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Introduction

While assessing victims’ needs may seem like 
a routine task, it is important to approach 
assessment more as an opportunity; a chance 
to pay unhurried attention to victims, to build 
rapport and trust, to validate their experiences 
and support them in identifying their specific 
needs. At the same time, it is important to be 
aware that the process may not be easy for all 
victims. Often victims are asked to tell their story 
during the needs assessment, and this may involve 
reflecting on traumatic memories. It should also 
be noted that people suffering from trauma may 
have fundamental difficulties in clearly expressing 
their thoughts, feelings, and needs – and even 
in knowing what it is they need. A needs-assessment should therefore be used to 
accompany and support the person throughout the process. This guideline attempts 
to provide approaches that may optimise the process of victims’ needs assessment by 
victim support and restorative justice specialists. 

This guideline attempts 
to provide approaches 
that may optimise the 

process of victims’ needs 
assessment by victim 

support and restorative 
justice specialists.
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Pokyny pro posuzování potřeb 
obětí v restorativní praxi
Autorky: Olga Kiseleva a Claudia Christen-Schneider

Poznámky o autorkách

Úvod

Olga Kisileva je koordinátorkou mezinárodní spolupráce v Centru pro právní a soudní reformu (Rusko), 
v současnosti studuje magisterský program „Mezinárodní kriminologie“ v Hamburku (Německo). Claudia 
je předsedkyní Švýcarského fóra pro restorativní justici (Švýcarsko), je facilitátorkou restorativní justice 
a výzkumnicí, která má zkušenosti s postupy zohledňujícími trauma.

Za Evropské fórum pro restorativní justici se Olga a Claudia zúčastnily prvního školení v rámci projektu 
Erasmus+ „PROTECT – sdílení osvědčených postupů v restorativní praxi a v podpoře ochrany práv obětí“ 
(Lisabon, 15.–18. března 2022). Facilitovaly interaktivní workshop věnovaný posuzování potřeb obětí a tzv. 
trauma informed practice (praxi, která bere v úvahu trauma). Následující pokyny jsou výsledkem tohoto 
workshopu. Chcete-li se s Olgou nebo Claudií spojit, kontaktujte je prostřednictvím: info@euforumrj.org.

Pokud chcete citovat tuto publikaci, použijte prosím následující odkaz: Evropské fórum pro restorativní 
justici (2022): Pokyny pro posuzování potřeb obětí v restorativní praxi. Lovaň: Evropské fórum pro 
restorativní justici.
V angličtině je tento text ke stažení zde: https://www.euforumrj.org/en/protect-2020-2022
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„

„

Tyto pokyny nastiňují 
přístupy, které 

odborníkům pro podporu 
obětí a odborníkům 
v restorativní praxi 

pomohou posoudit potřeby 
obětí co nejadekvátněji.

Ačkoli se posouzení potřeb obětí může zdát 
jako rutinní úkol, je důležité k němu přistupovat 
spíše jako k příležitosti, k možnosti věnovat 
neuspěchanou pozornost obětem, k možnosti 
vybudovat s nimi vztah založený na vzájemné 
důvěře, k možnosti potvrdit jejich zkušenost 
a podpořit je v nalézání jejich vlastních 
specifických potřeb. Zároveň je třeba si uvědomit, 
že tento proces nemusí být pro všechny oběti 
snadný. Často jsou oběti během posuzování 
jejich potřeb požádány, aby odvyprávěly svůj 
příběh, což může zahrnovat reflexi traumatických 
vzpomínek. Je třeba také poznamenat, že lidé 
trpící traumatem mohou mít zásadní potíže 
s jasnou verbalizací svých myšlenek, pocitů a potřeb – a dokonce i s uvědoměním toho, 
co vlastně potřebují. Posouzení potřeb oběti má sloužit k podpoře osoby v průběhu celého 
restorativního programu. Tyto pokyny nastiňují přístupy, které odborníkům pro podporu 
obětí a odborníkům v restorativní praxi pomohou posoudit potřeby obětí co nejadekvátněji.



Approaching needs assessment with a trauma-informed framework

If the process of needs assessment is approached on a trauma-informed basis, it may 
serve to create a safe space where victims, whether suffering from trauma or not, 
find it easier to identify and express their needs. Although we do not only work with 
trauma survivors, it is important to be aware that trauma is a common condition and to 
remember the impact it has on people.

The extent of trauma in the world’s population
Trauma can affect anyone, at any time of life1. Today, trauma is considered the greatest 
unseen global epidemic, especially among children (see Anda et al., 2006). A study by 
the WHO found that about 70% of the world’s population has experienced at least one 
traumatic event in their lifetime and 30.5% have been exposed to four or more such 
events. It is estimated that this percentage has increased even further as a result of 
the pandemic. Studies also show that many of the people, who use public services, are 
already among the most vulnerable in society and, additionally, among those most 
affected by trauma (Greenwald et al., 2012). Furthermore, interpersonal violence has the 
greatest potential to cause trauma with significant consequences - and this is often the 
form of violence that many crime victims must deal with (Benjet et al., 2016).
 
As so many persons are or have been affected by trauma, we can never know who 
might have been affected until we hear their full story. Victims may approach our 
services as a result of a crime that - in our eyes - may not seem serious or traumatising; 
without knowing their story, we cannot gauge the impact it may have (had) on their 
lives. It is therefore important that we build our services around a trauma-informed 
framework, providing a safe and respectful environment where trauma survivors can 
feel comfortable enough to start to trust us with their stories and to share their needs.

What does trauma-informed mean?
Trauma-informed practice (TIP) does not aim to provide a therapeutic treatment, but to 
prevent re-traumatisation by integrating knowledge about trauma and its impact into 
all our practices, thereby creating safe services for all. The aim of TIP is to:
• REALISE how widespread trauma is and  how deeply trauma affects people; 
• RECOGNISE trauma symptoms in a person; 
• be able to RESPOND by integrating this 
   knowledge into our services and 
• adapt them in a way that seeks to actively 
  PREVENT any form of RE-TRAUMATISATION 
   (SAMHSA, 2014, p. 9).

1 This paper is based on the following definition of trauma: 
“Individual trauma results from an event, series of events, or set 
of circumstances that is experienced by an individual as physically 
and emotionally harmful or life threatening and that has lasting 
adverse effects on the individual’s functioning and mental, physical, 
social, emotional, or spiritual wellbeing” (SAMHSA, 2014, p. 7).

Trauma-informed practice 
(TIP) does not aim to 
provide a therapeutic 

treatment, but to prevent 
re-traumatisation by 

integrating knowledge 
about trauma and its 

impact into all 
our practices.
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Posuzování potřeb obětí z pozice informovanosti o traumatu

„

„

Praxe informovaná o traumatu 
(trauma-informed practice, TIP) 

si neklade za cíl poskytovat 
terapeutickou léčbu, ale 

předcházet re-traumatizaci 
začleněním poznatků 

o traumatu a jeho dopadech do 
vlastní restorativní praxe jako 

celku, a tím vytvářet bezpečné 
služby pro všechny.

Pokud k posuzování potřeb přistupujeme z pozice informovanosti o traumatu, může 
to vést k vytvoření bezpečného prostoru, kde oběti, ať už trpí traumatem nebo ne, 
snáze pojmenovávají a vyjadřují své potřeby. Ačkoli nepracujeme pouze s přeživšími 
traumatu, je důležité mít na paměti, že trauma je běžný stav, a uvědomovat si dopady, 
který na člověku zanechává.

Rozsah traumatu ve světové populaci
Trauma může postihnout kohokoli a v kterémkoli životním období.  Dnes je trauma 
považováno za největší neviditelnou globální epidemii, zejména u dětí (viz Anda et 
al., 2006). Studie WHO zjistila, že asi 70 % světové populace zažilo během svého 
života alespoň jednu traumatickou událost a 30,5 % bylo vystaveno čtyřem a více 
takovým událostem. Odhaduje se, že toto procento v důsledku covidové pandemie 
ještě vzrostlo. Studie rovněž ukazují, že mnoho lidí, kteří využívají veřejné služby, patří 
k těm ve společnosti nejzranitelnějším, a navíc k těm, kteří bývají zasaženi traumatem 
nejčastěji (Greenwald et al., 2012). Je to potom právě interpersonální násilí, které 
má největší potenciál způsobit trauma se závažnými dopady, a bohužel mnoho obětí 
trestných činů čelí právě této formě násilí (Benjet et al., 2016).

Vzhledem k tomu, že tolik lidí je nebo bylo traumatizováno, nemůžeme nikdy vědět, 
kdo mohl být traumatizaci vystaven, dokud si nevyslechneme celý jejich příběh. Oběti 
se mohou obrátit na naše služby v důsledku trestného činu, který se – v našich očích 
– nemusí zdát závažný nebo traumatizující; aniž bychom však znali jejich příběh, nelze 
dost dobře odhadnout dopad, jaký na jejich život má či měl. Je proto důležité, aby naše 
služby vycházely z rámce informovaného o traumatu a abychom vytvořili bezpečné 
a respektující prostředí, v němž se mohou přeživší traumatu cítit dostatečně pohodlně 
na to, aby nám svěřili své příběhy a podělili se o své potřeby.

1 Tento článek je založen na následující definici traumatu: 
„Individuální trauma je důsledkem události, série událostí 
nebo souboru okolností, které jedinec prožívá jako fyzicky a 
emocionálně škodlivé nebo život ohrožující a které mají trvalé 
nepříznivé účinky na jedince. funkční a duševní, tělesný,
sociální, emocionální nebo duchovní blaho“ (SAMHSA, 2014, s. 7).

Co znamená informovanost o traumatu?
Praxe informovaná o traumatu (trauma-informed practice, TIP) si neklade za cíl 
poskytovat terapeutickou léčbu, ale předcházet re-traumatizaci začleněním poznatků 
o traumatu a jeho dopadech do vlastní restorativní praxe jako celku, a tím vytvářet 
bezpečné služby pro všechny. Cílem TIP je:
• UVĚDOMIT SI, jak rozšířené je trauma a jak hluboce lidi ovlivňuje;
• ROZPOZNAT u člověka symptomy traumatu;
• být schopen na trauma REAGOVAT tak,  
   že začleníme poznatky do vlastní praxe 
   s cílem
• přizpůsobit praxi způsobem, který se
   snaží aktivně PŘEDCHÁZET jakýmkoli
   formám RETRAUMATIZACE
   (SAMHSA, 2014, s. 9).
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Some possible effects of traumatisation and their relevance to our work
The essence of trauma is that it is “overwhelming, unbelievable and unbearable” (Van 
der Kolk, 2015, p.245). Trauma causes a state of fear, helplessness and powerlessness, as well as 
a loss of control. Many trauma survivors describe trauma as a “speechless terror” - something that 
cannot be expressed. 

This expression is very fitting, because it has been observed in brain scans that the Broca’s area, 
which is responsible for putting feelings and experiences into words, goes “offline” when trauma 
survivors remember the traumatic event. At the same time, however, Broadmann’s area 19 in 
the visual cortex is activated. This means that the stored images are now present more vividly. 
Therefore, when trauma survivors are reminded of the event, they often have great difficulty 
expressing themselves verbally and literally feel speechless. They may be able to tell a cover story 
and talk about what was done to them, but they find it difficult to express their thoughts, feelings 
and needs. 

This is important to keep in mind when carrying out a needs assessment. It is not that those 
affected do not wish to talk, but they cannot. Many also suffer from numbing or dissociation and 
can pretend they are not affected; people who appear emotionless and untouched may be just as 
traumatised as others (Van der Kolk, 2015, pp.50 - 55).

Another important consideration is that trauma survivors often have elevated levels of 
stress hormones. As a result, survivors often feel hyper-alert and always on guard and 
watchful, as if they are under acute threat (Van der Kolk, 2015, p.54). Thus, it is essential to 
create a safe and calm environment for them. 

How can we create a trauma-informed environment where victims feel safe 
to openly share their needs with us?
The 5 key principles of TIP can be very helpful in creating this kind of environment. 

1) SAFETY: Since trauma shatters one’s sense of safety, it is important for trauma 
survivors to regain their sense of ‘being safe’. Not only does the environment play an 
important role, but so does the way we approach people. A friendly face, a calm voice 
and a composed demeanour can help trauma survivors feel safe and relaxed, rather than 
hyper-alert and on guard.

2) TRUST: Trauma survivors often struggle to trust 
others, yet trusting relationships are essential for 
recovery from trauma. We can foster a trusting 
relationship by providing relaxed, unhurried and 
focused attention, and by providing time and space 
for individuals to communicate at, and in, their own 
time. Our words need to be chosen carefully, as any 
hint of disbelief or judgment may cause them to shut 
down. While their narratives may not seem coherent 
to us, it must be remembered that trauma strongly 
impacts the brain and the ability to communicate. 
Moreover, traumatic memory is structured 
differently from normal memory. Therefore, even 
if their stories do not seem to make sense to us or 
may change over time, it is important that we do 
not make them feel disbelieved, but that we show 
we are aware that these changes are to be expected 
after traumatic experiences.

Trauma causes a state 
of fear, helplessness 

and powerlessness, as 
well as a loss of control. 
Many trauma survivors 

describe trauma as a 
“speechless terror” - 

something that cannot 
be expressed.
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„

„

Trauma způsobuje 
stav strachu, bezmoci 

a bezvládí a také 
ztrátu kontroly. 

Mnoho přeživších 
popisuje trauma jako 
„nepojmenovatelnou 

hrůzu“ – jako něco, co 
nelze vyjádřit slovy.

Některé možné dopady traumatizace a jejich význam pro naši práci
Svou podstatou je trauma „ohromující, neuvěřitelné a nesnesitelné“ (Van der Kolk, 2015, 
s.245). Trauma způsobuje stav strachu, bezmoci a bezvládí a také ztrátu kontroly. Mnoho 
přeživších popisuje trauma jako „nepojmenovatelnou hrůzu“ – jako něco, co nelze vyjádřit 
slovy.

To je výraz velmi přiléhavý, neboť skeny mozku potvrdily, že Brocovo centrum, které zodpovídá za vyjádření 
pocitů a zážitků do slov, se přepíná do režimu „offline“ právě ve chvíli, kdy si přeživší traumatickou událost 
vybavují. Současně se však aktivuje Brodmannova area 19 ve zrakové oblasti mozkové kůry. To znamená, že 
uložené vizuální vjemy jsou přítomny o to živěji. Proto, když se událost připomene pozůstalým, mají často velké 
potíže se slovně vyjádřit a doslova „oněmí“. Zvládnou sice třeba rámcově odvyprávět svůj příběh a mluvit o tom, 
co se jim přihodilo, ale je pro ně obtížné artikulovat své myšlenky, pocity a potřeby.

Toto je důležité mít při posuzování potřeb na paměti. Není to tak, že by oběti nechtěly mluvit, ale nemohou. Mnozí 
také trpí znecitlivěním nebo disociací a mohou předstírat, že se jich to netýká; lidé, kteří se zdají být bez emocí 
a traumatem nedotčeni, mohou být stejně traumatizováni jako jiní (Van der Kolk, 2015, s. 50–55 ).

Dalším důležitým aspektem je, že přeživší traumatu mají často zvýšenou hladinu 
stresových hormonů. Výsledkem je, že se přeživší často cítí hyperaktivní, neustále ve 
střehu a ostražití, jako by se právě nacházeli v akutním ohrožení (Van der Kolk, 2015, 
s.54). Je tedy nezbytné vytvořit pro ně bezpečné a klidné prostředí.

Jak vytvořit tzv. „o traumatu informované prostředí“, v němž se oběti cítí natolik 
bezpečně, aby s námi otevřeně sdílely své potřeby?

Pět principů TIP může při vytváření tohoto druhu prostředí pomoci:

1) BEZPEČÍ: Vzhledem k tomu, že trauma nabourává pocit bezpečí, je důležité, aby přeživší 
traumatu „bezpečí“ znovu pocítili. Důležitou roli hraje nejen prostředí, ale i způsob, jakým 
k těmto lidem přistupujeme. Přátelský výraz tváře, klidný hlas a vyrovnané vystupování 
pomohou přeživším traumatu cítit se bezpečně a uvolněně, a nikoli ve stavu zvýšené 
pozornosti a ostražitosti.

2) DŮVĚRA: Osoby, které přežily trauma, často 
marně usilují o to druhým důvěřovat, ale vztahy 
založené na vzájemné důvěře jsou pro ně k zotavení 
z traumatu nezbytné. Můžeme podporovat vztah 
založený na důvěře tím, že jim poskytujeme 
uvolněnou, neuspěchanou a soustředěnou 
pozornost. Tedy tím, že poskytneme přeživším 
traumatu dostatek času a prostoru, aby se s námi 
započali komunikovat, až dozraje čas. Naše slova 
je třeba volit opatrně, protože jakýkoli náznak 
nedůvěry nebo odsudku může způsobit, že tyto 
lidi umlčíme. I když se nám jejich vyprávění třeba 
jeví nesouvisle, mějme na paměti, že trauma 
silně ovlivňuje mozek a schopnost komunikace. 
Traumatická paměť je navíc strukturována odlišně 
od normální paměti. Proto, i když se nám zdá, že 
jejich příběhy nedávají smysl nebo se v průběhu 
času mění, je důležité, abychom v nich nevyvolali 
pocit nedůvěry, ale abychom jim dávali najevo, 
že si uvědomujeme, že z traumatická zkušenost 
právě takové změny často vyvolává.



3) CHOICE: The traumatic event deprives the person of any choice. It is therefore very 
important that this powerlessness is reversed as much as possible, and that power is 
returned to the individual. We can support this process by offering choices wherever 
possible, helping survivors to identify their unique needs.

4) COLLABORATION/MUTUALITY: As with the principle of choice, it is important that 
survivors feel they have a say and that we give them as much power and control over 
decision-making as possible. This includes doing things with them, not for them, and 
trusting in their strengths and abilities.

5) EMPOWERMENT: The principle of empowerment is closely linked to the previous 
principles of choice and cooperation. According to trauma expert Dr Judith Herman, 
recovery from trauma begins with empowerment (Herman, 1997, p.133). In addition to 
the aforementioned points, we can promote empowerment by supporting survivors in 
building and strengthening their resilience and helping them to find their voice and have 
it heard2. 

Useful tools and techniques in assessing victims’ needs

A) Given the difficulties victims may have in putting their feelings and experiences into 
words, it is necessary to give them the time and opportunity to do so. It can be better to 
simply listen to them, instead of asking one question after another according to a specific 
questionnaire or protocol. Such an approach makes the communication process more 
informal. It may also help the victim feel that what they are sharing is taken seriously, 
that the listener is willing to take the time to actually listen to their experiences. If it is 
necessary to ask certain questions, then these should be formulated as open questions 
so that there are no limits to the expression of their thoughts and feelings. 

A conversation could start with general everyday questions such as “How was your 
day?”, or following up on earlier everyday conversations. General questions can facilitate 
low-key conversation as well as the transition to more difficult, painful topics. The goal 
is for the victim to gain confidence and then genuinely share whatever is on their mind. 
Another helpful strategy can be to ask follow-up questions to make sure the victim feels 
understood and heard. It can be difficult for victims to tell their own story; this often 
painful process can be mitigated by empathic 
listening, which helps to build rapport and trust 
with the victim. During any conversation, it is 
essential to be sensitive to the victim’s verbal signs 
of distress and discomfort and to keep checking 
their feelings (“How do you feel?”, “Is it okay to talk 
now?”) and to pause or postpone the conversation 
as necessary.

2  The 5 principles described are based on the following documents: The 
Scottish Government, 2021 and SAMHSA, 2014.
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„

„

Pomozte oběti pocítit, 
že to, s čím se svěřuje, 

je bráno vážně, že 
posluchač je ochoten 

věnovat čas skutečnému 
vyslechnutí jejích 

zážitků.
2 Pět uvedených principů je založeno na následujících dokumentech:  
Skotská vláda (2021) a SAMHSA (2014).

3) VOLBA: Traumatická událost zbavuje přeživší možností volby. Je proto velmi 
důležité, aby se tato bezmocnost zvrátila a aby byla jednotlivci navrácena moc nad 
životem. Proces podpoříme tím, že přeživším nabídneme možnost volby, kdekoli je to 
možné, a pomůžeme přeživším pojmenovat jejich jedinečné potřeby.

4) SPOLUPRÁCE/VZÁJEMNOST: Stejně jako u principu volby je důležité, aby přeživší 
pocítili, že mají možnost rozhodovat a abychom jim poskytli co nejvíce moci a kontroly 
nad rozhodováním. To zahrnuje dělat věci s nimi, nikoli pro ně, a důvěřovat jejich síle 
a schopnostem.

5) EMPOWERMENT: Posílení sebedůvěry a kompetencí úzce souvisí s předchozími 
principy volby a spolupráce. Podle odbornice na traumata, Dr. Judith Herman, 
zotavování z traumatu začíná posílením sebedůvěry a vlastních kompetencí (Herman, 
1997, s. 133). Kromě výše uvedených bodů podpoříme sebedůvěru a kompetence 
přeživších tím, že jim pomůžeme v tom, aby vybudovali a posílili vlastní odolnost a sílu, 
našli svůj vlastní hlas a byli vyslyšeni. 

Užitečné nástroje a techniky při posuzování potřeb obětí

A) Vzhledem k tomu, že oběti mívají často potíže verbalizovat své pocity a zkušenosti, 
je třeba jim poskytnout dostatek času a příležitostí, aby tak mohly učinit. Možná je lepší 
jim jednoduše naslouchat, než jim klást jednu otázku za druhou podle konkrétního 
dotazníku nebo protokolu. Takový přístup činí komunikační proces neformálnějším. 
Oběť může pocítit, že to, co sdílí, je bráno vážně, že naslouchající je ochoten věnovat 
čas tomu, aby si skutečně vyslechl její zkušenost. Je-li nutné určité otázky položit, 
pak by tyto měly být formulovány otevřeně, aby se vyjádření myšlenek a pocitů oběti 
nekladly žádné meze.

Konverzace třeba začne obecnými každodenními otázkami typu „Jaký byl váš 
den?“, nebo naváže na dřívější rozhovory. Obecné otázky mohou navodit konverzaci 
o všedních tématech, z nějž pak lze přejít k tématům obtížnějším, bolestivým. Cílem je, 
aby oběť získala sebedůvěru a pak s námi upřímně sdílela to, co ji trápí. Další užitečnou 
strategií bývá kladení doplňujících otázek, abyste se ujistili, že se oběť cítí pochopena 
a vyslyšena. Pro oběti bývá obtížné vlastní příběh vyprávět; tento často bolestivý 
proces lze zmírnit empatickým nasloucháním, které pomáhá vybudovat vztah vzájemné 
důvěry s obětí. Během jakékoli konverzace je 
nezbytné být citlivý na verbální známky úzkosti 
a nepohodlí oběti a neustále kontrolovat její pocity 
(„Jak se cítíte?“, „Je v pořádku teď mluvit?“) a podle 
situace rozhovor přerušit nebo odložit.
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B) Whilst talking about a harmful experience is still a painful experience - or hindered 
by the victim’s inability to find appropriate words to express their feelings and needs - 
certain communication techniques that facilitate this process can be useful. One helpful 
approach can be to use metaphors to capture the state of body or mind described by 
the victim. For example, “Do you feel like you are still in a cage”? Do you feel like you’re 
on the run and can’t find your way out?’

To help victims better articulate their feelings, a mirroring technique can be helpful: I 
name the feeling I perceive in the victim (“I have the feeling that you...”) and then give 
the person the opportunity to comment on my perception. However, this technique 
should be approached carefully: a misperception about the other person’s feelings, 
which is spoken out loud, can be hurtful and perceived as degrading (especially if the 
feeling mentioned is too far from reality). There are also moments when the emotion 
has been correctly identified but the victim is not ready to acknowledge it. However, 
used at the right time, this technique can help to recognise the feelings that the victim 
has not yet noticed. 

Another way to help victims talk about their feelings is to offer to draw what happened 
or what they feel, or to use figures, pictures, symbols (which are not only applicable to 
people with special needs), anything that can reflect what is in their heart.

C) One of the techniques for offering victims a choice is to inform them of all the available 
options that may be helpful in a particular situation. Key here is not only to provide the 
range of options, but also to tell them of the benefits, and possible risks, associated with 
each option. To achieve this aim, a multi-agency approach is needed, which involves 
professionals from different services (such as psycho-social, medical and, perhaps, legal 
services). In this way, the different professionals can detail each possible choice and the 
associated risks. “Prioritizing choice and collaboration leads to environments that foster 
respect, efficacy, agency and dignity. This means staff and clients partner in all aspects of 
care: the aim is to collaborate with victims and encourage and support them to make their 
own choices based on detailed information” (Your Experiences Matters, Website, n/d). It is 
important to remember that the role of assisting professionals is not to offer a ready-made 
solution, but to support the victims in such a way that they can make an independent 
decision, which means ‘not doing things for them’, but ‘doing things with them’.  

D) Besides assisting victims to put their feelings 
and needs into words, another important step is 
to strengthen their resilience and their network. 
One way is to explore the resources available in the 
victim’s immediate environment. Who in the family 
could be a source of support? Alternatively, are there 
friends, a teacher at school or a university professor 
who could offer support? Every person who asks for 
help already has such resources, but very often people 
are not aware of them. It is important to identify 
these resources, together with the victim, either by 
asking specific questions or by speaking about the 
experiences that the victim has had with these people and already described to us. Such 
a strength-based approach can be the beginning of the path to healing for the victim. The 
aim is to empower victims throughout the process, to give them back power and control 
over their lives.

The aim is to 
empower victims 

throughout 
the process, to give them 
back power and control  

over their lives.
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„

„

Naším hlavním 
cílem v průběhu 

celého programu je 
posílit sebedůvěru 

a kompetence obětí, 
aby se opět chopily 

vlády nad svým 
životem.

B) Ačkoli mluvit o bolestivém zážitku je bolestivé – anebo oběť nenalézá vhodná slova 
k vyjádření svých pocitů a potřeb – jsou někdy k užitku jisté komunikační techniky, které 
tento proces usnadňují. Užitečné bývá použití metafor k zachycení stavu těla nebo mysli, 
kterou oběť popisuje. Například: „Cítíte se stále jako v kleci?“, „Cítíte se jako na útěku 
a nemůžete najít cestu ven?“

V lepší formulaci vlastních pocitů může oběti napomoci technika zrcadlení: Pojmenuji 
pocit, který u oběti vnímám („Mám pocit, že...“), a pak dám dotyčné osobě prostor, aby 
se k mému zrcadlení vyjádřila. K této technice je však třeba přistupovat obezřetně: 
nesprávné zrcadlení pocitů druhé osoby, které je artikulováno nahlas, může zranit a být 
pochopeno jako ponižující (zejména pokud se artikulovaný pocit příliš vzdálil od prožívané 
skutečnosti oběti). Existují také okamžiky, kdy byla emoce správně identifikována, ale 
oběť není připravena ji uznat. Tato technika, použita ve správnou chvíli, však může pomoci 
oběti rozpoznat pocity, které ještě sama pojmenovat nedokázala.

Dalším způsobem, jak pomoci obětem hovořit o vlastních pocitech, je nabídnout jim, aby 
nakreslily, co se stalo nebo co cítí, nebo použít postavy, obrázky, symboly (které jsou 
použitelné nejen pro osoby se speciálními potřebami), cokoli, co může odrážet to, co nosí 
v srdci.

C) Jednou z technik, jak obětem nabídnout možnost volby, je informovat je o všech 
dostupných možnostech, jež se v dané situaci otvírají. Klíčové není pouze rozevřít vějíř 
možností, ale také je informovat o výhodách a možných rizicích spojených s každou 
z nich. K dosažení tohoto cíle je nutný multidisciplinární přístup, který zahrnuje odborníky 
z různých služeb (jako jsou psychosociální, lékařské – a případně – právní služby). Tímto 
způsobem mohou různí odborníci podrobně popsat každou možnou volbu a související 
rizika. „Upřednostňování možnosti volby a spolupráce spoluvytváří prostředí, které 
podporuje vzájemnou úctu, efektivitu, svobodné jednání a důstojnost. To znamená, že 
zaměstnanci a klienti jsou partnery ve všech aspektech péče: cílem je spolupracovat 
s oběťmi, povzbuzovat je a podporovat je, aby činily svá rozhodnutí na základě podrobných 
informací“ (Your Experiences Matter ). Je důležité si uvědomit, že úlohou asistujících 
profesionálů není nabízet hotové řešení, ale podporovat oběti takovým způsobem, aby se 
mohly samostatně rozhodnout – tedy „nedělat věci za ně“, ale „dělat věci s nimi“.

D) Vedle pomoci obětem ve verbalizaci jejich vlastních 
pocitů a potřeb, je dobré posílit jejich psychickou 
odolnost a síť jejich rodiny a přátel. Jedním ze 
způsobů je prozkoumat možnosti podpory dostupné 
v bezprostředním okolí oběti. Kdo z rodiny by mohl být 
zdrojem podpory? Jsou tu přátelé, učitel ve škole nebo 
na univerzitě, kteří by ji podpořili? Každý člověk, který 
žádá o pomoc, již takové zdroje podpory má, ale nebývá 
si jich vždy vědom. Je důležité tyto zdroje identifikovat 
společně s obětí, a to buď kladením konkrétních otázek, 
nebo na základě již vylíčených zážitků s těmito lidmi. 
Přístup založený na znovunabytí vlastní síly může být 
pro oběť začátkem cesty k uzdravení. Naším hlavním 
cílem v průběhu celého programu je posílit sebedůvěru 
a kompetence obětí, aby se opět chopily vlády nad 
svým životem.



Conclusion

A trauma-informed approach can:

•  help create a safe space for victims to talk about their needs, feelings and experiences;
•  provide guidance that can make working with victims more efficient, and safer for them. 

Trauma-informed work requires an individual approach to each case and an understanding 
that each victim has their own schedule, their own way of talking about their experiences. 
It is important not to expect victims to be able to identify their needs immediately. At the 
same time, it is important that we do not assume to know what their needs are, as these 
will be very individual. It is important to find a way to help them identify their needs in their 
own time and to find ways to meet those needs. 

The principle of empowerment is a clear key principle, trying to give victims back the 
control and power that was taken away from them by the crime3. 
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„

„

Zásada zmocnění je 
jednoznačně klíčovou 

zásadou, která se 
snaží vrátit obětem 

kontrolu a moc, jež jim 
byly trestným činem 

odebrány.
3 Více o TIP naleznete pod těmito odkazy: https://www.gov.scot/publications/
trauma-informed-practicetoolkit-scotland
https://www.goldeneaglerising.org/photos/trauma-informed-legal-practice-
toolkit
https://blueknot.org.au/resources/blue-knot-publications/trauma-andthe-
law-applying-trauma-informed-practice-to-legal-and-judicialcontexts 

O traumatu informovaný přístup: 

•  pomáhá vytvořit bezpečný prostor pro oběti, aby mohly mluvit o svých potřebách, 
    pocitech a zkušenostech;
• poskytuje poradenství, které může práci s oběťmi zefektivnit a učinit ji pro ně 
    bezpečnější.

O traumatu informovaná praxe vyžaduje individuální přístup ke každému případu 
a pochopení, že každá oběť si svůj čas rozvrhuje jinak a má svůj vlastní způsob, jak 
o prodělaných prožitcích mluvit. Neočekávejme, že oběti budou schopny okamžitě 
identifikovat své potřeby. Zároveň je důležité nepředpokládat, že už víme, jaké potřeby 
cítí, protože tyto budou velmi individuální. Je důležité najít způsob, jak těmto lidem 
pomoci jejich potřeby pojmenovat v jejich vlastním čase a najít způsob a jak těmto 
potřebám vyjít vstříc.

Posílení sebedůvěry a kompetencí (empowerment) je klíčovým principem, který navrací 
obětem kontrolu, moc a sílu, které jim byly předtím odňaty trestným činem3.
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Závěr
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