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VIKTIMOLOGIA

VIKTIMA - obe t

Klasifikacia pod FPa miery zavinenia trestného ¢€inu
(Mendelsohn):

a) uplne nevinna obet’

b) obet’s malym podielom viny

c) obet' rovnako vinna alebo totozna s pachatel'om
d) obet’ vinna viac ako pachatef

e) obet podstatne viac vinna ako pachatef

f) simulujuca ¢i imaginarna obet’



VIKTIMOLOGIA

o Viktimita - nachylnost, predispozicia
Cloveka stat’ sa obetou trestného c¢inu.

o Staticky model viktimity.

e Dynamicky model viktimity



VIKTIMOLOGIA

Viktimacia - proces stavania sa obetou.
a) primarna viktimacia
b) sekundarna viktimacia

Cc) terciarna viktimacia



VIKTIMOLOGIA

Prakticke ulohy viktimoldgie
1. Vyskum kriminogenézy, odhal'ovanie latentnej
kriminality a ich prevencia.

2. Analyza motivacie trestného Cinu z hl'adiska
Spravania obete.

3. Pomoc pri odhalovani neznamych pachatelov
na zaklade ich interakcie a poskodenia obete.

4. Posudenie kvality a rozsahu poskodenia obete

5. Praktickd socialna, zdravotnd, pravna a
psychologicka pomoc obetiam zloCinu.



Domace nasilie - formy

fyzické nasilie

verbalne nasilie
socialne nasilie
ekonomické nasilie
sexualne nasilie
psychicke, emocionalne



fyzicka aktivha priama @ bitie, zabitie

fyzicka aktivha nepriama @ najatie vraha

fyzicka pasivna priama @ branenie

fyzicka pasivna nepriama ® odmietnutie splnit' niekoho
poziadavky

verbalna aktivna priama @ uradzanie, nadavanie,
znevazovanie

verbalna aktivha nepriama @ ohovaranie, klebety

verbalna pasivna priama @ odmietanie s niekym hovorit

verbalna pasivna nepriama @ nezastat se niekoho




Domace nasilie — spoloCcné znaky

nasilie medzi blizkymi fudmi
nerovnomerné rozlozenie si
zneuzivanie moci a fyzickej prevahy
strach obeti + manipulacia agresora
nerespektovanie prav, potrieb, tuzob obeti
ciel agresora: nadvlada, moc, vlastnictvo




Klfucové znaky domaceho nasilia

 Eskalacia — od urazok sa stupnuje k psychickemu
znizovanie ludskej dostojnosti az k fyzickym Utokom a
zavaznym trestnym ¢inom ohrozujucim zdravie a zivot.

* Opakovanie a dlhodobos t — z jedneho Utoku
akehokolvek charakteru sa eSte neda urcit, ¢iide o
domace nasilie. Moze to vSak byt jeho zaciatok.

* Jasne a nezpochybnitelné rozdelenie roli osoby
ohrozenej a osoby nasilnej — domace nasilie nie su
vzajemne napadania, hadky, bitky, spory, kde se role
osoby nasilnej a osoby ohrozenej striedaju.

» Neverejnos t' — prebieha spravidla za zatvorenymi
dverami bytu ¢i domu, mimo spolocCenske] kontroly.

Aby bol ¢in domacim nasilim, musia byt naplnené
vSetky Styri znaky! (Hubélek 2012)



Domace nasilie — obete

tyrané Zzeny ( 16% zien v CR, ,piata Zena“
v SR, tvoria 92-98% obeti)

tyrani muzi (2-5 % obeti)
seniori ( 3-5% generacnej skupiny)
deti — (CAN child abused and neglected)



Nasilie voc¢l zenam VvV SR
(SU SR r.2008)

Odsudenych 448 pachate fFov !!!
195 za tyranie zverenej osoby
160 sexualne zneuzivanie

43 znasilnenie

29 sexualne nasilie

11 kupliarstvo

(Statistika bez vrazd a ublizenia na zdravi)




Typy partnerského nasila

(Bansky a Heretik 2011)

* Prvy typ : Eskalacia konfliktu, pocity
nerespektovanosti, zahnania do kuta,
,Strata kontroly“ — agresia v dosledku silnej
emoc. aktivacie — v afekte, nie su jasne
role pachatel - obet

e Druhy typ : Agresia pouzivana na
kontrolu, zastrasovanie partnera, agresia
je skor kontrolovana, s nizsSim afektivnym
sprievodom, jasnejSia delba roli pachatel-
obet



Pachatel domaceho nasilia
(Statistika r.2002-2012)
e Muz (96,3%)
* Vek 35-50 rokov (46,2%)
* Prvotrestany (38,9%)
 Nepodmienecny vs. Podmienecny trest
29,8:62,8%)

Podiel domaceho nasilia na celkove] nasilnej
kriminalite v r.

2002 (9%), 2005 (34%), 2012 (26%)
Bansky (2013)



Vyskum pachate Fov domaceho
nasilia . ( Bansky 2013)

Adaptacia na konvencné naroky zivota v
mladsom veku (vzdel.,prof.,ZVS)

Maladaptivnost vo vyssom stred.veku
(descen.kariéra,redukcia zaujmov,
alkohol.)

Nasilie kombinované (brach.+ verbal.)
Prvy partner.vztah s 1 az 3 detmi

Temperament rigidny, oddany, menej
riskujuci, opatrny nestaly, nizka empatia,
social. netolerantnost



Vyskum pachate lov

domaceho nasilia Il.

Deficitna sociabilita, ostrazitost, nedovera,
narcisticka vulnerabilita

Tendencia ku externalizaciii viny,
ruminacie, ukrivdenost

Pachatelia domaceho nasilia su
kriminalnici sui generis so Spec.progndzou
Dva resocializacné dizajny : a/ kognitivnho
behavioralny manazemen emacii b)

hibinne zamerana terapia
psycholog.problémov



Schéma 6 Zisten<é charakteristiky domaidacich nasilnikov a ich postaveniec vo Vicobeocnom modeli agresic.
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NeStandardnée diagndzy pri
nasili voCi zenam
RTS — Rape Fauma Sy (Burgessova a Holmesova
1974)

4 fazy . a) f.atoku b) akutna f. c) f. povrchne;
adaptacie d) f.reintegracie
Syndrom tyranej zeny ?7?7?

Syndrom nau €enej bezmocnosti (seligman)

Stokholmsky syndrém



Child abused and neglected (CAN)

Fyzické, psychické a a emocionalne tyranie a
zanedbavanie zakladnych potrieb die tata
(Dunovsky 1995)

Trestno pravne:

- Vrazda novonarodeneho dietata (8 146),Vrazda (8145),
zabitie (88147,148), usmrtenie (8149) dietata rodiCom

- Ublizenia na zdravi (88155-158) Zanedbanie povinnej
vyzivy (8207),Tyranie blizke] a zverenej osoby(8208)

- suloz medzi pribuznymi(§ 203)

Child Sexual Abuse (CSA)

Tr.pravne: Sexualne zneuzivanie (8201),

« Kontaktne a nekontaktné sexualne spravanie
dospeléeho vo ¢i die tatu (Mala 1995)



Akutna reakcia na stres (F 43.0)

lde o prechodnu dusevnu poruchu, ktora je reakciou n a
nadmernu vonkajsiu, ¢€i uz fyzicku, alebo psychicku
zataz u ina ¢ zdravych fudi.

Priznaky (C pod Pa MKCH):

1/ spoloCenska izolacia

2/ zUzenie pozornostsi

3/ zretelfna dezorientacia

4/ hnev, alebo verbalna agresia

5/ zufalstvo, alebo beznadej

6/ neprimerana, alebo nezmyselna hyperaktivita

7/ nekontrolovany, alebo nadmerny zarmutok ( podla
lokalnych kulturnych Standardov)



Akutna reakcia na stres (F 43.0)
Diagnosticke kritéria pod ra MKCH-10

A / Postihnuty je vystaveny mimoriadnej dusevnej, Cl
fyzickej za t'azi

B/ Takmer okamzity nastup a rozvoj priznakov
( benom 1 hodiny)
C/ Priznaky- vi d’ predch.obr.

D/ Priebeh : Po odstraneni stresoru odozneju
priznaky po dobu nie dIhSiu ako 8 hodin, pri
pretrvavajucom stresore do 48 hodin.

E/ Intenzita moze by t mierna, stredna, alebo tazka
pod Fa mnozstva priznakov Uzkosti popisovanych pri
generalizovanej uzkostnej poruche

Iné symptomy pod Fa DSM-IV: subjektivny pocit
,ochromenia“ a neschopnost emocnej odpovede,
derealizacia a depersonalizacia, disociaCha amnézia,
vyhybaveé spravanie.



Posttrautmaticka stresova
porucha (43.1)

Posttraumaticka stresova poruch je oneskorenou
a pretrvavajucou reakciou na stresovu sitaciu, Ci
udalost, ktora ma vynimocne ohrozujuci, Ci katastroficky
charakter.

Priznaky (D pod Fa MKCH)

1/ Uplna, Ci Ciastocna neschopnost vybavit si dolezite
momenty z expozicie stresoru

2/ pritomne su aspon 2 symptomy z nasledujucich :

a/ obtiaze pri zaspavani, €i udrzani spanku

b/ podrazdenost, alebo navaly hnevu

c/ obtiaze s koncentraciou

d/ hypervigilita

e/ nadmerna ulakova reaktivita



Posttrautmaticka stresova porucha (43.1)
Diagnostické kritéria pod Fa MKCH-10

A/ Jedinec zazil traumatickd udalos ¢t (bol svedkom, alebo
musel priamo cCelit) - ohrozeniu vlastného zdravia,
osobnej integrity, zivota, usmrtenie niekoho iného a jeho
odpovedou bol intenzivny strach, beznadej a hrbza.

B/ Traumaticka udalost’ je neodbytne a znovu prezivana
niektorym z nasledovnych sposobov -
znovuvybavovanie a znouvuprezivanie

(flashback) vo forme zivych spomienok, snov, alebo pri
expozicii podobnym okolnostiam a podnetom

C/ Postihnuty sa vyhyba, alebo znazi vyhnut okolnostiam
a podnetom, ktore pripominaju, alebo su priamo spojené
SO stresorom.

D/ vid’ predch. obr.

E/ Priebeh: Kritéria musia B,C,D byt splneneé do 6
mesiacov od stresovej udalosti, alebo konca obdobia
stresu. Pri diagnostikovani PTSD po dihsom obdobi ako
6 mesiacov musia byt zretelne Specifikovane.



Epidemiologia PTSD

Prasko a spol. (2002)

celozivotny vyskyt PTSD v zapadnej populacii je u zien
10,4-12,3 a u muzov 5,0-6,0 %.

ESEMeD the European Study of the Epidemiology of
Mental Disorders (Alonso a spol.2004 ). 21 425
probandov zo 6 Statov (Belgicko, Francuzsko, Nemecko,
Taliansko, Holandsko a Spanielsko)

Celozivotna prevalencia PTSD bola 1,9 %, z toho u 0,9
% muzov a 2,9 % zien

komorbidita PTSD velka depresia 20,7 %, dystymia
18,4 %, s generalizovana uzkostna porucha /GAD/ 15,1
%, socialna fobia 9,6 %, Specificke fobie 3,5 %.



Vystavenie traumatickému stresoru
(National Comorbidity Study — Kessler a spol)

vyskyt bol u 60,7 % muzov a 50,7 % zien.
12,7 % zazitok dokonaného znasilnenia

14,3 % uvadzalo obtazovanie, alebo pokus
0 znasilnenie

10,3 % bolo fyzicky napadnutych

13,4 % stratilo blizkeho, alebo priatela
homicidiom

35,6 % bol niekedy v zivote obetou ineho
zloCinu

19,7 % muzov a 11,4 % zien pritom vo svojom
Zivote uvadzalo viac ako 3 traumy.



Etiopatogenetické faktory PTSD

velkost traumy
vek/vyvojové obdobie
vulnerabilita

socialna podpora
kopingové stratégie




Priebeh PTSD

e 30 % dochadza ku spontannej
tzdrave,

* 40 % pretrvavaju mierne priznaky,

e 20 % doOjde k zlepseniu, ale
pretrvavaju zavazne priznaky

* 10 % ned0Ojde vobec ku zlepseniu

a moze viest k trvale] poruche
osobnositi



Poruchy pamati spojené s traumou

(van der Kolk ai)

4 druhy pama tovych mechanizmov
resp. funk ¢nych poruch

1/ traumaticka amnézia

2/ globalne poskodenie pamati

3/ dissociativhe procesy ..

4/ senzoricko -motoricka organizacia



Psychoterapia PTSD
(Rothbaumova 2000)

1/ TradiCnhé postupy

 Hypnoterapia

* Psychodynamicky pristup

« KBT (expozicna t., AMT-anxiety
management techniques, syst.desenz.,
EMDR)

2) Kombinované pristupy

V ramci SPS psychotraumatoldgia (TN-Hasto,
Vojzova, Sevéikova, Ralaus ai)



Krizova intervencia -zasady

okamzita pomoc

redukcia ohrozenia

koncentracia na problém ,teraz a tu®
casové ohraniCenie (max.6-10 stretnuti)
Intenzivny kontakt s klientom
Strukturovany, aktivny az direktivny pristup
individualny pristup



Krizova intervencia -aktivity

poskytovanie emocnej podpory, bezpecia
ventilacia emaocii

konfrontacia s realitou

identifikacia najdolezitejSieho problemu
odhalenie ,skryte] zakazky*

zhodnotenie adaptacnych mechanizmov
mobilizacia zdrojov pomoci

vytvorenie planu pomoci



Krizové centra pre domace
nasilie v SR

- telefon. pomoc (Linka det.istoty Unicef, Linky
dovery)

- krizoveé centra a obcClanske zdruzenia

( Nadej BA, Pomoc obetiam nasilia BA, Naruc Za,
Srdiecko BB, SlnieCko NR ai, Aliancia zien BA)

- azylové domy (Emauzy Holi&, Orchidea Prievidza,

Fenestra Kosice, Donm CK TrebiSov, Pro familia
Humenné)



