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Nase vnimani a hodnoceni, co vse lze zahrnout pod
pojem domaci nasili, se vyviji.

r. 1974, prvni azylovy dum pro tyrané zeny v
c 004 do tehdejsiho trestniho zakon
utkova podstata Tyrani oso
vdli (dnes §199 trestniho za
ageneé na obétech v azylovych
stereotyp tyrané zeny (velmi
a bezmocnad obét, intimni




V novém pravnim prostredi — nova legislativa
od . 2007 (zakon ¢. 135/2006 Sb.) — klade
rvenci a prevenci DN po
kazani a podpory obeéti (!
g panim v mediich a vzrusta
nosti o domacim nasili —
obéti DN se roztristil.




Presumpce statusu obeti

, ktera se citi byt obét
at za obét, nevyjde-li
hejde-li zjevne o zneuziti
eti.




Koncept idealni obeti

Nils Christie (1986) — norsky sociolog a kriminolog

*Obét je ve srovnani s pachatelem slaba. Prototypem idealni obéti
byt zeny, déti, seniori, nemocné Ci handicapované osoby.

zamerné riskantnim situacim, v optimal
kdyz se vénovala bézné, seridzni cinnos

lil na vzniku zlocinu.

ztahu s pachatelem, utocnikem byla cizi
hatelem byla konkrétni osoba, nikoli instituc
aljako jednorazova udalost.

v

e Spatny a silny.
bu kombinaci sily, slabosti a atraktivity, ¢imz
)béti, aniz by pritom ohrozovala vyvazenost




*Obét ma prdvo reagovat na to, co se ji stalo, vel
ruznorodé, obéti zloCinl neprestavuji homoge

Wl ojevy obeti, netypicke,
nigprojevy obéti, napf. u DN.

fil ,spravné® obeti.




Hluboce zakorenéné myt{ve
spolecnosti

Znasilnéni

noci v parku, neméla mit mini suk
koketovala se mnou, koledovala si
‘Meli neni znasilnéni, zena ma konat sv

si, asi se ji to libi, je to masochistka, zrejimé nekonad
slouzi, neni schopna samostatného zZivotg.




Vyvoj nasilného vztahu

1. faze: adorovani obéti — zboznovani obéti, vSechno je na o
super, chce rychle vytvorit blizky vztah, chce rychle poznat
' @ vytvari ve vztahu velkou duvéru, ve

,budeme jen spolu, nikoho
b byt jen s obéti, ze pry nepotrebuje

nasilim — pri projevu nesouhlasu a

prosovani
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Varovne signaly ve vztahu

*chorobna zarlivost partnera o
*partner pochazi z nasilneho prostredi
partner se choval nasilne jiz v minulosti _
artne: yjadruje svuj hnev, nicCi veci.
as vzhled, shazuje vas pre

]

ooy, |

rijmout odpovednost za sve
1tni ze svych neuspechu a

orchlivy, nepredvidatelny




Domaci nasili jako TRAUMA

* Trauma = udalost, ktera je mimo obvyklou lidskou zkusenost a ohrozuje zivot nebo

fyzickou integritu sebe Ci jinych osob (APA, 1987), prozitek intenzivniho strac

bezmoci, pocitu ohrozeni zivota svého Ci bliznich, nemoznost ovlivnit situa

2dni zvladaci mechanismy.

trauma ( = nasili v rodiné), podle Cetnosti tr

é typy traumatizace

je kumulativni traumata v obdobi détstvi, nasle
znikd v kontextu blizkych vztahU, v obdobi, kdy je dite
ljlcich osobach (zavazné formy deprivace, tyrani a

a emocionalni) (Van der Kolk, 2015).

razova udalost nezplsobena clovékem a nejhorsi dopad

e zpUsobena ¢lovékem — napf. DN, alkoholis
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ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCE STUDY —
Vincent Felitti, M. D.

Studie, co vedla ke zméné paradigmatu vnimani nasili, dala si za cil zjistit dopad nepriznivych
zkuSenosti v détstvi (emocni a fyzicke tyrani, sexualni zneuzivani, pritomnost zavislostiv roding,
dusevni poruchy u ¢lend rodiny, nasilné chovani vadi matce, uvéznéni nékoho z rodiny, rozvod
rodicu....) na zdravotni stav lidi, na socialni a ekonomické fungovani v dospélosti = nasili je
zdravotni problém!!

Vysledky byly védci Sokovani - na velkém vzorku respondentt - 17000 lidi starSich 18 let, v letech
1995 — 1997, zjistovali zdravotni stav u lidi, pritomnost nemoci a rizikového chovani.

ACE studie uvadi u osob s traumatickou historii v détstvi - chronicke zdravotni problémy souvisejid
s autoimunitnimi onemocnénimi, diabetem, rakovinou, ischemickou chorobou srdecni, bolestmi
hlavy, plicnimi a jaternimi onemocnénimi.
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- ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCE STUDY — Vincent ~
7 Felitti, M. D.

Lidé se skorem ACE = 4:
4-12x vyssi vyskyt alkoholismu, drogovych zavislosti, suicidalnich pokust

2-4x vyssi vyskyt koureni
1.6x vyssiriziko fyzicke inaktivity a tézké obezity
promiskuitni chovani

snizeneé hodnoceni zdravi

WHO, 2016 —mezinarodni dotaznik ACE—1Q, ve svété Siroce rozsiren, u nas je pouzivan v
Thomayerové nemocnici jako screeningovy test spolus TSCYC, s ¢im lidé prichazeji (M. Hrdlickova).




and Social Prohlarms

Adoption of
Health-risk Behaviors

Social, Emotional, and
Cognitive Impairment

Disrupted Neurodevelopment

‘c Adverse Childhood Experiences
onception

Mechanisms by Which Adverse Childhood Experiences
Influence Health and Well-being Throughout the Lifespa




Definice traumatu

*PlUsobenim vnéjsiho Cinitele jsou vyrazeny (zablokovany) biologické a

psychické adaptacni mechanismy cloveka.

VIV e

*Traumatické symptomy nejsou zapricinéné samotnou spoustée

znutého zbytku energie, ktera nebyla
a zachycené v nervovém systému. Ohr
izovanou energii vybit, aby mohl hrozbu
obéti traumatu.

)pa pred gepardem je vybuzend na 150 km/h, ve

| e do utoku, antilopa kolabuje, navenek vypada
itf je organismus stale velmi nabuzeny ...(systém
(Peter A. Levine, 1987},




Traumatogenni podneéety

nitrodélozni trauma, potraty, interrupce, porodni trauma,
znasilnéni, ztrata rodice nebo blizké osoby, nemoci, nahodné
otravy, autonehody, prirodni katastrofy, pozary, fyzicka zra
d g uzivani, fyzické tyrani, prepadeni, U
sIné zabiti, pritomnost pri nasilném
pd, odkryti tabuizované informace, i
ické zakroky, narkozy, dlouhodoba
cetin

VVVVVV

vyvolal.

alost samotna, ale je to jeji d0pad na
clovéka. Z=




Faktory ovlivnujici trauma

1. Udalost samotna: délka, intenzita, frekvence

2. Jednotlivec: vék, fyzické a dusevni zdravi, odolnost v

lobé traumatu

losti (Uspéchy a selhani)

dbstupnost obrany: externi zdroje (socialni




Neurobiologicky kontext reakce na trgi

R

*Nasledky traumatu diky zobrazovacim metodam vnimame nyni nejen jako
problém psychiky, ale také jako reakci centralni nervové soustavy.

*Podstata fyziologické reakce na akutni trauma se projevi aktivaci
katecholaminového systému a hypothalamo-hypofyzo-nadledvin
ktivi ou oblast nervového systému. Dochazi
renalinu a dopaminu a nasledné obran
em traumatického zazitku maze dojit k
7vysena reaktivita — riziko vzniku PTSP.

» endorfinu a enkefalini — prevence pfrilisSné
vysoka hladina = ztuhnuti, znecitlivéni.

S@u spojeny s pretrvavanim nadmeérné aktivace
lkem zvysené stimulace noradrenergniho systému,
D systému (serotonin — prispiva k adaptaci na




Traumatickou udalosti jsou neurofyziologicky oX
zejména:

eLimbické oblasti

funkce pfri zpracovavani podnétu (
a|lni poplasny a obranny systém or
jakémkoliv typu ohrozeni, ovlivnuj
[gocemi a ve spojeni s hipokampem s
ldni informaci do dlouhodobé paméti
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- Posttraumatické zablokovani zpracovani informaci
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Akutni stresova reakce

2 typy reakce: 1. reakce typu ALFA, prevaha regulace sympatické vétve
ANS, ,.uték i boj“

Z hledlska fyziologie organismu: zCervenani, buseni srdce
eny TK, svalove napeti, rozsireni zo
aleni peristaltiky strev, sekrece adr
olu, objevi se psychomotoricky nek
1zna mimika, gesta i nepriléhave em
Z slovni salat, muze se objevit pomoce
je se teziste, lide maji tendenci se
azet k zachvatum paniky, dochazi k
@0 prostoru, osoby jdou do vetsi blizkosti,
, vSechno ma rychly spad, objevuji se
ézie




Akutni stresova reakce

2. reakce typu BETA, prevaha parasympatiku, (freezing, ,mrtvy brouk®,
ztuhnuti)

Pokud bezprostredne hrozi smrt, neni mozny unik ze situace,
: ' a@mpatickou vetev, u této reakce preva
eni prozitkl emoci a bolesti, zpomal
ech, lide maji stazeny vyraz ve tvari, t
ednuti, poléva je ,studeny” pot, maji st
smrt”), maji konformni chovani, chovaji
ohybuji se jako roboti, zdanlivé pusobi
muze klesat porozuméni situaci kolem nich,
komunikace velmi Casto probiha v duchu, stavy
lizace, mdloby, stavy disociace




Akutni stresova reakce - Freezing, za

e jedna ze trech reakci, které jsou k dispozici plazim a savcim,
kdyz Celi obrovskému ohrozeni, dalsi dvé jsou Fight and F
a boj)

eakci nehybnosti ze dvou divodu:

bzna strategie preziti ve smrtelném

vstoupi po dobu zamrznuti do zménéneé
°m neciti bolest. Schopnost vstupovat do této
y§tupovat z ni je klicem, jak se vyhnout
traumatu. Je to dar, ktery jsme dostali od




Akutni stresova reakce

Stresova reakce je normalni zdrava adaptivni reakce
organismu na ohrozeni.

e |idi na nezvyklé zivotni situa

tendence prechazet do alfa
dyz alfa reakce prechazi do
t Jozvoje PTSP.

m lidem se musi pristupovat
, doporucuje se ,zachazet s
achym koném.”




Okno tolerance = zona optimalniho nc

WINDOW OF TOLERANCE- TRAUMA/ANXIETY RELATED RESPOMNSES:
Widening the Comfort Zone for Increased Flexibility

*AMXIETY

*RIGIDMNESS

Unconscious Thought &
Bodily Feeling: Control,
Unsafe, | do not exist,
Abandonment, Rejection
*Trauma-Related Core
Beliefs about self are
triggered:

Emotional & Physiological

'\“Eh,--s.rn-gu lation oocurs

= Grounding Exercises
*Technigues for Sell-
Soothing, Calming the Body
& Emotional Regulation
*Dewp, Slow Breathing
*Recognize Limiting Beliefs,
Counter with Positive
Statements About Self,

Wew Choices _/

*«OVERWHELMED * OBSESSIVE-COMPULSIVE

*CHAOTIC RESPONSES [ HYPER- AROUSED J BEHAVIOR OR THOUGHTS

+OUTBURSTS (EMOTIONAL OR *OVER-EATING/RESTRICTING
AGGRESSIVE) =ADDICTIONS
*ANGER/ AGGRESSION/ RAGE Fight/Flight Response *IMPULSIVITY
IR Widening the window for psychological flexibitity [

/ CAUSES TO GO OUT 1 /L TO STAY IN THE WINDOW ™,
OF THE WINDOW OF COMEO hT ZONE OF TOLERANCE:
TOLERANCE: L’- * Mindfulness —Being
=Fear of ... EMDT'DNALL REGULATED Present, in Here-n-Now

|

Calm, Cool, Collected, Connected

ABILITY TO SELF-5S00THE
ABILITY TO REGULATE EMOTIONAL STATE

Ltoying within the window allows better relaotionship inferactions

5 Freeze Response

*FEIGN DEATH RESPONSE *DISCONNECTED
*DISSOCIATION

«AUTO PILOT
i e | HYPO-AROUSED | MeshucSidneinisgt e
=MEMORY LOSS B EMOTIONS




Charakteristika ohroZené osobyDI

dlouhodoba emocionalni frustrace
*snizené sebevéedomi a sebehodnoceni

opnosti a dovednosti
Wnerozhodné

N city bezmoci a beznadéje
asilnika, ktery je paralyzuje cokoliv ude
f{poruchy spanku, uzkostne stavy, fobie...)
dhemocnéni (bolesti hlavy, Zaludeéni
stvi...)




Charakteristika ohrozené osob

*psychiatrické diagndzy (deprese, suicidalni sklony...)

esyndrom tyrané osoby — v ramci PTSD, neni soucasti MKN — 10, (v
11 prechod bude zavrsen v lednu 2022, zavedeni nové komplex

: popirani viny agresora
bagatelizace nasili
oci

lity, nevidi redlnou hrozbu

i vzteku

nasili




Diagnosticka klasifikace nasledku traum:
MKN-10

*VV dobé vzniku MKN- 10, jen nejzavaznéjsi, zivot ohrozujici udalosti x |

*Symptomy souvisejici s nasledky akutniho traumatu: neurotické p
olané stresem a poruchy prizptsobeni (

F43.0) (trvani priznaku hodiny az dny)
a porucha (F43.1) (vznik do 6 mésicu po t
43.2) (3-6 mésicl od traumatu, v popredi po
socialni fungovani a vykon)

,dbnosti po katastrofické udalosti (F62.0) (alespon 2




Podoby PTSP

1.Traumaticka udalost je stale znovu prozivana nasledujicimi zpUsoby:

eopakujici se neodbytné uzkostné vzpominky na udalost, véetné
obrazl, myslenek nebo pocitl (u déti se muze objevit opakuji
ovano)

sny o udalosti (u déti to mohou byt d
bsahu)

§iti jako by se traumaticka udalost opakov

Idou uzkost, pokud je vystaven nécemu, co
u udalost




Podoby PTSP

2. Osoba se neustale vyhyba podnétum pripominajicim traumatickou udalost

*snaha vyhnout se myslenkam, pocitum nebo konverzaci spojené s tra

itk m, mistim nebo lidem, ktefri vyvolavaji vz
t si na duleZitou véc ohledné traumatu
o vykonavani dulezitych cinnosti

¢eni od ostatnich

u (napr. neschopnost citit lasku)

yucnost (napr. postizeny neocekava kariéru, siatek,




Podoby PTSP

3. Priznaky poruchy rytmu aktivity (které nebyly pritomny pred
traumatem)

*neschopnost odpocivat, potize s usinanim a spankem

pst nebo vybuchy vzteku, neklid
ni po okoli

1afla ostraZitost

ach, bolesti zad, hlavy, zubd, svall




PTSP

*\V/ soucasné dobé existuje mnoho dostupnych zahranicnich studii a

odbornych ¢lankd, které se problematikou traumatu a jeho disledk(
zabyvaji, respektovani autori: Bessel van der Kolk, Peter A. Levine, B
Rothschildova a mnoho dalsich.

ického manualu DSM byla PTSD zaraze
dkd traumatu a symptomu PTSD prob
omy veteranu valky ve Vietnamu — pro
spelé populace v souvislosti s valecnymi,
Idymi zazitky — nyni tuto dg. chapeme daleko v

u, ze tato dg. neni spravne identifikovana,
y spravneé zarazovana (Némcova, Jochmannova




NEUROBIOLOGICKE ZMENY PRI PTSP

* Funkénii morfologické zmény (aktivita, konektivita, rozméry)
* Zmenseniobjemu hipokampu, amygdaly, corpus callosum, vermis cerebelli,
= Vyrazna asymetrie v oblasti frontalniho laloku

* Potlaceni nékterych kortikalnich struktur (Broccova area)

&
——

* Hormonalni zmény: "-‘knrtimlu,' imunita




» https://www.youtube.com/watch?v=uH5JQDAgA8SE&t=8

» Dr. Gabor Maté: The Wisdom of Trauma

FEATURING DR. GABOR MATE

THE

ISDOM.

TDAIINA

MOVIE BROADCAST
July 28 - August 1, 2021

Plus a Special Rebroadcast of the 'Talks on Trauma' Teaching Series



https://www.youtube.com/watch?v=uH5JQDAqA8E&t=87s

inftitut vykazani

M - Intervencni centra
il na tzv. predbezné opatreni na
g'tu a kontaktu
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FIStU

Na obét orientovany p

klient/ka hraje pfi rozhodovani a provadéni jednotlivych kroku k
zajisténi jejiho bezpeci aktivni roli
je ji/mu naslouchano a je k ni/jemu pfistupovano s tctou

\ar

y pristup se snazi vytvorit takové stra
eré by OO povazovala za relevantni
né a odsouhlasené cile, povinnosti, j
ost za jejich plnéni, tyka se to samozr

odce nasili velmi dobre, je jeji vnimani rizika
iho ohrozeni velmi dulezitym ukazatelem
ore ziskavaji klienti/ky odvahu délat zmény a
roky k ukonceni nasilného vztahu, ale konecné
a obéti, ta ma pravo! ve vztahu zUstat




Klicove informace
Pamatujte si, ze:
Obéti domaciho nasili maji casto zkusenost s tim, Ze:

= Pachatel jim fika, co mohou/nemohou, maji /nemayji délat.
= Pachatel jim néco nanzuje.

= Pachatel je vnima jako zdroj probléma, pripadné je za problém vini.

Pokud ma Zzena pocit, Ze se takovy pristup opakuje v néjaké podobé ze strany
organizaci a instituci, které ji maji pomoci, nebude jim = nejvétsi

pravdépodobnosti duvéfovat. Proto si pamatujte, Ze:

= Je dalezZité pedlivé naslouchat celéemu pribéhu obéti.

= Pro to, aby se obét citila schopna a podporena fici cely svaj pfibéh, je potfeba si
nejprve ziskat jeji davéru.

= Je dalezZité si uvédomit, Ze pracowvnici by se méli zamérit na zjistovani toho, co je

skutec¢né nejlepsim feSenim podle obétl, nikoh ji podsouvat své navrhy a domnénky.

. T




eskalace nasili a zabiti
» s rozvojem vyzkumu rizikovych faktord souvisi i rozvoj razny
i rizika - PCR pouZivd metodu SARA D
dpovidat, ale spise jej posoudit s ohle
bezpecnostnich opatreni a ochranu o
t pouhym vyplnénim dotazniku - poma
atizovat odborna posouzeni
proti bagatelizaci nasili ze strany OO
mél byt prubézny a dlouhodoby proces, jez by
pravidelné kontroly a prezkoumani




lHESAY

Obrazek 2.2, Pét kategorii rizikovych faktoru v pfipadech domaciho nasili

Faktory
zvysujici riziko
nasili
(pritéZujici
a situacni
faktory)

Vnimani rizika
obéti

Rizikove
fa I::tur!r Historie nasili
spojené
s chovanim
pachatele

Formy nasili




Pét kategorii rizikovych fakto

|.  Historie nasili - DN v predchozich vztazich

- nasili na détech a dalsich ¢lenech domacnosti
- nasilné chovani obecné

- porusSeni soudnich nafizeni a ochrannych opatreni

castost nasili

g/vyhrozovani zbrani (jakdkoliv zbran), zda neni
ZU

hovani a izolace

pzpecné pronasledovani

rabitim/zdvaznym nasilim

el




Pét kategorii rizikovych faktoru

lll. Rizikové faktory spojené s chovanim plvodce nasili

problémy s alkoholem a drogami

extrémni zarlivost, majetnictvi a jiné negativni postoje k zenam
psychické problémy, v€éetné vyhrozovani sebevrazdou

Serd I ituace

sili (pritéZujici a situacni faktory)

asilného partnera

omacnosti s plivodcem nasili




