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Abstrakt:
Domace nasilie pachané na Zenach je
neprehliadnutelnou  realitou v  nasej
spolo¢nosti a tiez je potrebné uvedomit’ si,
ze je vzdy do urcitej miery tolerované. Tato
forma nasilia nie je problémom jednotlivca,
ale Struktirnym javom, ktory v modernej
spolo¢nosti nemodze byt  tolerovany.
Krizova intervencia ako socidlna sluzba je
jednou z moznosti zlepSenia situdcie ale
domnievame sa, Ze jej nie uplne dostatocna
podpora a urcitd nedocenenost zo strany
Staitu je pri¢inou slabého povedomie
o problematike v rdmci  verejnosti.
S presvedCenim uvadzame, Ze elimindcia
tohto javu v spolocnosti nie je mozna ale
pre jeho minimalizéaciu je potrebné sa tejto
venovat’

problematike intenzivnejsie,

doslednejsie so zretel'om na dosledky z nej

plynuce. Prispevok pontka teoreticky
a legislativny rdmec ale je taktieZ nositelom
realizovan¢ho

vysledkov vlastného

vyskumu v problematike.
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Abstract:

Domestic violence against women is an
unmissable reality in our society, and it is
also important to realise that it is always
tolerated to some extent. This form of
violence is not an individual problem, but a
structural phenomenon that cannot be
tolerated in modern society. Crisis
intervention as a social service is one way
of improving the situation, but we believe

that its not entirely sufficient support and a
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certain lack of appreciation on the part of
the state is the reason for the poor awareness
of the issue within the public. We are
convinced that it is not possible to eliminate
this phenomenon in society, but in order to
minimize it, it is necessary to address this
issue more intensively and consistently,
taking into account its consequences. The
paper offers a theoretical and legislative
framework, but it is also a carrier of the

results of our own research on the issue.

Key words: Domestic violence. Victim.

Woman. Aggressor. Crisis intervent.

Predkladany prispevok poskytuje

prehl'ad zakladnych teoretickych
a legislativnych poznatkov, ktoré ukotvuju
problematiku doméceho nésilia a krizovej
intervencie a zaroven poskytuje vychodiska
a interpretdiciu nami  realizovaného
vyskumu s cielom zistenia povedomia
o krizovej intervencii.

Autorka  Prevendarova  (2014)
uvadza, Ze krizova intervencia je ¢innost,
ktorej ulohou je poskytovat sluzbu
azaroven  sprostredkovat  informadcie.
Sluzba v tomto ponimani obhajuje klienta
apodporuje ho pri jeho potrebach,
v pripade, Ze je nevyhnutné, aby zlepsil

svoje fyzické ale aj psychické potreby
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v priebehu aktudlnej krizy. Takato sluzba
ma byt aktivna prave vo vypocuti klienta,
v ramci ¢oho sa vytvdra vzajomny vztah
medzi klientom a interventom, zaloZeny na
dovere.

Za hlavny ciel’ krizovej intervencie
mdzeme povazovat snahu odbornika
ohranicit' aktudlny stav klienta, ktory sa
ocita v kritickej  situdcii. 'V ponimani
krizovej intervencie vSak  hovorime
SpecifickejSie v dvoch trovniach cielov,
ato ked sa jedna o aktualny ciel’, kedy je
potrebny akutny, profesionalny zdsah zo
strany profesiondla ku klientovi, ktory sa
aktudlne nachadza v konkrétnej danej
situdcii, ktoru nie je schopny sam zvladnut’.
Takéto poskytnutie socidlnej sluzby musi
byt Specializované, okamzité a adresné, aby
sluZilo na bezprostrednt stabilizaciu klienta
so zretelom na ¢o najvCasnejSie odvratenie
nebezpecenstva  krizy  alebo  snahu
o navratenie klienta do stavu pred zacatim
krizy. Na druhej Urovni modZeme
pojednavat’ o cieli krizovej intervencie ako
o perspektivnom, ktory svoju pozornost’
upriamuje  na  budicnost  klienta
a posilnenie jeho schopnosti a vedomosti,
aby si v podobnych zivotnych situaciach
dokazal pomoct’ sam.

K dalsim cielom  krizovej
intervencie moézeme zaradit’:

-  Komplexné poradenstvo ¢i uz

socialne, ekonomické, pravne a iné,
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- Sociadlnu pomoc (socialna
asistencia, linka dovery, prevencia
¢i1iné),

- Eliminécia nasilia vratane
negativnych dosledkov

- Ochranu ludskych a obcianskych
prav vsetkych vekovych kategorii,

- Prevenciu pred socialno-

patologickymi  javmi, ale aj

prevenciu  pred  prehlbovanim
negativnych dosledkov,

- Komunikéciu s policiou, ¢i Statnymi
uradmi, obcianskymi zdruzeniami
a inymi neStatnymi zariadeniami,

- Vydavanie a distribuciu

informacnych materialov

k verejnosti (Hambalek, 2010).
Socialne sluzby krizovej intervencie
spadaju pod legislativny ramec zakona

448/2008 Z.z o socidlnych sluzbach

a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991

Zb. o Zivnostenskom podnikani

(Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich

predpisov (d’alej len ,,zdkon o socidlnych

sluzbach®), kde je socialna sluzba
definovand ako obsluznd cinnost’ alebo
d’alSia ¢innost’ alebo subor tychto ¢innosti,
ktoré st zamerané na prevenciu vzniku
nepriaznivej socidlnej situacie alebo na
zmiernenie tejto situacie pre fyzickd osobu,
rodinu alebo komunitu, na zachovanie ¢i
obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej

osoby pre vedenie samostatného Zivota, pre
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zabezpecenie nevyhnutnych podmienok pre
uspokojenie zakladnych zZivotnych potrieb,
na rieSenie krizovej situacie zo socidlneho
hl'adiska, na  prevenciu  socidlneho
vylacenia, na zabezpecCenie starostlivosti
odieta zdovodu aktuilnej situacie
v rodine.

Za nepriazniva socialnu situaciu sa
podla §2 wvySSie wuvedeného zdkona
o socidlnych sluzbach povazuje ,, ohrozenie
fyzickej osoby socidalnym vylucenim alebo
obmedzenie jej schopnosti sa spolocensky
zaclenit’ a samostatne riesit svoje problémy

-z dovodu, Ze mnema zabezpecené

nevyhnutné podmienky na
uspokojovanie zdkladnych
Zivotnych potrieb,

- pre svoje Zivotné navyky, sposob
Zivota, zavislost od navykovych
latok alebo navykovych skodlivych
cinnosti,

- pre ohrozenie jej vyvoja z dovodu jej
zdravotného postihnutia, ak ide o
dieta do siedmich rokov veku,

- pre tazké zdravotné postihnutie
alebo nepriaznivy zdravotny stav,
-z dovodu, zZe dovrsila vek potrebny
na ndrok na starobny doéchodok
podla osobitného predpisu’) (dalej

len ,,dochodkovy vek ),

- pre vykon opatrovania fyzickej

tazkym

osoby s zdravotnym

postihnutim,


https://www.zakonypreludi.sk/zz/2008-448#f3571235
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- pre ohrozenie spravanim inych
fyzickych osob alebo, ak sa stala
obetou spravania inych fyzickych
0sob, alebo

- pre zotrvdvanie Vv  priestorovo
segregovanej lokalite s
pritomnostou  koncentrovanej a
generacne reprodukovanej chudoby,

- dovodu straty  byvania alebo

ohrozenia stratou byvania “.

V ramci krizovej intervencie ako
socialnej sluzby hovorime podla zikona
o socidlnych sluzbach o troch formach jej
poskytovania ato o terénnej socidlnej
sluzbe krizovej intervencie, poskytovani
socidlnej  sluzby v zariadeni alebo
o nizkoprahovej socialnej sluzbe pre deti
a rodiny.

Doélezitt  ulohu v poskytovani
krizovej intervencie zohrava krizovy
intervent, ktory by mal byt v prvom rade
prosocialne orientovany pracovnik,
empaticky, sebareflexivny, komunikativny,
mal by ovladat’ pracu s hlasom, ml¢anim ale
aj s emdciami ako je pla¢, hnev, smiech ¢i
zlost’. Ddlezitou ¢rtou krizového interventa
je taktiez mat’ zdujem neustale sa vzdelavat’
v ramci roéznych kurzov v oblasti d’alSieho
vzdelavania ako aj prostrednictvom dnes uz
akreditovanych kurzov krizovej
intervencie, ktoré spadaju pod gesciu

Ministerstva Skolstva, vedy vyskumu
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aSportu  Slovenskej republiky. Praca
krizového interventa je vel'mi naro¢nd aj
z hladiska psychického zatazenia, hlavne
v pripade tazko rieSitelnych Zivotnych
situdcii klienta ato hlavne v kombindcii
svlastnymi  sukromnymi ¢ inymi
pracovnymi problémami, a prave z tohto
dovodu je nevyhnutné, aby praca krizového

interventa podliehala takisto pravidelnému

dohl'adu supervizora.

Spatenkova (2017) zhrnula etické
principy krizového interventa nasledovne:

- princip autonémie — reSpekt voci

klientovi a jeho slobodnym
rozhodnutiam, postojom
a konaniam,

- princip dovernosti — dodrziavanie
mlcanlivosti a taktieZz diskrétnosti
vramci  ziskanych  dovernych

informacii klienta,

- princip kompetentnosti — vykonavat’

sluzbu v rozmedzi svojich
kompetencii,

- princip neSkodnosti — neskodit’
klientovi,

- princip profesijného rozvoja -—
vykonavat' sluzbu rovnako pre
kazdého klienta, bez ohl'adu na vek,
pohlavie,  narodnost,  etnicku

prislusnost’, politické nazory a iné¢,
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- princip neskodit’ inym —
nezneuzivat vlastné znalosti ¢i
schopnosti,

- princip cCestnosti — konat Cestne
v zodpovedajucich postojoch,

- ucast na spolocenskom dobre —
uvedomovat’ si svoje spoloCenské
poslanie a eticki zodpovednost’ ku
klientovi, inStiticidm ale aj

spolo¢nosti.

Domace nasilie pachané na

Zenach pocas pandémie COVID-19

Radi by sme poukézali na vyznamny
fakt narastu domaceho C¢i partnerského
nasilia pocas uplynulej doby pandémie
COVID-19, a to prave v dosledku zniZenej
mobility ¢1 obmedzenia socialnych
kontaktov, ktoré mali viest’ k zabraneniu
Sirenia sa

spominanej nakazy.

K predkladanému  ndzoru  prispievalo
viacero faktorov ako napriklad vyraznejsi
tlak na domacnosti, zvySend miera strachu
z pripadnej nakazy ako aj enormny stres

zobav zo zhorSujucej sa ekonomickej

situacie domacnosti.
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Ako uvadza (Peterman et al, 2020)
,, Protipandemicke opatrenia zaroven viedli
k socialnej izoldcii a Zeny zazivajuce nasilie
a ich deti sa ocitli uzavreté v domacnostiach
s nasilnikom, ¢o umoznilo vyssiu intenzitu
nasilia, kontrolujuiceho spravania a vznik
novych, s virusom spojenych sposobov
nasilia.  Zaroven — opatrenia  zniZili
dostupnost’ sluzieb a neformdlnej podpory
od okolia Zien. Zeny zazZivajiice partnerské
nasilie a ich deti tak boli vystavené vyssej
miere ndsilia, strachu a izoldcie spojenej so
stresom a narastom domacich a rodinnych
povinnosti, pricom moznost odist z
nasilného vztahu alebo situdcia bola
vyrazne znizend “.

Podla Institatu pre vyskum prace
arodiny celkovy pohlad na obdobie
COVIDU-19 poskytuje najdoveryhodnejsie
data Narodnéd linka pre Zeny zazivajuce
nasilie, ktord uvadza, ze pocet volani na
linku sa v roku 2020 zvysil celkovo 0 49 %
v porovnani s rokom 2019 a zaroven bol
zaznamenany narast poctu zien, ktoré linku
kontaktovali po prvy krat ato o037 %.
(https://www.zastavmenasilie.gov.sk/resour
ces/data/Vplyv-protipandemickych-
opatreni-COVID-19-na-nasilie-pachane-
na-zenach.pdf)


https://www.zastavmenasilie.gov.sk/resources/data/Vplyv-protipandemickych-opatreni-COVID-19-na-nasilie-pachane-na-zenach.pdf
https://www.zastavmenasilie.gov.sk/resources/data/Vplyv-protipandemickych-opatreni-COVID-19-na-nasilie-pachane-na-zenach.pdf
https://www.zastavmenasilie.gov.sk/resources/data/Vplyv-protipandemickych-opatreni-COVID-19-na-nasilie-pachane-na-zenach.pdf
https://www.zastavmenasilie.gov.sk/resources/data/Vplyv-protipandemickych-opatreni-COVID-19-na-nasilie-pachane-na-zenach.pdf
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Obrazok 1 Potreby zien zazivajucich nasilie poCas karantény
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COVID-19-na-nasilie-pachane-na-zenach.pdf

Obrazok 2 Potreby zien zazivajuce nasilie pocas prvej viny pandémie
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Zdroj: https://www.zastavmenasilie.gov.sk/resources/data/Vplyv-protipandemickych-opatreni-

COVID-19-na-nasilie-pachane-na-zenach.pdf

Ako vyplyva zvysSie uvedeného Najviac novych klientok sa na linku
grafu ako vysledku vyskumu realizovaného obracali v mesiaci april 2020 a v januari
InStitatom pre vyskum prace a rodiny, ktory 2021, kedy sa toto obdobie vyznacovalo
bol realizovany v tyZzdilovom zist'ovani, prave najprisnejSimi protipandemickymi
najvacsi narast v celkovom pocte klientok opatreniami. Statistiky taktiez hovoria
ako aj novych klientok, ktoré sa na linku o naraste nasilia pachaného na Zenach pocas
obratili prvy krat bol v tyzdni od 1.6.2020 karanténneho obdobia.
do 7.6.2020. Dalsi vyznamny narast bol Zuvedenych  Statistik modzeme

zaznamenany v januari vroku 2021. konStatovat, ze zdkaz vychadzania tzv.


https://www.zastavmenasilie.gov.sk/resources/data/Vplyv-protipandemickych-opatreni-COVID-19-na-nasilie-pachane-na-zenach.pdf
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»lockdown®,  obmedzovanie = mobility
a socidlnych kontaktov mal evidentny
dopad na moznost’ odchodu Zien spolo¢ne
sdetmi do bezpecia. Nedd nam
nepodotknut, Ze oproti Ceskej republike,
kde bol zdkaz vychadzania upraveny na
vynimku v pripade ohrozenia zivota alebo
zdravia, v pandemickych podmienkach na
Slovensku sme sa tejto upravy nedockali,
s vynimkou, Ze zeny mohli z domacnosti,
kde pocitovali nasilie odist’ iba priamo do
zariadenia krizovej intervencie ale nie do
inej domdacnosti napriklad k pribuznym. To
bolo umoznené iba v pripade vedomia si
porusSenia v tom case platnych nariadeni.
Na zaciatku prvej viny mali klientky
zaZivajlce partnerské nasilie absolvovat’ 14
dnovi domacu karanténu, ¢o vsSak casto
nebolo prakticky realizovatel'né. Od aprila
2020 mali preto VUC zriadit moznost
absolvovat’ karanténu na karanténnych
miestach. VUC k tejto povinnosti pristipili
rozne - v Styroch boli zriadené karanténne
miesta priamo \% zariadeniach
Specializovanych na poskytovanie sluzieb
zendm zazivajucim nasilie a ich detom. V
troch VUC boli takéto miesta zriadené v
inych  typoch pobytovych  zariadeni
socidlnych sluzieb alebo v inych objektoch
(napriklad  internaty). V  niektorych
pripadoch VUC vznikli karanténne miesta

pre vSetky typy ziadatelov o socialne

sluzby. Pocet karanténnych miest sa
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pohyboval v rozmedzi 2 — 12 miest
uréenych pre osoby ohrozené na zdravi

a zivote (Burajova, Ocenasova, 2020).

Interpretacia vysledkov vlastného

vyskumu

Nami realizovany vyskum sme
zamerali na zistovanie charakteristickych
prvkov a urovne tolerancie domaceho
nasilia v spolo¢nosti na Slovensku ako aj na
uroveii miery povedomia o krizovej
intervencii ako jednej z foriem pomoci
obetiam nasilia. Pre na§ vyskum sme
zdmernym  vyberom aj v spolupraci
sterénnymi  socidlnymi  pracovnikmi
oslovili 168 participantov, vyhradne Zzien,
ktoré nemali Ziadne skusenosti s domacim
nasilim, ale aj sucasnych a byvalych
klientok krizove; intervencie v ramci
PreSovského a Banskobystrického
samospravneho kraji. Z celkovej vzorky
168 participantov bolo 62 participantov,
ktori uZ mali v minulosti skiisenost’ alebo
aktualne sa nachadzajii v postaveni obete
doméceho nésilia. Participanti boli v tom
Case oslovovani osobnym kontaktom ako aj
prostrednictvom distribtcie online
dotaznikov cez socidlne siete a ziskané
mailové adresy.

Pre nas vyskum sme si stanovili
nasledovné hypotézy, u ktorych sme po

zbere dat z dotaznikového zist'ovania
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pristapili  k overovaniu, prostrednictvom
matematicko-Statistickej metody ,,Test
dobrej zhody*.

,»Vzdelanie  participantov =~ ma
vyznamny vplyv na povedomie o pojme
krizovej intervencie.*

Hypotézu sme overovali otdzkami
v dotazniku: ., Najvyssie dosiahnute
vzdelanie. Aké z moznosti sluzieb poznate
na podporu obeti domdceho nasilia?
Poznate pojem krizovej intervencie?

,Participanti, ktori uvadzaju
moznost’ tolerovania doméceho nasilia v
spolo¢nosti presadzuji nazor, ze tento druh
nasilia nema vplyv na malolet¢ deti v
domacnosti.*

Hypotézu sme overovali otazkami
v dotazniku: ,, Ste otvoreni tolerancii
niektorych z foriem prejavov domdceho
nasilia? Aky ma podla Vas vplyv domadceho
nasilia na maloleté deti v domdacnosti? “

,Participanti, ktorych sa doméace
nasilie tyka/lo bytostne, jednoznacne
odmietajii  tolerovanie niektorych jeho
prejavov.*

Hypotézu sme overovali otazkami
v dotazniku: ,,Bolo v minulosti alebo je

v aktualnej dobe domdce nasilie sucastou

Vasej domadcnosti? Ste otvoreni tolerancii
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niektorych z foriem prejavov domdceho
nasilia?

,Participanti, ktori uviedli nezaujem
o  problematiku  domdaceho  nésilia
vyznamnejSie presadzuji ndzor o jej
CiastoCnej tolerancii.*

Hypotézu sme overovali otazkami
v dotazniku: ,,4dky je Vas  postoj
k domacemu nasiliu? Ste otvoreni tolerancii
niektorych z foriem prejavov domdceho
nasilia? Ktoré z foriem prejavov spravania
sa by mali byt spolocnostou tolerované? “

V nasledujticej Casti poukaZzeme na
najvyznamnejsie odpovede
z dotaznikového zist'ovania.

Na otazku ¢ sa participanti
domnievajl, Ze dokaZu rozpoznat’ prejavy
domaceho nasilia, sme ziskali nasledovné
odpovede ato 32 % participantov sa
prezentovalo odpoved’ou, Zze by domace
nasilie dokazali rozpoznat. Az 24 % sa
vyjadrilo, Ze domace nasilie by skor
nedokazali rozpoznat’. Na opacnej strane je
28 % participantov, ktori sa jednoznacne
priklonili k odpovedi, Ze by doméce nésilie
nedokézali rozpoznat, nevedia posudit’, kde

je ta hranica, kedy uZz dochadza

v domacnosti k nasiliu.
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Uréite nedokiazem

Skir dno

Ano

Graf 1 Miera schopnosti rozpoznania prejavov domaceho nasilia

Zdroj: Vlastné spracovanie

Dalsie z vyznamnych odpovedi sme ziskali najCastejSie stretavaju alebo stretavali vo
pri polozeni otazky, sakymi prejavmi vlastnom pripade Ze boli alebo v sucasnosti
domaceho  nasilia  sa  participanti su obet'ou domaceho nasilia.

Iné

Vynueovame s1 pohlavného styku
Odobratie finanénych prostnedkov
Obmedzovanie stravy a tekutin
Obmedzovame styku s det'm
Obmedzovanie vykondvania povolania
Obmedzovame kontaktov
Obmedzovanie pohybu

Psychické nasilie

Fyzické nésihe

Graf 2 NajcastejSie prejavy domaceho nasilia — vlastna skusenost’

Zdroj: Vlastné spracovanie

Az 45 % participantov uviedlo, Ze sa Najmenej pocetnou odpoved’ou bolo, ze
stretlo v rdmci vlastnej skdsenosti s domace nasilie sa prejavovalo
prejavmi fyzického nasilia. Druhymi v obmedzovanim styku s detmi alebo
poradi boli participanti, ktori maja vykonavanim povolania.

skusenost’ s prejavmi psychického nasilia.
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Zaujimavé odpovede sme ziskali aj

vramci  zistovania  priin  agresora

k uchylovaniu sa k domiacemu nasiliu

in¢ 2%

Opovrhovanie agresorom ako muzom E 4%
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a k samotnym dovodom vzniku tohto typu

nasilia.

Vysledok provokovania Zenou | — ("

Spasob ventilovania napatia z prostredia. . S —R - ()
Nasilie pachané na agresorovi v detsve [ 10%6

Alkohol @ 1n¢ Zvis oSt | — 7o
Nizke vzdelanie agresora [ 770

Graf 3 Najcastejsie pri¢iny agresora vedice k domacemu nasiliu

Zdroj: Vlastné spracovanie

Pric¢iny vzniku domaceho nasilia mézu byt
roznorodé. Najviac participantov naSho
vyskumu 30 % sa zhodlo na odpovedi, ze za
jeho vznikom stoji ventilovanie napéitia
agresora z prostredia mimo domécnosti.
Alkohol a iné zavislosti sa ocitli na druhom
mieste, kedy ich za pri¢inu oznacilo 27 %
participantov. Medzi najmenej pocetné
odpovede patrili pri¢iny ako nizke
vzdelanie agresora, v minulosti nasilie
pachané na agresorovi ale aj opovrhovanie

agresorom ako muzom ,,hlavou rodiny*.

Ako uvadza nizSie uvedeny graf, medzi
mozné d’alSie dovody, ktoré vedu ku vzniku
doméceho nésilia najviac participantov 42
% uviedlo zli finanénl situdciu rodiny.
Viacpocetnymi odpoved’ami boli oznacené
dovody ako predosly rozvod jedného z
partnerov, ¢i konkuren¢ny boj v ramci
pracovnych pozicii medzi partnermi. Mensi
pocet participantov za hlavné dovody
uviedlo aj neschopnost’ partnerov mat’
spolo¢ného potomka a to 8 % z nich 9 %
prave oznacilo opacny pripad, kedy sa v

domacnosti nachadza vac¢si pocet deti.
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Graf 4 Najcastejsie dovody vzniku domaceho nasilia

Zdroj: Vlastné spracovanie

Vramci odpovedi na otazky
tykajuce sa miery tolerancie domaceho
nasilia sme dospeli k prekvapivym
odpovediam, kedy aj sucasné abyvalé
obete domaceho nésilia sa domnievaju, a to
az 18 % participantov, Ze niektoré prejavy

domaceho nasilia by mali byt spolo¢nost’ou

tolerované. Z celkového poctu
participantov, ktori uviedli toleranciu
ur¢itych  prejavov  domaceho  nésilia

v spolo¢nosti medzi také radia facku na tvar

44 %, obmedzovanie  finan¢nych

26 %,
osobnych kontaktov a vyhrdZanie zhodne

13 %,

prostriedkov obmedzovanie
obmedzovaniu pohybu 4 %.
Participantom sme taktieZ polozili otazky
tykajice  sa  povedomia o krizovej
intervencii, ¢i sa usilovali o vyhl'adanie aj
odbornej pomoci po prvotnych prejavoch
domaceho nasilia, kde az 37 % uviedlo, Ze
situacii moznosti

Vv prvotnej o danej

nedisponovali informéaciami a situaciu sa

snazili  riesit s partnerom. 33 %
participantov uvadzalo, Zze po prvotnom
prejave danu situaciu povazovali za
jednorazova averili, ze sa nezopakuje,
takze nemali potrebu vyhl'adat’ pomoc. 22
% participantov sa obratilo na rodinu
a blizkych priatelov a 8 % participantov
kontaktovalo

policiu. V jednej

z nasledujucich otazok participanti

odpovedali aj na samotné povedomie
o moznostiach krizovej intervencie, kde az
62 % uviedlo, Ze vich pripade, ak si
situdcie  nemali

uvedomili  vaznost’

o krizovej intervencii Ziadne informéacie.

V zavere moOzeme konStatovat, ze
vSetky nami definované hypotézy sa

potvrdili, takze prichddzame k zaveru, ze

povedomie o krizovej intervencii
jednoznacne  savisi  so  vzdelanim
jednotlivca.  Zial  musime  smutne
konStatovat, Ze sme vramci naSho
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vyskumu nedospeli k vysledku nulovej
tolerancie domaceho nasilia v spolo¢nosti
aprace participanti, ktori sa priklonili
k tolerovaniu niektorych prejavov
domadceho nésilia st nazoru, Ze tieto prejavy
ur¢ite nemaju negativny vplyv na maloleté
deti vdomécnosti. Na druhej strane
participanti, ktori wuviedli netoleranciu
domaceho nasilia uvadzaja ako
najhlavnejsie dosledky jej prejavov prave
budovanie nespravneho vnimania
partnerskych vztahov udeti, druhym
najCastejSim uvadzanym dosledkom boli
psycho-somatické problémy u deti a taktiez
ich celkové zhorSenie sa spravania
v doméacom a Skolskom prostredi.
V globale mobzeme  konStatovat, Ze
z celkového poctu participantov bolo 22,3
%  sosobnou skisenostou v ramci
domaceho nésilia v minulostt al7 %
participantov uviedlo aktualnu osobnu
skusenost’, z tohto celkového poctu sa 89,3
% participantov vyjadrilo k nazoru nulove;j
tolerancie domaceho nasilia.
K predchéadzajucej Statistike sa viaze eSte
jedna  vyznamnd kategoria odpovedi
participantov na otazku, ¢i je v poriadku, ze
sa domace nasilie riesi v celospolo¢enskom
ponimani alebo je to ,,problém®, ktory ma
ostat’ za dverami spolo¢nosti. Z vysledkov
naSho vyskumu najvicSia cast’ vzorky
participantov 42,3 % povazuje domadce

nasilie za problém celej spolo¢nosti. Druhé
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najpocetnejSia skupina ho povazuje za
osobny problém obete 18,7 % a najmenej
respondentov 6,7 % ho povazuje za

sukromny problém v domdacnosti.

Zaver

Je jednoznacné, Ze tento jav nikdy
nebude mozné zo spoloCnosti odstranit’,
nakol’ko samotny zéklad je v kazdom z nas
a kazdy z nés je individualita. Myslime si,
7e najefektivnejSie by bolo aby sa tento
pojem zaviedol v prvom rade do povedomia
a zivota mladych l'udi ¢im navrhujeme: -
uskutociiovat’ rézne besedy s pracovnikmi
zariadeni nidzového byvania, pretoze tito
maji  bohaté sktsenosti s obetami
doméceho nasilia. - zaviest pojem
domaceho nasilia v rdmci vyucby druhého
stupiia zékladnej Skoly a tiez strednych
$kol, tak aby mladez tento pojem poznala a
vedela ho rozpoznat' a tieZ aby poznala
efektivne moZnosti ak sa sami ocitni v
pozicii obete alebo svedka domaceho
nasilia. - osvetu v Skolskych zariadeniach
navrhujeme prostrednictvom vytvorenia
dokumentu, ktory bude mapovat urcity
pripad tohto neziaduceho javu a pribeh by
prebiehal celym tymto cyklom o domacom
nasili a tiez by informoval o pri¢inach ¢i
dosledkoch a tento dokument by mal byt
Studentom poskytovany v radmci ich vyucby.

- za vel'mi dolezity povazujeme zaradenie
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pojmu krizova intervencia do vyucovacieho
procesu a to uz v druhom stupni zékladne;j
Skoly, pretoze povedomie o tomto type
intervencie je velmi slaba, na zaklade
vysledkov nasho vyskumu vieme, ze
vdnesnej dobe aj dospelé osoby

nedisponuji  ziadnymi  informaciami
o tomto pojme. Odporucanim v pripade
vSeobecnej osvety je prostrednictvom
kompetentnych orgénov aj inStitacii: -
policiou uskutocnované prednasky pre deti
a dospelych. - vyuzit’ masovokomunika¢né
technoldgie pre zviditeInenie problému,
zaradzovanie medidlnymi spolo¢nostami
do vysielania materialy, ktoré poskytuji
objektivne informécie o domacom nasili. -
komunikovat’ verejne o probléme a to
prostrednictvom Uradov prace socialnych
veci arodiny SR ¢ mimovladnych
organizacii ato pre vStepovanie ndzoru
nulovej tolerancie domdceho nasilia v
spolo¢nosti.

Krizy st beznou sucastou Zivota
kazdého  jedinca, @ komunity  alebo
spoloCnosti. Mozu byt kratkodobého
charakteru atak v kritkom casovom
intervale prekonané. A vSak vnie malo
situdciach aj tieto krizy mozu prerast’ do
stavu kedy st moZnostami a schopnost’ami
samotného  jedinca nezvladnutel'né.
A prave to je priestor, kedy sa do popredia
dostava socialna sluzba krizovej intervencie
moznost’ami

so  vSetkymi  svojimi
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a kompetenciami, ktorymi disponuje. Preto
je dolezité, aby sa o problematike
doméceho nasilia diskutovala na réznych
urovniach. Je nevyhnutné sa zamerat' na
efektivnu celospolocensktl osvetu, aby uz
v pripade, ze nedosiahneme eliminaciu javu
v spoloc¢nosti  boli k dispozicii a hlavne
I'ahko dostupné vSetky potrebné informacie
a moznosti, ktoré by obet’ alebo potencidlnu
obet doviedli k pracovnikom krizovej
intervencie, ktorymi jej bude poskytnuta

zarucene adresna pomoc a podpora.

Clanok vysiel ako sucast’ rieSenia

projektu KEGA 019EU-4/2022.
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