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0 VYZKUMU

Lidé se zdravotnim postiZzenim' jsou ¢astéji ohrozeni nasilim nez lidé bez postizeni. Plati to i pro nasili, které
je pachano kvuli predsudkdm o lidech se zdravotnim znevyhodnénim. Jedna se o tzv. pfedsudecné nasili.

Zatimco v zahranic¢i se mapovanim nasili a pfedsudeéného nasili na lidech se zdravotnim znevyhodnénim
zabyvala fada vyzkumd, v Cesku se pfimo t&chto lidi na jejich zkusenosti s napadanim nikdo neptal. Teprve
diky vyzkumu In IUSTITIA, jehoz vysledky jsou prezentovany v tomto factsheetu, si Ize udélat obrazek
o domaci situaci.

Cilem vyzkumu In IUSTITIA bylo zmapovat, viibec poprvé v ¢eském prostiedi, zkuSenosti lidi se
zdravotnim postiZenim s nasilim a predsudeénym nasilim. PfedevsSim nas zajimalo:

= s jakymi formami nasili se setkali,
= kdo byl pachatelem nasili,
= v jaké mife bylo napadeni oznamovano policii,

® 3 jaké dopady mélo nasili na napadené.

Vyzkum probihal mezi 20. kvétnem 2021 a 22. lednem 2022 formou online dotazniku. Pro dotazovani
online jsme se rozhodli ze dvou dlivod(. Zaprvé se dotazovani uskutecnilo v dobé pandemie Covid-19
a souvisejicich protipandemickych opatfeni, které vyznamné omezily moznosti dotazovani tvari v tvar. Dale
jsme nenasli tazatelskou agenturu, kterd by dovedla pfimo oslovit dostatec¢ny pocet lidi se zdravotnim
postizenim.

Dotaznik byl vyhotoven ve dvou verzich. Spole¢né se zdkladni verzi byla pfipravena pfistupna verze ur-
¢end lidem s mentalnim postizenim, kterou ndm pomohla vytvofit Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim
postiZzenim. Verze se liSily nejen co do zaméreni otdzek, ale také co do jejich poétu. Napfiklad v pfistupné
verzi jsme se neptali na obdobi, kdy se respondenti a respondentky stali naposledy obéti nasili, protoze
pro lidi s mentdlnim postiZzenim byva slozité se orientovat v ¢ase. Podobné jsme se pfizpUsobili v pfipadé
otazek na predsudeénou pohnutku. Tak jsme se napfiklad misto ,,nejzavaznéjsiho predsudeéného utoku,
ktery se dotdzanym stal v poslednich 5 letech*, jednoduse ptali na ,nejhorsi utok, ktery se jim dosud stal*.
Vzhledem k rozdililim mezi dotazniky jsou vysledky prezentovany bud' celkové za vSechny respondenty
a respondentky, anebo jen za respondenty a respondentky, ktefi vyplnili ur€itou verzi dotazniku.

Informaci o moZnosti se zicastnit vyzkumu jsme Sifili predevsim pomoci facebookového profilu In IUSTITIA
a osloveni organizaci lidi se zdravotnim postizenim, véetné inzerce v ¢asopise Mosty Ndrodni rady osob
se zdravotnim postizenim (NRZP), socidlnich podnikd, stfedisek verejnych vysokych skol pro studujici se
specidlnimi potfebami a krajskych organizaci NRZP.

evis.

jeme na dokument PostiZeni nasilim. Zkusenosti lidi se zdravotnim postiZenim s nasilim a prfedsudec¢nym
nasilim, ktery bude dostupny webu

1 V tomto factsheetu vychazime vstfic potfebam rliznych skupin lidi se zdravotnim postizenim, a tak pojmy jako ,.zdravotni postizeni*,
LpostiZzeni“ a ,zdravotni znevyhodnéni“ pouzivdme jako synonyma. V textu je rovnéz pouzivan genderové korektni jazyk.


https://www.pravemprotipredsudkum.cz/

ZAKLADNi CHARAKTERISTIKY RESPONDENTU
A RESPONDENTEK

Vyzkumu se zucastnilo celkem 311 respondentt a respondentek. Zakladni verzi dotazniku, obsahujici az
77 otézek, vyplnilo 284 lidi, pfistupnou verzi, obsahujici az 51 otdzek, vyplnilo 47 osob.? Obecné byly mezi
dotazovanymi ¢astéji zastoupeny Zeny, mladsi lidé, absolventi maturitniho stfedoskolského studia a vy$siho
studia, pracuijici, lidé bydlici ve vlastnim nebo druzstevnim bydleni a obyvatelé vétSich mést. Respondenti
a respondentky bydleli ve vech krajich CR, z toho vice nez &tvrtina v Praze.

Co se tyc¢e subjektivniho vnimani zdravotniho postizeni, 50 % lidi uvedlo, ze se citili omezeni v télesné
nebo pohybové oblasti. Druhou nej¢astéjsi oblasti postizeni bylo mentalni a dusevni postiZzeni a poruchy
chovani (42 % respondent(l a respondentek). Nejméné Casté bylo postiZzeni hlasu a feci (10 % osob). Také
jsme zjistovali, kolik procent dotazovanych uvedlo omezeni ve vice nez jedné oblasti subjektivné vnimaného
postizeni. Toto tzv. kombinované zdravotni postiZeni se tykalo 33 % dotazanych. V neposledni fadé nds
zajimalo, jestli respondenti a respondentky povazovali své zdravotni znevyhodnéni za viditelné na prvni
pohled. Kladné na tuto otdzku odpovédélo 42 % osob.

Graf 1 ukazuje zastoupeni rliznych oblasti zdravotniho postiZzeni v nasem vzorku s prihlédnutim k verzi
dotazniku, kterou lidé vypliiovali. Jeden respondent mohl uvést vice oblasti, ve kterych se citil znevyhod-
nén. Proto soucet procentudlnich hodnot uvedenych v grafu presahuje 100 %.

Graf 1: Oblast postiZzeni respondentu a respondentek
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2 Dotazniky jsou dostupné na nasledujicich odkazech: pIna verze - https:/lurl.cz/@plnaverze,
pfistupnd verze - https://1url.cz/@pristupnaverze



https://in-ius.cz/wp-content/uploads/2022/05/Dotazni%CC%81k-LzP-1.pdf
https://in-ius.cz/wp-content/uploads/2022/05/Dotazni%CC%81k-LzP-pristupna-verze.pdf

ZKUSENOSTI S NASILNOU VIKTIMIZACI

N4silna viktimizace oznacuje proces, kdy se ¢lovék stava obéti nasili, respektive nékteré z jeho forem:
slovniho nasili, zastrasovani nebo vyhrozovani nasilim, fyzického nasili, sexudlniho nasili, ekonomického
nasili a jiného nasili. Kazdou uvedenou formu jsme sledovali také v pfipadé predsudecného nasili.

Z vyzkumu vyplynulo, ze zkuSenosti s ndsilnou viktimizaci maji G¢astnici a u€astnice vyzkumu roz-
sdhlé. 76 % lidi se nékdy v Zivoté stalo obéti ndsili. U pfedsudeéného nasili pro zdravotni postizeni je mira
prevalence nizsi, stéle se vSak jednd o 58 % dotdzanych. To z lidi se zdravotnim postizenim ¢inni jednu ze
skupin nejvice ohrozenych predsudeé¢nym nasilim.

Graf 2 prezentuje celozivotni zkusenosti s nasilim tak, aby byla zjevna odli$nd mira nasili a predsudecné-
ho nasili, tedy toho, kolik procent z respondentl a respondentek se stalo alespon jednou v zZivoté obéti
néjakého utoku.

Graf 2: Celozivotni prevalence viktimizace nasilim a predsudec¢nym nasilim
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Vyzkumy nasilné viktimizace zpravidla sleduji zkuSenosti s Utoky za uréité obdobi. V zdkladni verzi dotazniku
jsme se ptali, kdy se lidé stali obéti nasili naposledy. Z vyzkumu vyplynulo, Ze v poslednich 5 letech bylo
nasilné viktimizovano 61 % z téch, ktefi vyplnili zakladni verzi dotazniku. Pro alespon orientacéni srovnani
uvedme, Ze podle vyzkumu Institutu pro kriminologii a socialni prevenci se v roce 2017 stalo obéti zlo¢inu
v poslednich 3 letech 34 % obyvatel Ceska.

Graf 3 zachycuje zkusenosti s nasilnou viktimizaci v poslednich 5 letech na strané osob, které vyplnily
zdkladni verzi dotazniku, ve vztahu k nasili a pfedsudeé¢nému nasili. Vidime, ze pfedsudeénym nasilim bylo
viktimizovano o 10 % méné respondentl a respondentek nez nasilim obecné.

Graf 3: Prevalence viktimizace nasilim a predsudec¢nym nasilim
v poslednich 5 letech
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FORMY NASILI

Nejcastéjsi formou Utoku na lidi se zdravotnim postizenim je podle naseho vyzkumu slovni nasili. Nékdy
v Zivoté bylo slovné napadeno 75 % respondentl a respondentek. Druhou nej¢astéjsi formou bylo za-
strasovani nebo vyhrozovani nasilim, které ¢elilo 39 % lidi. Nicméné fyzicky bylo béhem svého Zivota
napadeno 35 % respondentl a respondentek a sexualné asi 27 % respondentl a respondentek. Po-
drobné tyto vysledky zachycuje Graf 4.

Graf 4: Celozivotni prevalence nasilné viktimizace dle forem nasili
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RIZIKOVE FAKTORY: L
KTERE SKUPINY BYLY NAPADANY CASTEJI?

Ve vyzkumu nas zajimalo, které skupiny mezi lidmi se zdravotnim postiZzenim maji ¢astéjsi zkuSenosti
s ndsilim. Konkrétné nds zajimaly skupiny podle genderové identity (muzi, zeny, trans* a nebindrni osoby),
déle podle oblasti postizeni a v neposledni fadé podle ne/pfitomnosti kombinovaného znevyhodnéni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny a zejména trans* a nebindrni osoby byly ¢astéji napadany nez muzi. Plati
to i na Urovni prfedsudeéného nasili, tj. muzi méli nejmensi zkuSenosti s predsudeénou ndsilnou viktimiza-
ci. Nicméné nutno dodat, Ze pocet trans* a nebindrnich osob byl nizky. Pokud by jich bylo vice, je mozné,
ze by se vysledky zménily.

Graf 5 ukazuje zkusenosti s nasilnou viktimizaci u lidi, ktefi vyplnili zakladni verzi dotazniku. V poslednich
5 letech bylo napadeno 100 % trans* a nebinarnich osob, 64 % Zen a 52 % muzd.

Graf 5: Prevalence nasilné viktimizace podle genderové identity
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Nyni se zaméfime na vztah oblasti zdravotniho znevyhodnéni a nasilné viktimizace. S pfihlédnutim
k zastoupeni jednotlivych oblasti mizeme konstatovat, Ze mezi nejvice ohrozené skupiny patfi lidé
s mentdlnim a dusevnim postiZzenim a poruchami chovani. Béhem svého dosavadniho Zivota bylo
napadeno 86 % respondentd, ktefi uvedli tuto oblast postizeni. Naopak nejméné ¢astou zkuSenost s né-
silnou viktimizaci méli respondenti a respondentky s télesnym ¢&i pohybovym postiZzenim. Skutecnost,
ze mentalni ¢i duSevni postiZzeni nebo poruchy chovani jsou rizikovym faktorem, plati pouze pro nasili
obecné, nikoli uz pro pfedsudecné nasili.

Dale jsme zkoumali vztah oblasti zdravotniho znevyhodnéni a jednotlivych forem nasilné viktimiza-
ce. Opét jsme identifikovali vyssi riziko v pfipadé mentalniho ¢i duSevniho postizeni nebo poruch
chovani. To znamen4, zZe lidé s mentalnim a duSevnim postiZzenim a poruchami chovani se nékdy
v Zivoté setkali se slovnim nasilim, zastraSovanim nebo vyhroZzovanim nasilim, fyzickym nasilim
a sexualnim nasilim ¢astéji nez vétsina ostatnich skupin. Jedinou vyjimkou jsou zde lidé s hlaso-
vym nebo feCovym znevyhodnénim. Tyto osoby mély nékdy béhem svého zivota jesté Castéjsi zku-
Senosti s fyzickym napadenim. Pfi interpretaci tohoto zjisténi je vSak tfeba mit na paméti, ze lidé,
ktefi uvedli omezeni v hlasové nebo fecové oblasti, byli méné ¢asto zastoupeni mezi respondenty
a respondentkami. V pfipadé jejich vyssiho zastoupeni by se vysledky mohly zménit.




Stejné je tfeba pristoupit k interpretaci Grafu 6, ktery obecné prezentuje vztah mezi oblasti zdravot-
niho znevyhodnéni a pfedsudeénou nésilnou viktimizaci ve tfech obdobich: kdykoli v Zivoté, pouze
v poslednich 5 letech a pouze v poslednich 12 mésicich, a to u osob, které vyplnily zdkladni verzi do-
tazniku. V grafu pozorujeme vysokou celozivotni prevalenci predsude¢ného napadeni u lidi s omezenim
v oblasti zraku, vnitfnich orgdnt nebo klze a hlasu ¢i feci. Takovych respondentl a respondentek
v8ak bylo vyznamné méné nez v jinych kategoriich nebo se jejich postiZzeni projevovalo ve vice ob-
lastech, a tedy je neni mozné vhodné srovnat s ostatnimi kategoriemi. Zaroven vidime, ze pravé lidé
s mentdlnim postizenim, duSevnim postiZzenim a poruchami chovani byli v poslednich 12 mésicich
Castéji predsudecné viktimizovani nez ostatni a v poslednich 5 letech ¢astéji nez vétSina ostatnich
(s vyjimkou lidi s hlasovym nebo fe€ovym postizenim).

Graf 6: Vztah mezi oblasti zdravotniho znevyhodnéni a prevalenci
predsudecné nasilné viktimizace v danych obdobich
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V neposledni fadé jsme se vénovali vztahu mezi ne/pfitomnosti kombinovaného zdravotniho postizeni
a nasilnou viktimizaci. Obecné se nepotvrdilo, Ze by respondenti a respondentky s kombinovanym posti-
zenim byli béhem dosavadniho Zivota ¢astéji napadani nez dotazovani, ktefi uvedli pouze jednu oblast
zdravotniho znevyhodnéni. Pozitivni vysledky v§ak dostaneme, pokud pozornost omezime na osoby,
které vyplnily zdkladni verzi dotazniku, a na ndsilnou viktimizaci, kterd se stala v poslednich 5 letech.
Jinymi slovy, plati, Ze v ramci lidi, ktefi vyplnili zakladni verzi dotazniku, se v poslednich 5 letech
stali obéti nasili i pfedsude¢ného nasili lidé s kombinovanym postizenim ¢astéji nez lidé s jednim
typem postizeni.




Graf 7 znazorniuje vztah ne/pritomnosti zdravotniho postizeni a prevalence predsudec¢né nasilné
viktimizace, ktera se stala v poslednich 5 letech lidem, ktefi vyplnili zakladni verzi dotazniku. Vidime,
Ze v poslednich 5 letech se obéti predsudec¢ného nasili stalo 67 % respondentl a respondentek, ktefi
vyplnili zakladni verzi dotazniku a uvedli, Ze maji kombinované zdravotni postiZzeni. Mezi dotdzanymi
s pouze jednim typem postizeni bylo takto napadenych o 12 % méné, tedy 55 %.

Graf 7: Prevalence viktimizace predsudecnym nasilim v poslednich 5 letech
podle ne/pritomnosti kombinovaného postizeni
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UTOCICI 0SOBY
Nyni budeme prezentovat vysledky vyzkumu zvl4st za kazdou verzi dotazniku. Je tomu tak proto, Ze jsme

Vv s

predsudeény utok v poslednich 5 letech, v pfistupné verzi jsme se ptali jen na nejhorsi Utok kdykoli v Zi-

voté. Jinak feceno, dotazovani si vybrali jeden Utok a k nému poskytli podrobnéjsi informace. Pokud se
jim zadny takovy utok nestal, na otazky k nému neodpovidali.

V rdmci toho jsme se zajimali o charakteristiky Uto¢nik( a atocnic. Prvnim zjiSténim je, ze ve vétsiné pfi-
padu utocila pouze 1 osoba, nikoli skupina osob. U lidi, ktefi vyplnovali zakladni verzi dotazniku, se jednalo
0 62 % pripada. U lidi, ktefi vyplnovali pfistupny dotaznik, o 58 % pripadu.

Dalsi zjiSténi se tykd vztahu uto¢nika*ice a napadené*ho. Jinak jsme se ptali, pokud Utocila 1 osoba nebo
skupina osob. Pokud utocila pouze 10soba, pak plati, Ze respondenti a respondentky ji vétSinou znali. Z toho
podstatnd ¢4ast respondentll a respondentek znala Utoénika dobre. V pfipadé lidi, ktefi vyplnili zakladni
dotaznik, se to tyka 43 %. V pripadé osob, které vyplnily pfistupny dotaznik, dokonce 71 %. Vibec utocni-
ka neznalo 34 % napadenych, ktefi vyplnili zdkladni dotaznik, a 21 % napadenych, ktefi vyplnili pfistupny
dotaznik. Tyto vysledky ukazuje Graf 8.

Graf 8: Vztah obéti k utocnikovi ¢i utocnici
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Co se tyce pripad(, kdy utocila skupina osob, vysledky jsou podobné. Zjistovali jsme, jak dobre znala obét
toho Utocnika ze skupin, kterého znala nejlépe. Takového Utoc¢nika znala prevazna vétsina respondentl
a respondentek.

Zjisténi, Ze v popisovanych pfipadech jsou mezi UtoCicimi ¢asto zastoupeni lidé, které respondenti ¢i re-
spondentky znali, ba s nimi méli davérny vztah, Ize interpretovat dvéma zplsoby. Zaprvé, pro respondenty
a respondentky byly nejzavaznéjsi ¢i nejhorsi pravé ty utoky, jichz se dopustil nékdo, koho znali Iépe.
Zadruhé, predsudecné nasili pro zdravotni postizeni ¢astéji pachaji, v rozporu s vdeobecnym ocekavanim,
osoby, které napadené znaji.

A kym byli atoénik &i dtoénice? Pokud utocil 1 ¢lovék a jeho totoznost byla dotdzanym zndma, v podsouboru
zdkladniho dotazniku se nej¢astéji jednalo o sou¢asného ¢i byvalého manzela nebo druha ¢i sou¢asnou
nebo byvalou manzelku nebo druzku. V pfipadé podsouboru pfistupného dotazniku $lo o kolegu*yni nebo
spoluzaka*acku, manzela*ku ¢i druha*zku a pfibuzného*ou nebo ¢lena*ku domacnosti.




Pokud utocila skupina, ptali jsme se na charakteristiku Utocnika, jehoz respondenti ¢i respondentky
znali nejlépe. V takovém pfipadé se v podsouboru zdkladniho dotazniku jednalo nej¢astéji o kolegu*yni
nebo spoluzdka*acku, nadfizeného*ou ¢i ucitele*ku a souseda*ku a v podsouboru pfistupného dotazniku
o kolegu*yni nebo spoluzaka*¢ku.

0ZNAMOVANI POLICII

Vv

vidali. S pfistupem policie pak byli pfevazné nespokojeni. Mira neoznamenych pfipad( ¢inila v obou
podsouborech pres 80 %, coz prezentuje Graf 9.

Graf 9: Oznameni nejzavaznéjsiho/nejhorsiho utoku policii
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Lidé, ktefi vyplnili zakladni dotaznik, neozndmeni nejcastéji zdlvodnovali tim, Zze Utok nepovazovali za
tak vazny, aby ozndmeni bylo nutné (42 %), a Ze nevéfili, ze by jim ozndmeni mohlo pomoci (42 %). Z&4sti
se do dlvodu promita neduveéra v policii: 18 % pfimo uvedlo, Ze policii nedlivétuje; 14 % reklo, Ze na policii
nechtéli mluvit o svém zdravotnim postiZeni ¢i zdravotnim stavu; a 12 % nevédélo, Ze maji moznost na-

padeni ozndmit. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Grafu 10, kde jsou vysledky prezentovany nikoli
v procentech, ale absolutnich hodnotach.

Graf 10: Ddvody neoznameni nejzavaznéjsiho/nejhorsiho Gtoku policii
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Lidé, ktefi vyplnili pfistupny dotaznik, zase nejcastéji nevédéli, ze mohou své napadeni oznamit (33 %).
Ned(véru v policii uvedlo 14 % a neochotu mluvit na policii o svém zdravotnim postizeni ¢i zdravotnim
stavu 10 %.




DOPADY

Predsudecéné ndsili je zdvazné predevsim pro své dopady na obéti, které jsou horsi nez v pfipadé srovna-
telného, ale jinak motivovaného nasili. Graf 11 ukazuje vysledky v oblasti psychického a fyzického zdravi
v pfipadé dotazovanych, ktefi vyplnili zakladni verzi dotazniku. Nejéastéji respondenti a respondentky
zminovali Uzkost a smutek (60 %), strach (562 %), pocity mensSi jistoty (51 %) a ménécennosti (51 %).
Nicméné objevuji se i dalSi dopady, jako je zhor$ené usindni (32 %), zhorSeny télesny zdravotni stav (28
%), problémy v oblasti stravovani (24 %), sexudlniho zivota (18 %) a sebeposkozovani (14 %).

Graf 11: Dopady nejzavaznéjsiho utoku v oblasti psychického a fyzického zdravi
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Graf 12 prezentuje vysledky v oblasti dopad( na respondentovo jednani. Nejcastéji bylo uvddéno vyhyba-
ni se urcitym mistlim nebo situacim, vyhybani se dfive vykondvanym aktivitam, ¢astéjsi zGstavani doma
a méné cCasté setkdvani s prateli.

Graf 12: Dopady nejzavaznéjsiho utoku v oblasti respondentova jednani
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S ohledem na vys$e uvedené lze fict, ze dopady v oblasti jednani se projevuji predev§im omezovénim
se na strané poskozeného, rezignaci na navstévovani urcitych mist ¢i délani urditych ¢innosti a staho-
vanim se do soukromého prostoru. Respondenti a respondentky tedy spiSe volili strategie vyhybani
se obdobnym situacim, nez by volili strategie zvySeni moznosti obrany jako noSeni zbrané ¢i G¢ast na
kurzech sebeobrany.
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PRIKLADY NEJZAVAZNEJSiCH A NEJHORSICH UTOKU

= Ostré nadavky a vyhruzky, Ze jsem odpad spolecnosti, ze bych méla ,chcipnout’. Plivnuti dané
osoby mym smérem od nezndmé osoby na ulici v Praze. VyhroZovani jejim psem. V$e bezdlvodné,
bez predchoziho kontaktu.”

= Slovni urazky, Ze jsem ménécennd a nemam pravo na zivot, jelikoz jsem psychicky nemocna.”

= Jisty Clovék pozaduje verejné na internetu smrt autistm. Zamérené pfimo na mé byly osobni
utoky, at ,drzim hubu o svém postizeni‘*

= PFi vystupovdni z auta, které jsem zaparkovala na misté pro invalidy, mi zacal
pan nadavat. Byl opravdu velmi sprosty a vyhroZoval mi, ze mé zmlati, pokud neodje-
du. Celkové na mé fval, ze v takto mladém véku mi nic byt nem(ze a jen obirdm stat
a beru lidem, ktefi to potfebuji, moznost parkovani.

=V zakladni skole mé Sikanovali spoluzaci i pani uéitelka. Denné mé slovné napadali kvali mému
zdravotnimu postizeni.

= Kdyz jsem zila se svym byvalym manzelem, byla jsem téhotna. On nepracoval, bral mé invalidni
dlchod. 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 ndm narodila dcera, bylo to i nadale, ponizovani, kopdni,
mlaceni. Bohuzel dcera zemrela na syndrom nahlého umrti kojence ve 3 mésicich. Misto pomaoci,
opét nadavky, biti a ponizovani a béhem pul roku si nasel jinou Zenu a podal Zadost o rozvod. Ano,
bylo to kvli zdravotnimu postizeni.”

= Okradeni v MHD. Utoénik s nejvétsi pravdépodobnosti vyuzil toho, Ze jsem viditelné neslysici.
Nezaznamenal jsem tak, jak mi otvira tasku a hrabe se mi ve vécech.”




ZAVERY

Lidé se zdravotnim postizenim v Cesku maji ¢asté zkusenosti s nésilim i predsude&nym nasilim. A&-
koli jsme se neptali lidi bez postizeni, Ize se na zakladé srovnani s jinym viktimologickym vyzkumem
domnivat, Ze lidé s postiZzenim maji zkusenosti s viktimizaci ¢astéjSi nez lidé bez postizeni. Tento
z4avér potvrdilo mnozstvi zahrani¢nich studii.

vvvvv

Mezi Utocicimi prevazuji jednotlivci vice nez skupiny. Co se tyce vztahu k Utoéniklim a Utoc¢nicim,
jednalo se vétSinou o lidi, které napadeni a napadené znali. Zejména to byl soucasny*a ¢i byvaly*a
manzel*ka ¢i druh*Zka, pfibuzny*a nebo ¢len*ka domacnosti, kolega*yné, spoluzak*acka, nadfizeny*3,
ucitel*ka nebo soused*ka.

Se zvySenym rizikem napadeni se potykaji Zeny se zdravotnim postiZzenim, trans* a nebindrni lidé
s postizenim, lidé s mentdlnim postizenim, dusevnim postizenim a poruchami chovani a v mensi mire
i lidé s kombinovanym znevyhodnénim. Také v téchto pfipadech, s vyjimkou trans* a nebinarnich lidi,
Ize nalézt oporu u zahranic¢nich studii.

Jakkoli jsou zkusenosti s nasilnou viktimizaci ¢asté, prevdzna vétsina nejzdvaznéjsich utokl zlstala
policii neozndmena. V nemalé mire je tato skutecnost ddna omezenou divérou vici policii na strané
obéti z fad lidi s postizenim.

Dopady nasilné viktimizace byly nejéastéji popisovany jako Uzkost, smutek, strach, pocity mensi jistoty
a pocity ménécennosti. Ze strategii, jimiZ respondenti a respondentky reagovali na napadeni, preva-
zovaly ty zamérené na omezovani se na strané poskozenych.



DOPORUCENI

Na zakladé vyzkumnych zji$téni In IUSTITIA doporuéuje organiim éinnym v trestnim fizeni,

verejné spravé, pomahajicim organizacim, soukromym institucim a organizacim, i zainteresované

verejnosti mimo jiné:

= vénovat zvySenou pozornost fenoménu nasili na lidech se zdravotnim postizenim ve své bézné
¢innosti,

®* mapovat projevy nasili a predsude¢ného nasili, véetné vytvareni oficiadlnich policejnich
a justi¢nich statistik,

= zménit trestni zakonik tak, abych poskytoval lidem se zdravotnim postizenim odpovidajici pravni
ochranu pred predsudec¢nym nasilim,

= posilit pristup lidi s postizenim ke spravedInosti, zjm. dlslednym prosazovanim jejich procesnich
prav a prav plynoucich ze zdkona o obétech trestnych &ind,

= posilit kompetence policie tak, aby svou ¢innosti napomahala zvysovat ddvéru u lidi s postizenim,

= posilit programy pro obéti trestné cinnosti se specifickym zamérenim na potreby napadenych
z fad lidi se zdravotnim postizenim, véetné zohlednéni skute¢nosti, Ze v pfipadé pachatele jde astéji
0 osobu, jez je napadenému zndama a udrzuje s ni dlouhodoby kontakt,

= vytvorit osvétové kampané a preventivni aktivity za ucelem sniZzeni miry nasili na lidech s po-
stizenim ve spole¢nosti,

= zapojovat lidi se zdravotnim postizenim do vySe uvedenych a dalSich ¢innosti tak, aby byla
zvy$ena jejich ucinnost a snizena mira socidlniho vylouceni &i znevyhodnéni.
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Vystup vznikl v rdmci projektu Pravem proti pfedsudkdim podporeného Nadaci OSF v rdmci programu Active Citizens

Fund, jehoz cilem je podpora obcanské spolecnosti a posileni kapacit neziskovych organizaci. Program je financovan
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