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Sthrn

Ciel’: Ciel'om stadie bolo zistit’ informovanost’ zdravotnickych pracovnikov o domacom nasili a moznostiach pomoci obetiam domaceho nasilia.
Material a metodika: Metdodou zberu dat bol anonymny neStandardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie. Jeho distriblicia sa uskuto¢nila
elektronicky metdédou snehovej gule a prostrednictvom socialnej siete v spolupraci s administratormi skupin zdruzujucich odbornych zdravotnickych
pracovnikov, s dorazom na komunitu sestier. Zber dat sa uskuto¢nil v auguste 2022. Analyza dat sa realizovala prostrednictvom domény na
tvorbu elektronickych dotaznikov survio.com. Vysledky $tudie su prezentované v kontingenénych tabul’kach zobrazenim hodnét absolutnej (n)
a relativnej podetnosti (%). Studie sa za¢astnilo 83 respondentov, s vagsinovym zastapenim sestier (86,7 %).

Vysledky: Vysledky preukazali pomerne dobra informovanost’ o dostupnych moznostiach pomoci obetiam domaceho nasilia. O existencii bezplatnej
infolinky pre Zeny vedelo 73,5 % opytanych a o mailovej a mobilnej aplikacii pre pomoc detom malo vedomost’ 72,3 % respondentov. O moznosti
pomoct’” obetiam oslovenim mimovladnych organizacii bolo informovanych 92,8 % opytanych. Najmenej informovani boli o skuto¢nosti, ze
povinnost’ oznamit’ pritomnost’ domaceho nasilia vyplyva zo zakona. Ttto nevedomost’ prezentovalo 28,9 % respondentov.

Zaver: Kontakt so zdravotnickymi pracovnikmi pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti obetiam domaceho nasilia je délezitou sucastou
rieSenia problému tyranej obete. Iba erudovany personal dokaze obet’ zaroven informovat' o aktualnych moznostiach pomoci a predlozit’ jej
konkrétne rieSenia zvladnutia naro¢nej situacie s dorazom na bezpecnost’ vetkych zucastnenych.

KPicové slova: Domace nasilie. Pomoc obetiam nasilia. Uroveni vedomosti. Zdravotnicki pracovnici.

Summary

Aim: The aim of the study was to find out the awareness of healthcare workers about domestic violence and possibilities of help for domestic
violence victims.

Material and Methods: The method of data collection was anonymous non-standardized questionnaire of own construction. Its distribution was
carried out electronically using snowball method and through the social network, in cooperation with administrators of the groups connecting
professional healthcare workers, with emphasis on nurses’ community. The data collection took place in August 2022. The data analysis was carried
out through the domain for electronic questionnaires construction survio.com. The study results are presented in contingency charts displaying
values of absolute frequency (n) and relative frequency (%). The study involved 83 respondents, with most representation of nurses (86,7 %).
Results: The results showed relatively good awareness of available possibilities of assistance to domestic violence victims. The existence of
free-of-charge Infoline was known to 73,5 % of the questioned, and 72,3 % of the respondents were aware of the mail and mobile application for
assistance to children. About the possibility to address non-governmental organizations were informed 92,8 % of the questioned. They were the
least informed about the fact that the obligation to announce the domestic violence is implied by the law. This unawareness was presented by 28,9
% of the respondents.

Summary: The contact with healthcare workers when providing nursing care to domestic violence victims is an essential part of solving the
problem of a violated victim. Only erudite personnel are able to both inform a victim about the current options of help and provide the particular
solutions for handling the difficult situation, with emphasis on the security of all the involved.

Keywords: Domestic violence. Assistance to violence victims. The level of knowledge. Healthcare workers.

Charakteristika domaceho nasilia formou. Na Slovensku je fyzickym nasilim konfrontovana

( VEREJNE ZDRAVOTNICTVO )

Pre domace nasilie je charakteristické nebezpecenstvo
konania zneuzivatel'a (agresora) niclen pre obet’ (zneuzivaného),
ale aj pre celt rodinu a spolo¢nost’ [1]. Ide o komplikovany jav,
ktory sa prejavuje v rdznych druhoch, typoch (domace nasilie
voCi detom, zenam, seniorom, zdravotne postihnutym, nasilie
nedospelych deti vo¢i rodicom) a Specifickych formach, napr.
fyzické a verbalne utoky, sexualne napadnutia, ekonomicka
a socialna kontrola, psychické tyranie [2]. Zeny st podla Tittlovej
[3], velmi frekventovanym subjektom ako obet domaceho
nasilia, nie v8ak jedinym. Za agresora je povazovany muz
(partner, manzel alebo druh). Vincova [4] poukazuje na zarazajice
fakty. Nasilie je zenach je vysoko rozsirené a je najbeznejSou

kazda piata Zena. Jedna z dvoch zien zazila zo strany partnera/
manzela psychické nasilie, kazda tretia Zena prenasledovanie
v off-line a online priestore. Jedna z dvanastich zien ma skusenost’
so sexualnym nasilim. Nasilie vo¢i zene v intimnom vztahu
mobze byt podl'a Ondicovej [1] fyzické, sexudlne, emocionalne
a psychické tyranie zeny muzom, s ktorym je/bola v intimnom
vzt'ahu. Domace nésilie voci zene moze byt aktualne, hroziace,
alebo moéze ist o pokus. Ako uvadza Vincova [4], tendenciu
narastat’ nabera domace nasilie pocas vSetkych mimoriadnych
spolo€enskych situdciach. Podla informacii zo sveta sa od
vypuknutia covidovej pandémie vo februari 2020 trojnasobne
zvysil pocet pripadov nasilia na Zenach v porovnani s februarom
2019.
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Specifické a fyzicky slabsie subjekty domaceho nasilia
predstavuju deti. Toto nasilie je vSak oznacované ako domace
nasilie v nepravom slova zmysle. Popri detoch je do tejto
kategérie zarad’'ovana aj skupina seniorov, muzov a zdravotne
znevyhodnenych o0sob [3].

Pomoc obetiam domaceho nasilia

ZvySovanie Urovne poznania a budovanie poznatkovej
bazy predstavuje jeden z doélezitych predpokladov eliminacie
domaceho nasilia. Ide o poziadavku, ktora je zakotvena
v kazdom narodnom akénom plane boja proti nasiliu, ako aj
vo vsetkych priruckach a manualoch zameranych na stratégie
znizovania vyskytu nasilia. Mnohi experti vnimaju vzdelavanie
v oblasti prevencie ako jej klI'iCovy nastroj, pricom zddoraziuju
vyznam odbornej verejnosti a predovsetkym médii na formovani
verejnej mienky a spolo¢enskych postojov. Primarna prevencia
sa zameriava na predchadzanie vzniku nasilia a takych situacii,
ktoré podporuju a prispievaji k jeho tolerancii. V ramci
sekundarnej prevencie je dolezité zamerat' sa na zabezpecenie
rychlej, efektivnej a dostupnej odbornej pomoci (pravne
a finan¢né poradenstvo, psychickd podpora) pre vsetky obete
vystavené domacemu nasiliu. Do popredia sa dostava potreba
zvySovania poctu bezpe¢nych Zenskych domov a poradenskych
centier pre Zeny, ako aj zavedenie Specializovanych sluzieb
v sieti socialnych sluzieb reflektujucich ich potreby. V oblasti
terciarnej prevencie je ziaduce realizovat’ vzdelavanie osob
¢innych v trestnom konani v problematike domaceho nasilia pre
efektivne odhalovanie, rieSenie a kvalifikované rozhodovanie
pripadov domaceho nasilia a zaobchadzanie s obetami [2].

Pomoc zo strany zdravotnikov

Zdravotnici zohravaju doélezitd tulohu pri identifikacii
domaceho nasilia a zneuzivania, ale aj pri reagovani na jeho
vyskyt [5]. V odbornej praxi existuje vela moznosti ako
v¢as rozpoznat' nasilie a zabranit' jeho d’alSej existencii. Pri
podozreni na pachané domace nasiliec uz pri prvom kontakte
obete s oSetrujucim lekarom musi byt’ obet’ uistena o absoltitne;j
dovere a zachovani lekarskeho tajomstva. Pri dokumentovani
takejto vypovede je dolezité zdokumentovat' poranenia,
vypoved’ i psychické rozpolozenie Zeny, ¢o moze byt neskor
dolezité pre nasledny postup policie a organov cinnych
v trestnom a obc¢ianskopravnom konani [6]. Pretoze vSeobecni
lekari poznaju rodinu dlhi dobu, mozno s nimi za istych
okolnosti hovorit’ otvorene. Dosledné zaznamenanie t'azkosti do
zdravotnej dokumentacie zene pomdze. Je dolezité podporit’ ju
v tom, aby vzdy po spachanom nasili vyhl'adala lekarske oSetrenie
a nechala ho zaevidovat, aj ked” nechce podat oznamenie.
Lekarska povinnost’ ml¢anlivosti zarucuje doverny rozhovor.
V niektorych pripadoch vSak existuje oznamovacia povinnost’
lekara/zdravotnickeho zariadenia, napr. ak existuje dévodné
podozrenie, ze poSkodenie zdravia alebo smrt’ mohla zavinit
ina osoba, pri zraneni strelnou/inou zbranou, pri podozreni
na zanedbavanie, tyranie alebo zneuzivanie maloletej osoby.
Tato oznamovacia povinnost moéze zZenu postihnuti nasilim
odbremenit’ od rozhodovania k podaniu oznamenia. Treba sa
vSak uistit’, ¢i v pripade podania oznamenia lekarom nedojde
k ohrozeniu zeny; urobit’ potrebné opatrenia na zaistenie jej
bezpecnosti a to v sucinnosti s odborom socialnych veci uradu
prace, socialnych veci a rodiny a/alebo zenskymi organizaciami
poskytujiicimi pomoc Zenam postihnutym nasilim. Doélezité je

informovat’ Zeny o existencii zariadeni poskytujucich ochranu,
podporu a psychoterapiu zenam postihnutym nasilnym konanim
[7]. Osobitni pozornost’ si zasluzia tehotné zeny, ktoré Zziju
snasilnikom v jednej domacnosti. Navsteva lekara/poradne moze
byt prilezitostou na diskusiu o tom, ¢o Zena zaziva zo strany
nasilného partnera. Ak ju sprevadza partner, mdze poziadat
lekara alebo sestru o spolupracu k vyzvaniu partnera, aby odisiel
mimo ambulanciu. Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti sa
modze stat’ aktivnym ucastnikom pri rozhodnuti zeny odist’ od
nasilnika [4].

Pokial’ je to zmedicinskeho hl'adiska obhgjitel'né, k bezpeénosti
zeny moze prispiet’1jej hospitalizacia [6]. Pri tazkom zraneni alebo
zdravotnych problémoch moéze kratkodoby pobyt v nemocnici
poskytnit’ Zene ochranu pred d’al§im nasilim a vytvorit priestor
k pokojnému premysleniu situacie [7]. Po prijati do nemocnice
si treba vyjasnit, ktoré navstevy si pacientka Zela a z ktorych ma
obavy. Ddlezité je mysliet’ aj na bezpecnost’ jej deti, aby sa neocitli
v nebezpecnej situdcii alebo neostali doma bez opatery dospelych.
Odportca sa so sthlasom pacientky nadviazat’ kontakt s odborom
socialnych veci prislusného uradu prace, socialnych veci a rodiny
a s pribuznymi alebo znamymi pacientky [6]. K tomuto kroku sa
podl’anas moze odhodlat’ oSetrujuci lekar alebo na zéklade oslovenia
lekarom socialna sestra, ktorej tlohou je podpora zmierfiovania/
odstraiovania dosledkovej zdravotnej situdcie pacienta v stvislosti
s hospitalizaciou a prepustenim.

Pri poskytovani pomoci obeti domaceho nasilia pocas
hospitalizacie je dolezité vypracovat’ s klientkou krizovy plan na
zaistenie bezpecnosti pre fu a deti a overit’ si jeho realizovatelnost’.
Zenaméa byt informovana a moznosti skontaktovat’ sa so zariadenim
poskytujicim pomoc, na ktoré sa moze obratit’ pri hl'adani d’alsej
podpory. Ked’ze v sti¢asnosti nie su pri vSetkych zdravotnickych
zariadeniach k dispozicii socialni pracovnici, je zmysluplné
nadviazat’ kontakt prave s takymto typom zariadenia [6].

Ciel’

Vzhl'adom na klI'icovu tlohu zdravotnikov pri poskytovani
pomoci obetiam domaceho nasilia, ktort je mozné realizovat’ na
zaklade dobrej vedomostnej zakladne a pravneho povedomia,
bolo cielom Sstidie realizovanej medzi zdravotnickymi
pracovnikmi zistit’ ich informovanost’ o domacom nasili. Dalgim
cielom bolo overit’ informovanost’ zdravotnikov o mozZnostiach
poskytovania pomoci obetiam domaceho nasilia.

Subor

Vyber respondentov realizovanej S$tadie bol zamerny.
Kritérium vyberu bola ochota spolupracovat a aktualne
vykonavanie zdravotnickeho povolania. Nenaplnena skasenost’
s pomocou obetiam domaceho nasilia nebola klIi¢ova pre
zodpovedanie jednotlivych poloziek dotaznika. Studie sa
zicCastnilo 91,6 % zien a 8,4 % muzov. Prevladali respondenti
zhodne vo vekovej kategorii 31 — 40 rokov a 41 — 50 rokov
(31,3 %). Najviac zastipeni boli respondenti s dizkou praxe
v zdravotnictve 11 — 20 rokov (26,5 %), ale pomerne silné
zastipenie 20,5 % sme zaznamenali v dizke praxe 5 — 10
rokov, 21 — 30 rokov a 31 — 40 rokov. Najvacsie zastGpenie
v prieskumnom subore malo 86,7 % sestier a 10,9 % inych
zdravotnickch profesii (napr. zdravotnicki asistenti, lekar,
odborny garant ADOS), okrem porodnych asistentiek (2,4 %).
Najviac (36,1 %) ich dosiahlo vysokoskolské vzdelanie 2. stupna
alebo vysokoskolské vzdelanie 1. stupna (27,7 %). Véacsinové
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zastipenie mali pracoviska Ustavnej zdravotnej starostlivosti
(45,8 %), iné nespecifikované pracoviska (28,9 %), napr. ADOS,
DSS, pracovisko centralnych operaénych sal a respondenti
z ambulancii v§eobecného lekara pre dospelych (15,7 %).

Metodika

Metodou zberu udajov bol neStandardizovany dotaznik
vlastnej konstrukcie, zhotoveny prostrednictvomaplikacie survio.
com, ktora predstavuje jednoduchy nastroj na zhotovenie online
dotaznikov. Jeho distribucia sa uskutocnila metédou snehove;j
gule elektronicky do mailovych schranok okruhu komunity
zdravotnickych pracovnikov z adresara autorky. Anonymny
zber dat sa uskutoCnil tiez prostrednictvom socidlnej siete
v spolupraci s administratormi skupin Sestricky, Sekcia sestier
pracujucich v zubnom lekarstve, Sekcia ambulantnych sestier
a porodnych asistentieck SK SaPA, Sekcia sestier pracujucich
v psychiatrii a Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek.
Zber dat sa realizoval online v auguste 2022. Odoslanie
dotaznika sa dalo uskutocnit’ iba v pripade jeho kompletného
vyplnenia, preto sa eliminovalo dodato¢né vyradenie dotaznikov
zo $tudie pre ich neuplnost’. Analyza tidajov z online databazy sa
realizovala automaticky prostrednictvom domény survio.com,
kde boli jednotlivé odpovede evidované v programe Microsoft
Excel a vysledky prezentované v kontingenénych tabulkach
zobrazenim hodnét absolutnej (n) a relativnej pocetnosti (%).

Vysledky

Pri overovani informovanosti respondentov sme sa zamerali
na vybrané komponenty tykajuce sa domaceho nasilia. Nasilie
v rodine a na detoch patri stale k najlepSie strazenym tabu
v spolocnosti. O tejto skutocnosti je informovanych 86,7 %
respondentov. O statisticky podlozenych tidajoch, prezentujicich,
ze partnerské nasilie zazivaju Zeny dvakrat CastejSie ako muzi
vedelo 90,4 % respondentov. NajvyssSiu mieru informovanosti
potvrdili respondenti o tom, ze muzi vzdy zakazuji Zenam
hovorit’ o nasili, ¢o potvrdilo 95,2 % opytanych. Vysledky
preukazali u 78,3 % respondentov vedomost’ o tom, Ze trestné
oznamenie na domace nasilie méze podat’ ktokol'vek, nielen obet’
samotnda. O povinnosti oznamenia vyskytu domaceho nasilia na
policii vyplyvajicej zo zakona, bolo informovanych 71,1 %
respondentov. Pomerne dobru informovanost’ sme zaznamenali
aj v moznostiach pomoci obetiam prostrednictvom infolinky.
O tom, ze takato moznost’ je dostupna pre Zeny vedelo 73,5 %
opytanych a 72,3 % bolo informovanych o bezplatnej mailove;j
amobilnej aplikacii pre pomoc detom. O pdsobeni mimovladnych
organizacii na Slovensku, ktoré si poskytovate'mi socialnych
sluzieb, najmé bezpecného ubytovania a poradenskej ¢innosti
pre zeny a deti malo vedomost’ 92,8 % respondentov. Najviac
respondentov (96,4 %) potvrdilo informovanost’ o vplyve nasilia
na telesné a dusevné zdravie obete. Pri zaverecnom zhrnuti
vysledkov mézeme konStatovat’, Zze najmenej informovani boli
respondenti o skutoCnosti, ze povinnost’ oznamit' pritomnost
domaceho nasilia vyplyva zo zakona, kedze tito nevedomost’
priznalo 28,9 % tcastnikov studie. Vysledky realizovanej Studie
ilustruje tabul’ka 1.

Tabul’ka 1 Overovanie informovanosti respondentov o vybranych komponentoch domdceho nasilia

0800 212 212?

Odpoved’

Viete o tom, Ze: ano nie

n (%) n (%)
Nasilie v rodine a na det'och stale patri k najlepSie straZenym tabu v spolo¢nosti? 72 (86,7 %) 11 (13,3 %)
Partnerské nasilie zaZivaju Zeny dvakrat viac ako muzi? 75 (90,4 %) 8 (9,6 %)
Nasilnik (muz) vZdy zakazuje Zene hovorit’ o nasili (preto sa uZ pri prvom kontakte
odporuca poskytnut’ Zene priestor hovorit’ bez pritomnosti muZza, ak ju nasilnik 79 (95,2 %) 4 (4,8 %)
sprevadza)?
Zéiit({k nésilifl poznaéi obet’ n2’1 cely Zivot a bude sa prejavovat’ v dospelosti na 80 (96.4 %) 3(3.6%)
psychickom aj fyzickom zdravi?
Trestné'ozniimenie na domace nasilie méze podat’ ktokol’'vek, nemusi to byt’ obet’ 65 (78.3 %) 18 (21,7 %)
samotna?
Povinnost’ 0znamit’ na policii vyskyt domaceho nasilia vyplyva zo zakona? 59 (71,1 %) 24 (28,9 %)
Pre Zeny zaZivajuce nasilie je non-stop dostupna narodna bezplatna telefonicka linka 61 (73,5 %) 22 (26,5 %)

Pre deti zaZivajuce nasilie je k dispozicii bezplatna online Narodna linka na pomoc
detom VIAC AKO NI(CO)K, kde deti komunikuji prostrednictvom chatu?

60 (72,3 %) | 23 (27,7 %)

Na Slovensku posobia mimovladne organizacie, ktoré st poskytovatePmi socialnych
sluZieb, najmi bezpecéného ubytovania a poradenskej ¢innosti pre Zeny a deti?

77928%) | 6(7.2%)

Diskusia

Narodny akény plan pre prevenciu a eliminaciu nasilia na
zenach na roky 2022 — 2027 [8] obsahuje formulaciu, podla
ktorej deti nie su len svedkami nasilia pAchaného na matke, ale
su aj priamymi obet’ami. Citlivost’ a naro¢nost’ takejto formy
nasilia prispeli k dlhodobej tabuizacii témy. O skutoCnosti, ze
nasilie v rodine a na detoch patri k najlepsie strazenym tabu
v spolo¢nosti je informovanych 86,7 % opytanych v nami

realizovanej $tudii. Pri overovani informovanosti o vS§eobecnych
spolo¢nostou rezonujucich tézach tykajucich sa domadaceho
nasilia sme zistili, Ze zdravotnici maju pomerne dobry prehl’ad
o domacom nasili. Az 90,4 % nasich respondentov potvrdilo
vedomost’ o tom, ze zeny zazivaju partnerské nésilie dvakrat viac
ako muzi. Podl'a Ministerstva préce, socidlnych veci a rodiny [9]
sa pocas koronakrizy intenzita nasilia zvysila. Prave partnerské
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nasilie zazivali zeny dvojnasobne viac v porovnani s muzmi.
Problémom vsak ostava, ze len zlomok obeti vyhl'ada odbornu
ochranu a pomoc. Podl'a vyskumov sa na policiu obratilo len
17 % obeti domaceho nasilia a na zdravotnicke sluzby len 12 %
z nich.

V istom okamihu sa tyrané zeny obratia na lekara/lekarku,
pretoze nasilie, ktorému st vystavované, zanecha stopy na
ich zdravi. V odbornej praxi existuje vel'a moznosti ako vcas
rozpoznat nasilie a zabranit jeho d’al$ej existencii. Pri podozreni
na pachané domace nasilie sa uz pri prvom kontakte odportaca
poskytniit’ Zene priestor hovorit’ bez pritomnosti muza (ak
ju nasilnik sprevadza). Nasilnik vzdy zakazuje Zene hovorit
o nasili a o tom, ¢o sa skutocne stalo [6]. O tejto skuto¢nosti
malo vedomost’ 95,2 % respondentov nasej Studie, ¢o je prave
pri rieSeni problému domaceho nasilia dolezit¢ z hladiska
ziskavania informacii, potvrdenia nasilia, umoznenia obeti
hovorit o domacom nasili a dozadovat’ sa vobec pomoci. Az
96,4 % respondentov si uvedomuje, Ze zazitok nasilia poznaci
obet’ na cely zZivot a ma vyznamny dopad na telesné a dusevné
zdravie. Podobne Vincova [4] uvadza, Ze domace nasilic mdze
vyustit’ do vaznych fyzickych a psychickych nasledkov. Dosledky
v sexualnej oblasti mézu mat’ podobu vyskytu reprodukénych
zdravotnych  problémov, sexualne prenosnych infekcii,
aj neplanovaného tehotenstva. Prave tieto negativne skuto¢nosti
by mali motivovat’ zdravotnikov k poskytovaniu pomoci obetiam.
Obete vyzaduji okrem odbornej pomoci pri o$etrovani poraneni
a zvladani nasledkov nasilia podporu, empaticky pristup a pocit
bezpecia, ktory mozu ziskat’ prave v zdravotnickom zariadeni,
kde sa uchadzaju o pomoc. Pre poskytnutic pomoci bez rizika
ohrozenia obete a ostatnych ucastnikov domaceho nasilia musia
zdravotnicki pracovnici vediet' spravne reagovat’ v takychto
situaciach a obeti okrem poradenstva sprostredkovat’ dalSiu
odbornti pomoc.

V ,Sprave o plneni opatreni a uloh vyplyvajucich
z Narodného akéného planu na prevenciu a eliminéciu nasilia
pachaného na zenach na roky 2014 — 2019 sa uvadza, Ze
v oblasti prevencie a elimindcie nasilia na Zenach sme na
Slovensku zaznamenali za posledné roky vyrazny pokrok.
V bezpecnych zZenskych domoch sa dvojnasobne zvysil pocet
miest a pocet poradenskych centier sa strojnasobil. Ddlezitou
aktivitou bolo zriadenie narodnej bezplatnej non-stop telefonickej
linky 0800 212 212 na poradenstvo Zendm ohrozenym nasilim,
ako aj vytvorenie Koordinacno-metodického centra pre rodovo
podmienené a domace nasilie. Prijali sa novelizacie zakonov,
zlepsil sa pristup policie a organov ¢innych v trestnom konani
k zenam [10]. Napriek posunu v problematike nasilia pachaného
na zenach za posledné roky, na Slovensku eSte vzdy chyba
systémovy pristup a koordinované zabezpecenie pomoci zenam
zazivajicim nasilie, ale i systematicka primarna prevencia
v zmysle predchadzania nasiliu [8]. O moznostiach konkrétne;j
pomoci prostrednictvom narodnej infolinky pre Zeny dostupnej
non-stop, vedelo 73,5 % respondentov a o dostupnosti detskej
linky malo vedomost’ 72,3 % ucastnikov $tudie. Tato bezplatna
online Narodna linka na pomoc detom VIAC AKO NI(C)K, je
k dispozicii nepretrzite 24 hodin denne pocas celého tyzdna.
Detské obete nasilia sa vyskolenymi odbornikmi spajaju
prostrednictvom chatu na webovej stranke Wwww.viacakonick.sK
alebo cez mobilnu aplikaciu [11]. Vy$$iu mieru informovanosti
(92,8 %) prezentovali naSi respondenti o moznosti pomoci
prostrednictvom mimovladnych organizacii poskytujicich
najmi poradenstvo a bezpeéné ubytovanie pre Zeny a deti.

Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny [9] na svojej stranke
uvadza, ze pri prevencii nasilia a jeho znizovani je d6lezita praca
mimovladnych organizacii, ktoré su poskytovatel'mi socialnych
sluzieb (najmé bezpecného ubytovania a poradenskej ¢innosti
pre zeny a ich deti). Na Slovensku je v si¢asnosti 38 réznych
poskytovatel'ov sluzieb, ktori predstavuju zaklad bezprostredne;j
ochrany a podpory zien zazivajlcich nasilie. Podl'a Mencerove;j
[2] sa do popredia dostava potreba zvySovania po¢tu bezpecnych
zenskych domov a poradenskych centier pre zeny, ako aj
zavedenie Specializovanych sluzieb v sieti socidlnych sluzieb
reflektujicich potreby Zien.

V Slovenskej republike si mnohé nasilné Ciny spachané
v rodine alebo mimo nej povazované za trestné Ciny. VacSina
tychto ¢inov st okrem toho tzv. oficidlne delikty, kedy vznasa
obzalobu §tat z iradnej povinnosti, nezavisle od toho, ¢i si to obet’
zela. Pri menej zdvaznom a neumyselnom ubliZeni na zdravi a pri
neposkytnuti pomoci je trestné stihanie mozné len so sthlasom
postihnutych zien. Niektoré menej zavazné nasilné ¢iny posudzuju
prislusné organy len ako priestupky. Trestné oznamenie pri
podozreni na nasilie moéze podat’ ktokol'vek, nemusi to byt” obet’
samotna [12]. Pri poskytovani pomoci obetiam domaceho nasilia
je ziaduce pravne povedomie zdravotnickych pracovnikov.
Pravnu gramotnost’ potvrdilo 78,3 % respondentov, ktori
vedeli, ze trestné oznamenie pri podozreni na pachané domace
nésilie nemusi podavat’ iba obet. Urad prace, socialnych veci
arodiny na svojej webovej stranke prezentuje, ze najdolezitejSou
povinnostou dospelych je oznamenie o porusovani prav dietata
a o pachani trestného ¢inu. Ide o moralnu a zékonnu povinnost,
v zmysle zékona o socidlnopravnej ochrane deti a socialnej
kuratele a v zmysle Trestného zakona. Pri porusovani prav
dietat’a sme povinni oznamit’ tuto skuto¢nost’ aj v pripade, ked’
dospely nevie, resp. nemoze posudit, ¢i ide o trestny ¢in, alebo
o0 aky ¢in ide [11]. Pri zistovani informovanosti zdravotnickych
pracovnikov o domacom nasili a moznostiach rieSenia domaceho
nasilia zo strany zdravotnikov sme v S§tidii zaznamenali

1781 ze povinnost’ oznamit
vyskyt domaceho nasilia na policii vyplyva zo zakona. Kovagé,
Moravansky, Spitz [13] zaoberajuci sa problémom oSetrovania
tyrané¢ho dietata (CAN) sa vyjadrili, ze prave kvoli vysloveniu
podozrenia na CAN v ambulancii pediatria, potrebuju lekari
zakladné znalosti o nalezoch, ktoré mozno pri CAN ocakavat’.
Iba lekar ovladajuci prejavy, moze vyslovit' podozrenie na CAN
aneskor ho aj potvrdit’. Autori zdoraznuju, Ze kazdy poskytovatel’
zdravotnej starostlivosti ma v takychto pripadoch v sulade s § 79
ods. 2 pism. b) zakona ¢. 578/2004 Z. z. oznamovaciu povinnost’
voci prokuratorovi. Prave splnenie oznamovacej povinnosti
lekarom mdze zachranit’ zivot tyraného dietata. S ohladom
na tieto informacie povazujeme za dolezité dosiahnut’ v praxi
u zdravotnickych pracovnikov vyuziteIné pravne povedomie
a podporit’ informovanost’ 0 moznostiach pomoci poskytovanej
obetiam domaceho nasilia.

Limity Studie

Limitom S$tadie je velkost vyskumnej vzorky, preto
vysledky $tidie nemo6zu byt zov§eobecnené na celit komunitu
zdravotnickych pracovnikov, pripadne na populaciu slovenskych
sestier, ktoré mali v $tadii najvacSie zastGpenie. Prave
vel'kost” vzorky mohla ovplyvnit' realizacia zberu dat v Case
dovolenkového obdobia.
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Sevéovitova, A.

Uroven vedomosti zdravotnikov o moznostiach poskytovania pomoci obetiam domdceho nasilia

Zaver

Domace nasilie je vyznamnym a rasticim problémom
verejného zdravia. Sestry st ¢asto prvym a niekedy aj jedinym
kontaktom pre l'udi hladajicich zdravotnt starostlivost po
incidentoch domaceho nasilia a preto maju dobré predpoklady
na identifikdciu a podporu zranitel'nych osob. Existuje potreba,
aby boli lepsie vzdelavané, viac pripravené a mali podporu
k adekvatnej reakcii a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti
obetiam domaceho nasilia. Vzhl'adom na zvySujuci sa vyskyt
domaceho nasilia v dosledku covidovej pandémie, je stale
dolezitejsie, aby boli sestry schopné identifikovat’ nasilie
a vediet na neho primerane reagovat’ [14]. Pre zvladanie
problému domaceho nasilia su tieto schopnosti potrebné
u vSetkych pomahajuicich profesii, ktoré prichadzaju s obet'ou do
kontaktu. Vnimanie toho, ¢o predstavuje nasilné spravanie, sa
medzi kulturami a socialnym zazemim lisi. Existuje Siroka skala
spravania, ktoré mozno popisat’ vyrazom ,,nasilie”. A nakoniec,
hranice medzi prijatelnym a neprijatelnym spravanim mézu byt
Casto subjektivne [15].

Obete domaceho nasilia zijuce s nasilnikom v blizkom
vztahu st vystavované atakom, ktoré zanechavaju dosledky
na ich fyzickom, psychickom a emocionalnom zdravi. Kontakt
s obetou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je dolezitou
sucast'ou rieSenia problému domaceho nasilia. Pre poskytovanie
erudovanej odbornej pomoci je preto ziaduca adekvatna uroven
vedomosti tykajlica sa moznosti riesenia tohto problému, so
zaistenim bezpecnosti obete. Nami realizovana $tudia medzi
zdravotnickymi pracovnikmi, predovsetkym z komunity sestier,
potvrdila pomerne dobri informovanost o domacom nasili
a moznostiach pomoci obetiam. Stale vSak ostava priestor na
zvySenie informovanosti, pravneho povedomia a odovzdavanie
skusenosti s rieSenim pripadov domaceho nasilia na pode
zdravotnickeho zariadenia d’al§im zdravotnickym pracovnikom.
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