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Predmluva

V poslednich dvou letech se zd4, Ze problematice domaciho nasili (dale
téz DN) bylo vénovano pomérné dost pozornosti. Mame specializované
sluzby, intervencni centra, institut vykdzani, prace s détmi, které zazily DN,
prace s nasilnou osobou, a presto neustale narazime na celou radu problé-
ma, které nejsme schopni resit. A je to zejména statni sprava, ktera v téchto
oblastech selhava.

Prestoze v Ceské republice existuji vyzkumy o vyskytu domaciho a gende-
rové podminéného nasili, zpravidla provadéné védeckymi institucemi a ne-
statnimi neziskovymi organizacemi, komplexnéjsi poznani t€chto forem nasili
je zoufale nedostacujici. Bohuzel na rozdil od jinych zemi v Ceské republice
neni provadén systematicky a pravidelny sbér dat o vyskytu domaciho a gen-
deroveé podminéného nasili z Grovné statni spravy. Vzhledem k tomu, Ze stat-
ni sprava nema dostatecné a relevantni informace, neni pak schopna pfijimat
efektivni prislusna opatreni na celostatni Grovni.

Problémem zlstava i nejednotna definice. Kazdy z jiz existujicich vyzku-
m0 pracuje s rdznymi definicemi, Ize tedy jen velmi tézko jednotlivd data
srovnavat. Doufejme, Ze pro sjednoceni definice pomUzZe Istanbulska Gmlu-
va, kterou Ceska republika podepsala 2. 5. 2016. Tato Umluva Rady Evropy
o prevenci a potirani nasili vaci Zenam a domaciho nasili je nejobsahlejsi me-
zinarodni dohodou zabyvajici se timto zadvaznym aspektem porusovani lid-
skych prav. Jedna se o nastroj mezinarodniho prava, ktery se pro signatarsky
stat stava zavaznym. Umluva je zaloZena na piredpokladu, Ze nasili pachané
na zenach je forma ,genderové” podminéného nasili. Umluva se snaZi o zmé-
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nu spolecnosti, o posun ve verejném mysleni, které by mélo zaujmout postoj
nulové tolerance k nasili.

Istanbulska dmluva vyzaduje, aby smluvni strany shromazdovaly v pravi-
delnych intervalech rozclen€né relevantni statistické Gdaje o vSech formach
nasili pachaného na Zenach, véetné znasilnéni; provadély prizkumy popula-
ce zalozené na posouzeni vyskytu riiznych forem nasili pachaného na zenach,
véetné znasilnéni; a dale podporuje vyzkum v oblasti pro identifikaci pricin
a dopadd, vyskytu a odsouzeni. Rovnéz obsahuje definici doméciho nasili, ze
které vychazel i nas vyzkum. Snad se doc¢kdme brzké ratifikace a Ceska re-
publika diky Istanbulské Umluvé bude brat pomoc obé&tem genderové pod-
minéného nasili vazné.

Material, ktery prinaSime, mapuje jednu z oblasti genderové podminéné-
ho nasili, a to DN v kontextu dopadu na zdravi, a prinasi silné argumenty
pro systémové zmény ve zdravotnictvi. Akéni plan prevence domaciho a gen-
derové podminéného nasili na Iéta 2015-2018 identifikuje celou radu pro-
blému. Jednim z nich je nedostate¢né a nesystémové reSeni pomoci osobam
ohroZzenym genderové podminénym nasilim ve zdravotnickych zarizenich.
Dal8im je praveé absence systému sbéru dat v oblasti zdravotnictvi. Tento ma-
terial na Akéni plan reaguje a prinasi aktualni data.

Na zakladé vysledkl je mozné stanovovat priority a planovat konkrétni

akce pro zlepseni situace a zaroven vyhodnocovat jejich efektivitu.

Jitka Polakovd
reditelka proFem, o.p.s.



1. Uvod

DN predstavuje komplexni problém, ktery zahrnuje radu rovin. Mlze se jed-
nat o trestnou cinnost, ale dlleZitou roli zde hraje i rizikovy faktor chudoby
osob, které zazivaji ¢i zazily DN, nicméné vzdy se jedna o pfic¢inu i nasledek
v kontextu genderové nerovnosti ve spole¢nosti.

Predkladana studie se zaméruje na DN z odliSné perspektivy, nez s jakou
se obvykle setkavame. Na DN zde totiz nahlizime jako na zdravotni problém.
Z tohoto pohledu zatim nebylo DN v CR dostate¢né zkouméno a analyzo-
vano, a umoznuje nam tedy predstavit dalsi vyznamné argumenty, které by
poukdazaly na zavaznost tohoto problému. Zdravotni nasledky DN obé&tem
casto znacné€ zt€zuji zivot a snizuji jeho kvalitu. Nejedna se pfitom pouze
o zranéni zplsobena fyzickymi Gtoky, ale v prevazné mire jde o zdravotni
komplikace zpUsobené disledkem dlouhodobého vystaveni psychickému
tyréni - psychické problémy a psychosomatickd onemocnéni. Velice zavaz-
ny nasledek pak predstavuji onemocnéni chronicka. V nejzavaznégjsich pripa-
dech pak miZe DN vyustit aZz ve smrt obéti.

V nasi studii jsme se primarné zamérili na jeden z aspekt této problematiky,
a to na naklady zdravotni péce v souvislosti s DN. Neni na§im zdmérem reduko-
vat problematiku DN pouze na vycisleni ekonomickych nakladd. Cenu, kterou
obéti DN plati, penézi vyjadrit nelze. Skutecné humanni néklady jsou jako tako-
vé neméfitelné. Zdravotni naklady vSak predstavuji velmi vyraznou c¢ast nakla-
dd vzniklych v souvislosti s DN. Je proto tifeba vénovat této problematice zvlast-
ni pozornost. V¢asna podpora obétem a vyvoj preventivnich opatreni tak neni
jen otazkou lidské a spolec¢enské odpovédnosti, ale ma i ekonomickou dimenzi.



10 EKONOMICKE DOPADY DOMACIHO NASILI V OBLASTI ZDRAV/

Ze studie ,Ekonomické dopady doméaciho nasili v CR”, kterou nage organi-
zace proFem realizovala v roce 2012, vyplynulo, zZe nejvétsi ¢ast nakladd na
resSeni dopad DN lezi pravé v oblasti zdravotnictvi. Studie odhadla naklady
na zdravotni péci ve vysi 545,9 milionu K¢ za jeden rok. Jednalo se vSak pou-
ze o odhad, do vyse c¢astky nebyla zapocitana rada faktord. Rozhodli jsme se
proto v nasem dalS§im vyzkumu oblast zdravotnictvi prozkoumat detailngji.
Jak se Ize docist v kapitole €. 4, podrobnéjsi vyzkum ukazal, ze zjisténé nakla-
dy nas odhad z roku 2012 mnohonasobné prevysuiji.

Studie se zaméruje na DN na Zenach v partnerskych vztazich. DN se vsak
netyka pouze partnert, ale maze k nému dochazet napr. i ve vztazich mezi
rodici ¢i prarodi¢i a détmi, mezi sourozenci ¢i v dalSich blizkych vztazich.
Obé&tmi DN jsou samoziejmé rovnéz muzi. Z vyzkumu i z nasi praxe a z da-
j dalSich neziskovych organizaci i statnich instituci® vsak vyplyva, Ze vice
nez 90 % obéti DN jsou Zzeny a Ze DN je jev vyskytujici se prevazné v part-
nerskych vztazich. ,U zavaZznych forem domaciho nasili, jako jsou hrubé for-
my fyzického a sexualniho nésili ¢i nebezpecného pronasledovani, mizeme
identifikovat jednoznacnou genderovou asymetrii (Zeny tvori az 97 % obé-
ti). Genderovou asymetrii Ize také identifikovat v pripadech sexualniho nasili
a rovnéz plati, ze vétSinu osob zavrazdénych partnerem tvori Zzeny.”? Jelikoz
v naSem vyzkumu nebyl prostor obsahnout vSechny kategorie osob ohroze-
nych DN, zaméfili jsme se tedy praveé na DN v partnerskych vztazich pachané
na zZenach.

1 Cesky statisticky urad. 2016. Gender: zdkladni pojmy. [online]. [cit. 2. 5. 2016]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/gender/gender_pojmy. V roce 2015 méla organizace proFem
331 klientek a klientd, z toho presné 90 % Zen a 10 % muz(.

2 Akéni pldn prevence domdciho a genderové podminéného ndsili na léta 2015-2018. Praha: Utad
vlady CR, 2015, s. 10.
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Doufame, ze predkladana studie bude zajimavym zdrojem informaci nejen
pro ty, ktefi se problematice DN odborné& vénuji, ale rovnéz pro Ministerstvo
zdravotnictvi, zdravotni pojistovny i dalsi odbornice a odborniky ze zdravot-
niho sektoru a zdravotnicky persondl, ktery se pri své praci, at uz védomé ¢i
nikoliv, s obétmi DN setkava. Zaroven doufame, ze studie pomuze pribliZit,
jak je DN vyznamnym problémem i v oblasti vydajd na Ié¢bu a oSetreni zdra-

votnich nasledkd.






2. Souvislost DN a zdravotnich nasledki

DN ma ¢&asto vyznamny vliv na zdravi osob, které jej prozily nebo proZivaji.
V mnoha pripadech muzZe jit o velmi zadvazné nasledky. Tyto nasledky se tykaji
predevsim fyzického a psychického zdravi, ale maji také vliv na chovani obéti.
Zdravotnimi nasledky DN jsou nejen akutni fyzicka zranéni, jez vyzaduji oka-
mzitou zdravotni péci, ale zaroven a casto daleko vaznéjsi jsou dlouhodobé
psychické i télesné zdravotni nasledky. Podle Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO)? mohou byt zdravotni nasledky nasili pachaného na Zenach
akutni, dlouhodobé, chronické a/nebo smrtelné. Zdravotni nasledky ¢asto
navic pretrvavaji dlouho poté, co byl jiz nasilny vztah ukoncen.

Typicka fyzicka zranéni zplsobena v disledku nasili pAchaného na Zenach
jsou: podlitiny, popaleniny, zlomeniny kosti, poranéni chrupu, zranéni hla-
vy, usi, oci, hrudniku a bricha, zhorseni funkcnich schopnosti a trvalé téles-
né nasledky. Mezi ¢asté psychické nasledky patii posttraumaticka stresova
porucha, deprese, Uzkost, nespavost, panické ataky, sebeposkozovani, se-
bevrazedné sklony, poruchy pfijmu potravy, ztrata sebelcty a sebedlveéry.
DN vede i k psychosomatickym zdravotnim nasledkiim jako napf. syndrom
chronické bolesti, syndrom drazdivého tra¢niku, gastrointestinalni problé-
my, respiracni potize, infekce mocovych cest. DN mize negativné ovliviiovat
i zplisoby chovani, které vedou k nadmérnému uzivani alkoholu, tabakovych
vyrobkl a dalSich navykovych latek, a také rizikovému sexualnimu chovani.

3 Garcia-Moreno, C., Guedes, A., Knerr, W. Health consequences. Understanding and addressing
violence against women. [online]. WHO, 2012, s. 1. [cit. 29. 4. 2016]. Dostupné z: http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/77431/1/WHQO _RHR 12.43 eng.pdf?ua=1.
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V neposledni rad¢ jde o nasledky na reprodukénim zdravi (zanéty vajecnikd,
sexualn€ prenosné choroby, vaginalni infekce, chronické zanéty panve, ne-
chténa téhotenstvi, komplikace v téhotenstvi, potraty).*

2.1 Zahraniéni studie zdravotnich nasledktt DN

Ve vyzkumu o vyskytu nasili pachaného na zenach provedeném v Némecku
se prokazalo, ze jedna pétina zen ve véku 16-85 let minimalné jednou v zi-
voté utrpéla fyzické zranéni jako ddsledek nasili. Tretina z téchto Zen uvedla,
ze zranéni byla natolik zavazna, Ze musely vyhledat Iékarskou pomoc. Z vy-
zkumu téz vyplyva, Ze ke zranéni Zen dochazelo opakované v pripadech, kdy
pachatelem byl byvaly nebo soucasny partner.’

Studie o vyskytu nésili na zenach doklada, Ze vétsina zen, které byly zrané-
ny na zéakladé fyzického a/nebo sexuélniho nasili ze strany soucasného nebo
byvalého partnera, utrpély pohmozdéniny (89 %), télesnou bolest (26 %),
otevrrené rany (20 %), bolesti v brisni oblasti (18 %), poranéni sval( a vazu
(18 %), poranéni hlavy (18 %), vaginaini poranéni (10 %), otifes mozku
(10 %), télesné zlomeniny (5 %), potrat (4 %) a vnitfni poranéni (3 %).°

Ze zdravotnich dopadU jsou to napr. gynekologické problémy, jez se cas-
t&ji vyskytuji u zen, které zazily DN. Podle reprezentativniho prizkumu ve

4 Garcia-Moreno, C., Guedes, A., Knerr, W. Health consequences. Understanding and addressing
violence against women. [online]. WHO, 2012, s. 2. [cit. 29. 4. 2016]. Dostupné z: http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/77431/1/WHO_RHR _12.43 eng.pdf?ua=1. a Hornberg, C., ed.
Health Consequences of Violence with Special Consideration of Domestic Violence against
Women. [online]. Berlin: Robert Koch Institute, 2008, s. 11. [cit. 2. 5. 2016]. Dostupné z: http://
www.rki.de/EN/Content/Health_Monitoring/Health_Reporting/GBEDownloadsT/gewalt.pdf?_
blob=publicationFile.

wu1

Hornberg, C., ed. Health Consequences of Violence with Special Consideration of Domestic
Violence against Women. [online]. Berlin: Robert Koch Institute, 2008, s. 12. [cit. 2. 5. 2016].
Dostupné z: http://www.rki.de/EN/Content/Health_Monitoring/Health_Reporting/
GBEDownloadsT/gewalt.pdf?_blob=publicationFile.

6 Schrottle, M., Muller, U. Life situation, safety and health of women in Germany. A representative
study on violence against women in Germany. Federal Ministry for Family Affairs, Senior
Citizens, Women and Youth 2004. [cit. 3. 5. 2016]. Dostupné z: www.bmfsfj.de/Kategorien/
Forschungsnetz/forschungsberichte,did=20560.html.
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sNvs

Spojenych statech americkych je pravdépodobnost gynekologickych obtizi
mnohem vyssi mezi tyranymi Zenami nez u zen, jez nasili nezazily.” Gynekolo-
gické problémy tak predstavuji nejvyrazné;jsi zdravotni rozdil ve zdravotnim
stavu mezi Zenami, které se s DN setkaly, a Zenami, které se s DN nesetkaly.?
Evaluace reprezentativniho némeckého prizkumu nasili pachaného na Ze-
nach® rovnéz prokazala vyrazné spojeni mezi zaZitym nasilim a zdravotnim
stavem v priibéhu Zivota. Zeny, které byly béhem Zivota vystaveny fyzickym
utokdim, sexudlnimu nebo psychickému nasili, hodnoti svij zdravotni stav
mnohem negativnéji nez zeny, které nebyly obétmi nasili. Kromé toho proka-
zuji Castéjsi symptomy fyzickych a psychickych zdravotnich problém( (boles-
ti hlavy, bficha, gastrointestinalni problémy, tfes, nervozita, zavraté, dychaci
problémy, kolisani krevniho tlaku, abdominalni bolesti nebo jiné gynekolo-

svs

gické obtize). Vyrazny narlst zdravotnich obtizi je zretelny pri dlouhodobéji

zazivaném nasili. U pacientek se také prokazal vztah mezi fyzickym nasilim
a funkénimi problémy srdce a astmatu.’® Podle zpravy WHO?1! Zeny, které
zazily nasili v partnerském vztahu, vice inklinuji k rdznym chronickym zdra-
votnim problémuim, jako jsou bolesti hlavy, chronickd bolest v oblasti pan-
ve, bolesti patere, bolesti bricha, syndrom drazdivého traéniku a jiné travici
poruchy. Zaroven je nutné zd0raznit, ze nerozpoznani nasili jako plvodce

7 McCauley, J., Kern, D. E., Kolodner, K., et al. The battering syndrome: prevalence and clinical
characteristics of domestic violence in primary care Internal Medicine Practices. 1995, Annals
of Internal Medicine, 123 (10), s. 737-746.

8 Campbell, J. Health consequences of intimate partner violence. [online]. Lancet 359 (9314), 2002,
s. 1331-1336. [cit. 19. 4. 2016]. Dostupné z: http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/
P11S0140-6736%2802%2908336-8.pdf.

9 Schrottle, M., Khelaifat, N. Health - Violence - migration: a comparative secondary analysis
of the violence-related health situation of women with and without a migration background.
[online]. A research project of the Interdisciplinary Centre for Research into Women and Gender
at the University of Bielefeld, 2008. [cit. 3. 5. 2016]. Dostupné z: http://www.bmfsfj.de/bmfsfj/
generator/Kategorien/Forschungsnetzforschungsberichte,did=108722.html.

10 Mark, H., Bitzker, K., Rauchfuss, M. Health consequences of experiences of physical and sexual
violence in adult women, 2005. In: Mathias, D., Siedentopf, F., Siedentopf, |. P., et al., ed. Welcome
and departure - psychosomatics between preimplantation diagnostics and paliative carzinoma
treatment, s. 213-221.

11 Garcia-Moreno, C., Guedes, A., Knerr, W. Health consequences. Understanding and addressing
violence against women. [online]. WHO, 2012, s. 2. [cit. 29. 4. 2016]. Dostupné z: http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/77431/1/WHO_RHR 12.43_eng.pdf?ua=1.



16 EKONOMICKE DOPADY DOMACIHO NASILI V OBLASTI ZDRAVI

zdravotnich obtizi a Spatna |éCba (nebo zadna l1é¢ba) mulze vést ke chronicité
nebo k trvalym nasledkdm.?? Napr. gynekologové/gynekolozky nékdy nevni-
maji prfimou souvislost bolesti v oblasti brficha s moznym prozZitym nasilim,
a pacientka tak maze byt lé¢ena nevhodnym zpUsobem.

2.2 Ekonomické dopady DN ve zdravotnickém
sektoru v zahraniéi

Uvadéné naklady DN se v zahrani¢nich vyzkumech vétSinou tykaji tzv. so-
cioekonomickych nakladll, které zahrnuji ztraty ekonomickych vykond, na-
klady verejnych sluzeb, které zahrnuji zdravotnicky sektor, systém soudnictvi,
socialni péci (bydleni a ochrana déti), specializované sluzby pro obéti nasili
a také zahrnuji hodnotu pficitanou fyzickému a emoc¢nimu dopadu DN na
obéti. Zahrani¢nich studii nebo materiall, které se zaméruji Cist€é na vycis-
leni ekonomickych dopadl DN ve zdravotnictvi, neni mnoho. Nutno dodat,
ze systém zdravotniho pojisténi, a tedy i vycisleni ekonomickych dopadu se

v rliznych zemich lisi.

Spojené staty americké

Zeny, které zazivaji nasili v partnerském vztahu, potiebuiji vice lékai'ské péce
a jsou nuceny vyhledavat zdravotnické sluzby cast€ji nez zbytek populace.
Vyuzivani téchto sluzeb nardstd s ohledem na zavaznéjsi formy nasili.** Ve
studii, ktera se zaméfrila na 3000 Zen, vyslo najevo, Ze ro¢ni naklady zdra-

vy

votnické péce byly o 42 % vyssi u zen, jez v danou dobu prochazely partner-
skym vztahem, ve kterém dochazelo k fyzickému nasili, a o 19-24 % vyssi

12 Hornberg, C., ed. Health Consequences of Violence with Special Consideration of Domestic
Violence against Women. [online]. Berlin: Robert Koch Institute, 2008, s. 25. [cit. 2. 5. 2016].
Dostupné z: http://www.rki.de/EN/Content/Health_Monitoring/Health_Reporting/
GBEDownloadsT/gewalt.pdf?_blob=publicationFile.

13 Black, M. C. Intimate partner violence and averse health consequences: implications for clinicians.
[online]. American Journal of Lifestyle Medicine, 2011 [cit. 3. 5. 2016], 5, s. 428-439. Dostupné z:
http://ajl.sagepub.com/content/5/5/428.full.pdf+html.
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byly ndklady zdravotnické péce u té€ch zen, které zazily toto nasili béhem po-
slednich péti let.**

Velka Britanie

Nedavna studie'® o nakladech genderové podminéného nésili (GPN) a nasi-
li v partnerském vztahu (NPV) provedena ve Velké Britanii vycislila, Ze na-
klady ve zdravotnictvi za rok 2012 ve spojitosti s timto typem nasili Cinily
1 942 807 516 eur (GPN) a 1 166 765 238 eur (NPV). Nasili pachané na
Zenach reprezentuje 83 % celkovych néakladd ve zdravotnictvi za genderové
podminéné nasili (EUR 1 613 448 832) a 87 % zdravotnickych nakladd za
nasili v partnerském vztahu (EUR 1 012 196 229). Vysledky této studie také
vycisluji, Ze nejvétsi ¢ast celkovych nakladd tvori podle poradi sluzby soud-
nictvi, zdravotnické sluzby a sluzby socialni péce. Méné nez 3 % téchto nakla-
di je vénovano specialnim sluzbam ke zmirnéni nasledkd a prevenci tohoto
typu nasili, pomérnou ¢ast nakladd na prevenci lze tedy povaZovat za velmi

nizkou.

14 Bonomi, A. E., et al. Health care utilization and costs associated with physical and nonphysical-
only intimate partner violence. Health Services Research, 2009, 44, s. 1052-1067.

15 Tato pripadova studie je soucasti zpravy Evropského institutu pro rovnost zen a muzt (2014).
Tato zpréava na zéklad€ vysledkd britské pripadové studie uréuje podle metody extrapolace
odhady nékladli za genderové podminéné nasili a nasili v partnerském vztahu ve vSech zemich
Evropské unie.

16 Walby, S., Olive, P. European Institute for Gender Equality (2014). Estimating the costs of gender-
based violence in the European Union. Report. Luxembourg.






3. Metodologie vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze v CR neexistuji oficialni data a statistiky tykajici se vy-
daji za zdravotni péci v souvislosti s DN, bylo tifeba nejprve ziskat relevant-
ni vybérova data, na jejichz zadklad€ by bylo mozZné tyto vydaje kvalifikované
odhadnout. Klicovym vstupem nasi analyzy bylo reprezentativni dotazniko-
vé Setieni Ceské Zenské populace, které umoznilo zmapovat prevalenci DN
a jeho konkrétnich jednotlivych forem v ramci skupiny Zen starSich 18 let
a zjistit, jaké konkrétni formy zdravotni péce Zeny zasazené DN vyuzily v roce
2014. Na zaklad€ téchto udaji byly odhadnuty finan¢ni naklady DN pacha-
ného na Zenach pro c¢esky zdravotni systém v roce 2014. Nize se podrobnéji
zamérime na popis jednotlivych dil¢ich krokd nasi studie.

3.1 Zpusob vybéru vzorku a sbéru dat
dotaznikového Setreni

Vyzkum zaméreny na odhad financnich nakladd na zdravotni péci spojenou
s DN byl realizovan formou dotaznikového Setreni. Cilovou skupinou dotaz-
nikového $etieni byly Zeny starsi 18 let Zijici v Ceské republice. Vybér vzorku
probéhl metodou nahodného vybéru (nahodné prochazky - random route),
pricemz data byla sbirdna formou osobniho dotazovéani. Nasim cilem bylo
zasahnout co mozna nejvice reprezentativni vzorek populace Zen, a to vcet-
né skupin nedosazitelnych prostrednictvim internetového dotazovani (lidé

bez pristupu k internetu, seniorky, vyssi prijmové skupiny bez zajmu o regis-
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traci v internetovém panelu atd.). Vyhodou osobniho dotazovani byla také
mozZnost zajistit soukromi respondentek pri dotazovani, tj. v tomto pripadée
zejména nepritomnost partnera ¢i jinych osob pri vlastnim dotazovani (po-
tencialnich agresor().

Metoda nahodné prochazky sama o sobé témér nikdy nevede k ziskani
vzorku, ktery by zcela presné odpovidal vlastnostem zadkladniho souboru
(v tomto piipadé populaci véech Zen v CR ve véku 18 let a vice). Z toho du-
vodu byl ziskany datovy soubor prevazen, aby pln¢ odpovidal klicovym vlast-
nostem zakladniho souboru, a to dle vékové struktury a kraje. Takto prevaze-
ny reprezentativni vzorek slouZil jako vychozi zdroj pro vSechny provadéné

vypocty.

Tab. 1: Struktura vzorku a zakladniho souboru®’

CR - Zeny k 1.7.2014
Nevazeno Vazeno dle CSU
vék

18-24 let 7,6 % 9,2 % 9,2 %
25-34 let 16,0 % 16,0 % 16,0 %
35-44 et 21,5 % 19,0 % 19,0 %
45-54 let 19,1 % 14,9 % 14,9 %
55-64 let 17,1 % 16,5 % 16,5 %
65+ let 18,7 % 24,5 % 24,5 %

17 Veskeré uvedené tabulky a grafy zpracovala spole¢nost MindBridge v ramci tohoto vyzkumu
v roce 2016.
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CR -zeny k 1.7.2014
Nevézeno Vazeno dle CSU

kraj

Praha 12,8 % 12,3 % 12,3 %
Stredocesky kraj 12,5% 12,2 % 12,2 %
Jihocesky kraj 5,8 % 6,0 % 6,0 %
Plzenrsky kraj 5,0 % 54 % 54 %
Karlovarsky kraj 2,0% 2,8% 2,8%
Ustecky kraj 8,0% 7,7% 7,7%
Liberecky kraj 4,0 % 4,1% 4,1%
Kralovéhradecky kraj 57% 52 % 52 %
Pardubicky kraj 4,7 % 4,9 % 4,9 %
Vysocina 4,3% 4,8% 4,8 %
Jihomoravsky kraj 11,2 % 11,2 % 11,2 %
Olomoucky kraj 6,2 % 6,1% 6,1 %
Zlinsky kraj 53% 5,6 % 5,6 %
Moravskoslezsky kraj 12,5% 11,7 % 11,7 %

Dotaznik vyplnilo celkem 3058 respondentek. Vzhledem k citlivosti zkou-
maného tématu byly mezi tazatelkami zastoupeny pouze Zeny. Vychazeli
jsme ze skutecnosti, Ze vétsina pachateld DN na Zenach jsou muzi.’® Nasim
cilem bylo, abychom dotazovanym zenam, véetné€ téch, které zazily Ci zaZivaji
DN, zajistili béhem dotazovani co nejvétsi pocit bezpeci, mozného komfortu
a davéry.

18 Napr. Némecka reprezentativni studie Health, Well-being and Personal safety of Women in
German. A Representative study of Violence against Women in Germany z roku 2004, na s. 14
uvadi, Ze pouze 1 % Zen v partnerském vztahu zaZilo nasili ze strany Zeny, zbylych 99 % Zen tedy
zazilo nasili ze strany partnera - muze.
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3.2 Dotazniky a operacionalizace DN

Pro uUcely nasi studie byly pripraveny dva dotazniky (hlavni dotaznik a tzv.
zdravotni listy). Prostiednictvim hlavniho dotazniku byly dotazovany vsech-
ny Zeny oslovené ve vyzkumu (tedy 3058 Zen). Druhy dotaznik (zdravotni
listy) jiz vyplhovaly pouze ty Zeny, které se setkaly s DN a které se z jeho
nasledku lécily v roce 2014 (celkem 115 Zen).

Cilem prvniho (obecného) dotazniku urceného pro vsechny Zeny starsi
18 let bylo vyhodnotit, zda se dana Zena stala kdykoliv v minulosti obéti DN
a zda se s nasledky DN Iécila taktéZ v roce 2014. Déle tento dotaznik mapo-
val pritomnost déti béhem DN a zaznamenaval zékladni sociodemografické
charakteristiky.

Abychom mohli urcit, zda se respondentka stala obé&ti DN, bylo tifeba vy-
brat definici DN, ze které budeme ve vyzkumu vychazet.

Jednotna definice DN ve svété ani v ramci CR neexistuje, nebot se jedna
o komplexni problém, na ktery lze nahlizet z mnoha pohledd. Pro nas vy-
zkum jsme zvolili jako stéZejni dvé nasleduji definice DN:

Domdcim ndsilim se rozumi veskeré akty fyzického, sexudiniho,
psychického ¢&i ekonomického ndsili, k némuZ dochdzi v rodiné
nebo v domdcnosti anebo mezi byvalymi Ci stdvajicimi manzely Ci
partnery, bez ohledu na to, zda pachatel sdili nebo sdilel spolec-
nou domdcnost s obéti. '

Druhé definice se zamé&ruje pouze na DN mezi partnery.
K domdcimu ndsili dochdzi na zdékladé zneuzivéani moci a kontro-
ly jednou osobou (nejcastéji muzem) nad jinou osobou (obvykle
Zenou) v kontextu intimniho vztahu. Nasili miZze nabyvat mno-
ha podob, fyzického ndsili, psychického ndsili a citového vydirdni,

19 Definice obsazena v &l. 3 Umluvy Rady Evropy o prevenci a potirani nasili vii¢i zenam a doméciho
nasili (Istanbulska imluva).
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ekonomické kontroly a izolace obéti, pripadné omezovdni jejiho
pohybu.?°

Pri pripravé hlavniho dotazniku byla zna¢na pozornost vénovana operaci-
onalizaci DN. Vychézeli jsme pfitom jednak z naSich predeslych vyzkumnych
projektl, zejména z vyzkumu v rdmci studie ,,Ekonomické dopady domaciho
nasili v CR”, a zarover jsme se inspirovali fadou zahrani¢nich vyzkumt za-
mérujicich se na problematiku DN2.. Vsimali jsme si toho, jak jsou v téchto
studiich definovany situace, ve kterych obéti DN zaZivaji samotné nasili, a to
jak psychické, tak fyzické i ekonomické.

Za ucelem pripravy hlavniho dotazniku jsme vytvofrili pracovni skupinu,
kterd se skladala z tymu proFem a tymu spolecnosti MindBridge, a pfizvali
jsme rovnéz odbornice z neziskovych organizaci i statni spravy, které se pro-
blematice DN dlouhodobé vénuiji. Tyto odbornice prinesly do procesu tvorby
dotazniku radu poznatku z praxe, které jsme zohlednili pri pripravé hlavniho
dotazniku. Vysledkem prace pracovni skupiny byl seznam situaci popisujicich
DN, po pilotadZi s obétmi DN zahrnoval finalizovany seznam celkem 40 situa-
ci (viz Tab. 2).

Abychom v nasem vyzkumu mohli urcit, zda respondentka zaZila DN, vy-
tvorili jsme operacionalizovanou definici DN, ktera byla zaloZena na splnéni
alespon jedné ze Ctyr podminek, vychazejicich ze zaziti nékteré/nékterych ze
40 situaci naplnujicich znaky DN. Definice podminek vychézela z principu, Ze
u méné zavaznych situaci je - k jejich vyhodnoceni coby projevi DN - nutny

20 Vargova, B., Vavronova, M. Od dobrého tmyslu k dobré spoluprdci. Praha: ROSA, 2008, s. 5.

21 Napt.: Hornberg, C., ed. Health Consequences of Violence with Special Consideration of
Domestic Violence against Women. [online]. Berlin: Robert Koch Institute, 2008. Dostupné z:
http://www.rki.de/EN/Content/Health_Monitoring/Health_Reporting/GBEDownloadsT/gewalt.
pdf?_blob=publicationFile,

Isaac, E. N., Enos, V. P. Documenting Domestic Violence: How Health Care Providers Can Help
Victims. [online]. National Instituet of Justice. Washington, DC., 2001. Dostupné z:
<https://www.ncjrs.gov/pdffiles1/nij/188564.pdf>,

Mdiller, U., Schréttle, M., Glammeier, S. Health, Well-being and Personal safety of Women in
German. A Representative study of Violence against Women in Germany. [online]. Federal
Ministry for Family Affairs, Senior Citizens, Women and Youth. Berlin. 2004. Dostupné z:
<http://www.cahrv.uni-osnabrueck.de/conference/SummaryGermanVAWstudy.pdf>.
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jejich opakovany vyskyt v kombinaci s dalsSimi (jednou ¢i dvéma situacemi),
zatimco u nejzavaznéjsich situaci (fyzické atoky s potencidlem zpUsobit vaz-
na zranéni ¢i usmrceni) byl postacujici jejich unikatni vyskyt.
1) zZena se alespon jednou setkala se situacemi 6, 24, 29, 30 a 34-40 nebo
opakované se situacemi 2-4, 8, 12-19, 21, 23, 25-28, 32 nebo 33
2) Zena se setkala alespon s kombinaci dvou situaci, pricemzZ v pripadé
situaci ¢. 2, 4-6, 13, 15-17, 23-30, 32-40 stacil i jejich jediny vyskyt,
zatimco v pripadé situaci 3, 8, 12, 14, 18, 19 a 21 se muselo jednat o vy-
skyt opakovany
3) paklize Zena zazila situace 10, 11, 20, 22 a 31, bylo pro jeji zarazeni
mezi Zeny vystavené DN nutné, aby alespon jednu z téchto situaci zazila
vyjma situace 9
4) paklize respondentka zazila opakované situaci 9, pro zarazeni mezi obé-
ti DN musela opakované¢ zazit alespon dalsi dvé situace.

Tab. 2: Seznam situaci napliujicich znaky DN

Seznam situaci napliujicich znaky domaciho nasili

1) trval na tom, Ze musi stale védét, kde a s kym jste a co délate

2) pronasledoval Vas, obtézoval Vas telefonaty, sms, maily (stalking) béhem vztahu
nebo po jeho skonceni

3) snazil se omezit/zamezit Vasemu kontaktu s prateli ¢i rodinou

4) nepustil Vas do bytu

5) podaval na Vas zamérné nepravdiva udani ¢i obvinéni

6) dlouhodobé Vas psychicky ponizoval (fikal, Ze za nic nestojite...)

7) délal zamérné véci, aby Vas vydésil nebo zastrasil (kfikem, rozbijenim véci...)

8) délal véci s cilem vyvolat u Vas pochybnosti o Vasem psychickém zdravi (zamérné
mateni, schovavani véci, zbaveni svépravnosti...)

9) (do)nutil Vas k podpisu smluy, faktur i jinych dokladd proti Vasi vali

10) zadluZil Vas zamérnym neplacenim dohodnutych vydajd
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11) omezoval Vam pfistup k rodinnym financim a nakupovani bez jeho védomi
12) bral Vam Vas prijem nebo majetek

13) omezoval Vas v pohybu (zakazoval Vam vychéazet z domu, zamykal Vas,
zaviral Vas, privazoval Vas...)

14) odpiral Vam jidlo nebo spanek
15) vyhrozoval, ze Vdm ublizi, nebo Vas zabije
16) vyhroZzoval, Ze ubliZi, nebo ublizil Vasim détem, blizkym ¢i doméacimu mazlickovi

17) vyhrozoval Vam béhem jizdy, ze Vas vysadi, nebo Vas vysadil uprostred cesty,
na neznamém misté

18) nicil zamérné véci, ke kterym jste méla velky citovy vztah

19) nicil zamérné zdravotni pomucky Vase, nebo déti

20) vyhrozoval, ze Vas ostrihd dohola, nebo Vas ostrihal

21) pobizel Vas (fyzicky ¢i slovné€) ke spachani sebevrazdy

22) vyhrozoval, Ze Vam zabrani nebo Vam dlouhodobé branil ve styku s détmi
23) nutil Vas ke konzumaci drog

24) pokusil se / otravil Vas léky, chemikaliemi i jidlem

25) znemoznil Vam vyhledat Iékar'skou pomoc

26) osahéaval Vas, dotykal se Vas na intimnich mistech, nebo Vas libal proti Vasi vali
27) nutil Vas k sexu nebo sexualnim praktikam proti Vasi vali

28) nutil Vas k sexu pred Vasimi détmi nebo jinymi lidmi

29) zverejnoval proti Vasi vili Vase intimni fotografie nebo zverejrioval Vase kontakty
a/nebo fotografie v erotickych inzeratech

30) snazil se u Vas v pribéhu téhotenstvi vyvolat potrat nebo Vas donutil jit na potrat
31) nutil Vas k nékolikahodinovym fyzickym pracim

32) str¢il do Vas, nebo Vam dal facku

33) tahal Vas za vlasy, vytrhal Vam vlasy

34) ubliZil Vam zamérnym zplsobenim drazu (strcil Vas ze schodd;
podrazil Vam nohy; vyhodil Vas z jedouciho auta...)

35) zbil Vas pésti nebo do Vas kopl

25
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36) strcil Vas hlavou proti predmétu ¢i zdi

37) hodil po Vas nebo Vas bil tvrdym predmeétem

38) pouzil vlii¢i Vam ndiz, strelnou zbran, paralyzér, elektricky proud ¢i jinou zbran
39) paélil Vés, oparil Vas

40) dusil Vas, skrtil Vas

Odpovédi Zen na to, zda se s jednotlivymi nasilnymi situacemi ve svém Zi-
voté setkaly, a pokud ano, zda se dand situace stala pouze jednou ¢&i opako-
vang, byly zasadni pro vyhodnoceni toho, zda se dana Zena stala obéti DN.
U kazdé ze situaci, u nichz zena uvedla, Ze je zazila (at uz jednou ¢i opakova-
né), bylo dale zjistovano, zda je zazila taktéZ v roce 2014.

Dalsi série otazek smérovala k uréeni toho, zda Zena musela v prfimém ¢i
nepiimém duasledku DN vyhledat Iékarskou péci (tj. 1ékare/ku, psychologa/
zku, psychiatra/i¢ku, dochézet na rehabilitace, uzivat Iéky, pouZzivat zdravot-
ni pomdcky aj.) a zda ji musela vyhledat taktéz v roce 2014. Tento Udaj byl
urcujici pro to, zda byla Zzena dotazovana taktéz v ramci druhého dotazniku -
tzv. zdravotnich list0.

Zdravotni listy, tj. druhy dotaznik, slouzily k detailnimu popisu zranéni
a nasledkd DN, ze kterych se zeny IéCily v roce 2014. Zdravotni listy vyplriova-
ly pouze ty respondentky, které v hlavnim dotazniku uvedly, Ze se v dlsledku
DN Iécily taktéZ v roce 2014. Celkem zdravotni listy vypliovalo 115 respon-
dentek. K DN, s jehoZ nasledky se respondentka lécila v roce 2014, mohlo
dojit i pred datem 1. 1. 2014, rozhoduijici vSak bylo, Ze se s dlsledky tohoto
napadeni Zena lécila v roce 2014.

Primarnim cilem naseho vyzkumu bylo zjistit a vycislit naklady, které vznik-
ly v oblasti zdravotnictvi v disledku DN. Hlavni dotaznik a zejména zdravotni
listy jsme proto konzultovali s revizni |ékarkou, kterd nasledné vycislovala sa-
motné naklady na zdravotni péci. Cilem bylo zajistit, aby byl dotaznik pripra-
ven tak, aby z né€j bylo skute¢né mozné ziskat potrebné informace nutné pro
odhad nakladd na zdravotni péci. Ke spolupraci jsme dale prizvali védeckou
pracovnici ze Sociologického Gstavu Akademie véd CR, s niz jsme konzulto-
vali podobu vlastniho dotazniku.
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3.3 Sbér dat

Vlastnimu terénnimu sbéru dat predchéazela nejprve pilotaz obou dotaznika,
které se Ucastnilo 100 Zen v pripadé hlavniho dotazniku a 30 Zen v pfipa-
dé zdravotnich listd. Pilotaz slouZila k ovéreni spravnosti struktury dotaznik(
a formulace jednotlivych otazek. Probihala v ¢ervnu a ¢ervenci 2015 a na je-
jim zakladé pak byly pripraveny finalni verze obou dotaznika.

Po finalizaci dotaznik( nasledovala faze skoleni tazatelek. Celkem se usku-
tecnila Ctyri skupinova Skoleni a témér dve desitky individudlnich Skoleni ta-
zatelek, a to v obdobi od konce srpna do pocatku rijna 2015. V ramci skoleni
byly tazatelky seznameny nejprve s tématem vyzkumu a z néj vyplyvajicimi
specifiky a rovnéz s dotazniky a zptsoby jejich vyplhovani. Velky ddraz byl
pritom kladen na zachovani soukromi pri dotazovani. Tazatelky byly instruo-
vany, Ze dotazovani musi probihat tak, aby zena byla doma ¢i na jiném misté
dotazovani sama, tj. bez partnera ¢i dalSich rodinnych pfrislusnikd (tolerova-
na byla pouze pritomnost malého ditéte do 3 let véku). Paklize nebylo mozné
takovéto prostredi zajistit, mély tazatelky za povinnost pokusit se domluvit
s zenou jiny termin, kdy bylo mozné tyto podminky naplnit.

Prvniho Skoleni se Gc&astnily dvé socialni pracovnice organizace proFem
a predstavily tazatelkdm ,Desatero”, navod, jak komunikovat s Zenami, které
zazily ¢i zazivaji DN. Cilem bylo, aby si tazatelky uvédomily specifika komu-
nikace s ob&tmi DN a ziskaly urcitou citlivost a nahled, co tato problematika
obnasi. ,Desatero” bylo spole¢nosti MindBridge, ktera $koleni poradala, dale
distribuovano tazatelkam i na dalSich skolenich.

V neposledni radé byly tazatelky pouceny o bezpecnostnich zadsadach pri do-
tazovani, a to zejména pri neocekavaném navratu partnera v pribéhu dotazo-
vani. Pokud k této situaci doslo, mély tazatelky bezprostredné prerusit rozhovor,
odejit a rozhovor dokoncit az v situaci, kdy budou splné€ny zasady soukromi pri
dotazovani. Jak se v pribéhu dotazovani ukazalo, bezpecnostni opatreni byla
na mist€, nebot ve dvou pripadech doslo pfi dotazovani k navratu partnera -
agresora domu. V obou téchto pripadech bylo tazatelkdm ze strany agresora
vyhrozovano, tazatelkdm se nastésti podafrilo opustit misto schlizky bez Gjmy.
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Vlastni terénni sbér dat probihal podle zasad nahodného (pravdépodob-
nostniho) vybéru formou nadhodné prochazky?, a to v obdobi od zari 2015
do brezna 2016. Postup vybéru garantoval skute¢né nahodny vybér respon-
dentek, a umoznil tedy provést projekce zjisténi na cely zakladni soubor
(tj. véechny Zeny v CR starsi 18 let).

3.4 Metodika vypoctu nakladi DN
v oblasti zdravotni péce

K vycisleni ndkladd na zdravotni péci o zeny, které se v roce 2014 [éCily z na-
sledk& DN, byly primarné vyuzity zdravotni listy (tedy dotaznik, ktery vypl-
novaly pouze ty respondentky, které se setkaly s DN, jednalo se o 115 Zen).
Jeho zpracovani bylo podfizeno tomu, aby pomohl Zenam, které se v roce
2014 Iécily z nasledkda DN (tj. vlastni akt DN se mohl odehréat i pred rokem
2014, avsak dana Zena se z néj l1écila i v roce 2014), podrobné a co mozna
nejpresnéji popsat prodélanou lé¢bu. Dotaznik tedy mj. zkoumal, zda u Zen
doslo v dasledku DN ke zhorseni jejich zdravotniho stavu (tj. k navyseni po-
¢tu kontrol, zvysSeni davek 1ékd, zméné medikace apod.) a z jakych psychic-
kych a fyzickych problémd/zranéni zplsobenych v disledku DN se dané
zeny v roce 2014 Iécily. Cilem tohoto velmi podrobného dotazniku bylo zjis-
tit co moZna nejvice informaci o probéhnuvsi 1éEbéE, tj. presny popis zranéni,
uzivané léky a jejich davkovani, zdali byla Zena k oSetrfeni prevezena lékar-

22 Kazda tazatelka dostala seznam tzv. startovacich bod, z nichz zacinaly nahodnou
prochazku podle presné zadanych pravidel (na startovacim bodé se nedotazovalo).
Tazatelky se musely nejprve podle téchto pravidel postavit tak, aby mély startovaci bod po
pravé ruce, dale vyhledat paty dam, v ném paty byt odshora a v tomto byté pak mély za tkol
provést rozhovor s Zenou - cilovou osobou. Paklize v daném byté bydlelo vice Zen ve véku
osobou pak byla ta z Zen, které méla od data dotazovani nejblizsi budouci narozeniny. Paklize
cilova osoba nebyla v dobé prvni navstévy tazatelky pritomna, tazatelka se snazila ziskat termin,
kdy by bylo mozné danou Zenu zastihnout. O kontaktovani vybrané Zeny se tazatelka pokousela
az celkem trikrat. Podobny postup platil i v situaci, kdy v dobé prvni navstévy tazatelky nebyl
v byt€ nikdo pritomen. | vtomto piipad¢ tazatelka ucinila dalsi az dva pokusy o kontaktovani
osob bydlicich v daném byté.
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skou sluzbou prvni pomoci, zdali byla hospitalizovana a pripadné jak dlouho,
zdali dochazela na rehabilitace atd.

Takto ziskané informace o 1é¢bé viech zranéni z DN, kterou Zena podstou-
pila v roce 2014, byly nasledné predany revizni Iékarce. Na zakladé vsech
dostupnych Gdaji ocenila zdznamy o jednotlivych pacientkach a vycislila jak
naklady na verejny zdravotni rozpocet (tj. pojiStovny), tak i naklady, které
hradila sama zZena, a to zvlast na doplatcich za predepsané léky a zvlast za
zbylé primé platby. Mezi ostatni primé platby patfi zejména naklady za Iéky
z volného prodeje, které si Zeny kupovaly, platby a doplatky za zdravotni po-
macky (lehci sadry, ortézy...) ¢i psychoterapie, které si Zeny hradily z vlast-
nich zdroj0.

Ocenovani vychazelo z téchto zdroju:

e Vyhlaska MZ CR ¢&. 134/1998 Sb., v platném znéni, kterou se

vydava seznam zdravotnich vykontd s bodovymi hodnotami
e Vyhlaska MZ CR &. 428/2013, o stanoveni hodnot bodu, vyse
Uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2014

« Ciselnik lé¢ivych p¥ipravka aktualné platny pro rok 2014 -

https://www.vzp.cz/poskytovatele

« Ciselnik vykont aktuané platny pro rok 2014 -

https://www.vzp.cz/poskytovatele.

Vypocet byl proveden na zékladé Gdajd, které respondentka dokéazala
a byla ochotna sdélit. V nékterych momentech tak musely byt chybéjici idaje
modelovany na zakladé dlouholeté zkusenosti revizni Iékarky, a dle zasady
lege artis.

Uvadéné naklady predstavuji minimalni naklady, které jsme schopni v ram-
ci naSeho vyzkumu prokazat, a nds$ odhad je proto podhodnoceny. Je tfeba
si uvédomit, zZe v nakladech nejsou zahrnuty nékteré specifické situace. Na-
priklad s ohledem na zplsob sbéru dat nebyly do vyzkumu zahrnuty Zeny
v azylovych domech, které musely opustit domacnost a které casto celi velmi
vaznym zdravotnim dopaddm DN. Déle se bude jednat napf. i o pripady za-
biti v dasledku DN a domnivame se, Ze v pripadech velmi zavazné formy DN
se tazatelky k respondentkam viibec nedostaly, protoze jim neotevrely.
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V pripadé, Ze u Zeny doslo v disledku DN ke zhorSeni zdravotniho stavu,
ktery se promitl napt. do potreby navyseni kontrol, navyseni davek Iécivych
pripravkd apod., bylo kalkulovano pouze s timto navysenim.

Druha ¢&ast Setreni byla zamé&rena na potize v psychické oblasti. Hodnotily
se pripady, kdy respondentky musely vyhledat zdravotni pomoc, pripadné
z dlvodu zhorseni psychického stavu byly dlouhodobé Iéc¢eny ambulantné
nebo byly hospitalizovany. Ambulantni péce si kromé psychiatrické péce ob-
vykle vyZadovala i dlouhodobou psychoterapeutickou intervenci. Samostat-
né se hodnotila hospitalizace na akutnim lGzku s pripadnou potrebou prevo-
zu vozidlem zdravotnické dopravni sluzby. Vyskytly se i pripady hospitalizaci
na naslednych Itzkach psychiatrickych nemocnic. Uhrada za tyto hospitaliza-
ce byla prfimo imérnéa délce hospitalizace.

V pripadé€, Ze se béhem roku 2014 vyskytly pripady zhorseni psychického
stavu opakované, byl kazdy pripad finanéné vyhodnocen samostatné. Nema-
lou ¢astku téchto nakladd tvorily naklady na Iécivé pripravky, i kdyZ nutno po-
dotknout, ze v pripadech nespavosti nejsou léc¢ivé pripravky hrazeny z pro-
stredkl verejného zdravotniho pojisténi.

V treti ¢asti byly u kazdé respondentky hodnoceny pfipady fyzického na-
padeni - fyzického zranéni. U opakovanych fyzickych napadeni byl vypocet
kazdého pripadu opét hodnocen samostatné.

Ve vsech pfripadech, at uz ambulantniho oSetfeni Grazu, nebo pokud si
stav pacientky vyzadal hospitalizaci na akutnim [0zku, bylo pro vypocet kal-
kulovano nejen s klinickym vySetfenim, ale i s vySetfenim komplementu napfr.
RTG vysetreni, CT vysetreni ¢i ultrazvukového vysSetreni podle charakteru da-
ného poranéni ¢i Urazu. Do vypoctu Uhrad byly zapocteny podle udajd od
respondentky i naklady na pripadné prevozy zdravotnickou dopravni sluz-
bou, naklady na operace, hospitalizaci a rovnéz byly zapocteny i ndklady na
pripadnou naslednou rehabilitacni péci - odpovidajici typu zranéni.
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3.5 Metodika vypoétu nakladti na Iécbu
chronickych onemocnéni

Pro vycisleni naklad( na verejné zdravotni pojisténi za l1écbu chronicit ovliv-
nénych vyskytem DN byly vyuzity kromé dat z hlavniho dotazniku taktéz uda-
je V8eobecné zdravotni pojistovny. Konkrétné se jednalo o Gidaje o poctech
pojisténcil Iécicich se s danou diagnézou a celkové naklady na Iécbu vsech
pacientd VZP u dané diagnézy. Na zakladé téchto dvou Gdajd byla vypocita-
na pramérna vyse nakladl Iécby na jednoho pojisténce.

Naklady tedy nebyly kalkulovany na zakladé druhého dotazniku - zdravot-
nich list), ale byly modelovany tak, aby zahrnovaly vSechny Zeny, u kterych
se predpoklada, ze danou chronicitou v disledku DN trpi.

Naklady na Iéc¢bu chronicit ovlivnénych DN byly kalkulovany pouze pro
ta chronickd onemocnéni, u nichz byl v naSem dotaznikovém Setrfeni zazna-
menan statisticky vyznamné vyssi vyskyt u zen, které prozily DN ve srovnani
s populaci zen bez proZitého DN (z 16 zkoumanych chronicit nebyl statistic-
ky vyznamné vyssi vyskyt u zen s prozitym DN pouze u nasledujicich dvou
chronicit: diabetes, vysoky krevni tlak). Dale byly z vypoctu vypustény gyne-
kologické problémy, nebot zde byl zaznamenan v ramci dotaznikového Se-
tfeni nizsi vyskyt v ramci celé populace, nez by odpovidalo udajim propo-
¢tenym z dat VZP. Z tohoto dlvodu nebylo mozné urcit podil zen, které se

)24

s danou chronicitou Ié¢i a které nikoliv (propocteny pocet zen, které v dotaz-
niku uvedly, Ze maji tyto chronické problémy, byl niz8i nez propocteny pocet
zen, které se s timto problémem v roce 2014 skutec¢né I€Cily dle dat VZP). Vy-
svétlenim této skutecnosti mize byt, Ze dotazované Zeny tyto své problémy
nepovazovaly za chronické.

Pri ocenovani nakladd na lé¢bu chronickych onemocnéni byl zohlednén
taktéZ podil osob v populaci, které danou chronicitou trpi a navstévuji v sou-
vislosti s ni [ékare, a které se s danou chronicitou neléci (resp. necerpaji na jeji
[éCbu prostredky z verejného zdravotniho pojisténi). Tento podil byl vypocten
na zaklad€ udajli z dotaznikového Setreni a podkladt poskytnutych VZP.






4. \Vysledky vyzkumu

4.1 Hlavni zjisténi vyzkumu

e 27,7 % dotazanych zen v Ceské republice starich 18 let
zazilo v prabéhu zivota DN v partnerském vztahu.

e Témér tretina z téchto Zen musela v dlisledku DN v partnerském
vztahu vyhledat Iékar'skou péci.

o Témeér Ctvrtina zen (24 %), které zazily ve vztahu DN, Iékarskou
péci nevyhledala, i kdyz ji v disledku DN vyhledat potrebovala.

e Ve 45,2 % pripadu partnerského DN byly svédky déti. K fyzickému
zranéni ditéte béhem DN mezi partnery doslo u 2,9 % pripadd.

o Zeny, které prozily DN, trpi ¢asté&ji chronickymi zdravotnimi
problémy nez Zeny, které DN neprozily.

o Naklady verejného zdravotniho pojisténi v 2014 na osetreni a 1écbu
zen, které prozily DN, ¢inily odhadem pfriblizné 1,85 miliardy korun.
Z toho nejvice nakladl vynalozila pojistovna VZP, a to ¢astku priblizné
1,241 miliardy korun. DalSich 215 miliond korun pak musely zaplatit
jesté samy obéti DN.

e Naklady verejného zdravotniho pojisténi vynalozené na IéCbu
chronickych onemocnéni ovlivnénych DN za rok 2014 Cinily
odhadem pfriblizné 1,088 miliardy korun.
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4.2 Vyskyt DN

Jak ukéazala zjisténi z naeho dotaznikového Setieni, obéti DN v Ceské re-
publice se v pribéhu Zivota stalo 27,7 % dotazanych Zen ve vékové skupiné
18 let a star$ich. Pokud toto &islo zobecnime na celou populaci Zen v CR,
tento podil odpovida priblizné 1,232 milionu Zen z celkového poctu 4,449
milionu Zen starsich 18 let.

Graf 1: Vyskyt DN mezi dotazanymi Zenami v CR starsimi 18 let

ano

I e
zéklad (n) = 3058

Je vSak tfeba mit na paméti, ze toto Cislo zahrnuje pouze DN v partner-
skych vztazich, kdy byla obéti Zena, nezahrnuje dalsi skupiny osob, které
zazily ¢i zazivaji DN (muze, rodice a prarodic¢e apod.). Pokud bychom zo-
hlednili i dalsi obéti DN, Ize predpokladat, Ze zjiSténa prevalence DN by byla
jeste vyssi.

4.3 Naklady verejného zdravotniho pojisténi

Ocenéné udaje o l1é¢hé ziskané od 115 respondentek z celkového poctu 3058
respondentek byly prepocitany na zaklad€ vékovych skupin na celou popu-
laci Zen CR ve véku 18 let a starich za rok 2014. Celkem tedy dle propoétd
vyhledalo v roce 2014 Iékarskou pomoc v dtisledku DN 3,65 % Zen ve veku
18 a vice let, coz po vztazeni na celou populaci odpovida poctu 162 000 Zen.
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Odhadnuté naklady verejného zdravotniho pojisténi na o3etreni a Iécbu
obéti DN na Zenéach starsich 18 let v roce 2014 Cinily priblizné 1,850 miliar-
dy korun. DalSich priblizné 215 miliont korun pak, podle nasich propoc-
td, zaplatily primo samy obéti DN, a to na doplatcich ze predepsané léky
(127 miliond K¢) a na dalSich primych platbach (89 miliont K¢). Odhady
nakladd na verejné zdravotni pojisténi v disledku DN za rok 2014 jsou nize
propocitany na jednotlivé zdravotni pojistovny, a to dle poctu klientl a klien-
tek jednotlivych pojisStoven.

Tab. 3: Odhady nakladd na Iécbu obéti DN za rok 2014

Zdravotni Naklady za DN 2014
pojistovna (KO

VZP 1240 695 968
cpzp 159 388 995
ZPMV 160 421 230
VojZP 128 746 363
OozZp 89 186 392
RBPZP 43 602 804
ZPS 24 277 207
neidentifikovano 4133474
celkem 1850452433

4.4 Zdravotni stav

Zeny, které se v pribéhu Zivota staly obétmi DN, hodnotily sviij zdravotni
stav jako horsi v porovnani s témi, které DN nezazily. Napf. jako velmi dob-
ry hodnotilo svij zdravotni stav 29,7 % zen, které nezazily DN, ale pouze
14,1 % Zen, které se s DN setkaly.
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Graf 2: Zdravotni stav populace Zen ve véku 18 let a starsich (v %)
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4.5 Chronicka onemocnéni

V rémci vyzkumu bylo taktéz ovérovano, zdali se liSi mira vyskytu vybranych
chronickych onemocnéni u zen, které byly ob&tmi DN, a zen, které jej nezazily.

Tab. 4: Vyskyt chronickych onemocnéni

celkem 847 2211

artritida 17,5 % 12,2 %
astma 9,3% 55%
bolesti hlavy, migrény 42,3 % 21,0 %
bolesti zad 52,0% 353%
deprese 19,0 % 4,0 %
diabetes 11,8 % 11,2 %

gynekologické problémy 16,4 % 7,8 %
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chronické bolesti 14,5 % 75%
nespavost (poruchy spanku) 27,8 % 13,2 %
poruchy imunity 6,4 % 2,4 %
poruchy prijmu potravy 3,0% 1,2%
posttraumaticka stresova porucha 2,6 % 0,6 %
uzkost 17,0 % 3,7%
vypadky paméti 6,4 % 3.7%
vysoky krevni tlak 26,8 % 23,9 %
zazivaci potize 15,1 % 8,2 %
zadné z uvedenych 14,2 % 37,1%

Ze ziskanych dat je patrné, Ze u 14 ze 16 zkoumanych chronickych one-
mocnéni je jejich vyskyt statisticky vyznamné vyssi u Zen, které zazily DN.
Zaroven se ukazalo, Ze pouze 14,2 % zen, které zazily DN, uvedlo, Ze netrpi
zadnym z uvedenych chronickych onemocnéni, zatimco u zen, které se s DN
nesetkaly, bylo toto procento znac¢né vyssi, a to 37,1 %. V daleko vétsi mire,
Casto i vice nez dvojnasobné, trpi Zeny, které zazily DN, v porovnani s Zenami,
které DN nezazily, napt. bolestmi hlavy a migrénami, bolestmi zad, chronic-
kymi bolestmi, Gzkostmi, poruchami spanku, gynekologickymi problémy, po-
ruchami imunity. Deprese se u Zen s prozitym DN vyskytuje dokonce témér
5x Castéji nez u ostatnich zen.

Na zakladé téchto Udajd vSak neni mozné konstatovat, ze proziti DN vede
k vy$Simu vyskytu danych chronickych onemocnéni. Pro toto konstatovani
nam chybi jasné€ prokazany kauzalni vztah, coz v§ak nebylo cilem vyzkumné-
ho projektu.

V nasledujicich otazkach byly respondentky dotazovany, zda danou chroni-
citou trpi od détstvi, pripadné se u nich vyskytla az v prabéhu zivota. Paklize
by byl vyskyt danych 14 chronickych onemocnéni u Zen s prozitym DN statis-
ticky vyznamné castéjsi az v prlibéhu zivota, vyrazné by to podpofilo vyse uve-
denou hypotézu o souvislosti mezi DN a vyskytem chronickych onemocnéni.
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Zde jiz signifikantni rozdily v odpovédich Zen se zkusenosti s DN a bez
ni zaznamenavame pouze ve dvou pripadech. Jedna se o chronické bolesti
a poruchy imunity, pricemz v obou téchto pripadech byl u zen, které zazi-
ly DN, zaznamenan statisticky vyssi vyskyt téchto onemocnéni jiz od naroze-
ni, zatimco u zen, které nebyly ob&tmi DN, byl zaznamenan statisticky vyssi

vyskyt téchto chorob aZ pribéhu zivota.

Tab. 5: Vyskyt chronickych onemocnéni dle doby vzniku

od v pribéhu od v pribéhu
Chronicka onemocnéni narozeni Zivota narozeni Zivota

artritida 33% 96,7 % 1,8% 98,2 %
astma 39,8 % 60,2 % 35,0 % 65,0 %
bolesti hlavy, migrény 12,0 % 88,0 % 10,9 % 89,1 %
bolesti zad 6,1% 93,9 % 4,3% 95,7 %
deprese 4,9 % 95,1 % 5,7% 94,3 %
diabetes 4,3% 95,7 % 51% 94,9 %
gynekologické problémy 4,8 % 95,2 % 53% 94,7 %
chronické bolesti 11,0 % 89,0 % 3,5% 96,3 %
nespavost (poruchy spanku) 2,8 % 97,2 % 4,5 % 95,5 %
poruchy imunity 33,7% 66,3 % 11,9% 88,1 %
poruchy prfjmu potravy 13,4 % 86,6 % 19,4 % 80,6 %

posttraumaticka

stresova porucha 6,1% 93,9 % 11,1% 88,9 %
Gzkost 54 % 94,6 % 12,8 % 87,2 %
vypadky paméti 33% 96,7 % 3,1% 96,9 %
vysoky krevni tlak 2,0 % 98,0 % 0,4 % 99,6 %

zazivaci potize 8,5% 91,5% 8,5% 91,5%
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U nékterych dalSich pripadi sice nezaznamenavame statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami Zen s prozitym DN a bez n¢&j, avsSak rozdily mezi vy-
skytem dané chronicity od narozeni ¢i az v pribéhu Zivota mohou presto
naznacovat jistou tendenci, tedy Ze vyskyt nékterych chronickych onemocné-
ni ziskanych az v pribéhu Zivota je ¢astéjsi u skupiny Zen, které prozily DN.
Zdlvodnénim neprikaznosti statisticky vyznamnych rozdild mezi obéma
skupinami Zzen mlze byt zejména mensi velikost jednotlivych podmnoZin Zen
trpicich danou chronicitou v obou skupinach.

Podivejme se proto na vyskyt chronicit u Zen zasazenych DN a bez prozi-
tého DN v agregované podobg¢, tj. sledujme vyskyt chronickych onemocnéni
bez jejich rozliseni. Timto postupem sice nebudeme s to urcit, které konkrét-
ni chronicity se u jednotlivych skupin Zen vyskytuji ¢astéji od narozeni a které
az v pribéhu zZivota, avsak dojde k navyseni porovnavanych poctl pripadu
u obou skupin zZen. Na zakladé této analyzy zjistime, Ze Zeny, které nebyly
obétmi DN, vykazuji agregované 1,52 chronicity, a z toho 0,10 chroni-
city od détstvi a 1,42 chronicity ziskané v pribéhu Zivota. U skupiny Zen
s prozitym DN jsou tyto hodnoty statisticky vyznamné vyssi, nebot v pru-
méru na jednu Zenu pripadaji 2,81 chronického onemocnéni, z toho 0,23
od détstvi a 2,58 ziskaného v prabéhu zZivota.

Pokud se tedy, s védomim vySe uvedeného, preci jen pokusime naznacit,
které chronicity se u Zen s prozitym DN vyskytuji ¢astéji v pribéhu Zivota,
nez je tomu u Zen bez prozitého DN, zjistime, Ze by se mohlo jednat zejména
o deprese, nespavost, poruchy pFijmu potravy, posttraumatickou stresovou
poruchu a uzkost. Pfestoze nelze ucinit ve vztahu k témto chorobam statistic-
ky signifikantni zavéry, je na zakladé téchto dat mozné vysledovat souvislost
mezi prozitym DN a vys$si ¢etnosti vyskytu téchto chorob. Logicka hypotéza
v takovémto pripadu zni, Ze prozité DN je pro cast téchto zZen pric¢inou vy-
skytu danych chronicit. K potvrzeni této hypotézy by bylo zapotrebi provést
studii specificky zamérenou na vyzkum vlivu prozitého DN na dlouhodoby
zdravotni stav populace/zen.

V rémci nasi studie jsme odhadli rovnéz ndklady na tato chronickd onemoc-
néni. Naklady na chronickd onemocnéni v8ak nebyly zjistovany z druhého
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dotazniku - zdravotnich listd, ale byly vycisleny na zakladé kombinace sta-
tistickych Gdaji pojistovny VZP a Gdajd z hlavniho dotazniku (viz kapitola
¢. 3.5).

Celkové rocni naklady verejného zdravotniho pojisténi vynaloZené na
Iécbu chronickych onemocnéni ovlivnénych DN za modelovy rok 2014 byly
odhadnuty na 1,088 miliardy korun.

Tato castka pokryva pouze 11 niZe uvedenych chronickych onemocnéni
a absolutné vyjadreny rozdil mezi vyskytem jednotlivych chronicit u popula-
ce Zen ve véku 18+ s prozitym DN a bez né€j, pricemz je tento Udaj oprostén
o predpokladany podil Zen, které sice danou chronicitou trpi, avSak na jeji

v s

[é¢bu necerpaji prostiredky verejného zdravotniho pojisténi.

Tab. 6: Vycisleni odhadu nakladii na 1é¢bu chronickych onemocnéni
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1 o < o n
s | s g4 | = 5| e
N N = & (=
s s ; = 2 o B B
Chronické 32| 3 g k! =~ 53
onemocnéni o v [-% (-4 (3 e g a &
artritida 175% 122% 53% 65345 6760 8707 58 864 207
astma 93% 55% 38% 46851 35085 3458 121338018
bolestihlavy, 4,30 210% 214% 263847 12870 2351 30 258 865
migrény
bolesti zad 520% 353% 167% 205899 78670 3847 302678313
deprese 190% 40% 150% 184940 31360 4255 133432739
diabetes 118% 112% - - - - -

gynekologické 100 73%  86% 106032 - - -

problémy
chronické
. 14,5 % 7,5% 7,0% 86 305 - - -
bolesti
nespavost
(poruchy 278% 132% 146% 180008 871 1504 1309 579

spanku)



Chronické
onemocnéni

i=
(7]
N
=1
52
30
a wn

poruchy

. X 6,4 %
imunity
poruchy

- 3,0%
pFijmu potravy
PSP 2,6 %
uzkost 17,0 %
vypafllfy 6,4%
paméti
vysoky o
krevni tlak A

zazivaci potize 15,1 %

celkem

Podil u Zen

2,4 %

1.2%

0,6 %

3,7%

3,7%

23,9 %

8,2%

4,0 %

1.8%

2,0 %

13,4 %

2,7%

6,9 %

Rozdil abs.

49 317

22193

24 659
165213

33289

85072
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Rozdil abs. -

10 320

4330
3779%

2428

47 441

&érné

na 1 pojisténce

naklady Iéby

Priim

12928

2875
3482

11 254

2858

4.6 Zkusenosti s rtiiznymi formami DN

Primérné roéni
naklady v Ké

133422411

12 450 986
131614 009

27 321710

135595 048
1088 285 884

Mezi nejcast€jsi situace, s nimiz se zeny, které zazily DN, setkaly, patfi kon-

trola jejich pohybu - vyskyt u 68,6 % obéti DN, dlouhodobé psychické po-
nizovani - vyskyt u 45,9 % obéti DN. 44,6 % obéti DN zazilo situaci, kdy
do nich partner strcil ¢i jim dal facku. Tretiné obéti DN se pak jejich partner

snazil omezovat Ci zcela zamezit kontaktu s prateli ¢i rodinou. Pomérné ¢asto

se u zen s prozitym DN vyskytuji taktéZ ekonomické formy DN. 18 % Zen

partner omezoval v pfistupu k rodinnym financim, 16 % Zenam bral jejich

prijem ¢i majetek a 14 % Zen jejich partner zamérné zadluzil.
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Tab. 7: Zazité situace DN - Fazeno dle ¢etnosti vyskytu

ré
ré

kte
kte
nezazily DN

Zeny,

2
a
52
C SN
L ©
N N

Zazité situace

celkem 3058 847 2211

trval na tom, Ze musi stale védét,

0, o, o,
kde a s kym jste a co délate e C b U

dlouhodobé Vés psychicky ponizoval 12,7 % 45,9 % 0,0 %
strcil do Vas, nebo Vam dal facku 12,4 % 44,6 % 0,0%

snavi,il sc? Smez.it/zamezit Vasemu kontaktu 9,2% 333 % 0,0%
s prateli ¢i rodinou
pronasledoval Vas, obtézoval Vas telefonaty,

sms, maily (stalking) béhem vztahu nebo po 7,1% 25,6 % 0,0 %
jeho skonceni

délal zamérné véci, aby Vas vydésil

" 6,2 % 22,2 % 0,0 %
nebo zastrasil

nicil zamérné véci, ke kterym jste méla

o, o, o,
velky citovy vztah Jifva | A0 0,0%

o.mezo,val Vam prIStL,Jplk roc.llnnyrrl ) 5,4% 17.9% 0,6 %
financim a nakupovani bez jeho védomi

vyhrozoval, Ze Vam ubliZi, nebo Vas zabije 51% 18,4 % 0,0 %
bral Vam Vas prijem nebo majetek 4,4 % 16,0 % 0,0 %

zadluzil Vas zamérnym neplacenim 42% 141% 04%

dohodnutych vydajd
zbil Vas pésti nebo do Vas kopl 3,9 % 14,1 % 0,0 %
nepustil Vas do bytu 3,6 % 12,9 % 0,0 %

nutil Vas k sexu nebo sexualnim praktikdm

proti Vasi vali S% 1250 YOS

hodil po Vas nebo Vas bil tvrdym predmétem 35% 12,6 % 0,0 %
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ré

kte

2
[a]
>
SN
(o]
N
[0}
=

=
[S
o
N

Zazité situace

osahaval Vas, dotykal se Vas na intimnich

[v) o, o,
mistech, nebo Vas libal proti Vasi vali 28% ke 0%

stréil Vas hlavou proti predmétu ¢i zdi 2,8 % 10,2 % 0,0 %

vylhrc220\fll, ze L,IbI|IZI, nebo,Lvallz.ll Vasim détem, 28% 10,0 % 0,0%
blizkym ¢i domacimu mazlickovi

tahal Vas za vlasy, vytrhal Vam vlasy 2,7% 9,7% 0,0 %

délal véci s cilem vyvolat u Vas pochybnosti

O, () O,
o Vasem psychickém zdravi 23% G2 g

vyhrozoval Vam béhem jizdy, ze Vas
vysadi nebo Vas vysadil uprostred cesty, 2,2% 8,0 % 0,0 %
na neznamém misté

podaval na Vas zdamérné nepravdiva udani

. L 2,2 % 8,0% 0,0 %
¢i obvinéni

omezoval Vas v pohybu 1,8% 6,4 % 0,0 %
nutil Vas k nékolikahodinovym fyzickym pracim 1,6 % 5,5 % 0,1%
ublizil Vam zamérnym zplsobenim Urazu 1,5% 54 % 0,0%
vyhrozoval, Ze Vam zabrani nebo Vam o o o
dlouhodobé branil ve styku s détmi L% ke v
znemoznil Vam vyhledat lékarskou pomoc 1,2 % 4,2 % 0,0 %
dusil Vas, skrtil Vas 1,0 % 3,5% 0,0 %
odpiral Vam jidlo nebo spanek 0,7 % 2,7% 0,0 %
(do)nufll Vas.k p?,dptls.u smluy, faktur &i jinych 07% 24% 0,0%
dokladt proti Vasi vili

snazil se u Vas v priibéhu téhotenstvi vyvolat 0,6 % 21% 0,0%

potrat nebo Vas donutil jit na potrat

nutil Vas ke konzumaci drog 0,5% 1,7% 0,0 %
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é

kter:

2
[a)
=
N
©
N
()
c

Zeny,

Zazité situace

pouzil vaéi Vam nliz, stfelnou zbran, paralyzér,

o, o, o,
elektricky proud ¢i jinou zbran 0.4 % 195 LAY
vyhrozo,val, ZS Vas ostiiha dohola, 0,3 % 11% 0,0%
nebo Vas ostrihal
poblz?l V,asl(fyzmky t:‘l slovné) 03% 10% 0,0%
ke spachani sebevrazdy
:::l:)lozzgl?rne zdravotni pomtcky Vase, 0,3 % 10% 0,0%
nutil \./_as,k :?e.xu Pred Vasimi détmi 02% 0,8% 0,0%
nebo jinymi lidmi
palil Vas, oparil Vas 0,2% 0,7 % 0,0 %

zverejrioval proti Vasi vili Vase intimni
fotografie nebo zverejnioval Vase kontakty a/ 0,2 % 0,7% 0,0 %
nebo fotografie v erotickych inzeratech

pokusil se / otravil Vas léky,

o, o, 0,
chemikaliemi &i jidlem Y U Go%

nic z uvedeného 67,5 % 0,0 % 93,4 %

Jak mizeme vidét v nize priloZzené tabulce, obéti DN se ve vétsiné pripadu
s danou situaci setkavaji opakované€. Nejvyssi miru opakovani vykazuje ze-
jména psychicka forma tyrani. Velmi ¢asto se opakované u obéti DN vyskytuji

formy ekonomického nasili.
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Tab. 8: Cetnosti zaziti jednotlivych situaci DN - Fazeno dle &etnosti vyskytu

Vyskyt u Zen, které zazily DN

Zazité situace m opakované

celkem 847 847 847

trval na t,om,. Ze musi stvalle védét, 68,6 % 6,4% 93,6 %
kde a s kym jste a co délate

dlouhodobé Vas psychicky ponizoval 45,9 % 4,6 % 95,4 %
strcil do Vas, nebo Vam dal facku 44.6 % 37,3 % 62,7 %

snavzlll s? Vc?mez]t/zame2|t Vasemu kontaktu 333 % 8,6 % 91,4 %
s prateli ¢i rodinou

pronasledoval Vas, obtézoval Vs telefonaty,
sms, maily (stalking) béhem vztahu nebo po 25,6 % 74 % 92,6 %

jeho skonceni

délal zamérné€ véci, aby Vas vydésil

nebo zastrasil AR LLAS ERB
n|C|I'za.mer’ne véci, ke kterym jste méla 21,0 % 37.6 % 62,4 %
velky citovy vztah

omezoval \,/ar’n pr|§tup kvrodln?ym financim 17.9% 53% 94,7 %
a nakupovani bez jeho védomi

vyhrozoval, ze Vam ublizi, nebo Vas zabije 18,4 % 13,9 % 86,1 %
bral Vam Vas prijem nebo majetek 16,0 % 15,2 % 84,8 %

zadluzil Vas zamérnym neplacenim 141 % 35,8 % 64,2 %

dohodnutych vydaja

zbil Vas pésti nebo do Vas kopl 14,1 % 23,3 % 76,7 %
nepustil Vas do bytu 12,9 % 39,5 % 60,5 %
;r;itli\\//i;kvzﬁ?(u nebo sexualnim praktikdm 129% 222% 778 %
hodil po Vas nebo Vas bil tvrdym predmétem 12,6 % 37,8 % 62,2 %

osahaval Vas, dotykal se Vas na intimnich

O, O, O,
mistech, nebo Vas libal proti Vasi vili L 2ke e Uhi22%
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Vyskyt u Zen, které zazily DN

Zazité situace m opakované

tahal Vas za vlasy, vytrhal Vam vlasy 9,7 % 16,6 % 83,4 %

délal véci s cilem vyvolat u Vas pochybnosti

0, 0, o,
o Vasem psychickém zdravi A A2 2L

vyhrozoval Vam béhem jizdy, ze Vas
vysadi nebo Vas vysadil uprostred cesty, 8,0 % 51,1 % 48,9 %
na neznamém miste

podaval na Vas zamérné nepravdiva udani

& obvinéni 8,0 % 17,1 % 82,9 %
omezoval Vas v pohybu 6,4 % 15,9 % 84,1%
nutil Vas k nékolikahodinovym fyzickym pracim 55% 9,8 % 90,2 %
ublizil Vam zamérnym zplsobenim Grazu 54% 25,8 % 74,2 %
vyhroZoval, ze Vam zabrani nebo Vam o o o
dlouhodobé bréanil ve styku s détmi 4/6% 12,0% 88,0%
znemoznil Vdm vyhledat Iékarskou pomoc 4,2 % 32,8% 67,2 %
dusil Vas, skrtil Vas 3,5% 38,5% 61,5 %
odpiral Vam jidlo nebo spanek 2,7% 14,4 % 85,6 %
(do)nufll Vas’k p?/dpols.u smluy, faktur ¢i jinych 24% 44,8 % 55,2 %
dokladt proti Vasi vili
snazil se u Vas,v prube'hl'{ téhotenstvi vyvolat 21% 722 % 27.8%
potrat nebo Vas donutil jit na potrat
nutil Vas ke konzumaci drog 1,7% 29,0 % 71,0 %
pouzil vii¢i Vam ndz, stielnou zbran, o o o
1,5% 40,5 % 59,5 %

paralyzér, elektricky proud ¢i jinou zbran

vyhrozoval, Ze Vas ostiiha dohola,

0, o, o,
nebo Vas ostiihal 1,1% 17,2 % 82,8 %

pobizel Vas (fyzicky ci slovné)

(o) (o) 0,
ke spachani sebevrazdy L Lapies 83,3%
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Vyskyt u Zen, které zazily DN

palil Vas, oparil Vas 0,7% 22,8 %

zverejnoval proti Vasi vili Vase intimni
fotografie nebo zverejnoval Vase kontakty a/ 0,7 % 63,3 %
nebo fotografie v erotickych inzeratech

pokusil se / otravil Vas |éky,

9 [
chemikaliemi ¢i jidlem 0,4 % 24,2 %

4.7 Prozité situace DN v roce 2014

Zazité situace m opakované

77,2 %

36,7 %

75,8 %

Primo v roce 2014 zaZilo nékterou ze zkoumanych situaci 37,6 % zen, které
se béhem Zivota staly obé&ti DN. V roce 2014 byly obéti DN nejcast€ji vystave-
ny kontrole ze strany partnera (23,5 % z obéti DN), dlouhodobému psychic-
kému ponizovani (13,5 % z obéti DN) i situacim, kdy do Zen partner strcil ¢i

jim dal facku (10,2 % z ob&ti DN).

Tab. 9: Cetnosti zaZiti jednotlivych situaci DN v roce 2014 -
razeno dle cetnosti vyskytu

Vyskyt mezi Zenami,
Zazité situace které zazily DN v roce 2014

celkem 847
Frval na tom, ze musi stale védét, kde a s kym 23,5 %
jste a co délate

dlouhodobé Vas psychicky ponizoval 13,1%
strcil do Vas, nebo Vam dal facku 10,2 %

pronasledoval Vas, obtézoval Vas telefonaty,
sms, maily (stalking) béhem vztahu nebo po 8,8 %
jeho skonceni
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Vyskyt mezi Zenami,
Zazité situace které zazily DN v roce 2014

snazil se omezit/zamezit Vasemu kontaktu

SR 8,8 %
s prateli ¢i rodinou
délal zamerrle véci, aby Vas vydésil 6,6 %
nebo zastrasil
vyhrozoval, Ze Vam ublizi, nebo Vas zabije 57%
nic¢il zamérn€ véci, ke kterym jste méla
. 51%
velky citovy vztah
omezoval Vam pfristup k rodinnym financim
e : - - 5,0 %
a nakupovani bez jeho védomi
bral Vam Vas prijem nebo majetek 4,4 %
zbil Vas pésti nebo do Vas kopl 4,4 %
vyhrozoval, Ze ubliZi, nebo ublizil Vasim o
v P o P 4,1%
détem, blizkym ¢i domacimu mazlickovi
strcil Vas hlavou proti predmétu ci zdi 3,4 %
tahal Vas za vlasy, vytrhal Vam vlasy 33%
hodil po Vas nebo Vas bil tvrdym predméetem 3,3%
nepustil Vas do bytu 2,8 %
zadluzil Vas zamérnym neplacenim 27%
dohodnutych vydajt 0
Bodav.alvnzll Vas zamérné nepravdiva udani 26%
¢i obvinéni
osahaval Vas, dotykal se Vas na intimnich 23%
mistech, nebo Vas libal proti Vasi vali =
nutil Vas k sexu nebo sexualnim praktikdm
\wr e 2,1%
proti Vasi vali
znemoznil Vam vyhledat lékarskou pomoc 1,9%
délal véci s cilem vyvolat u Vas pochybnosti 18%

o Vasem psychickém zdravi

omezoval Vas v pohybu 1,8 %
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Vyskyt mezi Zenami,
Zazité situace které zazily DN v roce 2014

vyhrozoval Vam béhem jizdy, ze Vas
vysadi nebo Vas vysadil uprostred cesty, 1,6 %
na neznamém miste

vyhrozoval, ze Vdm zabrani nebo Vam

. . 1,6 %
dlouhodobé branil ve styku s détmi 9%
nutil Vas k nékolikahodinovym fyzickym pracim 1,6 %
ublizil Vam zamérnym zplsobenim Urazu 1,4 %
odpiral Vam jidlo nebo spanek 1,0 %
dusil Vas, skrtil Vas 1,0 %
nutil Vas ke konzumaci drog 0,6 %
(do)nutil Vas k podpisu smluy, faktur 0.4 %
¢i jinych dokladt proti Vasi vali e
nutil \./.as,k s.e.xu pred Vasimi détmi 0,4%
nebo jinymi lidmi
pouzil vici Vam nliz, stirelnou zbran,

2 Ny i o 0,4 %
paralyzér, elektricky proud ci jinou zbran
pobizel Vas (fyzicky ci slovné) 03%

ke spachani sebevrazdy

zverejnioval proti Vasi vili Vase intimni
fotografie nebo zverejrioval Vase kontakty a/ 0,2 %
nebo fotografie v erotickych inzeratech

pokusil se / otravil Vas léky, chemikaliemi

o,
¢i jidlem 0.1%
snazil se u Vas v pribéhu téhotenstvi vyvolat
g i 0,1%
potrat nebo Vas donutil jit na potrat
palil Vas, oparil Vas 0,1%
nic¢il zamérné zdravotni pomucky Vase, o
o~ 0,0 %
nebo déti
vyhrozoval, Ze Vas ostiiha dohola, 0,0%

nebo Vas ostrihal
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4.8 Vyhledani Iékarské péce v disledku DN

27,7 % zen, které se staly obétmi DN, jiz muselo v prfimém ¢i neprimém di-
sledku DN vyhledat Iékarskou péci. Pokud bychom tento Udaj propocetli na
celou populaci, Ize odhadnout, Ze priblizné 341 000 zen jiZ v minulosti muse-
lo prinejmensim jednou vyhledat l1ékarskou péci v primém c¢i neprimém da-
sledku DN.

Graf 3: Zena musela vyhledat lékaie v diisledku DN

ano

s e
zaklad (n) = 847

V roce 2014 pak muselo vyhledat Iékarskou péci v prfimém ¢i neprimém
dUsledku DN 13 % Zen, které se v zivoté setkaly s DN. Vztahneme-li pak ten-
to vysledek na celou populaci Zen v CR starsich 18 let, tento podil pak odpo-
vida priblizné 162 000 zenam, které byly nuceny v roce 2014 v dasledku DN
vyhledat |Iékarskou péci.

Graf 4: Zena musela vyhledat lékaie v diisledku DN v roce 2014

ano

N e
zéklad () = 847
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4.9 Respondentka nevyhledala Iékarskou péci,
i kdyz potrebovala

Bezmala ¢tvrtina zen, které se nékdy v Zivoté staly ob&tmi DN, uvedla, Zze aé-
koliv potfebovala vyhledat v diisledku DN Iékarskou péci, tak ji z riznych
davodu nevyhledala. V absolutnim vyjadreni se v ramci celé populace odha-
dem jedna o pfiblizné 300 000 Zen. Zeny, které potiebuii Iékar'skou péci, ale
nevyhledaji ji, k tomu mohou mit rdizné dlvody. Za prozité DN se mohou sty-
dét a obvinovat samy sebe, a nepreji si proto, aby se o jejich situaci dozvédél
nékdo dalsi. Nasilny partner jim v navstéveé zdravotniho zarizeni brani; pecuji
0 malé déti, které nemohou ponechat samotné, apod.

Graf 5: Zena nevyhledala lékaiskou péi, i kdyz v dtisledku DN potiebovala

ano

I e
zéklad (n) = 847

4,10 Pritomnost ditéte pri DN

Z celkového poctu Zen, které v zZivoté zazily DN, nemé déti 15,4 % Zen. V dal-
Sich 39,4 % pripadl respondentky uvedly, Ze déti nebyly svédky DN. Ve 45,2 %
pripadti pak déti byly svédky DN, a to v 18,5 % pripadd jednou ci zcela vy-
jimecné (tj. pokud tento Udaj vztdhneme na celou populaci, odhadem jde
0 228 000 pripadud) a ve 26,7 % pripadd opakované (tj. odhadem vztaZzeno na
celou populaci se jedna o 329 000 pripad(l). V pripadé, Ze tato zjisténi zobec-
nime na celou populaci, mizeme odhadnout, Ze alespon jednou se déti staly
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svédky v 557 000 pripadech DN. Pokud jsou déti vystaveny DN mezi partnery,
ma to na né negativni dopad, ktery se mlze projevovat psychickymi a psycho-
somatickymi problémy, se kterymi se musi ¢asto potykat po cely zbytek zZivota.
~INa nebezpedli situace, kdy je dité svédkem ndsili, upozorriuje i rezo-
luce Rady Evropy z roku 2010. Kdykoli je matka obéti, je velkd prav-
dépodobnost, Ze dité je svédkem. Viystaveni ditéte ndsili vici matce
(pripadné dalsim cleniim rodiny) je dnes kvalifikovdno jako forma
psychického tyrani ditéte s moznymi vaznymi ndsledky. >

Graf 6: Pritomnost ditéte pri DN mezi partnery

ano, jednou ¢i zcela vyjimecné
ano, opakované

s e

I nemaji déti

zaklad (n) = 847

O tom, Ze doslo k fyzickému zranéni ditéte béhem DN, vypovédélo 2,9 %
zen, které zazily DN.

23 Sev¢ik, D., §patenkové N. 2011. Domdci ndsili: kontext, dynamika a intervence. Praha: Portal,
s. 18-19.
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Graf 7: Zranéni ditéte pri DN mezi partnery

2,9%

ano

ne
[ dité nebylo pfi DN pfitomno
I nemaiji déti
zaklad (n) = 847

Cislo 2,9 % se miize na prvni pohled jevit jako nizky vyskyt zranéni déti pfi
DN. Po prepoctu na populaci Zen 18+ miZeme vSak odhadnout, Ze se jedna
priblizné o 35 700 pripadd DN, pfi kterych doslo k fyzickym zranénim ditéte.
Tento udaj naznaduje, Ze se skutecné jedna o zavazny problém.

Pri DN doslo ke zranéni ditéte, kvili némuz se dana Zena rozhodla vyhle-
dat lékarské osetieni pro zranéné dité, u 0,8 % zen, které zazily DN. Pri
propoctu na celou populaci zen 18+ odhadujeme, Ze bylo tifeba vyhledat Ié-
karské osetreni pro zranéné dité priblizné v 10 000 pripadech DN.

Graf 8: Lékarské osetreni dité€te po Graze vzniklém
béhem DN mezi partnery

0,8%
2,1%

ano
ne

[ dité nebylo pfi DN zranéno

N dité nebylo pfi DN pFitomno

B ncmaji déti

zéklad (n) = 847
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4.11 Zdravotni pojisStovny

Pomér Zen, které zazily DN, a které nikoliv, se statisticky vyznamné lisi pouze
u dvojice zdravotnich pojistoven, a to Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP)
a Revirni bratrské pojistovny, zdravotni pokladny (RBPZP). Zatimco v pfipa-
dé VZP je mezi jejimi klientkami signifikantn€ vice Zen - obé&ti DN, v pripadé
RBPZP je tomu pravé naopak.

Graf 9: Prislusnost dotazanych Zen ke zdravotni pojistovné (v %)
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Lécebné vylohy za rok 2014 vzniklé u zen v dlsledku DN (zapocitany byly
pouze vydaje hrazené z verejného zdravotniho pojisténi) mizeme rozpocitat

vy

mezi zdravotni pojisStovny ve vyse uvedeném pomeéru. Nejvyssi vydaje na Iéc-

vs v

bu nasledkd DN u Zen vydala v roce 2014 nejvétsi ¢eska zdravotni pojiStovna
VZP, a to celkem 1,24 mld. K¢&.
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Graf 10: Odhad nakladt pojistoven za Iécbu nasledki DN v roce 2014
(v tis. K¢)
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5. Zavér a doporuceni

%

DN v partnerskych vztazich jsme zkoumali jako pri¢inu zdravotnich problé-
muU u Zen, které ho proZily, a popsali jsme, jak zdvazné zdravotni nasledky
maze zplsobit. DN pritom nelze vnimat pouze jako soukromou zalezitost
té€ch, kteri jej primo prozili, ale jedna se o spolecensky problém, ktery se tyka
skutecné vsech. Jednim z mnoha dusledkd DN je i ekonomicky dopad, ktery
je nejvyraznéjsi praveé ve zdravotnickém sektoru.

V nasi studii jsme na zakladé podrobnych vypoctd odhadli, Ze naklady na
Iékarské osetreni v disledku DN v partnerskych vztazich odcerpavaji z ve-
¥ejného rozpoctu Ceské republiky pfiblizné 1,85 miliardy korun roé¢né. Kro-
mé toho jsme odhadli i nezanedbatelnou ¢astku, kterou zaplati samy zeny
na doplatcich za predepsané Iéky a na dalSich primych platbach. Zavaznym
nasledkem DN jsou rovn€z chronicka onemocnéni a nasim cilem bylo od-
hadnout i tyto naklady. Mezi DN a vyskytem specifickych chronicit Ize vysle-
dovat souvislost, k prokazani kauzality DN a chronickymi nemocemi by vSak
bylo zapotrebi provést specificky zaméreny vyzkum vlivu prozitého DN na
dlouhodoby zdravotni stav populace, coz viak nebylo nasim cilem, ale ani
v nasich mozZnostech.

V Ceské republice neexistuji data o tom, kolik obéti domaciho nasili je Iékai-
sky osetreno. N&s prizkum je prvnim krokem k tomu, aby upozornil na potre-
bu sbéru takovych dat. Vedeni statistik a monitorovani genderové podming-
ného nasili v Ceské republice miize napomoci k utvoreni a nastaveni Géinnych
opatreni, kterd povedou ke v¢asnym zaznamenanim pripadd DN, a ktera
v kone¢ném dulsledku mohou pomoci sniZit financ¢ni naklady ve zdravotnictvi.
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Zdravotni pojistovny mohou po pachatelich DN vymahat zpétné formou

regrest naklady na Iécbu, kterou vynalozily na oSetreni a Ié¢bu obéti DN.

Mnohdy se to vSak nedéje. Jednim z divodu je i skute¢nost, Zze obéti DN se

¢asto zdravotnickému personalu nesveri, ze oSetfeni i 1é¢bu musely vyhle-

dat v disledku prozitého DN, nebo to dokonce popiraji.

V pripadech DN miZe hrat zdravotnicky personal velmi vyznamnou roli.

Lékarky a lékari ¢i zdravotni sestry mohou byt prvnimi, ktefi s obétmi o je-

jich situaci budou hovofit, a mohou je nasmérovat a podpofit v Feseni jejich

situace. Kromé jiného, nerozpoznani pri¢in potizi pacientky ¢i pacienta maze

vést k potrebé cast€jsiho vyuzivani Iékarskych sluzeb.

Domnivame se, Ze realizace nasledujicich doporuceni by mohla pfispét ke

zvySeni Urovné péce o obéti DN a k lepsi identifikaci DN u pacientek a pa-

cientd.

Doporuceni pro zdravotnicky sektor:

Systematické vzdélavani zdravotnického personalu v problematice
DN. Vzdé€lavani v této oblasti by se mélo zaméfit na zvySovani
povédomi a znalosti zdravotnického personalu o problematice DN.
Déle na specifickou komunikaci s témi, kteri DN prozili/y, a také na
zpUsoby rozpoznani u specifickych a ¢astych poranéni, kterd mohou
poukazovat na pravdépodobné DN. Proskoleny zdravotnicky personal
umi Iépe identifikovat zdravotni problémy vzniklé v disledku DN
véetné tézkych akutnich a dlouhodobych nasledk a mlze pozitivné
ovlivnit poskytnuti pomoci obétem a prevenci dals$iho nasili.
Pri poskytovani Iékarské péce obétem DN by méla byt dodrZzovana
tato pravidla:
e Standardni [ékarské potreby jsou pri ruce a na svém misté.
e Konzultace se kona v soukromém prostredi
(soukromi a anonymita je zarucena).
e Pomoc je poskytovana v mist&, kde jsou zaruceny navazné sluzby.
e Zdravotni péce musi umét poskytnout ucelenou pomoc obéti DN,
ktera potrebuje resit fyzické i psychické zdravotni nasledky.
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e Poradani pravidelnych interdisciplinarnich setkani zdravotnického
sektoru se socialnim a neziskovym sektorem z oblasti DN.

o Peclivé zdokumentovani zranéni, u kterych je podezieni Ci jistota, Ze
vznikly v ddsledku DN.

e Zajisténi dostupné psychoterapie a odborné psychologické
a psychiatrické pomoci hrazené ze zdravotniho pojisténi pro osoby,
které zazily ¢i zaZivaji DN.

¢ Vyznamnym doporu¢enym opatrenim je vedeni statistik zdravotnimi
pojistovnami, které by ukazaly, u jak velkého podilu pacientek

a pacientt bylo pricinou zdravotnich problém0 DN, jaké zdravotni
nasledky se u nich objevovaly a jaka Ié¢ba jim byla poskytnuta.

K daslednéjsi prevenci a efektivnéjsi pomoci obétem DN je zapotrebi na-
staveni Ucinnych a striktné dodrZovanych mechanismd rovnéz v oblasti zdra-
votnictvi. Dodrzovani téchto mechanismU je zavislé na nutné podpore ma-
nagementu nemocnic a zdravotnickych instituci. Vedouci pracovnici/ice by
méli nastavené mechanismy podporovat a dohlizet nad dodrzovanim zavaz-
ka vyplyvajicich z danych opatreni. Pro kyzeny budouci vysledek je nutné za-
potrebi pravidelna interdisciplinarni spoluprace zdravotnického sektoru s ji-
nymi odbornymi organizacemi a institucemi. Nase studie tak cili predevsim
na ty, ktefi ve své kompetenci mohou zmény navrhovat, a napomoci jejich
prosazeni. Spoluprace zdravotnickych instituci s neziskovym sektorem a vza-
jemna vymeéna informaci a zkusenosti je klicova pro Uspéch prevence DN.
Vy¢lenéni specialnich oddéleni ve zdravotnickych zarizenich, kde by vysko-
leny personal poskytl potrebné sluzby (zejména socialni a psychologické
poradenstvi) tém, kteri zazili(y) sexualni a/nebo domaci nasili, by se mohlo
stat vyznamnym pokrokem v oblasti prevence a ucinné pomoci tém, ktefi ji
potrebuji.






6. Odborny komentar ke studii

RNDr. Ludék Niedermayer,
ekonom, poslanec Evropského parlamentu

Domaéci nésili (DN) predstavuje jeden z velmi zadvaznych spolecenskych pro-
blém0 dnesni doby v nasi spolec¢nosti, problém, kterému pritom spole¢nost
nevénovala dlouho dostate¢nou pozornost. Je dobre, Ze v posledni dobé se
toto méni a zadjem o problémy, které se odehravaji ,za zavienymi dvermi”,
roste. Napomaha tomu, dle mého nazoru, velka aktivita neziskového sektoru
zejména povzbudit obéti téchto ¢ind, aby na svou situaci nerezignovaly, a ne-
nechaly tak situaci dojit k velmi zavaznym, ne-li tragickym ddsledkim.

Jedna z linii, ktera slouZi k povzbuzeni zajmu o tento problém, jsou i kalku-
lace ekonomickych dopadt téchto ¢inG a predlozend studie je jednim z pri-
spévkl v této oblasti.

Zatimco otazky DN, dle mého nazoru, jsou spolecensky velmi zavazné (pa-
tif z mého pohledu spolu tfeba s nasilim na détech ¢i rasovymi trestnymi Ciny
k viibec nejhor$im a nejzavaznéjsim spolecenskym deliktim), ,sucha re¢” ¢isel
téchto studii s takovymto vysoce emotivnim a plné pochopitelnym pristupem
kontrastuje. Diky tomu maji tyto studie potencial oslovit i jiné auditorium, kte-
ré by se jinak o problém tolik nezajimalo. A to je prinosné.

Zaroven Uzce zaméreny pristup na primy ekonomicky naklad nepostihuje
Sirsi efekty, které nejsou kratkodobé méritelné a které spadaji do oblasti zdra-
votnich nakladd.

Jde napriklad o:

e dlouhodobé zdravotni disledky (a s nimi spojené naklady)

osob, které zazily DN
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e dopady na déti (zdravotni), zejména s prihlédnutim
ke skutecnosti, ze ¢ast DN se pred détmi odehrava
a bezpochyby to na nich zanechava disledky.

Konkrétni poznamky ke studii

Vzorek je pomérné Siroky a dotaznik, dle mého soudu, dobre pokryva sle-
dovanou oblast. Druhéa ¢ast (zeny, které DN celily v roce 2014 a mély 1écené
disledky) pak zahrnuje jiz pomérné maly vzorek. Zajimavé by bylo porov-
nat tato zakladni data vice s pomérné detailnimi daty z Némecka, uvedenymi
v ¢asti 2.1. U problematiky DN totiz i pres rdist povédomi o této problematice
hrozi riziko, Ze ¢ast obéti DN stale neni ochotna tento fakt priznat.

Z hlediska dale uvedenych podrobnych dat by bezesporu davalo smy-
sl takovato Setfeni pravideln€ opakovat, neb Ize predpokladat, ze zejména
dlouhodobé chronicka onemocnéni (¢ast 4.5), u kterych rozdilné vysledky
u obou vzork( pro rizné choroby dle mého pohledu napovidaji na pricinnou
souvislost onemocnéni s DN, se budou projevovat, ne-li prohlubovat i dale,
a s nimi porostou nejen spolecenské, ale i ekonomické naklady.

Z pravniho hlediska by mne zajimalo, zda a v jakych pripadech a s jakou
Uspésnosti je mozné naklady v téchto pripadech vymahat po vinicich a jaka
jsou pro a proti této praxe (tfeba ochota Zen, co DN zazily) skutky hlasit.

Velmi bych doporucoval, aby poté, co se naSe zemé pripojila ke zminég-
né Istanbulské amluve, byla v podobnych studiich, je-li to mozné, pouzivana
co nejvice standardni metodika, kterd umoZni srovnani mezinarodnich dat.
Opakovani vyzkumu, které je podstatné pro monitorovani vyvoje, by mélo
taktéz vychazet ze stejnych metodik.

Zavérem, dle mého nazoru, plati, Ze pro sniZovani rizik a omezeni pripadu
DN musi spolec¢nost délat vice. Coz plati pro statni organy (socialni, bezpec-
nostni) i pro aktivity neziskového sektoru. DN ptsobi utrpeni lidi, ma vliv ne-
jen na ty, ktefi jej zaZili, ale na celou jejich rodinu, a zasahuje do zZivota déti,
které jsou jeho primymi i neprimymi ucastniky.
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Tolerance k DN muze vést k dalSimu rozsifovani tohoto fenoménu. Z to-
hoto pohledu by bylo potreba co nejlépe pochopit, jaky je dalsi vyvoj osob,
které jsou obé&tmi DN, a co Ize efektivné Cinit pro to, aby nedoslo k riziku
opakovani. A naopak, co jsou rizikové faktory situaci zhorsujici (coz je zfejmé
predmétem dalSich studif).

Podobné by bylo ddlezité pochopit, jaké kroky ucinné zméni chovani téch,
kteri DN pachaji, a co Ize Cinit pro ukonceni tohoto chovani.






7. Summary

Objectives and benefits of the study

The study is the first survey aimed at estimating the costs of domestic vio-
lence (“DV") in the health sector of the Czech Republic. Viewing domestic
violence as a health problem and its economic impact on the health sector
gives the opportunity to see this problem and its devastating consequences
in a much broader and other than in so far known perspective. The study is
based on the fact that people at risk of domestic violence are mostly women
and therefore, it defines domestic violence as violence against women.

This study is also an important contribution to the implementation of the
Action Plan for the Prevention of Domestic and Gender Based Violence for
the Years 2015-2018 where the collection of statistics and studies is one of
the priorities in the area of domestic and gender based violence in the Czech
Republic.

Survey on occurrence and health impacts
of domestic violence

In order to calculate the costs of health consequences of DV, it was neces-
sary to obtain relevant and new data which would make it possible to de-
fine the rate of occurrence of DV and its health consequences. The survey
for the study was carried out between September 2015 and March 2016 on
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a representative sample of 3,058 women over 18 years of age living all over
the Czech Republic. Among other things, it was established that 27.7% of
women had experienced domestic violence during their lives and one third
of them had to seek medical treatment as a consequence of intimate partner
violence. One quarter of those women claimed they needed medical care,
but they did not visit any healthcare professional.

Main findings

Economic impact of domestic violence

on the health sector of the Czech Republic

The total amount of the economic impact of DV on the health sector of the
Czech Republic during 2014 alone was estimated at CZK 1.85 billion. This
estimate covers only the costs of providing health care and treatment to
women who needed medical attention during 2014 as a consequence of do-
mestic violence between intimate partners.

Most of the costs, approximately CZK 1.241 billion, have been covered by
the General Health Insurance Company (In Czech: VZP - V§eobecnd zdra-
votni pojistovna). An additional CZK 215 million was paid by the victims of
domestic violence in additional fees for prescribed medications and in other
necessary direct payments.

In 2014 alone, the costs of public health insurance related to the treatment
of chronic diseases in the context of domestic violence have been estimated
at approximately CZK 1.088 billion.

Sources and methodology

The initial step of our cost analysis study was a representative survey among
women in the Czech Republic. This survey enabled us to measure the prev-
alence of domestic violence (and its various forms) against women over
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18 years of age and to find out what kind of medical care and treatment they
had received in 2014.The estimates of costs of DV in the Czech health sector
in 2014 were consequently based on those findings.

In order to prepare the main survey, we set up a working group consist-
ing of the proFem team, the team of MindBridge research company and
other professionals from non-profit and public institutions who specialize
in domestic violence. The survey describes 40 situations defining various
acts of domestic violence. Those women who appeared to be exposed to
domestic violence were asked about their injuries and health consequences
and whether they sought medical attention. In addition, those women who
claimed that they have sought medical care or treatment during 2014 as
a consequence of DV completed a special second survey - detailed medical
sheets describing any injuries and treatment received. A total of 115 women
completed the medical sheets.

The medical sheets were created in order to describe the course of med-
ical treatment in as many details as possible as well as to describe the de-
terioration of the women'’s health (number of medical check-ups, increase
of doses of medicine, change of prescribed medication, etc.). Moreover, the
sheets were to provide information on physical and mental health problems
and other specific information about the treatment those women encoun-
tered during 2014.

On the basis of the medical sheets data, the medical officer of the General
Health Insurance Company (In Czech: VZP - Vseobecnd zdravotni pojistov-
na) estimated the costs of provided health care. The medical officer estimat-
ed the costs of the public health sector budget as well as additional costs paid
by the injured women. The estimates were based on the following sources:

e Regulation of the Ministry of Health of the Czech Republic No.

134/1998 Sb., as amended, issuing a list of medical interventions with
point values;

e Regulation of the Ministry of Health of the Czech Republic No.

428/2013, determining the point value, reimbursement of paid
services and regulatory restrictions for 2014
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¢ Index of Pharmaceuticals valid for 2014 -

https://www.vzp.cz/poskytovatele

¢ Index of Interventions valid for 2014 -

https://www.vzp.cz/poskytovatele

It is important to note that those estimates are based on the data that wom-
en were able or willing to give and share. The introduced costs that can be
proved based on our survey can therefore be considered as underestimated.
We should bear in mind that women who live in asylum centres usually face
the most serious health consequences, but given the used data collection
techniques, these women were not included in our survey. Not to mention,
the fatal consequences of domestic violence, e.g. murders.

The costs of public health insurance related to the treatment of chronic
diseases in the context of domestic violence were not estimated on the basis
of medical sheets data, but were estimated on the basis of the statistical data
of the General Health Insurance Company (In Czech: VZP - VSeobecnd zdra-
votni pojistovna) together with the available survey data information.



8. Kazuistiky dopadu DN
na zdravotni stav obéti

Pro lepsi predstavu, jaké mize mit DN dopady na zdravotni stav ohrozenych
osob, uvadime konkrétni priklady. Jedna se o kazuistiku proFem a dalsi dvé
nam poskytly kolegyn€, které s ndmi spolupracovaly v ramci pracovni skupi-
ny na tvorbé dotazniku.

Pani Marie,

klientka azylového domu neziskové organizace ACORUS

V dobé prichodu do azylového domu bylo pani Marii 35 let. Klientka méla
naroc¢né détstvi, otec uzival v nadmérné mire alkohol. Nasili pachal na mat-
ce i na klientce. VétSinou byl v opilosti agresivni, vulgarné nadaval, urazel
okoli a fyzicky je napadal. V détstvi byla pani Marie sexualné zneuzita opi-
lym otcem, pravdépodobné si ji spletl s matkou. Marie absolvovala gyneko-
logické vysetreni, matka si nepréala, aby o tom nékde mluvila. Po smrti matky,
od 12 let, vyrUstala pouze s otcem a musela se starat o celou doméacnost.
V 17 letech byla znasilnéna v parku pfri cesté na vlak do internatu. Byla cela
od krve a na internatu rekla, ze spadla.

Pani Marie byla 2x vdana a mé 4 nezletilé déti. Prvni manZel poZzival alko-
hol a obcas klientku fyzicky napadal. Z manzelstvi se narodil syn. V druhém
manzelstvi se narodily tfi dé€ti. Manzel byl nezaméstnany, uZival pervitin, od
roku 2008 brutalné tyral pani Marii i nezletilé déti. V roce 2011 byl nasilny
partner vykdzan. Béhem doby vykazani se schovaval ve spole¢né domécnosti
a pani Marii nasilim donutil, aby ho kryla.
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Ze zpravy police vyplyva, ze manzel tyral klientku i nejstarsiho syna a bylo
obydli a tyrani svérené osoby. Manzel vSak bitim donutil Marii zménit vypo-
veéd a stihani bylo zastaveno. Pani Marie opakovan€ z domacnosti odchazela
k otci, ale vzdy byla donucena se vratit.

V rémci psychického nasili se jednalo o vulgarni nadavky pani Marii i dé-
tem, ponizovani, vyhrozovani zabitim, zapalenim bytu apod. Emoc¢né klient-
ku dale tyral tak, Ze vyhodil jejiho malého pejska z okna a on se zabil. Nasled-
né si poridila druhého pejska, kterému rozsekl hlavu zeleznou vidlici, a pani
Marii donutil, aby ho nasledné uskrtila.

Manzel se dopoustél také socialniho nasili, opakované pani Marii nepou-
$t€l z domova. Zamkl ji a ona nemohla jit do prace. V disledku toho méla
casté absence a pozdni prichody, za které dostala napomenuti, a o praci pak
prisla.

Dochézelo i k ekonomickému nasili - manzel nemél zadny vlastni prijem,
klientce bral rodi¢ovsky prispévek i vSechny dalsi penize, nutil ji shanét pe-
nize u znamych, hledat véci vhodné do sbérny a chodit se sbérem. Musela
chodit 3x denné 7 km po rusné silnici s détmi v kocarku pro vodu k otci.

Fyzické tyrani mélo podobu facek, biti pésti i predméty, kopani, hazeni
predmétd, v téhotenstvi byla pani Marie donucena 20 minut sedét v ledové
vodé, mlatil ji nepretrzité cely tyden, donutil ji spat nahou na dlazdi¢kach
v kuchyni (on spal v posteli se svym psem), prikladal ji k télu zapnuty paraly-
zér, zavrel ji do postele, celou noc ji budil a nenechal vyspat, nutil ji vyskocit
z okna a spachat sebevrazdu, slapl ji na hlavu, palil ji zapalovac¢em, dupl na
zebra, topil ve studené vod¢, napadl motorovou pilou v uzavieném prostoru
bytu, vytrhal ji zuby kleSt€émi a dalsi.

Déti manzel také fyzicky i psychicky tyral. Daval jim facky, bil pésti i pred-
méty (dievénou tyci, voditkem na psa, proutkem, plastovou liStou, kovovou
nasadou od vysavace apod.), sprchoval je ledovou vodou, kdyz plakaly. Déti
kopal, bil hibetem ruky pres bricho, hodil 3mési¢ni dité z vysky na postel,
navadél jednoho ze synt, aby matku neposlouchal a aby ji délal schvalnosti,
napf. budil malou sestru. Nasilny manzel drzel malé miminko za nohu a mla-
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til ho, nadaval mu ,chcipaku”, vyhroZoval jeho zabitim. Pani Marie musela
¢asto chodit cely den s détmi venku, protoze je manzel vyhodil. Jednou mu-
seli chodit venku, protoze v byté byl manzel a soulozil s divkou, které udajné
jesté nebylo 15 let. Podezieni na sexudlni zneuZiti jedné z dcer se nepotvrdi-
lo, trestni véc podezreni ze spachani zloc¢inu pohlavniho zneuZiti a precinu
ohrozovani vychovy ditéte byla odlozena.

Zdravotni nasledky:

Klientka |ékarské oSetfeni nevyhledavala, protoZe pry neméla viditelné na-
sledky, jen bolesti. Pozdéji vyhledala l1ékarské osetreni 2x. Jednou v dopro-
vodu socidlni pracovnice a méstské policie probé&hlo vysetreni déti, v Iékarské
zprave jsou popsany u deti hematomy, odérky a nejmladsi syn byl hospitali-
zovan v nemocnici na dovysetreni.

Podruhé vyhledala Iékarské oSetreni pani Marie sama, |ékarska zprava po-
pisuje nasledky napadeni klientky, hospitalizace neprob¢hla, byla medikova-
na analgetiky proti bolesti a byla ji doporucena kontrola ORL pfi obtizich.

V roce 2011 byla pani Marie po ranach pésti do zad v pracovni neschop-
nosti s ledvinami, doktorce vsak rekla, ze spadla.

V pribéhu pobytu v ACORUSU klientka vykazovala nasledujici
zdravotni problémy:

e opakované flashbacky, pricemz jeden velmi silny provazela ztrata
védomi a znovu proZivani akutniho napadeni, negativni zazitky se
ji Casto vraci, ma pritom potize s dychanim (sdéluje, Ze je to, jako
by ji zase skrtil), nutkani na zvraceni, poceni, nemoznost pohnout
se z mista, n€ékdy jsou flashbacky provazeny stereotypnim kyvavym
pohybem trupu

e Uzkosti a strach z navstévy zubniho lékare, flashbacky
pri zubarskych ukonech

e nadmérné napéti v téle

e potiZe se spankem (Spatné usinani, buzeni se, no¢ni mary)

o ulekové reakce pri necekanych pohybech nebo zvucich
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o strach mluvit s muzi

o Uzkosti, deprese

e potize s paméti, rika, Ze je jako ,v mlze”, nic si nepamatuje,

vse si musi psat

Po celou dobu pobytu v ACORUSU se [écila na psychiatrii a byla mediko-
vana, byla ji diagnostikovana posttraumaticka stresova porucha a deprese.

Béhem pobytu v ACORUSU zacala klientka navstévovat zubniho Iékare,
ACORUS sehnal prostrednictvim svych darcl finanéni prostredky na zaklad-
ni rekonstrukci chrupu pani Marie a zaplatil za zubarské ukony 40 975 K¢.

Nejstarsi syn opakované navstévoval psychiatra. Po napadeni byl zranén
v oblasti ucha a vykazuje problémy se sluchem. Druhy syn je |éCen na psy-
chiatrii pro posttraumatickou stresovou poruchu a je medikovan. Dale do-
chazi k détské klinické psycholoZce. Objevuje se u néj silny tres ve vypjatych
situacich, kdy se obava, Ze bude potrestan, nebo v situacich, které mu pripo-
minaly nasilné Gtoky doma nebo pfi emotivnim vzruseni urcité intenzity, napf-
pfi houpani na houpadce. Casto se projevuii siiné vybuchy agresivity, Gzkost,
nadmeérna potreba kontroly. Nékdy dochazi k obnazovani se v socidlné ne-
priléhavych situacich.

Predcasny porod nejmladsiho syna mize byt disledkem zvyseného stre-
su a fyzickych Gtrap matky. Objevuje se u néj zvySena nemocnost a pravdé-
podobné néktera onemocnéni mohou mit psychosomaticky zaklad (astma,
atopicky ekzém, alergie), syn ma snizenou citlivost k podnétam.

Nasilny manzel byl nakonec béhem dalSiho trestniho Fizeni odsouzen
k 7 letdm odnéti svobody se zarazenim do véznice s ostrahou a byla mu urce-
na povinnost zaplatit Marii odskodnéni ve vysi 180 000 K¢.

Pani Simona,

klientka Intervenéniho centra v Usti nad Labem

V pripadé pani Simony se jedna o partnersky vztah. Klientka a jeji 6lety syn

z predchoziho vztahu zili s partnerem pfriblizné€ rok ve spole¢né domacnosti.
K prvnimu hrubému vulgarnimu slovnimu napadeni doslo jiz po tfech mé-

sicich, k prvnimu fyzickému napadeni po pUl roce souziti. K dal$im Gtokim
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dochazelo pfriblizné v intervalech 4-6 tydna, partner je nazyval jako ,vychov-
né - preventivni biti, profackovani”. Nasili se postupem ¢asu zintenzivitovalo,
bylo vice brutalni a intervaly Gtokd se zkracovaly.

Béhem vztahu dochazelo k rlznym formam nasili ze strany partnera.
K psychickému nasili - ¢asté nadavky, urazky silné vulgarniho charakteru,
kdy byl zaroven pritomen i syn pani Simony, ktery se poté ¢asto dotazoval,
co tato slova znamenaji. Pozdéji nadavky druh sméroval i prfimo na syna. Do-
chéazelo k socialnimu nasili, kdy byla pani Simona pod neustalym monitorin-
gem, a musela hlasit, kam chodi a kdy pfijde. Partner ji velmi ¢asto sledoval,
napf. kdyz $la nakoupit nebo na navstévu matky, sledoval ji, kam jde a s kym
se bavi cestou. Kdyz $la k matce, tak ¢ekal pred domem a kontroloval, zda je
opravdu u matky. Neustale byla obviriovana z nevéry. Partner ji kontroloval
telefon - SMS zpravy, volani. Nékdy ji sledoval i dalekohledem z protéjsiho
domu, zda je doma a co déla. Toto ji i oznamil formou SMS zpravy. Dochéaze-
lo i k ekonomickému nasili: partner nikde nepracoval a nepfrispival klientce
na naklady domacnosti. Z toho ddvodu klientce vznikl dluh na najmu. Part-
ner se obcas v noci vytratil z bytu s poznamkou, Ze jde pracovat. Pani Simona
si mysli, ze chodil vykradat byty. Partner také chodil po nocich hrat na auto-
matech, kde ziskaval penize, klientka nevédéla.

K formam fyzického nasili patfilo fackovani a opakované biti - rany pésti
do oblic¢eje i jinych casti té€la, n€kdy az klientka upadla na zem a bolesti se
schoulila do klubicka, ani poté ji partner neprestal kopat. Pri biti pani Simo-
ny dochazelo opakované k jejimu zranéni, napft. rozseknuti ¢ela o kuchynsky
stll, zranéni hlavy - rozbita hlava o vanu (osetrena Sitim v nemocnici). Lékar-
skou zpravu partner roztrhal, aby nebyly ddkazy. Vyhrozoval, Ze pokud vse
nahlasi na policii, zabije ji.

Pri poslednim utoku ji nejprve tloukl pésti do obliceje, pak kdyz upadla
na zem, kopal ji hlavné do zad a hyzdi. VSe trvalo asi 30 minut. Kdyz byla
od krve a plakala, partner na ni kricel, at nesimuluje. Nato ji jest€ nastrikal
do obliceje slzny plyn, ktery vyndal z jeji kabelky. Poté ji donutil, aby Sla do
koupelny a svlékla se, Ze ji musi ,vydrbat, protoze je mrsina“. Umyl ji celé télo
a vlasy. Poté si Sla zbitd lehnout. Partner si k ni zezadu prilehl a pokousel se
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o pohlavni styk, coz se mu nedafilo. Prosila ho, aby ji nechal, ze ji vSechno
boli, ale neprestal, a naopak vzal palivou koriskou mast, kterou ji namazal
genitalie. Poté uskutecnil styk, i kdyz klientka prosila, Ze ji to boli, neprestal.
V noci nemohla spat bolesti a také méla dychaci problémy, a proto dalsi den
vyhledala Iékare. Lékar shledal, Ze doslo ke zlomeni zZebra, které perforovalo
plici. Pani Simona musela byt hospitalizovana na JIP.

Zdravotni nasledky:

o Hospitalizace na JIP (zlomeni Zebra a perforace plice).

o Klientka byla hospitalizovana cca 5 dni, poté propusténa do doméaciho
osetrovani z divodu péce o dité. Predbézny predpoklad lIéceni ze
strany |ékart byl minimalné 45 dni.

e V ramci hospitalizace byla téz vySetfena psychologem, kdy
z konzultace vyplynulo, Ze trpi posttraumatickym syndromem.

e Z davodu predchozich napadeni byla klientka opakované osetrena,
jednou probéhl RTG hlavy (rozseknuta hlava o stl) a osSetreni
na chirurgii.

oV dalsim pripad¢, pfi rozbiti hlavy o vanu v koupelné, doslo na Siti
rany a téz RTG hlavy. V obou pripadech nebylo Iékari sdéleno, Ze byla
napadena partnerem (z ddvodu vyhroZovani ze strany partnera).

e Jina zranéni mensiho charakteru si klientka lécila sama. VétSinou $lo
o modfFiny, Sramy, skrabance a narazeniny.

V priibéhu hospitalizace pani Simony doslo k vykdzani nasilného partnera,
posléze Policie CR navrhla obvinit partnera z trestného &inu tyrani osoby Ziji-
ci ve spole¢ném obydli.

Prvotni kontakt klientky s Intervenénim centrem probé&hl jesté€ za jeji hos-
pitalizace. lhned po propusténi klientky z nemocnice podniklo IC vyjezd do
mista bydlisté klientky a asistovalo pfi sepsani navrhu na predbézné opatreni
na 1 mésic, ktery soud nasledné schvalil. Sepsany navrh predalo vedoucimu
mistni sluzebny PCR. Prodlouzeni predbéZného opatieni nebylo nutné z di-
vodu uvaleni vazby na nasilného partnera.
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Pani Martina,
klientka organizace proFem
Pani Martina zila se svym manzelem 5 let. Maji spolu syna (4 roky). Béhem
vztahu zacal manzel pani Martinu postupné kontrolovat, s kym se styka, co
déla, kdyz neni s nim, s kym telefonuje, apod. Po svatbé se prestéhovali za
Prahu a po narozeni syna zacala klientka pocitovat socialni izolaci, protoze
neméla mnoho moZnosti stykat se s jinymi lidmi, manzel si to nepral, chtél,
aby byla pani Martina doma a pecovala o rodinu. Veskerou péc¢i o domac-
nost a syna zastavala pouze klientka, manzel se na vychové nepodilel, od-
volaval se na pracovni vytizeni. Klientka tedy byla na v§e sama. Kontrola ze
strany manZela se stale stupfiovala, kdyz se napf. klientka zdrzela se synem
u lékare, podezrival ji, ze ,se s nékym taha”, a vulgarné ji oslovoval. Telefo-
noval ji ze zaméstnani, aby se presvedcil, zda je doma. Vynucoval si sexualni
styk, pokud ho klientka odmitala, podezrival ji z nevéry a byl na ni vulgarni.
Nakonec zacal klientku tyrat i fyzicky. Pfi jednom z Gtokd do ni strcil tak, ze
pani Martina upadla a zlomila si zapé&sti. Na o3etreni ji odvezl manzel a kli-
entka se bala sdélit, Zze zranéni zpusobil on. Pani Martina chtéla manzela po
tomto incidentu opustit, ale manZel se ji omlouval, plakal, rikal pani Marting,
at nebere synovi otce, a souhlasil, Ze spolu budou navstévovat manzelskou
poradnu. Na nékolik mésicl se situace zlepsila. V poradné byli jednou, pak
uz tam manzel odmitl jit a pomalu se vSe zacalo vracet do starych koleji. Kli-
entka pracovala jako architektka a po rodicovské dovolené se vratila do za-
meéstnani, které ale po nékolika mésicich musela opustit. Manzel ji nékolikrat
prijel zkontrolovat, prede vS§emi na ni kficel, a jednou ji dokonce odtahl na
zachody, aby zkontroloval jeji spodni pradlo. Pani Martina po druhé otéhot-
néla, ale potratila. Domniva se, Ze potrat zpUsobil manZel, kdyzZ ji pfi hadce
strcil a ona narazila brichem do oteviené skfiné. Za nékolik dni potom o dité
prisla. Manzelovi oznamila, ze se s nim rozvede, ten ji ale vyhroZoval, Ze ji
Jukaze”, Ze ji to ,neprojde”. Klientka méla strach, protoze manzel mél vlivné
postaveni, a rozhodla se kontaktovat poradnu proFem.

Klientka zazivala ze strany manZela psychické nasili - vulgarni nadavky
a ponizovani, nékdy i v pritomnosti syna. Klientka musela byt neustale ve
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stfehu, nemohla si vydechnout, neustale ji kontroloval. Z fyzického nasili se
jednalo o strkani, facky, tdery pésti, silné stisky rukou hlavné na pazich. Man-
zel se snazil pani Martinu socialné izolovat - omezoval ji v kontaktu s rodi-
nou a prateli, obté€zoval ji v zaméstnani.

Zdravotni nasledky:
¢ zlomenina zapésti - oSetreni na chirurgii, potrat - vysetreni
na gynekologii, dale méla klientka modriny a odérky
e klientka chodi na terapii, bere antidepresiva
e trpi pocity Uzkosti a ohroZeni, ma problémy se spankem.

Pani Martina je v sou¢asné dob¢ jiz rozvedena a syn byl svéren do jeji péce.
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Nasili na zenach je téma, které bylo donedavna tabu i ve WHO agendé. Je
dobre, Ze to tak neni a ze pravé mezinarodni prostrredi a Cisla, ktera mame
k dispozici, nas nuti se problémem zabyvat. Mit vSak informace dokladajici
rozsah problematiky validnimi daty neni jednoduché. Jednim ze zdrojd mo-
hou jisté byt i informace poskytované zdravotniky, kteri se setkavaiji jiz se
zdravotnimi dopady domaciho nasili. Ale ani ty nejsou jednoduse dostup-
né. Zprava, ktera si vd§ima i financ¢nich dopadt téchto ¢ind na zdravotnicky
sektor, je skute¢né unikatnim zdrojem informaci. Ty v§ak nemohou byt sa-
moucelné. Nastavit preventivni opatreni, ktera budou predchazet domaci-
mu nasili ¢i alespon zmirfovat jeho dopady na zdravi zen, to je hlavni cil
predlozené studie. Dik patfi jejim autorkam a autordim.

Alena Steflovd, Feditelka Kancelaire WHO v CR

Studie je dalezitym prinosem ke zkoumani socioekonomickych dopadt do-
maéciho nasili pro ceskou spolecnost a prinasi dalsi argumenty, proc je tre-
ba vénovat prevenci domaciho nasili nalezitou pozornost. Podpora funkéni
infrastruktury pomahajici ob€tem nasili a prevence nasili se ve svétle této
studie jasné ukazuji nejen jako jediny spravny postup z hlediska prosazo-
vani lidskych prav a naroku vsech lidi na distojny Zivot, ale také jako jed-
noznacné ekonomicky vyhodna strategie. To je pritom argument, ktery ma
v soucasné spolecnosti stale vétsi vahu. Verim proto, ze se kniha dostane
k aktérim v rozhodovacich pozicich a presvédci je o tom, Ze je treba zacit

skute¢né jednat.

Marta Vohlidalovd, Sociologicky tstav Akademie véd CR, v.v.i.
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