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EUROPEAN UNION AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHTS

Nasili na détech se

zdravotnim postizenim:

HELPING TO MAKE FUNDAMENTAL RIGHTS

A REALITY FOR EVERYONE IN THE EUROPEAN UNION

pravni predpisy, politiky
a programy v EU
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Clanek 24 Listiny zékladnich prév Evropské
unie zarucuje vsem détem v Evropské unii (EU)
obecné pravo na ochranu, které zahrnuje pravo
svobodné vyjadrovat své ndzory, udrZovat
vztahy s rodici a prdvo na to, aby vsechny
¢innosti, které se jich tykaji, byly provadény

v jejich nejlepsim zdjmu. Clének 3 zarucuje
vsem jednotlivcim v EU prévo na to, aby

byla respektovana jejich fyzicka a dusevni
nedotknutelnost, zatimco clanek 26 uznava
pravo osob se zdravotnim postizenim na
opatreni, jejichZ cilem je zajistit jejich zaclenéni
a jejich ucast na Zivoté ve spolecnosti.

Déti se zdravotnim postiZzenim se pii pozivani
svych zakladnich prav setkavaji s velkymi prekaz-
kami. Casto jsou vylou¢eny ze spole¢nosti, nékdy
Ziji v Gstavech ¢ijinych zafizenich daleko od svych
rodin. Déti se zdravotnim postizenim nemaji pfistup
k zakladnim sluzbam, jako je zdravotnictvi a vzdélani,
3 jsou vystaveny stigmatizaci, diskriminaci i sexu-
dlnimu, fyzickému a psychickému nasili.

Sbér Udajl a rozsah

FRA provedla sekundarni vyzkum zahrnujici vsech
28 ¢lenskych statd EU, ktery se zabyval zakon-
nymi a politickymi ustanovenimi tykajici se nasili
na détech se zdravotnim postizenim i vnitrostat-
nimi opatfenimi pro prevenci a ochranu proti
tomuto nasili.

Dale probéhly rozhovory se zainteresovanymi
osobami z urcenych subjektd narodnich réamcl
pro provadéni Umluvy o pravech osob se zdra-
votnim postiZzenim na zakladé polostrukturova-
nych dotaznik(. Tyto rozhovory se uskutecnily ve
13 ¢lenskych statech EU: v Rakousku, Bulharsku,

Agentura Evropské unie pro zakladni prava (dale jen
,FRA") provedla vyzkum tykajici se nasili na détech
se zdravotnim postizenim, v némz se zaméfila na
rozsah, formy, pfic¢iny takového nasili a prostredi,
kde k nému dochazi. Toto shrnuti pfedklada hlavni
zjisténi vyzkumu FRA, kterd jsou v plném znéni zve-
fejnéna ve zpravé Violence against children with
disabilities: legislation, policies and programmes in
the EU (,Nasili na détech se zdravotnim postize-
nim: pravni pfedpisy, politiky a programy v EU”, viz
Dalsi informace).

Nasili na détech se
zdravotnim postizenim:
otazka zakladnich prav

Mezinarodni a evropské pravni a politické ramce
uzndvaji, Ze problém nasili na détech se zdravot-
nim postizenim vyzaduje zvl3stni pozornost politik(
a pracovnik z praxe. Umluva Organizace spojenych

Chorvatsku, Ceské republice, Dansku, Italii, Litve,
Nizozemsku, Polsku, Portugalsku, Slovinsku, ve
Spojeném krdlovstvi a Svédsku.

Mezi respondenty byli vefejné organy, zdravot-
nicti pracovnici, pedagogové a poskytovatelé slu-
Zeb pro déti se zdravotnim postizenim, organizace
obc¢anskeé spole¢nosti véetné organizaci zastupuji-
cich zdravotné postizené, organizace rodicu, orga-
nizace na podporu obéti, nevladni organizace pUso-
bici v oblasti prav ditéte i rizné subjekty zabyvajici
se lidskymi pravy, napriklad vnitrostatni organizace
pro lidska prava a Urady verejného ochrance prav.
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Nasili na détech se zdravotnim postizenim: pravni predpisy, politiky a programy v EU

,Rozhodné se jim to stava. Je to [...] velmi vazné. A pripady,
které se resi, jsou evidentné jen zlomkem jejich skutecného
mnoZstvi [...]. Jednd se o problém, ktery je mnohem vétsi,
neZ si myslime.” (klinicky psycholog, Ceska republika)

narodi (OSN) o pravech ditéte a Umluva OSN o pra-
vech osob se zdravotnim postizenim jsou zasadni pfi
zajistovani ochrany zdravotné postizenych déti pred

nasilim, pficemz prvni se tykd konkrétné déti a druhd
fivota se zdravotnim postizenim. Umluvu o pra-
vech ditéte jiz ratifikovaly vsechny ¢lenské staty EU
a k fijnu 2015 ratifikovalo Umluvu o pravech osob se
zdravotnim postizenim 25 ¢lenskych statd EU. V roce
2010 k Umluvé o prévech osob se zdravotnim posti-
Zenim pristoupila také EU, coz znamen3, Ze uvedend
umluva je nyni nedilnou soucasti pravniho rfadu EU
a Zze veskeré pravni predpisy a postupy EU musi byt
v souladu s jejimi poZzadavky.

Smluvni organy obou uvedenych tmluv OSN vypraco-
valy nékolik obecnych pfipominek a zavérecnych zjis-
téni ke zpravadm smluvnich statd dmluv na téma nasili
na détech se zdravotnim postizenim. Clenské staty
rovnéz riznymi zplsoby uznaly potfeby ochrany déti
se zdravotnim postizenim, napfiklad pfi ustanoveni
trestnosti nasili nebo vymezovani vnitrostatnich poli-
tik, které je maji resit. V poslednich zavérecnych zjis-

Déti se zdravotnim postizenim se mohou stat obétmi
nasili v riznych prostiedich, ve skole, doma nebo
v Ustavech. V porovnani s dospélymi jsou viechny déti
zranitelné vzhledem ke svému stadiu vyvoje, ome-
zené pravni zpUsobilosti a zavislosti na rodicich nebo
jinych pecovatelich. Situace je jesté horsi, pokud je
dité postizené. Zdravotné postizené déti zazivaji oproti
détem bez zdravotniho postiZeni vy3si miru nasili
i formy nasili specificky zaméfené na zdravotni posti-
Zeni. Mezi né patfi nasili motivované predsudky vUci
zdravotnimu postizeni, spoutdvani, pohlavni zneuzi-
vani pii provadéni kazdodenni hygieny, nasili béhem
lécby i podavani vétsich davek lékd. Vyzkumy uka-
zUji, Ze déti se zdravotnim postizenim jsou zranitelné
zejména vUci psychickému, sexudlnimu a fyzickému
zneuzivani, které jim muaze znicit Zivot.

,Zdravotné postiZené déti patii k nejvice stigmatizovanym

a marginalizovanym détem a dalo by se rici, Ze ¢eli mnohem
vyssimu riziku ndsili, hlavné proto, Ze je spolecnost ignoruje
a Ze zde panuje tradi¢ni negativni postoj k postizenym.”

ténich adresovanych Evropské unii Vybor OSN pro
prdva osob se zdravotnim postizenim doporucuje,
aby EU pfijala nezbytnd opatfeni pro zohlednéni zdra-
votniho postizeni ve viech pravnich predpisech, poli-

tikach a strategiich pro boj proti nasili, zneuzivani
a vykoristovani.

N3sili na détech se zdravotnim postizenim se tézko
doklada3, protoze tyto déti nejsou v oficidlnich statis-
tikach pfilis vidét. Kvili zastaralym a rozdilnym defi-
nicim zdravotniho postizeni, nedostatku spolehlivych
metod sbéru Udaju o zdravotnim postizeni-zejména
u déti, i rozdilim v pfistupech ke sbéru dat o vyskytu
zdravotnich postizeni v jednotlivych zemich existuje
jen nékolik malo spolehlivych odhadli poctu zdra-
votné postizenych déti. Zprava o zdravotnim postizeni
(World Report on Disability) z roku 2011, ktera cituje
Studii globalni zatéze onemocnéni (Global Burden
of Disease Study) z roku 2004, odhaduje primérny
celosvétovy vyskyt stfedné zavazného a zavazného

(zéstupce verejného organu, Bulharsko)

SocidlIni izolace a stigma i jejich konkrétni situace
a vyssi zavislost na péci, at doma, ve stiediscich péce
Ci v Ustavech, zvysuji riziko nasili u déti se zdravot-
nim postizenim z fady rdznych dGvodd. Diky zdra-
votnimu postizeni déti pdsobi jako ,snadny cil”, pro-
toZze nemusi védét, jak se chranit, maji potize nasili
nahlasit nebo jejich stiznosti nemusi byt brany vazné.
Riziko m0ze ddle zvy3ovat pohlavi, etnicky, pfistého-
valecky ¢i socioekonomicky status. Dopad téchto fak-
tor(, které zvysuji riziko nasili, se nasobi, pokud sluzby
pro ochranu déti adekvatné nereaguji na specifické
potfeby zdravotné postizenych déti, at jiz proto, ze
vyskoleni pracovnici nejsou dostupni, nebo je jich malo.

,0dhadli jsme, Ze [...] pokud byste byli chlapec tmavé

pleti klasifikovany jako dité ,se zvlastnimi vzdéldvacimi
potrebami’ pochdzejici z prostredi s nizkymi prijmy, méli
byste 168krat vétsi sanci, Ze budete vylouceni ze Skoly nez

postiZeni u déti ve véku o0-14 let na 5,1 %. To odpo-
vida pfiblizné 93 miliondm déti na celém svété. V EU
neexistuje jednotny zdroj, ktery by poskytoval Gdaje
o0 détech se zdravotnim postizenim.

potieb”.” (respondent z vnitrostatniho organu pro lidska

Pfestoze Udaje o rozsahu nasili pAchaného na détech ; eopUndl !
prava, Spojené kralovstvi)

se zdravotnim postizenim jsou podobné omezené,
respondenti v souvislosti s timto vyzkumem uva-

déli vysoky vyskyt zneuzivani téchto déti. UNICEF
odhaduje, Ze zdravotné postizené déti zazivaji fyzické
a3 sexudlni nasili i zanedbavani tfi az ctyfikrat vice nez
déti bez zdravotniho postizeni.

Déti se zdravotnim postizenim jsou ¢asto vylouceny
ze sluzeb ¢i iniciativ na ochranu déti, které se staraji
0 obéti z fad déti bez zdravotniho postizeni. Déti se
zdravotnim postizenim tak mnohem snadnéji propa-
daji trhlinami mezi obecnymi sluzbami na ochranu

,Zdravotné postizené déti jsou velmi zranitelné, mnohem
zranitelnéjsi nez ostatni déti.” (zastupce nevladni organizace
pro prava ditéte, Nizozemsko)

déti a zvl3stnimi sluzbami pro osoby se zdravotnim
postiZzenim. Za poskytovani sluzeb détem se zdravot-
nim postizenim navic ¢asto odpovida nékolik orga-
nizaci ¢i rGznych organ(, které radné nespolupracuji.



~MUZe se napriklad stat, Ze tfi organy jednaji soubézne,
aniz by si vzajemné vyménovaly informace, jednaly

o pfipadu nebo koordinovaly nékteré ¢innosti. Byly by
mnohem efektivnéjsi, kdyby byly vzdjemné propojené

a vymeénovaly si informace.” (respondent z vnitrostatniho
organu pro lidska prava, Chorvatsko)

Systémy pro ochranu déti, mechanismy pro hlaseni
a sluzby pro pomoc obétem ¢asto nezohlediuji potieby

zdravotné postizenych déti a osobam, které hledaji
podporu, snazi se nahlasit zneuzivani nebo Zadaji
napravu, kladou do cesty dalsi prekazky. Diskusni
dokument Evropské komise o ,koordinaci a spolupraci
integrovanych systému na ochranu déti” (Coordination
and cooperation in integrated child protection systems)
zdaraznil potfebu zajistit, aby vnitrostatni systémy
pro ochranu déti byly dostupné pro déti ve zranitel-
nych situacich véetné déti se zdravotnim postizenim.

Klicova zjisténi a doporuceni podlozena

dukazy

FRA se na zakladé svého vyzkumu domniva, Ze by
se tvlrci politik a prislusné zucastnéné subjekty méli
zaméfit na boj proti nasili na détech se zdravotnim
postizenim a Gcinné tyto déti chranit pred zneuzi-
vanim a vyloucenim v celé EU, a sice v oblastech
¢innosti uvedenych nize.

Ztizeni inkluzivnéjSich
systému pro ochranu déti

Opatieni pro prevenci a feSeni nasili na détech se
ticka a prarezova. Vyzkum FRA znati, Ze je zapotiebi
zaméfit se na vsechny aktéry, ktefi hraji v zZivoté
ditéte néjakou roli - od rodin, pres komunity, odbor-
niky a Ustavy po Sirokou vefejnost.

Pokud se ke zdravotnimu postiZeni pfidaji dalsi fak-
tory, jako je pohlavi, socioekonomicky, etnicky nebo
pristéhovalecky plvod ditéte, riziko nasili se zvysuje.
Proto je dllezité rozezndvat vice Urovni rizika, pfiji-
mat preventivni opatieni a vytvaret sluzby a opat-
feni tak, aby zajistovaly mnohostrannou podporu.
Mnoho respondentl zdGrazihovalo, Ze systémy vcas-
ného zasahu jsou ¢asto nevhodné pro zdravotné
postizené déti, nedokazi rychle identifikovat rizi-
kové situace a reagovat na né.

Sluzby pro ochranu déti hraji zdsadni tlohu pfi zajis-
tovani, aby byly cetné potieby déti se zdravotnim
postizenim dostate¢né zohlednovany. Nékdy ale
nevénuji pozornost specifickym potfebam téchto
déti a Casto byvaji nedostupné jak z hlediska fyzic-
kého pfistupu, tak z hlediska nedostatku pracovnik(
s potfebnymi dovednostmi ¢i odbornou pfipravou.

Obecné sluzby a opatieni zaméfené na déti nebo
dospélé se zdravotnim postizenim maji u zdravotné
postizenych déti tendenci piehlizet potieby zvlastni
podpory a prekazky, kterym tyto déti Celi a které
jim mohou znemoznovat pfistup k sluzbam.

Clenské staty pfijaly rtizné politické piistupy k feseni
nasili na détech se zdravotnim postiZzenim. Nékteré
zahrnuji ochranu déti se zdravotnim postizenim v ramci
politik pro ochranu déti, zatimco jiné tuto problematiku
fesi v politikdch o pravech osob se zdravotnim posti-
Zenim a dalsi maji vypracované zvlastni politiky, které
se zabyvaji nasilim na vsech détech ve Skoldch nebo
doma. PfestozZe tyto obecné politiky uznavaji, Ze zdra-
votné postizené déti celi vyssimu riziku nasili, ¢asto
nestanovi konkrétni opatieni. Vétsina respondent
uvedla, Ze politiky by mély mit holisticky cil a mély by
se vztahovat na viechny déti, véetné déti se zdravot-
nim postiZzenim, misto samostatnych nastroj upravuji-
cich rzné skupiny déti (hloubkovou analyzu naleznete
v bodech 2.2, 3.1,, 3.3. @ 4.6. zpravy v pIném znéni).

Stanoviska FRA

Clenské staty EU by mély nésili na détech se
zdravotnim postizenim fesit jednotnym pri-
stupem. Obecné politiky zacilené na déti nebo
osoby se zdravotnim postiZzenim by mély uzna-
vat, Ze zdravotné postizené déti Celi vyssimu
riziku nasili, a stanovit konkrétni, specializovana
opatreni a dostupné podpdrné sluzby. Tento jed-
notny pristup pomize zajistit, aby ochrana zdra-
votné postizenych déti, byla soucasti obecného
vnitrostdtniho systému pro ochranu déti a aby
vsechna opatreni a podpurné sluzby urcené
détem, které se staly obétmi naésili, zohledrio-

valy jejich vék, pohlavi a postizeni.

Sluzby pro ochranu déti by mély poskytovat
vSestrannou podporu zdravotné postiZzenym
détem a jejich rodinam. Mély by zohledrovat
i dalsi charakteristiky, které by mohly zvyso-
vat zranitelnost déti vici ndsili, jako je pohlavi,
etnicky a socioekonomicky pdvod. Programy
prevence by mohly zahrnovat programy vcas-
ného zésahu, opatreni zvysujici povédomi, sko-
leni zamérené na odpovédné rodicovstvi a pod-
poru rodiny i respitni programy.

Shrnuti



Clenské staty EU by mély zajistit, aby verejné
organy sledovaly situaci déti se zdravotnim posti-
Zenim, zejména s ohledem na nasili. Mély by

podle potieby zahrnovat nezavislé monitorovaci
mechanismy zfizené podle ¢l. 33 odst. 2 Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postiZzenim i vni-
trostatni instituce pro lidska prava.

Posileni pravnich a politickych
ramcd na ochranu déti se
zdravotnim postizenim

Respondenti uvedli fadu probléma pfi feseni nasili
na détech a zajistovani, aby trestné ¢iny na nich
pachané byly G¢inné stihdny. Mezi né patii obtize
chdpat zdravotné postizené déti jako spolehlivé
svédky u soudu, nedostatek kvalifikovanych odbor-
nikd, nedostatek mechanismu pro podavani stiznosti,
které odpovidaji véku stéZovatele a jsou pfistupné,
3 nizkd mira hldseni téchto pripada.

Vyzkum FRA ukazuje, Ze vétsina ¢lenskych statl
EU povazuje zdravotni postizeni a vék u nasilnych
¢ind za pritézujici okolnosti. Na urovni EU existuje
nékolik smérnic, které chrani zdravotné postizené
déti pred nasilim. Smérnice 2011/93/EU o boji proti
pohlavnimu zneuzivani a pohlavnimu vykoristovani
déti a proti détské pornografii a smérnice 2012/29/
EU, kterou se zavadi minimalni pravidla pro prava,
podporu a ochranu obéti trestného ¢inu (dale jen
,Smérnice o obétech”) usiluji o urcitou miru harmo-
nizace trestnépravnich ustanoveni v¢éetné ustano-
veni tykajicich se podpory détskych obéti, ohlaso-
vani trestnych ¢inG a stihadni pachateld.

Pouze 13 ¢lenskych statd EU ve svych trestnich
fadech vyslovné fesi predsudky na zdkladé zdra-
votniho postizeni. Pouze nékolik z nich oddéluje
motivaci nendvisti od zdkladniho trestného cinu
za pouziti vyssich trestnich sazeb s cilem zddraz-
nit zavaznost trestnych ¢ind souvisejicich s pred-
sudky; vétsina definuje motivaci predsudky jako
pritézujici okolnost.

Evropska komise pfijala politické dokumenty o poli-
tice prav détii o politice tykajici se zdravotné posti-
zenych - Agenda EU v oblasti prav ditéte a Evropska
strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postize-
nim 2010-2020 v uvedeném poradi. Oba se zabyvaji
pravy déti se zdravotnim postiZzenim. Komise dale
zfidila dvé skupiny tvofené zastupci ¢lenskych statg,
jednu sloZenou z odbornik( na prava ditéte a druhou
z odborniki na prava osob se zdravotnim postizenim,
které umozni spolupraci a vymeénu informaci, zku-
Senosti a osvédcenych postupU. Jako smluvni strana
Umluvy o prévech osob se zdravotnim postizenim je

Nasili na détech se zdravotnim postizenim: pravni predpisy, politiky a programy v EU

EU vdzana zdvazky v ni stanovenymi, a to v rozsahu
svych pravomoci. V zdvérecnych zjisténich k prvni
zpravé EU Vybor OSN pro prava osob se zdravot-
nim postizenim konkrétné doporucil, aby viechny
strategie tykajici se osob se zdravotnim postize-
nim fesily a zohledfovaly prava chlapct a dévcat
se zdravotnim postizenim.

Evropsky parlament ma dvé samostatné mezittva-
rové skupiny, z nichz jedna se zabyva otazkami déti
a druhd resi politiku v oblasti zdravotniho postizeni.
Tyto struktury by mohly zvysit pozornost véno-
vanou détem se zdravotnim postizenim, zejména
otazkdm ochrany pfed ndsilim, v diskuzich a ¢in-
nostech (viz kapitoly 1 a 2 zpravy v pIném znéni).

Stanoviska FRA

Clenské staty EU by mély zajistit, aby sluzby na
pomoc obétem j soudni a mimosoudni mecha-
nismy ke zjednani népravy byly plné dostupné
zdravotné postiZzenym détem, které se stanou
obétmi ndsili, a jejich rodinam. Mély by téz pod-
porovat ohlasovani a zaznamenavani incidentu
prostrednictvim politik aktivni prace v terénu.
Mechanismy ke zjednani napravy by mély
zajistovat opatreni odpovidajici véku a posti-
Zeni a odbornou podporu.

Clenské staty by mély zajistit aby vysetiovani
a feseni hldsenych pripadd nasili na détech se
zdravotnim postiZzenim vedli speciélné vysko-
leni pracovnici, a to i pfi individudlnim posou-
zeni, které vyZaduje smérnice o obétech.

Clenské staty musi zajistit, aby vék a zdravotni
postizeni byly v souvislosti se sexualnim ndsilim
povaZovany za pritéZujici okolnost, jak stanovi
smérnice o baji proti pohlavnimu zneuZivani
a pohlavnimu vykoristovani déti a proti détské
pornografii. Mély by zvaZit pridani zdravotniho
postiZzeni naroven s dalsimi formami motivace
predsudky a zavedeni vyssich trestd pro ciny
motivované predsudky, jak FRA navrhuje ve
svém tematickém dokumentu ,Rovnd ochrana
pro vsechny obéti trestnych c¢ind z nenavisti -
pripad osob se zdravotnim postizenim” (Equal
protection for all victims of hate crime - The
case of people with disabilities).

Evropska komise by méla zvazit zahrnuti kom-
plexni strategie pro zdravotné postizené déti
zaloZené na pravech do dalsich revizi Agendy EU
v oblasti prav ditéte a dalsich politik zamére-
nych na prdva déti. Strednédoba revize Evrop-
ské strategie pro pomoc osobam se zdravotnim
postiZzenim na obdobi 20102020 by méla zahr-
novat konkrétni opatreni na ochranu, podporu
a respektovani prav déti se zdravotnim postize-
nim s konkrétnim odkazem na prevenci nasili.



http://fra.europa.eu/en/publication/2015/equal-protection-all-victims-hate-crime-case-people-disabilities
http://fra.europa.eu/en/publication/2015/equal-protection-all-victims-hate-crime-case-people-disabilities
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ZajisStovani koordinace

a zfizeni kontaktniho mista
pro déti se zdravotnim
postiZzenim

Respondenti zdUraznovali, Ze pro prevenci nasili na
détech se zdravotnim postizenim je nezbytny holis-
ticky rémec spojujici vsechny organy a instituce zapo-
jené do ochrany ditéte. Takovy ramec by mél zahrno-
vat organizace pro osoby se zdravotnim postizenim
a organizace, které zastupuji zdravotné postizené déti
a jejich rodiny. Respondenti vyzdvihovali, Ze spolu-
prace musi zacinat ve fazi tvorby strategii a ak¢nich
pland a poté se musi odrazit ve skute¢ném prova-
déni politik a poskytovani sluzeb.

Sluzby pro zdravotné postizené déti ¢asto vytvari
celd fada subjektd. Aby se zabranilo prekryvani nebo
nedostate¢nému pokryti, je pravidelnd a koordinovana
spoluprace nezbytnosti. Respondenti vsak podotykaji,
Ze nedostatek spoluprace casto brani efektivnimu
poskytovani sluzeb, ze formalni mechanismy koordi-
nace bud chybi, nebo se v praxi nepouZivaji a ze spo-
luprace je pfevazné neformalni a probihd mimo zave-
dené kanaly. | tam, kde formalizované mechanismy
koordinace existuji, casto nefesi konkrétni rizika déti
se zdravotnim postizenim a jejich vétsi zranitelnost,
co se tyce nasili. Pracovnikim obecné chybi kvali-
fikace a znalosti k tomu, aby mohli potencialni rizi-
kové situace a pfipady zneuzivani tykajici se déti se
zdravotnim postizenim adekvatné fesit.

Respondenti dale poukazovali na chybéjici jednotné
postupy v profesnich skupinach, jako je policie, soci-
3lni, zdravotnicti a pedagogicti pracovnici, a zddraz-
novali, Ze ¢asto chybi i spole¢né porozumeéni toho,
jak rozpoznat a fesit zneuzivani déti se zdravotnim
postizenim (viz body 2.2, 2.3, 4.4. 3 4.5. zpravy
v plném znéni).

Stanoviska FRA

Clenské stéty EU by mély zvézit zfizeni ndrod-
niho kontaktniho mista pro déti se zdravotnim
postiZzenim, jak navrhuje obecnd pripominka
¢ 9 k Umluvé o prévech ditéte, s cilem zajis-
tit ndlezitou koordinaci mezi vsemi subjekty,
Jak verejnymi, tak soukromymi, které poskytuji

sluzby a podporu zdravotné postizenym détem.
Toto kontaktni misto by mélo uzce spolupraco-
vat s vnitrostatnimi mechanismy zavedenymi
pro provadéni Umluvy o prévech osob se zdra-
votnim postiZzenim, jak stanovi ¢lanek 33 uve-
dené umluvy, a koordinovat s nimi svoji praci.

K usnadnéni prace téchto narodnich kontakt-
nich mist by ¢lenské staty mély na mistni drovni
vytvorit sit koordinacnich mechanismd odpo-
védnych za dohled nad provddénim vnitrostdt-
nich politik a opatieni, zlepSovani integrovanych
reakci zaloZenych na spoluprdci v pripadech
nasili a zajistovani naleZitych viceoborovych
kapacit pri posuzovani rizikovych situaci. Takové
koordinacni mechanismy by mohly spojit odbor-
niky z oblasti zdravotnictvi, socidlni péce a skol-
stvi, soudni organy, socidlni pracovniky, pracov-
niky z organizaci na podporu obéti i z3stupce
organizaci zdravotné postizenych a organizace
pro zdravotné postiZzené déti a jejich rodiny.
To by pomohlo zamezit roztristénosti reakci
a zlepsit koordinaci sluzeb pro déti se zdra-
votnim postiZzenim.

Clenské staty by mély zvazit standardizovani
operacnich postupd rdznych organd odpo-
védnych za prevenci proti nasili na détech se
zdravotnim postiZzenim a reakci na toto nasili,
napriklad formou cilenych memorand o porozu-
méni jasné vymezujicich odpovédnosti, postupy
a mechanismy predavani. Dalsim efektivnim
zpUsobem, jak podporovat spolupraci, by bylo
poskytovani povinnych vzdéldvacich kurzd pro
pracovniky z riznych obord.

Reseni pfistupu spoleénosti,
podpora rozmanitosti a boj
proti izolaci

Nasili na détech se zdravotnim postizenim ma
mnoho podob a dochazi k nému v rGznych pro-
stiedich. Respondenti zminili rGzné pficiny nasili,
od negativnich postojt spole¢nosti zalozenych na
predsudcich a nedostatku znalosti nebo informaci
o0 zdravotnim postiZeni po postoje pracovnikd nebo
jednotlivcl pramenici z netolerance vici ,jinému”.

Podle respondent socialni vylouc¢eni a izolace zvy-
Suji riziko nasili na détech se zdravotnim postize-
nim v rGznych prostiedich. Poukazovali na to, Ze
izolace déti se zdravotnim postiZzenim v Ustavech
omezuje jejich styky se Sirokou vefejnosti, a tim
zté7uje dosazeni Sirokého povédomi a informova-
nosti o zdravotnich postizenich.

Respondenti rovnéz zdaraznilili, Ze déti se zdravot-
nim postizenim a jinymi charakteristikami, které
je €ini zranitelnymi, vlivem jejich socioekonomic-
kého, etnického nebo pfistéhovaleckého statusu ¢i
pohlavi, ¢eli vétsimu riziku nasili (viz bod 3.2 a kapi-
tola 4 zpravy v plném znéni).

Shrnuti



Stanoviska FRA

Clenské staty EU a EU by mély vytvorit osvé-
tové a informacni kampané zamérené na zvy-
Sovani povédomi o Umluvé o prévech osob se
zdravotnim postiZzenim, podporu rozmanitosti,
boj proti predsudkim a socidlnimu stigmatu
a izolaci déti se zdravotnim postiZzenim. Tyto

kampané by mély byt zacilené na Sirokou verej-
nost, rodice, déti i verejné Cinitele a pracov-
niky, ktefi s témito détmi pracuji. Mohly by
je organizovat ruzné instituce na vnitrostatni
urovni, napfiklad prislusna ministerstva, vnitro-
statni organy pro lidska prava, nevlddni orga-
nizace a organizace zdravotné postizenych.

Propagovani preventivnich
opatieni zaméfenych na déti
a Ucasti déti

Vyzkum ukazuje, Ze vSechny ¢lenské staty EU maji
zavedeno mnoho opatfeni, ktera se zabyvaji nasilim
na détech se zdravotnim postizenim a jsou zacilend
na rdzné skupiny, véetné samotnych déti. Nicméné,
zapojeni zdravotné postizenych déti do béznych
¢innosti neni vzdy zajisténo. Respondenti uvedli,
ze kvili jejich izolaci jsou déti se zdravotnim posti-
Zenim ¢asto vylouceny z formalnich a neformal-
nich ¢innosti, které déti uci, jak identifikovat rizika
a reagovat na nasili.

Respondenti poukazuji na to, Ze hlavnim rizikovym
faktorem je skute¢nost, ze déti se zdravotnim posti-
Zenim nechdpou, co je zneuzZivani. Mnoho déti se
zdravotnim postizenim nemusi védét, ze urcité cho-
vani je neprijatelné, zejména v pfipadé pohlavniho
zneuzivani.

Podpora Ucasti déti a osob se zdravotnim posti-
7enim je jednim z hlavnich pilitd Umluvy o pré-
vech ditéte a Umluvy o pravech osob se zdra-
votnim postizenim. Respondenti se domnivaji, Ze
déti se zdravotnim postiZzenim stdle nemaji pfile-
Zitost vyjadiit své nazory nehledé na Usili orga-
nizaci zdravotné postizenych, nevladnich organi-
zaci, vnitrostatnich organd pro lidska prava a dalsich
subjektd. Nedostanou-li zdravotné postizené déti
zfetelnégjsi hlas, z(stanou neviditelné pfi planovani
politik a jejich potifeby nebudou uspokojovany kvli
nedostupnym vieobecnym sluzbdm. Respondenti
zdGraznuji, jak dilezité je zapojovat zdravotné posti-
Zené déti do cinnosti, které podporuji jejich obec-
nou Ucast na viech aspektech Zivota, jelikoz pravé
to je klicem k prevenci nasili a vyzbrojeni téchto
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déti nastroji, které jim umozni identifikovat nasilné
incidenty a ohlasovat je (viz bod 2.5 a kapitola3 a 4
zpravy v plném znéni).

Stanoviska FRA

Clenské staty EU by mély ve spolupraci s pfed-
staviteli ob¢anské spolecnosti zavést vhodné
vzdéldvaci programy, které posili sebedd-
Véru a asertivitu déti se zdravotnim postize-
nim a pomohou jim odhalit rizikové situace
a nevhodné chovani a urcit, jak a kam se obratit
pro radu a zjednani ndpravy. Takové programy
by mély zahrnovat informace o vztazich a sexu-
alité, aby déti se zdravotnim postizenim byly
schopné rozlisovat mezi vhodnym a nevhod-
nym sexudlnim chovanim.

Clenské staty by mély zajistit, aby vzdéldvaci
programy zamérené na téma nasili, Sikany nebo
obecnych prav déti byly plné dostupné pro déti
se zdravotnim postiZzenim bez ohledu na jejich
postiZeni a aby byly citlivé vici pohlavi a dal-
sim charakteristikam, jako je etnicky ci pristé-
hovalecky pivod.

V souladu se svymi zdvazky podle Umluvy
o prévech ditéte a Umluvy o prévech osob se
zdravotnim postiZenim by clenské staty mély
zajistit, aby byl hlas zdravotné postizenych
déti zastupovan jednak primo a jednak pro-
strednictvim zastupujicich a rodinnych orga-
nizaci pri navrhovani, provadéni a sledovani
zakond, politik, sluZeb a opatieni zabyvajicich
se ndsilim na nich. Za timto d¢elem by clenské
staty EU mély zvaZit posileni stavajicich porad-
nich mechanismd, napriklad ustavenim porad-
nich organd, které zahrnuji zdravotné postizené
déti a jejich zastupce.

Poskytovani sluzeb
zameienych na rodinu

K nasili na détech se zdravotnim postizenim dochazi
i v rodinném prostfedi. Respondenti uvedli jako
hlavni spoustéce u rodin a pecovatelli, ktefi se staraji
0 déti se zdravotnim postiZzenim, vy¢erpani, vyho-
feni, finan¢ni problémy a pocit osaméni. Respondenti
poukdzali na nedostate¢nou podporu pro zmirnéni
finan¢ni, fyzické a emociondlni zatéze rodin a peco-
vatell, ktefi se o déti staraji, a zdlraznili vyznam
program( pro snizeni stresu, jako napfiklad respitni
programy. Mnoho z nich upozornilo na to, Ze pod-
plrné sluzby pro zdravotné postizené déti a jejich
rodiny chybi zejména na venkové.



Respondenti uvedli, Ze vystaveni ndsili a reakce na
né mlzZe souviset s osobni ¢i rodinnou situaci ditéte,
jako je napriklad ohrozeni chudobou, pfistéhova-
lecky ¢i etnicky plvod nebo pokud dité vyrista
pouze s jednim rodi¢em. Respondenti jako moz-
nou pri¢inu zanedbavani a klicovou oblast, kde je
zapotfebi socidlni podpora, ¢asto zmifuji financni
zatéz rodin a domnivaji se, Ze rodiny Zijici pod hra-
nici chudoby jsou méné obezndmeny se sluzbami
a maji k nim horsi pristup, a proto maji méné prile-
Zitosti k ziskani podpory.

Respondenti rovnéz uvedli, Ze se zdravotnim posti-
Zenim ¢lena rodiny se nékdy poji pocity hanby a zkla-
mani - zejména pokud se jedna o dité, a Ze zdravotni
postizeni mGze byt povazovdano za tabu. Z tohoto
divodu se mohou rodinni pfislusnici zdrahat vyhledat
podpurné sluzby, aby fesili vycerpani nebo vyhoteni
(viz body 3.2, 3.3, 4.3. 3 4.6. zpravy v pIném znéni).

Stanoviska FRA

Clenské staty EU by mély poskytovat sluzby pro
ochranu déti s potfebnou odbornou pfipravou
a zdroji, aby rodina déti neopustila, a pomahat
rodindm pfi zajiStovani, aby si zdravotné posti-
Zené dité mohly nechat doma, pri sou¢asném
hdjeni nejlepsich zajmy ditéte. Za timto Uce-
lem by sluzby pro ochranu déti mély posky-
tovat cilené informace, pokyny, poradenstvi,
vzdjemnou podporu a skoleni i pfimou a nepri-
mou financni podporu odrdzejici potreby zdra-
votné postizenych déti a jejich rodin. Programy
respitni péce by mély byt rodicim a ostatnim
pecovateliim poskytovany za dostupnou cenu,
aby se zamezilo vyhoreni nebo zanedbdvani
vlivem vycerpani.

Clenské staty by mély zajistit, aby byly cetné
drovné rizika, jimZ déti se zdravotnim postiZe-
nim celi, uznany a reSeny prostrednictvim slu-
Zeb pro ochranu déti, napriklad vcasnou identifi-
kaci rizika a komplexnimi podparnymi sluzbami
zamérenymi na rodinu. Zvlastni pozornost, a to
vcetné vyuZiti terénni prdce organizaci, které
zastupuji déti a dospélé se zdravotnim postiZe-
nim, je nutno vénovat pristéhovaleckym rodi-
nam a rodinam samoziviteld, rodiném ohroze-
nym chudobou nebo rodindm nachézejicim se
v jiné obtiZné situaci a rodiném, které Ziji na
venkové, protoZe o dostupné podpoie nemu-
seji védeét.

Zgjistovani inkluzivniho
vzdélavani a rovné ucasti ve
vSech aspektech Zivota

Respondenti uvedli, Ze déti se zdravotnim posti-
Zenim jsou zranitelngjsi vici zneuZivani ve Skole,
jak ze strany spoluzakd, tak ze strany uciteld. To
odrazi nedostatek fadnych mechanismu, které by
zajistily zaclenovani do béznych skol, nedostatec-
nou odbornou pfipravu pedagogu a absenci robust-
nich preven¢nich mechanism@. Respondenti hovofili
o rozsifeném Sikanovani déti se zdravotnim postize-
nim i o dalSich rafinovanéjsich formach nasili, jako
je vylouceni a izolace. Vyzkum ukazuje, ze ¢len-
ské staty zavadeji rizné nastroje na potirani sikany
ve skolach a Ze uvedené nastroje by mohly vice
zohlednovat déti se zdravotnim postizenim.

Clanek 24 Umluvy o prévech osob se zdravotnim
postizenim odrdzi jasny zavazek smluvnich statl
zajistit pro zdravotné postizené déti inkluzivni vzde-
ldvaci systém a uklada statim poskytovat pod-
poru nezbytnou pro usnadnéni jejich plnohodnotné
a rovné Ucasti na vzdeladvani. Mnoho respondent(
v8ak poukazalo na obtize pfi dosahovani inkluziv-
niho vzdélavani a namitalo, zZe zajisténi bezpec¢ného
prostfedi pro vsechny déti, véetné zdravotné posti-
zenych déti, v béznych skolach vyzaduje f3ddnou
podporu, kterd umozni skute¢né zapojeni a ne jen
integraci (viz body 3.3., 4.2. @ 4.4. zpravy v plném
znéni).

Stanoviska FRA

Clenské staty EU by mély zajistit, aby skoly posky-
tovaly bezpecné prostiedi plné podpory, kde
se netoleruji Zddné formy nasili, a aby zavedly
Ucinné mechanismy umozriujici reagovat na prvni
znamky nepratelstvi. Opatieni a postupy proti
Sikané by mély konkrétné zahrnovat déti se zdra-
votnim postizenim.

Clenské staty by mély zajistit, aby vsichni uci-
telé, podpdrny persondl a ostatni pedagogicti
pracovnici disponovali dovednostmi a nastroji
potiebnymi k identifikaci pfipadd nasili na
détech se zdravotnim postiZzenim ve skoldch
a k jejich reseni. Vzdélavaci organy by mohly
zvaZit zarazeni prav déti, se zvlastnim zamé-
fenim na zdravotné postizené déti, do vzde-
lavacich programd pro ucitele. Mély by resit
také chybeéjici ¢i nedostatecné vhodné sko-
leni o rozezndvani ndsili a vcasném zdsahu.

Shrnuti



Je tieba povérit a podporovat vnitrostatni mecha-
nismy v oblasti lidskych prav, vcetné subjektu
zabyvajicich se rovnosti, vnitrostatnich insti-
tuci pro lidska prava a verejnych ochranci dét-
skych prav, aby sledovali prava déti se zdravot-
nim postiZenim ve skolstvi a zvysovali povédomi
o nich a aby se zabyvali pfipady ndsili, odmit-
nuti pristupu do béznych skol a Sikany déti se
zdravotnim postiZzenim, a poskytnout jim na to
dostatecné zdroje.

Organizace zastupujici déti a déti a dospélé se
zdravotnim postizenim by mély byt vybizeny
k tomu, aby podporovaly zdravotné postizené
déti a jejich rodiny, aby zgjistily jejich zaclenéni
do vzdeéldvani, a mély by vypracovat a realizo-
vat osvétové kampané ve Skoldch vedené zdra-
votné postizenymi, ktefi mohou byt pro ostatni
vzorem. Ucinnost uvedenych akci by bylo mozné
Zvysit vyzvanim skolskych organd, aby posky-
tovaly informace o zvlastnich potrebach pod-
pory déti s riznymi formami a rozsahy zdra-
votniho postizeni.

Rozvoj Gsili v oblasti
deinstitucionalizace

a posilovani sledovani
instituci

0 pfesném poctu déti Zijicich v rdznych Ustavech
neexistuji Zadné spolehlivé udaje, ale podle odhadu
by mélo jit pfiblizné o 150 ooo déti v Gstavnich zafi-
zenich po celé EU. Clenské staty v poslednich letech
pokrocily z hlediska postupného piechodu od sys-
tému zaloZzenych na Ustavni péci na péci rodinnou.
Umistovani zdravotné postizenych déti do Ustavi je
vsak nadale znepokojujici, jak opakované zdlraz-
nuji Vybor OSN pro prdva ditéte a Vybor OSN pro
prava osob se zdravotnim postizenim. Ustavni péce
zvysuje pravdépodobnost, ze se déti stanou obéti
zanedbavani a psychického, fyzického nebo sexual-
niho nasili. Néktefi respondenti povazuji samotnou
Ustavni péci za formu nasili. Provéfovani personalu
zajistujiciho Ustavni péci v ¢lenskych statech navic
nezahrnuje vzdy vsechny skupiny pracovnik( a jeho
cetnost neni uréena zdkonem. Podle respondent
Ize nasili a zanedbavani v Ustavech snadno skryt.
Dal kritizovali kontrolni mechanismy kvili tomu,
Ze nejsou dlsledné, a uvedli, Ze kontroly v institu-
cich byvaji ¢asto nesystematické a spise reaktivni
neZ preventivni - napfiklad teprve poté, co média
informuji o zneuZivani ¢i umrtich v Ustavech. Nékteri
respondenti také tvrdili, Ze urcité kontrolni organy
nemaji dostatek pravomoci nebo nezavislosti.
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Dalsi problémy, na které respondenti poukazali, zahr-
nuji problematické pracovni podminky pro pracov-
niky, které vedou k vyhoteni, a odbornou pfipravu,
kterd je neadekvatni, sporadickd a ¢asto nepovinna.

Legislativni balicek pro evropské strukturdini a inves-
ti¢ni fondy (fondy ESI) na obdobi 2014-2020 pfines|
vyznamné zmény, které kladou pfednostni diiraz
na deinstitucionalizaci a dodrzovani Umluvy o pra-
vech osob se zdravotnim postizenim. Kritéria spo-
jend s podporou socidiniho zac¢lefovani a boje proti
chudobé a diskriminaci, tzv. pfedbézné podminky,
které ¢lenské staty museji spliiovat, aby mohly vyu-
Zivat fondy ESI, jsou obzvlasté dudlezitd a zahrnuji
,opatieni na pfechod od Ustavni péce k péci probi-
hajici v ramci komunity” (viz body 3.2. a 3.3. zpravy
v plném znéni).

Stanoviska FRA

Clenské stdty by mély zvézit zékaz umisto-
vani déti, zejména mladsich tri let, do uUstavi
bez ohledu na typ nebo z3vaznost jejich posti-
Zeni, ktery podporuje i smérnice OSN o alter-
nativni péci o déti. Clenské staty by mély také
rozdélit prostredky na urychlenou deinstituci-
onalizaci a plné zaclenéni zdravotné postize-
nych déti do spolecnosti. V tomto ohledu by
Clenské staty mély vyuZit evropské strukturalni
a investi¢ni fondy, aby poskytly podporu jak
zdravotné postizenym détem, tak jejich rodi-
nam pfi prechodu z dstavni do rodinné péce.

Clenské staty by mély posilit sledovani a kon-
troly Ustava a jinych uzavrenych rezidencnich
zarizeni s cilem resit zanedbdvani, Spatné zacha-
zeni a dalsi formy nasili. To je obzvldst dile-
Zité pri probihajici deinstitucionalizaci (¢as-
tecné financované z evropskych strukturalnich
a investic¢nich fondu). Sledovani by mélo byt
nezavislé, dobre zajisténé a mélo by zahrno-
vat pravidelné a neohlasené kontroly.

Vytvoieni cilenych nastroju,
pridélovani dostatecnych
zdroju a zvySovani kapacity
lidskych zdroja

Z vyzkumu vyplyva, Ze stdvajici vnitrostatni pravni
a politické rdmce mohou Fesit nasili na détech se
zdravotnim postizenim pouze tehdy, pokud budou
k dispozici dostate¢né zdroje pro jejich realizaci. Mezi
prekazky ucinného feseni nasili na détech se zdra-
votnim postizenim respondenti fadili pretézované
a nekvalifikované pracovniky, vyhofeni zamést-
nancl, nedostatek zdroj a problematické podminky.



Respondenti navrhuji, aby kromé specializova-
nych pracovnikd, ktefi jsou v kazdodennim styku
s postizenymi détmi, absolvovali odbornou pfi-
pravu v oblasti prav déti se zdravotnim postize-
nim, dostupnych komunika¢nich metod i dal3ich pro-
stfedkl a procesu k identifikaci a ohlasovani nasili
na nich a reagovani na takové situace, také pra-
covnici poskytujici obecné sluzby, jako jsou lékafi,
zdravotni sestry a ucitelé.

Respondenti povazuji nedostatek praktickych
pokynd a ndstrojd za hlavni problém pfi provadéni
zakonl a politik. Mély by byt zacilené na rGzné
odborné pracovniky a jasné stanovit, jak pfedcha-
zet a reagovat na nasili.

EU zfidila rezimy financovani, jako je pro-
gram Prava, rovnost a obc¢anstvi na obdobi 2014-
2020, ktery v roce 2013 nahradil program Daphne,
na podporu ¢innosti spojenych s vyzkumem, odbor-
nou pfipravou, vypracovanim pokynt a vyménou
osvédcenych postup(, které zahrnuji také boj proti
nasili na détech. Respondenti uzndvaji, Ze uvedené
rezimy financovani mohou mit na vnitrostatni Grovni
pozitivni dopad (viz body 2.3., 4.4. a 4.6. zpravy
v plném znéni).

Stanoviska FRA

Clenské staty EU by mély usnadnit Gcinné pro-
vadéni stavajicich zakond a politik tykajicich se
prevence nasili na détech se zdravotnim posti-
Zenim vypracovanim praktickych pokynd, proto-
kold a odborné pripravy, aby odborni pracovnici
byli schopni rozeznat n3sili na détech se zdra-
votnim postiZzenim, poskytnout obétem a jejich
rodindm vhodnou podporu a zajistit, aby vinici
byli postaveni pred soud. Tyto ndstroje by mély
byt vyvinuty spolecné s organizacemi, které
zastupuji déti a dospélé se zdravotnim posti-
Zenim a jejich rodiny a mély by mit podporu
v podobé lidskych a financnich zdroji nezbyt-
nych k jejich provadéni.

Clenské staty by mély prezkoumat poZadované
kvalifikace a pracovni podminky odbornych pra-
covnikd, ktefi pracuji se zdravotné postiZzenymi
détmi, aby bylo zajisténo, zda maji potiebné
dovednosti a ¢as k tomu, aby dokdzali predcha-
zet nésili na détech a reagovat na né.

Clenské stdty by mély poskytovat povinnou
odbornou pripravu pro odborné pracovniky,
kteri mohou pfipadné pracovat se zdravotné
postizenymi détmi. Takova priprava by méla
vychdzet ze systematického posuzovani potieb
a méla by zahrnovat pravni a politicky rémec,
fizeni stresu a rozezndvani a ohlasovani nasili.

V réamci pripravy by se pracovnici méli rov-
néZ ucit, jak s détmi vhodné komunikovat, a to
i s détmi se sluchovym, kognitivnim, mentalnim
nebo psychosocidlnim postizenim ¢i s poruchami
reci. Priprava by méla byt urcena riiznym odbor-
nym pracovnikim vcetné uciteld a ostatnich
pedagogickych pracovnikd, Iékard, zdravotnich
sester a ostatnich zdravotnickych pracovnikd,
poskytovateld specializovanych a obec-
nych sluZeb pro déti a oSetrujiciho personalu.

Pokyny a soubory ndstroji pro pracovniky
Z praxe, kteri pracuji se zdravotné postiZe-
nymi détmi i pro pracovniky poskytujici obecné
sluzby, jako jsou zdravotnicti ¢i pedagogicti pra-
covnici, by mély byt vyvinuty tak, aby poskyto-
valy jasné informace o povinnostech, prevenci,
postoupeni pripadd jinym subjektdm a krocich,
které museji podniknout, pokud maji podezreni
na nasili.

Aby bylo mozné v oblasti socidlniho zacle-
néni dosahnout udrZitelnych a hmatatelnych
vysledkd, mély by clenské staty vyuZivat
dostupné finance EU, napiiklad prostrednictvim
fondu ESI a programu Prava, rovnost a obc¢an-
stvi, na rozvoj komunitnich sluzeb pro déti
a jejich rodiny a na zvysovani povédomi
verejnosti.

Evropska komise by méla zajistit provedeni
zaveérecnych zjisténi Vyboru OSN pro prava osob
se zdravotnim postiZzenim tykajicich se vyuZivani
evropskych strukturalnich a investicnich fondd.
Uvedena zjisténi doporucuji, aby Evropska unie
posilila sledovéni vyuZivani fondd ESI, aby se
zajistilo, Ze jsou vyuzivany vyhradné pro roz-
voj podpirnych sluZzeb pro osoby se zdravot-
nim postiZzenim v mistnich komunitach a nikoli
pro prestavby nebo rozsifovani dstavd, a aby
Evropska unie pozastavila, zrusila ¢i vymahala
platby v pripadé poruseni zévazku dodrZovat
zakladni prava.

Sbér Gdaj

Vyzkum ukazuje vy3$si povédomi o nasili na détech se
zdravotnim postiZzenim a o zékonnych povinnostech
stanovenych v Umluvé o pravech ditéte a Umluvé
o pravech osob se zdravotnim postizenim, avsak
spolehlivé udaje o situaci v EU dale chybi. Respon-
denti se domnivaji, Ze nedostatek informaci o roz-
sahu, formach a charakteristikach nasili na détech
se zdravotnim postizenim brani vyvoji cilenych poli-
tik a program0. Bez konkrétnich udajd poskytova-
telé sluzeb neznaji potieby zdravotné postizenych
déti, a proto hrozi, Ze budou prehlizeny kvli nedo-
stupnym ¢i nereagujicim sluzbam.

Shrnuti



Nasili na détech se zdravotnim postizenim: pravni predpisy, politiky a programy v EU

Vyzkum také ukazuje, Ze nékteré zemé shromazduji Respondenti zd(raznili, Ze pokud jsou k dispozici
Udaje o nasili na osobach se zdravotnim postizenim, Udaje a prdzkumy o situaci déti se zdravotnim posti-
ale nefiltruji je podle véku, zatimco jiné shromaz- Zenim, je tfeba usilovat o to, aby se vysledky v co
duji udaje o nasili na détech obecnég, ale ne o tom, nejsirsim rozsahu dostaly ke véem dot¢enym sub-
zda je dité zdravotné postizené i nikoli. To plati jak jektdm, a mohly tak vznikat fakticky podlozené
pro oficidIni vladni zdroje, tak pro informace shro- reformy a cilena opatieni (viz body 2.4. a 4.2. zpravy
mazdované ob¢anskou spole¢nosti. v plném znéni).

Stanoviska FRA

EU a jeji ¢lenské staty by v souladu se svymi zévazky podle mezindrodniho préva mély shromazdovat
Clenéné statistické a vyzkumné Udaje, aby mohly formulovat a provadét politiky pro prevenci a reseni
nasili na détech se zdravotnim postizenim. Clenské staty, které jiz Gdaje o nasili na détech shromazduji,
by mély zajistit, aby tyto Udaje byly vhodné ¢lenéné a v piistupnych formatech. Udaje by mély mini-
malné zahrnovat informace o hlasenych pripadech nasili na détech se zdravotnim postizenim a o set-
fenich, stihdnich a poskytnutych sluzbach ochrany. Udaje by mély poskytovat informace o typu nésili;
vcetné toho, zda je diskriminacni ¢i motivované predsudky, informace o pachateli, typu zdravotniho
postiZeni, vcetné vicecetného ¢i zavazného postiZeni, a o dalSich vlastnostech obéti, jako je pohlavi,
pristéhovalecky status a socioekonomicky pdvod, aby bylo mozZné odhalit vzorce a informace o dil¢ich
skupindch zdravotné postizenych déti.

Clenské staty by mély také shromaZdovat a zverejiiovat clenéné udaje o provozu krizovych linek, linek
davéry pro déti a sluzeb v oblasti podpory obéti.

Clenské staty by mély zvazit vytvoreni databdze riznych forem podpory dostupnych prostrednictvim
verejnych sluZzeb a organizaci ob¢anské spolecnosti, véetné organizaci zdravotné postizenych a orga-
nizaci na podporu obéti. Tato databaze by rovnéz mohla pinit dlohu jakési vstupni brany ke stavajicim
ndstrojum, jako jsou vzdélavaci ¢i osvétové materiély.

Clenské staty by mély zvazit vypracovani (za pomoci FRA) ukazateld zkladnich prav, které by mohly
pomoci pfi sledovani a hodnoceni provadeéni politik a opatieni zamérenych na rfeSeni nasili na détech
se zdravotnim postiZzenim.
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Déti se zdravotnim postiZzenim se pfi pozivani svych zakladnich prav setkdvaji s velkymi
prekazkami. Casto jsou vylou¢eny ze spole¢nosti, nékdy ziji v istavech daleko od svych
saunuy rodin. Nemaji rovnéz pfistup k zékladnim sluzbam, jako je zdravotnictvi a vzdélani, a jsou
5 vystaveny stigmatizaci, diskriminaci i sexualnimu, fyzickému a psychickému nasili. Mezina-
rodni, evropské a vnitrostatni prdvo uznava pravo na ochranu pred vsemi formami nasili.
Avsak i pres ochrannd opatieni existuje u divek a chlapcd se zdravotnim postizenim vétsi
pravdépodobnost, Ze zaziji nasili, pohlavni zneuzivani nebo Sikanu ve $kole, doma nebo
v Ustavech, neZ u ostatnich déti v Evropské unii. Casto ¢eli i nasili spojenému s jejich zdra-

Violence against children with

disabilities: legislation, policies votn |m postiienim
and programmes in the EU :

Agentura Evropské unie pro zakladni prava prezkoumala dllezitou avsak nedostatecné hla-
Senou problematiku nasili na détech se zdravotnim postiZzenim prostiednictvim sekundar-
niho vyzkumu a dotazovani kvalifikovanych respondentd. Tato zprava piedstavuje vysledky
uvedeného vyzkumu, nastinuje pfislusné mezindrodni a evropské normy a pfezkoumava
vnitrostatni pravni predpisy a politiky zabyvajici se nasilim na détech se zdravotnim posti-
zenim. Zprava rovnéz zkouma rozsah a rdzné priciny, prostfedi a formy takového nasili
a predstavuje opateni a iniciativy, jak mu pfedchazet.

Dalsi informace:

Zprava FRA - Violence against children with disabilities: legislation, policies and programmes in the
EU (Nasili na détech se zdravotnim postizenim: pravni predpisy, politiky a programy v EU) v plném
znéni je k dispozici na adrese http://fra.europa.eu/en/publication/2015/
violence-children-disabilities-eu

Nize uvedené publikace FRA obsahuji dalsi informace z této oblasti:

FRA (2015), Equal protection for all victims of hate crime - The case of people with disabilities
(Stejna ochrana pro vsechny obéti zlo¢inli spachanych z nenavisti - pfipad osob se zdravotnim
postizenim), tematicky dokument, Viden, http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2015-
focus-03-hate-crime-disability_en_o.pdf (k dispozici v anglictiné)

FRA (2015), Justice vstficnd k détem - perspektivy a zkuSenosti odborniki - Shrnutf, Lucemburk,
Urad pro publikace Evropské unie, http://fra.europa.eu/en/publication/2015/child-friendly-
justice-perspectives-and-experiences-professionals-childrens (dispozici v Grednich jazycich EU)

FRA (2015), Mapping of child protection systems (online) (Zmapovani systém( pro ochranu déti
v EU), http://fra.europa.eu/en/publications-and-resources/data-and-maps/comparative-data/
child-protection (v angli¢ting, francouzstiné a némciné)

Prehled c¢innosti FRA v oblasti zdravotné postizenych osob je k dispozici na adrese http://fra.europa.
eu/en/theme/people-disabilities a v oblasti prav ditéte na adrese http://fra.europa.eu/en/theme/
rights-child.

Urad pro publikace
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