[image: image1.png]




Domácí násilí
(jak ho rozpoznat a jak jednat s osobou ohroženou)

Mgr. Zdeňka Bednářová, Psychosociální centrum Acorus
Domácí násilí („DN“) je mimořádný trestný čin.

Mimořádnost neplyne ani ze samotného násilí, ale z toho, vůči komu a za jakých psychologických okolností je uplatňováno.

Jde o partnerské zneužívání, o intimní násilí – tím se liší od jiných typů přestupků a i samotných násilných činů.

Co chápeme pod pojmem DN:

DEF. 1:

Domácí násilí znamená týrání a násilné jednání odehrávající se mezi osobami blízkými (žijícími spolu ve společném bytě nebo domě), kdy jedna osoba získává a udržuje nad druhou dospělou osobou moc a kontrolu, čímž jí způsobuje tíseň nebo újmu.

Osoby blízké – jsou vždy v intimním vztahu, zpravidla manželé, partneři, děti, rodiče…

DEF. 2:

Domácí násilí je fyzické, psychické anebo sexuální násilí mezi blízkými osobami, ke kterému dochází opakovaně v jejich soukromí a tím skrytě mimo kontrolu veřejnosti, intenzita násilných incidentů se stupňuje a vede ke ztrátě schopností oběti včas tyto incidenty zastavit a efektivně vyřešit narušený vztah. 
Tato definice obsahuje druhy násilí, částečně znaky (opakovanost, skrytost, stupňování) a stav oběti. 

Formy – fyzické, psychické, ekonomické, emocionální, sexuální…
Co není DN:

· spor, hádka

VYROVNANÉ SÍLY, chybí bezmoc 

· jednorázový incident násilné povahy

může ale STARTOVAT DN

· vzájemné potyčky mezi partnery – „italská domácnost“
VYROVNANÉ SÍLY

U uvedených příkladů nejde o DN, tyto situace lze nazvat partnerským konfliktem, který někdy může vyústit v násilí. 

Násilí je však zpravidla jednorázové a nikdo z partnerů není dlouhodobě v podřízeném postavení. 

Při opakovaných konfliktech se doporučuje navštívit poradnu pro manželství a mezilidské vztahy, protože i v těchto rodinách vyrůstají děti, pro které takové prostředí není zdravé.

U DN naopak nejde vztah urovnat, rozvrat vztahu je tak hluboký, že jej nelze pomocí terapie nebo manželského poradenství vyřešit.
V DN se role oběti a agresora nestřídají!

Často se pracovníci ptají, jak lze rozpoznat domácí násilí, co lze považovat za násilí v rodině, kdy by měli účinně pomoci a kdy jde o snahu o zneužití sociální sítě pod záminkou domácího násilí či vyřizování si účtů mezi partnery. 

Na tuto otázku lze obtížně odpovědět, protože jde o dlouhodobou zkušenost s oběťmi tohoto násilí a jejich obrazem. 

Lze však stanovit určité znaky domácího násilí a vykreslit obraz typické oběti. Z těchto charakteristik lze pak vycházet při rozpoznávání domácího násilí. 

Znaky DN:

· blízké vztahy intimního charakteru - emocionální provázanost

mezi pachatelem DN a obětí je vždy vztah (oproti jiným trestným činům)

jedná se vždy o osoby, které jsou v příbuzenském vztahu nebo osoby jinak blízké (druh a družka apod.)

oběť žije s pachatelem v blízkém vztahu a dobře se znají (pachatel o ni zpravidla všechno ví – zkušenosti ze skupiny – kdo věděl o zdr. stavu, pracovní oblasti, rodině, hodnotách, kamarádkách…)

oběť a agresor nejsou vůči sobě lhostejní, bez současných či minulých citových vazeb

· společná propojenost oběti a agresora

DN se odehrává mezi partnery, kteří byli nebo jsou propojeni společným soukromím

Sdílí řadu společných položek - společné bydlení, děti, finance, majetek, okruh přátel apod.
· soukromí jako místo, kde dochází k DN a skrytost

k DN dochází uvnitř reálného osobního vztahu

agresor na svoji oběť útočí na soukromé půdě (nejčastěji ve společném bytě), event. jinde v ústraní, kam nedosahuje veřejná kontrola

oběť je v průběhu násilí vždy izolována od pomoci zvenčí

oběť i agresor se na místo činu stále vracejí

zkušenosti z praxe ukazují, že domácí násilí se může přenést i na ulici v případě, že se oběť začne odpoutávat od partnera, vyhledá pomoc a odejde

· nerovnost postavení oběti a agresora 

asymetrie ve vztazích - nerovnoprávné postavení

projevuje se bezvýhradnou mocí na straně agresora a bezmocí oběti

oběť je dlouhodobě udržovaná v závislém postavení vůči násilníkovi

násilník si vynucuje, aby oběť byla poslušná a dělala bez diskuze to, co on chce, přičemž k donucení používá i násilí

· dlouhodobé trvání násilí

zpravidla eskaluje několik let (podle zkušeností z praxe žena často vyhledá pomoc až po 7 - 10 letech trvání násilí)

(případ – vyhledání pomoci až po 35 letech brutálního týrání)
· opakující se ataky 

DN má svoji příznačnou dynamiku

nejde o jednorázové incidenty

začíná snahou izolovat partnera od ostatního sociálního kontaktu, omezování a zakazování kontaktů s okolím, postupná kontrola téměř veškerého života, později drobné útoky, které se opakují a zpravidla stupňují

jedná se o nepřetržitý koloběh útoků, slibů, usmiřování, období relativního klidu

období klidu se postupně zkracuje, období vytváření napětí a útoků se rozšiřuje

· stupňující se agresivita

útoky jsou s každým dalším opakováním brutálnější

objevila-li se na počátku rozvíjejícího se domácího násilí facka, na jeho konci může být vysoce nebezpečný fyzický útok, který zanechá celoživotní stopy na oběti a může vést k ohrožení jejího zdraví

· obtížná postižitelnost a kontrolovatelnost

zásah do uzavřeného prostředí domova je obtížný a dokazování násilí je složité

· nemusí končit rozvodem (rozchodem) – stalking (pronásledování )úmyslné pronásledování a obtěžování jiné osoby, v tomto případě bývalé partnerky a dětí, toto pronásledování snižuje kvalitu života oběti a ohrožuje její bezpečnost

Osoby ohrožené DN:

Původně bylo DN chápáno pouze jako násilí v partnerském soužití.

V poslední době se používá i pro transgenerační týrání. 

Pojem DN se tak stává synonymem pojmu násilí v rodině.

V uvedeném pojetí násilí lze stanovit okruh osob, na kterých je násilí pácháno:

Děti 

Děti jsou spolu s ženami nejčastější skupinou, která se stává oběťmi násilí v rámci rodiny. 

V rodinách se domácí násilí v 69% odehrává za přítomnosti dětí
. 

Některé organizace, zabývající se domácím násilím, udávají vyšší procento a podle jejich údajů bývají děti svědky domácího násilí až v 80%.
 

Přítomnost dětí v případech domácího násilí je vysoce ohrožující a narušuje jejich zdravý vývoj. 

Ženy (v heterosexuálních i lesbických vztazích)

Literatura uvádí, že ženy jsou nejčastějšími oběťmi domácího násilí, a to až z 92 – 98%.
 
Jsou většinovými oběťmi DN

Průzkum v ČR v roce 2002 – každá 3. žena zažila v průběhu života násilí v partnerském vztahu (37,7 % žen) – nutno si uvědomit, že v těchto vztazích byly často děti
Senioři
Jedná se o velmi latentní skupinu, která jen zřídka zveřejní násilí. 

Mezi seniory ve věku nad 65 let trpí domácím násilím 3-5% osob.
 Většinou se násilí na seniorech dopouštějí jejich děti, což je pro seniory velmi bolestné a jen neradi o této skutečnosti mluví.
Část seniorů je týraná svými partnery – jedná se o partnerské násilí, které trvá desítky let. (v posledních dvou letech díky větší medializaci se na nás více obrací a rozhodují se po 20, 30 letech svůj život radikálně změnit)

Zdravotně postižení
Tato skupina jako oběti je téměř neznámá, pouze nejzávažnější případy, které zpravidla končí tragicky a dostanou se před soud, jsou zveřejněny. 

Násilí páchané na postižených je skryté, neexistují žádné statistické údaje o jeho výskytu. 

Zdravotně postižení jsou velmi zranitelnou skupinou, protože jsou mnohdy odkázány na péči násilníka, a vhledem ke svému handicapu se ne vždy dokáží účinně bránit. 
Pomoc je velmi obtížná – etické otázky – vytrhnout ho z násilného prostředí a přemístit do ústavní péče?
Muži
Tato cílová skupina není velká, muži jsou oběťmi domácího násilí ve 2-5%
 

Z hlediska domácího násilí je tato skupina latentní, málokterý muž veřejně přizná, že je svojí ženou týrán. Obraz muže jako oběti nepatří do mužské rolové charakteristiky, je společensky nepřijatelný, vzbuzuje posměch (lidová čeština používá pro takové muže názvy jako bačkora, pod pantoflem apod.)
Nejčastěji ohroženými osobami ženy

Reakce – často ne sympatické, nelogické, divné

Abychom pochopili a mohli rozeznat, zda jde o ohroženou osobu nebo ne – znát projevy

Ohrožená osoba:
Symptomy – posttraumatická stresová porucha, naučená bezmocnost, sebedestruktivní reakce

· příznaky POSTTRAUMATICKÉ STRESOVÉ PORUCHY (PTSP)
Flash back:

· automatické znovuprožívání traumatu

· dlouho potom, kdy nebezpečí pominulo, prožívají traumatizovaní lidé událost znovu se stejnou intenzitou

· jakoby se čas ve chvíli traumatu zastavil

· vzpomínky mohou vyvolat i nepatrné náznaky = spouštěče vyvolávající podráždění v různých senzorických formách – vizuální dojmy, čichové vjemy, zvuky, tělesné vjemy…

· zpětně se vrací moment traumatu se všemi tehdejšími emocemi a tělesnými reakcemi stejně intenzivně jako bylo při původní události (bušení srdce, pocení se, strach, zvýšená hladina adrenalinu, zrychlené dýchání apod.)

· flash backy se objevují ve dne i v noci ve snech – vracející se tíživé vzpomínky, zatěžující sny

Ustrnutí, vyhýbání:

· vyhýbání se možným spouštěčům, tj. činnostem, myšlenkám, rozhovorům, aktivitám, lidem, místům, které by třeba i vzdáleně mohly traumatický zážitek připomenout

· sociální izolace - odvrácení se od jiných osob, odcizení se

· emocionální netečnost

· omezený rozsah prožívání - blokace emocí (nevýrazná mimika, neudržování očního kontaktu, minimální gestikulace…), neschopnost ventilovat spontánně své emoce, např. vzteku a zlosti

· necitelnost, pocit odumřelosti, vnitřního umrtvení

· stálý pocit znechucení, nuda, otupělost, naštvání

· zneužívání alkoholu, drog, léků:

· traumatizovaní lidé se často pokoušejí navodit stav změny vědomí (ztráty paměti, znecitlivění, zapomenutí) navodit pomocí alkoholu a jiných drog – zvýšený sklon k rozvinutí závislosti

· sebepoškozování - negativní vztah k vlastnímu tělu, bolest způsobuje úlevu

· disociativní poruchy:

· neschopnost vzpomenout si na důležitý aspekt traumatu

· výpadky paměti

· pocity, že stojíme mimo tělo, okolí je vnímáno jakoby za závojem

· symptomy ustrnutí se vztahují nejen na myšlení, paměť a vědomé stavy, ale na celou oblast cílevědomé činnosti a aktivity:

· naprostá pasivita

· brání předvídání a plánování budoucnosti

· snížený zájem nebo snížená účast na důležitých aktivitách

· ztráta životních perspektiv kombinovaná s celkovou netečností až otupělostí, pasivita

· neschopnost převzít odpovědnost (výrazně oslabená schopnost samostatného rozhodování)

· ztráta důvěry ve vlastní schopnosti

· tendence utíkat před konflikty

· pověrčivost, orientace na různé rituály (hledání znamení, že se to stalo, stane)

Zvýšená dráždivost, ostražitost:

· vnitřní obranný systém člověka je ve stavu ustavičné pohotovosti, jakoby se nebezpečí mohlo kdykoli vrátit

· nemají normální základní úroveň bdělé uvolněnosti, jejich tělo je vždy ve střehu, vždy připraveno reagovat (pocity viny, že nedokázali situaci zabránit)

· člověk při malých podnětech reaguje velmi rozrušeně

· lehko se vyleká

· neustálý strach, že se nebezpečí vrátí, nadměrná bdělost, ostražitost

· přehnaná úzkostlivost

· specifické fobie (z uzavřené místnosti, místnosti bez oken, automobilového prostoru apod.)

· zvýšená dráždivost přetrvává nejen v bdělém stavu, ale i ve spánku

· poruchy spánku – potíže s usínáním, noční můry apod.

· potíže se soustředěním, koncentrací

Tělesné projevy:

· napětí v těle, neklid

· bušení srdce, dýchací potíže, stísněnost

· tuhnutí těla, strnulost

· pocity na zvracení

· mravenčení v prstech

· studené končetiny

· nespavost

· stavy bolesti bez lékařských nálezů – psychosomatické potíže 

· pocity hluchoty

· sexuální dysfunkce

· jiné tělesné projevy

NAUČENÁ BEZMOCNOST:

· jedinec se naučí, že nemá žádnou kontrolu nad nepříjemnými událostmi (každý jeho pokus změnit nepříjemnou událost končí prohrou)

· propadne letargii a pasivitě, která v extrémním případě může vést až k jeho smrti

· (generalizovaný pocit strachu, vyčerpanost, únava blokuje energii potřebnou ke změně, nastává rezignace)

SEBEDESTRUKTIVNÍ REAKCE:

· popírání viny násilníka

oběť násilí agresora omlouvá, ospravedlňuje

zdůrazňuje vnější okolnosti, které měly vliv na vznik násilí, jako je alkohol, nemoc, ztráta zaměstnání, nešťastné dětství atd. 

· bagatelizace zranění, minimalizace následků
popírání závažnosti zranění

bagatelizace a minimalizace útoků 

· popírání důvodů zranění
 udávání jiných příčin zranění

· popírání reálné možnosti násilný vztah ukončit a nevíra v možnost pomoci
odmítání pomoci jako neúčinné (dlouhodobě týraná oběť odmítá pomoc, má pocit že z její situace není východiska, často se k partnerovi opakovaně vrací)
· pokřivené vnímání reality
vnímání reality očima agresora

vnímání reality prostřednictvím zkreslených obrazů o sobě a okolním světě

(přijetí obrazu o sobě jako méněcenné osobě pomáhá porozumět utrpení, dává mu smysl)

· manipulace s realitou
počínání oběti spočívající ve vytváření vlastního světa, ve kterém má i nevysvětlitelné násilí své zdánlivě logické, věcné důvody (nic jiného si nezaslouží)

oběť viní sama sebe ze zásadního podílu na násilných incidentech, což je jasným signálem, že byla opravdu týrána 

věří, že selhala, násilí vyprovokovala

u zinscenovaných obvinění z domácího násilí se většinou se sebeobviňováním nesetkáme
· Stockolmský syndrom

· identifikace s agresorem, vytvoření emocionální vazby mezi násilníkem a obětí

· jev, který se objevuje u obětí týrání obecně a souvisí s emočním prožíváním, pokřiveným vnímáním reality a patří do oblasti tzv. psychických obran (opět umožňuje porozumět tomu, co se děje a dát svému postavení a životní situaci šanci, pomáhá k přežití oběti)
· poprvé popsán v roce 1974 – ve Stockholmu zajati 4 lidé jako rukojmí bankovních lupičů, drženi v izolaci po dobu 6 dnů, během zajetí vytvořen specifický emocionální vztah mezi lupiči a zajatými lidmi, kteří záchrance (policisty) začali vnímat jako nepřátele a únosce bránili

Stockholmský syndrom vzniká tehdy, když:

· oběť je v ohrožení života

· oběť je zcela v moci na agresora, izolována od okolního světa (nemá

zprávy o tom, zda se ji někdo pokouší zachránit, zda vyjednává s trýzniteli, 

zda nejsou její blízcí v ohrožení apod.)

· oběť je přesvědčená, že z její situace není úniku

· agresor se přechodně k oběti chová do jisté míry laskavě

Pokud agresor ukazuje oběti i svou laskavější tvář, krátkodobě se k ní chová přátelsky, oběť získává novou naději, že není tak zlý a věří, že se změní a dává mu ještě šanci.

Příznaky Stockholmského syndromu byly popsány i u válečných zajatců, vězňů koncentračních táborů, politických vězňů apod., ale objevují se i u týraných dětí. 

Osoby s multiproblémy, které přijaly násilí jako běžnou normu do života: 
DN není většinou priorita, na to jsou zvyklé – chtějí hlavně bydlení, zajištění finančních prostředků… 

Řešení DN jako přestupku:

· Násilnou osobu („NO“) neodradí od dalšího páchání

· často pro ohroženou osobu („OO“) ještě horší – NO ji trestá, pokutu musí zaplatit ona – o to jí dá méně peněz

· samotné projednávání, je pro OO nepříjemné – stydí se před cizími lidmi

· pracovníci OO často nechápou – jedná nelogicky, nesympaticky, je „divná“
· pokud je přítomna NO – OO ze strachu často nic neřekne

· OO má pocit, že nemá nikde dovolání (např. je-li TČ přehodnocen na přestupek)

Shrnutí:

· DN není hádka, jednorázové napadení, „italská domácnost“

· OO zpravidla na první konzultaci mluví o své vině, ne o vině partnera 

· OO se může chovat nelogicky, „divně“ – sledujte i neverbální složku komunikace

· OO se často stydí, často „nespolupracuje“
· Sledujte znaky DN – splňuje?

· Řešení přestupku NO neodradí o dalšího páchání, často pro OO ještě horší 
Obecné zásady při jednání s osobou ohroženou DN:

· citlivý, trpělivý přístup – nepospíchat, nepřerušovat výpověď, oběť potřebuje čas na formulování problému, těžko se jí o prožitých traumatech hovoří, stydí se, je možné, že jste první, komu to říká
· vnímavost, nevymáhat detaily

· potvrzovat emoce – nechat vyplakat, ujistit ji, že má nárok na pláč, dát najevo pochopení, nedotýkat se oběti (výjimečně pouze s jejím svolením)

· projevit zájem – verbálně i neverbálně (otevřené posazení, oční kontakt, natočení těla, výraz tváře apod.), podporovat ve vyprávění, doptávat se, parafrázovat, shrnovat slyšené (do té doby se zpravidla o ni nikdo nezajímal, slyšela jen, že musí být zticha)
· projevit důvěru k tomu, co říká – někdy je vyprávění oběti těžko uvěřitelné, často však bývá situace daleko horší, než ji popisuje

· ocenit, že vyhledala pomoc

· pojmenovat domácí násilí a jeho neakceptovatelnost - ujistit, že za násilí nese odpovědnost pachatel, ona je v žádném případě nezavinila (pachatel tvrdil opak)

· neudílet rady, aktivizovat k nalezení vlastní cesty, nabídnout možnosti řešení, ale nenutit k rychlým řešením
· respektovat rozhodnutí oběti i v případě, že s ním nesouhlasíme
· pravdivě informovat o složitosti řešení – nedávat plané naděje, neslibovat nesplnitelné
· zajistit bezpečnost ženy a jejích dětí - vypracovat tzv. bezpečnostní plán

· orientovat na budoucnost

· navrhovat malé cíle vedoucí ke změně (velké odradí)

· pohlaví pracovníků – v prvním kontaktu je lépe, aby s obětí pracoval pracovník opačného pohlaví, než je agresor.

Chyby při jednání s osobou ohroženou DN:

· utěšování - („to se spraví, bude to dobré…“) vyvolá pocit nepochopení

· litování - („je mi vás líto, co jste musela prožít…“) oběť slyší, že se stává člověkem politováníhodným, což ještě více snižuje její sebevědomí a pocit vlastní hodnoty, 

· vyčítání, obviňování - („proč jste si to nechala líbit, už jste mohla dávno odejít, neprovokujete ho náhodou, on je takový slušný…“) prohlubuje pocit viny za situaci, oběť se uzavírá nebo brání, nenaváže se kontakt a důvěra

· pseudodiagnostický komentář - („to vypadá hrozně…“) může vyvolat panický strach
· milosrdné lži - (ujišťování, že dítě je v pořádku v situaci, kdy je po napadení v nemocnici…)

· plané sliby - („policie zasáhne a nic se nestane, násilníka brzo potrestáme…“)
· spěch, neklid, hektičnost pracovníků - vyvolává pocit nikdo na ni nemá čas, asi to není tak závažné, musí to vydržet
· používání cizích slov - („abyste nebyla viktimizovaná, měla jste amnézii…“) vyvolá pocit zmatku, obav
· patologizování projevů oběti - („to není normální, takhle se chovat…“) prohlubuje pocity viny a zvyšuje nízké sebehodnocení oběti

· nucení k aktivitě - („to dítě tam nemůžeme ponechat, musíte odejít…“) vyvolá pocit nepochopení, strachu, že jí odeberou dítě, zamezuje další spolupráci, vyvolá odpor oběti.

� Voňková, J. (2004): Vaše právo. proFem, projekt AdvoCats for Women, Praha.


� www.bkb.cz


� Matoušek O. a kol. (2005): Sociální práce v praxi: specifika různých cílových skupin a práce s nimi. Portál, Praha.


� www.bkb.cz


� www.bkb.cz


� Viz např. zde: � HYPERLINK "http://www.domacinasili.cz/cz/redakce/prakticke-rady/bezpecnostni-plan/r104" �http://www.domacinasili.cz/cz/redakce/prakticke-rady/bezpecnostni-plan/r104� nebo zde: � HYPERLINK "http://www.stopnasili.cz/zeny/bezpecnostni-plan.html" �http://www.stopnasili.cz/zeny/bezpecnostni-plan.html� nebo zde: � HYPERLINK "http://www.rosa-os.cz/informace-pro-obeti-domaciho-nasili/bezpecnostni-plan/" �http://www.rosa-os.cz/informace-pro-obeti-domaciho-nasili/bezpecnostni-plan/� 
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