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#Shrnuti vyzkumné zpravy a doporuceni

Zprava prezentuje vysledky online Setfeni zaméreného na zkusenosti lidi se zdravotnim
postizenim' s nasilim a predsudeénym nésilim.2 Setteni bylo realizovano v obdobi mezi
20. kvétnem 2021 a 22. lednem 2022 a zUcCastnit se jej mohli lidé, ktefi byli starsi 15 let,
7ili v Cesku a sami se identifikovali jako lidé s postizenim nebo tak byli vnimani nékym
jinym, typicky statem na zakladé lékarského posouzeni.

Informace o Setreni, v€etne definice predsudecného nasili, a moznosti se do néj zapojit
byly Siteny prostfednictvim Facebooku, komunitnich médii a organizaci, socialnich
podniky, stredisek vefejnych vysokych skol pro studujici se specialnimi potrebami aj.
Setfeni vyuzivalo 2 verze dotazniku: zdkladni a p¥istupnou. Pristupna verze byla
vytvorena ve spolupraci s expertkami a experty tak, aby lépe reflektovala potreby
lidi s mentalnim postizenim. Respondenti a respondentky si mohli vybrat, kterou verzi
dotazniku vyplni. Nicméné vyplnéni pristupného dotazniku bylo podminéno identifikaci
respondenta Ci respondentky jako ¢loveka s mentalnim postizenim.

V prezentaci hlavnich vyzkumnych zjisténi se promita odlisna struktura vyuzivanych
dotaznik(. Naptiklad pristupny dotaznik neobsahoval otazky na podrobnéjsi casove
urceni doby napadeni. Podobné byla odlisné zpracovana Cast otazek tykajicich se
nejzavazneéjsiho, respektive nejhorsiho Utoku. V zakladnim dotazniku jsme se ptali
na predsudecny Utok, ktery byl spachan v poslednich 5 letech a respondenty
a respondentkami byl vniman jako nejzavaznéjsi. V pfistupném dotazniku jsme se
ptali na nejhorsi Utok, ktery se jim v zivoté stal, pricemz nemusel byt vnimany jako
pfedsudecné motivovany.

Abychom prezentaci zjisténi usnadnili, vzdy nejprve uvadime hodnoty za cely soubor
dotazanych (zakladni + pristupny dotaznik) a pak zvlast hodnoty za jednotlivé podsoubory
dotazanych (bud'zakladni, nebo pfistupny dotaznik). Informace z podsoubord jsou dale
odsazeny.

Charakteristiky respondentyU a respondentek

Setfeni se zU&astnilo 331 lidi. Z toho zakladni dotaznik vyplnilo 284 respondentd
a respondentek a pristupny 47 respondentd a respondentek.

V souboru bylo zastoupeno 58 % zen, 38 % muzU a 4 % lidi, ktefi se neidentifikovali
ani jako zeny, ani jako muzi.

V textu jsou pojmy ,lidé se zdravotnim postizenim”, lidé s postizenim" a ,lidé se zdravotnim znevyhodnénim"
pouzivéna jako synonyma. Vychazime tim vstFic rdznym preferencim, které maji lidé se zdravotnim postizenim

v Cesku a jejich organizace, aniz by se jednalo o plny vy&et pouzitelnych moznosti. Zaroven tak &inime s védomim,
Ze tyto terminy akcentuji rizné aspekty tématu zdravotniho postizeni, pficemz samotné znevyhodnéni vznika

v interakci télesné jinakosti se socialnimi faktory. Ohledné terminologie a jejich problematickych aspektd viz:
Kolarova, K. (Ed.). 2012. Jinakost - postiZeni - kritika: spolecenské konstrukty nezpUsobilosti a hendikepu. Antologie
texty z oboru disability studies. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON); Novosad, L. 2011. Télesné postiZzeni jako
fenomén i Zivotni realita. Diskurzivni pohledy na télo, télesnost, pohyb, ¢lovéka a télesné postiZeni. Praha: Portal.

’

Pfed touto zpravou byl zvefejnén factsheet, v némz byly rovnéz popsany hlavni nalezitosti Setfeni a jeho zjisténi.
Na rozdil od této zpravy, ktera prezentuje data primarné v tabulkach, jsou ve factsheetu prezentovana zjisténi
prostfednictvim grafd. Dostupny je na této adrese: https://in-ius.cz/wp-content/uploads/2022/06/Factsheet
FINAL web.pdf.



https://in-ius.cz/wp-content/uploads/2022/06/Factsheet_FINAL_web.pdf
https://in-ius.cz/wp-content/uploads/2022/06/Factsheet_FINAL_web.pdf

e Co se tyCe subjektivné vnimaného postizeni, nejCastéji respondenti a respondentky
zminovaly omezeni v pohybové a télesné oblasti a v oblasti mentalni, dusevni a poruch
chovani (u kazdého pres 40 % dotazanych). Omezeni v oblasti sluchové; zrakoveé;
vnitrnich organU a kize; hlasové a reCové se tykalo mezi 10 az 20 % respondentU
a respondentek.

e Tretinu dotazanych lze povazovat za lidi s kombinovanym postizenim, tedy za lidi s vice
nez jednim druhem subjektivné vnimaného omezeni.

e 79 % respondenty a respondentek, ktefi vyplnili zakladni dotaznik, uvedlo, ze byli
statem (lekafem) posouzeni jako osoby se zdravotnim postizenim.

Prevalence nasilné viktimizace

e 76 % respondentl a respondentek se béhem svého dosavadniho Zivota stalo obéti nasili.

Z lidi, kteri vyplnili zakladni dotaznik, bylo 61 % viktimizovano v poslednich 5 letech

a 40 % v poslednich 12 mésicich.

e 7 lidi, ktefi vyplnili zakladni dotaznik, bylo v poslednich 5 letech viktimizovano
56 % slovnim nésilim, 25 % zastrasovanim ¢i vyhrozovanim nasilim, 16 % fyzickym
nasilim, 16 % sexualnim nasilim a 14 % ekonomickym nasilim.

e \etsing forem nasili se v poslednich 5 letech déla opakovane.

e 58 % respondenty a respondentek bylo béhem svého dosavadniho Zivota obéti
predsudecného nasili.

e 7 lidi, ktefi vyplnili zakladni dotaznik, bylo v poslednich 5 letech predsudecné
viktimizovano 51 % a v poslednich 12 mesicich 31 %.

e 7 lidi, ktefi vyplnili zakladni dotaznik, bylo v poslednich 5 letech predsudecnée
viktimizovano 46 % slovnim nasilim, 15 % zastrasovanim ¢i vyhrozovanim nasilim,
11 % ekonomickym nasilim, 8 % fyzickym nasilim a 4 % sexualnim nasilim.

e V pripadé slovniho predsudecného nasili se dotazani nejcastéji setkali

s nasledujicimi situacemi:

e Neékdo Vam nebo o Vas tekl néco zlého nebo $patného s ohledem na Vase
zdravotni postizeni" (48 %),

e  Neékdo Vam nebo o Vas rekl, Ze jste neschopny*a nebo k nicemu” (37 %),

e  Nekdo Vam nebo o Vas fekl, Ze sve zdravotni postizeni jen predstirate"” (33 %),

e  Nékdo Vam nebo o Vas rekl, ze jste pritez nebo jen pobirate socialni davky ci
invalidni ddchod a nic nedélate" (24 %).

Rizikoveé faktory nasilné viktimizace: genderova identita, typ zdravotniho
postizeni a pritomnost kombinovaného postizeni
e Z analyzy vyplynulo, Ze Zzeny a ti*y, ktefi se identifikovali*y jako ,Ostatni”, byli
viktimizovani Casteji nez muzi.
e V pripade lidi, kteri vyplnili zakladni dotaznik, je mira prevalence v poslednich
5 letech nasledujici: napadeno bylo 52 % muz0, 64 % 7zen a 100 % ,Ostatnich”
(jichz se vsak Ucastnil maly pocet).
e Mentalni a dusevni postizeni, poruchy chovani Ize povazovat za vyznamny rizikovy
faktor nasilné viktimizace.



e U lidi, kteri vyplnili zakladni dotaznik a uved|i tento typ postizeni, plati, ze
v poslednich 5 letech jich bylo napadeno 79 % a v poslednich 12 mésicich 65 %.

e Naopak nejméné Casto byla viktimizace spojena s télesnym a pohybovym
znevyhodnénim, ale i zde je prevalence v poslednich 5 letech vysoka (55 %).

e Pro nékteré skupiny lidi se zdravotnim znevyhodnénim je typicka vyssi prevalence
urcitych forem Utokd. Lidé s hlasovym postizenim zazivali vice fyzickych Utokd (61
%). Lidé s mentalnim a dusevnim postizenim a poruchami chovani zase Casteji Celili
slovnikdm Utokdm (86 %), zastrasovani ¢i vyhrozovani nasilim (55 %), fyzickému nasili
(56 %) i sexualnimu nasili (48 %).

e V pripadé predsudecného nasili se neobjevily tak markantni rozdily ve viktimizaci
mezi jednotlivymi skupinami. Nicméné nadale plati, ze lidé s pohybovym a télesnym
postizenim jsou napadani méné Casto nez lidé s jinym typem postizeni.

e Lidé s kombinovanym postizenim se stavali obéti nasili Castéji nez lidé s pouze
jednim typem postizeni.

e 7 respondentd a respondentek, kteri vyplnili zakladni dotaznik a méli
kombinovane znevyhodnéni, jich bylo v poslednich 5 letech viktimizovano
76 %. Predsudecné napadeno pak bylo v témz obdobi 67 %.

Charakteristiky nejzavaznéjsiho/nejhorsiho Utoku
e Otazky na nejzavaznéjsi (v pristupném dotazniku ,nejhorsi") Utok se v zakladnim

a pristupné dotazniku lisily co do ne/zohlednéni pohnutky a vymezeni sledovaného

obdobi. Zatimco zakladni dotaznik se ptal na nejzavaznéjsi predsudecny Utok

a pokryval poslednich 5 let, v pristupném dotazniku jsme pohnutku nezohlednili

a zajimalo nas obdobi kdykoli v Zivoté. Proto jsou vysledky prezentovany

samostatné.

e Nejzavaznejsi predsudecny Utok v poslednich 5 letech (zakladni dotaznik):

e 32 %respondentlarespondentek ztéch, ktefi odpovidalina zakladni dotaznik,
uvedlo, ze se v poslednich 5 letech stali obéti predsudecného Utoku.

e 7 toho bylo 23 % spachano prostrednictvim internetu nebo telefonu, dopisu
Ci jiného vzkazu. Zbyvajicl pripady se nejcastéji staly v domove obéti a ve
verejném prostoru.

e Pokud jde o pocet Utocnikd, nejcasteji (62 %) byl zavazny predsudecny Utok
v poslednich 5 letech proveden jednou osobou. V takovem pripadeé 43 %
obéti znalo Utocnika dobre a 66 % alespon od vidéni. NejCastej$im znamym
Utocnikem byl soucasny*a nebo byvaly*a manzel*ka &i druh*zka.

e V piipadé skupinového Utoku byl vztah obétia Utocnika, jehoZ obéti ze skupiny
Utoc¢nikd znala nejlépe, méneé diveérny. Vetsinou se jednalo o kolegy*né nebo
spoluzadky*acky, nadrizené Ci ucitele*ky anebo sousedy*ky.

e Nejhorsi Utok kdykoli v zivoté (pfistupny dotaznik):

e 51 % respondentd a respondentek z téch, ktefl odpovidali na pristupny
dotaznik, méli zkusenost s nasilnou viktimizaci.

e Vsechny popisované Utoky byly spachany bezprostredne (jinak nez



prostrednictvim internetu nebo telefonu, dopisu ¢i jiného vzkazu). Nejcasteji
se tak stalo v domoveé obéti (mimo pobytovou sluzbu) a ve skole nebo v praci.
Pokud jde o pocet Utocnikd, vétsina Utokd (58 %) byla provedena jednim
Clovekem. V takovem pripadé znalo Utocnika dobte 71 % respondentd i
respondentek a alespon od videni jej znalo 78 %. Nejcastéjsim znamym
Uto¢nikem byl: kolega*yné nebo spoluzdk*acka, manzel*ka ¢&i druh*Zka
a pribuzny*a ¢len*ka domacnosti.

V pfipade skupinového Utoku byl vztah obéti a Utocnika, jehoz obét ze skupiny
Utocnikd znala nejlépe, méné diveérny. Nejcasteji se jednalo o kolegy™ne
nebo spoluzaky*acky.

Oznameni nejzavaznéjsiho utoku policii

e Nejzavaznéjsi predsudecny Utok v poslednich 5 letech (zakladni dotaznik):

Z respondentd a respondentek, kteri se v poslednich 5 letech stali obéti
predsudecného Utoku, jich ten nejzavaznéjsi neoznamilo policii 82 %.

Mezi nejcastejsimi divody k neozndmeni bylo, ze to nepovazovali za tak
vazné, oznameni nebylo nutné (42 %) a Ze neverili, Ze by jim ozndmeni mohlo
pomoci (42 %). Nicméne 18 % uvedlo, ze policii neddveruji. 14 % deklarovalo,
Ze na policii nechtéli mluvit o svem zdravotnim postizeni ¢i zdravotnim stavu.
A 12 % nevédeélo, Ze maji moznost napadeni oznamit.

Pokud respondenti ¢i respondentky sve nejzavaznejsi predsudecné napadeni
oznamili, v naprosté veétsiné (88 %) nebyli s resenim pripadu policil spokojeni.

e Nejhorsi Utok kdykoli v zivoté (pfistupny dotaznik):

Z lidi, kteri vyplnili pristupny dotaznik a stali se obéti nasili, jich ten nejhorsi
Utok neoznamilo 88 %.

Mezijejich nejcastéjsimi divody k neoznameni patti, ze nevedeli, Zze napadeni
mohou oznamit (33 %). Neddveru v policii uvedlo 14 % a neochotu mluvit
na policii o svém zdravotnim postizeni ¢i zdravotnim stavu 10 %. Jedna
respondentka zminila, ze policejni stanice byla Spatné fyzicky pristupna nebo
prizpUsobena jednani s lidmi se zdravotnim postizenim.

Z respondentd a respondentek, ktefi policii kontaktovali, nebyl nikdo
s policejnim reseni pripadu spokojen.

Dopady nejzavaznéjsiho Utoku

e Nejzavaznéjsi predsudecny Utok v poslednich 5 letech (zakladni dotaznik):

Respondenti a respondentky, kteri se v poslednich 5 letech stali obéti
predsudecného Utoku, popisovali dopady v oblasti psychickeho a fyzického
zdravinejcCastéjijako: Uzkost a smutek (60 %), strach (51 %), pocity méneécennosti
(50 %) a mensi jistoty (51 %). Dale to bylo zhorsené usinani (32 %), zhorseny
télesny zdravotni stav (28 %), problemy v oblasti stravovani (24 %), sexualniho
zivota (18 %) a sebeposkozovani (14 %).

Dopady v oblasti jednani byly nejcastéji zaznamenany tyto: vyhybani se
nékterym mistdm nebo situacim (48 %), vyhybani se dfive vykonavanym



aktivitam (41 %), Castejsi zOstavani doma (39 %) a mene Casté setkavani
s prateli (27 %). Volili tedy spiSe strategie vyhybani se neZ strategie
zvyseni moznosti obrany, jako je noseni zbrané (8 %) ¢i Ucast na kurzech
sebeobrany (1 %).

e Nejhorsi Utok kdykoli v zivoté (pfistupny dotaznik):

e Lidé, kteri vyplnili pristupny dotaznik a stali se obéti nasili, uvadeéli v pripadé
nejhorsiho Utoku dopady v oblasti psychickeho a fyzickeho zdravi takto:
strach chodit na néktera mista samostatné (71 %), Uzkost a smutek (62 %)
a vetsi uzavrenost do sebe (50 %).

e Dopady v oblastijednani byly nejcastéji zaznamenany tyto: vyhybani se nékterym
mistdm nebo situacim (42 %), Castejsi zOstavani doma (33 %), nechozeni do skoly,
do prace nebo denniho stacionare (21 %) a ukonceni vykonu nekterych aktivit,
jez do té doby beézne delali (21 %).



Doporuceni:

Na zakladé téchto zjisténi doporucuje In IUSTITIA organOm Cinnym v trestnim Fizeni,
vefejné spraveé, pomahajicim organizacim, soukromym institucim a organizacim,
jakoz i zainteresované vefejnosti:

e vénovatzvysSenou pozornost fenoménu nasili na lidech se zdravotnim postizenim
ve své bézné dinnosti;

e podrobnéjimapovat projevy nasilia predsudeéného nasili na lidech s postizenim,
vCetné vytvareni oficidlnich policejnich a justiénich statistik;

e zménit trestni zdkonik tak, aby poskytoval lidem se zdravotnim znevyhodnénim
odpovidajici pravni ochranu pred predsudeénym nasilim:

e posilit pFistup lidi se zdravotnim postizenim ke spravedlnosti, zejména dislednym
prosazovanim jejich procesnich prav a prav plynoucich ze zakona o obétech
trestnych &ing;

e posilit kompetence policie tak, aby svou ¢innosti napomahala zvySovat divéru
u lidi s postizenim;

e posilit programy pro obéti trestné cinnosti se specifickym zaméfenim na
potreby napadenych z fad lidi se zdravotnim znevyhodnénim, véetné zohlednéni
skuteénosti, ze v pripadé pachatele jde Castéji o osobu, jez je napadenému zndma
a udrzuje s ni dlouhodoby kontakt;

e vytvorit osvétové kampané a preventivni aktivity za U¢elem snizeni prevalence
nasili na lidech se zdravotnim postizenim ve spolecnosti:

e zapojovat lidi s postizenim do vySe uvedenych a dalSich innosti tak, aby byla
zvys$ena jejich UCinnost a snizena mira socialniho vyloucéeni &i znevyhodnéni.




#Podekovani

Tato vyzkumna zprava by nevznikla bez zapojeni velkého mnozstvi lidi. Predevsim
chceme podeékovat vsem, kteri se rozhodli vénovat sv0j drahocenny Cas vyplnéni
dotazniku a podélit se s nami o své zkusenosti s nasilim. Vime, ze to pro Vas nemuselo
byt snadné, a velmi si vazime toho, ze jste se pfesto pro UcCast rozhodli.

Dale dekujeme vsem organizacim a jednotlivedm, ktefi pomohliinformace o dotazniku
rozsirit mezi lidi se zdravotnim postizenim. Jmenoviteé dekujeme Camille Latimier
(Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim), Daniele Kocmanové (aktivistka
za prava lidi s postizenim), Eriku Ciperovi (Asistence), Hané& Grygarové (poradni organ
pro prava lidi se zdravotnim postizenim Kancelare verejného ochrance prav), Gabriele
Drastichové (Nadaéni fond Ceského rozhlasu Svétluska), Jitimu Holzmannovi (The Tap
Tap), Markété Zelenkové (moderétorka v ¢eském znakovém jazyce) a Simonu Ornestovi
(The Tap Tap), ktefi vyzkum podpofili svou UCasti v propagacni kampani, sestavajici
z fady videoklipd vytvorenych Honzou Turkem a Lenkou Matouskovou ze spolecnosti
Signal Generator. | jim patfi nase zvlastni podékovani.

Deékujeme rovnéz Jané Vomelové, Romané JakeSové a Zuzané Durajové z Kancelare
vefejného ochrance prav, Lucii Sidové z organizace Freya a Camille Latimier ze Spolenosti
pro podporu lidi s mentalnim postizenim za pfipominkovani prvni verze dotazniku. Pani
Latimier a jejim kolegynim ze Spolecnosti také velmi dékujeme za pomoc pri tvorbé
dotazniku pfistupného pro nékteré lidi s mentalnim postizenim.

V neposledni radé dekujeme Evé Krulichove, jejiz peclivé vypracovany recenzni
posudek vyrazné napomohl zlepsit tuto zpravu.
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#Uvod

Nasili na lidech se zdravotnim postizenim nepatfi mezi témata tésici se zvysené pozornosti
vefejnosti. Pfesto se Cas od Casu vzedme vina zajmu, ktera na tento prehlizeny, ale vyznamny
spolecensky problém upozorni. V dobé, kdy jsme dokoncovali tuto zpravu z vyzkumu nasili na
lidech s postiZzenim, informovala média o zamitnuti dovolani Jaroslava Skarky Nejvy$§im soudem.3
Byvaly poslanec byl uznan vinnym ze spachani trestného ¢inu podnécovani k nenavisti vici
skupiné osob nebo k omezovani jejich prav a svobod. UCinil tak prostrednictvim facebookového
statusu nadepsaného slovy , Zbytecni lidé - zbavme se jich”, v némz mimo jiné uvedl:

$Dnes jsem na CT zaregistroval reklamu na fond ,Nedoklubko’, ktery
podporuje predc¢asné narozené deéti s hmotnosti, kdy ,se vejdou do dlané".
Jingmi slovy nevyvinuté zridy, které budou mit IQ kolem padesdtky
a budou pro spoleé¢nost pouze pritézi. Budou nds stdt pouze penize
a jejich prinos nebude ani nula, ale pouze minus. Pouze néjakd neziskovka
se na nich napakuje. Stejné je to i s mentdly (...) Zddngy mentdl pro nasi
spole¢nost nemd vyznam a je to zbytecny clovek (a slovo ,Clovek” pisi
s velkgm sebezaprenim, protoZe je to spise zvire).*$

Citovana &ast Skarkova statusu ndzorné ukazuje, s jakymi predsudky se lidé se zdravotnim
znevyhodnénim potykaji. Nejen lidé s mentalnim postizenim jsou popisovani jako ménécenni
a pritéz pro spoleénost, jako lidé, jejichz zasluhy a samotné lidstvi jsou zpochybriovany.

Takové vyroky jsou neptijatelné, nebot porusuji principy lidské ddstojnosti a rovného
zachazeni a v kone¢ném dUsledku brani dotéenym v Ucasti na plnohodnotném zivoté a zapojeni
do spolecnosti. Jedna se o predsudecné nasili, které na obéti dopada hire nez jinak motivované,
ale srovnatelné nasili, protoze se dotyka jejich identity. Jelikoz jsou viktimizovany (viz box 1) pro
to, kym jsou a co nemohou zménit, ¢asto to na nich zanechava silny pocit znevazeni, neprijeti,
vylouceni a strachu z dalSiho napadeni. Kromé toho maji predsudecné Utoky negativni vliv
na dalsi ¢leny napadené skupiny a na spolecCnost, ktera se hlasi k demokratickym hodnotam.
Predsudecné nasili zaséva strach a podryva spolecenskou soudrznost.

Skarkdv ptipad je vyjimedény tim, ze se podle nasich informaci jedna o v Cesku vibec prvni
potrestani predsudecného nasili spachaného pro zdravotni postizeni (viz box 2), trebaze okruh
napadenych byl mnohem Sirsi. Toto prvenstvi neni dano tim, ze by se drive podobné Utoky
nedély. Spise svéd&i o tom, ze na obéti predsudecného nasili z fad lidi s postizenim neni
dostatec¢né pamatovano, coz se mimo jiné projevuje nedostatkem informaci o jejich zkusenostech
s napadenim.®

3 CTK. 2022. NS odmitl dovolédni exposlance Skarky, dostal podminku za vyroky o détech. Ceské noviny,
19. 7. 2022. Dostupné z: https:/www.ceskenoviny.cz/zpravy/ns-odmitl-dovolani-exposlance-skarky-dostal-
podminku-za-vyroky-o-detech/2233073.

4 Vachtl, J. 2020. Skarkovy ,zrody" strhly lavinu pomoci, lidé poslali tisice na nedono$ené déti. iDnes.cz,

3. 11. 2020. Dostupné z: https:/www.idnes.cz/zpravy/domaci/predcasne-narozene-deti-nedoklubko-
exposlanec-jaroslav-skarka-reakce-verejnosti.A201103 094759 domaci chtl.

5 Pravni postaveni obéti trestnych &ind se zdravotnim znevyhodnénim v Cesku popisuje Slezkova, A., & Pastorek, S.
2022. Hlasy pro spravedinost: Obéti trestngch &ind s postiZzenim v Ceské republice. Praha: Férum pro lidska prava.
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https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/ns-odmitl-dovolani-exposlance-skarky-dostal-podminku-za-vyroky-o-detech/2233073
https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/ns-odmitl-dovolani-exposlance-skarky-dostal-podminku-za-vyroky-o-detech/2233073
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/predcasne-narozene-deti-nedoklubko-exposlanec-jaroslav-skarka-reakce-verejnosti.A201103_094759_domaci_chtl
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/predcasne-narozene-deti-nedoklubko-exposlanec-jaroslav-skarka-reakce-verejnosti.A201103_094759_domaci_chtl

Tato vyzkumna zprava prinasi vysledky Setteni, které se vibec poprvé v ceském prostredi
ptalo lidi se zdravotnim postizenim na jejich zkusenosti coby obéti nasili a predsudecného nasili.
Jiz nase predchozi vyzkumna zprava upozornila na to, Ze zna¢na ¢ast organizaci pracujicich s lidmi
s postizenim registruje Utoky na nich pachané.®Zahrani¢ni studie opakované prokazaly, ze lidé
se zdravotnim znevyhodnénim se stavaji Castéji obéti nasili nez lidé bez postizeni.” Potvrdil to
i nedavny vyzkum Agentury Evropskeé unie pro zakladni prava,® podle nejz meli lidé se zdravotnim
postizenim castéjsi zkusenosti s fyzickym napadenim nez lidé bez tohoto znevyhodnéni. Zatimco
v poslednich 5 letech mélo takovou zkusenost 9 % obyvatel EU, v pripadé lidi s postizenim to
bylo 17 %.° Podobné vysledky byly ziskany pro zkusenosti s obtézovanim, vloupanim a podvody.
Cesko bylo ve vyzkumu zastoupeno, nicméné Udaje za jednotlivé zemé nejsou v piipadé vztahu
viktimizace a postizeni k dispozici a predsudec¢na pohnutka nebyla sledovana.

Nize prezentovanazjisténijsoutakstalejedinym pfispévkemk poznavaninasiliapfedsudeéného
nasili na lidech s postizenim v Cesku, jez vychazi ptimo z jejich dotazovéni. Nejsou to pozitivni
zjisténi. Vetsina respondentl a respondentek byla v poslednich 5 letech napadena, coz plati
i pro napadeni motivované predsudky o lidech se zdravotnim znevyhodnénim, byt v mensi
mite. Vétsina poskozenych své napadeni policii neoznamila a ti, ktefi tak ucinili, byli vétsinou
s pristupem policie nespokojeni. Zjisténi to jsou zavazna a znepokojujici. A i kdyz je nelze zobecnit
na véechny lidi se zdravotnim postizenim v Cesku, samy o sobé tyto informace poukazuji na to,
Ze teSeni nasili na lidech s postizenim dosud nebyla prizndna takova vaha, jakou si zasluhuje.

Stejné jako na Skarkovy predsudelné projevy reagovalo mnoho lidi zvy$enou podporou
napadenych,©véfime, ze nase vyzkumné vysledky predevsim podniti pozitivni zmény v oblasti
pfistupu ke spravedInosti na strané lidi s postizenim. In IUSTITIA bude v mapovani a zviditelnovani
nasili a predsudecného nasili na lidech se zdravotnim znevyhodnénim pokracovat a navrhovat
opatreni, jez zlepsi postaveni lidi se zdravotnim postizenim ve spolecnosti. Jednim z nich je
Memorandum o ochrané lidi se zdravotnim postizenim pred nasilim, které jsme pfipravili
spole¢né s dalsimi organizacemi." Budeme radi, pokud se k nému pripojite.

Dostupné z: https:

6 Walach, V., Petruzelka, B., & Kallbova K. 2020. Ndsili a predsude&né ndésili proti lidem se zdravotnim postizenim
zpohledu organizaci pracuyc:ch s touto cilovou sl<uplnou Praha In IUSTITIA. Dostupna na: https://in-ius.cz/wp-

7 Walach, V., Petruzelka, B., & Kalibova, K. 2020. Ndsili a pfedsudecné nos:ll proti lidem se zdravotnim postiZzenim
z pohledu organizaci prcvcuyc:ch s touto cilovou skupinou. Praha: In IUSTITIA, s. 9.

8 Fundamental Rights Agency. 2021. Crime, safety and victims' rights - Fundamental Rights Survey. Luxembourg:
Publications Office of the European Union. Dostupné z: https://fra.europa.eu/en/publication/2021/fundamental-
rights-survey-crime.

9 Tamtéz, s. 18.

10 Vachtl, J. 2020. Skarkovy ,zrdy" strhly lavinu pomoci, lidé poslali tisice na nedono$ené déti. iDnes.cz,

3. 11. 2020.

11 Memorandum Ize podepsat zde: https://e-petice.cz/petitions/memorandum-o-ochrane-lidi-s-postizenim-pred-

nasilim.html.
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Jedna se o Utoky, které byly motivovany predsudky o lidech s postizenim. Tyto
incidenty mohou byt verbalni, fyzické, sexualni &i jiné povahy. Spachany mohou
byt proti jednotlivedm, skupiné osob ¢i majetku. Jejich klicovym znakem je vsak
Utocnikova predsudecna pohnutka. Napadené osoby pfitom nemuseji byt skutecné
zdravotné znevyhodnéné. Rozhodujici je, Ze je za takové Utocnik povazoval, a proto
je napadl - UmyslIné jim ublizil pro to, kym skute¢né nebo domnéle jsou. Ne vSechno
nasili pachané na lidech se zdravotnim postizenim je tudiz predsudecné motivovano.
Pfedsudecné nasili se nékdy nazyva jako ,nasili z nenavisti”. Je to vsak zavadéjici,
protoze pohnutkou neni nenavist ve smyslu emoce nepratelské vici napadené osobé,
ale predsudky o urcité skupiné osob. Podrobnégjsi vyklad predsudec¢ného nasili je
dostupny na: S

Viktimizace obecné pojednava o procesu stavani se obéti. V této zpravé chapeme
viktimizaci jako proces vzniku Ujmy v dUsledku nasilného jednani druhé osoby nebo
skupiny osob. Pojem obéti byva kritizovan, protoze mize evokovat pasivitu obeéti.

Ve zpravé pouzivame tento pojem jako neutralni popis zkuSenosti respondenty

a respondentek s napadenim.$



https://in-ius.cz/predsudecne-nasili/

#Struktura zpravy

Zprava ma tri hlavni kapitoly a diskusni zavér. V prvni hlavni kapitole je analyzovano
zakotveni nasili a predsudecného nasili ve strategickych a jinych dokumentech ¢eského
statu a mezinarodnich organizaci, jichz je soucasti. Analyzované dokumenty béznée
obsahuji zavazek zamezovat nasili pachanému na lidech se zdravotnim postizenim
a snizovat predsudky a stereotypy o nich. Z analyzy vyplyva povinnost ceského statu
aktivné se podilet na prevenci a reseni problému nasili na lidech s postizenim, pricemz
by mél zohlednovat specifika pfedsudecného nasili pro postizeni.

Druha kapitola priblizuje metodu vyzkumu, jehoz vysledky byly pouzity pfi tvorbé této
zpravy. Rozebirany jsou predevsim pfiprava a obsah dotazniku, respektive jeho 2 verzi.
Dale jsou popsany aktivity provedené za U¢elem rozsifeni informaci o moznosti z0¢astnit
se vyzkumu. Poté je analyzovan vyvoj poctu ziskanych dotaznik a predstavena analyza
dat, jejiz vysledky jsou uvedeny ve treti kapitole. Jesté predtim jsou ale osvétleny limity
provedeného vyzkumu. Vsechny uvedené informace je tfeba vzit v potaz pri interpretaci
prezentovanych vysledkd.

Treti kapitola podrobné predstavuje vyzkumné poznatky. V prvni ze 6 podkapitol jsou
popisovany charakteristiky respondentd a respondentek s prihlédnutim k nedavnému
Setfeni Ceského statistického Ufadu, které se zaméfovalo na popsani populace lidi se
zdravotnim postizenim v Cesku. Dale jsou analyzovany zkusenosti s viktimizaci nasilim
a predsudecnym nasilim a jejich formami: slovni nasili, zastrasovani i vyhrozovani nasilim,
fyzickeé nasili, sexualni nasili a ekonomické nasili. Nasleduje vyhodnoceni informaci, které
poskytli respondenti a respondentky k nejzavaznéjsimu/nejhorsimu Utoku, jehoz se stali
v urcitém Case obéti. Nejprve je popsano misto Utoku a pocet a typ Utocnikd. Dale se
vénujeme mire, v jaké respondenti a respondentky oznamovali nejzavaznéjsi Utok policii,
vCetné hodnoceni spokojenosti s policejnim resenim a divodu, které vedly k neoznameni
Utoku. Nasledujici podkapitola se zabyva dopady Utoku v oblasti psychického
a fyzického zdravi a oblasti respondentova jednani. Posledni podkapitola se pokousi na
zakladé statistického testovani rozdild urcit nasilim nejvice ohrozené skupiny s ohledem
na genderovou identitu, typ postizeni a ne/pritomnost kombinovaného postizeni.

Zaverem jsou vysledky prezentované v analytické kapitole diskutovany ve svetle
SirsSich vyzkumnych souvislosti a na jejich zakladé formulovana doporuceni pro praxi.
Zavérecna diskuse byla napsana tak, aby ji bylo mozné Cist viceméné samostatné.
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#1. Nasili a predsudecné nasili na lidech se
zdravotnim postizenim z hlediska vybranych
material0 a pristupu ¢eskéeho statu

Nasili predstavuje poruseni lidskych prav a statni organy maji povinnost pred nim
chranit. Jak je to ale s nasilim, jehoz obéti se stavaji lidé se zdravotnim postizenim? Je
mu veénovana dostatecna pozornost? Ma Cesky stat povinnost se jim zabyvat jakozto
specifickym typem nasili? A tyka se to i predsudecného nasili pachaného pro zdravotni
postizeni? Odpovedi na tyto otazky hledame ve vybranych dokumentech mezinarodnich
organizaci a eského statu. Predevsim se jednd o Umluvu o pravech osob se zdravotnim
postizenim Organizace spojenych narodd,? kterou se fidi strategické dokumenty Rady
Evropy, Evropské unie a Ceského statu. Dale jsou analyzovany dokumenty Agentury
Evropské unie pro zakladni prdva, Ufadu pro demokratické instituce a lidska prava
Organizace pro bezpecnost a spolupraci v Evropé ¢&i stanovisko Evropského fora
zdravotné postizenych.

#1.1. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim

Umluva je povaZovana za prelomovy nastroj v oblasti prav lidi s postizenim. Jejim
UCelem je ,podporovat, chranit a zajistovat plné a rovné uzivani vsech lidskych prav
a zakladnich svobod vsemi osobami se zdravotnim postizenim a podporovat Uctu k jejich
pFirozené dUstojnosti"”® Valné shromazdéni OSN pfijalo Umluvu 13. prosince 2006.
V Cesku nabyla U&innosti 28. Fijna 2009.

Spole&né sratifikaci Umluvy se staty zavazaly k pInéni mnoha zavazkd, z nichz se nékteré
tykaji primo nasili. Predevsim jsou staty podle ¢lanku 16 ,,Ochrana pred vykofistovanim,
nasilim a zneuzivanim" povinny prijmout ,veskera prislusna legislativni, administrativni,
socialni, vzdélavaci a jina opatteni, aby chranily osoby se zdravotnim postizenim, doma
i mimo domov, pred vsemi formami vykoristovani, nasili a zneuzivani, a to i s ohledem na
jejich genderovy aspekt".™

Zaroven maji tyto staty prijmout ,Ucinnou legislativu a politiku (...), aby pripady
vykotistovani, nasili a zneuzivani osob se zdravotnim postizenim byly identifikovany,
vysetfovany a v pripadé potreby i trestné stihany".’s

12 Valné shromazdéni OSN. Umluva o prdvech osob se zdravotnim postiZzenim. Dostupné z: https:/www.vlada.cz/
assets/ppov/vvozp/dokumenty/Umluva_o_pravech_osob_se_zP.pdf. V ¢eském znakovém jazyce je Umluva OSN
dostupna na webu Vefejného ochrance prav: https://www.ochrance.cz/umluva/.

13 Valné shromazdéni OSN. Umluva o prdvech osob se zdravotnim postiZenim, s. 2.
14 Tamtéz, s. 10.
15 Tamtéz.
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https://www.vlada.cz/assets/ppov/vvozp/dokumenty/Umluva_o_pravech_osob_se_ZP.pdf

#1.2. Strategie Rady Evropy tykajici se zdravotniho
znevyhodnéni na léta 2017 az 2023 ,,Lidska prava:
realita pro vsechny"

Strategie Rady Evropy' rozeznava 5 prioritnich oblasti. V oblasti ,,Ochrana pred
vykoristovanim, nasilim a zneuzivanim" jsou pripomenuty zavazky plynouci z ¢lanku
16 Umluvy a je konstatovéano, Ze lidé se zdravotnim znevyhodnénim &eli ve srovnani
s obecnou populaci vyssimu riziku rdznych forem nasili a zneuzivani, véetné fyzického,
sexualniho, finan¢niho nebo psychického nasili a zneuzivani.

Jako zvlasté ohrozené skupiny jsou uvedeny: déti, mladez, seniofri a lidé s komplexnimi
potfebami, véetné osob Zijicich bez domova nebo v Ustavnich zafizenich &i na jinych
segregovanych mistech. Zeny a divky se zdravotnim postizenim jsou pak vystaveny
zvysenému riziku genderove podminéného nasili, coz je konstatovano v souladu
s bodem q) Preambule Umluvy, podle kterého jsou tyto Zeny a divky ,&asto vystavovany,
doma i mimo domoyv, vétsimu riziku nasili, zranéni nebo zneuzivani, zanedbavani nebo
nedbalému zachazeni, tyrani nebo vykoristovani*.”

Navrhovana opatreni zahrnuji mimo jiné zménu legislativy a praxe tak, aby se
vykofristovani, nasili a zneuzivani staly ,,neakceptovatelné, viditelné a nezakonneé".'®

#1.3. Unie rovnosti: Strategie prav osob se zdravotnim
postizenim na obdobi 2021-2030

Zatim posledni strategii posilovani prav lidi s postizenim Evropské unie pfijala Evropska
komise v breznu 2021. Unie rovnosti: Strategie prdv osob se zdravotnim postizenim na
obdobi 2021-2030" deklaruje v sekci ,Rovny pristup a zakaz diskriminace", Ze lidé se
zdravotnim znevyhodnénim maji pravo mimo jiné na ,ochranu pred jakoukoli formou
diskriminace a nasili, na rovné prilezitosti a pfistup ke spravedInosti".?°

Podobné jako ve Strategii Rady Evropy je zde uvedeno, ze lidem se zdravotnim
postizenim, a sice zejména Zenam, starSim osobam a détem, ,vice hrozi, Ze se stanou
obétmi nasili a zneuzivani jak ve svém domacim prostredi, tak v Ustavech”.?’Na jiném miste
Strategie EU se uvadi, ze u zen s postizenim je ,dvakrat az pétkrat vyssi pravdépodobnost,
ze se budou potykat s nasilim, nez u ostatnich zen".2?Dale je v sekci 5.6 mimo jiné uvedeno,
ze se lidé se zdravotnim znevyhodnéni stavaji obéti obchodu s lidmi a Ze specifickou
pozornost vyzaduiji lidé Zijici v Ustavnich zafizenich a zadatelé a zadatelky o azyl.

16 Council of Europe. 2017. Human rights: a reality for all. Council of Europe Disability Strategy 2017-2023.
Dostupné z: https://rm.coe.int/16806fe7d4.

17 Valné shromazdéni OSN. Umluva o prdvech osob se zdravotnim postiZzenim, prvni neéislovand strana
dokumentu.

18 Council of Europe. 2017. Human rights: a reality for all. Council of Europe Disability Strategy 2017-2023, s. 29.

19 Evropska komise. 2021. Unie rovnosti: Strategie prdv osob se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2030.
Dostupné z: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DCO0101 & from=CS.a.

20 Tamtéz, s. 13.
21 Tamtéz, s. 19.
22 Tamtéz, s. 14.
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Z navrhovanych opatteni uvedme vydani pokyn0 pro clenské staty a aplikujici
odborniky, véetné policistU, tykajici se lepsi podpory obéti nasili, které jsou osobami
se zdravotnim postizenim, a vyzvani Agentury Evropské unie pro zakladni prava, aby
v souvislosti s nasilim, zneuzivanim a mucenim prezkoumala situaci osob se zdravotnim

postizenim zijicich v Ustavech.

#1.4. Narodni plan podpory rovnych prilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025

Hlavnim strategickym dokumentem ceské vlady v oblasti prosazovani prav lidi
s postizenim je Ndarodni plan podpory rovngch prileZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2021-2025.% Material zpracoval VIadni vybor pro osoby se
zdravotnim postizenim a vladou byl schvalen 20. ¢ervence 2020.

Narodni plan rozeznava tzv. strategické oblasti podpory, které vychazeji z jednotlivych
&lankd Umluvy OSN. Problematiku nésili upravuje oblast ¢. 1 ,0becné zavazky a principy
ochrany prav osob se zdravotnim postizenim”, kdy jednim z jejich hlavnich cil0 je ,zamezit
nasili a zneuzivani osob se zdravotnim postizenim".?* Vymezeni cile doprovazi tvrzeni, ze
osoby se zdravotnim postizenim jsou ,Casto zraniteln€jsi a bezbranné vic¢i zneuzivani
v roding, komunité nebo Ustavech a potrebuji, aby se jim dostalo pouceni, jak zneuziti
predejit, rozpoznat ho a také musi byt schopny takové Ciny oznamit tak, aby jim mohla byt
zajisténa U¢inna pomoc".?>Za UCelem dosazeni cile byla stanovena trojice opatreni:

e Zamerit se v ramci systému pomoci osobam ohrozenym zneuzivanim a nasilim na
prevenci a osvetu tykajici se osob se zdravotnim postizenim.

e Vramci preventivnich a osvétovych aktivit klast zvyseny ddraz na osoby se zdravotnim
postizenim jako na subjekty ohrozené zneuzivanim a domacim nasilim.

e Zameérit se v ramci provadéni kontrol pobytovych zarizeni socialnich sluzeb na oblast
nasili na osobach se zdravotnim postizenim.

#1.5. Predsudeéné nasili pro zdravotni postizeni

Problémem predsudecného nasili se explicitné zabyvaji jen nékteré z vyse uvedenych
materialJ, avsak vsechny se shoduji na nutnosti Celit predsudkdm a stereotypUm o lidech
s postizenim. Umluva OSN v &lanku 8 , ZvySovani povédomi” pozaduje, aby staty, které
ratifikovaly Umluvu, pfijaly ,okamZitd, G&innd a odpovidajici opatteni s cilem (...) bojovat
proti stereotypUm, predsudkdm a skodlivym praktikam ve vztahu k osobam se zdravotnim
postizenim, vCetne tech, které se tykaji pohlavi nebo véku, ve vsech oblastech zivota".?®

Strategie Rady Evropy se predsudkU a stereotyp0 dotyka predevsim v oblasti 2 ,, ZvySovani
povedomi". Zde je uvedeno, ze ,[o]soby s postizenim se stale potykaji s lhostejnosti,

23 Vladni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim. 2020. Ndrodni pldn podpory rovnygch pfileZitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025. Dostupné z: https://www.vlada.cz/assets/ppov/vvozp/
aktuality/Narodni-plan-2021-2025.pdf.

24 Tamtéz, s. 27.
25 Tamtéz, s. 30.
26 Tamtéz, s. 6.
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neprijatelnymi postoji a stereotypy zalozenymi na predsudcich, strachu a nedUvere tykajicich
se jejich schopnosti".?” Dale se uvadi, ze predsudelné postoje a stereotypy maji negativni
dopady na lidi se zdravotnim znevyhodnénim a podminuiji jejich diskriminaci. Jako specifické
riziko je pak rozeznana moznost, ze stereotypy, diskriminace a lhostejnost prevazi a budou
zesileny predsudecnymi projevy vUcCi lidem se zdravotnim postizenim. S predsudecnym
nasilim jsou pak spojovani zejména migranti, déti a mladi lidé s postizenim.

Strategie Evropské unie vyhlasuje ,boj proti stereotypdm" na néekolika mistech
v souvislosti s posilenim pfistupu ke kvalitnim a udrzitelny pracovnim mistdm, zlepsenim
pristupu k umeni a kulture, rekreaci, volnocasovym aktivitam, sportu a cestovnimu
ruchu a obecné informovanosti. Predsudecné nasili je explicitné tematizovano v sekci
5.6 ,Zajisténi bezpecnosti a ochrany”. Konkrétné se zde pise, ze lidé se zdravotnim
znevyhodnénim stavaji ,také terCem nenavistnych verbalnich projevd a Sikany, a to
i ve vzdeélavacich institucich".?® Pro Uplnost dodejme, ze strategie se odvolava také na
Strategii EU v oblasti prav obéti (2020-2025). Zde se jiz predsudecné nasili neomezuje
pouze na verbalni projevy Ci Sikanu, ale v principu pokryva vsechny dalsi myslitelné formy
nasili: ,Obétmi trestnych ¢in0 z nenavisti a rdznych forem zneuzivani jsou Casto osoby se
zdravotnim postizenim."??

Narodni plan radi mezi hlavni cile oblasti ,,Obecné zavazky a principy ochrany prav
osob se zdravotnim postizenim" také ,[plUsobit proti stereotypUm a predsudkim ve
vztahu k osobam se zdravotnim postizenim, vCetné teéch, které se tykaji pohlavi nebo
veku, a podporovat respektovani prav a distojnosti osob se zdravotnim postizenim".3°
Opatreni k naplnéni cile zahrnuji:

e vyhlaseni Ceny Vladniho vyboru pro osoby se zdravotnim postizenim za publicistické
prace na téma zdravotniho postizeni,
e udéleni Ceny ministra zdravotnictvi za praci ve prospech osob se zdravotnim postizenim

a Ceny ministra zdravotnictvi za rozvoj zdravotneé socialni péce a
e podporovani edukacniainformacni ¢innosti v oblasti vyrovnavani pfilezitosti pro osoby

se zdravotnim postizenim prostrednictvim dotacnich programd.

#1.6. Zavazky ceského statu

Z vysSe uvedeného vyplyva povinnost Ceského statu chranit lidi s postizenim
pred vsemi formami nasili, tedy i predsudecnym nasilim. Potvrzuje to koneckoncl
takeé judikatura Evropského soudu pro lidska prava. Pokud existuje naznak mozného
predsudecného motivuy, jsou podle soudu organy ¢lenskych statd ,povinny ucinit vse,
co je za danych okolnosti pfiméfené, aby shromazdily a zajistily ddkazy, prozkoumaly
vSechny praktické prostfedky k odhaleni pravdy a vydaly plné oddvodnéna, nestranna

27 Tamtéz, s. 19.

28 Evropska komise. 2021. Unie rovnosti: Strategie prdv osob se zdravotnim postiZzenim na obdobi 2021-2030, s.
19.

29 Evropské komise. 2020. Strategie EU v oblasti prdv obéti (2020-2025), s. 13. Dostupné z: https://eur-lex.europa.
eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0258 & from=EN.

30 VI&dni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim. 2020. Ndrodni pldn podpory rovnygch pfileZitosti pro osoby
se zdravotnim postiZzenim na obdobi 2021-2025, s. 27
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a objektivni rozhodnuti, aniz by byly vynechany skutecnosti, které mohou naznacovat
predsudecny motiv".>

Nicméné cesky stat zatim pozornost predsudeénému nasili pro zdravotni
znevyhodnéni nevénoval. Narodni plan jej explicitné nezminuje a nenalezneme jej
ani v hlavnich strategickych dokumentech tykajicich se predsudecného nasili, tj.
v Koncepci boje proti extremismu a predsudecné nendvisti 2021-2026%%a Akénim
planu proti projevim extremismu a predsudecné nendvisti 2021-2022.% Statistiky
predsudecné kriminality pachané pro zdravotni postizeni neexistuji, stat tedy
nedisponuje blizSimi informacemi o rozsahu, strukture a dynamice této zavazné
formy kriminality.

Nedostupnost statistik souvisi se skutec¢nosti, ze zdravotni postizeni a zdravotni stav
nejsou v trestnim zakoniku uvedeny jako tzv. chranéné charakteristiky pred predsudecnou
trestnou Cinnosti.**V soucCasnosti jsou specificky pred predsudecnym nasilim chranény
skupiny a jednotlivci napadeni pro rasu, narodnost, etnickou pfislusnost, vyznani &i
politické presvedceni. To znamena, ze u nékterych trestnych ¢in0 je mozné v pripade
prokazani takového predsudecného motivu zvysit trestni sazbu. Lidé napadeni kvuli
zdravotnimu znevyhodnéni této ochrany nepozivaji, coz je nespravedlivé o to vic, ze
zdravotni postizeni, respektive zdravotni stav jsou jako chranéné charakteristiky obsazeny
v antidiskriminaénim zakoné** a v prestupkovém zakoné.’¢ K zajisténi stejné ochrany
ohrozenych skupin pred predsudec¢nymi trestnymi cCiny, vCetné téch motivovanych
predsudky o postizeni, vyzvala Ministerstvo spravedInosti vefejna ochrankyne prav Anna
Sabatova v roce 2020.¥

Mezinarodni organizace dlouhodobé doporucuji ¢lenskym statdm, aby posilily
ochranu pred predsudecnym nasilim pro zdravotni znevyhodnéni v oblasti legislativy
a verejné politiky. Ufad pro demokratické instituce a lidskd prava Organizace
pro bezpecnost a spolupraci v Evropé v materialu Predsudecné trestné diny pro
zdravotni postizeni®*® zddraznil potfeby identifikovani rozsahu tohoto problému
a posileni pristupu ke spravedlnosti na strané napadenych. Predsudecné trestné
¢iny pro zdravotni znevyhodnéni maji byt ,monitorovany a zaznamenavany jako

31 Fundamental Rights Agency. 2018. Unmasking bias motives in crimes: selected cases of the European court of
uman rights, s. 10. Dostupné z: https://fra.europa.eu/sites/default /files /fra_uploads/fra-2018-unmasking-bias-
motives-paper_en.pdf.

32 Ministerstvo vnitra. 2021. Koncepce boje proti projevim extremismu a pfedsudedné nendvisti 2021-2026. Praha:
Ministerstvo vnitra Ceské republiky. Dostupné z: https://www.mvcr.cz/soubor/koncepce-boje-proti-projevum-
extremismu-pdf.aspx.

33 Ministerstvo vnitra. 2021. Akéni pldn proti projevdm extremismu a predsude&né nendvisti 2021-2022. Praha:
Ministerstvo vnitra Ceské republiky. Dostupné z: https://www.mvcr.cz/soubor/akeni-plan-2021-2022-pdf.aspx.

34 Zakon &. 40/2009 Sb., trestni zakonik.

35 Zakon ¢&. 198/2009 Sb., zakon o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pred diskriminaci
a 0 zméné nékterych zadkonU (antidiskriminaéni zakon).

36 Zakon &. 251/2016 Sb., zdkon o nékterych prestupcich.

37 Vertejnad ochrankyné prav. 2020. Doporudeni vefejné ochrdnkyné prdv k nendvistngm projevim na internetu.
Dostupné z: https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/67-2018-DIS-JV-doporuceni.pdf.

38 Office for Democratic Institutions and Human Rights. 2016. Disability hate crime. Dostupné z: https://www.osce.
org/files/f/documents/5/0/290021_1.pdf.
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samostatna kategorie zlocinu,"*’ pficemz maji byt zaznamenany také dalsi skupinove

charakteristiky (napf. etnicita nebo sexualni orientace), kvUli nimz byl Utok spachan.

Vysledna data maji byt rozdélena podle pohlavi, aby bylo mozné sledovat miru, v jake

jsou muzi, zeny a ti, kteri se identifikuji jinak nez jako muzi nebo Zeny, vystaveni nasili.

Z hlediska pristupu ke spravedInostije klicove, aby byl spachany Utok oznamen policii,

potazmo jiné organizaci, ktera mize poskozenym nabidnout &i jim zprostredkovat

potfebnou pomoc.

Tématem predsudecného nasili na lidech se zdravotnim postizeni se zabyva také
Agentura Evropské unie pro zakladni prava. Ta jiz v roce 2015 prostfednictvim dokumentu
Stejnd ochrana pro vsechny obéti predsudecnygch trestngch ¢&ind. Pripad lidi se
zdravotnim postizenim*°vyzvala Evropskou unii a jeji Clenské staty, aby:

e zohlednily zdravotni postizeni v trestnim pravu stejnée, jako to udélaly v kontextu ochrany
pred predsudecnym nasilim v pripadeé rasy, etnicity nebo nabozenstvi,

e systematicky vytvarely a zverejnovaly data o predsudecnych trestnych c¢inech, véetné
jejich rozdéleni podle typu predsudecné pohnutky, tedy véetné predsudecnych trestnych
¢in0 pro postizeni,

e vytvorily vzdélavaci programy pro policisty ohledné pouziti indikatord predsudecného
motivu ve vySetfovani,

e prijaly opatfeni, ktera zvysi dOvéru a posili oznamovani Utok0 policii na strané obéti
predsudecného nasili z fad lidi se zdravotnim znevyhodnénim.

Kromé toho dokument obsahuje zhodnoceni situace v uvedenych oblastech. Je kon-
statovano, ze zdravotni postiZzeni je ve srovnani s jinymi chranénymi charakteristikami
prehlizeno. Pouze mensina c¢lenskych statd ma postizeni explicitné uvedeno v narod-
nim trestnim pravu a jesté mensi pocCet vytvari a zverejnuje statistiky predsudecnych
trestnych ¢ind. Tento stav se doposud prilis nezmeénil. V roce 2021 bylo zdravotni posti-
Zeni zahrnuto v trestnim pravu jako chranéna charakteristika ve 14 Clenskych zemich®
a statistiky predsudecnych trestnych ¢in0 pro postizeni byly k dispozici v 5 ¢lenskych
zemich.*?

Uvedené Udaje pochazeji z podpUrné studie k iniciativé Evropského komise, kterou
ma byt rozsifen okruh tzv. trestnych ¢in0 Evropské unie o predsudecné trestné ciny.
Jednou z ambic iniciativy je stanoveni minimalnich pravidel pro Upravu této trestné
cinnosti v oblastech, které nejsou v soucasnosti upraveny Ramcovym rozhodnutim Rady

39 Tamtéz, s. 3.

40 Fundamental Rights Agency. 2015. Equal protection for all victims of hate crime. The case of people with
disabilities. Dostupné z: https://fra.europa.eu/sites/defaultfiles /fra-2015-focus-03-hate-crime-disability_en_0.
pdf.

41 European Commission. 2021. A more inclusive and protective Europe: extending the list of EU crimes to hate
speech and hate crime, s. 13. Dostupné z: https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/1_1_178542_comm_eu_
crimes_en.pdf

42 European Commission, Directorate-General for Justice and Consumers, Ypma, P., Marsavelski, A., Giraudon,
S., et al. 2021. Study to support the preparation of the European Commission's initiative to extend the list
of EU crimes in Article 83 of the Treaty on the Functioning of the EU to hate speech and hate crime Annex
VIl - Analysis and synthesis of all the information and quantitative and qualitative data collected, s. 21, 61.
Dostupné z: https://op.europa.eu/en/publication-detail /-/publication/8ef232d3-57e4-11ec-91ac-01aa75ed71al/
language-en.

21



2008/913/SVV ze dne 28. listopadu 2008 o boji proti nekterym formam a projevim

rasismu a xenofobie prostrednictvim trestniho prava.** Tyka se to také nékterych

z opomijenych chranénych charakteristik, jako je zdravotni postizeni.

Zameér zaclenit postizeni mezi chranéné charakteristiky v kontextu predsudecnych
trestnych Cin0 podporilo Evropské forum zdravotné postizenych. V roce 2021 vyzvalo
Evropskou unii, aby:

e zapojila do iniciativy a jeji implementace organizace lidi s postizenim,

e rozsifila trestné Ciny Evropske unie o predsudecné nasili a jako chranéné charakteristiky
zohlednila zdravotni znevyhodnéni, vék a gender,

e zajistila, aby minimalni pravidla pro definici pfedsudecnych trestnych ¢ind, véetné
téch spachanych prostrednictvim internetu, zohlednovala predsudecnou pohnutku
tykajici se zdravotniho postizeni a aby postizeni obéti neumoznovalo ulozit pachatelOm
mirngjsi tresty,
pfijala opatfeni k posileni prav obéti se zdravotnim znevyhodnénim,
podpofila vznik povinnych vzdélavacich program0 pro organy &inné v trestnim fizeni
v jednotlivych ¢lenskych statech a

e vytvarela data o predsudecném nasili, ktera budou dostupna s rozliSenim typu
pfedsudecného motivu, typu postizeni obéti, genderu a véku.**

Vyse uvedena doporuceni mohou byt inspirativni také pro cesky stat. At uz iniciativa
Evropské komise uspeje, nebo nikoli, Ceskému statu nic nebrani v uskutecnéni navrh,
které jsou v jeho kompetenci. Naopak samoziejmou souclasti pristupu Ceského statu
by mélo byt zaclenéni zdravotniho postizeni, zdravotniho stavu a dalSich chranénych
charakteristik do trestniho prava v kontextu ochrany pred predsudecCnou trestnou
cinnosti; vytvorenivzdelavacich programU se zapojenim relevantnich organizaci obcanskeé
spoleénosti; vznik vzdélavacich programU pro policisty, statni zastupce a soudce
o specifikach predsudecného nasili pachaného na lidech se zdravotnim znevyhodnénim
a jejich potreb aj.

43 Rada Evropské unie. 2008. Rdmcové rozhodnuti Rady 2008/913/SVV ze dne 28. listopadu 2008 o boji proti
néktergm formém a projevdm rasismu a xenofobie prostfednictvim trestniho prdva. Dostupné z: https://eur-lex.
europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008F0913 & from=CS.

44 European Disability Forum. 2021. EDF Recommendations on EU initiatives on hate speech and hate crime, s.
12-13. Dostupné z: https:/www.edf-feph.org/content/uploads/2021/04/EDF-position-and-recommendation-
on-hate-speech-and-hate-crime.pdf.
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#2. Metoda vyzkumu

Cilem Setfeni bylo zmapovat nasili pachané na lidech se zdravotnim postizenim, jeho
dopady na zivot poskozenych a jeho oznamovani policii. Ke zjisténi techto informaci byl
pouzit dotaznik zhotoveny ve 2 verzich: zakladni a pfistupné. Pristupna verze byla ur¢ena
lidem s mentalnim postizenim, ktefi vsak mohli vyplnit také zakladni verzi (napriklad
s asistentem*kou). Obé verze dotazniku byly dostupné online prostrednictvim aplikace
Google Forms. Podminkou Ucasti byl vék alespon 15 let, skuteCnost, ze respondent Ci
respondentkazil*avCesku, akoneénéto, Ze se povazujiza ¢lovéka se zdravotnim postizenim
nebo jej za néj povazuje nekdo jiny, napr. stat na zakladé lékafského posouzeni.

Na posledni podminku jsme se ptali pfimo v dotazniku. V pfistupné verzi jsme se misto
identifikace s identitou , Clovék se zdravotnim postizenim" ptali na to, zda se respondent
¢i respondentka povazuji za ¢lovéka s mentalnim postizenim anebo je tak vnima nékdo
jiny. Zohlednit ob& moznosti jsme se rozhodli proto, ze ne vsichni lidé, ktefi mohou byt
povazovani za lidi s postizenim, se s timto terminem identifikuji,45 pripadné k oznaceni
sebe sama preferuji jiné identity.

#2.1. Priprava a obsah dotazniku

Pfi vytvareni dotazniku jsme se inspirovali predevsim v podobné zameérenych
zahrani¢nich vyzkumech®é a vyzkumech populace lidi se zdravotnim postizenim v Cesku.
Nejprve byla vytvorena zakladniverze dotazniku jednim ¢lenem z tri¢lenného vyzkumného
tymu a tato varianta pak byla upravena na zakladé diskuse o jejim znéni v ramci celého
tymu. Tato varianta byla nasledné predstavena Jané Vomelové, Romané JakeSove
a Zuzané Durajové z Kanceléfe vetejného ochrance prav, Lucii Sidové z organizace Freya
a Camille Latimier ze Spolecnosti pro podporu lidi s mentalnim postizenim. Nasledné
byla za pomoci pani Latimier a jejich kolegyni pfipravena varianta dotazniku pro lidi
s mentalnim postizenim, pro které by mohla byt zakladni varianta malo srozumitelna.
Nakonec obe verze dotazniku pfipominkovali zaméstnanci a zaméstnankyné In IUSITITIA.

Obeé verze dotazniku byly pripraveny v souladu s principy vyzkumné etiky. Respondenti
a respondentky odpovidali anonymne, o ¢emz byly v Uvodu dotazniku ujisténi: ,Ziskané
odpovédi budou vyuzity tak, aby nebylo mozné ztotoznit jejich autora. Vysledky budou
zverejneny za celou skupinu UcCastnikd vyzkumu, a to formou statistickych dat a zaverU
z jejich analyzy."

45 Cesky statisticky Ufad. 2019. Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim v roce 2018. Praha: Cesky
statisticky Ufad, s. 17-19. Dostupné z: https:/www.czso.cz/documents/10180/90600407/26000619.pdf/
b1d5a2b3-2309-4412-3962-03d847d3d1a0?version=1. 5.

46 Napt. Beadle-Brown, J., Richardson, L., Guest, C., Malovic, A., Bradshaw, J., & Himmerich, J. 2014. Living in fear:
better outcomes for people with learning disabilities and autism. Canterbury: Tizard Centre, University of Kent;
Sin, C. H., Hedges, A., Cook, C., Mguni, N., & Comber, N. 2009. Disabled people's experiences of targeted
violence and hostility. Manchester: Equality and Human Rights Commission; Vedeler, J. S., Olsen, T. & Eriksen, J.
2019. Hate speech harms: a social justice discussion of disabled Norwegians' experiences. Disability & Society,
34(3): 368-383.

47 Cesky statisticky Ufad. 2019. V(jbérové $etfeni osob se zdravotnim postiZzenim v roce 2018. Praha: Cesky
statisticky Ufad.

23


https://www.czso.cz/documents/10180/90600407/26000619.pdf/b1d5a2b3-a309-4412-a962-03d847d3d1a0?version=1. 5
https://www.czso.cz/documents/10180/90600407/26000619.pdf/b1d5a2b3-a309-4412-a962-03d847d3d1a0?version=1. 5

Zakladni a pristupna verze dotazniku se lisily ve 2 ohledech. Zaprvé jsme prizpUsobili
jazyk pouzity pfivysvétlovanicile vyzkumu ajeho parametrd v Uvodni ¢asti dotazniku adale
pii formulovéni jednotlivych otdzek. Uvodni &ast dotazniku v obou verzich obsahovala
informace o tom, jaké Setreni sleduje cile, kdo jej déla, komu je dotaznik uréen a pouceni
o zpUsobu jeho vyplneéni. V obou verzich byla rovnéz uvedena informace, ze nas zajima
predsudecné nasili pachané pro zdravotni postizeni. Jelikoz lidé s postizenim tento pojem
podle nasich informaci bézné nepouzivaji, rozhodli jsme se misto né&j pouzivat termin
,hapadeni kvUli zdravotnimu postizeni”, pficemz jsme doplnili, ze takové nasili se déje
kvOli tomu, ze lidé se zdravotnim znevyhodnénim ,pry nejsou ,normalni'* a ze ,kdyby
postizeni nebyli, pachatel by na né nedtodil”. Zaroven jsme uvedli 5 priklady, jimiz jsme
se pokusili ilustrovat, ze nasili kvdli zdravotnimu postizeni ma rizné formy. V pristupném
dotazniku jsme otazky na zkusSenosti s predsudecnou viktimizaci zredukovali do jedné
a znovu u ni zopakovali, co myslime ,,nasilim kvdli zdravotnimu postizeni”.

Zadruhé jsme v pfistupném dotazniku snizili pocet otazek, a to ze 77 otazek v zakladni
verzi na 51 otazek v té pristupné. Obecné jsme se pfi tvorbé dotazniku snazili o nalezeni
kompromisu mezi mnozstvim zjisStovanych informaci a mirou naroCnosti vyplnovani
dotazniku z hlediska porozumeéni otazkam a Casu potrebnému k jejich zodpovézeni.

Respondenti a respondentky nemuseli odpovidat na vSechny otazky. Nékteré se jim
otevrely pfi urcité odpovedi na predchozi otazku, jiné byly oznaceny jako nepovinné.
Vyhrazenim nékterych otazek jako nepovinnych jsme se snazili zvysit miru dobrovolnosti
pfi odpovidani na uvedené otazky, které mohly byt pro Ucastniky a UCastnice vyzkumu
stresujici a emoc¢né narocné. Zaroven jsme ziskavali a analyzovali pouze ty dotazniky,
jejichz vyslednou podobu respondenti a respondentky stvrdili v posledni ¢asti dotazniku
jejich odeslanim. Otazky v obou verzich byly roz¢lenény do 7 kategorii:

1. Sociodemografické charakteristiky
. Druh zdravotniho postizeni“®
. Zkusenost s napadenim a napadenim kvuli zdravotnimu postizeni
Nejzavaznéjsi napadeni kvili zdravotnimu postizeni v poslednich 5 letech
Oznameni nejzavaznéjsiho napadeni v poslednich 5 letech
Dopady nejzavaznéjsiho pripadu v poslednich 5 letech
Asistence pfi vyplnovani dotazniku

ouE WD

N

Otazky v prvnich 3 kategoriich vyplnovali vsichni respondenti a respondentky.
Potencialné nejobsahlejsi byla kategorie 3, v niz jsme se ptali na zkusenosti s rdznymi
formami nasili: slovnim nasilim, zastrasovanim nebo vyhrozovanim nasilim, fyzickym
nasilim, sexualnim nasilim a v zakladnim dotazniku téz ,jinym nasilim", kde jsme umoznili
zohlednit ty pfipady, které respondenti a respondentky nezaradili do zadné z dfive
uvedenych forem.

48 Typologii zdravotniho postizeni jsme prezvali z vyzkumu Ceského statistického Ufadu, véetné sloudeni postizeni

mentalniho a duevniho s poruchami chovani. Podrobnéji k ddvoddm slou&eni viz: Cesky statisticky Utrad. 2019.
Vybérové setfeni osob se zdravotnim postiZzenim v roce 2018. Praha: Cesky statisticky Ufad, s. 10.
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Dopustil se nékdy nékdo na Vas SLOVNIHO nasili? To znamena, ze Vas urazel,
zesmeésnoval, ponizoval, nadaval Vam, vysmival se Vam nebo se vyjadril tak,
ze se Vas to dotklo. Mohlo se to stat i na internetu.

e Dopustil se nékdy nékdo na Vas SLOVNIHO nasili KVULI ZDRAVOTNIMU
POSTIZENI? To znamenad, Ze Vas urazel zesméshoval, ponizoval, nadaval
Vam, vysmival se Vam nebo se vyjadril tak, ze se Vas to dotklo, a udélal
to proto, ze jste ¢lovek se zdravotnim postizenim. Mohlo se to stat i na
internetu.

ZASTRASOVALI Vas nékdy nebo Vam VYHROZOVALI nasilim? To znamen3,

ze ve Vas nékdo svym jednanim vyvolal obavy Ci strach, vCetne strachu

z fyzického napadeni. Mohlo se to stat i na internetu.

e ZASTRASOVALI Vas nékdy nebo Vam VYHROZOVALI nasilim KVULI
ZDRAVOTNIMU POSTIZENI? To znamen4, Ze ve Vas nékdo svym jednanim
vyvolal obavy Ci strach, véetneé strachu z fyzického napadeni, a udélal to
proto, ze jste Clovékem se zdravotnim postizenim. Mohlo se to stat i na
internetu.

Dopustil se nékdy nékdo na Vas FYZICKEHO nasili? To znamend, Ze nékdo na

Vas Utocil télesnou silou (facky, Udery peésti, smykani, strkani, kopy...) nebo

se zbrani.

e Dopustil se nékdy nékdo na Vas FYZICKEHO nasili KVULI ZDRAVOTNIMU
POSTIZENI? To znamend, Ze nékdo na Vas Utolil télesnou silou (facky,
Udery pésti, smykani, strkani, kopy...) nebo se zbrani, a bylo to proto, ze
jste Cloveék se zdravotnim postizenim.

Dopustil se nékdy nékdo na Vas SEXUALNIHO nésili? To znamen3, Ze nékdo

mél o Vas nezadouci sexualni poznamky, délal Vam nezadouci sexualni navrhy

anebo se na Vas dopustil nezadouciho sexualniho jednani (od dotekl po
znasilnéni).

e Dopustil se nékdy nékdo na Vas SEXUALNIHO nasili KVULI ZDRAVOTNIMU
POSTIZENI? To znamend, Ye nékdo mél o VAas neZddouci sexudlni
poznamky, délal Vam nezadouci sexualni navrhy anebo se na Vas dopustil
nezadouciho sexualniho jednani (od dotekd po znasilnéni), a to proto, ze
jste Cloveék se zdravotnim postizenim.

Dopustil se nékdy nékdo na Vis EKONOMICKEHO nasili? To znamena, Ze

Vam napriklad neopravneéné vzal penize, invalidni dichod, socialni davky

nebo jiny prijem, ktery mate; vzal Vam néjakou véc (zdravotni a kompenzacni

pomuUcky, léky...) nebo ji poskodil; zneuzil Vasi platebni kartu nebo si na Vas
vzal puUjcku atp.




e Dopustil se nékdy nékdo na Vis EKONOMICKEHO nasili KVULI
ZDRAVOTNIMU POSTIZENI? To znamen3, ze Vam naptiklad neopravnéné
vzal penize, invalidni ddchod, socialni davky nebo jiny prijem, ktery mate;
vzal Vam né&jakou vec (zdravotni a kompenzacni pomucky, léky...) nebo ji

poskodil: zneuzil Vasi platebni kartu nebo si na Vas vzal pUjcku atp., a to
proto, ze jste ¢lovékem se zdravotnim postizenim.
Dopustil se na Vas nékdy nekdo néjaké FORMY nasili v poslednich 5 letech
(véetné poslednich 12 mésict), kterou jsme ZATIM NEUVEDLI?
e Bylo toto nasili spachdno KVULI ZDRAVOTNIMU POSTIZENI?S

V obou verzich dotazniku jsme se ptali na incidenci, tedy na mnozstvi zaznamenanych
Utokd v prislusné formé nasili. V zakladnim dotazniku jsme navic zjistovali, kdy se tento
Utok stal naposledy. Jakmile respondenti a respondentky odpovédéli kladné na otazkuy,
zda se stali obéti nékteré z uvedenych forem nasili, byla jim polozena otazka také na
predsudec¢né motivované formy nasili. To znamena, ze v kategorii ,nasili" je jiz vzdy
obsaZzeno ,predsudecéné nasili", jehoz podil na celkovém nasili je v otazce zamérené na
pfedsudecné nasili specifikovan. Zda bylo nasili spachano kvili zdravotnimu postizeni
(tedy predsudecné motivovano), bylo ponechano na vyhodnoceni respondentd
a respondentek. Znéni otazek na bézné a predsudecné nasili je uvedeno v boxu 3.

Na otazky tykajici se nejzavaznéjsiho predsudecného napadeni v poslednich 5 letech
odpovidali pouze ti, ktefi uvedli, ze se jim takové napadeni v daném obdobi stalo.
V pristupném dotazniku na tyto otazky odpovidali vsichni, ktefi uvedli, ze byli nekdy
v zivoté napadeni. Vyjadrovali se k ,nejhorsimu napadeni”, u néjz jsme nezohlednovali
predsudecny motiv. V kategorii ,Asistence pri vyplfnovani dotazniku" nas zajimalo, jestli
vyplnujicim nékdo asistoval.

K nahlédnuti jsou dotazniky dostupné na téchto odkazech:

Zakladni dotaznik: https://in-ius.cz/wp-content/uploads/2022/05/Dotaznik-LzP-1.pdf
Pfistupny dotaznik: https://in-ius.cz/wp-content/uploads/2022/05/Dotaznik-LzP-
pristupna-verze.pdf

26


https://in-ius.cz/wp-content/uploads/2022/05/Dotazník-LzP-1.pdf
https://in-ius.cz/wp-content/uploads/2022/05/Dotazník-LzP-pristupna-verze.pdf
https://in-ius.cz/wp-content/uploads/2022/05/Dotazník-LzP-pristupna-verze.pdf

#2.2. Informovani o moznosti zucastnit se vyzkumu

Vyzkum byl zahajen 20. kvétna 2021 zverejnénim vyzvy k UCasti na Setfeni na webu
a facebookovem profilu In IUSTITIA. Facebookovy profil byl pribézné vyuzivan v pribehu
realizace Setreni. Informovalijsme zde o vysledcich predchoziho Setfeni mezi organizacemi
pracujicimi s lidmi s postizenim, o knize zabyvajici se predsudeénymi projevy pro
zdravotni znevyhodnéni, o prdbéznych vysledcich vyzkumu nebo o podcastu s Camille
Latimier na téma predsudecného nasili na lidech s mentalnim postizenim. Kromé toho
jsme uskutecnili Fadu dalSich aktivit ve prospéch sifeni informaci o vyzkumu mezi cilovou
skupinu. Mezi ty nejvyznamnéjsi chronologicky radime:

1.

25. a 26 kvétna: Emailové osloveni 214 organizaci, jez sdruzovaly lidi se
zdravotnim postizenim nebo jim poskytovaly socialni Ci jiné sluzby. Jednalo se
zejména o organizace sdruzené v Narodni radé osob se zdravotnim postizenim
CR, organizace odebirajici informaéni zpravodaj In IUSTITIA k tématu
postizeni, sportovni svazy lidi se zdravotnim znevyhodnénim, komunitni
meédia, organizace pomahajici obétem a jiné organizace vyznamné pro lidi se
zdravotnim znevyhodnénim.

30. Cervna: Publikovani vyzvy k Ucasti na Setfeni v ¢asopise Mosty Narodni
rady osob se zdravotnim postizenim.

13. az 18. Cervence: Emailoveé osloveni 232 socialnich podnikd zameéstnavajicich
lidi s postizenim, které byly uvedeny v Adresari socialnich podnikd na webu
Ceské socidlni podnikani Ministerstva prace a socidlnich véci.*

6. srpna: Emailové osloveni 26 socialnich podniky, které ve vyse zminéném ad-
resari nebyly a byly vyhledany prostrednictvim internetového vyhledavace.
30. zarfi az 1. prosince: Zvefejnéni 8 videl, v nichz o tématu nasili a zejména
pfedsudecného nasili na lidech s postizenim hovorili a k vyplnéni dotazniku
zvali lidé se zdravotnim znevyhodnénim nebo zastupci a zastupkyné uskupeni
reprezentujici lidi se zdravotnim postizenim (viz box 4). Videa byla zverejnéna na
facebookovém profilu In IUSTITIA, odkud je sdileli na svych osobnich profilech
¢i profilech organizaci vystupujici a dalsi osoby.

25. fijna az 2. listopadu: Telefonické osloveni 19 vybranych organizaci
reprezentujicich lidi se zdravotnim postizenim, které byly dfive osloveny
emailem.

29.fijnaaz 8. listopadu: Emailové osloveni 21stredisek pro studujici se specialnimi
potfebami pti vefejnych vysokych skolach, ¢ast nasledné telefonicky urgovana.
2. prosince: Emailové osloveni 14 krajskych organizaci Narodni rady osob se
zdravotnim postizenim.

49 Ministerstvo prace a socidlnich véci. 2021. Adresar socidlnich podnik. Ceské socidlni podnikdni. Dostupné z:
https://ceske-socialni-podnikani.cz/adresar-socialnich-podniku/seznam-podniku.
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https://youtu.be/xFn8ZrXugJg
https://youtu.be/tPEd7QzED1Q
https://www.youtube.com/watch?v=2oZwBu7MIRo
https://youtu.be/ZgCB5ifxVeQ
https://youtu.be/oaLrc5JSSrw
https://youtu.be/NbcbwYXxOTk
https://youtu.be/rc-zahPzYuo
https://youtu.be/wSAZMtpQzeQ

#2.3. Vyvoj poctu ziskanych dotaznikd

V obdobi od 20. kveétna 2021 do 15. prosince 2021 bylo ziskano 327 dotaznik(. 4
dotazniky byly odeslany v lednu, tedy po oficialnim ukonceni vyzkumu. Presto jsme se
rozhodli je do analyzy zaradit. Celkem jsem tedy pracovali s 331 dotazniky, které byly
ziskany mezi 20. kvétnem 2021 a 22. lednem 2022. Z toho bylo 284 zakladnich dotaznikd
a 47 pristupnych dotaznikd.

Souhrnné vyvoj poctu odevzdanych dotaznikd v obou verzich ukazuje Graf 1. Z grafu
je patrné, ze v poslednim ¢ervnovém tydnu nardst poctu ziskanych dotaznikd vyznamné
oslabil a az do Fijna posiloval jen nepatrné. Z toho Ize vyvodit, ze pocatecni informovani
na facebookovém profilu a prvni faze rozesilani emaild organizacim lidi se zdravotnim
postizenim a jinych byly podobné efektivni jako zverejnovani videi a oslovovani student0
a studentek verejnych vysokych skol prostrednictvim specialnich pracovist, realizovanych
od konce zari 2021. Jako méné efektivni lze z hlediska bezprostfedniho naristu poctu
dotaznikd vyhodnotit inzerci v Casopise Mosty a kontaktovani socialnich podnikd, jakkoli
je treba vzit do Uvahu obdobi prazdnin, kdy se tyto aktivity odehravaly.

Graf 1 Vyvoj poétu vyplnénych dotazniky
(zdroj dat: zakladni a pristupny dotaznik)

Zakladni dotaznik
Pristupny dotaznik
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#2.4. Analyza dat

Analyza dat byla provedena v softwaru R studio. Data byla pribézné stahovana
z Google Forms pomoci funkce read_sheet() primo do R studia. Data z obou verzi
dotazniku byla analyzovana a pripravovana k analyze zvlast. Nasledné byla propojena,
ale pouze v pripadé proménnych, které byly obsazeny v obou verzich dotaznikd.

V souladu s tim postupujeme také pfi prezentovani vysledk( analyzy. Vysledky
prezentujeme jak za cely soubor (odpovédi ze zakladniho a pristupného dotazniku),
tak zvlast za jednotlivé podsoubory (odpovédi bud' ze zakladniho, nebo pfistupného
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dotazniku). Tomu odpovida také zvolena terminologie. Pojmy ,cely soubor" nebo jen
.Soubor" oznacuje odpoveédi vsech, ktefi se Setfeni zUcastnili. Naopak ,podsoubor”
pojednava vzdy bud' o téch, ktefi vyplnili zakladni dotaznik, nebo o téch, ktefi vyplnili
pristupny dotaznik. Abychom prezentaci vysledkd jesteé usnadnili, nékdy v textu hovorime
pouze o podsouboru zakladniho dotazniku a podsouboru pristupném dotazniku.

K deskriptivhimu popisu dat byl vyuzit zejména balicek gg_plot pro tvorbu grafg,
balicek gtsummary a flextable pro tvorbu tabulek. V pfipadé statistického testovani
bylo vyuzito funkci balicku gtsummary pro testovani rozdilu mezi skupinami (FisherOv
exaktni test; PearsonUv chi-kvadrat test. FisherOv exaktni test byl aplikovan, kdyz nebyla
naplnéna podminka pro vyuziti Pearsonova chi-kvadrat testu, tj. obsazenost tabulek. Dale
byl vyuzit Z-test pro testovani proporci ze zakladniho nastaveni softwaru R (prop.test()).
V pripadé otazek umoznujicich vice odpovédi byl vyuzit balicek MRCV a modifikovany
test nezavislosti, ktery umoznuje testovat statisticky rozdily mezi jednotlivymi skupinami
i v pripadé, ze jednotliva pozorovani nejsou nezavisla. Pfi posuzovani statistické
vyznamnosti sledujeme Uroven alfa 5 %. Vysledek povazujeme za statisticky vyznamny,
pokud je p-hodnota mensi nez 0,05.

#2.5. Limity vyzkumu

Limity vyzkumu souviseji pfedevsim se zpUsobem sbéru dat. PGvodni predstava byla,
ze tuto fazi vyzkumu zajisti vyzkumna agentura. Nicméné z jednani s agenturami vyplynulo,
Ze zadna neni schopna oslovit primo lidi se zdravotnim postizenim v odpovidajicim
mnozstvi a za odpovidajiciho zpUsobu vybéru respondentd a respondentek, tj. aby
byly pokryty vsechny skupiny lidi s postizenim. Z¢asti za to mohla probihajici pandemie
COVID-19. V panelech respondentd a respondentek vedenych jednotlivymi agenturami
mohou byt lidé s postizenim zastoupeni, nicméné agentury tuto charakteristiku cilené
nesleduji, a proto je nemohou pfimo oslovit, odhadovany pocet téchto respondenty
v téchto panelech je také nizky. Navrhované alternativni zpUsoby zasadné presahovaly
projektovy rozpocet, a proto jsme data sesbirali samostatné, respektive ve spolupraci
s organizacemi lidi se zdravotnim znevyhodnénim a dalsimi aktéry, ktefi nam pomohli
informaci o moznosti se zUCastnit vyzkumu rozsifit mezi cilovou skupinu.

Tento zpUsob vybéru respondentd znesnadnuje zobecnéni vysledkd na vsechny lidi se
zdravotnim postizenim v Cesku. Predevsim se nelze spoléhat na to, Ze se podatilo rozsi¥it
informace o moznosti zUcCastnit se vyzkumu mezi vSechny skupiny lidi se zdravotnim
postizenim. Nedostatec¢né osloveni mohli byt zejména lidé Zijici v institucionalni pédi.
Navic Ize predpokladat, ze osloveni byli rdzné motivovani k vyplnéni dotazniku, respektive
ze vétsi motivaci méli ti, ktefi byli v minulosti napadeni a chtéli to prostfednictvim
dotazniku sdelit. Podobné Ize usuzovat na to, ze muzi mohli byt méné motivovani sveé
zkusenosti touto cestou sdilet. Rovnéz podminka vyplnéni dotazniku na internetu mohla
neékteré potencialni respondenty a respondentky vyloucit.

Dalsim omezenim je, ze znéni dotazniku nebylo dostatecné inkluzivni. | kdyz jsme
se pokouseli miru pristupnosti zvysit tim, ze jsme v Uvodu upozornili respondenty
arespondentky, ze jim mUze s vyplnovanim dotazniku nékdo pomoci. V pripadé zakladniho
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dotazniku jsme upresnili, ze jde o pomoc pri Cetbeé otazek a zadavani odpovedi. Ani
tato moznost vSak nemusela byt pro vSechny vyuzitelnd. Za nedostatec¢né inkluzivni
povazujeme dotaznik u dvou skupin lidi se zdravotnim postizenim: lidi pouzivajicich
primarné Cesky znakovy jazyk a lidi s mentalnim postizenim. Preklad dotazniku do
znakového jazyka jsme konzultovali a zvazovali. Z dOvodu vysokych financnich nakladd
a spornych etickych aspektd jsme jej nakonec nezajistili. Pro nékteré lidi s mentalnim
postizenim mohla i pristupna varianta byt pfili§ naro¢na na porozumeéni. Obé skupiny
planujeme zapojit v dalsich vyzkumnych aktivitach.
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#3. Vysledky analyzy

#3.1. Popis souboru

Dotaznikového Setreni se zUcastnilo 331 lidi. Z toho zakladni dotaznik vyplnilo 284
respondenty a respondentek a pfistupny 47 respondentd a respondentek. Soubor
respondentU a respondentek bude popsan ve 3 hlavnich oblastech. Nejprve se budeme
zabyvat sociodemografickymi a socioekonomickymi charakteristikami. Poté prejdeme
ke statnim a subjektivnim ukazatelOm zdravotniho postizeni. Nakonec priblizime misto
bydlisté a typ bydleni.

#31.1.Sociodemografické charakteristiky

Jak ukazuje Tabulka 1, vice nez polovinu souboru (58 %) tvori zeny. Muzi a lidé, ktefi
se zaradili do kategorie ,Ostatni”, odpovidaji 42 % souboru. Co do véku Ize soubor
charakterizovat jako spise mladsi. Téemér Ctyfi petiny souboru jsou lidé do 48 let. Seniofi
a seniorky jsou vsak také zastoupeni. Rozdily mezi podsoubory nejsou v pripadée véku
statisticky vyznamné. PFi posuzovani statistické vyznamnosti totiz sledujeme Uroven alfa
5 %. Vysledek povazujeme za statisticky vyznamné, pokud je p-hodnota mensi nez 0,05
Statisticky vyznamné rozdily mezi podsoubory mizeme pozorovat pouze u nejvyssiho
dokonceného vzdélani. Dle ocekavani vyplnovali pristupny dotaznik castéji lidé se
zakladnim vzdélanim.

Oproti souboru Ceského statistického Utradu, ktery zahrnuje 1152000 osob starsich
15 let, kteri zili v soukromych domacnostech a byli kvdli zdravotnim problémdm
dlouhodobé omezeni ve vykonavani béznych cinnosti (cca 13 % Ceské populace), jsou
nepatrné vice zastoupeny v nasem souboru zeny. Ve vékoveé strukture jsou ovsem rozdily
propastné. Zatimco podil lidi star$ich 65 let &ini v na§em souboru 6 %, v souboru Ceského
statistickeho Uradu tvori tito lidé vice nez polovinu. Podobné rozdily jsou ve strukture
vzdélani. Zatimco v souboru Ceského statistického Ufadu byli lidé se stredogkolskym
maturitnim vzdélanim a vys$si vzdélanim zastoupeni 31 %, v nasem souboru jich je 72 %.%°

Soucasti vysvétleni tohoto rozdilu je nepochybné odlisSny zpUsob vybéru
respondentd a respondentek. Vyzkum Ceského statistického Ufadu byl zaméten na lidi
zijici v soukromych domacnostech a na osoby, které byly kvili zdravotnim problémim
nejméné po dobu poslednich 12 mésicd omezeny v ¢innostech, které lidé obvykle délaji
nebo na osoby, které pobiraji invalidni dichod, prispévek na péci nebo pfispévek na
mobilitu nebo maji status osoby se zdravotnim postizenim (zakon o zaméstnanosti)
nebo jsou drzitelem prikazu osoby se zdravotnim postizenim (prUkaz TP, ZTP, ZTP/P).%’
V tomto ohledu je tfeba zminit, ze vyzkum Ceského statistického Ustavu opomijel lidi
Zijici v institucionalni péci a vzhledem ke slozitosti dotazniku se mdzeme domnivat, ze ho
ani nevyplnovali lidé s mentalnim postizenim. Nas vyzkum se také zaméroval na populaci

50 Cesky statisticky Ufad. 2019. Vybé&rové Setfeni osob se zdravotnim postiZenim v roce 2018. Praha: Cesky
statisticky Ofad, s. 14-16.

51 Tamtéz, s. 7.
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s pristupem k internetu.

Udastnici a U&astnice vyzkumu In IUSTITIA se identifikovali jako lidé se zdravotnim
postizenim nebo si byli védomi toho, ze by je tak mohl identifikovat nékdo jiny. To
v pripadé vyzkumu Ceského statistického Ufadu neplati, nebot &ast jejich souboru
(44 %) byla identifikovana na zakladé subjektivniho ukazatele postizeni v ramci Setfeni
zaméfeného obecné& na domécnosti v Cesku. Zejména senioti a seniorky mohou byt
subjektivné zdravotné (télesné) znevyhodnéni, ale nemuseji se vnimat jako lidé se
zdravotnim postizenim.>?

Tabulka 1 Sociodemografické charakteristiky (zdroj dat: zakladni
a pristupny dotaznik)

Testovani rozdilu

Proménna Cely soubor p Pods'oubor: . - Pods?ubor: . mezi podsoubory:
zakladni dotaznik | pristupny dotaznik
P-hodnota’
Gender 0.8
Zena 193 (58 %) 167 (59 %) 26 (55 %)
Muz 126 (38 %) 106 (37 %) 20 (43 %)
Ostatni 12 (4 %) 11 (4 %) 1(2 %)
vék 0.2
15-25 80 (24 %) 72 (25 %) 8 (17 %)
26-33 80 (24 %) 67 (24 %) 13 (28 %)
34-48 94 (28 %) 75 (26 %) 19 (40 %)
49-65 56 (17 %) 50 (18 %) 6 (13 %)
66-85 21 (6 %) 20 (7 %) 1(2 %)
Vzdélani <0.001
iZEllfc?nnchige 57 (17 %) 24 (8 %) 33 (70 %)
i;fgﬁi'fogké 7 34 (10 %) 29 (10 %) 5 (11 %)
Stredoskolské
s maturitou 127 (38 %) 121 (43 %) 6 (13 %)
X;’:;'kgjlf’oolsrﬂee nebo 41z (34 %) 110 (39 %) 36 %)
"PearsonUv chi-kvadrat test; Fisherdv exaktni test

#31.2. Socioekonomicky status

Zajimalo nas, zda respondenti a respondentky pracuji, studuji, jsou na matefské nebo
rodicovské dovolené, pobiraji starobni dichod nebo maji priznany invalidni ddchod. Na
kazdé z uvedenych témat byla polozena samostatna otazka, a proto se mohou odpovédi
napri¢c sledovanymi kategoriemi prekryvat. Napfiklad 1 respondent muize zaroven
pracovat, studovat a mit invalidni dichod. Tabulka 2 znazornuje jednotlivé kategorie
a zjisténé hodnoty.

52 Tamtéz, s. 6-7, 18.
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Vice nez polovina celého souboru (57 %) odpovedeéla, ze vykonava neéjakou praci.
Castéji pracovali ti v podsouboru zakladniho dotazniku neZ ti v podsouboru pfistupného
dotazniku. Tento rozdil je statisticky vyznamny. Na zakladni, stfredni nebo vyssi skole
studovala jedna tretina respondentd a respondentek (33 %). Castdji byli studujici
zastoupeni v podsouboru zakladniho dotazniku. Na matefské nebo rodicovské dovolené
byly 4 % respondenty a respondentek. Starobni dichod pobirala méné nez pétina
dotazanych (17 %) celého souboru. Starobnich dichodcU bylo vice v podsouboru
zakladniho dotazniku, coz mUze souviset s vyssSim vékem respondentd a respondentek
v tomto podsouboru. Invalidni ddchod mélo pfizndno 70 % celého souboru. Castéjéi byl
mezi témi, ktefi vyplnili pristupny dotaznik.

Srovnani s vyzkumem Ceského statistického Ufadu ukazuje, Ze v nasem souboru
je mnohem vyssi podil pracujicich (57 % v. 19 %). To do znac¢né miry vyplyva z toho,
7e polovina (59 %) respondentd a respondentek Ceského statistického Ufadu byli ve
starobnim ddchodu. V nasem souboru je to jen 17 %. Invalidni ddchod ve vyzkumu Ceského
statistického Uradu pobirala cca tfetina dotazanych (32 %), kdezto v nasem pripadé bylo
invalidnich dichodcU nebo dichodkyn vice jak dvé tretiny (70 %).5* To zfejmeé vyplyva
z toho, Ze dotaznik Ceského statistického Ufadu pravdépodobné vypliiovali lidé, ktefi
jsou omezeni ve vykonu béznych cCinnosti spiSe kratkodobéji (poslednich 12 mésicQ)
a kteri bydli pouze v soukromych domacnostech.

Tabulka 2 Socioekonomicky status (zdroj dat: zakladni a pristupny dotaznik)

Podsoubor: Podsoubor: Testovani rozdilu
Proménna Cely soubor zakladni pristupny mezi podsoubory:
dotaznik dotaznik P-hodnota’
Erigac, podnién 0.013
Ano 189 (57 %) 170 (60 %) 19 (40 %)
Ne 142 (43 %) 14 (40 %) 28 (60 %)
studium (Z§, SS, VoS, VS) 0.001
Ano 110 (33 %) 104 (37 %) 6 (13 %)
Ne 221 (67 %) 180 (63 %) 41 (87 %)
Matefska nebo rodi¢ovska
dovolena 02
Ano 13 (4 %) 13 (5 %) 0 (0 %)
Ne 318 (96 %) 271 (95 %) 47 (100 %)
Starobni dichod 0.042
Ano 55 (17 %) 52 (18 %) 3 (6 %)
Ne 276 (83 %) 232 (82 %) 414 (94 %)
Invalidni ddchod 0.005
Ano 231 (70 %) 190 (67 %) 41 (87 %)
Ne 100 (30 %) 94 (33 %) 6 (13 %)
"PearsonUv chi-kvadrat test; Fisherdv exaktni test

53 Tamtéz, s. 16.
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#31.3.  Statni ukazatele postizeni

Zakladni dotaznik obsahoval, na rozdil od pristupného dotazniku, také otazky na
charakteristiky, jez Ize oznacit za statni ukazatele postizeni. Jedna se o typ pobiraného
invalidniho ddchodu, pobirani pfispévku na pédi, stupen zavislosti, prispévek na mobilitu
aj. Tabulka 3 zobrazuje absolutni a relativni Cetnosti lidi s témito charakteristikami v nasem
souboru.

Vice nez polovina (58 %) pfijemcu a prijemkyn invalidniho ddchodu uvedla invaliditu
3. stupné. Prispévek na péci mélo prfiznano 37 % podsouboru zakladniho dotazniku.
Nejvice respondentU a respondentek uvedlo 3. stupen zavislosti. Pfispévek na mobilitu
vyuzivala zhruba polovina (48 %) podsouboru. Jako osoba invalidni nebo se zdravotnim
znevyhodnénim byly uznany vice nez dvé tretiny (68 %) respondenty a respondentek.
Nejcastéji byl v podsouboru priznan 3. stupen invalidity. Drziteli a drzitelkami prikazu
osoby se zdravotnim postizenim bylo 60 % respondentd a respondentek, pficemz vice
nez polovina z nich méla prikaz typu ,ZTP/P". Svépravnost byla v poslednich 5 letech
omezena 5 % podsouboru.

Alespon jednu ze sledovanych charakteristik uvedlo 79 % (223) lidi, ktefi vyplnilizakladni
dotaznik. V Setfeni Ceského statistického Uradu pobiralo invalidni ddchod, p¥ispévek
na péci nebo prispévek na mobilitu nebo meélo status osoby se zdravotnim postizenim
nebo bylo drzitelem prikazu osoby se zdravotnim postizenim 54 % dotazanych, ktefi
se zaroven citili omezeni ve svém bézném jednani (viz nize). Dalsi 2 % uvedla, ze jim
lékar diagnostikoval zdravotni postizeni, ale necitili se omezeni.> At tak ¢i onak, v nasem
zakladnim souboru je vyznamne vétsi podil lidi naplnujicich statni definici postizeni nez
v uvedeném $etteni Ceského statistického Uradu.

54 Tamtéz, s. 17-18.
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Tabulka 3 Statni ukazatele zdravotniho postizeni

(zdroj dat: zakladni dotaznik)

Proménna Podsoubor: zakladni dotaznik

Typ invalidniho dichodu

Pro invaliditu 1. stupné

44 (23 %)

Pro invaliditu 2. stupné

36 (19 %)

Pro invaliditu 3. stupné

110 (58 %)

Prispévek na pédéi

Ano

106 (37 %)

Ne

178 (63 %)

Stupen zavislosti

Stupen | (lehka zavislost) 19 (18 %)
Stupen Il (stfedné tézka zavislost) 30 (28 %)
Stupen Il (tézka zavislost) 41 (39 %)
Stupen IV (Uplna zavislost) 16 (15 %)

Prispévek na mobilitu

Ano

137 (48 %)

Ne

147 (52 %)

Uznani osobou invalidni nebo se zdravotnim znevyhodnénim

Ano 193 (68 %)
Ne 91 (32 %)
Stupen invalidity

Invalidni v 1. stupni 45 (23 %)
Invalidni ve 2. stupni 31 (16 %)
Invalidni ve 3. stupni 108 (56 %)
Zdravotni znevyhodnéni 9 (5%)

Drzitel prikazu osoby se zdravotnim postizenim

Ano 169 (60 %)
Ne 15 (40 %)
Typ prokazu

TP 9 (5%)
ZTP 72 (43 %)
ZTP/P 88 (52 %)
Omezeni svépravnosti v poslednich 5 letech

Ano 14 (5 %)
Ne 270 (95 %)
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#31.4.  Subjektivni ukazatele postizeni

Subjektivni ukazatele jsme zjistovali pomoci otazky, jestli se zdravotni postizeni
respondenty a respondentek projevuje v nekteré z nasledujicich oblasti: pohybove
a télesné postizeni; mentalni a dusevni postizeni a poruchy chovani; sluchové postizeni:
zrakové postizeni; postizeni vnitfnich organ0 a kize; hlasové a recCové postizeni.
Respondenti a respondentky mohli zvolit vice nez jednu moznost, a proto také soucet
hodnot ve sloupcich v Tabulce 4 prevysuje 100 %.

Nejcastéji bylo v celém souboru zminovano pohybové, télesné znevyhodnéni. Totéz
plati pro respondenty a respondentky z podsouboru zakladniho dotazniku. Respondenti
a respondentky v podsouboru pristupného dotazniku byli vSichni - vzhledem k zaméreni
pristupného dotazniku - znevyhodnéni v mentalni oblasti, intelektu. V podsouboru
pfistupného dotazniku byl vyssi podil téch, kteri uvedli projev v hlasové nebo fecové
oblasti.

Tyto vysledky Ize rovnéZ porovnat s $etfenim Ceského statistického Ufadu.5® V nasem
souboru je Casteji zastoupeno postizeni mentalni, dusevni a poruchy chovani, sluchove
postizenia hlasové areCoveé postizeni. Mensi zastoupeni télesného, pohybového postizeni,
vnitfniho postizeni a postizeni kize a zrakového postizeni patrné souvisi s vysSim
zastoupenim mladsich ro¢nikd v nasem souboru. Vyssi zastoupeni lidi s postizenim
mentalnim, dusevnim a poruchami chovani také pravdepodobné vyplyva z toho, ze jim
byl vytvoren pristupnéjsi dotaznik a byli dotazovani i lidé mimo domacnosti. Zasazeni
skupin lidi s hlasovym a feCovym omezenim mize také vychazet z toho, ze byly osloveny
organizace, které se témito skupinami zabyvaji, a také to, ze vyzkum nebyl zameéren
pouze na domacnosti.

Na zakladé v dotazniku uvedenych odpovédi jsme pak urcili podil respondentd
a respondentek s kombinovanym postizenim, tedy téch, kteri uved|i subjektivni postizeni
ve 2 a vice oblastech. Celkem se kombinované postizeni tykalo 33 % souboru. Vétsi podil
lidi s kombinovanym postizenim byl mezi témi, ktefi vyplnili pfistupny dotaznik.

Dale jsme se ptali, zda si respondenti a respondentky mysli, ze je jejich zdravotni
postizeni viditelné na prvni pohled. Ctytficet dva procent se domnivalo, Ze ano. Tficet
sedm procent respondentU a respondentek tvrdilo opak a zbytek si nebyl jisty. Zaroven
plati, ze viditelnost zdravotniho postizeni a nejistotu ohledné viditelnosti uvadéli Castéji
respondenti a respondentky v podsouboru pristupného dotazniku.

55 Tamtéz, s. 41.
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Tabulka 4 Subjektivni hodnoceni zdravotniho postizeni, kombinované
postizeni a viditelnost postizeni (zdroj dat: zakladni a pristupny dotaznik)

Prom&nna Cel§ soubor Podsoubor: z'ékladnl' Podsoubor: p‘fl'stupnj

dotaznik dotaznik

Typ postizeni (otazka

umoznujici vice odpovédi)

Pohybové, télesné 165 (50 %) 145 (51 %) 20 (43 %)

T}fg\f:::' Sl (O 138 (42 %) 91 (32 %) 47 (100 %)

Sluchové 66 (20 %) 60 (21 %) 6 (13 %)

Zrakové 51 (15 %) 42 (15 %) 9 (19 %)

Vnitfni organy, kize 42 (13 %) 37 (13 %) 5011 %)

Hlasové, feCové 34 (10 %) 22 (8 %) 12 (26 %)

Kombinované postizeni

Ano 109 (33 %) 79 (28 %) 30 (64 %)

Ne 222 (67 %) 205 (72 %) 17 (36 %)

Viditelnost postizeni

Ano 139 (42 %) 115 (40 %) 24 (51 %)

Ne 122 (37 %) 115 (40 %) 7 (15 %)

Nejsem si jisty 70 (21 %) 54 (19 %) 16 (34 %)

#31.5. Zdravotni postizeni vlastnimi slovy

Respondentiarespondenty pristoupili k odpovédina prvni otevienou otazku, v nizjsme
je vyzvali, aby své postizeni popsali vlastnimi slovy, rdzné. Spolu s identitami zalozenymi
na obecném vymezeni typu postizeni (,neslysici”, ,vozickar" nebo ,nevidoma") jsme
identifikovali 2 hlavni strategie, které respondenti a respondentky pouzivali, nekdy obé
zaroven. Pfi dal$im rozboru pouzivame absolutni hodnoty.

Prvni a Castéjsi strategii bylo vyuziti medicinské terminologie. Témér 50 respondentd
a respondentek se oznacilo za lidi, jimz byl diagnostikovan Aspergeriv syndrom Ci
autismus. Dalsi pocetna skupina zminovala deprese, Uzkosti, schizofrenii, schizoafektivni
poruchu, bipolarni afektivni poruchu, hrani¢ni poruchu osobnosti ¢i obecné psychické
problémy. Dvacet Ctyri respondentU a respondentek se popsalo slovy , détska mozkova
obrna", ,mozkova obrna" nebo jen ,obrna". Dale byli v souboru zastoupeni paraplegici
a paraplegicky, kvadruplegici a kvadruplegicky, bechtérevici a bechtérevicky, lideé se
skoliézou patere nebo lidé se svalovou dystrofii. Zaroven respondenti a respondentky
pouzivali termin autoimunitnich onemocnéni, véetné Crohnovy choroby. Uvést mizeme
téz rdzna postizeni kize (ekzém, lupenka) nebo diabetes. V pristupném dotazniku byl
zaznamenan DownUv syndrom a Praderdv-Williho syndrom.

Druhou strategii bylo popisovani miry, v jaké jsou omezeni v oblasti zraku (napf. ,jsem
diagnostikovana jako Uplné nevidoma, mam zachovany svétlocit, ktery nepouzivam®”,
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.jsem prakticky nevidoma", ,mam zhorseny zrak, to je tezké a stresujici"), sluchu (napt.
.prakticka hluchota od narozeni, se sluchadly se mohu jen orientovat”, ,cca 90%
ztrata sluchu”, ,velmi tézka oboustranna nedoslychavost"), fecdi (,specifické problémy
v komunikaci”, ,nékdy mi selhava hlas") nebo teélesného pohybu (,problém se rozejit",
Jleva ruka malo pohybliva”, ,jsem castecne ochrnuta, jezdim na invalidnim voziku a mohu
udélat par krokd o berlich").

Mensi ¢ast respondentd a respondentek pak uvadeéla, ze zdravotni znevyhodnéni
vzniklo Urazem ¢i onemocnénim. TFi respondenti a respondentky byli ,malého vzrdstu".
Dva odpovedeli, ze je okoli povazuje za ,divné". Jeden uved|, ze je ,prosté kripl", a jeden
fekl: ,Nemam ponéti, jak mam popsat vlastnimi slovy své zdravotni postizeni."
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#31.6. Misto bydlisté a typ bydleni

V souboru byly zastoupeny viechny kraje Ceské republiky. Nejéasté&ji dotaznik vyplnili
Prazané a Prazanky, nejméne Casto obyvatelé a obyvatelky Karlovarského kraje. Nicméné
v podsouboru pristupného dotazniku predstihla Prahu Vysocina (40 %), Stredocesky
(13 %) i Moravskoslezsky kraj (13 %). Ohledné velikosti obce respondentd a respondentek
Ize Fict, ze zastoupeny byly vSechny typy sledovanych obci (mezi 10 % az 15 %). Podstatna
cast souboru se vsak rekrutovala z obcinad 100 000 obyvatel (40 %). Podrobné informace
k obéma proménnym prezentuje Tabulka 5.

Tabulka 5 Misto a velikost bydlisté
(zdroj dat: zakladni a pristupny dotaznik)

Promé&nna Cel§ soubor Podso::;rz::i?(kladm Podsom;l:t:;:zz;ll(stupny
Kraj
Hlavni mésto Praha 86 (26 %) 81 (29 %) 5011 %)
Jihomoravsky 37 (11 %) 34 (12 %) 3(6%)
Moravskoslezsky 37 (11 %) 31 (11 %) 6 (13 %)
Stredocesky 33 (10 %) 27 (10 %) 6 (13 %)
Vysocina 28 (8 %) 9 (3 %) 19 (40 %)
Jihocesky 18 (5 %) 16 (6 %) 2 (4 %)
Ustecky 17 (5 %) 17 (6 %) 0 (0 %)
Pardubicky 14 (4 %) 13 (5 %) 1(2 %)
Kralovéhradecky 13 (4 %) 12 (4 %) 1(2 %)
Olomoucky 13 (4 %) 12 (4 %) 1(2 %)
Liberecky 1 (3 %) 10 (& %) 1(2 %)
Plzensky 10 (3 %) 10 (&4 %) 0 (0 %)
Zlinsky 8 (2 %) 6 (2 %) 2 (4 %)
Karlovarsky 6 (2 %) 6 (2 %) 0 (0 %)
Velikost obce
Do 999 obyvatel 36 (11 %) 25 (9 %) 11 (23 %)
1000 az 4999 obyvatel 40 (12 %) 35 (12 %) 5011 %)
5000 az 19999 obyvatel 44 (13 %) 39 (14 %) 5011 %)
20000 az 49999 obyvatel 35 (11 %) 30 (11 %) 5011 %)
50000 az 99999 obyvatel 45 (14 %) 33 (12 %) 12 (26 %)
Nad 100 000 obyvatel 131 (40 %) 122 (43 %) 9 (19 %)
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Graf 2 Misto bydlisté
(zdroj dat: zakladni a pristupny dotaznik)
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Odpovédi na typ bydleni ukazuji, Ze tfi ctvrtiny souboru (75 %) bydlely ve vilastnim
nebo bézném najemnim bydleni (Tabulka 6). Dale se ukazuje, ze relativné casto
byla zastoupena odpoved' ,Jiné". To je zpUsobeno vyssim podilem respondenty
a respondentek v podsouboru pristupného dotazniku, kteri k této moznosti uvedli,
ze bydli s rodinou. Nicméné tuto moznost nalezneme také v podsouboru zakladniho
dotazniku. V podsouboru pfistupného dotazniku je takeé castéji zastoupena moznost
chranéného bydleni. Naopak nebyly vibec zastoupeny moznosti jako ,Domov pro
seniory" a ,Domov se zvlastnim rezimem?".

Z vysledkd obecné plyne, ze mezi UCastniky a Ucastnicemi vyzkumu jsou v malé
mifre zastoupeni lidé se zdravotnim znevyhodnénim zijici v Ustavnich zafizenich a jinych
substandardnich formach bydleni (na ubytovné, v objektech neurcenych k bydleni Ci bez
stfechy nad hlavou).

Tabulka 6 Typ bydleni (zdroj dat: zakladni a pristupny dotaznik)

Bydleni

Ve vlastnim nebo druzstevnim bydleni 174 (53 %) 164 (58 %) 10 (21 %)
V bézném najemnim bydleni 73 (22 %) 68 (24 %) 5011 %)
TEn vew v 0%
V chranéném bydleni 8 (2 %) 2(1%) 6 (13 %)
Na koleji nebo ubytovné 6 (2 %) 4 (1%) 2 (4 %)
\Fgodsct)ir;:r:/irénpro osoby se zdravotnim 4(1%) 3(1%) 12 %)
V domé s pelovatelskou sluzbou 4 (1 %) 4 (1%) 0 (0 %)
Jiné (s rodinou) 43 (13 %) 21 (7 %) 22 (47 %)
Jiné (ostatni) 2(1%) 1(0 %) 1(2 %)
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#3.1.7.Asistence pri vyplhnovani dotazniku

Pomoc s vyplnovanim dotazniku vyuzilo 18 % respondentl a respondentek z celého
souboru. Castéji pomoc vyuZivali lidé, ktefi odpovidali na ptistupny dotaznik. Zatimco
v zakladnim dotazniku se jednalo o 9 %, v pristupném to bylo 68 %.

Dale jsme zjistovali, pri jakych innostech byla asistence vyuzita. Se ¢tenim otazek,
pochopenim jejich smyslu a pfi zadavani odpovédi uvedlo podporu 66 % respondenty
a respondentek z celého souboru. V podsouboru zakladného dotazniku byla Casteji
vyuzivana asistence pfi psani odpovedi, kdezto v pristupném souboru byla tato forma
asistence vyuzivana méné oproti Cteni otazek a pochopeni jejich smyslu. Nejedna se
vsak o velké rozdily.

V neposledni fadé nas zajimalo, kym byl dotycny asistent &i asistentka. V celém
souboru se jednalo nejcastéji o socialniho pracovnika, coz je dano vysokym zastoupenim
tohoto aktéra v podsouboru pfistupného dotazniku. Situace v podsouboru zakladniho
dotazniku je co do charakterizace asistenta Ci asistentky rozmanitéjsi. Nejcastejsi
odpovédi bylo, ze respondentim a respondentkam pomahal nékdo jiny, nez koho jsme
uvedli ve stanovenych odpovédich. Dale to byli pribuzni*é &i ¢lenové*ky domacnosti,
oSetrovatelé*ky nebo osobni asistenti*ky a socialni pracovnici*e (vSichni 12 %).

Tabulka 7 Asistence pri vyplnovani dotazniku (zdroj dat: zakladni
a pristupny dotaznik)

Podsoubor: Podsoubor:

pristupny dotaznik

Proménna Cely soubor zakladni
dotaznik

Pomoc s vyplhovanim dotazniku
Ano 58 (18 %) 26 (9 %) 32 (68 %)
Ne 273 (82 %) 258 (91 %) 15 (32 %)

ZpUsob pomoci s vyplnénim (otazka
umoznujici vice odpovédi)

Se ¢tenim otazek 38 (66 %) 10 (38 %) 28 (88 %)
S pochopenim otazek 38 (66 %) 10 (38 %) 28 (88 %)
S psanim odpovedi 38 (66 %) 11 (42 %) 27 (84 %)

Aktér asistence (otazka umoznujici
vice odpovédi)

Manzel, druh 2 (3 %) 2 (8 %) 0 (0 %)
Pfribuzny, ¢len domacnosti 1 (19 %) 312 %) 8 (25 %)
Osetrovatel, osobni asistent 3(5%) 3(12 %) 0 (0 %)
Socialni pracovnik 27 (47 %) 3(12 %) 24 (75 %)
Nemohu nebo nechci upresnit 1(2 %) 1(4 %) 0 (0 %)
Jiny aktér 6 (10 %) 6 (23 %) 0 (0 %)
Neodpovédéli 7 (12 %) 7 (27 %) 0 (0 %)

41



#3.2. Zkusenosti s nasilnou viktimizaci

Zkusenosti s napadenim a predsudec¢nym napadenim budou popsany ve 4 oblastech.
Nejprve se budeme soustredit na prevalenci nasili a predsudec¢ného nasili, tj. na to,
kolik respondentU a respondentek ze souboru se béhem dosavadniho Zivota stalo obéti
nasili a predsudeéného nasili. V pripadé podsouboru zakladniho dotazniku prevalenci
viktimizace zasazujeme na Casovou osu podle toho, kdy se respondenti a respondentky
setkali s napadenim naposledy.

Dale se zaméfime na jednotlivé formy nasili, konkrétné na zkusSenosti se slovnim
nasilim, zastrasovanim nebo vyhrozovanim nasilim, fyzickym nasilim, sexualnim nasilim
a ekonomickym nasilim. V pripadé podsouboru zakladniho dotazniku se budeme
vénovat téz ,jiné" formé nasili, tedy tém pripadim nasili, které nebylo mozné zaradit
mezi predchozi uvedené formy. Zaroven budeme u forem Utoku zjistovat obdobi, kdy
se stal Utok naposledy, a incidenci prodélanych Utokg, tj. jejich mnozstvi v urcitém case.
V pristupném souboru budeme sledovat pouze mnozstvi prodélanych Utokd.

Treti oblasti jsou zkusenosti s formami Utoku, které byly motivovany predsudecneé
pro zdravotni postizeni, tedy ,nasili kvili zdravotnimu postizeni*. Spolu s tim bylo opét
sledovano obdobi, kdy se s danou predsudecné motivovanou formou nasili setkali
respondenti a respondentky naposledy, a pocet Utokd.

Posledni oblasti jsou zkuSenosti s nepfijemnymi zivotnimi situacemi, jimz byli
respondenti a respondentky nékdy v Zivoté vystaveni a které lze charakterizovat
jako predsudecné slovni nasili.

#3.21. Prevalence nasilné viktimizace

ZkuSenost s nasilim a predsudeénym nasilim v pozici obéti prodélala nékdy v zivoté
vétsina respondentd a respondentek. Tri ctvrtiny (76 %) souboru mélo zkusenost s néjakou
formou nasilné viktimizace a vice jak polovina (58 %) s néjakou formou predsudecné
nasilné viktimizace. Oboji zahrnuje Tabulka 8.

Tabulka 8 Nasilna viktimizace - celozivotni prevalence
(zdroj dat: zakladni a pristupny dotaznik)

Proménna N = 331

Nasili

Ano 252 (76 %)
Ne 79 (24 %)
Predsudeéné nasili

Ano 193 (58 %)
Ne 138 (42 %)
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Graf 3 Nasilna viktimizace - celozivotni prevalence
(zdroj dat: zakladni a pristupny dotaznik)
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Zakladni dotaznik umoznuje podrobnéji se podivat na zkusenosti s viktimizaci
v rbznych Casovych obdobich. Jak ukazuje Tabulka 9, v poslednich 12 mésicich bylo
napadeno 40 % respondentU a respondentek a v poslednich 5 letech (véetné poslednich
12 mésicl) 61 % respondentl a respondentek. Hodnoty predsudecné viktimizace jsou
statisticky vyznamné nizsi. V poslednich 12 mesicich bylo predsudecné viktimizovano
31 % respondentl a respondentek, kdezto v poslednich 5 letech (véetné poslednich 12
meésicU) 51 % respondentl a respondentek.

Pro predstavu o mife prevalence viktimizace v populaci Ceska miZeme ocitovat zavéry
z viktimologického vyzkumu Institutu pro kriminologii a socialni prevenci, uskutecnéného
v roce 2017. Obéti nékterého z jimi sledovanych deliktd se v poslednich 3 letech stalo
34 % dotazanych.% AC je vyuzita metodika odlisna, vysledky naznacuji mozné rozdily ve
viktimizaci mezi danymi populacemi.

Tabulka 9 Prevalence nasilné viktimizace za urcité obdobi
(zdroj dat: zakladni dotaznik)

Testovani rozdilo mezi
vyskytem kategorii nasili’

Celozivotni prevalence 215 (76 %) 178 (63 %) 0.001

Prevalence v poslednich 5 letech
(véetné poslednich 12 mésicd)

Prevalence v poslednich 12 mésicich 113 (40 %) 87 (31 %) 0.014

Z-test pro zjistovani rozdild proporci, v tomto pripade pro to, zda je mira nasili vy$si nez mira predsudecného nasili

Proménna Predsudeéné nasili

173 (61 %) 146 (51 %) 0.014

56 Roubalova, M., Holas, J., Kostelnikova, Z., & Peskova, M., 2019. Obéti kriminality: Poznatky z viktimiza&ni studie.
Praha: Institut pro kriminologii a socidlni prevenci, s. 145.
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#3.2.2. Formy nasilné viktimizace

Respondenti a respondentky se béhem svého dosavadniho zivota setkali v rdzné mire
s rbznymi formami nasilné viktimizace. Z Tabulky 10 je patrné, Ze nejCastéji se stavali
obéti slovniho nasili. Jedna se o plné tfi Ctvrtiny souboru (75 %). Fyzické nasili (35 %)
a sexualni nasili (27 %) zazili respondenti a respondentky méneé casto. Nicméneé vzhledem
k zavaznosti techto Utokd mohou byt zjisténé hodnoty i tak povazovany za znepokojuijici.

Tabulka 10 Formy nasilné viktimizace - celozZivotni prevalence
(zdroj dat: zakladni a pristupny dotaznik)

Proménna N = 331

Slovni nasili

Ano 247 (75 %)
Ne 76 (23 %)
Nechci odpovidat 8(2%)
Zastrasovani nebo vyhrozovani nasilim

Ano 128 (39 %)
Ne 188 (57 %)
Nechci odpovidat 15 (5 %)
Fyzické nasili

Ano 116 (35 %)
Ne 205 (62 %)
Nechci odpovidat 10 (3 %)
Sexvalni nasili

Ano 89 (27 %)
Ne 234 (71 %)
Nechci odpovidat 8(2%)
Ekonomické nasili

Ano 74 (22 %)
Ne 251 (76 %)
Nechci odpovidat 6(2 %)
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Graf 4 Nasilna viktimizace dle forem nasili
celozivotni prevalence
(zdroj dat: zakladni a pristupny dotaznik)
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V podsouboru zakladniho dotazniku jsme se ptali také na obdobi, kdy se s urCitou
formou nasilné viktimizace setkali naposledy. A pokud se tak stalo v poslednich 5 letech,
zajimalo nas, kolikrat za toto obdobi byli takto napadeni.

Tabulka 11 a 12 ukazuji, ze obéti slovniho nasili se v poslednich 5 letech stala vice
nez polovina (55 %) respondentl a respondentek. Pritom plati, ze naprosta vétsina
slovnich Utokd se déla opakované - 29 % respondentU, ktefi odpovédéli na tuto otazkuy,
uvedl|i 11 a vice takovych pfipadd v daném obdobi. U zastrasovani a vyhrozovani nasilim,
sexualniho nasili a ekonomického nasili mizeme konstatovat, ze se objevovalo spise
v poslednich 5 letech nez kdykoli predtim. Pouze u fyzického nasili bylo vice pripadd
zminéno v obdobi pred 5 lety, avsak jde o zanedbatelny rozdil. Pro vsechny formy nasili
plati, Ze se v poslednich letech objevovaly vice nez jednou. 11x nebo vicekrat bylo fyzicky
napadeno 7 a sexuvalné 6 dotazanych.
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Tabulka 11 Formy nasilné viktimizace z hlediska celozivotni viktimizace
a obdobi viktimizace (zdroj dat: zakladni dotaznik, N = 284)

Slovni nasili

Zastrasovani
¢éi vyhrozovani

Fyzické

nasili

Sexvalni
nasili

Ekonomické
nasili

N (%)

nasilim
N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

CelozZivotni prevalence
viktimizace

neodpovidali

Ano 215 (76 %) 103 (36 %) 103 (36 %) 103 (36 %) 103 (36 %)
Ne 61 (21 %) 166 (58 %) 166 (58 %) 166 (58 %) 166 (58 %)
Nechci odpovidat 8 (3 %) 15 (5 %) 15 (5 %) 15 (5 %) 15 (5 %)
Obdobi viktimizace

Zﬁggi‘iﬁ“":h 12 97 (34 %) 32 (11 %) 18 (6 %) 19 (7 %) 17 (6 %)
V poslednich 5 letech

(bez poslednich 12 60 (21 %) 39 (14 %) 29 (10 %) 25 (9 %) 23 (8 %)
mésicu)

Pred vice ne? 5 lety 58 (20 %) 32 (11 %) 49 (17 %) 31 (11 %) 18 (6 %)
B Ui Sl 69 (24 %) 181 (64 %) 188 (66 %) 209 (74 %) 226 (80 %)

Tabulka 12 Poéet pripadU forem nasilné viktimizace - v poslednich
5 letech (véetné poslednich 12 mésicU) (zdroj dat: zakladni dotaznik)

Zastrasovani

7van | & g Fyzické Sexvalni Ekonomické
Slovni nasili  ¢i vyhrozovani o R g
T nasili nasili nasili
nasilim
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Poéet pripady forem
nasilné viktimizace
1 10 (9 %) 15 (28 %) 9 (22 %) 14 (34 %) 13 (30 %)
2-5 44 (39 %) 23 (43 %) 20 (50 %) 17 (41 %) 18 (42 %)
6-10 27 (24 %) 6 (11 %) 4 (10 %) 4 (10 %) 4 (9 %)
11 avice 33 (29 %) 10 (19 %) 7 (18 %) 6 (15 %) 8 (19 %)
Neuvedli pocet Utoky 43 17 7 3 3

V pfistupném dotazniku byl zjistovan pouze pocet pfipadd viktimizace béhem
dosavadniho zivota. Tabulka 13 ukazuje, ze v daném podsouboru se béhem svého zivota

stala obéti 11 a vice slovnich Utokd vice nez polovina respondentl a respondentek (57 %).
U ostatnich forem nasili plati, ze se alespon polovina respondentU setkala maximalné s 5

pfipady.

46



Tabulka 13 Poéet pripad0 forem nasilné viktimizace - celozivotni prevalence
(zdroj: pristupny dotaznik)

Slovni Zastrasovani &i Fyzické Sexuvalni Ekonomické
nasili vyhrozovani nasilim nasili nasili nasili
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Poéet pripadl forem
nasilné viktimizace
1-5 10 (31 %) 13 (52 %) 9 (50 %) 10 (71 %) 12 (80 %)
6-10 5016 %) 3(12 %) 4 (22 %) 2 (14 %) 2 (13 %)
11 a vice 17 (53 %) 9 (36 %) 5(28 %) 2 (14 %) 1(7 %)
Neuvedli polet Utokd 0 0 1 0 1

#3.2.3. Formy predsudecné nasilné viktimizace

Otazky ohledné zkusenosti s pfedsudecné motivovanymi formami nasilné viktimizace
byly dostupné v zakladnim dotazniku pouze tém respondentdm a respondentkam,
jiz predtim uvedli, ze se stali obéti této formy nasili. Jinak receno, pokud odpovedéli,
ze se nestali obéti slovniho nasili, nemohli odpovidat ani na otazku o predsudecné
motivovaném slovnim nasili. Pokud odpoveédéli, ze byli predsudecné viktimizovani, byli
téz dotazovani na pocet Utokd.

Zkusenosti s formami predsudecné nasilné viktimizace byly v podsouboru zakladniho
dotazniku rdzné. Z Tabulky 14 a 15 je patrné, ze obéti slovniho nasili kvUli zdravotnimu
postizeni se béhem svého dosavadniho zivota stalo 63 % respondentd a respondentek.
Vice nez ctvrtina (27 %) jich pak byla slovné napadena v poslednich 12 mésicich.
Vétsina obéti predsudecného slovniho nasili (93 %), ktera uvedla pocet napadeni, byla
v poslednich 5 letech napadena vice nez jednou.

Zkusenost se zastrasovanim nebo vyhrozovanim nasilim melo 20 % respondentU
a respondentek. Nejméné Casto byla zminovana zkusenost s predsudec¢nymi sexualnim
nasilim. Sexualné viktimizovano bylo 8 % respondentd a respondentek - z toho polovina
v poslednich 5 letech.
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Tabulka 14 Formy predsudecné nasilné viktimizace dle celozZivotni prevalence
a obdobi viktimizace (zdroj dat: zakladni dotaznik) (N = 284)

VyhroZovani nebo

T T Fyzické Sexvalni = Ekonomické
Slovni nasili zastrasovani g paygpe AT
s nasili nasili nasili
nasilim
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Celozivotni prevalence
viktimizace
Ano 179 (63 %) 58 (20 %) 58 (20 %) 58 (20 %) 58 (20 %)
Ne 36 (13 %) 45 (16 %) 45 (16 %) 45 (16 %) 45 (16 %)
Na tuto otazku o o o o o
neodpovidali 69 (24 %) 181 (64 %) 181 (64 %) 181 (64 %) 181 (64 %)
Obdobi viktimizace
V poslednich 12 o o o o o
mé&sicich 77 (27 %) 20 (7 %) 8 (3 %) 1 (4 %) 14 (5 %)
V poslednich 5 letech
(bez poslednich 12 54 (19 %) 23 (8 %) 13 (5 %) 3(1%) 16 (6 %)
mésic0)
Pfed vice nez 5 lety 47 (17 %) 15 (5 %) 27 (10 %) 9 (3 %) 14 (5 %)

Na tuto otazku
neodpovidali

106 (37 %)

226 (80 %)

236 (83 %)

261 (92 %)

240 (85 %)

Tabulka 15 Pocet pripadu forem predsudeéné nasilné viktimizace -
v poslednich 5 letech (véetné poslednich 12 mésicu) (zdroj dat: zakladni

dotaznik)
T Vyhroon’am’n?bo Fyzické Sexvalni = Ekonomické
Slovni nasili zastrasovani T e AT
o nasili nasili nasili
nasilim
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Poéet pripady forem
predsudeéné nasilné
viktimizace
1 8 (7 %) 10 (27 %) 3 (19 %) 5 (42 %) 9 (30 %)
2-5 50 (47 %) 12 (32 %) 7 (L4 %) 5 (42 %) 14 (47 %)
6-10 20 (19 %) 7 (19 %) 2 (12 %) 0 (0 %) 2 (7 %)
11 avice 29 (27 %) 8 (22 %) 4 (25 %) 2 (17 %) 507 %)
Neuvedli pocet pripadd 24 6 5 2 3

#3.2.4. Jiné nasili

V zakladnim dotazniku jsme se dale ptali na zkusenost v poslednich 5 letech (véetné
poslednich 12 mésicd) s nejakou formou nasili, kterou jsme dosud neuvedli. Na tuto otazku
odpoveédeélo kladne 31 respondentd a respondentek, tedy 11 % z daného podsouboru.

Z toho 15 uvedlo, ze se jednalo o predsudecné motivovany utok.
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Respondenty a respondentky, ktefi se stali obéeti jiné formy nasili, jsme dale formou
oteviené otazky vyzvali k tomu, aby toto nasili popsali. Z analyzy odpovédi vyplynulo,
Ze Cast popisovanych udalosti by bylo mozné podradit pod nékteré z drive uvedenych
forem nasili. Ty ostatni byly popisovany napriklad jako:

e obteézovani a vnucovani prodavaneho zbozi,
délani naschvall v praci, véetné nepredavani dilezitych informaci,
natlak,
pronasledovani a stalking,

UmyslIné nabouravani rituald a zakazovani chodit ven z pokoje, kdyz byla v byte navstéva,
ponizovani, prehlizeni a ignorovani spoleé¢nosti nebo
ponechani v chladu a ve tmé a odmitnuti pomoci.

#3.2.5. Neprijemné situvace

Lidé se zdravotnim postizenim v Cesku pojem ,predsudeéné nasili" bézné nepouZivaji.
Proto jsme do dotazniku zafadili otazku, jez by zkusenosti s pfedsudecnym nasilim
pokryla, aniz by tento pojem Cijeho variantu ,nasili kvili zdravotnimu postizeni" pouzivala.
Konkrétne jsme se respondentU a respondentek ptali na ,nepfijemné situace, s kterymi
se v zivoté setkali". Tyto situace mély povahu vyrokd, které odrazeji predsudky o lidech
se zdravotnim postizenim. Dané vyroky mohou byt samy o sobé povazovany za formu
predsudecného slovniho nasili. Zaroven mohou doprovazet dalsi formy nasili - to jsme
vsak jiz nezjistovali.

Vycet situaci a podil respondentd a respondentek, ktefi je nékdy zazili, jsou uvedeny
v Tabulce 16. Nejcastéji prozitou situaci bylo, ze respondentdm a respondentkam nékdo
fekl néco zlého nebo Spatného s ohledem na jejich zdravotni znevyhodnéni. To se tykalo
skoro poloviny souboru (48 %). Dalsimi Castymi situacemi byly vyroky ,Nekdo rekl, ze
jste neschopny nebo k nicemu"” (37 %) a ,Své zdravotni postizeni predstiras" (33 %).
Respondenti a respondentky mohli zaskrtnout kazdou neprijemnou situaci, kterou zazili.
Pokud nezaskrtli, znamena to, ze se s ni nesetkali anebo v daném pripadé nechtéli
odpovedet.

49



Tabulka 16 Neprijemné situace - celozivotni prevalence (zdroj dat:
zakladni a pristupny dotaznik)

Nékdo Vam nebo o Vas fekl néco zlého nebo $patného s ohledem na Vase zdravotni 159 (48 %)
v ’ (e}
postizeni

Nékdo Vam nebo o Vas fekl, Ze jste neschopny(d) nebo k nicemu 121 (37 %)
Nékdo Vam nebo o Vas fekl, ze své zdravotni postizeni jen predstirate 108 (33 %)
Nékdo Vam nebo o Vas fekl, Ze jste pritéZ nebo jen pobirate socialni davky ¢i invalidni

ddchod a nic nedélate 7L
Nékdo Vam nebo o Vas fekl, Ze je mu nepfijemné se na Vas divat nebo Vas poslouchat 61 (18 %)

Nékdo Vam nebo o Vas fekl, Ze byste mél(a) byt zavreny(a) v Ustavu 60 (18 %)
Nékdo Vam nebo o Vas fekl, ze byste nemél(a) mit déti 58 (18 %)
Nékdo Vam nebo o Vas fekl, ze jste nebezpecny(a) pro své okoli 39 (12 %)
Nékdo Vam nebo o Vas fekl, Ze jste se nemél(a) narodit nebo ze nemate pravo na Zivot 37 (11 %)

Pozn.: Jedna se o otazku umoznuijici vice odpovédi, takze soucet odpovédi prevysuje 100 %.
[ 1 4 A4 \ &0 44 \ 44 r onr
#3.3. Nejzavaznejsi pripad nasili
Respondentd a respondentek jsme se ptali na nejzavaznéjsi, respektive nejhorsi
Utok, ktery se jim stal (dle vlastniho posouzeni dotazanych). V zakladnim a pristupném
dotazniku byla sledovana odlisna obdobi, a tak jsou vysledky prezentovany oddélené. Na

konci kazdé podkapitoly jsou uvedeny priklady Utokd, které respondenti a respondentky
popisovali vlastnimi slovy. Popisy byly gramaticky a stylisticky upraveny.

#3.31.  Nejzavaznéjsi predsudecny Utok v poslednich 5 letech

#3.311. ZpUsob Utoku, misto Utoku, pocet Utocnikd

Nejdfive se zaméfime na vysledky z podsouboru zakladniho dotazniku, které jsou
prezentovany v Tabulce 17. V tomto pripadé jsme zjistovali zkusenosti s nejzavaznéjsim
pfedsudecnym Utokem v poslednich 5 letech (vCetné poslednich 12 mésic(). Takovou
zkusenost uvedlo 32 % respondentl a respondentek. Dale jsme se ptali na podrobné
informace k predsudeénému Utoku za poslednich 5 let, ktery respondenti a respondentky
vyhodnotili jako nejzavaznéjsi. Konkrétneé jsme se ptali na zpUsob Utoku, misto Utoku
a pocet Utocénikd.

Otazka na zpUsob Utoku slouzi k rozliseni toho, jestli se Utok stal pomoci komunikacnich
technologii nebo ve fyzickém prostoru. Vysledky ukazuji, ze na internetu nebo
prostfednictvim telefonu, dopisu ¢&i psaného vzkazu bylo napadeno 23 % respondentd
a respondentek. Zbyvajicich 77 %, ktefi byli napadeni jinak, tedy ve fyzickém prostoru,
jsme se dale ptali na misto Utoku. Mezi dve nejcastejsi patfi domov obéti a verejny prostor.

V pripadé poctu Utocnikd jsme se uz opét ptali vSech respondentl a respondentek,
ktefi v zakladnim dotazniku fekli, ze se v poslednich 5 letech stali obéti predsudecéného
nasili. Nejcastéji se jednalo o napadeni jednou osobou. Skupinou 2 a vice osob byla
napadena zhruba tfetina respondentd. Cty¥i respondenti nevédéli, kdo je napadl.
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Tabulka 17 Nejzavaznéjsi predsudecny Utok v poslednich 5 letech (zdroj
dat: zakladni dotaznik)

Proménna ‘ N (%)
Nejzavaznéjsi predsudeény Utok v poslednich 5 letech
Ano 90 (32 %)
Ne 194 (68 %)
ZpUsob Utoku
Prostfednictvim internetu, véetné emailu a socidlnich sitich 17 (19 %)
Prostfednictvim telefonického hovoru, SMS, dopisu &i psaného vzkazu 4 (4 %)
Jinak 69 (77 %)
Misto utoku (ne na internetu nebo pomoci telefonu, dopisu éi vzkazu)
V byté ¢i domé, kde bydlite (mimo pobytovou socialni sluzbu) 22 (32 %)
Ve verejné dopravé nebo prostoru 21 (30 %)
Ve skole, na univerzité nebo na pracovisti 12 (17 %)
V obchodé nebo hostinském zatizeni 9 (13 %)
V misté poskytovani zdravotnich sluzeb (napf. |ékarska ordinace, nemocnice, sanitka, lazné) 3 (4 %)
Jiné 2 (3 %)
Pocet Utoénikd
1 &lovék 56 (62 %)
Skupina 2 a vice osob 30 (33 %)
Nevim, kdo mé& napadl 4 (L %)

#3.31.2. Vztah obeéti k Utocnikovi a jeho urceni

Rovnéz jsme se zajimali o vztah obéti k UtoCnikovi nebo Utocnici. To jsme nezjistovali
u Ctyr respondent0, ktefi nevédéli, kdo je napadl. Tabulka 18 znazornuje tento vztah
v pfipadech, kdy Utocila pouze jedna osoba. Asi dvé pétiny (43 %) obéti znalo takového
Utocnika ¢i UtocCnici dobre a dve tretiny (66 %) obéti jej znalo alespon od vidéni. V pfipade
blizsiho urCeni vztahu k Utocnikovi*ici plati, ze nejcasteji respondenti a respondentky
nevédéli, kdo Utocil. NejcCastéjsim znamym Utocnikem*ici byl*a souclasny*a nebo
byvaly*a manzel*ka ¢i druh*zka. Ve 12 % pripadd respondenti a respondentky nemohli
nebo nechtéli typ Utocnika/Utocnice upresnit.
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Tabulka 18 Nejzavaznéjsi predsudecny Utok v poslednich 5 letech:
Utoénik-jednotlivec (zdroj dat: zakladni dotaznik)

Proménna N =56
Vztah Utoénika k obéti
Znal(a) jsem ho nebo ji dobre 24 (43 %)
Obcdas jsme spolu prohodili par slov/tu a tam jsme se bavili 7 (12 %)
Znal(a) jsem ho od vidéni 6 (11 %)
Vibec jsem ho neznal(a) 19 (34 %)
Urceni Utoénika
Manzel, druh (i byvaly) 11 (20 %)
Nemohu nebo nechci upresnit 7 (12 %)
Jiny (zndmy, kamarad) 5(9 %)
Kolega nebo spoluzik 4 (7 %)
Pfibuzny, ¢len doméacnosti 4 (7 %)
Jiny (muz &i Zena bez domova) 3(5%)
Prodavaé nebo ¢&isnik 2 (4 %)
LékaF, psychiatr, zdravotni sestra &i bratr 2 (4 %)
Soused 2 (4 %)
Nadfizeny v praci nebo uditel 1(2 %)
Revizor 1(2 %)
Nevim 14 (25 %)

Tabulka 19 pokryva ty pripady nejzavaznéjsiho predsudecného Utoku v poslednich
5 letech, kdy UtocCila skupina osob. V takovém prfipadé jsme se ptali na vztah obeéti
k UtocCnikovi*ici, jehoz ze skupiny znala nejlépe. Dobre Utocnika*ici znala tretina (32 %)
napadenych a alespon od vidéni jej znaly tfi ¢tvrtiny (75 %) z nich. Skupiny Uto¢nikd*ic
byly spise méné pocetné. Ve 39 % pripadl Utolily pouze 2 osoby, v dalsich 46 % pripadd
to bylo 3 aZ 5 osob. Uto&ici byli nejéastéji oznadeni za kolegy*né& nebo spoluzdky*acky
(27 %), nadrizené v praci nebo ucitele*ky (17 %) a sousedy*ky (17 %).
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Tabulka 19 Nejzavaznéjsi predsudeény utok v poslednich 5 letech:

skupina Utoéniku (zdroj dat: zakladni dotaznik)

Proménna N = 30
Vztah obéti k Utoénikovi, kterého ve skupiné znala nejlépe
Znal(a) jsem ho dobte 9 (32 %)
Obdas jsme spolu prohodili par slov/ tu a tam jsme se bavili 8 (29 %)
Znal(a) jsem ho od vidéni 4 (14 %)
Vibec jsem ho neznal(a) 7 (25 %)
Na otdzku neodpovédéli 2
Poéet utoénikyd ve skupiné
2 10 (39 %)
3-5 12 (46 %)
6 a vice 4 (15 %)
Na otdzku neodpovédéli A
Uréeni Utoéniky (otdzka umoznujici vice odpovédi)
Kolega nebo spoluzik 8 (27 %)
NadFizeny v praci nebo uditel 507 %)
Soused 507 %)
Kamarad 3 (10 %)
Ufednik 3 (10 %)
Pfibuzny, ¢len doméacnosti 3 (10 %)
Socialni pracovnik, psycholog, psychoterapeut 3 (10 %)
Léka¥, psychiatr, zdravotni sestra 3 (10 %)
Osetrovatel, osobni asistent 2 (7 %)
Policista, straznik 2 (7 %)
Nemohu nebo nechci upresnit 2 (7 %)
Nevim 2 (7 %)
Cizi osoba 2 (7 %)
Znamy 1(3 %)

#3.31.3. Oznameni Utoku, spokojenost s policii a ddvody neoznameni

Své nejzavaznéjsi predsudecné napadeni v poslednich 5 letech oznamilo policii pouze
16 z 90 respondenty a respondentek (18 %), ktefi odpoveédéli na tuto otazku. Vétsina
z nich (14 dotazanych) hodnotila praci policie pri reSeni oznameného Utoku negativné - 11
respondentU a respondentek bylo velmi nespokojeno, 3 spise nespokojeni.
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Tabulka 20 Oznameni nejzavaznéjsiho predsudec¢ného Utoku
v poslednich 5 letech a spokojenost s resenim Utoku policii (zdroj dat:
zakladni dotaznik)

Proménna N (%)
Oznameni Utoku policii
Ano 16 (18 %)
Ne 74 (82 %)
Spokojenost s praci policie
Velmi nespokojen(a) 11 (69 %)
Spise nespokojen(a) 3(19 %)
Ani spokojen(a), ani nespokojen(a) 0 (0 %)
Spise spokojen(a) 2 (12 %)
Velmi spokojen(a) 0 (0 %)

DOvody, proC se veétsina (82 %) respondentl a respondentek rozhodla své
nejzavaznéjsi predsudecné napadeni v poslednich 5 letech policii neoznamit, zobrazuje
Tabulka 21. Dve peétiny (42 %) respondenty a respondentek uvedlo, ze napadeni
nepovazovali za natolik vazné, aby policii kontaktovali. Stejny podil (42 %) respondentl
a respondentek rovnéz nevéril, ze by jim oznameni napadeni policii mohlo pomoci.
Skoro tfetina respondentld a respondentek (32 %) se rozhodla vyresit své napadeni
samostatné ¢i nemeéla dUkazy nebo neznala pachatele*telku (31 %). Priblizné kazdy

7

paty*a (18 %) uvedl*a, ze nedUvéruje policii.

Tabulka 21 Ddvody neoznameni nejzavaznéjsiho predsudeéného Utoku
v poslednich 5 letech policii (zdroj dat: zakladni dotaznik)

DUvody N (%)
Nebylo to tak vazné, oznameni nebylo nutné 31 (42 %)
Neveéril(a) jsem, ze by to mohlo pomoci 31 (42 %)
Situaci jsem vyresil(a) samostatné ¢i s pomoci jinych osob 24 (32 %)
Nemél(a) jsem zadné dUkazy, nebylo mozné dohledat pachatele 23 (31 %)
Nechut vracet se k pfipadu 20 (27 %)
Bal(a) jsem se odvety pachatele 17 (23 %)
NedUvéruji policii (strach ze zlehCovani, zesmésnéni ¢i diskriminace) 13 (18 %)
Nechtél(a) jsem na policii mluvit o svém zdravotnim postizeni ¢i zdravotnim stavu 10 (14 %)
Nevédél(a) jsem, ze to mohu oznamit 9 (12 %)
Nechtél(a) jsem pachatele dostat do problém0 9 (12 %)
Nikdo mé v ozndmeni napadeni dostatec¢né nepodpofil 8 (11 %)
Lidé kolem mé mi to rozmluvili 6 (8 %)
?olicisté .mi'tc3 rozmlyvili’éi més)o‘l‘toho odra,dili (napft. °nejdoe o trestny ¢in, mam jit na 10%)
jinou policejni stanici, mam pfijit jindy, nemam dost dikazu)
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Graf 5 DUvody neoznameni nejzavaznéjsiho
predsudeéného Utoku v poslednich 5 letech policii
(zdroj dat: zakladni dotaznik)
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#3.31.4. Dopady na napadené

Pfedsudecné nasili je zavazné predevsim pro své dopady na obéti, které jsou horsi nez
v pripadé srovnatelného, ale jinak motivovaného nasili. V dotazniku jsme sledovali zvlast
dopady v oblasti psychického a fyzického zdravi a dopady v oblasti jednani respondentd
a respondentek.

Tabulka 22 ukazuje vysledky v oblasti psychického a fyzického zdravi. NejCastéji
respondenti zminovali Uzkost a smutek (60 %), strach (52 %), pocity mensi jistoty (51 %)
a ménécennosti (51 %). Nicméné objevuji se i dalsi dopady, jako je zhorsené usinani (32 %),
zhorseny télesny zdravotni stav (28 %), problémy v oblasti stravovani (24 %), sexualniho
zivota (18 %) a sebeposkozovani (14 %).

Tabulka 22 Dopady nejzavaznéjsiho predsudeéného utoku v oblasti
psychického a fyzického zdravi (zdroj dat: zakladni dotaznik)

Dopady N

Mél(a) jsem Uzkosti nebo mi bylo smutno 53 (60 %)
Mé&l(a) jsem strach 46 (52 %)
Citil(a) jsem se méné jisté v bézném Zivoté 45 (51 %)
Citil(a) jsem se ménécenny/ménécenna 44 (50 %)
Mél(a) jsem vztek 41 (47 %)
Vice jsem se uzavrel(a) do sebe 36 (41 %)
Zacal(a) jsem obvinovat sam sebe/sebe samu 30 (34 %)
Stydél(a) jsem se 30 (34 %)
HOfe se mi usinalo nebo jsem vibec nespal(a) 28 (32 %)
Zhorsil se mi télesny zdravotni stav 25 (28 %)
Bal(a) jsem se na nékterd mista chodit sam/sama 24 (27 %)
Trpél(a) jsem nechutenstvim nebo jsem se prejidal(a) 21 (24 %)
Omerzily se moje prilezitosti k seberealizaci 20 (23 %)
Ovlivnilo to negativné mUj sexualni zivot 16 (18 %)
Zacal(a) jsem se sebeposkozovat 12 (14 %)
Z4dné dopady v oblasti zdravi to nemélo 6 (7 %)

Tabulka 23 prezentuje vysledky v oblasti dopadd na respondentovo jednani. Nejcastéji bylo
uvadéno vyhybani se urcitym mistim nebo situacim (48 %), vyhybani se dfive vykonavanym
aktivitam (41 %), Castéjsi zOstavani doma (39 %) a méne Casté setkavani s prateli (27 %).
U jedné pétiny (20 %) respondent Utok zadné dopady v oblasti jednani nemél.

S ohledem na vyse uvedené Ize fict, Ze dopady v oblasti jednani se projevuji predevsim
omezovanim se na strané poskozeneého, rezignaci na navstévovani urcitych mist ¢i délani
urcitych ¢innosti a stahovanim se do soukromého prostoru. Respondenti a respondentky
tedy spiSe volili strategie vyhybani se obdobnym situacim nez, ze by volili strategie
zvysSeni moznosti obrany jako noseni zbrané (8 %) Ci UCast na kurzech sebeobrany (1 %).
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Tabulka 23 Dopady nejzavaznéjsiho predsudecného Utoku v oblasti
respondentova jednani (zdroj dat: zakladni dotaznik)

Dopady ‘ N
Vyhybal(a) jsem se nékterym mistdm nebo situacim 42 (L8 %)
Prestal(a) jsem vykondvat nékteré aktivity, které jsem do té doby bé&zné délal(a) 36 (41 %)
Castéji jsem zOstaval(a) doma 34 (39 %)
Méné jsem se stykal(a) s prateli 24 (27 %)
Méné jsem mluvil(a) s lidmi, které neznam 22 (25 %)
Casté&ji jsem se ohlizel(a), jestli za mnou nékdo nejde 19 (22 %)
Z4dné jiné dopady to nemélo 18 (20 %)
Vyhybal(a) jsem se tomu, abych vecer &i v noci chodil(a) ven 16 (18 %)
Omezil(a) jsem svou pfitomnost na socidlnich sitich 15 (17 %)
Nechodil(a) jsem do $koly, do prace nebo denniho stacionare 14 (16 %)
Méné jsem se zapojoval(a) do diskusi na internetu 13 (15 %)
Pfestéhoval(a) jsem se 8 (9 %)
Vyhybal(a) jsem se hromadné dopravé 8 (9 %)
Zacal(a) jsem s sebou nosit peprovy sprej, ndz nebo jinou zbran 7 (8 %)
Zacal(a) jsem chodit na kurz sebeobrany 101 %)

#3.31.5. Priklady nejzavaznéjsiho predsudecného Utoku slovy
respondentU a respondentek

1. Jisty Clovék pozaduje vefejné na internetu smrt autistOm. Zamérené pfimo na me
byly osobni Utoky, at , drzim hubu o svém postizeni".

2. Na internetu byl zvefejnén muj prispévek a pod nim se rozbéhla diskuze, kde mi
lidé nadavali. Potom to nékdo sdilel a u toho fantaziroval nad tim, jaké by to bylo,
kdyby meé nékdo znasilnil.

3. Nejzavaznéjsi bylo asi fyzické napadeni od muze, ktery mi vyhrozoval nozem, at
jdu s nim k jejich rodiné. Védél, ze jsem schizofrenik a beru ddchod. Utekla jsem,
ale dodnes mé to strasi.

4. Ostré nadavky a vyhruzky, ze jsem odpad spolecnosti, ze bych méla ,chcipnout”.
Plivhuti dané osoby mym smérem od neznamé osoby na ulici v Praze. Vyhrozovani
jejim psem. Vse bezdUvodné, bez predchoziho kontaktu.

5. Cizi muz mi sebral berle, abych nemohla odejit, a dozadoval se, ze mam s nim jit
k nému domU za UCelem sexu.

6. Nasilné odnéti |ékd, ponechani v chladu a tmé bez pomoci.

7. Ze bych neméla mit déti, zrovna jsem byla t&hotna.

8. Okradeni v MHD. Uto¢nik s nejvétsi pravdépodobnosti vyuzil toho, ze jsem viditelné
neslysici. Nezaznamenal jsem tak, jak mi otvira tasku a hrabe se mi ve vécech.

9. Expfitel nemél se mnou trpélivost. Rekl mi, Ze jsem blba kvili tomu, Ze nesly$im.
Pak mé dal facku ¢i do me strkal. Protoze pry mu za nic nestojim. Ponizoval me
psychicky, shazoval mé pred kamarady apod.
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10. Slovni urazky, ze jsem méneécenna a nemam pravo na zivot, jelikoz jsem psychicky
nemocna.

11. Jednalo se vlastné jen o pokus o nasili, kdy se mé na ulici néjaky muz pokusil
odtahnout, ale byla se mnou vidici osoba a Utok se nezdaril. Sice bych to jako
nasili neoznacila, ale myslim, ze je to dUlezité, protoze jednak nevim, co by se
stalo, kdybych byla sama, jednak bych asi nedokazala zavolat policii, protoze
bych Utocnika nepopsala. Sice neni zcela zirejmé, jestli to bylo kvdli zdravotnimu
postizeni, ale asi ano, protoze jsem zfejmé pUsobila jako snadna obét.

12. Revizor se mi vysmal a odmitl mi cokoliv zopakovat, kdyz jsem ho neslysela. Nechal
mé podepsat papir, vibec jsem nevédéla, o co jde, a jesté mé hnusné setrel, ze si
vymyslim.

13. Pfi vystupovani z auta, které jsem zaparkovala na misté pro invalidy, mi zacal pan
nadavat. Byl opravdu velmi sprosty a vyhrozoval mi, ze me zmlati, pokud neodjedu.
Celkové na mé rval, ze v takto mladém véku mi nic byt nemidze a jen obiram stat
a beru lidem, kteri to potfebuji, moznost parkovani.

14. K incidentu doslo, kdyz jsem byla s kamaradkou s jejimi kamarady. Nikdo krom
ni nevédél, ze mam sluchové postizeni na tézké Urovni a ze ani naslouchatka uz
mi nepomahaji porozumét. Do toho tam hrala muzika. Neslysela jsem. Kdyz jsem
neslySela neustale jsem se ptala: prosim? Ci jsem jen kyvla hlavou nebo se usmala
ve chvilich, kdy jsem méla odpovedét. Zacali se mi posmivat. Kamaradka jim rekla
o mém zdravotnim postiZzeni a oni si zacali slovné z toho délat srandu, ze mam
nemoc starych lidi, Ze nic nesly$im, ze jsem jak néma babka, ze bych neméla
chodit do spolecnosti. V té dobé jsem se smifovala z prechodu do tézké drovné
nedoslychavosti a smifovanim se, ze mi hrozi kochlearni implantat. Od té doby se
bojim chodit do spolecnosti a rikat lidem, kdo doopravdy jsem, ale nejvetsi rany
to nechalo uvnitr mé.

15. Pod vyhruzkami a psychickym nasilim jsem byla donucena k potratu.

16. Sahali na mé a posmivali se mi.

#3.3.2. Nejhorsi utok kdykoli v Zivoté

#3.3.21. ZpUsob Utoku, misto Utoku, pocet Utocnikd

V pfistupném dotazniku jsme se ptali respondentd a respondentek na zkusenost
s nejhorsim napadenim, jez se jim dosud stalo. Celkem 24 (51 %) respondentU takovy Utok
popsalo. Zadny Utok nebyl proveden na internetu ¢ pomoci telefonu nebo jinych vzkazd,
proto neni tato kategorie ani uvedena v Tabulce 24. Nej¢astéjsim mistem nejhorsiho Utoku
byl domov obéti (mimo pobytovou sluzbu) (35 %). Dale se jednalo o skolu, univerzitu nebo
praci (22 %) nebo verejny prostor (17 %). Vétsinu Utokd (58 %) mel na svédomi 1 Utocnik*ice.
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Tabulka 24 Nejhorsi Utok kdykoli v Zivoté (zdroj dat: pristupny dotaznik)

Proménna N = 24
Misto utoku (ne na internetu nebo pomoci telefonu, dopisu éi vzkazu)
V byté &i domé, kde bydlite (ne pobytova socialni sluzba) 8 (35 %)
Ve skole, na univerzité nebo v praci 5 (22 %)
Ve verejném prostoru (ulice, namésti, park) 4 (17 %)
\Y dennl'm,stacionéFi, cerjtru (jjv:anpl'chvsluieb, poradné &i jiném misté, kde je 2 (9 %)
poskytovana ambulantni socialni sluzba
V kavarné, restauraci, hospodé nebo v klubu 1(4 %)
V klubovné a doma 1(4 %)
Ve vefejné hromadné dopravé 1(4 %)
Jiné 1(4 %)
Podéet Utoénikd
1 &lovék 14 (58 %)
Skupina 2 a vice osob 9 (38 %)
Nevim, kdo mé& napadl 1(4 %)

#3.3.2.2. Vztah obeéti k Utocnikovi a jeho urceni

Také v pristupném dotazniku jsme rozliSovali mezi Utokem jednotlivce a skupiny.
V jednom pripadné respondent nevédeél, kdo ho napadl. Tabulka 25 zachycuje situaci
v pripadech, kdy Utocil jednotlivec. Zde 10 respondentU a respondentek znalo Utocnika

dobre. NejcCastéji se jednalo kolegu*gyni nebo spoluzaka*acku, manzela*ku nebo

druha*zku a pfibuzného*nou ¢i ¢lena*nku domacnosti (vzdy 3 dotazani)

Tabulka 25 Nejzavaznéjsi utok kdykoli v Zivoté: Utoénik-jednotlivec (zdroj

dat: pristupny dotaznik)

Proménna N =14
Vztah Utoénika k obéti
Znal(a) jsem ho dobre 10 (71 %)
Obdcas jsme spolu prohodili par slov/ tu a tam jsme se bavili 0 (0 %)
Znal(a) jsem ho od vidéni 1(7 %)
Vibec jsem ho neznal(a) 3 (21 %)
Uréeni Utoénika
Kolega nebo spoluzik 3 (21 %)
Manzel, druh 3 (21 %)
Pfibuzny, ¢len doméacnosti 3 (21 %)
Nevim 2 (14 %)
Nemohu nebo nechci upresnit 1(7 %)
Soused 1(7 %)
Utednik 1(7 %)

V pfipadé napadeni skupinou jsme se stejné jako v zakladnim dotazniku ptali, jaky
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vztah méla obét k Utocnikovi (Ci Utocnici), jehoz ve skupiné znala nejlépe. Z Tabulky 26
je patrné, ze 4 respondenti a respondentky znali Utoc¢nika dobfe, 4 jej neznali vibec a 1
respondent*ka neodpovédeél*a. Skupiny byly co do poctu Utocnikd byly spise mensi. Tri
respondenti popsali, ze se jednalo o kolegy nebo spoluzaky a dalsi tfi respondenti neumeli
urcit, kdo je napadl. Dalsi druhy UtoCnikd byly zminény pouze jednim respondentem:
nadrizeny*a v praci nebo uditel*ka, pribuzny*a, ¢len*ka domacnosti, kamarad*ka, jiny. Pfi
interpretaci téchto a vyse uvedenych hodnot je vsak treba mit na paméti maly pocet
respondentU a respondentek odpovidajicich na predmétné otazky.

vewvry r

Tabulka 26 Nejzavaznéjsi utok kdykoli v Zivoté: skupina Utoéniku
(zdroj dat: pristupny dotaznik)

Proménna N=9
Vztah obéti k Utoénikovi, kterého ve skupiné znala nejlépe

Znal(a) jsem ho dobfte 4 (44 %)
Vibec jsem ho neznal(a) 4 (44 %)
Na otdzku neodpovédéli 1011 %)

Poéet Utoénikl ve skupiné

2 2 (22 %)
3-5 4 (L4 %)
6 avice 2 (22 %)
Na otdzku neodpovédéli 1(11 %)

#3.3.2.3. Oznameni Utoku, spokojenost s policii a ddvody neoznameni

Nejhorsi Utok, ktery respondenti a respondentky nékdy v zivote zarzili, ohlasili policii
3 dotazani z téch, ktefi odpovidali na tuto otazku (24 dotazanych). S feSenim pripadu
policii byli spise nespokojeni, ale znovu je treba upozornit na nizké poclty respondentd
a respondentek odpovidajicich na dané otazky. Velmi nespokojeni byli dva respondenti
a ani spokojen(a), ani nespokojen(a) take jeden respondent. Oznameni pfipadu je popsano
podrobnéji v Tabulce 27.

Tabulka 27 Oznameni nejhorsiho Utoku kdykoli v Zivoté policii
(zdroj dat: pristupny dotaznik)

Proménna N =24
Oznameni pripadu policii
Ano 3(12 %)
Ne 21 (88 %)
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Graf 6 Oznameni pripadu policii
(zdroj dat: pristupny dotaznik)

12 %

Tabulka 28 znazornuje divody neoznameni nejhorsiho Utoku kdykoli v zZivote policii.
Nejcasteéjsim dUvodem neoznameni bylo, Ze respondenti a respondentky nevédéli
o moznosti své napadeni oznamit. Zaroven se Casteji objevily moznosti jako ,Nebylo to
tak vazné, oznameni nebylo nutné”, ,Nemél(a) dikazy, neznal(a) pachatele"”, ,Nevéril(a),
ze by to mohlo pomoci" a ,NedUveruji policii".

Tabulka 28 DOvody neoznameni nejhorsiho Utoku kdykoli v Zivoté (zdroj
dat: pristupny dotaznik)

DUvody N (%)

Nevédél(a) jsem, ze to mohu oznamit 7 (33 %)
Nebylo to tak vazné, ozndmeni nebylo nutné 5 (24 %)
Nemél(a) jsem zadné dikazy, nebylo mozné dohledat ¢lovéka, ktery meé napadl 3 (14 %)
Nevéfil(a) jsem, Ze by to mohlo pomoci 3 (14 %)
NedOvértuji policii (strach ze zlehlovani, zlehéovani &i diskriminace) 3 (14 %)
Nechtél(a) jsem na policii mluvit o svém zdravotnim postizeni &i zdravotnim stavu 2 (10 %)
Situaci jsem vyfesil(a) samostatné ¢i s pomoci jinych osob 2 (10 %)
Policejni stanice byla $patné fyzicky pristupna nebo pfizpdsobena jednani s lidmi

se zdravotnim postizenim (napriklad chybél tlumocénik) 1(5%)
Lidé kolem mé mi to rozmluvili 1(5 %)

#3.3.2.4. Dopady na napadené

Mezi nejcastéjsi dopady nejhorsiho Utoku kdykoli v Zivoté patfi v oblasti
psychického a fyzického zdravi strach (71 %), Uzkost nebo smutek (62 %) a uzavreni se
do sebe (50 %). Dalsi vysledky jsou uvedeny v Tabulce 29. Obecné se vysledky v této
oblasti podobaji vysledkdm v podsouboru zakladniho dotazniku. Vyraznéjsi odchylku
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lze pozorovat v pripade pocitd ménécennosti, jez se v podsouboru pfistupného
dotazniku vyskytuje méné casto.

Tabulka 29 Dopady nejhorsiho Utoku v oblasti psychického a fyzického
zdravi (zdroj dat: pristupny dotaznik)

Dopady N (%)
Bal(a) jsem se na néktera mista chodit sam(sama) 17 (71 %)
Mél(a) jsem Uzkosti nebo mi bylo smutno 15 (62 %)
Vice jsem se uzaviel(a) do sebe 12 (50 %)
Citil(a) jsem se méné jisté v bézném Zivoté 7 (29 %)
Stydél(a) jsem se 7 (29 %)
Mé&l(a) jsem vztek 7 (29 %)
HdFe se mi usinalo nebo jsem vibec nespal(a) 7 (29 %)
Strach chodit sam na urcita mista 6 (25 %)
Zhorsil se mi télesny zdravotni stav 6 (25 %)
Citil(a) jsem se ménécenny(a) 5 (21 %)
Zacal(a) jsem se obvinovat 5(21 %)
Ovlivnilo to negativné mdj sexualni Zivot 2 (8 %)
Z4adné dopady to nemélo 2 (8 %)

Tabulka 30 zobrazuje nasledky nejhorsiho Utoku v oblasti respondentova jednani.
Nejcastéji se projevily vyhybanim se nekterych mistdm nebo situacim (42 %), Castejsim
zOstavani doma (33 %), nechozenim do $koly, prace nebo denniho stacionare (21 %) Ci
opusténim neékterych aktivit, které poskozeny do té doby bézné vykonaval (21 %). Ani zde

se tedy nejcastejsi hodnoty prilis nelisi od vysledkd v podsouboru zakladniho dotazniku.

Tabulka 30 Dopady nejhorsiho Utoku kdykoli v Zivoté v oblasti
respondentova jednani (zdroj dat: pristupny dotaznik)

Dopady N (%)
Vyhybal(a) jsem se nékterym mistdm nebo situacim 10 (42 %)
Castéji jsem z0staval(a) doma 8 (33 %)
Nechodil(a) jsem do $koly, do prace nebo denniho stacionére 5 (21 %)
Prestal(a) jsem vykondvat nékteré aktivity, které jsem do té doby bézné délal(a) 5 (21 %)
Méné jsem se setkaval(a) s prateli 4 (17 %)
Méné jsem mluvil(a) s lidmi, které neznam 4 (17 %)
Z4dné jiné dopady to nemélo 4 (17 %)
Vyhybal(a) jsem se tomu, abych veder ¢i v noci chodil ven 3 (12 %)
Méné jsem se zapojoval(a) do diskusi na internetu 2 (8 %)
Castéji jsem se ohliZel(a), jestli za mnou nékdo nejde 2 (8 %)
Zacal(a) jsem chodit na kurz sebeobrany 1(4 %)
Zacal(a) jsem s sebou nosit peprovy sprej, n0zZ nebo jinou zbran 1(4 %)
Pfestéhoval(a) jsem se 1(4 %)
Vyhybal(a) jsem se hromadné dopravé 1(4 %)
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#3.3.2.5. Priklady nejhorsiho Utoku slovy respondentU a respondentek

i

1. Bylo to v trolejbusu, kdy mé slovné napadl jiny cestujici s tim, ze me zmlati.

2. Pokus o znasilnéni, 2 Utocnici, jeden meél niz, druhy mé skrtil. Zdravotni postizeni
k tomu vedlo asi nepfimo. Absolutné jsem netusila, ze se vystavuji riziku. Moje
socialni naivita je velka, lidé vétsinou vyciti, ze jsem zranitelna. Na stejné Urovni
byly fyzickeé tresty doma, ty byly vsechny kvili mé odlisnosti, aby mi otec napravil
hlavu. Biti pres zadek, tahani, verbalni napadani, ponizovani...

3. V zakladni skole meé Sikanovali spoluzaci i pani ulitelka. Denné me slovné napadali
kvali mému zdravotnimu postizeni.

4. Kdyz jsem zila se svym byvalym manzelem, byla jsem téhotna. On nepracoval,
bral mé invalidni dichod. Bil mé pres hlavu, ackoliv védél, ze jsem po tézkém
Urazu hlavy a po operaci mozku. Kopal do mé, nadaval mi a ponizoval. Kdyz se
nam narodila dcera, bylo to i nadale, ponizovani, kopani, mlaceni. Bohuzel dcera
zemrela na syndrom nahlého Umrti kojence ve 3 mésicich. Misto pomoci, opét
nadavky, biti a ponizovani a béhem pdl roku si nasel jinou zenu a podal zadost
o rozvod. Ano, bylo to kvili zdravotnimu postizeni.

#3.3.3. Rizikové faktory viktimizace: rozdily mezi skupinami osob

Zavérem analyzy se zaméfime na rizikové faktory nasilné viktimizace. To znamen3,
ze budeme sledovat miru prevalence viktimizace v jednotlivych skupinach respondentd
a respondentek a to, jak se tyto miry li$i napfi¢ skupinami. Mezi tyto charakteristiky
fadime: genderovou identitu, typ postizeni a kombinované postizeni. Ve vsech pfipadech
se budeme zabyvat nasilnou viktimizaci a predsudecnou viktimizaci, jakoz i jejich
jednotlivymi formami. Rovnéz do analyzy promitneme v pripadé dat ze zakladniho
dotazniku obdobi, kdy se viktimizace stala. RozliSovat budeme mezi poslednimi 12 mésici,
poslednimi 5 lety (véetné poslednich 12 mésicU) a obdobim celého dosavadniho zivota.

#3.3.31. Gender jako rizikovy faktor nasilné viktimizace

Jsou nékteré genderové identity vice ohrozeny nasilim? Nase analyza ukazuje, ze
ano. U vétsiny kategorii nasilné viktimizace v Tabulce 31 mizeme sledovat, ze vyssi miru
prevalence nasili méli lide, kteri se v zakladnim a pristupném dotazniku identifikovali
jako ,Ostatni" a ,Zeny". Plati to jak pro nasili, tak zvlast pro predsudecéné nasili. Vysledky
statistického testovani ukazuji, ze ve vetsiné proménnych jsou rozdily vyznamné.¥’
Nepotvrdily se pouze u zastrasovani nebo vyhrozovani nasilim a ekonomického nasili.

57 PF posuzovani statistické vyznamnosti sledujeme Uroven alfa 5 %. Vysledek povaZzujeme za statisticky vyznamny,
pokud je p-hodnota mensi nez 0,05
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Tabulka 31 Gender jako rizikovy faktor celozZivotni nasilné viktimizace -
statistické testovani rozdilU (zdroj dat: zakladni a pristupny dotaznik)

Proménna Ostatni Zena Muz P-hodnota’
Celozivotni viktimizace nasilim <0.001
Ano 12 (100 %) 149 (78 %) 76 (61 %)
Ne 0 (0 %) 41 (22 %) 49 (39 %)
Celozivotni viktimizace predsudeénym nasilim 0.002
Ano 1 (92 %) 119 (63 %) 61 (49 %)
Ne 1(8.3 %) 71 (37 %) 64 (51 %)
Celozivotni viktimizace slovnim nasilim <0.001
Ano 12 (100 %) 154 (82 %) 79 (65 %)
Ne 0 (0 %) 33 (18 %) 43 (35 %)
Celoiivvotl"n' 'vikti’m.iz’ace zastrasovanim nebo 010
vyhrozovanim nasilim
Ano 8 (67 %) 76 (42 %) 43 (36 %)
Ne 4 (33 %) 105 (58 %) 77 (64 %)
Celozivotni viktimizace fyzickym nasilim 0.022
Ano 9 (75 %) 66 (36 %) 41 (34 %)
Ne 3 (25 %) 118 (64 %) 81 (66 %)
Celozivotni viktimizace sexualnim nasilim <0.001
Ano 7 (58 %) 68 (37 %) 14 (11 %)
Ne 5 (42 %) 18 (63 %) 108 (89 %)
Celozivotni viktimizace ekonomickym nasilim 0.5
Ano 3(27 %) 39 (21 %) 32 (26 %)
Ne 8 (73 %) 148 (79 %) 92 (74 %)

'Pearsondv chi-kvadrat test, Fisherdv exaktni test
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Pokud analyzu omezime na obdobi v poslednich 5 letech v poslednich 12 mésicich,
ktera byla sledovana v zakladnim dotazniku, vysledky se trochu promeéni. Pfedevsim
pfestanou byt statisticky vyznamné rozdily v pripadé predsudecného nasili, a to v obou
sledovanych obdobich. Tabulka 32 dale ukazuje, ze statisticky vyznamné rozdily na
hladiné alfa 0,05 zUstaly v pfipadé nasilné viktimizace. Nejvyssi hodnoty zkuSenosti
s viktimizaci pozorujeme u kategorie ,Ostatni”.

Tabulka 32 Gender jako rizikovy faktor nasilné viktimizace v poslednich
5 letech a 12 mésicich - statistické testovani rozdilb (zdroj dat: zakladni
dotaznik)

Proménna ‘ Ostatni ‘ Zena Muz ‘ P-hodnota’
Viktimizace nasilim v poslednich 5 letech 0.002
Ano 11 (100 %) 107 (64 %) 55 (52 %)
Ne 0 (0 %) 60 (36 %) 51 (48 %)

Viktimizace predsudeénym nasilim

v poslednich 5 letech oy
Ano 8 (73 %) 92 (55 %) 46 (L3 %)

Ne 3 (27 %) 75 (45 %) 60 (57 %)
Viktimizace nasilim v poslednich 12 mésicich 0.017
Ano 9 (82 %) 65 (39 %) 39 (37 %)

Ne 2 (18 %) 102 (61 %) 67 (63 %)
Viktimizace predsudeénym nasilim

v poslednich 12 mésicich UHOSS
Ano 7 (64 %) 51 (31 %) 29 (27 %)

Ne 4 (36 %) 116 (69 %) 77 (73 %)

'FisherOv exaktni test; PearsonUv chi-kvadrat test

#3.3.3.2. Typ postizeni jako rizikovy faktor nasilné viktimizace

Stejné jako v pripade genderu mizeme sledovat rozdily v mife prevalence nasilné
viktimizace z hlediska typu zdravotniho postizeni. Vysledky celozivotni prevalence
a prevalence v poslednich 5 letech a 12 mésicich prezentuje Tabulka 33. Hodnoty
celozivotni prevalence se ve vyzkumném souboru pohybuji mezi 65 % a 86 % respondent0.
V pfipadé prevalence v poslednich 5 letech mezi 55 % a 79 % a v pripadé ro¢ni prevalence
mezi 34 % a 65 %. Nejnizsi miru prevalence zaznamenavame u pohyboveého a télesného
postizeni. Nejvyssi hodnoty vykazuji lidé s postizenim vnitinich organt a kize a lidé
s mentalnim &i dusevnimi znevyhodnénim a poruchami chovani.

Dale tabulka ukazuje vysledky statistického testovani v pripadé celozivotni prevalence,
kde byly jednotlivé kategorie nejvice zastoupeny. Statisticky vyznamny vztah na hladiné
alfa 0,05 mezi celozivotni viktimizaci pozorujeme v pripadé mentalniho a dusevniho
postizeni a pohybového ¢&i télesného postizeni. V pfipadé mentalniho postizeni bylo
napadeno 75 % respondentU a respondentek v dané kategorii a v pfipadé pohybového
a télesného postizeni 65 % respondenty a respondentek v dané kategorii.
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To znamena, ze lidé s postizenim v oblasti mentalni, dusevni nebo poruch chovani
se lisi od ostatnich skupin a maji vyssi miru celozivotni viktimizace. Lidé s pohybovym
postizenim maji nizsi miru celozivotni viktimizace ve srovnanimi s ostatnimi skupinami.
V pfipadeé ostatnich typU postizeni mohly vysledky ovlivnit nizky pocet jedincd s timto
postizenim Ci Zze se tento typ postizeni pfekryval s dalSimi.

Tabulka 33 Typ postizeni jako rizikovy faktor celozZivotni nasilné
viktimizace - statistické testovani rozdil0 (zdroj dat: zakladni a pFistupny
dotaznik)

Tabulka 33 Typ postizeni jako rizikovy faktor celozZivotni nasilné viktimizace - statistické testovani

rozdild (zdroj dat: zakladni a pristupny dotaznik)

T Prevalence v poslednich Prevalence v poslednich 12
oséipem' Celozivotni prevalence 5 letech (pouze zakladni mésicich (pouze zdkladni
P dotaznik) dotaznik)

N % P-hodnoty’ N % N %
vnitni- s gs 9 0.459 27 73 % 20 54 %
organy, kize
Mentalni,

CIEI, 103 75% 0.012 72 79 % 59 65 %
poruchy

chovani

Sluchové 54 82 % 0.478 40 67 % 24 40 %
Zrakové 41 80 % 1.000 30 71 % 19 45 %
lEROY, 25 | 74 % 1.000 16 73 % 1 50 %
recové

Pohybove, 108 659 0.042 80 55 % 50 34%
telesne

"Modifikovany PearsonOv chi-kvadrat test

Nyni se budeme vénovat prevalenci predsudecné viktimizace ve vztahu k typu
postizeni. Jak ukazuje Tabulka 34, hodnoty celozivotni prevalence predsudecné
viktimizace se v celém souboru pohybuji mezi 75 % a 55 %. V pfipadé prevalence
v poslednich 5 letech mezi 68 a 48 % a v pfipadé prevalence v poslednich 12 mésicich
mezi 52 % a 26 %. V obdobi poslednich 5 let vykazuji nejvyssi hodnoty prevalence opét
lidé s postizenim vnitfnich organd a kize a mentalnich, dusevnich a poruch chovani,
kdezto nejnizsi hodnotu pozorujeme u pohybového a télesného postizeni.

Dale tabulka ukazuje vysledky statistického testovani v pripadé celozivotni prevalence
pfedsudecné nasilné viktimizace. Statisticky vyznamny vztah se na Urovni alfa 0,05
neprokazal. To znamena, ze mezi skupinami nebyly identifikovany statisticky vyznamné
rozdily.
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Tabulka 34 Typ postizeni jako rizikovy faktor celozivotni predsudeéné
nasilné viktimizace - testovani statistickych rozdilU (zdroj dat: pristupny
i zakladni dotaznik)

Prevalence
v poslednich 12

Prevalence v poslednich

Celozivotni prevalence 5 letech (pouze zakladni ssicich
dotaznik) meésicich (pouze
zakladni dotaznik)
Forma % P-hodnoty’ N % N %
postizeni
Zrakové 38 75 % 0.067 27 64 % 15 36 %
Vnitni
orgény, 31 74 % 0.305 23 62 % 15 41 %
koze
Mentalni,
eyl 81 59 % 0.098 61 67% | 47 52 %
poruchy
chovani
Sluchové 42 64 % 1.000 35 58 % 19 32 %
LEBOE, 22 65 % 1.000 15 68% 10 45 %
feové
Pohybove, | o 55 % 1.000 69 4L8% | 37 26 %
télesne
"Modifikovany PearsonUv chi-kvadrat test

Naposledy jsme zkoumali vztah typu postizeni a forem nasilné viktimizace. Tabulka
35 zobrazuje pocCet a podil jednotlivych forem nasilné viktimizace mezi jednotlivymi
skupinami podle typu jejich zdravotniho postizeni a vysledky statistického testovani.

Zaprvé se jako vyznamny ukazal vztah mezi hlasovym a feCovym znevyhodnénim
afyzickymi Utoky. TFi petiny (61 %) lidi s hlasovym a feCovym postizenim bylo viktimizovano
fyzickym nasilim, pricemz jde o nejvyssi miru prevalence v kategorii fyzického nasili.
To znamena, ze respondenti a respondentky s hlasovym nebo reCovym postizenim
byli ¢astéji obéti fyzického nasili nez skupiny s jinym postizenim. Zadruhé, statisticky
vyznamneé rozdily pozorujeme v pfipadé postizeni v oblasti mentalni, dusevni a poruch
chovani ve vztahu k slovnimu nasili, zastrasovani nebo vyhroZovani nasilim, fyzickym
nasilim a sexualnim nasilim. Plati tedy, ze lidé s mentalnim a dusevnim postizenim
a poruchami chovani se setkaly s uvedenymi formami nasili Castéji nez lidé s jinym typem
zdravotniho znevyhodnéni.
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Tabulka 35 Typ zdravotniho postizeni jako rizikovy faktor celozivotni
prevalence forem nasilné viktimizace - statistické testovani rozdilo
(zdroj dat: zakladni i pristupny dotaznik)

Typ zdravotniho postizeni

el Vnitfni organ
Zrakové Sluchové Hlasové, re¢ové | dusevni, poruchy kﬁieg Yi Pohybové
chovani
Forma nasili = N % % % P! N % P’ N % P’
Slovni 42 82% 1 53 83% 1 25 76 % 1 100 86 % 0.015 36 84 % 1 12 68 % | 0.66
ZastraSo-
vani nebo
vyhroiova’m’ 27 53% 0735 27 42% 1 16 48 % 1 64 | 55% | 0.001 24 56 % 0.428 56 34% 1
nasilim
FyZiCké 22 43 % 1 24 138 % | 1 20 61% | 0.044 65 56% 0.001 | 19 44 % 1 51 31% 1
Sexuvalni 16  31% 1 18 28% 1 15 45% 0391 48  41%  0.001 14 33 % 1 35  21% 0.499

Ekonomickeé | 14 | 27 % 1 15 23% 1 8 | 24% 1 33 1 28% 1.000 17 40% 0134 36 |22% 1

"Modifikovany PearsonUv chi-kvadrat test

#3.3.3.3. Kombinované postizeni jako rizikovy faktor nasilné
viktimizace

Nakonec jsme se soustredili na rozdily mezi lidmi s kombinovanym a jednim typem
postizeni v prevalenci jejich viktimizace. Tabulka 36 ukazuje vysledky zaloZzené na
informacich ze zakladniho a pristupného dotazniku.

Lidé s kombinovanym postizenim sice vykazuji vyssi hodnoty celozivotni prevalence
nasilné viktimizace i predsudecné nasilné viktimizace, ale tyto rozdily nejsou statisticky
vyznamne. Signifikantni rozdily mezi lidmi s kombinovanym a jednim postizenim se
ukazaly pouze v celozivotni prevalenci zastrasovanim nebo vyhrozovanim nasili, fyzického
nasili, sexualniho nasili a ekonomického nasili. Platim pritom, ze lidé s kombinovanym
postizenim byli napadani ¢astéji nez lidé s jednim postizenim.
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Tabulka 36 Kombinované postizeni jako rizikovy faktor celozivotni
nasilné viktimizace - statistické testovani rozdil0 (zdroj dat: zakladni
a pristupny dotaznik)

Kombinované postizeni

Ano Ne P-hodnota’
Celozivotni viktimizace nasilim 0.2
Ano 84 (77 %) 155 (70 %)
Ne 25 (23 %) 67 (30 %)
Celozivotni viktimizace predsudeénym nasilim 0.13
Ano 70 (64 %) 123 (55 %)
Ne 39 (36 %) 99 (45 %)
Celozivotni viktimizace slovnim nasilim 0.085
Ano 88 (82 %) 159 (74 %)
Ne 19 (18 %) 57 (26 %)
CelozZivotni viktimizace zastrasovanim nebo
vyhrozovanim nasilim <0.001
Ano 61 (58 %) 67 (32 %)
Ne L (L2 %) 144 (68 %)
Celozivotni viktimizace fyzickym nasilim <0.001
Ano 54 (50 %) 62 (29 %)
Ne 53 (50 %) 152 (71 %)
Celozivotni viktimizace sexvalnim nasilim 0.047
Ano 37 (35 %) 52 (24 %)
Ne 70 (65 %) 164 (76 %)
Celozivotni viktimizace ekonomickym nasilim 0.015
Ano 33 (31 %) 41 (19 %)
Ne 74 (69 %) 177 (81 %)

PearsonOv chi-kvadrat test

Tabulka 37 prezentuje vysledky ziskané na zakladé zakladniho dotazniku v pfipadé
prevalence nasilné viktimizace v poslednich 5 letech a 12 mésicich. Zde jiz jsou vysledky
mnohem jednoznacnéjsi. Statisticky vyznamné rozdily na Urovni alfa 0,05 se objevuji
v pfipadé vsech sledovanych promeénnych. To znamena, ze lidé s kombinovanym
postizenim se Castéji stavali obéti nasili a pfedsudecného nasili v poslednich 5 letech
i v poslednich 12 mésicich nez lidé s jednim typem postizeni.
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Tabulka 37 Kombinované postizeni jako rizikovy faktor nasilné
viktimizace v poslednich 5 letech a 12 mésicich - statistické testovani
rozdilU (zdroj dat: zakladni dotaznik)

Kombinované postizeni

Ano Ne P-hodnota’

Viktimizace nasilim v poslednich 5 letech 0.001
Ano 60 (76 %) 113 (55 %)

Ne 19 (24 %) 92 (45 %)
Viktimizace predsudeénym nasilim v poslednich 5 letech 0.001
Ano 53 (67 %) 93 (45 %)

Ne 26 (33 %) 112 (55 %)
Viktimizace nasilim v poslednich 12 mésicich <0.001
Ano 45 (57 %) 68 (33 %)

Ne 34 (43 %) 137 (67 %)

Viktimizace predsudeénym nasilim v poslednich 12 mésicich 0.005
Ano 34 (43 %) 53 (26 %)

Ne 45 (57 %) 152 (74 %)

'PearsonUv chi-kvadrat test
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# Zaverecna diskuse

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak Casto jsou lidé se zdravotnim postizenim
vystaveni nasilné viktimizaci a jakym formam. Dale nas zajimalo, jaké dopady ma toto
nasili na zivot poskozenych, a také to, jak ¢asto své napadeni oznamuiji policii a jak jsou
pripadné spokojeni s jejim pristupem. Kromé toho jsme ziskali mnozstvi informaci o dalSich
kategoriich spojenych s viktimizaci (napt. typ pachatele, misto nasilné viktimizace)
a o charakteristikach respondent’ a respondentek samotnych. Na zakladé genderové
identity, typu postizeni a pfitomnosti kombinovaného postizeni jsme pak vyhodnotili
rizikové faktory nasilné viktimizace.

Vyzkumu se zUcCastnilo celkem 331 respondentd a respondentek, ktefi vyplnili jednu
z verzi dotazniku v obdobi od 20. kvétna 2021 do 22. ledna 2022. Z toho 284 respondentU
a respondentek vyplnilo zakladni verzi dotazniku a 47 respondentd a respondentek tu
pristupnou, ur¢enou lidem s mentalnim postizenim. Jelikoz se uvedené verze dotaznik(
lisily také v pojeti otazek, jsou nékteré vysledky prezentovany zvlast za podsoubor
zakladniho dotazniku a podsoubor pristupného dotazniku.

V celém souboru bylo zastoupeno 58 % zen. Respondenti a respondentky byli
spise mladsi, tfi ctvrtiny (76 %) souboru tvorili lidé ve veku do 48 let. Co do vzdélani
prevazovali lidé se stredoskolskym vzdélanim s maturitou a vyssim (72 %). Vice jak
polovina respondentd a respondentek (57 %) pracovala v zaméstnani, brigadnicila nebo
podnikala. Invalidni dichod pobiralo 70 % souboru. Ve starobnim ddchodu bylo 17 %
a 4 % na materské nebo rodicovskeé dovoleneé.

Zdravotni postizeni uznané statem uvedla vétsina (79 %) respondentU a respondentek.
Co se tyce subjektivniho vnimani postizeni, polovina (50 %) souboru uvedla, ze se
citili omezeni v télesné, pohybové oblasti. Druhym nejcastéjsim typem postizeni bylo
mentalni a dusevni postizeni a poruchy chovani (42 % respondentl a respondentek).
Znevyhodneéni v oblasti sluchu, zraku, vnitfnich organU a kidze a hlasu a feci bylo v souboru
zastoupeno 20 % a méneé, pricemz nejméné Casté postizeni hlasu a feci zminilo 10 %
respondentU a respondentek. Kombinované postizeni se tykalo tfetiny (33 %) souboru
a dveé pétiny (42 %) dotazanych se domnivaly, ze jejich zdravotni postizeni bylo na prvni
pohled viditelné.

Respondenti a respondentky bydleli ve viech krajich Ceské republiky. Nejéasté&ji byli
zastoupeni obyvatelé a obyvatelky Prahy (26 %), nejméné Karlovarského kraje (2 %). S tim
souvisi velikost obce. V souboru prevazuji lidé z obci nad 50000 obyvatel (54 %), ale
zastoupeny jsou téz obyvatelé obci do 5000 obyvatel (23 %). 75 % bydlelo ve vlastnim
¢i druzstevnim bydleni nebo v bézném najemnim bydleni a dalsich 13 % uvedlo, prevazne
v pfistupném dotazniku, ze bydlelo , s rodinou".

Porovname-li nd$ soubor se souborem Ceského statistického Ufadu, pozorujeme
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nékolik zasadnejsich rozdild. Predevsim jsou v nasem souboru mnohem meéné zastoupeni
seniofi a seniorky (17 % versus 59 %), s ¢imz nejspis souvisi také mensi pritomnost lidi ve
starobnim ddchodu, ale i dalsi charakteristiky, jako je vyssi podil lidi se stfedoskolskym
maturitnim a vys$sim vzdeélanim nebo nizsi podil lidi s télesnym a pohybovym postizenim.
Patrné se jedna o efekt rozdilné metody vybeéru respondentd a respondentek. Zatimco
na$ vyzkum byl avizovan jako uréeny lidem se zdravotnim postizenim, $etfeni Ceského
statistického Uradu mohlo ve zvysené mire zapocitat mezi zdravotné znevyhodnéné také
ty, ktefi se jako lidé se zdravotnim postizenim neidentifikuji - zejména seniory a seniorky.
O tom nejspis vypovida takeé fakt, ze v nasem souboru byli vyrazne Castéji zastoupeni
pfijemci a pfijemkyné invalidniho ddchodu (70 % versus 32 %) a lidé, které stat na zaklade
lekarského vysetfeni posoudil jako osoby se zdravotnim postizenim (79 % versus 56 %).
Zaroven je v nasem souboru vice lidi s mentalnim a dusevnim postizenim a poruchami
chovani stejné jako lidi se sluchovym postizenim a hlasovym a reCovym postizenim.
Oproti $etfeni Ceského statistického Ufadu jsou soudasti naseho souboru také lidé bydlici
mimo soukromé domacnosti, jakkoli jejich podil neprevysuje 12 %.

Zkusenosti s nasilnou viktimizaci v nasem souboru lIze jednoduse charakterizovat
jako rozsahle. Téemer tri Ctvrtiny (72 %) respondentek a respondentd se nékdy v zivote
stalo obéti nasili. U predsudecného nasili pro zdravotni postizeni je mira prevalence
viktimizace pochopitelné nizsi. Nicméné stale se jedna o vice jak polovinu (58 %)
respondentU a respondentek. V pripadé lidi, kteri vyplnili zakladni dotaznik, plati, ze jich
bylo v poslednich 5 letech nasilné viktimizovano 61 % a v poslednich 12 mésicich 40 %.
Pro srovnani uved'me, ze v populaci Ceska bylo v roce 2017 viktimizovéno v poslednich 3
letech 34 % souboru.® Jedna se vsak o metodologicky jinak koncipované vyzkumy, proto
je treba vyse uvedené srovnani brat pouze jako orientacni.

Pokud jde o formy nasili, jemuz byli respondenti a respondentky vystaveni, nejcasteji
se jednalo o slovni nasili. Pro lepsi predstavu o pritomnosti rdznych forem nasili v zivotech
lidi, ktefi se zUc¢astnili naseho vyzkumu, uvedeme pouze zjisténi ze zakladniho dotazniku.
V poslednich 5 letech bylo v ramci tohoto podsouboru slovné napadena vice jak polovina
(56 %) lidi, Ctvrtina (25 %) byla zastrasovana nebo ji bylo vyhrozovano nasilim, 17 % bylo
viktimizovano ekonomickym nasilim, 16 % celilo fyzickému nasili nebo sexualnimu nasili.
Mira prevalence je u forem predsudecného nasili pro zdravotni postizeni pochopitelné
nizsi. V poslednich 5 letech se stala obéti predsudeéného slovniho nasili témer
polovina (46 %) dotazanych, predsudecného zastrasovani ¢i vyhrozovani nasilim 15 %,
predsudecného ekonomického nasili 11 %, fyzického nasili 8 % a sexualniho nasili 4 %
respondentU a respondentek. U vsech forem nasili, v€etné predsudecné motivovanych,
byla vétsina poskozenych v poslednich 5 letech viktimizovana vice nez jednou.

Vsem Ucastnikdm a Ucastnicim vyzkumu byla polozena otazka, zda se setkali
s nékterym z nasledujicich vyrokU, které svou povahou odpovidaji pfedsudecnému nasili
pro zdravotni postizeni. Témér polovina se setkala s tim, ze nékdo jim nebo o nich rekl
néco zlého nebo Spatného s ohledem na jejich zdravotni postizeni. Dale nékdo rekl, ze

58 Roubalova, M., Holas, J., Kostelnikova, Z., & Peskova, M. 2019. Obéti kriminality: Poznatky z viktimiza&ni studie.
Praha: Institut pro kriminologii a socialni prevenci.
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jsou ,neschopni nebo k nicemu" (37 %), ze své zdravotni postizeni jen predstiraji (33 %)
nebo, ze jsou ,pfitéz nebo jen pobiraji socialni davky &i invalidni d0chod a nic nedélaji”
(24 %). Méné Casto byly zastoupeny vyroky jako ,Nemeél(a) byste mit déti" (18 %), ,Jste
nebezpelny(d) pro své okoli" (12 %) a ,Nemél(a) jste se narodit nebo nemate pravo na
zivot" (11 %). Zaznamenané prevalence jsou nizsi nez ve studii z Norska, kterou jsme se
inspirovali pfi formulovani otazek. V obou pripadech byla nej¢astéjsi zkusenost s obecné
vymezenou kategorii ,nékdo vam rekl néco zlého nebo Spatného ohledné zdravotniho
postizeni”. Shodné mezi Casto uvedené zkusSenosti patfi také obvinéni z toho, ze je
respondent*ka pritézi. V norské studii se jednalo o 34 % dotazanych."?

Dal$i informace o nasilné viktimizaci se tykaly vzdy jednoho vybraného Utoku.
V zakladnim dotazniku jsme jej Casové ohranicili poslednimi 5 lety, pfiCemz nas zajimal ten
nejzavaznéjsi predsudecné motivovany Utok. Tuto zkusenost popsalo 32 % respondentU
a respondentek z daného podsouboru. V pristupném dotazniku jsme se omezili na
nejhorsi Utok nékdy v Zivoté. Ten popisovalo 51 % respondentd a respondentek z daného
podsouboru.

Z hlediska mista Utoku plati, ze vétSina Utoku se stala ve fyzickém prostoru.
Prostfrednictvim internetu nebo telefonniho hovoru, SMS, dopisu ¢i jiného vzkazu byla
spachana pouze pétina (23 %) Utokd popisovanych respondenty a respondentkami, ktefi
vyplnili zakladni dotaznik. Lidé z podsouboru pfistupného dotazniku popisovali pouze
Utoky ve fyzickém prostoru. Nejcastéji se v obou pripadech jednalo o domov obéti.
Respondenti a respondentky, ktefi vyplnovali zakladni dotaznik, se dale Casteji setkavali
s Utoky ve verejném prostoru, kdezto ti, ktefi vyplnovali pristupny dotaznik, v praci nebo
ve Skole. Tento rozdil mize souviset s tim, ze lidé z podsouboru pristupného dotazniku
nebyli omezeni ve vybéru Utoku z poslednich 5 let, a tak mohli ¢astéji popisovat zkusenost
se Sikanou na zakladni nebo stredni skole. Jedna se vsak o hypotézu, kterou je treba
oVverit.

Popisované uUtoky byly prevazné spachany 1 osobou. V podsouboru zakladniho
dotazniku se jednalo o 62 % pripadd a v podsouboru pristupného dotazniku o 58 %
pfipadl. V takovém pripade Utocnika vibec neznalo 34 % lidi, ktefi vyplnili zakladni
dotaznik, a 21 % lidi, ktefi vyplnili pfistupny dotaznik. Naopak dobre Utocnika znalo
v prvnim pripadé 43 % a v druhém dokonce 71 %. Podobné jsou vysledky v pripadé
¢lovéka, kterého ve skupiné Utocicich znala obét nejlépe.

A kym byl Utocnik Ci UtoCnice? V podsouboru zakladniho dotazniku, pokud byla
Utocnikova totoznost znama, se nejcastéji jednalo o soucasného*ou ¢&i byvalého*a
manzela*ku nebo druha*zku. V pripadé podsouboru pristupného dotazniku Slo
o kolegu*yni nebo spoluzak*acku, manzela*ku ¢i druha*zku a pribuzného*ou nebo ¢lena*ku
domacnosti. Pokud Utocila skupina, ptali jsme se charakter Utocnika, jehoz respondenti
¢i respondentky znali nejlépe. V takovém pripadé se v podsouboru zakladniho dotazniku
jednalo nejcastéji o kolegu*yni nebo spoluzaka*acku, nadrizeného*enou &i ucitele*ku
a souseda*ku a v podsouboru pristupného dotazniku o kolegu*yni nebo spoluzaka*acku.

59 Vedeler, J. S., Olsen, T. & Eriksen, J. 2019. Hate speech harms: a social justice discussion of disabled Norwegians'
experiences. Disability & Society, 34(3): 368-383.
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Zjisteni, ze v popisovanych pripadech jsou mezi Utocicimi ¢asto zastoupeni lidé, které
respondenti ¢i respondentky znali, ba s nimi méli intimni vztah, Ize interpretovat dvéma
zpUsoby. Zaprvé, pro respondenty a respondentky byly nejzavaznéjsi ¢i nejhorsi prave ty
Utoky, jichz se dopustil nékdo, koho znali lépe. Zadruhé, predsudecné nasili pro zdravotni
postizeni Castéji pachaji, v rozporu s vseobecnym ocekavanim, osoby, které napadené
znaji. Relevanci druhé interpretace podporuje zahraniéni vyzkumna literatura®®, podle
niz je prave castéjsi znalost Utocnika nebo Utocnice specifikem predsudecéného nasili
pachaného pro postizeni.

Popisovany nejzavaznejsi ¢i nejhorsi Utok policii neoznamila velka vétsina respondentd
a respondentek (82 %), ktefi na tuto otazku odpovidali v obou analyzovanych
podsouborech. Lidé, kteri vyplnili zakladni dotaznik, to nejcastéji zdivodnovali tim, ze
Utok nepovazovali za tak vazny, aby oznameni bylo nutné (42 %), a ze neverili, ze by jim
oznameni mohlo pomoci (42 %). ZCasti se do dUvody promita neddvera v policii. Témer
pétina (18 %) dotazanych pfimo uvedla, ze policii nedUvéruje, 14 % reklo, ze na policii
nechtéli mluvit o svém zdravotnim postizeni &i zdravotnim stavu a 12 % nevédélo, ze
maji moznost napadeni oznamit. Lidé, ktefi vyplnili pristupny dotaznik, zase nejCasteji
nevedéli, ze mohou své napadeni oznamit (33 %). NedUvéru v policii uvedlo 14 %
a neochotu mluvit na policii o svém zdravotnim postizeni ¢i zdravotnim stavu 10 %. Pokud
respondenti a respondentky policii kontaktovali, prevazna vétsina byla s pristupem
policie nespokojena.

Z vyse uvedeného vyvstava potfeba prohloubeni divéry k policii na strane obeéti
z fad lidi se zdravotnim postizenim. Jednim z moznych zpUdsobU, jak toho dosahnout, je
posileni schopnosti policie pfi jednani s lidmi s postizenim a vzajemnych vztah(, véetne
zapojeni organizaci lidi s postizenim. Policie predstavuje kliCcového aktéra pfi reseni
problému nasili na lidech se zdravotnim znevyhodnénim.

Dopady popisovanych pfipadU byly zjistény rGznorodé. V obou skupinach byl nicméné
Casto pritomny strach, Uzkost a smutek. Lidé, kteri vyplnili zakladni dotaznik, dale zminovali
pocity ménécennosti (50 %) a mensi jistoty (50 %). Krome toho zminovali zhorsené usinani
(32 %), zhorseny télesny zdravotni stav (28 %), problémy v oblasti stravovani (24 %),
sexualniho zZivota (18 %) a sebeposkozovani (14 %). Lidé, ktefi vyplnili pristupny dotaznik,
specificky ve vys$si mite zminovali obavu chodit na néktera mista samostatneé (71 %)
a vetsi uzavienost do sebe (50 %). V oblasti jednani svedci zjisténé hodnoty o Castéjsi
volbé strategie vyhybani se rizikovym situacim. V obou podsouborech jako nejcastejsi
dUsledek napadeni bylo uvedeno vyhybani se nékterym mistdm nebo situacim (48 %
v zakladnim dotazniku, 42 % v pristupném dotazniku). Dale to bylo v pripadé podsouboru
zakladniho dotazniku vyhybani se drive vykonavanym aktivitam (41 %), Castéjsi zOstavani
doma (39 %) a méneé Casté setkavani s prateli (27 %). V podsouboru pristupného dotazniku
bylo zaznamenano c¢astéjsi z0stavani doma (33 %), nechozeni do skoly, do prace nebo
denniho stacionare (21 %) a ukonceni vykonu nekterych aktivit, jez do té doby béznée
délali (21 %).

60 Popsana v: Walach, V., Petruzelka, B., & Kalibova, K. 2020. Ndsili a pfedsudedné ndsili proti lidem se zdravotnim
postiZzenim z pohledu organizaci pracujicich s touto cilovou skupinou. Praha: In IUSTITIA, s. 11.
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Na zaver zhodnotime rizikové faktory nasilné viktimizace. Z hlediska genderovée
identity maji vétsi riziko napadeni zeny a ti, ktefi se neidentifikovali ani jako zeny, ani
jako muzi. Rozdily v pripadé celozivotni prevalence jsou statisticky vyznamné jak pro
nasili, tak pro predsudecné nasili. V pripadé lidi, ktefi vyplnili zakladni dotaznik, je mira
prevalence v poslednich 5 letech nasledujici: napadeno bylo 52 % muz0, 64 % zen
a 100 % ,Ostatnich”. Nicméné vyznamné rozdily pozorujeme jiz pouze u nasili, nikoli
u predsudecného nasili. Zaveér, ze zeny a divky s postizenim jsou Casteji ohrozeny nasilim,
je v souladu s vyse citovanymi strategickymi dokumenty. Lidem, kteti se neidentifikuji
ani jako muzi, ani jako zeny, zatim pozornost v tomto ohledu vénovana nebyla. Zaroven
je vsak treba zvazit, jestli zjisténé rozdily nejsou také vysledkem genderové podminéné
ochoty prihlasit se k vlastni viktimizaci.

Vyznamnym rizikovym faktorem je také mentalnia dusevni postizenia poruchy chovani.
Beéhem svého dosavadniho zZivota byla napadena prevazna cast (86 %) respondentd
a respondentek, kteri uvedli tento typ postizeni. Naopak nejméné Castou zkusSenost
s nasilnou viktimizaci méli respondenti s télesnym ¢i pohybovym postizenim. Rozdily mezi
timto typem a jinymi typy postizeni jsou statisticky vyznamné. Lidé s mentalnim nebo
dusevnim postizenim ¢i poruchami chovani patfi také k tém s nejvyssi mirou viktimizace
pfedsudecnym nasilim v obdobi dosavadniho zivota. Nicméné v tomto pfipadé nejsou
rozdily statisticky vyznamné.

V pripadé forem nasilné viktimizace plati, ze lidé s mentalnim ¢i dusevnim postizenim
nebo poruchami chovani se casteji setkali se zastrasovanim nebo vyhrozovanim nasilim,
fyzickym nasilim a sexualnim nasilim nez vétsina ostatnich skupin. Vyjimku predstavuje
pouze skupina lidi s hlasovym nebo feCovym znevyhodnénim, jejichz mira celozivotni
prevalence je vyss$i nez u lidi s mentalnim &i dusevnim postizenim nebo poruchami
chovani. Uvedeneé rozdily jsou statisticky vyznamné. Na vyssi miru rizika napadeni v lidi
s mentalnim nebo dusevnim postizenim a poruchami chovani upozornuji rovnéz néktere
zahrani¢ni vyzkumy.¢'

Pritomnost kombinovaného postizeni je take rizikovym faktorem nasilné viktimizace.
Obecné plati, ze se lidé s kombinovanym postizenim stavali behem svého dosavadniho
Zivota Castéji obéti nasili i predsudecného nasili nez lidé pouze s jednim typem postizeni.
Nicméné tyto rozdily nejsou statisticky vyznamné. Vyznamné jsou pouze v pfipade
celozivotni prevalence vybranych forem nasili - zastrasovani nebo vyhrozovanim nasili,
fyzickeé nasili, sexualni nasili a ekonomické nasili —, kdy rovnéz byli napadani Casteji nez
lidé pouze s jednim typem znevyhodnéni. Mnohem jednoznacnéjsi vysledky dostavame
v pripadé prevalence viktimizace v poslednich 5 letech a 12 mésicich, kterou jsme sledovali
v pripadé lidi, ktefi vyplnili zakladni dotaznik. Jinak feceno, tito lidé se v poslednich 5
letech i v poslednich 12 mésicich stavali casteji obeti nasili a predsudecného nasili nez
lidé s jednim typem postizeni v podsouboru zakladniho dotazniku.

Zkoumané rizikové faktory mizeme s ohledem na sledované obdobi a statistickou

61 Emerson, E., & Roulstone, A. 2014. Developing an evidence base for violent and disablist hate crime in Britain:
findings from the Life Opportunities Survey. Journal of Interpersonal Violence, 29(17): 3086-3104; Fisher, M. H.,
Corr, C., & Morin, L. 2016. Victimization of individuals with intellectual and developmental disabilities across the
lifespan. International Review of Research in Developmental Disabilities, 48: 233e280.
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vyznamnost shrnout takto. Behem dosavadniho zivota méli Castéjsi zkusenost s nasilim
i predsudec¢nym nasilim zeny a ti, ktefi se neidentifikovali ani jako muzi, ani jako Zeny, nez
muzi. Lidé s mentalnim ¢i dusevnim postizenim nebo poruchami chovani meéli behem
dosavadniho zivota Castejsi zkusenost s nasilim, ale uz ne s predsudec¢nym nasilim nez
lidé s jinym typem postizeni. Co se tyCe forem nasilné viktimizace behem dosavadniho
zZivota, lidé s mentalnim &i dusevnim postizenim nebo poruchami chovani byli ¢astéji
obéti zastrasovani nebo vyhrozovani nasilim, fyzického nasili a sexualniho nez ostatni
skupiny s vyjimkou lidi s hlasovym nebo feCovym postizenim, ktefi se Castéji nez lidé
s mentalnim ¢i dusevnim postizenim nebo poruchami chovani potykali s fyzickym nasilim.
V poslednich 5 letech méli ¢astéjsi zkusenost s nasilim, ale uz ne s predsudeénym nasilim,
Zeny a ti, kteri se neidentifikovali ani jako zeny, ani jako muzi. Ve stejném obdobi méli
Casteéjsi zkusenost s nasilim i predsudec¢nym nasilim lidé s kombinovanym postizenim
spise nez lidé s jednim typem postizeni.

Z uvedeného plyne, ze riziko nasilné viktimizace je zvySené v pripadé zen se zdravotnim
postizenim, trans* a nebinarnich lidi s postizenim, lidi s mentalnim postizenim, dusevnim
postizenim nebo poruchami chovani a lidi s kombinovanym znevyhodnénim. Nicméné
je duilezité pfipomenout, ze vysokou miru prevalence pozorujeme u lidi se zdravotnim
postizenim obecné.

Vysledky naseho vyzkumu upozorfiuji na to, Ze také v Cesku jsou lidé s postizenim
ve zna¢né mife napadani pro to, kym jsou. Toto nasili nicméné zdstava prevazné skryto
pred zraky nejen verejnosti, ale i policie. Naprava vyzaduje zapojeni organd cinnych
v trestnim fizeni, verejné spravy, pomahajicich organizaci, soukromych organizaci, jakoz
i zainteresované verejnosti. Konkrétné doporucujeme:

e vénovat zvysenou pozornost fenomeénu nasili na lidech se zdravotnim postizenim

ve sveé bézneé cinnosti,

e podrobnéji mapovat projevy nasili a pfedsudecného nasili na lidech s postizenim,
vCetneé vytvareni oficiadlnich policejnich a justicnich statistik,

e zmeénit trestni zakonik tak, aby poskytoval lidem se zdravotnim znevyhodnénim
odpovidajici pravni ochranu pred predsudec¢nym nasilim,

e posilit pristup lidi se zdravotnim postizenim ke spravedlnosti, zejména dUslednym
prosazovanim jejich procesnich prav a prav plynoucich ze zakona o obétech
trestnych ¢&ing,

e posilit kompetence policie tak, aby svou Cinnosti napomahala zvysovat diveru
u lidi s postizenim,

e posilit programy pro obéti trestné Cinnosti se specifickym zamérenim na
potreby napadenych z fad lidi se zdravotnim znevyhodnénim, véetné zohlednéni
skutecCnosti, ze v pfipadé pachatele jde Castéji o osobu, jez je napadenému znama
a udrzuje s ni dlouhodoby kontakt,

e vytvorit osvetové kampané a preventivni aktivity za UCelem snizeni prevalence
nasili na lidech se zdravotnim postizenim ve spole¢nosti,

e zapojovat lidi s postizenim do vyse uvedenych a dalsich ¢innosti tak, aby byla
zvys$ena jejich Ucinnost a snizena mira socialniho vylouceni &i znevyhodnéni.
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