preco ste sa nebranili? “
Ak sa vam pacient alebo pacientka zdoveri, reagujte podporne a potvrdzujuco:
,, Verim vam. *
,,Som rad/rada, Ze ste mi to povedali. “
,,Je mi luto, Ze sa vam to stalo.

,,Nie je to vasa chyba. “

,,Ste velmi statocny/a, Ze mi to hovorite.
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Ak madte podozrenie 7 nasilia, ale pacient/ka sa vam nezveri:

¢ Netlacte na neho/fiu. Dajte cas, aby sa rozhodol/la, ¢o vam chce povedat.
¢ Povedzte jemu/jej o sluZbdch, ktoré su k dispozicii, ak sa ich rozhodne vyuzit.
% Poskytnite informdcie o dopade ndasilia na zdravie.

¢ Ponuknite jemu/jej nasledni/d’alSiu navstevu.

Pozorovanie a vyhodnotenie interakcie s rodinou a opatrovatel’mi

Pozorovanie spravania pacienta/ky a jeho/jej interakcie s rodinnymi prislusnikmi ¢i

opatrovatel'mi predstavuje dolezity diagnosticky nastroj pri odhal'ovani mozného nasilia.

Sledujte slovné aj neverbalne prejavy pacienta/ky — napr. znamky uzkosti, depresie,
vyhybavé spravanie ¢i fyzické stopy zanedbédvania alebo zraneni.

Majte na pamiti, ze starSie osoby su fyzicky krehkejSie a mozu byt nachylnejsie na
poranenia mékkych tkaniv ¢i zlomeniny.

Ak su pritomni opatrovatelia, v§imajte si ich spravanie vo¢i pacientovi — znamky
kontroly, manipulécie, dominancie alebo neprimeranej ochrany moézu byt varovnym
signalom.

Ak je to mozné, realizujte oddelené rozhovory s pacientom a s opatrovatelom.
Rozdiely vo vypovediach mozu pomdct odhalit nezhody v informaciach
o starostlivosti. Taktiez to umozni pacientovi/ke hovorit’ otvorenejsie, najmi ak je
existencne zavisly/a od osoby, ktora by mohla byt pachatel'om.

Pamiitajte, ze psychické nasilie, Casto sprevadzané vydieranim, natlakom ¢i kontrolou,
patri k najzavaznejSim formdm tyrania — zaroven je vSak najtazSie dokazatelné
a prezivsi o nom zriedka hovoria.

Péchatelia mozu obete sprevadzat’ k vySetreniu — niektori pdsobia priatel'sky

a sympaticky, ini m6Zzu posobit’ autoritativne alebo zastraSujtco.

Telesné vySetrenie

Telesné vySetrenie je dolezitou sicastou diagnostiky nasilia, no musi byt realizované

citlivo a so sthlasom pacienta/ky.

Vysetrenie vykonavajte na zaklade anamnézy a zistenych skuto¢nosti, nie rutinne.
Postupujte systematicky ,,od hlavy po paty*, priCom kazdy krok realizujte az po

predchadzajiicom vysvetleni a ziskani stihlasu pacienta alebo pacientky.
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Pocas vySetrenia priebezne informujte o tom, ktorych casti tela sa budete dotykat,
a opakovane uistujte pacienta’ku o jeho/jej prave prerusit alebo odmietnut’
pokracovanie vysetrenia.
Typické poranenia suvisiace s domacim alebo sexualnym nasilim zahfiaju:

o odreniny, podliatiny a hematémy,

o rezné a bodné rany, uhryznutia,

o popaleniny, zlomeniny kosti a zubov,

o poranenia o¢i, usi alebo hlavy.

Citlivy pristup pocCas vySetrenia nielenze chrani ddstojnost’ pacienta, ale aj zvySuje

pravdepodobnost’ jeho spoluprace a dovery.

Dokumentacia

Spravne vedena dokumenticia je klIdaCovym prvkom v procese poskytovania

starostlivosti preziv§im rodovo podmienené nasilie. Zaznamy musia byt presné, objektivne

a detailné, pretoze mozu zohravat’ vyznamnu ulohu nielen v zdravotnej starostlivosti, ale aj

v pravnych konaniach.

Do zdravotnej dokumentacie sa zaznamenava: druh a charakter poranenia, datum, cas,
skutocny dovod a pri¢ina poranenia, pripadne totoznost’ nésilnika.

Zaznamenavajte vSetky zistenia vecne a objektivne, bez priddvania osobnych nézorov
¢1 interpretacii.

Aj v pripade, Ze senior/ka nepriznd povod poraneni, musi byt zaznamenané, ak

charakter poraneni nasvedc¢uje ich spdsobeniu inou osobou.

Dokumenty a zaznamy potrebné pri starostlivosti o preZivSie/prezivSich nasilie:

Informovany suhlas: musi byt’ vyhotoveny ako samostatny dokument; zdravotnik ma
ustne ziadat’ o suhlas opakovane v jednotlivych krokoch vySetrenia.

Lekarska sprava o oSetreni: lekér nie je sudca a sprava nema byt dokazom trestného
¢inu, ale objektivnym opisom zisteni. Mala by obsahovat presny popis poraneni,
vySetreni a poskytnutej starostlivosti. Ddlezit4 je aj s odstupom Casu, napr. pri podpore
duSevného zdravia alebo pri diagnostike PTSD.

Lekarsko-pravne dokazy: pri podozreni na sexudlne nasilie je potrebné postupovat’
podl’a Standardov (Zdhumensky a kol., 2022).

Podrobny postup dostupny tu: Postup pri vySetreni pri podozreni na sexudlne nasilie

Praktické aspekty — ako bezpecne nakladat’ s lekarskymi spravami, ktoré si odnasa

domov.
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Dusevné zdravie a socialna podpora

Zabezpecenie podpory v oblasti duSevného zdravia asocidlnych vézieb je
neoddelitel'nou sucast’ou komplexnej starostlivosti o prezivsich nasilie. Nasilie méze zanechat’
hlboké psychické, emociondlne a fyzické nasledky, ktoré vyrazne ovplyvituju kvalitu Zivota.

e Kbvalitna psychologicka starostlivost poméha zmiernit uzkost, depresiu, PTSD

a d’alsie dlhodobé nésledky traumy.

e Socidlne vézby, podporné skupiny a odborné poradenstvo znizuju pocit izolécie,
posiliiuju  psychickii odolnost’ a podporuji proces rekonvalescencie a néavratu

k beznému fungovaniu.

e Sucastou starostlivosti by malo byt aj informovanie o dostupnych zdrojoch pomoci

(napr. psychologické poradne, krizové centra, linky ddvery) a sprostredkovanie

kontaktu so socidlnymi sluzbami.

Rozpoznajte alebo sa PRIAMO OPYTAJTE na myslienky na sebapo$kodzovanie alebo

samovrazdu a ak sa vyskytnu, ¢o najskor vyhl’adajte pomoc.

Ponuka kontaktov a presmerovanie pacienta/ky na pomocné organizacie

Pomocné organizacie zohravaju kPicovi dlohu pri podpore starSich osob, ktoré zazili
nasilie. Ich ¢innost’ siaha d’aleko za ramec okamzitej pomoci — predstavuju dolezity clanok
komplexnej starostlivosti a podpory.

e Poskytuju bezpecné utocisko a priestor na zotavenie sa z traumatickej skusenosti.

e Zabezpecuju emociondlnu, psychologicku a praktickii podporu, vratane odborného
poradenstva a sprievodu pri zvladani nasledkov traumy.

e Pomahaju seniorom aseniorkdm orientovat sa v pravnych moznostiach,
sprostredkovat’ d’alSiu zdravotni alebo socidlnu starostlivost’ a zapdjat’ ich do
podpornych skupin.

e Vyznamne prispievaju k zvySovaniu povedomia o probléme nésilia pachaného na
star§ich 'ud’och a advokuju systémové zmeny smerujuce k lepSej ochrane ich prav

a dostojnosti.

Mnohi pacienti a pacientky nevedia o existencii tychto sluZieb, preto je ulohou zdravotnika

aktivne im poniknut’ kontakty a vysvetlit’, ako tieto organizadcie mézu pomoct’. Poskytnutie
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informacii o dostupnej pomoci mdze byt pre prezivSich zasadnym krokom k bezpeciu

a zotaveniu.

Pozndamka: Podrobnejsi prehlad existujucich sluzieb pomoci prezivsim nasilie na Slovensku a
pravne aspekty nasilia suvisiace s mlcanlivostou a nahlasovacou povinnostou zdravotnickeho

personalu najdete v kapitolach 7 a 8.

5.6 ZHRNUTIE

Nésilie pachané na senioroch a seniorkach predstavuje zavazny spolocensky
a zdravotnicky problém, ktory si vyzaduje komplexny a koordinovany pristup zo strany
zdravotnikov, rodiny, socialnych sluzieb aj Statnych institucii. KIi¢ovym krokom je v¢asné
rozpoznanie jeho foriem — fyzického, psychického, sexudlneho a finanéného zneuZzivania ¢i
zanedbavania — a identifikacia varovnych priznakov, ako st nevysvetlitelné zranenia, zmeny
spravania, uzkost, depresia ¢i socialna izolacia.

Zdravotnicky personal, ktory Casto predstavuje prvy kontakt s prezivSou/prezivs§im
nasilie, zohravaju rozhodujticu ulohu v procese pomoci. Ich pristup musi byt nediskriminacny,
doverny, bezpecny areSpektujiici. Zasadou je neublizit, poskytnut vcasnu a odbornu
intervenciu a zabezpecit' naslednu starostlivost’ prostrednictvom koordinacie s d’alSimi
subjektmi — socidlnymi sluzbami, intervenénymi centrami, mimovladnymi organizaciami,
linkami pomoci ¢i v nevyhnutnych pripadoch aj s orgdnmi ¢innymi v trestnom konani.

Utinna multidisciplinarna spolupraca je zakladom prevencie a rieSenia nasilia
pachaného na starSich osobach. Jej cielom je nielen poskytnit’ ochranu a podporu preZivSim,
ale aj znizit’ priestor pre pachatelov a vytvorit komplexny systém pomoci, ktory podporuje

dostojnost’, bezpecie a kvalitu Zivota starSich I'udi.
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6 IDENTIFIKACIA NASILIA PACHANEHO NA OSOBACH SO
ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM

6.1

PROBLEMATIKA NASILIA PACHANEHO NA OSOBACH SO
ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM

Osoby so zdravotnym znevyhodnenim patria medzi najviac marginalizované

a diskriminované skupiny v spoloénosti. Casto si vyli¢ené z plnohodnotného spolo¢enského

zivota a Celia pocetnym prekazkam v oblasti vzdelavania, zamestnania, byvania ¢i pristupu

k zdravotnej starostlivosti. Sucasne su vystavené vyssiemu riziku chudoby, socialnej izolacie

a zavislosti od inych o0sdb, ¢o vyrazne zvysuje ich zranite'nost’ voci nasiliu a zneuzivaniu.

Podl'a udajov Eurdpskeho institatu pre rodovu rovnost’ (EIGE) zije v Eurdpskej tnii priblizne

61 miliénov zien (30 % vSetkych zien) a 47 milibnov muzov (25 % vsetkych muzov) so

zdravotnym znevyhodnenim. Aj ked zeny aj muzi s hendikepom celia nerovnostiam, ich

skusenosti s nasilim sa ¢asto lisia podl'a pohlavia.

6.1.1 ZvySena zranitePnost’ a rizikové faktory

Osoby so zdravotnym znevyhodnenim su obzvlast’ zranitel’'né z viacerych dovodov:
Casto 7iju v socidlnej izolécii, s obmedzenymi socialnymi kontaktmi,

su ekonomicky alebo fyzicky zavislé od svojich opatrovatel'ov, rodiny ¢i1 institicii
mozu byt neprimerane doverCivé a mat zniZenu schopnost’ rozpoznat” nebezpecné
spravanie,

niektoré typy znevyhodnenia obmedzuju ich schopnost komunikovat’ alebo branit,

v niektorych pripadoch moézu byt mylne povazované za ,nespolahlivé alebo

,nekompetentné®, ¢o zvysuje riziko sekundarnej viktimizacie.

6.1.2 Bariéry pri h’adani pomoci

Okrem samotného rizika nésilia celia tieto osoby aj Specifickym prekazkam pri

vyhl'adani pomoci:

Obmedzeny pristup k sluzbam: nedostatok bezbariérovych zariadeni, prekazky
v doprave alebo chybajuci timocnici pre osoby so sluchovym postihnutim.
Nedovera a obavy: obete sa Casto obavaju, ze sa im nebude verit’ alebo ze ich staznosti

budl ignorované.
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e Nedostatoéne vysSkoleny personal: zdravotnicky personal a personal socialnych
sluzieb nie je dostatocne pripraveny rozpoznat’ Specifické potreby a priznaky nasilia

u 0s0b so zdravotnym znevyhodnenim.

Tieto faktory sposobuju, ze nasilie pachané na tejto skupine osob zostava Casto neodhalené,
nenahlasené a nerieSené, ¢o vedie k dlhodobym nésledkom na ich zdravi, dostojnosti a kvalite
zivota. Zdravotnicky personal a d’alsi odbornici/Cky musia tieto Specifikd poznat’, aby dokazali

nasilie rozpoznat’ a poskytnut’ i¢inni pomoc.

6.2 FORMY NASILIA PACHANEHO NA OSOBACH SO ZDRAVOTNYM
ZNEVYHODNENIM

Naésilie, ktorému celia Zeny, muzi a deti so zdravotnym znevyhodnenim, sa v mnohych
ohl'adoch podoba nasiliu pachanému na osobdch bez hendikepu. Téato skupina je vSak
vystavena aj Specifickym formam zneuzivania, ktoré st tizko spité sich zraniteInostou,
zavislostou od inych a spolofenskymi stereotypmi. Mnohé z tychto foriem st navyse

spolocensky normalizované alebo prehliadané, ¢o prispieva k ich dlhodobému pretrvavaniu.

A. Fyzické nasilie
Fyzické nésilie vo¢i osobam so zdravotnym znevyhodnenim presahuje ramec ,klasickych®
foriem ubliZzovania a Casto sa prejavuje ako zneuzitie zavislosti obete na starostlivosti alebo
asistencii.
Medzi najc¢astejSie formy patria:
o fyzické utoky — udery, bitky, kopanie, trasenie,
e odopieranie pomocok (napr. invalidného vozika, nacivacieho aparatu, pomocok na
chodenie) alebo potrebnych tprav prostredia,
e nespravne podavanie liekov — zdmerné nadhodnotenie davok alebo ich odopieranie,
e zamerné oneskorovanie alebo odmietanie pomoci,
e hrubé alebo necitlivé zaobchadzanie pocas asistencie,
e nutené kfmenie alebo odopieranie jedla,
e zanedbavanie hygieny (nedostatona osobna hygiena, Spinavé obleCenie ¢i postel'na
bielizen),
e ponechanie osoby odkédzanej na pomoc dlhé hodiny bez asistencie, napriklad vo vani

alebo na toalete.
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B. Emocionalne a psychické nasilie

Emociondlne a psychické nasilie predstavuje jednu z najcastejSich a zaroven najmenej

rozpoznanych foriem zneuzivania. Jeho cielom je kontrola, ponizovanie alebo oslabenie

autondmie osoby.

Medzi najcéastejSie formy patria:

manipuldcia, zastraSovanie, vyhrazky, ponizovanie ¢i emocionalne vydieranie,
nartiSanie autonémie — rozhodovanie namiesto obete, kontrola jej kazdodenného zivota,
izolacia — kontrola socidlnych kontaktov a komunikacie,

verbalne uradzky suvisiace s postihnutim,

nutenie prosit’ o pomoc, jedlo alebo peniaze,

ponizovanie tvrdeniami, ze ,,ju/ho nikto iny nebude chciet™,

kontrola nad financiami alebo prispevkami,

podporovanie uzkosti, fobii alebo depresie,

vyhrazky neposkytnutim starostlivosti,

odmietanie Uprav alebo pomdcok, ktoré by zvySovali samostatnost’ (napr. upravy
kapelne, smartfon s asistenénymi funkciami),

udrziavanie osoby v zavislosti a podkopévanie jej schopnosti.

C. Sexualne nasilie

Osoby so zdravotnym znevyhodnenim st vyrazne ohrozenejsie sexudlnym nasilim, pretoZe ich

pachatelia ich ¢asto vnimaju ako ,,I'ahSie ciele. Podl'a vyskumov st osoby s intelektualnym

postihnutim — Zeny aj muzi — obetami sexualneho napadnutia sedemnasobne ¢astejSie ako

populécia bez zdravotného znevyhodnenia.

Formy sexualneho nasilia:

znasilnenie, neZiaduce sexualne dotyky alebo iné sexudlne Ciny vykonané proti voli
obete,

sexualne dotyky pocas poskytovania asistencie,

vyhrazky odobratim pomoci pri odmietnuti sexudlneho kontaktu,

nartSanie sikromia pocas prezliekania, hygieny alebo pouZivania toalety,

sexualne urazky ¢i zosmieSnovanie suvisiace s postihnutim,

prezentovanie osoby ako ,,asexudlnej a popieranie jej sexuality,

odmietanie pouzivania ochrany pri pohlavnom styku,

nutena sterilizacia, interrupcia alebo pouzivanie antikoncepcie.
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D. Finan¢né zneuZivanie
Finan¢né zneuZzivanie Casto suvisi s kontrolou nad majetkom alebo pristupom k finanénym
zdrojom obete.
NajcastejSie formy:

e odopieranie pristupu k finan¢nym prostriedkom,

e kontrola alebo sprenevera financii,

e pouzivanie majetku bez suhlasu,

e manipulacia s pravami na finanénu podporu alebo socidlne davky.

E. Systémové nasilie
Specifickou a ¢asto prehliadanou formou je tzv. systémové nasilie, ktoré spociva v tom, Ze
spolocenské inStitucie alebo organizacie zanedbavaji potreby osdb so zdravotnym
znevyhodnenim alebo ich aktivne diskriminuju.
Prejavuje sa napriklad:

e odopieranim pristupu k zdravotnej starostlivosti, vzdelaniu ¢i socidlnym sluzbam,

¢ inStitucionadlnym zanedbavanim v zdravotnickych a osetrovatel'skych zariadeniach,

e ignorovanim potrieb a prav 0sob so zdravotnym znevyhodnenim,

e aktivnym zneuzivanim alebo Sikanou zo strany personalu.

6.3 FAKTORY ZVYSUJUCE RIZIKO PACHANEHO NASILIA

Osoby so zdravotnym znevyhodnenim celia zvySenému riziku nasilia nielen v dosledku
svojej zranitel'nosti, ale aj kvoli Strukturdlnym, spolo¢enskym a medzil'udskym faktorom, ktoré
vytvaraji prostredie nachylné na zneuzivanie. Nasledujuce faktory patria medzi

najvyznamnejsie rizikové determinanty:

A. Mocenska nerovnovaha
Zavislost 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim od opatrovatelov/liek, terapeutov/tiek,
zdravotnickeho personalu ¢i inStiticii vytvdra vyraznu nerovnovahu moci, ktora mézu
pachatelia I'ahko zneuzit'.
e Opatrujuci alebo zdravotnicky personal moze zneuzit' svoju poziciu na kontrolu,
manipuldciu ¢i zastraSovanie obete.
e 'V praxito mdze zahfnat napriklad odobratie nevyhnutnych pomocok (napr. nacuvacich
pristrojov, bariel, vozika), ¢im obet’ strati moznost’ komunikovat’, pohybovat sa, ¢i

vyhladat’ pomoc.
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e Mocenskd nerovnovaha zaroven vytvara psychologicku bariéru pri nahlaseni nésilia,

ked’ze obete sa obavaju straty starostlivosti alebo opustenia.

B. Stigmatizacia a diskriminacia
Negativne spoloCenské postoje k osobdm so zdravotnym znevyhodnenim vyznamne
prispievaju k ich zranitel'nosti.

e V mnohych spolo¢nostiach st osoby s postihnutim vnimané ako menejcenné alebo
,heschopné®, ¢o v o¢iach pachatel'ov ospravedliuje nasilie alebo ho bagatelizuje.

e Obete sa Casto stretavaju s nedoverou — ich vypovede moézu byt spochybiiované alebo
ignorované.

e Pretrvavajlce stereotypy, napriklad predstava, ze osoby so zdravotnym znevyhodnenim
st ,,asexudlne®, moézu viest’ k bagatelizacii sexudlneho nasilia a jeho nedostatocnému
rieseniu.

e Tieto postoje znizuju pravdepodobnost’, ze spolo¢nost’ alebo institicie budl nésilie brat’

vazne a aktivne ho riesit’.

C. Nedostatok ochrany a sluZieb pomoci
Prezivsi/prezivsie nésilie so zdravotnym znevyhodnenim s casto nedostatocne chranené
pravnym aj instituciondlnym ramcom, ¢o vyrazne stazuje ich pristup k pomoci.
e Mnohi nepoznaju svoje prava a nevedia, ako reagovat’ na zneuzivanie.
e Organy cinné v trestnom konani a inStiticie Casto nemaju dostatocné znalosti
a zru¢nosti na pracu s touto skupinou prezivsich.
e Existuje obmedzeny pocet Specializovanych sluZieb zameranych na traumu v kontexte
zdravotného znevyhodnenia, ¢o vedie k nedostato¢nej podpore a dlhodobym

nasledkom.

D. Obmedzena mobilita a komunikaéné bariéry
Fyzické, senzorické, mentalne ¢i reCové znevyhodnenie mdze vyrazne znizit schopnost’ obete
uniknut’ z nebezpecnej situacie alebo vyhl'adat’ pomoc.
e Obet sa fyzicky nedokéaze branit’ alebo volat’ o pomoc.
o Komunikacné bariéry (napr. nemoznost hovorit, chybajuci timo¢nik pre osoby so
sluchovym postihnutim) mozu stazit’ popis udalosti a znizit’ doveryhodnost’ vypovede
v o€iach uradov.
e V niektorych pripadoch su prave tieto bariéry zdmerne vytvarané pachatelom ako

forma kontroly a izolécie.
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E. Rodinné prostredie
Rodina hré v zivote 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim zasadnu Glohu, no prave v domacom
prostredi moze dochadzat’ k najzavaznejSim formam zneuZzivania a zanedbavania.
e Ak je starostlivost’ vnimana ako bremeno, moze v rodine dochédzat’ k frustracii, stresu
a napatiu, ktoré mozu prerast’ do fyzického, psychického alebo emociondlneho nasilia.
e Nedostatok finanénych prostriedkov, chybajica podpora zo strany komunity c¢i
dlhodobé pretazenie opatrovatel'ov mozu viest’ k vyCerpaniu a zvysenej agresivite.
e Stigma a stereotypy prenesené¢ do rodinného prostredia moézu znizit empatiu
a porozumenie, ¢im sa riziko nasilia eSte zvySuje.
e Ak sa tieto problémy nerieSia vCas, domace prostredie sa moze stat’ chronickym
zdrojom nasilia a zneuzivania, s dlhodobymi nasledkami pre fyzické a psychické

zdravie prezivsich.

Riziko nésilia vo¢i osobam so zdravotnym znevyhodnenim je vysledkom komplexnej
kombindcie socidlnych, systémovych, psychologickych a medziludskych faktorov.
Efektivna prevencia si vyzaduje multidisciplinarny pristup, ktory tieto faktory identifikuje

a aktivne adresuje.

6.4 RODOVE ROZDIELY V KONTEXTE NASILIA PACHANEHO VOCI
OSOBAM SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM

Zranitel'nost’ 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim voc¢i nasiliu je vysledkom komplexne;j
kombinacie fyzickych, psychologickych a socidlnych faktorov. Rodové rozdiely pritom
zohravaju zasadnu ulohu — Zeny amuzi Celia odliSnym rizikdm, formam nésilia, ako aj
bariéram v pristupe k pomoci.

Postavenie Zien so zdravotnym znevyhodnenim je obzvlast narocné. V désledku
pretrvavajucich rodovych stereotypov st ¢asto vnimané v tradi¢nych rolach, co vedie k este
vicsiemu obmedzeniu ich moZnosti a prav. Celia tzv. dvojitej diskriminacii — ako Zeny
a zarovenl ako osoby so zdravotnym znevyhodnenim. Tieto Zeny a diev€atd pochadzaji zo
vSetkych vekovych skupin, kultirnych, naboZenskych, etnickych a socidlnych prostredi, z
roéznych regionov (mestskych aj vidieckych). Spoloénym menovatelom ich skusenosti je
zvysené riziko fyzického, psychického, sexudlneho aj finan¢ného nasilia, ¢asto v prostredi,
ktoré by malo byt bezpecné — v rodine, zariadeniach socidlnych sluzieb ¢i v zdravotnickych
inStitaciach. Porozumenie tymto rozdielom je nevyhnutné pre efektivnu prevenciu, cielené

intervencie a vytvaranie inkluzivnych podpornych sluzieb.
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Zeny so zdravotnym znevyhodnenim

1. ZvySené riziko sexualneho a fyzického nasilia

Zeny adievéatd so zdravotnym znevyhodnenim patria k najzranitelnej$im skupinam,

pokial ide o sexudlne a fyzické zneuzivanie. Riziko zvySuje ich zavislost’ od starostlivosti

inych, socidlna izolacia a obmedzeny pristup k Specializovanym sluzbam.

e Podl'a WHO zazivaju zeny so zdravotnym znevyhodnenim nasilie dvakrat castejSie ako
zeny bez hendikepu.

e Vyskumy Human Rights Watch ukazujt, ze su trikrat CastejSie obet'ami sexudlneho
nasilia.

e Casto st vystavené kombinacii fyzického, sexualneho a psychického nasilia, ktoré byva
dlhodobé a mé vaznejsie dosledky.

e Nasilie moze eskalovat, ak je pachatelom prave opatrovatel, od ktorého st Zeny

existencne zavislé.

2. Prekazky v pristupe k sluzbam a informaciam

Primarna zdravotnd starostlivost, starostlivost’ o reprodukéné zdravie a sluzby v oblasti
nasilia su pre zZeny so zdravotnym znevyhodnenim ¢asto nedostupné alebo neprispdsobené
ich potrebam. Informacie o sexualite, antikoncepcii ¢i prevencii ochoreni musia byt
poskytované v pristupnych formatoch (napr. posunkovy jazyk, Braillovo pismo, I'ahko

Citatel'ny jazyk).

3. Socialno-ekonomicka zranitePnost’

eny so zdravotnym znevyhodnenim maji niz8iu mieru vzdelania, nizSiu ucast’ na trhu
Z d t hod del , t trh
prace anizSie prijmy, €o zvysSuje ich zavislost’ na partneroch ¢i opatrovateloch. Tato

ekonomickd zavislost obmedzuje ich schopnost odist 2z nésilného vztahu.

Muzi so zdravotnym znevyhodnenim
1. NiZSia miera nahlasovania
Muzi so zdravotnym znevyhodnenim maji tendenciu menej ¢asto hovorit’ o zaZitom
nasili, ¢o suvisi so spoloenskymi ocakavaniami spojenymi s maskulinitou, strachom zo
zosmie$nenia a stigmatizaciou. Priznat’ zneuZivanie moze byt’ obzvlast’ tazké, ak su zavisli

od starostlivosti alebo ziju v zariadeniach socialnych sluzieb.

2. Fyzické nasilie
Viac nez 40 % muzov so zdravotnym znevyhodnenim zaZilo pocas Zivota nasilie zo strany

intimneho partnera. Taktiez su CcCastejSie vystaveni fyzickému ndsiliu spojenému
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s psychickym zneuZzivanim v institucionalnych alebo opatrovatel'skych zariadeniach, kde

ree
1

st vnimani ako ,,problémovi* alebo ,,t'azko ovladatel'ni*.

3. Ekonomické zneuZivanie

Muzi, ktori vlastnia majetok, no nemaju plna kontrolu nad jeho spravou (napr. v dosledku
kognitivneho znevyhodnenia), mézu byt vystaveni manipuldcii s financiami alebo
majetkom. Ekonomické zneuzivanie je obzvlast casté u muzov, ktori su zavisli od

opatrovatel'ov a nemaju rodinu alebo deti.

6.5 RODOVE ROZDIELY V PRiSTUPE K POMOCI

Rodové rozdiely v pristupe k pomoci su vyrazné najmid uosdb so zdravotnym
znevyhodnenim, ktoré zazivajl nésilie, Casto Celia viacndsobnym bariéram, ktoré znizuju ich

Sance ziskat’ potrebnu ochranu a podporu.

K najcastejSim prekiazkam patria:
e nedostatok Specializovanych sluzieb prispdsobenych ich zdravotnym potrebam,
e komunikacné bariéry (napr. absencia tlmoc¢nikov pre nepocujicich ¢i materidlov
v Braillovom pisme),
e nizka dovera v systém v dosledku obav, Ze ich st'aznosti nebudi brané vazne alebo ze
pachatel’ zostane nepotrestany.
Tieto bariéry sa prejavuju odliSne u Zien a muzov, ¢o ovplyviluje ich schopnost nasilie

nahlasit’, vyhl'adat’ pomoc a ziskat’ podporu.

Zeny
Zeny maju sice Casto pristup k zariadeniam 3pecificky zameranym na podporu prezivsich
(napr. zenské tutulky ¢i krizové centra), tieto sluzby vSak véacSinou nie su prispdsobené
potrebam zien so zdravotnym znevyhodnenim.

e Chyba im potrebna asistencia pri mobilite alebo komunikacii.

e Rodové normy (,,Zena ma udrzat’ rodinu pohromade*) a diskrimindcia (,,iba‘“ Zena so

zdravotnym znevyhodnenim) moZzu viest’ k bagatelizovaniu ich skusenosti.
e Stale pretrvavaju stereotypy, ze ,,Zzena so zdravotnym znevyhodnenim nemdze byt

obetou* sexualneho nasilia, ¢o znizuje pravdepodobnost, ze buda brané vazne.
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Pripadova ilustracia — Anna:

Anna, Zena s fyzickym znevyhodnenim, zaziva domace ndasilie. Napriek snahe riesit’ situdciu

celi viacerym bariéram:

Rodové normy a diskrimindcia: Citi sa vinnd, Ze chce vyhladat pomoc, pretoze
spolocnost od nej ocakava, ze problémy ,,vydrzi“ a signalizuju jej , Ze jej situdcia ,,nie
je taka vazna “.

Nedostupnost’ sluZieb: Intervencné centrum nie je bezbariérove. Policia nema
timocnika pre jej priatelku so sluchovym znevyhodnenim, ktorda by mohla o nasili
svedcit.

Nedostatok odbornosti: Zdravotnicky persondl nie je vyskoleny na komunikdaciu
s prezivsimi nasilie so zdravotnym znevyhodnenim, ignoruje jej potreby po zdovereni

sda.

Dosledok: Anna ma mensiu Sancu uniknut z nasilia a ziskat' adekvatnu podporu.

Diskrimindcia, rodové stereotypy a nepristupné sluzby vyrazne zniZuju jej moznosti.

Muzi

Pre muZzov so zdravotnym znevyhodnenim st moznosti pomoci eSte obmedzenejsie.

Neexistuju Specializované utulky alebo programy zamerané na ich potreby, véac¢Sina
sluzieb je urend zenam a det'om.

Muzi maju ¢asto problém poZziadat’ o pomoc kvoli stigme a spoloenskym oc¢akavaniam
,muzskej sily*.

Nasilie, ktoré zaZivaju, byva bagatelizované alebo ignorované.

Skryté formy nésilia zostavaji Casto nepovSimnuté.

Verejna diskusia o ich situdcii je vel'mi obmedzena, ¢o znizuje povedomie o ich

potrebach.

Pripadova ilustracia — Jozef:

Jozef, muz so zrakovym znevyhodnenim, Zije v mensom meste a je odkdzany na pomoc svojho

opatrovatela, ktory je aj jeho vzdialeny pribuzny. Napriek tomu, Ze Jozef pracuje na dialku

a je schopny byt financne nezavisly, casto celi nasiliu a manipuldcii zo strany opatrovatela.

Napriek tomu, Ze chce situdciu riesit, celi niekolkym problemom:

Rodové normy a stigma: Obdva sa zosmiesSnenia, ak by sa obratil na policiu.
Zavislost’ od pachatela: Opatrovatel mu kontroluje pristup k peniazom a brani mu

kontaktovat’ pomoc.
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e Nedostatok inkluzivnych sluZieb: Ked’ sa Jozef rozhodne vyhladat pomoc, zistuje, ze
miestne intervencné centrum nemd zamestnancov vyskolenych na pracu s osobami so
zrakovym znevyhodnenim. Dokumenty, ktoré musi vyplnit, nie su k dispozicii
v Braillovom pisme ani vo formate, ktory by mu mohol byt precitany technologiou pre
osoby so zrakovym znevyhodnenim. Pri kontakte so socialnymi sluzbami zistuje, Ze

nemaju nahradného opatrovatela, ak by sa rozhodol situdciu riesit.

Désledok: Jozef zostava v nasilnom prostredi, pretoze nema pristup k primeranej podpore

a obava sa straty zakladnej starostlivosti.

6.6 PREVENCIA A RIESENIE NASILIA PACHANEHO VOCI OSOBAM SO
ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM

Utinna prevencia a rieSenie nasilia vo&i osobam so zdravotnym znevyhodnenim si
vyzaduje komplexny a multidisciplinarny pristup, ktory spaja legislativne, socialne,
vzdeldvacie a zdravotnicke opatrenia. Cielom je nielen chranit’ tito skupinu pred nasilim, ale
aj posilnit’ ich postavenie v spolo¢nosti a umoznit’ im plnohodnotnu tc¢ast’ na spolo¢enskom

Zivote.

Vzdelavanie a osveta
ZvySenie informovanosti o pravach a moZnostiach ochrany predstavuje zékladny krok
v prevencii nasilia:
e Poskytovanie informécii osobam so zdravotnym znevyhodnenim o ich pravach,
moznostiach ochrany a dostupnych podpornych sluzbach.
e Vzdeldvanie SirSej verejnosti o rovnosti, inklizii a dostojnosti 0sob so zdravotnym
znevyhodnenim.
e (Qdstranovanie predsudkov a stereotypov, ktoré podporuji diskriminéciu, stigmatizaciu
a nasilie.
Osveta podporuje zmenu spolocenskych postojov a vytvéara prostredie, v ktorom je nasilie

vnimané ako neprijate'né a nahlasovanie je prirodzenou reakciou.

ZlepsSenie pristupu k sluzbam
Jednym z hlavnych faktorov, ktoré prispievaju k pretrvdvaniu nasilia, je neadekvatna
dostupnost’ podpornych sluzieb. Je potrebné:

e Budovanie bezbariérovych zariadeni a uprava verejnych priestorov tak, aby umoznili

Pahky pristup osobam s fyzickym znevyhodnenim.
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Zabezpecenie komunikacnej podpory — timoc¢nikov posunkového jazyka, informacnych
materidlov v Braillovom pisme, ,lahko Ccitatelnych® formatov ¢i asistencnych
technologii.

Poskytovanie Specializovanej pomoci pre osoby s mentadlnym, zmyslovym alebo

kombinovanym znevyhodnenim.

Skolenie profesionalov

Zdravotnicky personal, socialni pracovnici/Cky, policajny zbor a d’alsi odbornici/cky zohravaju

kl'a¢ovu tlohu pri rozpoznavani a rieseni nasilia. Je potrebné:

Pravidelné Skolenia zamerané na identifikdciu priznakov nésilia a Specifika
komunikacie s osobami so zdravotnym znevyhodnenim.

Rozvoj kompetencii v oblasti trauma-informovanej starostlivosti a citlivého pristupu
k prezivsim.

Doéraz na multidisciplindrnu spoluprdcu medzi zdravotnickym, socialnym a pravnym

systémom.

Pravne opatrenia

Prijatie a d6sledné presadzovanie legislativy zameranej na ochranu 0sob so zdravotnym
znevyhodnenim.

Pravidelné monitorovanie opatrovatel'skych zariadeni, ustavov a Specializovanych
inStitacii — ich kontrola z hl'adiska dodrziavania prav a predpisov.

Zavedenie sankcii za poruSovanie prav a zlyhanie v poskytovani starostlivosti.

Podpora prezivSich nasilie

Poskytovanie psychologickej pomoci apravneho poradenstva, ktoré pomahaju
preZiv§im zorientovat’ sa v narocnej situacii.

Zakladanie podpornych skupin a bezpecnych priestorov, kde mozu zdiel'at’ skiisenosti
a znizit’ pocit izolacie.

Prispdsobenie podpornych sluzieb Specifickym potrebam prezivSich s réznymi

formami znevyhodnenia.

Podpora rodin

Rodiny, ktoré sa starajii o osoby so zdravotnym znevyhodnenim, mnohokrat celia vysokému

psychickému, fyzickému aj finanénému zat'azeniu. Preto je potrebna:
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e Realizacia programov podpory rodin vratane poradenstva, tréningov zvladania stresu
a praktickych navodov na starostlivost’.

e Poskytovanie financnej pomoci, sluzieb osobnej asistencie, ktoré znizuju tlak na
rodinu.

e Posilnenie komunitnych sieti podpory a vzdelavanie rodinnych prislusnikov o pravach

a potrebach 0sob so zdravotnym znevyhodnenim.

6.7 ULOHA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV A PRACOVNICOK PRI
POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI PREZIVSIM NASILIE
SO ZDRAVOTNYM ZNEVYHODNENIM

Osoby so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré sa stali obetami nésilia, ¢elia mnohym
Specifickym vyzvam, preto je nevyhnutné, aby zdravotnicki pracovnici a pracovnicky
poskytovali starostlivost’ s citlivym, individualizovanym a komplexnym pristupom. Ich tloha
presahuje ramec samotnej zdravotnej starostlivosti — zahfnia aj v€asnu identifikaciu nasilia,

prevenciu jeho opakovania, sprostredkovanie naslednej pomoci a obhajobu prav pacientov.

6.7.1 Pristup zamerany na preZivSie/preZivSich nasilie v pripade osoéb so zdravotnym

znevyhodnenim

V pripade 0s0b so zdravotnym znevyhodnenim tento pristup zahfna aj citlivé
zohPadnenie Specifickych potrieb a bariér, ktorym moézu celit — napriklad obmedzeny
pristup k sluZzbam, vyssie riziko zavislosti od pachatel’a, zvySenu zraniteI'nost’ vo¢i zneuZivaniu
¢1 komunikacné prekazky. KI'icovym cielom je vytvorit’ prostredie, kde sa tieto osoby budu

citit’ vypocuté, reSpektované a v bezpeci.

Zdravotnicky personal by mal venovat’ pozornost’ najmii tymto zasadam:
e Empatia a podpora: Komunikécia musi byt’ jemna, citliva a bez natlaku, pri¢om vzdy

treba reSpektovat’ dostojnost’, autonomiu a sukromie pacienta.

e Nediskrimina¢ny pristup: Je nevyhnutné uvedomit’ si mozné predsudky alebo
diskrimina¢né postoje voci osobam so zdravotnym znevyhodnenim a aktivne im
predchadzat’. Diskriminacia moéze prehibit fyzické aj psychické nasledky nasilia

a oslabit’ doveru v systém pomoci.
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Pristup k sluzbam: Starostlivost’ by mala byt’ prisposobend individudlnym potrebam
pacienta’/ky amala by zahfnat dostupnost’ zdravotnickych, psychologickych aj
socialnych sluzieb, ktoré mozu byt pre osoby so znevyhodnenim bezne tazsie

dostupné.

Komunikacia s preziv§simi nasilie

Komunikacia musi byt prisposobena typu zdravotného znevyhodnenia. Pri osobach
s mentdlnym znevyhodnenim je vhodné pouzivat jednoduchy jazyk, obrazky alebo
piktogramy. u 0sob so sluchovym znevyhodnenim je potrebnd pritomnost’ timoc¢nika
do posunkovej reci, pre osoby s pohybovym znevyhodnenim je potrebné zabezpecit

pristupné prostredie.

Bezpecné prostredie: Rozhovor by mal prebiehat’ v prostredi zaru¢ujicom stikromie,
bezpecnost’ a dovernost’, o pomaha pacientom a pacientkam vyjadrit’ svoje obavy
a pocity bez strachu z d’alSieho nasilia. Nikdy neotvarajte tému nésilia, ak pacient alebo

pacientka nie je sama, a vzdy zachovajte dovernost’ zdravotnej dokumentacie.

Identifikacia prezivsSich nasilie
Zdravotnicki pracovnici by mali aktivne vyhl'addvat’ moZzné znaky nasilia — najma ak
pacient/ka nie je schopny/a o skusenosti otvorene hovorit. Medzi varovné signaly
patria:

o nevysvetlitelné alebo opakovane sa vyskytujice zranenia

o zmeny spravania (napr. zvySena uzkost’, placlivost, regresivne spravanie)

o vyhybanie sa urcitej osobe alebo kontaktu

o znamky zanedbavania ¢i podvyZzivy

o u o0s0b s mentadlnym alebo komunika¢nym postihnutim je dolezité venovat

pozornost aj neverbdlnym prejavom — mimike, gestam, fyziologickym

reakcidm ¢i nahlym zmenam nélady

Fyzikalne vySetrenie
o VysSetrenie ma prebiehat’ citlivo a s vysvetlenim kazdého ukonu, najmi ak
pacient trpi uzkost'ou alebo ma senzorické t'azkosti.
o Pred zaliatkom je dolezit¢ ziskat' informovany suhlas, pokial to je
v moznostiach pacienta/pacientky ho udelit’ a uistit’ sa, Ze osoba chépe, €o sa
bude diat’.
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¢ Dokumentacia
o Kazdy rozhovor, zistenie, vypoved pacienta a popis zraneni je potrebné presne,
vecne a objektivne zaznamenat'.
o Zaznamenat treba aj sprievodné spravanie, citové reakcie Ci verbalne

vyjadrenia, ktoré mézu byt’ délezité pre vysetrovanie.

e Starostlivost’ o duSevné zdravie

o Ponuknut pristup k psychologickej alebo psychiatrickej pomoci.

e Spolupraca s podpornymi organizaciami a organmi ¢innymi v trestnom konani
o Zdravotnicky personal by mal mat’ prehl'ad o organizaciach, ktoré poskytuji
pravnu, socialnu ¢i psychologicki pomoc obetiam s hendikepom, a aktivne ich

kontaktovat’ alebo sprostredkovat’ prepojenie.

6.7.2 Rizika a vyzvy v klinickej praxi

Riziko opakovaného nasilia: Osoby so zdravotnym znevyhodnenim moézu celit
opakovanému nésiliu od tej istej alebo inej osoby. Je dolezité identifikovat rizikové faktory

a spolupracovat’ s odbornikmi na ich minimalizacii.

Nedostupnost’ sluzieb: Bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti — ako su architektonické
prekazky, chybajice prisposobenie komunikécie ¢i nedostatok vyskoleného persondlu — moézu

znizit Sancu, ze prezivsia/prezivsi nasilie vyhl'ada alebo dostane pomoc.

Komunika¢né bariéry: Niektoré osoby nemusia byt schopné popisat, ¢o sa im stalo (napr.

pri mentalnom znevyhodneni ¢i poruchéach reci), o komplikuje diagnostiku a dokumentaciu.

Zavislost’ od pachatela: v mnohych pripadoch je pachatelom osoba, od ktorej je osoba so
zdravotnym znevyhodnenim zavisla (napr. opatrovatel/ka, rodinny prisluSnik). To stazuje

odhalenie nasilia aj prijatie ochrannych opatreni.
Nizka identifikacia zo strany odbornikov: Zdravotnicky persondl mézu nespravne

interpretovat’ priznaky nasilia ako dosledok zdravotného znevyhodnenia pacienta alebo

pacientky.
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Psychologické bariéry: PrezivSia/prezivsi nasilia moze mat’ strach, pocitovat’ hanbu alebo

vinu, ¢o znizuje jej/jeho ochotu o nasili hovorit’.

Nedostatok multidisciplinarnej spoluprace: Absencia prepojenia medzi zdravotnickymi,

socidlnymi a pravnymi sluzbami méze branit’ efektivnej ochrane a podpore obete.

Znd : iS1 prehl istujuci Zi i prezivsim nasili
Poznamka: Podrobnejsi prehlad existujucich sluzieb pomoci prezivsim nasilie na Slovensku a
pravne aspekty nasilia suvisiace s mlcanlivostou a nahlasovacou povinnostou zdravotnickeho

personalu najdete v kapitolach 7 a 8.

6.8 ZHRNUTIE

Osoby so zdravotnym znevyhodnenim patria medzi najzranitelnejSie skupiny
obyvatel'stva, pokial’ ide o riziko nasilia, a ¢asto Celia Specifickym vyzvam pri pristupe
k ochrane a zdravotnej starostlivosti. St vystavené zvySenému riziku fyzického, psychického,
sexudlneho aj ekonomického nasilia, ktoré byva Casto spojené so zavislost'ou na pachatel’ovi,
diskriminéciou alebo nedostupnost’ou sluzieb. Tieto Specifika si vyzaduju citlivy, individuélne
prisposobeny pristup zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok, ktori zohravaju kl'icovu

ulohu v prevencii, identifikacii a rieSeni nasilia.
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7 SLUZBY POMOCI PREZIVSIM RODOVO PODMIENENE
A DOMACE NASILIE

7.1 SLUZBY POMOCI PREZIVSIM RODOVO PODMIENENE A DOMACE
NASILIE NA SLOVENSKU

Efektivna pomoc a podpora prezivsim ndsilie predstavuju klIiCovy prvok komplexnej
reakcie spolocnosti na problematiku domaceho a rodovo podmienené¢ho nésilia. v praxi sa
sluzby pomoci na Slovensku orientuju predovSetkym na Zeny a deti, ktoré tvoria najvacsiu
skupinu prezivSich. Podpora pre muZov a osoby so zdravotnym znevyhodnenim je
v porovnani s nimi menej rozvinutd, ¢o sa prejavuje obmedzenou dostupnostou
Specializovanych zariadeni, menSou kapacitou sluzieb a uz$im rozsahom ponukanej pomoci.
Vzhl'adom na tuto skutocnost’ je mimoriadne ddlezité, aby zdravotnicky persondl, socidlni
pracovnici/Cky a iné pomahajuce profesie pristupovali k procesu sprostredkovania pomoci
individualizovane a informovane. Je nevyhnutné vopred si overit’ rozsah, zameranie
a cielovi skupinu jednotlivych sluzieb, aby bolo moZzné zabezpecit', Ze poskytnutd pomoc

bude primerana individualnym potrebam prezivsich a zodpovedajuca ich konkrétnej situdcii.

7.1.1 Typy pomoci a podpornych sluzieb

Pomoc preziv§im nasilie zahffia viacero Urovni a foriem podpory, ktoré sa vzajomne

dopliiiaju a mali by byt poskytované koordinovane:

1. Krizova pomoc a intervencia
Krizova pomoc je urena na okamzité rieSenie akutnych situdcii, v ktorych je
prezivsia/preZivsi nasilie ohrozend na zdravi alebo Zivote. M6Ze zahfiat’ zabezpecenie
bezpecného utoliska, sprevadzanie do nemocnice, kontaktovanie policie alebo

sprostredkovanie urgentného psychologického poradenstva.

2. Psychologicka a terapeuticka podpora
Psychologickd pomoc zahfiia individudlne a skupinové poradenstvo, ktoré pomdha
preziv§im spracovat’ traumu, znizit'® uzkost’ a posttraumatické symptomy, obnovit

sebavedomie a podporit’ proces zotavenia.
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3. Pravna pomoc
Prezivsi nasilie maji pravo na pravne poradenstvo a podporu, ktoré zahfnaja napriklad
pomoc pri podani trestného ozndmenia, zastupovanie v sidnych konaniach alebo

asistenciu pri vybavovani ochranného prikazu.

4. Socialne sluzby
Socialne poradenstvo je zamerané na pomoc s praktickymi aspektmi zivota —
sprostredkovanie byvania, finan¢nej podpory, socidlnych dévok alebo zabezpecenie

opatrovatel’skej sluzby.

7.1.2 Linky pomoci

Na Slovensku posobi viacero organizacii, ktoré sa Specializuji na pomoc prezivsim
nasilie a je mozné ich kontaktovat' cez linky pomoci. Niektoré z nich sa zameriavaji na
konkrétne skupiny (napr. Zeny, seniorov ¢i osoby s hendikepom), iné poskytuju vSeobecnu

podporu.

Linky pomoci:
e Integrovany zachranny systém — 112
e Linka detskej istoty (nonstop) — 116 111 (pre deti aj dospelych)
¢ Forum pre pomoc starSim — 0800 172 500
e Nairodna linka pre Zeny zaZivajuice nasilie (nonstop) — 0800 212 212
e IP¢ko — Linka pre muZov v krize — 0800 500 333
e Linka pomoci EQUITA pre osoby z Ukrajiny — 421 948 339 647

7.1.3 Intervencné centra pre obete domaceho nasilia

Intervencné centrd pre obete domdceho ndsilia si Specializované organizacie
akreditované Ministerstvom spravodlivosti SR, ktoré poskytuji komplexnii pomoc preziv§im
domaéce nésilie. Ich tlohou je koordinovat’ proces podpory a zabezpecit,, aby prezivsi dostali

adekvatnu pomoc o najskor po incidente.

Hlavné ¢innosti intervencnych centier:
e hodnotenie rizika a posudenie miery ohrozenia zdravia alebo Zivota,

e vypracovanie bezpecnostného planu (pre obete nasilia aj deti)
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e poradenstvo k prevencii opakovanej viktimizacie (pomoc pri pochopeni rizik
opakovaného nasilia, ochrana pred d’alSimi titokmi, planovanie bezpe¢ného odchodu)

e poskytnutie pravneho poradenstva (poradenstvo pri vydani ochranného prikazu, zakazu
pribliZenia, zastupovanie na sude)

e zabezpecenie krizovej aj dlhodobej psychologickej pomoci (aj pre deti sekundarne
viktimizované domacim nasilim),

e sprostredkovanie bezpecného ubytovania (utulky, utajené byvanie, ...) a socialnych
sluzieb (pomoc pri riesSeni financ¢ne;j situdcie — socidlne davky, prispevky)

e proaktivne kontaktovanie prezivSich do 72 hodin od vykazania néasilnej osoby zo
spolo¢ného byvania,

e uzka a efektivna spolupréca s policiou a organmi ¢innymi v trestnom konani (policia
kontaktuje intervenéné centrum do 24 hodin od vykéazania nasilnej osoby zo spolo¢ného

byvania).

Interven¢né centra vyuzivaju tzv. straniaci pristup, ¢o znamena, ze vypoved preziv§ich osob
nespochybiiuji a poskytujii im plni moralnu podporu pocas celého procesu pomoci a ochrany.
Sluzby intervencnych centier mozno vyuzit' na Ziadost’ prezivsich, ich pribuznych alebo
tretej osoby (napr. zdravotnickeho personalu ¢i socidlneho pracovnika/cky).

Je moZné ich kontaktovat’ bezplatne a anonymne prostrednictvom Krizovej linky, online
poradne alebo osobnej konzultacie.

St lokalizované na celom uzemi Slovenska, existuje minimalne jedno intervenéné centrum

v kazdom samospravnom kraji (Obr. 7.1).

Zena v tiesni, ZSH

Fenestra, KS )
Pomoc rodine, K

CSS Krupina, BBSK

Nadej, TTSH
Slniecko, TTSR
Luna, TTSK

www.pomocpreobete.gov.sk

Obr. 7.1 Mapa intervenc¢nych centier SR na podporu prezivsich nasilie (EQUITA, n. d.)

180



7.1.4 Bezplatna pravna pomoc

Pravna pomoc je pre prezivsSie/prezivsich ndsilie nevyhnutnou sucastou podpory,

najmi ak ide o podanie trestného ozndmenia, Ziadost' o vydanie predbezného opatrenia,

rozvodové konania, zverenie deti do starostlivosti alebo ochranu majetkovych prav. Mnohé

prezivsie/prezivsi si vSak pravne sluzby nemozu finan¢ne dovolit’, preto na Slovensku existuju

organizacie a inStiticie, ktoré poskytuji bezplatni pravnu pomoc.

Hlavni poskytovatelia bezplatnej pravnej pomoci:

Intervencné centra pre obete domaceho nasilia
Detské advokacné centra (DAC) — poskytuju komplexnu pomoc detom — preziv§im
nasilie, zneuzivania alebo inych foriem traumatizécie. Ponlkaji pravnu pomoc,
poradenstvo, podporu pri komunikacii s iradmi a suidnymi organmi a pomahaju detom
zvladat’ nasledky traumatickych skusenosti prostrednictvom psychologickej podpory.
Tieto centrd poskytuju aj poradenstvo pre odbornikov, ktori prichddzaju do kontaktu
s detmi z rizikového prostredia, a zohravaji dolezitii ulohu v prevencii a intervencii
v pripadoch nasilia na detoch.
Centrum pravnej pomoci (CPP) — Statna inStitucia poskytujica bezplatné pravne
poradenstvo aprdvne zastupovanie Vv obCianskopravnych, trestnopravnych aj
rodinnopravnych veciach. Pomoc je urc¢ena osobam v nepriaznivej financne;j situdcii.
o Web: www.centrumpravnejpomoci.sk
o Infolinka: 0650 105 100

Liga za l'udské prava — mimovladna organizicia, ktord okrem podpory cudzincov
a migrantov poskytuje aj pravne poradenstvo preziv§im nasilie a diskriminaciu.

o Web: www.hrl.sk
Slovenské narodné stredisko pre Pudské prava (SNSLIP) — poskytuje pravne
poradenstvo v oblasti diskriminacie, poruSovania l'udskych prav a sexudlneho
obt’azovania na pracovisku, v skolstve a pri poskytovani sluzieb.

o Web: www.snslp.sk
o Infolinka: 0800 130 130

Tieto organizdcie spolupracuju s policiou, sudmi a intervennymi centrami a moéZzu byt

kI'iCovym partnerom zdravotnickeho personalu a socidlnych pracovnikov pri zabezpeceni

komplexnej podpory pre preZivSie osoby.

181


http://www.centrumpravnejpomoci.sk/
http://www.hrl.sk/
http://www.snslp.sk/

7.1.5 Cirkevné organizacie

Slovenska katolicka charita
e Siet’ desiatich diecéznych a arcidiecéznych charit po celom Slovensku.
e Poskytuje pomoc vSetkym zraniteI'nym skupinam vratane muzov zazivajucich nasilie.

e Viac informacii najdete na oficialnej webstranke Slovenskej katolickej charity

e Sluzby zahtiaju:

o nuadzové ubytovanie,

O

psychologickt podporu a socidlne poradenstvo,

o pomoc pri vybavovani tradnych zalezitosti,

O

prakticku pomoc (potraviny, oblecenie).

7.1.6 Pripravované centra pre sexualne viktimizované osoby (SAC) na Slovensku

Centra pre sexuélne viktimizované osoby (Sexual Assault Center — SAC) predstavuja
integrovany model pomoci ,,na jednom mieste*, ktory je overeny v zahrani¢i (napr. Norsko,
Dénsko, Belgicko, Cesko). Ich ciel'om je zabezpecit’ okamzitu, odbornu a trauma-informovanu
podporu preziv§im sexualne nasilie.

V roku 2024 realizoval tim odborni¢ok (Burajova a kol.) z Koordinaéno-metodického centra
pre prevenciu ndsilia na zenach v spolupraci s Norskym centrom pre Stidium nasilia
a traumatického stresu $tidiu, ktorej zamerom bolo preskumat’ realizovatelnost’ zriadenia SAC
v podmienkach Slovenskej republiky a vytvorit odborné a systémové vychodiskd pre ich

buduce zriadenie.

Ziakladné sluzby poskytované v SAC
SAC majl poskytovat’ minimalne:
e zdravotnu starostlivost’ vratane akutneho oSetrenia, prevencie tehotenstva a pohlavne
prenosnych infekcii,
e forenzné vySetrenie azber ddkazov (odber biologického materidlu, dokumentacia
zraneni) v stlade so Standardnymi postupmi,
e krizovu intervenciu a psychosocidlnu podporu,
e pravne poradenstvo a informovanie o moznostiach d’alSieho postupu,

e koordinaciu d’alSej starostlivosti a nadvizujtcich sluzieb

Stadia odporuéa, aby boli centra SAC umiestnené v zdravotnickych zariadeniach, najmi

v nemocniciach, ktoré¢ su Casto prvym kontaktnym bodom pre obete po utoku. Model je

182


https://www.charita.sk/
https://www.charita.sk/

zalozeny na multidisciplinarnom time, ktory zahfiia lekarov/lekarky, zdravotné sestry,

psychologov/psychologicky, socidlnych pracovnikov/pracovnic¢ky a pravnych expertov/ky so

Specializovanym vycvikom v praci s obetami sexualneho nésilia.

Zriadenie centier SAC na Slovensku by malo:

zlepsit’ dostupnost’ a kvalitu pomoci pre obete sexudlneho nésilia,

zvySit mieru vyhPaddvania pomoci a nahlasovania trestnych ¢inov,

zefektivnit’ zber a vyuZitel’'nost’ forenznych dékazov,

prispiet’ k vysSej dévere v inStitucie a spravodlivost,

znizit dlhodobé zdravotné, psychosocidlne a ekonomické dosledky sexudlneho nasilia

pre jednotlivcov aj spolo¢nost’

Prvé centra by mali byt’ zriadené v roku 2027 v piatich zdravotnickych zariadeniach.
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8 PRAVNE ASPEKTY NASILIA V ZDRAVOTNICKEJ PRAXI

8.1 ZAKLADNA ORIENTACIA V TRESTNOPRAVNYCH ASPEKTOCH

Zdravotnicki pracovnici a pracovnicky sa v klinickej praxi Casto stretavaji s obetami
roznych foriem nasilia. Zakladna orientacia v trestnopravnych aspektoch nasilia je preto
nevyhnutnou sucastou ich profesiondlnej zodpovednosti. V tabul’ke 8.1 je uvedeny prehl’ad
vybranych trestnych ¢inov nasilia podl'a Trestného zdkona SR, relevantnych pre zdravotnicku

prax.

Tabul’ka 8.1 Prehl'ad vybranych trestnych ¢inov nasilia relevantnych pre lekarsku prax

§ Trestny ¢in Skutkova podstata Ziakladna trestna
sadzba
§155 Ta’kidujmanazdravi  Umyselné sposobenie tazkej 4 — 10 rokov

ujmy na zdravi (napr. trvalé
nasledky, ohrozenie Zivota).
§ 156  Ublizenie na zdravi Umyselné sposobenie poruchy 6 mesiacov — 2 roky
zdravia alebo ochorenia
vyzadujuceho liecenie.
§ 157  Ublizenie na zdravi z Sposobenie ujmy na zdravi z do 2 rokov
nedbanlivosti nedbanlivosti (napr. pri

neodbornej alebo riskantnej

¢innosti).
§ 208  Tyranie blizkej Dlhodobé fyzické alebo 3 — 8 rokov
a zverenej osoby psychické tyranie blizkej osoby

(Casté u obeti domaceho nasilia).

§360  Nebezpecné vyhrazanie VyhraZanie sa smrt'ou alebo do 3 rokov
tazkou uymou, ktoré u obete
vyvolava dovodnu obavu (Casto

sprevadza domace nasilie).

a ebezpecné odobé prenasledovanie, o 3 rokov
360a Neb cné Dlhodobé led i do 3 rok
prenasledovanie sledovanie alebo kontaktovanie
(stalking) veduce k psychickej ujme obete.
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§ 360b  Nebezpecné elektronické Opakované elektronické do 2 rokov
obt'azovanie obt'azovanie (spravy, socialne
siete), ktoré vyrazne zhorSuje

kvalitu Zivota.

§199  Znasilnenie Donttenie k stlozi nasilim alebo 2 — 10 rokov

hrozbou bezprostredného nasilia.

§200  Sexualne nasilie Iné formy vynutenych 2 — 10 rokov
sexudlnych ¢inov bez ohl'adu na

pohlavie obete.
§ 179  Obchodovanie s 'udmi  Vykoristovanie osoby na 4 — 10 rokov
sexudlne ucely (prostitucia,
pornografia), ¢asto spojené
s nasilim a natlakom.
§201  SuloZ s osobou mladSou Akykol'vek pohlavny styk alebo 3 — 10 rokov
ako 15 rokov sexualne zneuzivanie osoby
mladsej ako 15 rokov; zdkonny
vek sthlasu nie je splneny bez

ohl'adu na ,,sahlas* diet’at’a.

§202  Sexudlne zneuzivanie  Zapojenie dietata mladSieho ako 3 — 10 rokov
18 rokov do sexudlnych aktivit
alebo jeho sexualne
vykoristovanie, najma pri
zneuziti zavislosti, autority,
dovery alebo moci; zahfia aj

detskt prostituciu.

Poznamka: Uvedené trestné sadzby predstavuju zdkladné zakonné rozpdtia podla Trestného
zdkona ¢. 300/2005 Z. z. Vyssie trestné sadzby sa uplatnuju pri kvalifikovanych skutkovych
podstatdach, najmd pri spachani ¢inu na chranenej osobe, maloletej osobe, pri sposobeni tazkej
ujmy na zdravi alebo smrti.

Zdroj: hitps://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravnepredpisy/SK/Z7/2005/300/?ucinnost=01.01.2026
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8.2 PRAVA OBETI NA SLOVENSKU

Postavenie a ochrana obeti trestnych ¢inov v Slovenskej republike upravuje Zakon ¢.

274/2017 Z. z. o obetiach trestnych ¢inov. Tento zédkon je vyznamny aj pre zdravotnicku prax,

ked’ze prava obeti nie st viazané na zacatie trestného stihania ani na zistenie ¢i odsudenie
pachatela auplatiuji sa uz pri prvom kontakte obete so systémom pomoci, vratane

zdravotnickeho zariadenia.

Zakladné vychodiska prav obeti

1. Obet trestného ¢inu
Obetou trestného ¢inu je kazda fyzicka osoba, ktorej bolo alebo malo byt v dosledku
trestného Cinu ubliZené na zdravi, spdsobend majetkova alebo nemajetkovd ujma,
pripadne boli porusené alebo ohrozené jej zdkonom chranené prava a slobody.

2. Sebaidentifikacia obete
Za obet trestného ¢inu sa povazuje kazda osoba, ktord sa za obet’ oznaci, a to az do
pripadného preukdzania opaku; zdravotnicky persondl nie je opravneny posudzovat
pravdivost’ tohto tvrdenia. Tato zdsada ma zasadny vyznam pre klinickl prax, ked’ze
zabranuje sekunddrnej viktimizacii a zabezpecuje obeti ochranu uz v pociato¢nom
stadiu kontaktu so zdravotnickym systémom.

3. Obzvlast zranitel’'né obete
Zakon osobitne upravuje postavenie tzv. obzvlast’ zranitel’nych obeti, medzi ktoré
patria najmi obete domaceho nésilia, sexualneho nasilia, deti, osoby so zdravotnym
postihnutim a osoby vo vysSom veku. U tychto obeti sa vyzaduje zvySena miera
ochrany, citlivy pristup a primerana komunikécia zo strany zdravotnickeho personalu.

4. Nezavislost’ prav obete od trestného konania
Prava obeti sa uplatiiujii bez ohl'adu na to, ¢i bolo zacaté trestné stihanie, alebo ¢i bol
pachatel’ trestného Cinu zisteny, stihany alebo pravoplatne odsudeny. Obet’ ma narok

na ochranu a podporu aj v pripadoch, ked’ k trestnému konaniu vobec neddjde.

Zikladné prava obeti trestnych ¢inov

Zakon €. 274/2017 Z. z. o obetiach trestnych ¢inov zakotvuje subor zakladnych prav, ktorych
cielom je zabezpecit' ochranu, podporu a reSpektovanie dostojnosti obete pocas kontaktu
s inStiticiami, vratane zdravotnickych zariadeni. Uplatiiovanie tychto prdv ma vyznamny

dopad aj na kazdodennti zdravotnicku prax.
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Pravo byt’ vypocuty alebo vypocuta

Obet’ méa pravo vyjadrit' sa ktomu, Co sa jej stalo, a byt vypocuta sposobom
primeranym jej veku, zdravotnému stavu a psychickému rozpolozeniu. Pre
zdravotnickeho pracovnika to znamena vytvorit’ bezpecné prostredie, ktoré umoziuje
obeti hovorit’ bez natlaku a obav.

Pravo na zaobchadzanie s dostojnost’ou, reSpektom a citlivost'ou

Obet’ musi byt’ vo vsetkych fazach kontaktu so systémom pomoci, vratane zdravotnej
starostlivosti, oSetrovana s reSpektom k jej 'udskej dostojnosti. Zdravotnicky pracovnik
je povinny postupovat’ citlivo, vyhybat sa znevazujicim alebo spochybnujiucim
vyjadreniam a reSpektovat’ osobné hranice obete.

Pravo na informacie v zrozumitel’nej forme

Obet’ ma pravo na poskytnutie informadcii o svojich pravach, moznostiach pomoci
a dostupnych sluzbach v jazyku a forme, ktorym rozumie. V zdravotnickej praxi to
zahfna jasné vysvetlenie zdravotnych ukonov, d’alSicho postupu a moznosti odborne;j
¢i psychosocidlnej podpory.

Pravo na bezplatnu Specializovani odborni pomoc

Obet’ mé narok na bezplatni odbornti pomoc, najma psychologicku, socialnu a pravnu,
poskytovant akreditovanymi subjektmi. Ulohou zdravotnickeho personalu je v pripade
potreby obeti sprostredkovat’ informacie o dostupnych formach takejto pomoci alebo
ju vhodne nasmerovat’.

Pravo na finan¢nu kompenzaciu

Zakon priznava obetiam vybranych trestnych ¢inov pravo na finanéni kompenzaciu zo
strany Statu, najmé pri trestnych ¢inoch nasilného charakteru. Aj ked posudzovanie
naroku na kompenzéaciu nepatri do kompetencie lekéara, zdravotnd dokumenticia
zohrava kI'i¢ovu tlohu pri jej uplatiiovani.

Prevencia sekundarnej a opakovanej viktimizacie

Vsetky inStitucie, vratane zdravotnickych zariadeni, st povinné konat tak, aby
nedochadzalo k sekundarnej alebo opakovanej viktimizacii obete. V zdravotnicke;j
praxi to znamend minimalizovat’ opakované vypocuvanie, zbytocné vySetrenia,
necitlivi komunikaciu a akékol'vek postupy, ktoré by mohli viest k dalSiemu

psychickému poSkodeniu obete.

Vyznam prav obeti pre zdravotnicku prax

Znalost’ prav obeti trestnych ¢inov je pre zdravotnicky persondl nevyhnutna, najma pri kontakte

s obetami nasilia. Zdravotnicky persondl je povinny pristupovat’ k pacientovi/ke citlivo,

reSpektovat’ jeho/jej postavenie obete, zabezpecit odborni zdravotnu starostlivost’ a viest
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riadnu zdravotnu dokumenticiu. Dodrziavanie prav obeti trestnych c¢inov predstavuje
neoddelitelni sucast’ profesionalnej, etickej a pravnej zodpovednosti zdravotnickeho
personalu a zaroven tvori zakladny predpoklad spravneho rozhodovania v otazkach

mlcanlivosti a zdkonnej oznamovacej povinnosti.

8.3 MLCANLIVOST ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Dovernost’ vzt'ahu medzi pacientmi/kami a zdravotnickym persondlom predstavuje
zékladny predpoklad poskytovania zdravotnej starostlivosti. Povinnost mlcanlivosti je
kIiCovym etickym aj pravnym principom, ktory chrani sukromie pacienta/ky a posiliiuje

doéveru v zdravotnicky systém.

Rozsah povinnosti ml¢anlivosti
Zdravotnicky personal je povinny zachovavat’ ml¢anlivost’ o vSetkych skutocnostiach, ktoré sa
dozvie v stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, najmé o:

e osobnych a anamnestickych tidajoch pacienta,

e priebehu ochorenia,

e vykonanych diagnostickych a lie¢ebnych vykonoch a ich vysledkoch,

e vsetkych informaciach, ktoré pacient alebo jeho zakonny zdstupca oznami

zdravotnickemu personalu,

e vysledkoch pitvy.

Poskytovanie udajov o pacientovi/ke
Udaje o pacientovi/ke mozno poskytovat’ v rozsahu nevyhnutnom na zabezped&enie zdravotnej
starostlivosti  inému zdravotnickemu personalu a poskytovatelovi zdravotnej

starostlivosti.

Zbavenie povinnosti ml¢anlivosti
Povinnost’ ml¢anlivosti mdze byt’ zruSena so sthlasom pacienta/ky alebo jeho/jej zakonného
zastupcu, a to ustne, pisomne alebo konkludentnym spésobom. Mlcanlivost’ mozno prelomit’:
e na ziadost’ organov ¢innych v trestnom konani alebo sudu,
e na zadklade rozhodnutia orgénu prisluSného na vydanie povolenia na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti (vyssi izemny celok),

e rozhodnutim Ministerstva zdravotnictva SR, ak nemozno ur€it’ prislusny organ.
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Praktické odporucania pre zdravotnicky personal
e O zbavenie ml¢anlivosti je vhodné ziadat’ pisomne a tento dokument archivovat’.
e Vzdy je potrebné presne vymedzit’ alebo pozadovat’ vymedzenie:
o voci komu je zdravotnicky persondl zbaveny ml¢anlivosti,
o v akom rozsahu,
o na aké ¢asové obdobie.
e Sucastou doverného vzt'ahu medzi pacientom/kou a zdravotnickym persondlom je
zabezpecenie dovernosti rozhovoru, vratane obmedzenia pritomnosti osob, ktoré nie
s zdravotnickymi pracovnikmi.
e Pritomnost’ inych 0sob, vratane rodinnych prislusnikov, je mozna len so suhlasom
pacienta/ky.
e Pri podozreni na nasilie je vhodné zabezpecit’ aspon kratky rozhovor s pacientkou/
pacientom bez pritomnosti tretich osob, kedze sprevadzajica osoba mdze byt

pachatelom.

8.4 OZNAMOVACIA POVINNOST ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Vzt'ah medzi povinnostou mlcanlivosti a oznamovacou povinnostou zdravotnickeho
persondlu sa lisi v zévislosti od veku a pravneho postavenia pacienta. Zakon rozliSuje osobitny
rezim pri maloletych osobach a osobach bez pravnej sposobilosti a odlisSny rezim pri

plnoletych pacientoch a pacientkach, pri ktorych ma prednost’ autondmia osoby.

8.4.1 Oznamovacia povinnost’ v pripade maloletych os6b a 0osob bez alebo s obmedzenou

pravnou sposobilost’ou

Pri maloletych osobach a osobéch, ktoré nemaju plnt pravnu sposobilost’ alebo im bola
obmedzend, existuje zakonna vynimka z povinnosti ml¢anlivosti. Ak vznikne podozrenie,
ze ide o obet’ trestného Cinu, zdravotnicky personal ma oznamovaciu povinnost’ bez ohPadu
na stihlas zikonného zastupcu alebo samotnej osoby. Cielom tejto pravnej upravy je
zabezpecit’ ochranu obzvlast’ zranitenych osob, ktoré si ¢asto nedokazu samy uplatnit’ svoje
prava.

Zdravotnicky persondl, ktory zisti alebo méa podozrenie na nésilie pachané na
maloletom dietati alebo na osobe bez pravnej spdsobilosti, oznami tuto skutoénost’
poskytovatel’ovi zdravotnej starostlivosti, ktory zabezpe¢i d’al§i zakonny postup voci
organom ¢innym v trestnom konani. Akékol'vek zranenia alebo priznaky, ktoré st

nekonzistentné s uvedenou anamnézou alebo vysvetleniami ziakonnych zastupcov ¢i
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samotného diet'at’a, je potrebné dokladne zdokumentovat’ a zvazit’ ich nahlasenie (Burajova
a EQUITA, n. d.).

Situacie, v ktorych sa oznamovacia povinnost’ uplatiiuje:

sexualne zneuzivanie, znasilnenie, sexudlne nasilie alebo sexudlne vykoristovanie,
iné formy zneuzivania,
suloz medzi pribuznymi,

tyranie alebo zanedbavanie.

V uvedenych pripadoch sa oznamenie podava:

organu ¢innému v trestnom konani (policii alebo prokuratire) a sucasne

uradu prace, socidlnych veci a rodiny ako organu socidlnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately,

obci, ak ide oosobu bez pravnej sposobilosti alebo s obmedzenou pravnou

sposobilostou.

Oznamovatel je v tychto pripadoch zakonom chraneny a ak konal v dobrej viere, neméze byt

za oznamenie postihnuty.

Varovné znaky podozrenia na nasilie

Podozrenie na nésilie sa hodnoti individudlne a komplexne, ked'ze kazd4d osoba reaguje

Specificky a fyzické, psychosomatické, kognitivne, behavioralne a psychické priznaky sa mozu

vzajomne prelinat’. Medzi Casté varovné znaky patria najma:

zranenie, ktoré nezodpoveda uvedenej historii alebo veku a stupiiu vyvoja dietat’a,
viaceré zranenia v roznych Stadiach hojenia,

zranenia na krytych alebo menej napadnych castiach tela,

dokazy o predchadzajucich zlomeninach,

bilateralne modriny alebo popéleniny nezodpovedajuce vysvetleniu,

zranenia so vzorom (napr. uhryznutia, stopy po opasku),

oneskorené vyhladanie zdravotnej starostlivosti,

neprimerané interakcie medzi opatrovatel'om a diet’atom,

nelie¢ené ochorenia alebo zranenia,

dlhodobo zanedbané hygiena,

priame odhalenie zneuZzivania dietatom alebo inou osobou.
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Dokumentacia a d’al$i postup

Zdravotnicky personal zaznamenava do zdravotnej dokumentacie najma:
e priblizny ¢as poskodenia zdravia,
e Co najpresnejsi opis typu, rozsahu a lokalizacie telesného zranenia,

e znamky poSkodenia vyvinu alebo duSevného zdravia maloletej osoby.

Ak zdravotnicky personal nie je poskytovatePom zdravotnej starostlivosti, splni
svoju povinnost’ tym, Zze oznami podozrenie poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, ktory
nasledne bezodkladne realizuje oznamovaciu povinnost’. Oznidmenie sa vykond aj
v pripadoch, ked’ podozrenie oznami samotna maloletd osoba alebo ina osoba.

Po splneni oznamovacej povinnosti zdravotnicky pracovnik urobi zdznam do
zdravotnej dokumentacie a poskytovatel zdravotnej starostlivosti poskytne vSeobecnému
lekarovi maloletej osoby vypis zo zdravotnej dokumentacie v rozsahu poskytnutej zdravotnej
starostlivosti. Pokial’ to zdravotny stav a kognitivne schopnosti pacienta umoziiuju, je vhodné
mu zrozumitel'ne vysvetlit', kto, pre¢o a komu bude podozrenie oznamené.

Sthrnny protokol postupu zdravotnickeho personalu pri hlaseni podozreni na nésilie pachané

na maloletych osobach a osobach bez pravnej spdsobilosti je zndzorneny na obrazku 8.1.
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Mlad3i ako 18 rokov alebo kognitivhe obmedzenia
Podozrenie na sexudlne nasilie alebo zneuZivanie

Bez pritomnosti Rodi€ pritomny:

Rodié pritomny:
rodic¢a poskytol suhlas neposkytol suhlas

Tridz/akdatna TridZ/akdtna TridZ/akdtna
starostlivost starostlivost starostlivost

Volatf UPSVR/policiu Volaf UPSVR/policiu

!

Cakaj na sthlas

Zacni s’o UPSVR pred
zdravotnymi, zdravotnymi,

forenznymi forenznymi
tdkonmi a Gkonmi a
dokumentdciou dokumentdciou

Volat UPSVR/policiu

Volat rodi¢ovi

Bez suhlasu rodica

Cakaj na sthlas
UPSVR pred
zdravotnymi,
forenznymi
ukonmia
dokumentéaciou

ODOSLI DO CENTRA ORIENTOVANEHO NA POMOC PREZIVSIM

Obr. 8.1 Suhrnny protokol postupu zdravotnickeho personalu pri hlaseni podozreni na nasilie pachané na

Suhlas rodica

Zaéni so
zdravotnymi,
foreznymi
ukonmi a
dokumentdciou

Zaéni so
zdravotnymi,
forenznymi
Gkonmi a
dokumentéciou

maloletych osobach a osobach pozbavenych sposobilosti na pravne tkony (EQUITA, n. d.)

8.4.2 Oznamovacia povinnost’ v pripade plnoletych os6b

Pri podozreni na trestny ¢in spachany na plnoletych pacientoch a pacientkach plati

odlisny pravny rezim. Vo vSeobecnosti neexistuje zakonna vynimka z povinnosti
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mlcanlivosti, ako je to pri maloletych osobach, ato ani v pripadoch domdaceho alebo
sexualneho nasilia.

Ak nejde o zédkonom vyslovne ustanovené pripady (najma zranenia spdsobené strelnou
alebo inou zbranou, pokusy o vrazdu alebo iné zivot ohrozujliice poskodenie zdravia konanim
inej osoby), o prelomeni ml¢anlivosti rozhoduje vola pacienta alebo pacientky.

Zdravotnicky personal méze poskytnut’ informacie organom ¢innym v trestnom konani
len vtedy, ak ho pacient alebo pacientka vyslovne zbavi povinnosti ml¢anlivosti. Zaroven ma
zdravotnicky persondl zdkonnu aj etickll povinnost’ prijat’ preventivne opatrenia na ochranu
pacienta/pacientky. V praxi preto mdze nastat’ situacia, ked’ sa zdravotnik/Cka ocitne pred

dilemou, ako spravne postupovat’.

Vynimka — povinnost’ prekazit’ zlo¢in

Osobitnl vynimku z povinnosti ml¢anlivosti predstavuje situdcia, ked’ vznika trestnopravna
zodpovednost’ za neprekazenie trestného ¢inu. Ide o pripady, ked’ sa zdravotnicky pracovnik
hodnovernym spésobom dozvie o priprave alebo pachani zlo¢inu, za ktory Trestny zdkon
ustanovuje trest odnatia slobody s hornou hranicou najmenej 10 rokov (napr. vrazda,
znasilnenie, sexualne nasilie, tazké ublizenie na zdravi).

V takychto pripadoch je ozndmenie pripustné a povinné vyluéne za tcelom prekazenia
pripravovaného alebo pokracujiceho trestného ¢inu, nie na oznamenie uzZ dokonaného
skutku. Zakonom stanovena oznamovaciu povinnost’ plni poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti. Zdravotnicky pracovnik/¢ka, ak nie je s0Casne aj poskytovatelom, ma
podozrenie z nasilia ozndmit" poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti a az ten realizuje
oznamovaciu povinnost’.

Aj pri rozhodnuti oznamit’ pripravu alebo pachanie trestného ¢inu organom ¢innym v trestnom
konani je potrebné pacientovi/ke vopred zrozumitel’ne vysvetlit’, z akych dévodov a akym

sposobom bude dovernost’ informécii porusend a komu budt informacie oznameng.

Pripadova studia

Plnoleta pacientka je prijata na urgentné pracovisko s poraneniami v oblasti krku. Pri
klinickom vySetreni su zistené objektivne ndlezy nasvedcujuce duseniu alebo Skrteniu.
Anamnestické udaje a mechanizmus poranenia uvadzany pacientkou su nejednoznacné.
V dovernom rozhovore bez pritomnosti sprevadzajucich osob sa pacientka hodnovernym
sposobom zdoveri, zZe nasilné konanie zo strany inej osoby pretrvava a obdva sa dalsieho
bezprostredného ohrozenia Zivota.

V' uvedenej situdcii vznika dovodné podozrenie, Ze mozZe dojst k pokracovaniu alebo

opakovaniu zavazného trestného cinu s vysokou mierou ohrozenia Zivota. Zdravotnicky
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persondl je v takom pripade opravneny prelomit’ povinnost mic¢anlivosti vylucne za ucelom
prekazenia pripravovaného alebo pokracujuceho trestného cinu, ato aj bez vyslovného

suhlasu pacientky. Ozndamenie sa netyka uz dokonaného skutku, ale slizi na predchadzanie

dalsiemu nasiliu.

Na obrazku 8.2 je zndzorneny suhrnny protokol postupu zdravotnickeho persondlu pri

podozreni na nésilie pachané na plnoletych osobéch.

Vek nad 18 rokov + podozrenie na sexualne nasilie

Klinicky protokol
aktivovany este pred
prichodom alebo
nemocnicou/
zdravotnickym

personalom

Samovrazedné

; : Bez ozndmenia,
Oznamenie, bez

; podozrenie z

suhlasu L

nasilia

Doporuc ihned’
psychiatrickd
starostlivost

Tridz/akatna

Tridz/akdtna Tridz/akiatna

starostlivost starostlivost starostlivost

Zacni
s zdravotnymi,
forenznymi
ukonmi a
dokumentéciou

Bodnutie, Bodnutie,
strefba alebo strefba alebo
hroziace hroziace
ohrozenie Zivota ohrozenie Zivota

| ANO ANO

Volaj policiu,
zacni zdravotné
ukony a

Volaj policiu,

Zacni zdravotné ¥t zdravotne

tkony a
dokumentuj

Zacni zdravotné
ukony

tkony
dokumentuj

ODOSLI DO CENTRA ORIENTOVANEHO NA POMOC PREZIVSIM

Obr. 8.2 Postup pri nahlasovani podozreni pachaného nasilia na plnoletych osobach (EQUITA, n.d.)
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8.4.3 NajcastejSie kladené otazky z praxe zdravotnickeho personalu

Zdroj: Burajova a EQUITA, n.d.

Ak sa pacientka zdoveri, Ze zaZiva ndasilie, alebo ak mi je to z okolnosti a jej stavu (zraneni)
zrejmé, nemdam, ak nie zakonnu, tak obciansku/mordlnu povinnost’ nahlasit’ toto policii/
prisluSnym organom, aj ak si to neZela? Ak nie priamo, mdm povinnost’ nahldsit’

zriad’ovatel’ ovi — nemocnici?

Ak nejde o zranenia sposobené strelnou ¢i inou zbranou, pacientka je plnoleta a plne
spdsobila na pravne ukony, tak neplati vynimka z povinnosti ml¢anlivosti. Ak s tym pacientka
nesthlasi, nemdzete pripad nahlasovat’ orgdnom ¢innym v trestnom konani. Nie je zakdzané,
aby ste informdcie zdielali s inymi zdravotnikmi/Ckami, ak pacientke poskytuju zdravotnu
starostlivost’ a poskytovatelom, vasim zamestnavatel'om.

Pacientke vzdy poskytnite krizovu intervenciu v rozsahu VaSich moznosti, pritom
postupujte od identifikacie problému k ponuke rieSeni. Pomenujte svoje podozrenie a aj obavy,
vratane toho, ze nasilie v intimnych vztahoch/domace nésilie sa opakuje a ma tendenciu sa
zhorSovat’. Pacientku uistite, Ze za nésilie je zodpovedny pachatel a nie je jej vinou ani hanbou.

Odporucte jej obratit’ sa na policiu a v pripade, ze nie je pre iiu bezpecné oznamit
nasilie policii alebo si to z réoznych doévodov nezeld, informujte ju o moZnosti vyhladat
podporné organizacie, ktoré ju budu sprevadzat’ pri hl'adani rieSenia. Pontknite asistenciu pri
privolani policie alebo oznameni pripadu a poucte ju, Ze je potrebné, aby Vas na to zbavila
mlcanlivosti. Do zdravotnej dokumentacie zaznamenajte druh a charakter poranenia alebo
poruchy, datum, ¢as a skuto¢ny dovod ¢i pri€inu poranenia, pripadne totoznost nasilnika.
v pripade, ak pacientka nasilie popiera, zaznamenajte do dokumentacie skutocnost’, Ze

charakter poraneni nasvedc€uje ich sposobenie inou osobou.

Pokial’ nasilie nenahldasim, reSpektujuc prianie pacientky, hoci som si bol/a vedomy/a, Ze je
obet’ou nasilia, a ona sa po navrate 7 vySetrenia stane obet’ou vrazdy, ¢i vaZneho ubliZenia
na zdravi, moZe mat’ toto pre miia nasledky, moZem byt’ obvineny/a zo zanedbania, pripadne

zdravotnicke zariadenie v ktorom pracujem?
Obavy z naslednych udalosti st pochopitel'né, ale zadvazok mlcanlivosti zdravotnika ma

vyssiu vadhu. Vo vynimo¢nych pripadoch, ak su pritomné zranenia alebo stopy svedciace

o pachani zavazného nasilia vediceho k vrazde alebo zabitiu a pacientka alebo ind osoba povie,
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ze hrozi, ze sa bude skutok opakovat, prichadza do tvahy, ze by ste si splnili povinnost’
prekazit’ trestny Cin.

Vzdy vsak pdjde o vynimocné situécie, pri ktorych fakticky prichadza ku konaniu
v rozpore s povinnost'ou mlc¢anlivosti. Preto je potrebné, aby zo zdravotnej dokumentacie bolo
jasné, ze diagnostika zaznamenala zranenia/stopy suvisiace s potencialne letdlnym nasilim,
pacientke bola pontknutd moznost’ privolat’ policiu, pacientka s tym nesthlasi ale zdravotnicky
personal sa na zaklade konkrétne uvedenych hodnovernych informacii domnieva, Ze pachatel’
pripravuje alebo bude pokracovat v pachani trestného ¢inu a preto zdravotnik bude plnit
oznamovaciu povinnost’ za uc¢elom jeho prekazenia.

Je tiez vhodné zvazit, Zze pacientku nemdzete do ni¢oho nutit aak popiera
nasilie/nebezpecenstvo pred Vami, moéze ho popriet’ aj pred policiou. Je to najma Vasa krizova
intervencia, informovanie o riziku a nasmerovanie k d’alsim zdrojom pomoci, ktoré jej davaju
dolezity signal, ze st ludia, ktorym zdlezi na jej bezpeci a moézu ju podporit. Kvalitna
dokumentécia zraneni a nasledkov nésilia jej tiez v budicnosti mozu sliuzit ako dokaz

o dlhodobom nésili, ak sa rozhodne riesit’ svoju situdciu pravnou cestou.

Ked’ pacientke na zaklade jej tvrdenia, Ze bola zndsilnend odporucim alebo priamo podam

postexpozi¢nu profylaxiu, potvrdim tym, Ze sa skutok stal?

Zdravotnik/¢ka zistuje a vyhodnocuje informacie od pacienta/tky za ucelom spravneho
poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Vasou tllohou nie je potvrdit’ alebo vyvratit,, ¢i sa skutok
stal, ale identifikovat, ¢i na zdklade informécii od pacientky jej hrozia zdravotné rizika, na
zaklade ktorych je potrebné prijat’ preventivne opatrenie pre ochranu jej zdravia. o tom, ¢i bol
spachany trestny €in a kto je zan zodpovedny rozhoduje stid na zaklade dokazov, ktoré zaistia
organy ¢inné v trestnom konani.

Podanie postexpozi¢nej profylaxie teda nie je potvrdenim, Ze sa skutok stal. M6ze byt sice
navrhnuté ako dokaz, ale aj v tomto pripade nebude samé o sebe rozhodujucou skutocnostou,
ale rozhodujucimi skuto€nostami budll informacie o zdravotnom stave pacientky v ¢ase po
domnelom skutku a o skuto€nostiach, ktoré s nim suvisia, ako su napr. stav zdravia, druh
a povaha zraneni, psychosomatické, kognitivne, behavioralne a psychické priznaky svedciace

o nasili/traume.
Madam naozaj moznost’ a prdavo poslat’ partnera pre¢ aby som mohol/a s pacientkou hovorit’

otvorene a osamote pocas vySetrenia, ak ten partner trvd na tom Ze chce byt’ pritomny,

a mozno aj sama pacientka (pod jeho vplyvom)?
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Tretie osoby mozu byt pritomné pri poskytovani zdravotnej starostlivosti len so
suhlasom pacientky. Preto mate moznost’ a pravo poziadat’ jej partnera, aby nevstupoval do
ambulancie/oSetrovne resp. Vas s pacientkou nechal osamote. Na tom mdzete trvat do
momentu, ak ona sama nevyjadri Zelanie, aby bol partner pri vySetreni pritomny.

V pripadoch nasilia nemusi byt’ pre pacientku bezpecné odporovat’ partnerovi, ak ten
povie, ze pacientka suhlasi s jeho pritomnostou. Pacientka méze mat’ opodstatnené obavy
z nasledkov odmietnutia jeho pritomnosti. v takomto pripade bude vhodné najst’ prilezitost’
hovorit' s lou osamote, napriklad pod zdmienkou potreby osobitného vySetrenia v inom

priestore. Ukl'udnit’ situdciu moze uistenie partnera, ze to nebude dlho trvat’.

Zdravotna dokumentdacia ma byt detailnd a objektivna, zdaroven ale vieme, Ze pokial’ si
pacientka nesie tuto spravu so sebou a ndsilnicky partner ju precita, moze to zhorsit’ jej
situdaciu. Ako teda vypracovat’ spravu, mame radsSej nejaké skutocnosti neuviest’, ¢o ak sa

zdoverila, Ze zaZiva ndsilie, mame to alebo nemdme zaznamenat’?

Otazka tykajuca sa bezpecia je opodstatnend aje vhodné najst’ spdsob, ako zaistit
bezpecnost’. Do rieSenia tejto otdzky mozete zapojit’ aj pacientku, no nemalo by spocivat’ vo
vyluovani informacii zo zdravotnej dokumentécie (druh a charakter zraneni alebo poruchy,
datum, Cas poranenia, skuto¢ny dovod ¢i pri¢ina poranenia). Je potrebné zaznamenat’, ak
pacientka prizna poranenie tretou osobou. To isté sa tyka totoznosti pachatel’a. Aj v pripade,
ak pri¢inu poranenia nepriznd, ma byt zaznamenané, Ze charakter poraneni nasvedcuje, Ze boli
spdsobené inou osobou.

Pokial' nebude mozné pacientku prepustit bez tlacenej podoby ambulantnej
spravy/lekarskej spravy —nalezu po oSetreni, rieSenim moze napriklad byt’, Ze jej spravu vloZite
do zalepenej obalky, date jej Cas nech si ju ukryje a mozete ju vyprevadit’ na chodbe so slovami,
ze spravu odoslete jej obvodnému lekarovi; pripadne ak ju sprevadza iné osoba ako nasilnik,

mozete jej poradit, nech spravu necha u nej alebo inej osoby, ktorej doveruje.

Ak je pacientom/kou osoba so zdvainym zdravotnym postihnutim a pritomnost’ jej
opatrovatela/ky je pri vySetreni nevyhnutnd, ako postupovat’ pri podozreni, Ze

opatrovatel’/ka je pachatel’om nasilia?

Pokial' v pripade pozbavenia sposobilosti na pravne ukony opatrovatel’ka nie je
zékonnym zastupcom pacienta/ky, o jeho/jej pritomnosti rozhoduje pacient/ka. V opacnom
pripade, zostdva najst’ si zadmienku, ako zaistit' si sikromie bez pritomnosti tretich osob.

V pripadoch podozrenia zo zanedbavania, tyrania alebo zneuzivania osob, ktori boli pozbaveni
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spoOsobilosti na pravne ukony alebo ak im bola obmedzend, plati vynimka z povinnosti

mlc¢anlivosti.

8.5 ZHRNUTIE

Prava obeti trestnych c¢inov, povinnost mlcanlivosti aoznamovacia povinnost
zdravotnickeho persondlu tvoria vzdjomne prepojeny ramec, ktorého cielom je ochrana
dostojnosti, zdravia a bezpe€nosti pacientiek a pacientov. Zdravotnicky personal je povinny
reSpektovat’ prava obeti, zachovavat mlcanlivost a zaroven poznat zakonné vynimky,
v ktorych mad oznamovacia povinnost prednost pred dovernostou informacii. Spravne
rozliSenie tychto situdcii, citliva komunikacia s preziv§imi nasilie a dosledna dokumentacia su
zakladnymi predpokladmi profesionalnej, etickej a pravnej zodpovednosti zdravotnickeho

persondlu v klinickej praxi.

Praktické zaverecné odporucania

Pri kazdom podozreni na nasilie je potrebné vyhodnocovat’ priznaky individuilne
a komplexne, so zohl'adnenim jedine¢nosti pacienta alebo pacientky. Zdravotnicky personal
by mal brat do uvahy, ze priznaky nasilia, zanedbavania, tyrania a zneuzivania sa moZzZu
prejavovat’ v roznych oblastiach — fyzickej, psychosomatickej, kognitivnej, behavioralnej
aj psychickej — a ¢asto sa navzajom prelinaju.

Z uvedenych dovodov je nevyhnutné, aby zdravotnicky personal v pripade vzniku podozrenia
spravne rozliSoval medzi povinnostou zachovat mlcanlivost’ azakonnymi situaciami,

v ktorych vznik4 oznamovacia povinnost’.

Pri maloletych osobiach ma ochrana dietata prednost pred mlcanlivostou; vc€asna
identifik4cia, doslednd dokumentécia a splnenie oznamovacej povinnosti st zakladnymi
predpokladmi ochrany dietat’a a prevencie d’alSieho nasilia. Tabul'ka 8.2 poskytuje prehl'ad
uplatiovania ml¢anlivosti a oznamovacej povinnosti zdravotnickeho personéalu pri maloletych

osobach a osobach bez alebo s obmedzenou pravnou sposobilostou.

Pri plnoletych osobach ma prednost autondémia pacientov a pacientieck a povinnost’
mlicanlivosti je nadradena oznamovacej povinnosti. Aj pri podozreni na doméce nasilie
alebo znésilnenie zdravotnicky personal mlcanlivost zachovava. Vynimkou st zdkonom
ustanovené situdcie bezprostredného ohrozenia Zivota (napr. poranenia sposobené zbranou,
stopy po Skrteni) alebo povinnost’ prekazit’ pripravovany alebo pokracujici zavazny trestny

¢in; oznamenie v tychto pripadoch nesliZi na oznamenie uz dokonaného skutku.
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Tabulka 8.3 poskytuje prehlad uplatiovania mlcanlivosti a oznamovacej povinnosti

zdravotnickeho personalu pri plnoletych osobach.

Tabul’ka 8.2 Oznamovacia povinnost’ pri podozreni na nasilie pachané na maloletych osobach

Krok

Postup zdravotnickeho personalu pri podozreni na nasilie
u maloletych os6b a osob bez alebo s obmedzenou pravnou
sposobilost’ou

1. Podozrenie

2. Dokumentacia

3. Ml¢anlivost’

4. Oznamenie

5. Komunikacia

Vyhodnotit’ priznaky individualne a komplexne; zohl'adnit’ vek
a vyvin diet’ata.

Presne zaznamenat’ Cas, typ, rozsah a lokalizaciu poraneni.

Uvedomit’ si zdkonnu vynimku z ml¢anlivosti; sihlas dietata ani
zakonného zastupcu sa nevyzaduje.

Oznamit’ podozrenie poskytovatel’ovi zdravotne;j
starostlivosti; ten zabezpeéi oznamenie OCTK a UPSVaR.

Postupovat citlivo; ak je to mozné, dietat'u zrozumitel'ne
vysvetlit’ d’al$i postup.

Tabul’ka 8.3 Oznamovacia povinnost’ pri podozreni na nasilie pachané na plnoletych osobach

Krok

Postup zdravotnickeho personalu pri podozreni na nasilie u
plnoletych osob

1. Podozrenie

2. Dokumentacia

3. Ml¢anlivost’

4. Vynimky

5. Oznamenie

6. Komunikacia

Vyhodnotit’ priznaky individualne a komplexne; zohl'adnit’
jedine€nost’ pacienta alebo pacientky.

Presne zaznamenat’ ¢as, typ, rozsah a lokalizaciu poraneni a
relevantné anamnestické udaje.

Mléanlivost’ je zakladnym pravidlom; bez sihlasu pacientky
alebo pacienta sa informacie spravidla neoznamuju.

Oznamenie je pripustné pri zakonnych vynimkach (napr.
zranenia zbranou, Skrtenie) alebo pri povinnosti prekazit’
pripravovany alebo pokracujuci zavazny zloc¢in; nesluzi na
oznamenie uzZ dokonaného skutku.

Oznamit’ podozrenie poskytovatel’ovi zdravotnej starostlivosti.

Postupovat citlivo a pacientovi/ke vysvetlit’ d’al$i postup.
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9 PSYCHOHYGIENA ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU
V KONTEXTE STAROSTLIVOSTI O OBETE NASILIA

9.1 PSYCHICKA NAROCNOST STAROSTLIVOSTI O OBETE NASILIA

Starostlivost’ o obete nasilia patri medzi psychicky najnaroc¢nejSie oblasti klinickej
praxe. Zdravotnicky personal je v tomto kontexte opakovane vystaveny nepriamej expozicii
traume, intenzivnym emociam, detailnym traumatickym pribehom a utrpeniu zranenych osob,
ako aj moralnym a etickym dilemam, ktoré st s touto pracou neoddelite'ne spojené. Praca
s obetami domaceho a sexudlneho nasilia, tyrania deti ¢i zadvaznych nasilnych trestnych ¢inov
si vyzaduje vysokll mieru empatie, profesiondlnej angazovanosti a schopnosti dlhodobo
zvladat’ emocnt zat'az.

Dlhodoba alebo opakovana expozicia tymto situdciam zvySuje riziko negativnych
dopadov na duSevné zdravie zdravotnickeho persondlu, najmé rozvoja unavy zo sucitu,
vikariatnej traumy, sekundarneho traumatického stresu (STS) a syndromu vyhorenia.
Tieto formy psychickej zataze sa Casto mavzajom prekryvaju, no liSia sa mechanizmom
vzniku, klinickym obrazom a dlhodobym dopadom.

Psychickd zataz sa mdze prejavovat emocionalnym vycerpanim, depersonalizaciou,
zniZzenym pocitom osobného naplnenia, poruchami spanku ¢i zhorSenou schopnostou
reguldcie emocii, a moze negativne ovplyvnit’ osobni pohodu zdravotnikov a zdravotnicok aj
kvalitu poskytovanej starostlivosti. Dlhodobo mdze viest’ k znizenému pracovnému vykonu,
vyssej fluktudcii personalu a odchodom zo zdravotnickeho povolania.

Z tychto dovodov predstavuje psychohygiena neoddelitel’'nt sucast’ profesionalnej
starostlivosti o obete nasilia a mala by byt systematicky integrovand do vzdeldvania

zdravotnikov, klinickej praxe aj organiza¢nych politik zdravotnickych zariadeni.

9.1.1 NajcastejSie formy psychickej zat’aze

A. Unava zo suicitu (Compassion fatigue)
Unava zo sicitu oznaGuje stav postupného psychického a emocionilneho vy¢erpania
a zniZenej schopnosti empatie, ktory vznikd v dosledku dlhodobého vystavenia utrpeniu,
traume a bolesti inych l'udi, s ktorymi zdravotnicky personal aktivne suciti a ktorym poskytuje
pomoc.
U zdravotnickeho personalu vznika najma vtedy, ked:

e opakovane pocuvaju traumatické pribehy (napr. doméce nasilie, znasilnenie, tyranie),

e su svedkami tazkych zraneni, strachu a bezmocnosti pacientov,
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e citia silni moralnu zodpovednost pomahat, no maju obmedzené moznosti zmenit’
situaciu,

e dlhodobo potlacaju vlastné emocie, aby mohli fungovat’ profesionalne.

Klinické a behavioralne prejavy:
e emocné otupenie alebo pocit ,,uz ni¢ necitim®,
e podrazdenost, cynizmus alebo emocnym odstup od pacientov,
e strata empatie a znizend schopnost’ sucitu,
e pocity viny (,,nerobim dost™, ,,som zly zdravotnik*),
e fyzické priznaky (inava, poruchy spanku, bolesti hlavy),
e zniZend pracovna spokojnost’.
V kontexte prace s obet’ami nasilia je inava zo sucitu povazovana za pracovné riziko, nie za

osobné zlyhanie zdravotnikov a zdravotni¢ok.

B. Vikariatna trauma (Vicarious trauma)
Vikariatna trauma je psychologicky jav charakterizovany hlbsimi a dlhodobymi zmenami
v prezivani, mysleni a hodnotach, ktoré vznikaju pri dlhodobej praci s traumatizovanymi
osobami a opakovanej empatickej expozicii ich skisenostiam. Ide o postupni zmenu
vnutorného preZivania a svetonizoru zdravotnika/zdravetni¢ky, ¢o moéze dlhodobo

ovplyvnit’ jeho/jej postoj k praci, pacientom/kam aj vlastnému bezpeciu.

Klinické a behavioralne prejavy:
e strata pocitu bezpecia,
e cynizmus a pesimisticky pohl'ad na svet,
e naruSenie zakladnych presvedceni o spravodlivosti a zmysle prace,
e emocné otupenie,
e zmeny nalady a kognicie,

e symptémy podobné PTSD, ako st vtieravé myslienky a vyhybavé spravanie.

C. Sekundarny traumaticky stres (Secondary traumatic stress — STS)
Sekundérny traumaticky stres predstavuje subor psychickych priznakov, ktoré sa vyskytuju
u zdravotnickeho personadlu v dosledku nepriamej expozicie traume, najcastejSie
prostrednictvom prace s obetami nasilia alebo pocuvania detailnych opisov traumatickych
udalosti. Klinicky STS uzko kopiruje symptomy PTSD, avSak nevznika po vlastnom

traumatickom zazitku, ale v dosledku profesiondlnej roly. STS moze viest' k vyraznej
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emocnej zatazi, zhorSenému profesionalnemu fungovaniu a znizenej kvalite zivota

zdravotnickych pracovnikov a pracovnicok.

Klinické a behavioralne prejavy:
e vtieravé myslienky a obrazy,

e vyhybavé spravanie,

depersonalizacia,

e zvySena drazdivost’,

poruchy spanku,

hypervigilancia.

Vyssie riziko rozvoja STS majl zdravotnicki pracovnici a pracovnicky:
e s vysokou expoziciou traumatickym pripadom,
e s nizkou pracovnou spokojnostou,
e s osobnou traumou v anamnéze,

e s obmedzenou socialnou alebo pracovnou podporou.

D. Syndrom vyhorenia (Burnout syndrome)
Syndrém vyhorenia predstavuje stav chronického pracovného stresu. Podl'a Medzinarodne;j
klasifikacie chorob (ICD-11) Svetovej zdravotnickej organizacie ide o pracovny fenomén, nie
diagnozu, charakterizovany tromi zédkladnymi dimenziami:
1. Emocionalne vy€erpanie — pocit psychického a fyzického vycCerpania pracou.
2. Depersonalizacia — rozvoj emoc¢ného odstupu, cynizmu alebo chladného postoja
k pacientom a pacientkam.

3. ZnizZeny pocit osobnej efektivity — pocit nekompetentnosti a zlyhavania.

U zdravotnickeho personalu pracujiceho sobetami nasilia je vyhorenie CcastejSie
a intenzivnejsie, pretoze:

e je vystaveny opakovanej expozicii traumatickym pribehom,

e ¢eli mordlnym dilemam a bezmocnosti,

e pracuje v ¢asovej tiesni a vysokom emocnom napiti,

e zaziva agresiu zo strany pacientov alebo ich pribuznych,

e Casto nema priestor na spracovanie vlastnych emocii.
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Klinické a behavioralne prejavy:
e chronicka tnava a poruchy spanku,
e podrazdenost, cynizmus a strata empatie,
e znizena kvalita komunikdcie s pacientmi a pacientkami,
e zvySeny vyskyt chyb pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
e somatické tazkosti (bolesti a svalov,

hlavy gastrointestinalne

kardiovaskularne symptémy a zvySent chorobnost’),

e tendencia k absencidm alebo odchodu z povolania.

NerieSeny syndrom vyhorenia:

e ohrozuje duSevné a fyzické zdravie,

e znizuje kvalitu a bezpecnost’ poskytovanej starostlivosti,

e zvysuje fluktudciu zdravotnickeho personalu.

tazkosti,

V odbornom kontexte sa preto vyhorenie povazuje za systémovy problém, nie individualne

zlyhanie zdravotnika.

Tabul'ka 9.1 poskytuje prehlad najcastejSich foriem psychickej zataze u zdravotnickeho

personalu pri praci s obet’ami nasilia.

Tabulka 9.1 NajcastejSie formy psychickej zataze u zdravotnickeho personalu pri praci s obet’ami nasilia

Pojem Zakladna Mechanizmus Typické prejavy Vztah k traume Vztah k praci
definicia vzniku
Unava zo sticitu  Stav Dlhodobé Emocné Nepriama Priamo spojena
(compassion emocionalneho empatické otupenie, strata expozicia traume s pracou
fatigue) a psychického zapojenie do empatie, sprostredkovana s obetami
vyéerpania utrpenia podrazdenost’, empatiou traumy
vznikajuci z pacientov, unava, pocity
dlhodobého emocionalne viny
empatického pretazenie
zapojenia
Vikariatna Dlhodoba Opakovana, Zmeny Nepriama trauma  Spajana
trauma psychologicka dlhodoba svetonazoru, s hlbokym s dlhodobou
(vicarious zmena empaticka cynizmus, kognitivno- profesionalnou
trauma) a narusenie expozicia naruseny pocit emocionalnym expoziciou
zakladnych traumatickym bezpecia, dovery  dopadom traume inych
presvedceni skusenostiam a kontroly,
v dosledku inych vtieravé
opakovanej mysSlienky
nepriame;j
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expozicie cudzej

traume
Sekundarny Subor Empatické Vtieravé Symptémy vel'mi  Priamo spojena
traumaticky symptomov zapojenie myslienky, podobné PTSD s pracou
stres (STS, podobnych a opakovany vyhybanie, bez priame;j s obet’ami
secondary PTSD kontakt zvysena osobnej traumy traumy
traumatic stress)  vznikajucich po s traumou psychofyziologic

nepriame;j pacientov/tiek ka aktivacia

expozicii (hyperarousal),

traumatickym uzkost’, poruchy

udalostiam inych spanku
Syndrém Pracovny Chronicky Unava, Nie je primarne Viazany na
vyhorenia fenomén pracovny stres, cynizmus, viazany na pracovné
(burnout charakterizovany pretazenie, emocny odstup, traumu podmienky
syndrome) emocionalnym nedostatok pokles motivacie a organizaciu

vycerpanim, podpory a vykonu, prace

depersonalizacio somatické

u a znizenym tazkosti

pocitom osobnej

efektivity

9.1.2 Pozitivne psychické dosledky prace s traumou: vikariatna reziliencia

Stcasny vyskum poukazuje na to, ze dlhodoby kontakt s traumatizovanymi pacientmi
a pacientkami nemusi viest' vyluéne k negativnym dosledkom, ale za urcitych podmienok
moze byt aj zdrojom osobného rastu, profesijnej satisfakcie a posilnenia psychickej odolnosti
zdravotnickeho personalu. V tomto kontexte sa v literatiire hovori o vikaridtnej reziliencii
a vychadza z pozorovania, Ze zdravotnicky persondl mézu byt inSpirovani rezilienciou,
adaptanymi stratégiami a zotavovanim sa svojich pacientov a pacientiek, ¢o vedie k rozvoju
nadeje, posilneniu zmyslu prace a zmene pohladu na zvlddanie nepriaznivych zivotnych
udalosti.

Na rozdiel od vikaridtnej traumy, ktora zdoraziiuje negativne dopady nepriame;j
expozicie traume, vikariatna reziliencia poukazuje na potencial prace s traumou podporovat
zvysené sebauvedomenie, hlbSiu empatiu, prehodnotenie zivotnych hodndt a ciel'ov, ako aj
lepSie praktiky starostlivosti o seba.

Faktory podporujiice rozvoj vikaridtnej reziliencie zahffiaju podporné pracovné
prostredie, dostupnost’ supervizie a priestoru na reflexiu, kvalitné kolegidlne vztahy

a uplatiiovanie pristupov zameranych na silné stranky pacientov/tok v klinickej praxi.
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9.2 PSYCHOHYGIENA AKO PREVENCIA A SUCAST PROFESIONALNEJ
STAROSTLIVOSTI

Psychohygiena zdravotnickeho personalu v kontexte starostlivosti o obete nésilia zahina
stbor individualnych a timovych praktickych nastrojov ako aj organiza¢nych opatreni,
ktorych cielom je posiliiovanie psychickej odolnosti zdravotnickych pracovnikov
a pracovni¢ok a podpora dlhodobej profesiondlnej udrzatenosti. Modely starostlivosti
zohladiujuce traumu (trauma-informed care) uznavaju, ze inava zo sucitu, vikariatna trauma
a STS predstavuju pracovné rizika, preto odporucaju vzdelavanie, podporu a stratégie

budovania odolnosti na zmiernenie tychto neziaducich tc¢inkov.

9.2.1 Nastroje individualnej psychohygieny v profesionalnej starostlivosti

1. Trauma-informovana starostlivost’ ako sucéast’ psychohygieny zdravotnickeho
personalu

Trauma-informovana starostlivost’ predstavuje zakladny pilier psychohygieny zdravotnickeho
persondlu pracujuceho s obet'ami nasilia. Jej cielom je poskytovat’ starostlivost’ sposobom,
ktory minimalizuje riziko retraumatizacie pacientov a zdroven znizuje psychicku zitaz
zdravotnikov a zdravotnicok.
Medzi hlavné principy patri pouzivanie neutrdlneho a reSpektujiceho jazyka, obmedzenie
opakovaného opisovania traumatickych udalosti, zachovanie stkromia a ddvernosti,
posiliiovanie autondmie pacienta a citlivost’ na individuélne a kultarne rozdiely. Tieto postupy
zvySuju predvidatenost’ Kklinickej interakcie, redukuji emoc¢ne narocné situdcie
a pomahaju zdravotnikom udrziavat’ profesionalne hranice.
Trauma-informovany pristup tak chrani nielen pacientov pred retraumatiziciou, ale aj
zdravotnicky persondl pred nadmernym vystavenim traumatickému obsahu, sekunddrnym
traumatickym reakciam a emo¢nému vycCerpaniu. Z pohladu psychohygieny poskytuje
trauma-informovana starostlivost’ zdravotnikom jasny ramec prace s traumatizovanym

pacientom, ¢im zniZuje neistotu, moralny stres a riziko psychického pret’azenia.

2. Individudlne stratégie a manaZzment stresu
Na individudlnej urovni sa ako 0¢inné ukazuji intervencie zaloZzené na mindfulness
a kognitivno-behavioralnych principoch, ktoré podporuji regulaciu emocii, znizuja
ruminaciu (rumindcia — neustale vracanie sa k negativiym myslienkam bez rieSenia)

a posiliiuju psychicki odolnost” zdravotnickych pracovnikov a pracovniok starajucich sa
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o obete nésilia. Tieto pristupy zarovenn napomdhaju udrziavaniu profesionalnych hranic

a prevencii emoc¢ného vycerpania.

A. Mindfulness (v§imavost’)
Mindfulness (vSimavost) predstavuje prakticka sebaregula¢nu stratégiu, ktora spociva vo
vedomom a nehodnotiacom zamerani pozornosti na pritomny okamih. U zdravotnickeho
personalu pracujiceho sobetami nasilia poméaha zniZovat’ stres, emocné pret’aZenie
a ruminaciu a podporuje schopnost’ zostat’ profesionidlne empaticky bez nadmerného
emoc¢ného vycerpania.
V praxi sa mindfulness vyuziva najmid prostrednictvom kratkych a jednoducho
aplikovatePnych cviceni, ktor¢ je mozné zaradit’ aj poCas pracovnej zmeny, napriklad:

e vedomé sustredenie sa na dych pocas niekol’kych nadychov,

e kratke uvedomenie si telesného napitia a jeho uvolnenie,

e zamerné ,,zastavenie sa“ pred alebo po emocne naro¢nom kontakte s pacientom/kou.
Pravidelné vyuzivanie mindfulness prispieva k lepSej regulacii stresovej reakcie a znizuje

riziko Gnavy zo sucitu a sekundarneho traumatického stresu.

Priklad 7 praxe:
Zdravotna sestra po emocne narocnom rozhovore s obetou domdceho nasilia si pocas sluzby
dopraje 3-minutovi mindfulness pauzu, ktord jej pomdha znizZit napdtie a pokracovat'v prdci
bez pretrvavajuceho emocného zahltenia.
Postup: 1, vedome sa 3 < nadychne a vydychne,

2, kratko si uvedomi napdtie v tele,

3, pomenuje aktualnu emociu bez hodnotenia (,,je to frustracia*“, ,,je to smutok*)

4, vrati sa k cinnosti s vedomym zameranim pozornosti.

B. Kognitivno-behavioralne principy (KBT principy)
Kognitivno-behavioralne principy predstavuju praktické nastroje psychohygieny, ktoré
umoznuju zdravotnikom a zdravotnickam rozpoznat® a upravovat’ nefunkéné myslienkové
vzorce spojené s chronickym stresom, pocitmi viny a nadmernou zodpovednostou pri praci
s obet’ami nasilia.
V réamci individudlnej prevencie mozno vyuZivat' najmai:

e uvedomovanie si automatickych myslienok,

e obmedzovanie ruminacie,

e realistické prehodnocovanie vlastnych moZnosti a hranic.
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Ciel'om tychto stratégii nie je psychoterapia, ale zniZenie psychickej zataze, posilnenie

sebaregulacie a prevencia syndromu vyhorenia.

Priklad 7 praxe:

Lekar po sluzbe opakovane premysla o tazkom pripade a obvinuje sa, zZe ,,mal urobit viac*.
Pomocou kognitivno-behaviordlneho pristupu si uvedomi automaticku myslienku (ruminaciu),
konfrontuje ju s redlnymi moznostami systému a vedome ju nahradi realistickejsim hodnotenim

svojej ulohy.

3. Rovnoviaha medzi pracovnym a siikromnym Zivotom
Neoddelitelnou stcastou psychohygieny zdravotnickeho personalu je udrziavanie
rovnovahy medzi pracovnym a sikromnym Zivotom, pravidelné vyuzivanie dovolenky,
pestovanie konic¢kov a volnoCasovych aktivit, dostatona regeneracia a reSpektovanie
individudlnych fyzickych a psychickych limitov. Dlhodobé pretazovanie bez adekvatneho
odpocinku zvySuje riziko unavy zo sucitu, sekundarneho traumatického stresu a syndromu
vyhorenia.
V praxi ide najmi o:

¢ planované obdobia odpocinku,

e vedomé oddelenie pracovnej a sikromne;j roly,

e rozpoznanie signalov pretazenia a v€asné vyhl'adanie podpory.

9.2.2 Nastroje timovej psychohygieny v profesionalnej starostlivosti

Supervizia atimova podpora predstavuji kPdcové nastroje psychohygieny
zdravotnickeho persondlu pracujiceho s obetami nésilia. Umoznuji spracovanie emocne
naro¢nych sktsenosti, znizuji riziko sekunddrneho traumatického stresu a prispievaju

k prevencii syndromu vyhorenia.

A. Pravidelna odborna supervizia
Pravidelna odbornéd supervizia by mala byt povinna a systematicka, nie iba reakciou na
krizové situacie. Mala by byt’ veden4 Skolenym supervizorom so znalost’ou prace s traumou
a zamerand nielen na odborné aspekty pripadov, ale aj na emofny dopad price na
zdravotnicky personal.
Supervizia poskytuje bezpecny priestor na:

e reflexiu narocnych pripadov,

e spracovanie emocii spojenych s pracou s nasilim a utrpenim,
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e posiliiovanie profesiondlnych hranic a odolnosti.

B. Debriefingy po mimoriadne naro¢nych udalostiach
Dolezitou sucast’ou timovej podpory su kratke, Struktirované debriefingy po mimoriadne
naro¢nych udalostiach, ako st:

e Umrtia pacientov,

¢ nasilné incidenty,

e praca s detmi alebo extrémnym utrpenim.
Debriefingy by mali mat’ jasne stanovené pravidlad, najmd dobrovolnu ucast’, dovernost’
a nehodnotiaci pristup. Ich cielom nie je hodnotenie vykonu, ale normalizacia emocnych

reakcii a prevencia dlhodobého psychického pret'azenia.

C. Timova (peer) podpora
Timova alebo peer podpora predstavuje neformalny, no vyznamny prvok psychohygieny,
zalozeny na zdiel’'ani skisenosti medzi kolegami. v praxi zahimna:

e vyskolenych ,,peer podporovatel'ov* v time,

e dostupnost’ neformalneho rozhovoru,

e znizovanie pocitu izolacie a osamelosti.
Peer podpora je u¢inna najmi vtedy, ak je sicastou kultury psychologickej bezpecnosti, nie je

spojena so stigmatizaciou a podporuje timovu spolupatricnost’ a vzajomnu déveru.

9.2.3 Systémové a organiza¢né opatrenia v prevencii psychickej zataze

Hoci individualna psychohygiena, timova podpora a trauma-informovana praca
predstavuji nevyhnutné sucasti prevencie psychickej zataze, samy osebe nestacia. Udrzate'na
ochrana dusSevného zdravia zdravotnickeho personalu pracujiceho s obetami nésilia si

vyZzaduje aj systémové a organizacné opatrenia na Urovni zdravotnickeho zariadenia.

1. Organizacna droven
a) Trauma-informovana organizacna kultira
e oficidlne uznanie UuUnavy zo sUcitu, vikaridtnej traumy a sekunddrneho
traumatického stresu ako pracovného rizika, nie osobného zlyhania,
e vedenie podporujuce psychologicki bezpecnost® bez stigmatizacie,
e nulova tolerancia k bagatelizacii psychickej zat'aze personalu.
b) Personalna politika

e vyvazené rozdelenie traumaticky naro¢nych pripadov,
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e rotacia pracovnikov pri dlhodobo vysoko traumatizujtcich ulohéch,

e primerané personalne obsadenie ako prevencia chronického pretazenia,

e moznost kratkodobého odl'ahCenia po mimoriadne zat'azovej udalosti.
¢) Strukturalna podpora

e dostupna odborna psychologicka alebo psychiatricka pomoc,

e anonymny a nizkoprahovy pristup k podpore,

e jasné postupy, ako postupovat’ pri pocite psychického pretazenia.

2. Vzdelavanie a prevencia
a) Povinné vzdelavanie

e zékladné pojmy (Unava zo sucitu, vikaridtna trauma, STS, vyhorenie),

e rozpoznavanie varovnych priznakov u seba, kolegov a kolegyn,

e rozliSovanie medzi profesionadlnou empatiou a nadmernym emo¢nym zapojenim.
b) Tréning copingovych stratégii

e zédklady reguléacie emdcii,

e techniky uzemnenia a zvladania akutnej zat'aze,

e praca s emocionalnymi, ¢asovymi a profesionalnymi hranicami.

3. Monitorovanie a hodnotenie

e pravidelné anonymné dotazniky zamerané na vyhorenie, STS a pracovnu spokojnost,

e sledovanie fluktuicie, pracovnej neschopnosti a absencii ako varovnych signalov
psychického pretazenia,

e priebezné vyhodnocovanie t¢innosti zavedenych opatreni.

9.2.4 Rizika maladaptivnych stratégii zvladania psychickej zat’aze

Pri dlhodobej alebo kumulativnej psychickej zatazi moézu niektori zdravotnicki
pracovnici a pracovnicky v snahe o rychlu ul'avu od stresu a emo¢ného napétia siahnut’ po
maladaptivnych stratégiach zvladania zataze. Medzi najCastejSie patri uzivanie liekov bez
lekarskeho predpisu alebo nadmerné, neindikované uzivanie liekov na predpis, najma
anxiolytik, sedativ ¢i hypnotik. Podobne mdze dochadzat k zvySenej konzumaécii alkoholu
alebo kuzivaniu psychoaktivnych latok ako formy kratkodobej regulacie emocného
pretazenia. Hoci tieto stratégie moZzu docasne znizit subjektivne preZzivané napitie, z
dlhodobého hladiska zvySuju riziko rozvoja zavislosti, zhorSenia psychického fungovania,

poruch spanku a zniZenej pracovnej vykonnosti. V kontexte profesionalnej starostlivosti
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o0 obete nasilia je preto dolezité tieto formy zvladania zdtaze vnimat nie ako osobné zlyhanie,
ale ako varovny signal pretazenia anedostatocnych ochrannych mechanizmov na

individualnej, timovej alebo organizacnej urovni.

9.3 ZHRNUTIE

Starostlivost’ o obete nasilia kladie vysoké naroky na psychickt odolnost’ zdravotnickeho
persondlu a je spojena so zvySenym rizikom Unavy zo stcitu, vikaridtnej traumy, sekundarneho
traumatického stresu a syndromu vyhorenia. Efektivna psychohygiena si preto vyzaduje
viacuroviiovy pristup, ktory zahfiia trauma-informovanu starostlivost’, pravidelnu superviziu,
timovu podporu, individualne stratégie manazmentu stresu a primerané organizacné opatrenia.
Integracia tychto postupov do klinickej praxe a vzdelavania je nevyhnutna nielen pre ochranu
duSevného zdravia zdravotnickeho persondlu, ale aj pre udrzanie kvality a bezpecnosti

starostlivosti o obete nasilia.
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ZAVER

Nasilie vo vSetkych svojich podobach predstavuje komplexny fenomén
s d’alekosiahlymi doésledkami na fyzické a duSevné zdravie, socidlne fungovanie aj kvalitu
zivota jednotlivcov. Vzhl'adom na jeho rozsah, zavaznost’ a multidimenzionalny charakter je
nevyhnutné, aby buduci lekari, lekarky, zdravotnicky personal a d’alsi odbornici rozumeli jeho
pricinam, dynamike a dopadom, ako aj svojej ulohe v procese rozpoznania, prevencie
a rieSenia.

Zdravotnicki pracovnici a pracovnicky Casto stoja v prvej linii kontaktu s osobami,
ktoré prezili nasilie — prave oni modzu identifikovat’ varovné signaly, poskytnit' prvotnu
podporu, sprostredkovat pristup k d’alSim sluzbam a zohrat’ kI'a¢ovu tilohu v procese ochrany
a obnovy zdravia. Uspesné intervencia presahuje ramec samotnej medicinskej starostlivosti:
vyzaduje si multidisciplindrnu spolupracu a koordinaciu s orgdnmi ¢innymi v trestnom konani,
socialnymi sluzbami, psychologickou podporou ¢i mimovladnymi organizéaciami.

Pristup zamerany na prezivsich/prezivsie je pritom prierezovym Standardom, ktory sa
uplatiiuje od prvého kontaktu az po dlhodobé sprevadzanie. Spdsob komunikécie, volba
postupov aj organizacia prostredia maji priamy vplyv na to, ¢i kontakt v zdravotnickom
systéme prebieha lieCivo alebo naopak zraiujuco.

Znalosti a zru¢nosti ziskané Stadiom tejto problematiky presahuju ramec kliniky. Ich
kazdodenna aplikacia méze zasadne ovplyvnit’ Zivoty pacientiek a pacientov — pomdct’ im
uniknit’ z nebezpecnych situdcii, ziskat' potrebnii pomoc aznovu vybudovat ddstojny
abezpeCny zivot. VaSa odbornost, empatia aangaZovanost — podporené¢ pristupom
zameranym na preZivsie/preZivsich a citlivou terminologiou — moZu mat’ celoZivotny pozitivny
dopad na zdravie a fungovanie jednotlivcov aj rodin.

Verime, Ze tento ucebny text bude pre vas nielen zdrojom teoretickych poznatkov, ale
aj praktickym sprievodcom v situaciach, s ktorymi sa mdzete v zdravotnickej praxi stretnut’.
V4és kazdodenny kontakt s 'ud'mi so skisenostou nasilia je prilezitostou preukazat’ odborni

zdatnost’, l'udskost’ a postupovat’ tak, aby bol kazdy krok bezpecny, reSpektujlici a posilitujici.
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