p—

Norway
grants

Ochrana a podpora obeti domaceho nasilia zabezpeGovana
zdravotnickymi profesiami

2024 ,Staviame Mosty Pomoci“

MOSTY
POMOCI

Norway
grants

Hexistujeriesenie

@ _ ) Re 1t BANSKOBYSTRICKY
Centrum socialnych sluzieb KA W E% SAMOSPRAVNY KRAJ




Ochrana a podpora obeti domaceho nasilia zabezpecovana
zdravotnickymi profesiami

Vypracovala regionalna koordinatorka partnerstva multiinstitucionalnej spoluprace Banskobystrického
kraja:

Mgr. Martina Adeline Kocurova

Centrum socialnych sluzieb KA vydalo tuto publikaciu ako sucast vystupov projektu DGV02022
~Staviame Mosty Pomoci®, ktory je spolufinancovany z Nérskeho finanéného mechanizmu 2014-2021
a S§tatneho rozpoctu Slovenskej republiky

Spolodnym usilim k zelenej, konkurencieschopnej a inkluzivnej Eurépe. www.norwaygrants.sk

Copyright © Centrum socialnych sluzieb KA, 2024
Graficka uprava © PhDr. Martina Kormosova, PhD.


http://www.norwaygrants.sk/

Obsah

1. Profesionali pracujlci v zdravotnictve vs. pomoc a podpora Zzenam a detom zazivajucim domace

nasilia 5
1.1 Starostlivost zamerana na vplyv traumatickych udalosti (TIC) 5
Aké su principy starostlivosti o klienta s prezitou traumou? 6

Aké su vyhody poskytovania starostlivosti o klienta s prezitou traumou? 7

Ako mbzu poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pomoct pacientom rieSit traumu?....ceceenecevsneeens 7

Aké su postupy k tomu, aby ste sa stali organizaciou, ktora pracuje s traumatickymi udalostami?.....7

1.2 Integracia nastrojov, ktoré je mozné pouzit na budovanie partnerstva a spoluprace medzi

zdravotnickymi strediskami a organizaciami 8
1.3 Specifika prace s adolescentmi ako obetami domaceho nasilia 8

2. Zdravotnicke profesie a ich postavenie v ramci pomoci a podpory obeti domaceho nasilia........... 10
2.1. Psycholég v zdravotnickom zariadeni. 10
Komunikacia so zenami zazivajucimi domace nasilie 10

2.2 VSeobecny lekar 12
Identifikacia rizik 13

3. Pokyny pre odbornych lekarov 15
Co je domace nasilie? 15

Co nie je domace nasilie? 15

3.1 Rozpoznavanie obeti domaceho nasilia 16
Ak pacient/ka pripusti, Ze je obetou domaceho nasilia, postupujte nasledovne: 16

Ak pacient/ka popiera, Ze je obetou domaceho nasilia alebo nechce o probléme rozpravat.............. 17

3.2 Urgentny prijem a zachranna sluzba 17
3.3 Gynekoldgia 18
Diagram pomoci 19

3.4 Lekari a asistenti radiologie 20
3.5 VSeobecni lekari pre deti a dorast - Pediatri 24
Prava a povinnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti 25

4. Intervencia zdravotnych sestier v pripadoch domaceho nasilia 26
Ako odlisit domace nasilie od rodinnych sporov a kriz 26
Rozpoznavanie obeti domaceho nasilia 27
Spravanie pachatela v dobe hospitalizacie obete domaceho nasilia 27
Zasady komunikacie s obetou domaceho nasilia 28

5. Kontakty pomoci 31




Uvod

Metodika ur¢ena pre zdravotnicke profesie v oblasti ochrany a podpory obeti domaceho nasilia je spdsob,
ako lepsie rozpoznavat a poskytovat pomoc [udom, ktori st obetami nasilia vo svojich domovoch. Ide o
subor postupov a pokynov, ktoré lekdrom a zdravotnickemu personalu pomahaju identifikovat priznaky
domaceho nasilia u pacientov a pacientiek a poskytnut im primeranu starostlivost a podporu. Tato
metodika zahrna Skolenia pre personal, zavedenie Standardnych postupov a spolupracu s dalSimi
profesionalnymi a socialnymi sluzbami na ochranu a podporu obeti domaceho nasilia. Cielom je zlepsit

reakciu zdravotnickeho systému na tuto problematiku a zabezpedit, aby obete dostali potrebnu pomoc a
podporu.



1. Profesionali pracujuci v zdravotnictve vs. pomoc a podpora zenam
a detom zazivajucim domace nasilia

Jednym z univerzalnych vzdelavacich nastrojov pre zdravotnicke zariadenia zameranych na nepriaznivé
detské skusenosti (ACES) a nasilie zo strany intimnych partnerov (IPV) je , Trauma-Informed Care" (TIC)'
alebo ,Vyhliadkova starostlivost”. TIC je pristup k poskytovaniu sluzieb, ktory berie do uUvahy vplyv

traumatickych skusenosti na jednotlivca a uplatiuje sa vo viacerych oblastiach vratane zdravotnickych
zariadeni.

TIC sa zameriava na porozumenie vplyvu traumatizujucich udalosti na spravanie, zdravie a celkovy stav
jednotlivca a poskytuje prilezitost na lepSie zvladanie tychto skusenosti prostrednictvom vhodnych
intervencii a podpory.

Konkrétne pre zdravotnicke zariadenia dospievajucich méze TIC zahrnat:

1. Skolenia pre personal zamerané na rozpoznavanie priznakov traumy a nasilia a zlepsenie
komunikacie s pacientmi

2. Vytvorenie bezpeéného a podporujuceho prostredia pre mladistvych, kde sa citia slobodne
hovorit o svojich skusenostiach

3. Zavedenie Specifickych protokolov a postupov pre poskytovanie podpory a intervencie pre
mladych ludi, ktori prezili nasilie
4. Spolupraca s miestnymi organizaciami a sluzbami poskytujucimi podporu pre obete nasilia a

traumatizujucich skusenosti

TIC sa stava Soraz dolezitejSim aspektom poskytovania zdravotnej starostlivosti, pretoze pomaha zvysit
uginnost intervencii a podpory pre mladych ludi s traumou a prezivanim nasilia zo strany intimnych
partnerov.

1.1 Starostlivost zamerana na vplyv traumatickych udalosti (TIC)?

Starostlivost na zaklade traumy prestva pozornost z ,,Co je s tebou?” na ,,Co sa ti stalo?" Pristup
zaoberajuci sa traumou a jej pochopenim v ramci starostlivosti uznava, ze zdravotnicke organizacie a timy
zaoberajuce sa traumatickou udalostou klienta potrebuju mat Uplny obraz o Zivotnej situacii pacienta -
minulej aj sudasnej — aby mohli poskytovat efektivne sluzby zdravotnej starostlivosti s lieGebnym
zameranim. Prijatie praktik zalozenych na traume mbze potencidlne zlepSit zapojenie pacienta,
dodrziavanie lieSby a zdravotné vysledky, ako aj pohodu poskytovatela a persondlu. Méze tiez pomoct
znizit odvratitelnu starostlivost a nadmerné naklady v sektore zdravotnej starostlivosti a socialnych
sluzieb.

Pozrite si video: Co je traumatologicka starostlivost?
https://youtu.be/fWken5DsJcw?si=kpa9tKK3zEBOmhys

Starostlivost o klienta s prezitou traumou sa snazi:

0 Uvedomit si rozsiahly vplyv traumy a pochopit cesty k uzdraveniu;

0 Rozpoznat priznaky a symptémy traumy u pacientov, rodin a personalu;
0 Integrovat poznatky o traume do politik, postupov a praktik;

0 Aktivne sa vyhybat retraumatizacii.’

1 https://healthpartnersipve.org/sk/resources/healidgsticefor-adolescentsexposedto-violence/
2 https://www.traumainformedcare.chcs.org/whais-trauma-informed-care/
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Je potrebné prijat komplexny pristup k starostlivosti o klienta s prezitou traumou na klinickej aj
organizaénej urovni. Prili§ Casto sa poskytovatelia a zdravotnicke systémy pokusaju implementovat
starostlivost o traumatizovanych pacientov na klinickej Urovni bez nélezitej podpory potrebnej na zmenu
Sirokej organizaénej kultury. To mdze viest k nerovnomernym a &asto neudrzatelnym zmenam v
kazdodennej prevadzke. Toto uzke klinické zameranie tiez nedokaze rozpoznat, ako neklinicky personal,
teda pracovnici na recepcii a bezpe&nostny personal, ma éasto vyznamné interakcie s pacientmi a mbéze
byt rozhodujuci pre zaistenie toho, aby sa pacienti citili bezpecéne.

Aké su principy starostlivosti o klienta s prezitou traumou?

Nasleduju uznavané zakladné principy pristupu k starostlivosti zaloZzenej na traume, ktoré su potrebné na
transformagciu prostredia zdravotnej starostlivosti:
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Aké su vyhody poskytovania starostlivosti o klienta s prezitou

traumou?

Pouzivanie pristupu zalozeného na traume ma mnozstvo vyhod nielen pre
pacientov, ale aj pre poskytovatelov a personal. Mnohi pacienti s traumou
maju  problémy s udrziavanim zdravych, otvorenych vztahov s
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Pacientom poskytuje starostlivost
informovana o traume prilezitost pInsie sa zapojit do zdravotnej starostlivosti,
vybudovat si déverny vztah s poskytovatelom a zlepsit dlhodobé zdravotné

vysledky. Starostlivost informovana o traume méze tiez pomoct znizit vyhorenie medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti, o mdze potencialne znizit fluktuaciu zamestnancov.

)

starostlivosti az po uplné prijatie postupov narieSenie traumy na klinickej urovni.

Ako moézu poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pomdct
pacientom riesit traumu?

Jednotlivei mézu budovat organizacie zdravotnej starostlivosti, ktoré maju
poznatky o traume spdsobenej nasilim, ktoré vytvaraju bezpeéné, starostlivé
a inkluzivne prostredie pre vSetkych pacientov. Je mozné vytvorit stratégie,
ktoré informuju o pri¢inach, symptémoch ¢&i désledkoch traumy a ktoré mézu
organizacie prijat, aby pomohli ludom prekonat nasledky traumy - od
organizadnych zmien v ramci kultiry a atmosféry prostredia zdravotnej

Aké su postupy k tomu, aby ste sa stali organizaciou, ktora pracuje
s traumatickymi udalostami?

Existuje mnoho spdsobov, ako sa stat zdravotnickou organizaciou, ktora vie
pracovat sklientkami s prezitou traumou a tento proces nemusi
predstavovat zataz. Zakladné kroky, ktoré mézu organizacie podniknut, aby
sa posunuli smerom k Uplnému prijatiu pristupu v starostlivosti pracujucej
s klientkami s prezitou traumou, zahrfiaju:

1. Budovanie povedomia a vytvaranie podnetov pre pristup zaloZeny na traume;

A O N

Podpora kultury zdravia zamestnancov;
Najimanie pracovne;j sily, ktora stelesriuje hodnoty starostlivosti informovanej o traume;

Vytvaranie bezped&ného fyzického, socialneho a emocionalneho prostredia.



1.2 Integracia nastrojov, ktoré je mozné pouzit na budovanie partnerstva a spoluprace

medzi zdravotnickymi strediskami a organizaciami*

Integracia nastrojov na budovanie partnerstva a spoluprace medzi zdravotnickymi strediskami a
organizaciami méze byt kludova pre zlepSenie poskytovanej starostlivosti a dosiahnutie lepsich vysledkov
pre pacientov. Tu je niekolko nastrojov a pristupov, ktoré sa mézu pouzit:

1. Zmluvné dohody a memoranda o porozumeni (MOU): Tieto dokumenty formalizuju spolupracu
a stanovuju oakavania a zavazky jednotlivych stran. MOU mo6zu obsahovat detaily o zdielani
informacii, zdrojoch a spolodnych cieloch.

2. Pravidelné stretnutia a pracovné skupiny: Organizovanie pravidelnych stretnuti a pracovnych
skupin medzi zastupcami zdravotnickych stredisk a organizacii umoznuje vymenu informagii,
planovanie spolo¢nych projektov a rieSenie problémov.

3. Vymena informacii a udajov: Vytvorenie systému na vymenu udajov medzi zdravotnickymi
strediskami a organizaciami umoznuje lepsSiu koordinaciu starostlivosti a sledovanie vysledkov.

4. Spolo¢éné programy a iniciativy: Spolupraca pri vytvarani a implementacii spoloénych
programov a iniciativ méze zvysit u¢innost a dosah poskytovanej starostlivosti.

5. Skolenia a vzdelavacie programy: Organizovanie spolodnych §koleni a vzdelavacich programov
pre personal zdravotnickych stredisk a organizacii moéze pomoct zlepsit vzajomné porozumenie
a spolupracu.

6. Technologické nastroje: Vyuzitie technologickych nastrojov, ako su spoloéné platformy na
zdielanie dokumentov alebo komunikadné aplikacie, méze ulahgit komunikaciu a spolupracu
medzi zainteresovanymi stranami.

7. Monitorovanie a hodnotenie: Pravidelné monitorovanie a hodnotenie spoluprace méze poméct
identifikovat silné stranky a oblasti na zlepsenie, ako aj zabezpedcit dodrziavanie dohodnutych
cielov.

8. Zdielanie zdrojov: Zdielanie ludskych, finanénych a materidlnych zdrojov medzi zdravotnickymi
strediskami a organizaciami moze viest k efektivnejSiemu vyuzitiu zdrojov a dosiahnutiu lepsich
vysledkov.

Integracia tychto nastrojov a pristupov mdze podporit silné partnerstva a zlepsit spolupracu medzi
zdravotnickymi strediskami a organizaciami, 8o v koneénom désledku prospieva pacientom a celkovej
kvalite poskytovanej starostlivosti.

1.3 Specifika prace s adolescentmi ako obetami domaceho nasilia

Ochrana doévernosti adolescentov v prostredi zdravotnej starostlivosti je kliéova pre podporu ich
zdravia a bezpednosti, najma pokial ide o citlivé témy, ako su uzivanie navykovych latok, duSevné zdravie,
sexualne zdravie a vztahy. Tu je niekolko dévodov, predo je to tak délezité:®

1. Dovera a otvorena komunikacia: Ochrana dévernosti umoznuje adolescentom citit sa slobodne
hovorit o svojich problémoch a obavach. Ked maju istotu, ze ich informacie budu zachované v
dbvere, su ochotnejsi hladat pomoc a otvorene diskutovat o svojom zdravotnom stave.

4 https://healthpartnersipve.org/sk/resources/evidendsasedand-promisinginterventionsto-addressthe-
intersectionsof-ipv-and-maternathealth/

5 https://healthpartnersipve.org/sk/resources/adolescehealth-and-confidentialityin-the-ageof-open-notes
andtelemedicine/
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2. ZvysSenie pravdepodobnosti vyhladavania pomoc: Ak sa adolescenti obavaju, Ze ich informacie
budu zdielané bez ich suhlasu, mézu sa vyhybat vyhladavaniu potrebnej starostlivosti. Ochrana
dbvernosti ich motivuje vyhladat pomoc a ziskat potrebnu podporu.

3. Respektovanie autonédmie a dostojnosti: Udrziavanie dovernosti posiliiuje pocit autonémie a
doéstojnosti adolescentov. Kazdy ma pravo na ochranu svojej sukromnej sféry a na kontrolu
informacii o svojom zdravotnom stave.

4. Znizenie stigmatizacie: Strach z odsudenia alebo stigmatizacie mbéze branit adolescentom
hovorit o citlivych témach. Ochrana dévernosti méze pomdct znizit tento strach a podporit
otvorenu diskusiu o duSsevnom zdravi, sexualnom zdravi a inych citlivych témach.

5. LepsSie individualne planovanie starostlivosti: Zachovanie dbvernosti umoznuje
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti lepsSie planovat individualizované a uginné stratégie
starostlivosti, ktoré su prispdsobené potrebam a preferenciam kazdého adolescenta.

6. ZvySena Sanca na Uspech lieéby: Ked adolescenti maju moznost hovorit otvorene a déverne so
svojimi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, existuje vadsia pravdepodobnost, ze lieCba
alebo podpora, ktoru dostanu, bude uc¢innejsia.

Celkovo povedané, ochrana dévernosti adolescentov v prostredi zdravotnej starostlivosti je klu¢ova pre
zabezpecenie toho, aby mali pristup k primeranej starostlivosti a podpore vo vSetkych oblastiach ich
zdravia a dobrej pohody. Zaruc€uje im to, ze mbzu hovorit o svojich problémoch bez obav o désledky a
umoznuje poskytovatelom zdravotnej starostlivosti poskytnut im najlepsiu moznu starostlivost.

Identifikacia vyziev na ochranu dévernosti adolescentov v klinickej praxi méze zahrfiat niekolko
aspektov®:

1. Zakonné obmedzenia a povinnosti zdielania informagcii: Niektoré jurisdikcie maju zakonné
poziadavky na zdielanie informacii o zdravotnom stave adolescentov s ich rodiémi alebo
zakonnymi zastupcami. Tieto zakony mdézu obmedzit schopnost poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti zachovat Uplnu dévernost voé&i adolescentom, najma pokial ide o citlivé témy ako
sexualne zdravie alebo uzivanie navykovych latok.

2. Nedostatok dbévery adolescentov vodi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti: Niektori
adolescenti mézu mat obavy alebo neddveru vodi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a
mozu sa obavat, Ze ich informacie nebudu zachované v dovere. Tato neddvera mébze viest k tomu,
ze adolescenti budu opatrni pri hovoreni o svojich problémoch alebo odmietnu vyhladavat pomoc.

3. Technologické vyzvy a zabezpedenie udajov: V sudasnej dobe sa ¢oraz viac zdravotnych udajov
uchovava v digitalnej podobe, ¢o prinaSa rizika v oblasti ochrany sukromia a dévernosti.
Adolescenti mézu byt obzvlast zranitelhi vo&i unikom ich zdravotnych uUdajov prostrednictvom
digitalnych platforiem alebo elektronickych zaznamov, o méze ohrozit ich dévernost a spdsobit
im obavy o svoju sukromnost.

Tieto vyzvy mozu mat vplyv na schopnost poskytovatelov zdravotnej starostlivosti poskytnut adekvatnu
starostlivost adolescentom a podporit ich v ich zdravotnom a emocionalnom rozvoji. Je délezité, aby
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti boli oboznameni s tymito vyzvami a pracovali na rieSeni a
prevencii problémov spojenych s ochranou dévernosti adolescentov v klinickej praxi.

6 https://healthpartnersipve.org/sk/resources/adolescehealth-and-confidentialityin-the-age-of-opennotes
andtelemedicine/
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2. Zdravotnicke profesie a ich postavenie v ramci pomoci a podpory

obeti domaceho nasilia

2.1. Psychol6g v zdravotnickom zariadeni

Pritomnost psycholéga’ v zdravotnickom zariadeni je nevyhnutna v pripadoch nasilia pachaného na
zenach z niekolkych dévodov:

1 Psycholég méze poskytnut prvotnu psychologicku podporu zene, ktora bola obetou
nasilia. Tento prvotny kontakt méze byt kludovy pre zmiernenie uzkosti a strachu po
traumatickom zazitku.

2. Vykonavanie psychosocialnej analyzy: Psycholég moéze vykonat podrobnejsiu
psychosocialnu analyzu, ktora poméze identifikovat mozné psychologické dosledky
nasilia a zvazit najlepsi postup pre dalSiu starostlivost.

3. Pomoc pri zvladani emociondlnych nésledkov: Nasilie mbéze mat vazne emocionalne
dbsledky, ako je uzkost, depresia, alebo posttraumaticka stresova porucha. Psycholog
mbze pomoct zene pri zvladani tychto nasledkov a poskytnut psychoterapeuticku
podporu.

4. Podpora pri rozhodovani sa o dalSich krokoch: Psycholég modze poméct Zene pri
rozhodovani sa o dalSich krokoch, ako je nahlasenie nasilia na policiu, hladanie utoc¢iska
alebo podanie Zaloby. Tato podpora méze byt klic¢ova pre bezpecény a efektivny proces
obnovy.

Celkovo ma psycholég v zdravotnickom zariadeni délezitu ulohu pri poskytovani celistvej starostlivosti
zenam, ktoré boli obetami nasilia, a pri podpore ich psychického a emocionalneho zdravia.

Komunikacia so zenami zazivajucimi domace nasilie

Zakladné odporuidéania:

1.

4.

Komunikujte s klientkami s uctou a empatiou, zachovavajte ich dostojnost a citlivo zohladnujte
ich vek, etnicky pévod, sexualnu orientaciu a dalsie faktory.

Uvazlivo si uvedomuijte a davajte najavo, ze rodovo podmienené/domace nasilie je neprijatelné v
kazdom vztahu. Beriete na vedomie, Zze opustenie nasilného vztahu je Sasto dlhy a postupny
proces.

Aktivne sa snazte zapojit klientky do dlhodobej starostlivosti v ramci organizacii poskytujucich
pomoc a podporu. Dlhodoba podpora pomaha zvysit bezpeénost a kontrolu v ich Zivote.

Prioritou je zabezpedit bezpednost obeti a ich deti.

Pravidla komunikacie pri identifikacii nasilia na zene

1.

Zabezpectte bezpetné prostredie pri overovani situdcie Zeny. Zaistite oddelenie vsetkych
sprevadzajucich oséb od zeny poc¢as skriningu. Konverzujte na pokojnom a sukromnom mieste,
ktoré zaruduje pocit bezpedia. Pokial to nie je mozné okamzite, odlozte skrining na nasledujicu
navstevu.

7

https://lwww.gender.gov.sk/zastavmenasilie/files/2016/02/Informa@edporucaniapre-pracovnickya-

pracovnikovReferatovporadenskepsychologickycisluziebv-teme-rodovo-podmienenehea-domacehe

nasilia.pdf
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Pri stretnuti s novou klientkou, s ktorou esSte nemate vybudovany vztah, davajte prednost
nepriamym otazkam, ako je "Ako sa citite vo svojom partnerskom vztahu?" alebo "Ako je to u vas
doma?".

Pouzivajte svoje vlastné slova tak, aby ste dali najavo pochopenie a podporu, a zaroven zaistili, Zze
pre zenu nebude situacia ohrozujuca. Napriklad mézete povedat: "Je smutné, Zze domace nasilie
je stale bezna téma. Preto sa pytam vSetky klientky na ich skusenosti s domacim nasilim a
zneuzivanim."

Pokial mate dojem, Ze by klientka bola ochotna oznamit viac informacii, pouzivajte priame,
konkrétne a zrozumitelné otazky:

- Citite v suéasnom vztahu bezpecne? ZaZili ste vy alebo vaSe deti niekedy od
partnera fyzické, sexualne alebo emociondlne napadnutie alebo hrozby?

- Mate z minulého vztahu partnera, kvéli ktorému sa necitite bezpecne?

- Jevas sucasny partner prilis Ziarlivy?

- Citite sa niekedy ohrozend alebo mate strach z vdsho partnera?

Ubezpecte klientky o dbévernosti tychto otdazok a upozornite ich na povinnost ohlasovat
zneuzivanie deti alebo nasilie na nich.

Majte na pamati, Zze klientka méze popriet nasilie, pokial nie je pripravena situaciu riesit alebo ju
popiera. Aj ked ste si isty/4, Ze sa nasilna situacia odohrava, netlaéte na riu. Rozhodnutie opustit
toxicky vztah alebo podniknut kroky musi ona sama.

Akym otazkam sa vyvarovat

NevyZzadujte od zZien, aby hovorili o nieGom, o ¢om rozpravat odmietaju. Ak by vSak vasSe podozrenie

pretrvavalo, je vhodné sa ¢asom k téme vratit.

Organizacia poskytujuca pomoc a podporu zenam zazivajucim nasilie v partnerskom vztahu -Fenestra
odporudéa, aby sa nekladli Zzenam otazky, ktoré prestvaju zodpovednost za situaciu na Zzenu ako napr.:

ox

ox

- ,Preco od neho neodidete?*
- ,Pohddali ste sa pred tym, ako vam ubliZil?*
- ,Ako s nim mézete po tom vsetkom ostat?”
- ,Viete preco vdam ublizuje?”
- ,Neprovokovali ste ho?*
- ,Preco ste nevyhladali pomoc skér?“
- ,Preco sa k nemu vZdy vrdtite?*
- ,Janavasom mieste by som uz davno odisla, nieco urobila.”
- ,Mali by ste odist aspori kvéli detom”
- ,Preco nevoldte policiu?“a odporiddéaju:
Hlavnym cielom je zaistit Zene a detom bezpedie.
Pristupujte k Zzene s reSpektom a uctou.
Poduvajte, o hovori, neodsudzujte a nevynasajte sudy, prejavujte jej empatiu a doveru. Doverujte
zene a ukazujte jej, ze jej chcete pomdct.
Berte vazne to, 8o Zena hovori, a tiez nasilie, o ktorom hovori.
Snazte sa posilnit Zenu tym, Ze jej poskytnete dostatok priestoru a informacii, aby sa mohla
rozhodnut o krokoch, ktoré chce podniknut.
Nikdy neprijimajte rozhodnutia za Zenu ani rozhodnutia, ktoré s nou neprekonzultujete alebo o
ktorych nebude vediet (aj ked'si myslite, Ze tak robite pre jej dobro).
Spolo¢ne so Zenou zvazte moznosti, ktoré jej pomdzu znovu ziskat kontrolu nad svojim zivotom.
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0 Respektujte déverné informacie, ktoré vam Zena oznamila, a snazte sa rozpoznat potencidlne
nebezpedenstvo pre Nu a pre deti, ak tieto informacie oznamite dalej alebo ich zverejnite.

0 Vyslovte svoj postoj k nasiliu pachanému na Zzenach - v pripadoch nasilia nie je vhodné zostat
neutralny/a, ide predsa o spachanie trestného dinu, za ktory musi niest zodpovednost ten, kto ho
spachal.

8 Poskytnite Zene informacie o jej pravach, moznostiach socialnej a finandnej pomoci, ubytovani a
podpore.

® Pokial Zene navrhujete mozné kroky, starostlivo jej vysvetlite, 8o to znamena, aky bude dalsi
postup a aké mézu byt désledky.

8 Priakomkolvek navrhu riedenia, ktory ponukate, diskutujte so Zenou o moznych rizikach a pytajte
sa jej na mozné zintenzivnenie nasilia, ked sa jej nasilny partner dozvie o tychto krokoch.

0 Vezmite vazne to, ked vam Zena hovori, Ze sa citi ohrozena na Zivote alebo zdravi a nebagatelizujte
ani nespochybniujte tieto obavy.

0 Jeddlezité, aby ste poznali Specializované miesta pomoci pre Zzeny a deti, ktoré zaZivaju nasilie, a
spolupracovali s organizaciami, ktoré pomahaju zenam a detom v nasilnych situaciach.

8 Dbaijte aj na svoju bezpednost a bezpe&nost svojich kolegov a kolegyri.

2.2 \VSeobecny lekar

Lekari a zdravotné sestry® su Gasto prvymi profesionalmi, ktorych tyrané Zeny vyhladavaju so Ziadostou
o pomoc. Zvlast zdravotné sestry su kluGovou sucastou kazdého zdravotnickeho timu, ktory pacientka
navstevuje. Su zapojené do procesu objednavania terminov, oznamovania osobnych udajov a kontaktov
a Sasto zapisuju prvé informacie o pacientke. Pomahaju aj s pravidelnym uzivanim liekov. Casto prave ony
ako prvé zaznamenaju zmenu stavu pacientky.

Aj tie Zeny, ktoré nevyhladali pomoc policie ani ziadnu inu, obvykle priznaju nasilie, ak sa ich na to priamo
spyta lekar alebo zdravotna sestra v sukromi ordinacie. Prave lekari a zdravotny personal maju mnoho
moznosti na skoré rozpoznanie nasilia a nasledné zabranenie jeho dalSiemu Sireniu. A to aj napriek tomu,
Ze obete domaceho nasilia ¢asto neposkytuju skutoéné priciny svojich zraneni. Z obavy alebo hanby asto
uvadzaju, Ze si zranenia spdsobili nahodne alebo samy.

Na zistenie fyzického a sexualneho tyrania obvykle stacia tri alebo Styri jednoduché otazky. Tieto otazky
by mali byt kladené osobne a v sukromi. Lekar (alebo zdravotna sestra), ktory otazky kladie, by sa mal
uistit, Ze potencialny agresor nie je pritomny, aby Zenu zbyto¢ne neohrozil.

Niektoré priklady tychto jednoduchych otazok su nasledovné:

- Pocitujete niekedy emociondlne alebo fyzické tyranie zo strany partnera alebo inej blizkej osoby?
- Boli ste v poslednom roku niekedy zbita, dostali ste facku, kopli vas alebo inak fyzicky zranili?

- Obmedzil vds partner v poslednom roku vo vasom pohybe, zakazoval vdam opustit byt?

- Boliste v poslednom roku niekym nutena k sexudlnym aktivitdm?

- Citite strach z vasho partnera?

- SnaZisa vds partner oznacit za dusevne choru?

8https://www.researchgate.net/profile/Andrej Matel/publication/267241359 NASE_MOZNOSTI_POMOCI_ZENAM _
OBETIAM_DOMACEHO NASILIA/links/54¢c3d37d0cf256ed5a927d5f. pdf
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Identifikacia rizik

Pri podozreni na domace nasilie®, uz pri prvom kontakte obete s oSetrujlucim lekarom, je ddlezité, aby bola
obet uistend o absolutnej dévere a zachovani lekarskeho tajomstva. Pridokumentovani takychto vypovedi
je klu¢ové zaznamenat poranenia, vypoved a psychické rozpoloZenie zZeny, pretoze tieto informacie mézu
byt neskor dblezité pri dalSom postupe policie a prislusnych organov v trestnom a civilnom konani.

Vzhladom na to, Zze vSeobecni lekari ¢asto poznaju rodinu dihu dobu, za urcitych okolnosti je mozné so
Zenami- moznymi obetami nasilia hovorit otvorene. Dékladné zaznamenanie tazkosti do zdravotnej
dokumentacie zeny mobze byt prospesné. Je dblezité podporit ju v tom, aby vzdy po skutku nasilia
vyhladala lekarsku pomoc a nechala si ho zaevidovat, aj ked' nechce podat oficialne oznamenie. Lekarska
povinnost mi&anlivosti zabezpecuje déverny rozhovor.

Kratky dotaznik na vyhodnotenie akutneho nebezpe&enstva'

1. Doslo v poslednych sSiestich mesiacoch k zvysenej frekvencii, i zdvaZnosti nasilia?
2. Ohrozoval vds niekedy partner zbranou, alebo vyhrdZal sa jej pouZitim?
(zbrariou je myslena nie len strelnd zbrari ale i n62)
3. Myslite si, Ze by bol partner schopny vas zabit/vdZne zranit?
4. Napadol vas partner, ked'ste boli tehotnd?
B. Jevas partner Ziarlivy a su prejavy Ziarlivosti spojené s nasilim?

Pokial su tri kladné odpovede, poukazuje to na 83% riziko mozného dalsieho ttoku &i napadnutia. Dalsimi
indikatormi, ktoré zvySuju riziko mozného opakovania: Sastost a zavaznost nasilia, pozivanie drog,
alkoholu, psychické ochorenia, vyhrazanie sa samovrazdou, Skrtenie, vyhrazanie zabitim, ohrozovanie
strelnou zbrafou, rozchod, opustenie nasilného partnera, sexualne nasilie, nasilie voc&i detom,
nedodrziavanie ochrannych prostriedkov (porusenie vykazania, zakazu priblizenia), stalking a strach
obete 0 svoj Zivot.

V niektorych pripadoch existuje pre lekarov a zdravotnicke zariadenia povinnost oznamit urgité udalosti,
napriklad ak existuje dévodné podozrenie, Zze poskodenie zdravia alebo smrt mohla spdsobit ind osoba,
pri zraneni strelnou alebo inou zbranou, pri podozreni na zanedbavanie, tyranie alebo zneuzivanie
maloletych osbb. Tato oznamovacia povinnost méze zZenu, ktora bola postihnuta nasilim, odbremenit od
nutnosti samostatného rozhodovania o podani oznamenia. Je vSak doélezité zabezpedit, aby podanie
oznamenia lekarom neohrozilo bezpecénost Zeny; preto je potrebné prijat opatrenia na zaistenie jej
bezpednosti v spolupraci s prisluSnymi organmi ako je odbor socialnych veci uradu prace, socialnych veci
arodiny a/alebo zenskymi organizaciami poskytujucimi pomoc Zenam ohrozenych nasilim.

Je délezité informovat zeny o existencii zariadeni, ktoré poskytuju ochranu, podporu a psychoterapiu pre
zeny, ktoré boli postihnuté nasilnym konanim. Osobitnu pozornost si zaslizia tehotné Zeny, ktoré ziju s
nasilnikom v jednej domacnosti. Navsteva lekara alebo poradne moze byt prilezitostou na diskusiu o tom,
¢o zena preziva zo strany nasilného partnera. Ak zenu sprevadza partner, méze poziadat lekara alebo
sestru o spolupracu pri vyzvani partnera, aby opustil miestnost. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti sa
moze aktivne zapojit do rozhodnutia Zeny opustit nasilnika.

Z medicinskeho hladiska je mozné obhdjit hospitalizaciu zeny, ak to prispieva k jej bezpeénosti. V
pripade vaznych zraneni alebo zdravotnych problémov méze kratkodoby pobyt v nemocnici poskytnut
zene ochranu pred dalSim nasilim a umoznit jej pokojné premyslenie situacie. Po prijati do nemocnice je
délezité vyjasnit, ktoré navstevy si pacientka zela a z ktorych ma obavy. Je nevyhnutné brat do uvahy aj
bezpednost deti, aby sa neocitli v nebezpectnej situacii alebo nezostali doma bez opatery dospelych.

http://zdravotnickestudie.ku.sk/wpcontent/uploads/2023/01/02 Uroveivedomostizdravotnikovo-
moznostiachposkytovanigpomoctobetiamrdomacehenasilia 812.pdf
10 https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2019/03/2018 manual nasili.pdf
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Odporuiéa sa so sihlasom pacientky nadviazat kontakt s odborom socialnych veci prislusného uradu
prace, socialnych veci a rodiny a s pribuznymi alebo znamymi pacientky.

K tomuto kroku sa méze odhodlat osetrujuci lekar alebo na zaklade oslovenia aj socialna sestra. Ulohou
socidlnej sestry je poskytnut podporu pri zmierfiovani a odstrafovani dosledkov zdravotnej situacie
pacientky v suvislosti s jej hospitalizaciou a prepustenim.

Pri poskytovani pomoci obetiam domaceho nasilia pocas hospitalizacie je kluGové vypracovat s
klientkou bezpeénostny plan, ktory zabezpedi bezpeénost pre fu a jej deti, a overit si jeho
realizovatelhost. Je ddlezité informovat Zenu o moznostiach kontaktovat zariadenie poskytujlice
Specializovani pomoc a poradenstvo ( v BBSK - Centrum socialnych sluzieb KA)", na ktoré sa moze
obratit v pripade, ze potrebuje dalSiu podporu. Vzhladom na to, Ze socialni pracovnici nie su k dispozicii vo
vSetkych zdravotnickych zariadeniach, je vhodné nadviazat kontakt s takymto typom zariadenia.

Bezpeénostny plan” by mal vychadzat z aktualnej situdcie obete, &i bude obet ostavat s nasilnym
partnerom, alebo chce od neho odist. Vzdy je dblezité vychadzat z toho, ¢o sa zene v minulosti osvedcilo
alebo jej pomohlo. Zene odporudit, pokial odchod od nasilného partnera zvazuje, aby si pripravila tzv.
bezpeénostnu tasku, ktoru uschova v praci, u kamaratky alebo doma, tak aby tasku nenasiel nasilny
partner.

Bezpecnostna taska by mala obsahovat:

Zakladné oblecenie pre seba a deti (pokial deti ma)

Hygienické potreby

Doklady, dokumenty

Zakladné lieky

Peniaze

Kontakty - telefénne &isla na pomahajuce profesie, krizové linky
Oblubenu hracku pre deti

NoorMonN S

Bezpecénostny plan, pokial zena zvazuje odchod od nasilného muza:

1. Naplanovat si ¢as, kedy je to najbezpecnejsie (napr. ked'je nasilny partner v praci alebo mimo
domova)

2. Nikdy neoboznamovat dopredu partnera, ze chce odist; mbze ddjst k eskalacii nasilia

3. Mat kam odist - SirSia rodina, kamaratky, bezpecny zensky dom alebo Specializované
zariadenie

4. Mat pripravenu bezpecnostnu tasku

5. Po odchode a az ked je zena v bezpedi, poslat nasilnému partnerovi spravu, ze odisla do
bezpedia

6. Vypnu si mobil, alebo zabezpedit si novu SIM kartu

7. Zvazit, komu dat na seba novy teleféonny kontakt

8. Mat kontakt na pomahajuce profesie - Intervenéné centrum;

Bezpecnostny plan pokial zena ostava s nasilnym partnerom:

—

Mat osobu, na ktoru sa mbze obratit v pripade ohrozenia - susedia, kamaratky
2. Mat s niekym dohovoreny signdl v pripade hroziaceho nebezpedenstva
3. Mat pristup k telefénu alebo mobilu

11 https://www.justice.qov.sk/sluzby/pomoobetiam/dolezitekontakty/
12 https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2019/03/2018 manual nasili.pdf
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Poznat kontakty na policiu, krizové linky pre situacie priameho ohrozenia

Miesto v situacii priameho ohrozenia v byte - nikdy nie v kuchyni, kipelni, kde nie je moznost
uniku

6. Poznat mozné policajné opatrenia (vykazanie nasilného partnera zo spolo¢ného obydlia; zakaz
priblizenia)

o

Bezpecnostny plan po odchode od nasilného partnera :

Nikdy sa s nasilnym partnerom neschadzat osamote

Nechodit si do pévodného bydliska po veci; pokial je to nutné, tak len v sprievode policie
Menit trasy pri ceste domov, i do prace

Informovat v préaci kolegov, i kolegyne, pouzivat iny vychod alebo si zmenit pracovnu dobu
Nedavat o sebe informacie na socialne siete, zmenit si ¢islo mobilu (nova SIM karta)
Nechodit na miesta, kam pred tym s partnerom chodila

Spolupracovat so Specializovanym zariadenim pre obete domaceho nasilia
Pokial ma novy byt, inStalovat bezpecnostny systém

ONO oA N

ZAROVEN JE DOLEZITE INOVOVAT A AKTUALIZOVAT BEZPECNOSTNY PLAN NA ZAKLADE
NOVEJ SITUACIE.

3. Pokyny pre odbornych lekarov

<Domdce nasilie je proces, kde v case vypuknutia ochorenia nachadzame drobné nedorozumenia,
strkanie, facky a k lekdrovi sa obet domaceho ndsilia dostane aZ v stadiu, ked'dochaddza k tazkej ujme na
zdravi. V tomto stddiu vsak proces domdceho ndsilia nekondi a Sasto vyusti aZ k tazkej ujme na zdravi &i
smrti.

MUDr. Jan Hubert, psychiater a sudny znalec

Co je domace nasilie?

Domace nasilie je psychické, fyzické alebo sexualne nasilie medzi intimnymi partnermi, t,j. manzelmi,
druhmi a pod., ku ktorému dochadza v sukromi, teda mimo kontrolu verejnosti. Intenzita nasilnych
incidentov sa spravidla stupiuje a u obeti vedie k strate schopnosti vSas zastavit nasilné incidenty a
efektivne vyriesit naruseny vztah.

Sir&i pojem nasilia v rodine zahrfia taktiez nasilie pachané na detoch a nasilie pachané na senioroch. | pre
tieto pripady platia navrhy pomoci obsiahnuté v danej kapitole™.

Domace nasilie je jednostranné, agresor a obet si nikdy nemenia role!
Co nie je domace nasilie?
- SPOR

- JEDNORAZOVY INCIDENT
- VZAJOMNE HADKY MEDZI PARTNERMI

13 hitps://www.bkb.cz/pro-odborniky/lekarizdravotnisestry/
14 https://www.bkb.cz/pro-odborniky/lekarizdravotnisestry/
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3.1 Rozpoznavanie obeti domaceho nasilia

Obete DN vam vac¢sinou samé od seba neoznamia Ziadne informacie o svojom probléme. Prehovoria vSak,
ak im budu kladené jednoduché a priame otazky nekonfliktnym ténom a v déveryhodnom prostred..

S pacientmi o tomto probléme nehovorte v pritomnosti inych oséb, najma ich partnerov/partneriek.
Niekedy je tazké rozpoznat tyranu osobu, ak nevyhlada pomoc v akutnej faze po incidente. Tyrané obete
Gasto trpia pocitom hanby a mézu uvadzat iné dovody pre svoje problémy.

Povzbudte pacienta/ku k rozhovoru.
Kladte priame otazky nasmerované na zistenie blizSich informacii tykajucich sa domaceho nasilia:

- Stalo sa niekedy, Ze vds niekto blizky udrel ¢i inak fyzicky napadol alebo Ze sa vam vyhrazal?
- Dejesatoteraz?
- Citite sa doma bezpecne?

Ak pacient/ka pripusti, Ze je obetou domaceho nasilia, postupujte nasledovne:

1. DOKUMENTACIA

- Do zaznamu o nasilnej udalosti uvedte informacie tak, ako ich pacient/ka popisuje (pacient/ka
uvadza, Ze...), vratane mena agresora, pokial je uvedené.

- Dokumentacia obsahuje kompletnu lekarsku anamnézu a dblezité momenty socialnej anamnézy.

- Detailny popis zranenia, mozné pric¢iny, mechanizmus jeho vzniku a ponuknutych vysvetleni;
vysledky suvisiacich vySetreni; nakresy a ak je to mozné i fotografie preukazujlice zranenia.

- Nazor, i povaha zranenia zodpoveda vysvetleniam pacienta/tky.

- Pokial bola privolana policia, zaznamenajte do zaznamu meno policajta a zname prevedené
ukony.

2. ZHODNOTENIE RIZIK PRE PACIENTA/KU

Pred prepustenim pacienta/ky zistite, ¢i nema strach ist domov. Pokial sa boji, odporu¢ame dat pacientke
kontakt na Intervenéné centrum — Centrum socialnych sluzieb KA (dalej CSS KA); na Bezplatni non-
stop linku 0800 212 212 pre Zeny zaZivajlice nasilie’, pripadne na socidlnu pracovni¢ku v nemocnici
alebo v mieste bydliska pacientky.

Signaly zvysSeného rizika:

- Jedrzitelom strelnej zbrane

- Jeuzivatelom alkoholu alebo inych drog

- Vyhraza sa zabitim alebo samovrazdou

-  Napadaideti

- Uz napadol aj zakro&ujucich policajtov

- Ma sklon k sliedeniu alebo prenasledovaniu obete

ROZBOR MOZNOSTI
Pacientka sa nachadza v bezprostrednom nebezpecéenstve
Zistite, i ma rodinu alebo priatelov, ku ktorym by mohla odist

o> W

Pokial nie, pokuste sa sprostredkovat umiestnenie v Utulku pre Zeny alebo v azylovom dome pre
muzov

X

Pokial nie je v zariadeni volné miesto, zaoberajte sa moznostou hospitalizacie pacienta/ky.
B. Bezprostredné nebezpecenstvo nehrozi

15 https://www.gender.gov.sk/zastavmenasilie/pomoc/netop-linka-0800-212-212/
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0 Poskytnite pacientovi/pacientke kontakt na organizacie pre pomoc obetiam trestnych ginov a na
krizové linky (kontakty pomoci v zdvere metodiky)

Ak pacient/ka popiera, ze je obetou domaceho nasilia alebo nechce o probléme rozpravat:

SLEDUJTE OKOLNOSTI BUDIACE PODOZRENIE NA DOMACE NASILIE:
Viacpodetné zranenia, najma hlavy, tvare a krku

Podetné obranné zranenia

DIhsi ¢asovy usek medzi vznikom zranenia a vyhladanim lekarskej pomoci
Neuspokojivé vysvetlenia vzniku zraneni (napr. pad zo schodov...)

Akékolvek zranenie tehotnej Zeny, najma zranenia brucha a prs

Anamnéza traumy

Psychické problémy ako depresie, suicidalne predstavy, uzkost, poruchy spanku

Of Ox Ox Ox OXx Ox Ox Ox

Partner/ka, pripadne pribuzni, ktori sa spravaju nadmieru starostlivo a su neustéle v blizkosti

pacienta/ky

2. AK JE PRITOMNY NIEKTORY Z UVEDENYCH SYMPTOMOV, PYTAJTE SA DALEJ A
KONKRETNE:

0 Vyzerato,akoby vas niekto udrel - ako sa to stalo?

0 Ludia, ktori maju tieto problémy, byvaji obetami nasilia vo svojich rodinach - deje sa niedo takéto

iuvas?

Pokial pacientka nadalej popiera nasilie, ale vy ste presvedéena/y o jeho pritomnosti, zadokumentujte
svoj nazor a informujte pacienta/ku, kde méze vyhladat pomoc, pokial sa pre takyto krok v budticnosti
rozhodne (kontakt na organizécie pre pomoc obetiam trestnych ¢inov, linky pomoci - v zavere metodiky)

3.2 Urgentny prijem a zachranna sluzba

Pri zasahu zdravotnickej zachrannej sluzby'™ (ZZS) alebo pri prichode obete domaceho nasilia (DN) na
urgentny prijem moéze byt spravna reakcia zdravotnikov kliéova a méze pomdct k rieSeniu
dlhodobého problému. Je preukazané, ze na pozitivhe ovplyvnenie zdravia obete nestaciiba vzdelavanie
zdravotnikov urgentnej mediciny, ale je potrebné aj zaviest systémové zmeny, najma pokial ide o
Specificki dokumentaciu a zabezpedenie adekvatneho odovzdania do nadvaznej starostlivosti.

Vyhodou zdravotnickej zachrannej sluzby (ZZS) je, Zze intervenuje priamo v domacom prostredi agresora
aj obete, 8o umoznuje zdravotnikom lepsie diagnostikovat situdciu domaceho nasilia v porovnani s
ambulantnym odetrenim, kde je obet dasto pod kontrolou agresora. Dalsou vyhodou je spolupraca s
policiou, ktora je vzdy informovana o pripadoch napadnutia a zdravotnicke operaéné stredisko pri ich
vysielani zohladnuje aj bezpe&nost intervenujuceho timu. Sanitny transport umoznuje oddelenie obete od
agresora, 6o nasledne prispieva k ziskaniu pravdivejSej anamnézy.

Diagnostika alebo podozrenie na domace nasilie by mala byt zalozena na identifikacii typickych
markerov domaceho nasilia, ktoré zahrfiaju nasledujuce body:

- Mechanizmus poranenia, ktory je udavany, nezodpoveda objektivnemu stavu.

- Pritomnost stép po poraneniach s réznym ¢asom vzniku a v réznych stadiach hojenia, Sasto na
miestach skrytych pod oble¢enim (udery, bodné rany, drobné popaleniny, starsie zahojené
zlomeniny).

- Charakteristické spravanie suvisiace s disimulaciou a minimalizovanim zavaznosti incidentov, o
zvySuje podozrenie na domace nasilie.

16 https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2019/03/2018 manual nasili.pdf
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- Priodbere anamnézy je vhodné aktivne pouzit skriningové otazky na zistenie pritomnosti roznych
foriem domaceho nasilia, vratane psychického a sexualneho nasilia.

Délezité je spravne vedenie dokumentacie, ktora by mala obsahovat vSetky ddlezité informacie, vratane
pozorovani o dalSich zraneniach a symptémoch, ktoré nie su priamo spojené s aktualnym oSetrenim
(napriklad starsie zranenia, informacie ziskané z anamnézy, Udaje o psychickom stave). Dokladna
dokumentacia je kluGova aj v pripade, Zze obet nechce konkrétny incident nahlasit na policiu. Okrem
pisanych zdznamov by mali byt sudastou dokumentacie aj nahravky z operaéného strediska, ktoré sa
povinne archivuji a moézu byt vyuzité ako ddkaz v neskor§om trestnom konani. Dal§ou vyhodou
zdravotnickej zachrannej sluzby (ZZS) a urgentnych prijmov je to, Ze zasahy nie st obmedzené na urdity
medicinsky odbor, 8o umoziuje dohladanie vSetkych oSetreni obete v databaze. To mbéze pombct
identifikovat nielen opakované utoky, ale aj dalSie zdravotné komplikacie vratane tych somatickych,
psychosomatickych alebo tych, ktoré spadaju do pésobnosti psychiatrie, vratane pripadov hospitalizacie
spojenych s uzivanim navykovych latok alebo pokusmi o samovrazdu.

Zdravotnici by mali mat znalost zakladnych legislativnych predpisov, ktoré urduju, kedy je situacia
podliehajuca povinnej micanlivosti (napriklad v pripade dospelych svojpravnych oséb, ktoré zatial
odmietaju pravne riesenie) a kedy je naopak povinnostou oznamit danu situaciu (ak preukazuje znaky
tyrania zverenej osoby alebo ak ide o pokus o vrazdu).

Aby zdravotnici zachrannej sluzby a urgentnych prijmov mohli adekvatne reagovat, je nevyhnutné:

- Zaviest na tychto pracoviskach povinné vzdelavacie programy, ktoré by mali byt lepSie
Strukturované s kratkymi, ale opakujucimi sa lekciami, a to pre vSetkych zdravotnikov.

- Pouzivat standardizovanu dokumentaciu pre mozné obete vzdy, ked existuje podozrenie na
domace nasilie.

- Matstandardizované postupy rieSenia, vratane odovzdania do nadvazujucej starostlivosti, pricom
mobze pomaoct aj zdravotnicka zachranarska sluzba.

- Zabezpedit, aby vSetok oSetrujuci personal vratane lekarov bol oboznameny s principmi
diagnostiky a spravania, ktoré minimalizuje riziko sekundarnej traumatizacie.

- Zaistit, aby vSetok oSetrujuci personal vratane lekarov vedel, ako informovat obete v ramci
edukacie pred prepustenim.

- Zabezpedit, aby vSetok oSetrujuci personal vratane lekarov bol oboznameny s legislativnymi
zasadami a prislusnymi postupmi (napriklad povinna ml¢anlivost oproti oznamovacej povinnosti).

- Zabezpedit, aby vSetok oSetrujuci personal vratane lekarov poznal kontakty na nadvazujicu
podpornu alebo socialnu siet pre obete, pripadne vedel, kde ich ziskat a bol schopny orientovat
sa v ulohach jednotlivych subjektov.

3.3 Gynekoldgia

Uloha gynekoldga v poskytovani starostlivosti o obet sexualneho nasilia spodiva predovsetkym v citlivom
pristupe k pacientke. Medzi hlavné body starostlivosti patria:

1. Medicinske vySetrenie: Gynekolég vykondva dokladné medicinske vysetrenie, aby zhodnotil
fyzické nasledky sexualneho nasilia a zranenia v oblasti pohlavnych organov. Toto vysSetrenie
moéze zahrnat vykonanie testov na pohlavné choroby a odoberanie vzoriek na forenznu analyzu.

2. Psychologicka podpora: Gynekoldg poskytuje psychologicku podporu a empatiu, aby pomohol
obeti pri zvladani emocionalnych désledkov sexualneho nasilia. M6ze diskutovat o moznostiach
psychoterapie alebo poradenstva a poskytnut informacie o dostupnych zdrojoch podpory.

3. Odborné odporucéania: Gynekolég modze odporudit dalSie kroky, ako je oznamenie sexualneho
nasilia na policii, vyhladanie pravnej pomoci alebo uéast na skupinovych terapiach. Moze tiez
pomdéct pri planovani bezpe&ného prostredia a opatreni na ochranu pred buducim nasilim.
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4. Dovernost a reSpekt k pacientke: Gynekoldg zarucuje dévernost a reSpekt k pacientke pocas
celého procesu poskytovania starostlivosti. Zabezpeduje, aby sa pacientka citila bezpectne
a vypoduta a respektuje jej individualne potreby a rozhodnutia.

Zena je privezena na oddelenie gynekoldgie policiou len v pripade, Ze nevykazuje ani neuvadza ziadne iné
poranenia alebo ochorenia (ako je otras mozgu, zlomeniny, metabolické problémy, bodné rany, ..). V
opadnom pripade je nevyhnutné okamzite prelozit Zzenu podla zavaznosti zraneni. VySetrenie a
konzultacia s gynekoldgom sa vzdy uskutodnuje v pritomnosti iba zdravotnej sestry.

Ak Zena, ktora bola znasilnend, neoznami tento trestny &in a pride na vySetrenie k lekarovi, lekar nema v
suvislosti s tymto trestnym Sinom povinnost podat oznamenie.

Najskor prebieha pohovor, pocas ktorého sa spisuje stru¢na anamnéza pacientky a zakladné udaje. Je
déblezité, aby bol pohovor realizovany s citlivostou a empatiou, bez snahy o hanobenie, odsudzovanie
alebo obvinovanie. Ak to psychicky stav zeny dovoli, lekar mdze polozit vSetky potrebné otazky, priom
by mal vynechat otazky, ktoré priamo nesuvisia s aktualnym stavom v pripade, Ze je zena indikovana na
posttraumaticky stav (napriklad otazky tykajice sa menstrudcie, prvych menstruaénych cyklov atd.).
Nespravne poloZzené otazky mbzu zenu rozrusit, pretoze ide o velmi osobné Udaje a nedostatok empatie
moze zbytoéne zneprijemnit potrebné oSetrenie a naslednu starostlivost, ktord by mal najma lekar
zabezpedit. Je dblezité mat na pamati, ze po takomto traumatickom zazitku Zena pravdepodobne nebude
uz vyhladavat dalSie gynekologické oSetrenie. Preto je nevyhnutné sustredit sa nielen na odber a
zdokumentovanie stop pachatela, ale aj na poskytnutie skutoénej lekarskej pomoci zraneneij.

Diagram pomogci

Typickym rysom domaceho nasilia je postupny narast agresivneho spravania za¢inajuceho ako utoky na
[udsku déstojnost, pokradujuce na poskodenie zdravia a v extrémnych pripadoch sa dokonca méze
dostat az k utokom na ZzZivot ohrozenych osdb. Tento narast intenzity nasilia méze byt postupny a
nevyrazny, trvajuci niekolko rokov a v niektorych pripadoch nemusi ani prejst do fyzického nasilia. Pre
kazdu z tychto faz je potrebné zvolit vhodné opatrenia, ktoré beru do Uvahy Specifika pripadu. Priklady
utokov v jednotlivych fazach su:

FAZA1

- psychologické nasilie: ponizovanie, urazanie, znevazovanie, obvinovanie, zadkazy, zastrasovanie,
terorizovanie, vyhrazanie, vydieranie, hrubé spravanie, nadavanie, pokorovanie, zosmiesriovanie,
nicenie vlastnictva ohrozenej osoby (najma oblubenych veci), citové vydieranie, privdzovanie

- socialne nasilie: neprimerana kontrola ¢innosti a kontaktov ohrozenej osoby mimo vztahu,
obmedzovanie kontaktu s rodinou a priatelmi (socialna izolacia), obmedzovanie osobnej slobody

- ekonomické nasilie: obmedzovanie pristupu k peniazom, neposkytovanie prostriedkov na
spolodnu domacnost &i deti, absoltutna kontrola nad prijmami a vydavkami ohrozenej osoby

Odporuiéania:

9 Poskytnutie kontaktu na $pecializované intervenéné stredisko pre ludi vystavenych domacemu
nasiliu

Podanie oznamenia na policiu

Konzultacia s organom socidlnej ochrany deti a socialnej kurately

Navsteva Rodinnej poradne (postupné zriadovanie pri kazdom UPSVR)

Navstivenie krizového centra alebo v pripade potreby hospitalizacia

Informovanie socialneho okolia postihnutého jednotlivca o existencii nasilia

Zvazenie dotasného oddelenia od nasilného partnera

= =4 =4 8 —a -4 -

Predlozenie navrhu na rozvod
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I Navrhnutie dobrovolnej protialkoholickej lieGby osobe pachajucej nasilie

FAZA 2

- strkanie, narazanie telom do nabytku, bitie otvorenou rukou, bitie pastou, menej intenzivne bitie
za pouzitia nastrojov, Skrtenie, tahanie za vlasy, kopanie, Smykanie po zemi, znasilnenie, nutenie k
nedobrovolnym sexualnym praktikam atd.

- $pecifické formy nasilia: prikladanie horucich predmetov k telu, muéenie za pouzitia predmetov

Odporuiéania:

 Informovanie policie (s moznostou vystahovania nasilnej osoby z domova)

I Poskytnutie oSetrenia v zdravotnickom zariadeni

I Vypracovanie bezpe&nostného planu v spolupraci so Specializovanym intervenénym strediskom
alebo poradrniou pre obete trestnych ¢inov

Pomoc od organu socialnopravnej ochrany deti (dalej len OSPOD)

 Vyuzitie sluzieb bezpetného Zenského domu; azylového byvania; Gtulku (pripadne iného
bezpedného miesta mimo dosahu nasilnika)

I Podanie navrhu na nariadenie neodkladného opatrenia na prisluSnom okresnom stide (napriklad
predizenie vykazania alebo samostatny navrh)

FAZA 3

- bitie vySSej intenzity a do zivotne dblezitych Casti tela, intenzivne Utoky za pouzitia nastroja,
bodné, rezné, secné &i strelné zbrane (pripadne hrozba takouto zbrarnou), Skrtenie (rukami &i
za pouzitia predmetu)

Odporuiéania:

Oznamenie na policii (trestné oznamenie, prip. vykazanie)
Odovzdat/sprostredkovat kontakt na spadové intervenéné centrum
Vyuzitie sluzieb azylového zariadenia/odchod do bezpecia
Osetrenie + vyziadanie lekarskej spravy

=a =4 -8 A

Zostavenie bezpednostného planu v spolupraci s intervendnym centrom, prip. poradrfiou pre
obete trestnych ¢inov
 Kontakts OSPOD - podanie navrhu na rozvod, Upravu styku s dietatom a vyzivné

3.4 Lekari a asistenti radiolégie

Praca lekarov a asistentov radioldgie’ je zasadna pre identifikaciu a dokumentéciu fyzickych dékazov
tyrania deti, o umoznuje rychle a adekvatne poskytnutie pomoci a ochrany pre tieto zranitelné osoby.

Ich uloha zahrnia:

1. Identifikaciu traumatickych lézii: Lekari a asistenti radiolégie maju schopnost identifikovat
typické zlomeniny, dislokacie a iné traumatické lézie, ktoré su asto spojené s fyzickym nasilim u
deti.lch odborné znalosti a skisenostiim umozniuju spravne rozpoznat a interpretovat tieto nalezy
na rontgenovych snimkach a inych obrazovych vySetreniach.

2. Forenznu analyzu: Lekari radioldgie mézu vykonat forenznu analyzu obrazovych vySetreni s
cielom identifikovat charakteristické znaky tyrania, ako su zlomeniny v réznych stadiach hojenia,
nezrovnalosti v mechanizme zranenia a suvisiace patologické nalezy.
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3. Dokumentaciu a spravy: Ich spravy a dokumentacia o nalezoch su kli¢ové pre posudenie
pripadov tyrania deti. Tieto spravy mézu posluzit ako dblezity dékaz pre vySetrovatelov, sudy a
organy socialnopravnej ochrany deti.

4. Spolupraca s multidisciplinarnym timom: Lekariradiolégie spolupracuju s inymi odbornikmi, ako
s pediatri, socialni pracovnici a forenznilekari, v ramci multidisciplinarneho timu zameraného na
poskytovanie starostlivosti a ochrany pre deti vystavené tyraniu.

Podozrenie na tyranie sa odliSuje od ostatnych diagndz, s ktorymi sa lekari a asistenti radiolégie
u detskych pacientov stretavaju. VySetrovanie tychto deti sa Casto spdja s neistotou z dévodu
pochybnosti, aké su v tychto situaciach ich prava a povinnosti stanovené platnou legislativnou upravou.

PRAX:

1. Nesie radiol6g zodpovednost, pokial nespravne rozpozna nalez na zobrazovacich metédach,
nasledkom ¢oho ddjde u dietata k poskodeniu alebo umrtiu?

Priklad:

Rddiolég na CT brucha neodhalil krvacanie do steny dreva, krvdacanie sa nasledne zahajilo jazvou, ktora
spésobila vyznamnu prekazku na éreve, v désledku ktorej dieta dlhodobo trpi zvracanim a neprospieva.

Rddiolég na CT mozgu nerozpoznal subduradlne krvdcanie, v désledku ktorého doslo k utlaku mozgu,
rozvoju kréov a masivnu aspirdciu, ndasledkom c¢oho dieta zomrelo.

Radioldg je zodpovedny za spravne interpretovanie nalezu. Jeho zodpovednost v tejto oblasti sa neliSi
od zodpovednosti lekara pri vyhodnocovani inych diagnostickych vysetreni. Podla platnej legislativy maju
radiolég a klinicky lekar povinnost poskytovat zdravotné sluzby na adekvatnej odbornej urovni. Tato
uroven zahfha poskytovanie zdravotnej starostlivosti v sulade s pravidlami vedy a Standardmi medicinskej
praxe, pricom zohladnuju individualne potreby pacienta a konkrétne okolnosti daného pripadu. Ak su tieto
kritéria dodrzané, hovorime o spravnom odbornom postupe, tzv. podla lege artis.

V uvedenych prikladoch lekar nekonal v sulade s ndlezitou odbornou urovrou, a preto je mozné, ze nesie
zodpovednost za poskodenie alebo umrtie dietata.

2. Jeradiol6ég zodpovedny v pripade, ked spravne identifikuje zobrazenu patolégiu, ale zlyha v
odhaleni pravdepodobnej pric¢iny tejto patolégie, ktorou mohlo byt fyzické nasilie? Ak déjde
k tomuto zlyhaniu a dieta je nasledne vratené do prostredia, kde je opat vystavené nasiliu
(Casto sa stupnujucou agresivitou), moéze dojst k dalSim zraneniam alebo smrti. V takomto
pripade by radiolég mohol byt povazovany za zodpovedného za nasledky tohto zlyhania.

Priklad:

Na réntgenovom snimku hrudnika trojmesacéného dietata s podozrenim na zapal plic boli zistené
zlomeniny rebier, ale rddioldg neposkytol Ziadny komentar na tento nalez vo svojej sprave ani nepoZiadal
odbornika o telefonicku konzultdciu. Napriek tomu, Ze dieta bolo lieGené na pneumdniu a nasledne
prepustené, o mesiac neskér bolo privezené na urgentny prijem s poruchou vedomia, pricom CT odhalilo
akutne poranenia mozgu.

Takyto postup by bol povazovany za non lege artis. Je povinnostou radioléga zvazit, ¢i sa dieta mohlo
samo zranit vzhladom na mechanizmus zranenia, €0 méze naznacovat aj mozné zanedbanie starostlivosti
zo strany opatrovatelov, alebo &i je zranenie pravdepodobne vysledkom konania tretej osoby. V pripade,
ze radiolég uvedie moznost cudzieho zavinenia ako jednu z moznych pri¢in stavu pacienta vo svojej
sprave, je klinicky lekar povinny uskutodnit dalSie vySetrenia, ktoré mézu tato hypotézu overit alebo
vyvratit.
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3. Komu lekar plniaci si oznamovaciu povinnost podozrenie hlasi a aka je potrebna ,miera
istoty” pre to, aby bol lekar povinny/opravneny urobit toto oznamenie?

Priklad:

Sedemrodny chlapec mal bolesti brucha po udajnom pade zo schodov. CT brucha odhalilo laceraciu
lavého pederiového laloku a frakturu 12. rebra viavo. OSetrujuci chirurg povaZoval tento mechanizmus
urazu pri takom ndleze za nepravdepodobny a porial podozrenie na cudzie zavinenie (napr. Ze chlapcovi
niekto Sliapol na brucho alebo do neho kopol). Ma lekar taky pripad hlasit? Komu?

Pri podozreni na tyranie, zneuzivanie alebo zanedbavanie dietata je nevyhnutné kontaktovat organ
socialno-pravnej ochrany deti na prisluSnom urade prace v mieste bydliska pacienta. Tento postup je
stanoveny zakonom o socialno-pravnej ochrane deti. Ideadlne je, ak lekar oslovi socialneho pracovnika
alebo socialny odbor poskytovatela zdravotnych sluzieb, kde lekar pracuje. Tento interny socidlny
pracovnik potom kontaktuje OSPOD v mieste bydliska pacienta a poda oznamenie.

Priklad:

Otec priviedol polrodné dlieta na pohotovost's tvrdenim, Ze spadlo z postielky, ked'do nej narazil pes. Dieta
malo opuchnuty a bolestivy lavy laket a réntgenové a ultrazvukové vysetrenie odhalilo luxdciu lakta a
epifyzeolyzu distalneho humeru. Na zaklade tychto nalezov bol odportcany kostny protokol, ktory ukazal
hojace sa fraktury rebier. Po konfrontdcii s tymito zisteniami otec priznal, Ze pévodny mechanizmus urazu
bol iny, ako povedal na zadiatku. Podla novej verzie udalosti sa otec pokusil dieta nakrmit z flase, no dieta
to odmietlo. Preto ho poloZil na chrbat na zem a hrubou silou mu skrutil lavd hornu koncéatinu pod chrbtom,
¢o spésobilo zranenie v oblasti lakta. Otec tak priznal, Ze zlomeninu a luxaciu dietata spésobil sam. Avsak
k frakturam rebier muselo déjst uz predtym. Lekdr sa teraz musi rozhodnut, komu ma takéto zistenie
oznamit.

Ak lekar nadobudol vysoku istotu, Ze trestny &in tyrania blizkej a zverenej osoby pacha alebo bol
spachany inym jednotlivcom, je povinny oznamit tuto skutoénost Policii SR alebo prokuratorovi. Tato
povinnost nemoze byt nahradena splnenim oznamovacej povinnosti organu socialno-pravnej ochrany
deti.

4. Ma zakonnu oznamovaciu povinnost oSetrujuci lekar dietata alebo radiol6g?
Priklad:

Rddioldg identifikoval na réntgenovej snimke dojcata charakteristické lézie femuru a tibie, ¢o je nadlez
typicky pre pripady tyrania. Tuto informdciu oznamil klinickému lekdrovi a odporudil dalsie diagnostické
postupy. AvSak klinicky lekar vylucil moznost, Ze dieta bolo vystavené nasiliu tvrdiac: ,Dieta bolo oSetrené
a uz odislo domov s rodic¢mi. Videl som rodi¢ov a pésobili uplne normalne, urcite by neubliZovali dietatu."”
Klinicky lekdr preto odmietol vykonat dalSie vysetrenia na potvrdenie alebo vyvratenie podozrenia. Je v
takomto pripade rddiolég povinny splnit oznamovaciu povinnost, aby zaistil bezpecdnost dietata?

Zakon neurduje, kto ma povinnost oznamit pripady podozrenia na tyranie dietata - &i je to radiolég alebo
oSetrujuci lekar. V pripade oznamovania organu socialno-pravnej ochrany deti (OSPOD) ma tuto
povinnost poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Vo vadsine pripadov oznamenie zvykne podat
oSetrujuci lekar, ktory je hlbSie oboznameny so situaciou dietata ako radioldg. AvSak, ak ma radiolég
opodstatnené podozrenie na tyranie, no oSetrujuci lekar odmieta vykonat dalSie vySetrenia alebo podat
oznamenie, je radiolég povinny takéto oznamenie urobit sam. PInenie trestnopravnych povinnosti je uz
na kazdom lekarovi, ktory sa hodnoverne dozvie, ze niekto iny pacha &i spachal trestny Sin. V ramci
daného zdravotnickeho zariadenia je najlepSim rieSenim vytvorit interné smernice s presnymi postupmi a
zriadit multidisciplinarny tim, ktory sa bude zaoberat pripadmi podozrenia na tyranie dietata.

5. Kedy konkrétne si ma lekar splnit oznamovaciu povinnost?
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Priklad:

Osetrujuci lekdr osetroval patmesacné dojca, ktoré bolo prijaté kvéli kidom. Po vykonani CT vysetrenia
mozgu bolo zistené subduralne krvdcanie. Tento ndlez méZe naznadovat moznost, Ze dieta bolo vystavené
fyzickému nadsiliu. AvSak existuju aj dalsie potencidlne pri¢iny tohto stavu, ako napriklad vzacne
metabolické ochorenia, ktoré je potrebné vylucit dalsimi vysetreniami. V' akej chvili ma osetrujuci lekar
splnit oznamovaciu povinnost? lhned po CT vysSetreni? Alebo aZ po doplneni dalSich vysSetreni, ktoré
vylucia ostatné mozné priciny?

V pripade podozrenia na tyranie, zneuzivanie alebo zanedbavanie dietata je najvhodnejSie okamzite
kontaktovat socialneho pracovnika alebo socialny odbor v zdravotnickom zariadeni, idedlne este
predtym, nez pacient opusti zariadenie. Socialny pracovnik v zdravotnickom zariadeni potom bude
kontaktovat kolegu z organu socialno-pravnej ochrany deti (dalej len "OSPOD"). Pracovnik OSPOD mdéze
mat uz dostupné uzitoéné informacie na posudenie miery ohrozenia dietata, ako napriklad podozrenie na
tyranie u surodencov alebo rizikové faktory ziskané zo skoly, skolky alebo od inych zdravotnikov. Tato
spolupraca umoznuje lekarovi ziskat informacie, ktoré mu mézu poméct pri posudeni miery ohrozenia
dietata.

V pripade, Ze lekar ma vysoku mieru istoty, ze doslo k trestnému ¢&inu tyrania zverenej osoby, ma
povinnost tuto skutoénost oznamit Policii SR alebo prokuratorovi. Ak lekar posudi, ze trestny &in
tyrania zverenej osoby stale pretrvava, je povinny o tomto zavaznom zisteni bezodkladne informovat
Policiu SR alebo prokuratora, hned po vyhodnoteni zavaznosti ohrozenia dietata.

6. Budu lekari niest zodpovednost v pripade, ze zanedbali svoju oznamovaciu povinnost, dieta
sa vratilo spat do prostredia, kde bolo vystavené dalSiemu nebezpecéenstvu, ktoré mohlo
sposobit dalSie zranenie alebo v najhorSom pripade jeho umrtie?

Priklad:

Batola bolo hospitalizované kvéli opakovanému zvracaniu. CT vySetrenie brucha odhalilo krvacanie do
steny Creva a poranenia pecene a pankreasu, ¢o su ndlezy typické pre tyranie u dietata tohto veku, ktoré
nebolo zapojené do Ziadnej autonehody. Rodidia popreli akukolvek traumu. Pacient bol v nemocnici
lieGeny, kym sa jeho stav nezlepSil dostatocne na to, aby bol prepusteny domov. Lekari neinformovali
nikoho o tychto ndlezoch. Dieta bolo doma vystavené dalsSiemu nasiliu, ktoré nakoniec viedlo k jeho smrti.

Ano, ak by sa preukézal postup non lege artis, mozno vyvodit zodpovednost lekarov.

7. V pripade, Ze sa tyranie nepotvrdilo, m6ze byt lekar, ktory urobil oznamenie organu socialno-
pravnej ochrany deti alebo policajnému organu, nasledne obvineny z krivého obvinenia?

Priklad:

Rodlicia priviedli rocné dieta k lekarovi, kedZe sa od predchadzajuceho dria odmietalo postavit a reagovalo
bolestivo na dotyk na pravom predkoleni. Nespominali si, Ze by malo dieta nejaky uraz. Na réntgenovom
snimku, ktory bol vyhotoveny, sa zistila erstvda zlomenina kosti holennej a hojaca sa zlomenina kosti
lytkové. DalSie snimky, ktoré boli vykonané, odhalili dalsie zZlomeniny v réznych fazach hojenia. Dieta bolo
prijaté na oddelenie, kde mu bola podana liecba a zacala séria dalSich vysetreni. Sucasne oSetrujuci lekar
ozndmil podozrenie zo spdchania trestného dinu tyrania blizkej a zverenej osoby alebo tazkého ublizenia
na zdravi. AvSak dalsie vySetrenia odhalili ochorenie osteogenesis imperfecta, ktoré je sprevddzané
vys§sou lamavostou kosti, a tyranie sa nepotvrdilo. Rodidia ndsledne podali Zalobu proti lekdrovi, Ze ich
nespravne obvinil z tyrania.

Za tychto podmienok neméze byt lekar obvineny z krivého obvinenia. |de o podozrenie, nie uz
preukazané tyranie, zneuzivanie 8i zanedbavanie, ktoré lekari oznamuju OSPOD. Trestného &inu krivého
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obvinenia sa dopusti ten, kto nepravdivo obvini iného z trestného Sinu s Umyslom privodit mu trestné
stihanie. Taktiez lekar by sa musel tohto trestného ¢inu dopustit umyselne.

8. Mo6zu zakonni zastupcovia odmietnut, aby ich dieta pri podozreni na tyranie podstupilo
radiologické vySetrenie?

V zmysle § 2 ods. 3) Zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov: Neodkladna zdravotna
starostlivost (dalej len ,,neodkladna starostlivost®) je zdravotna starostlivost, ktord sa poskytuje osobe pri
ndhlej zmene jej zdravotného stavu, ktord bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektoru z jej zdkladnych
Zivotnych funkcii, bez rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti méZe vazne ohrozit jej zdravie,
spdsobuje jej ndhlu a neznesitelnu bolest, ktorej bezprostredné neliecenie by mohlo viest k ohrozeniu jej
Zivota alebo zdravia®.

V kazdom pripade je vSak dblezité vysvetlit zakonnym zastupcom, Ze nasim cielom je spoloény zaujem -
a to pomdct detskému pacientovi. Pre vSetkych zucastnenych je jednoznadéne prijemnejsie, ak zakonni
zastupcovia pochopia potrebu dalSich vySetreni dietata a s nimi suhlasia.

3.5 VSeobecni lekari pre deti a dorast — Pediatri

Postavenie pediatra pri odhalovani nasilia na detoch je dolezité a zodpovedné. Pediater ma povinnost byt
ostrazity a citlivy na priznaky nasilia, ktoré by mohli byt pritomné u jeho malych pacientov. Ked sa objavia
akékolvek podozrenia na fyzické, emociondlne alebo sexudlne zneuzivanie, je dolezité, aby pediater
primerane reagoval. To zahfiha zber relevantnych informacii, zaznamenavanie priznakov a dbékazov,
diskrétnu a citlivi komunikaciu s detmi a ich rodinami a nasledné oznamenie pripadu prislusnym organom
socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, policii alebo prokurature v snahe chranit dieta pred
dalsim nasilim a poskytnut mu potrebnu pomoc a podporu. Pediater ma tiez povinnost spolupracovat s
ostatnymi zdravotnickymi a socidlnymi pracovnikmi na zabezped&eni adekvatnej starostlivosti a ochrany
detom ohrozenych akoukolvek formou nasilia.

Vyznamné postavenie lekara pre deti a dorast

Lekar - pediater ma v ramci ambulantnej starostlivosti najpravdepodobnejsiu moznost odhalit, Ze je na
dietati pachané nasilie, a to z nasledujucich dévodov:

0 Ma viacnasobny kontakt s dietatom a jeho rodinou

0 Ma prehlad o rodinnych a socidlnych pomeroch dietata

0 Mbze odsledovat spravanie sa rodita, FO, ktorej bolo dieta zverené do starostlivosti v beznej
situacii pocas vysetrenia; v akarni; v telefonickom rozhovore a pod.

0 Sklada si celkovy obrazs ,pocitom, Ze niedo nie je v poriadku*“

d Relativne slaba pozicia: nedostatok Gasu a zdrojov vambulantnej praxi. Pediatrom &asto chybaju
prostriedky na dokladné preskumanie pripadu, zber dékazov. Taktiez mézu existovat obavy
ohladom nasledkov nahlasenia podozrenia, ako je odpor zo strany rodiny, obvinenia z falosnych
informacii alebo mozné negativne doésledky pre vztahy s pacientmi a ich rodinami. Pediatrom
moze chybat dostatoéné vzdelanie a Skolenie v oblasti identifikacie pripadov nasilia, o znizuje ich

istotu a schopnost riadne posudit a nahlés_
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