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Nasilie pachané na detoch
so zdravotnym postihnutim:

pravne predpisy, politiky
a programy v EU
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Cldnok 24 Charty zakladnych prav Eurépskej dnie
zarucuje vietkym detom v Eurépskej unii (EU)
vSeobecné pravo na ochranu, ktoré zahria pravo
slobodne vyjadrovat svoje ndzory, udrziavat vztahy
5o svojimi rodi¢mi a udrZiavat s nimi styky, ak sa
tym sleduju ich najlepsie zdujmy. Cldnok 3 zarucuje
vsetkym osobam v EU respektovanie ich telesnej

a dusevnej nedotknutelnosti a podla ¢lanku 26 sa
uzndva pravo 0s6b so zdravotnym postihnutim
vyuZivat opatrenia, ktoré su uréené na zabezpecenie
ich integrdcie a Ucasti na spolocenskom Zivote.

Deti so zdravotnym postihnutim celia zna¢nym pre-
kazkam pri uplatiiovani svojich zakladnych prav.
Casto byvaju vylucené zo spolo¢nosti, niekedy Ziju
v Ustavoch alebo inych zariadeniach daleko od svo-
jich rodin. Detom so zdravotnym postihnutim sa
odopiera pristup k zdkladnym sluzbam, ako napr.
zdravotnd starostlivost, vzdeldvanie, a s vysta-
vené stigmatizacii a diskriminacii, ako aj sexudl-
nemu, fyzickému a psychickému nasiliu.

Agentura Eurépskej tnie pre zakladné prava (FRA)
uskutoc¢nila vyskum o ndsili pachanom na detoch
so zdravotnym postihnutim zamerany na rozsah,
formy, pri¢iny takéhoto nasilia a prostredia, v kto-
rych k nemu dochadza. V tomto suhrne s uvedené
hlavné vysledky vyskumu agentdry FRA, ktoré su
uverejnené v plnom zneni v sprave nazvanej Ndsi-
lie pdchané na detoch so zdravotnym postihnutim:
prévne predpisy, politiky a programy v EU (pozri
¢ast Dalsie informacie).

Nasilie pachané na detoch
so zdravotnym postihnutim:
zalezitost zakladnych prav

V medzinarodnych a eurépskych pravnych a poli-
tickych réamcoch sa uznava, ze problematika nasi-
lia pdchaného na detoch so zdravotnym postihnu-
tim si vyZaduje osobitnd pozornost tvorcov politik

Zhromazdovanie Udajov a pokrytie

V ramci tohto vyskumu agenttra FRA uskutocnila
sekundarny vyskum tykajuci sa vsetkych 28 ¢len-
skych statov EU, preskimala pravne a politické
ustanovenia zamerané proti nasiliu pachanému na
detoch s postihnutim, ako aj vnutrostatne opatre-
nia na prevenciu a ochranu proti tomuto nasiliu.

Okrem toho sa uskutocnili individualne rozhovory
zaloZené na Ciastocne Strukturovanych dotaznikoch
S0 zainteresovanymi stranami z organov ustanove-
nych na zaklade vnutrostatnych rémcov na vyko-
navanie Dohovoru OSN o pravach oséb so zdra-
votnym postihnutim (CRPD). Tieto rozhovory sa
uskutoénili v 13 ¢lenskych statoch EU: Bulharsku,
Ceskej republike, Dansku, Holandsku, Chorvatsku,

Litve, Polsku, Portugalsku, Rakusku, Slovinsku, Spo-
jenom kralovstve, Svédsku a Taliansku.

K respondentom patrili zainteresované strany
v tejto oblasti vratane verejnych orgdnov, zdra-
votnickych pracovnikov, pracovnikov v oblasti
vzdeldvania a poskytovatelov sluzieb pre deti so
zdravotnym postihnutim, organizacii obcianskej
spolocnosti vratane organizacii zastupujucich osoby
so zdravotnym postihnutim, rodi¢ovskych organi-
zacii a organizacii na pomoc obetiam, mimovlad-
nych organizacii, ktoré pracuju v oblasti prav die-
tata, ako aj réznych organov pre ludské prava, ako
napr. narodné institucie pre [udské prava a insti-
tdcie ombudsmana.
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a odbornikov. Dohovor OSN o pravach dietata (CRC)
3 Dohovor OSN o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim (CRPD) st nevyhnutné na zabezpe-
Cenie ochrany deti so zdravotnym postihnutim pred
nasilim; prvy sa tyka konkrétne deti a druhy Zivota
so zdravotnym postihnutim. Dohovor CRC ratifiko-
vali vetky ¢lenské staty EU a dohovor CRPD od
septembra 2015 ratifikovalo 25 ¢lenskych Statov
EU. V roku 2010 EU pristupila aj k dohovoru CRPD,
a to znamena, ze dohovor je teraz neoddelitelnou
sucastou pravneho poriadku EU a 7e vietky pravne
predpisy a postupy EU musia byt v stlade s jeho
poziadavkami.

Organy oboch tychto dohovorov OSN sa zaobe-
rali nasilim pachanym na detoch so zdravotnym
postihnutim v niekolkych vseobecnych pozndm-
kach a zavere¢nych pozndmkach k sprdvam stran
dohovoru. Clenské staty uzndvaju tiez potrebu roz-
nych spésobov ochrany deti so zdravotnym postih-
nutim, napriklad pri kriminalizovani nasilia alebo
definovani politik na vnutrostatnej irovni zamera-
nych na takdto ochranu. Vo svojich neddvnych zave-
re¢nych pozndmkach adresovanych Eurépskej Gnii
vybor CRPD odporu¢a, aby EU prijala nevyhnutné
opatrenia na zavedenie zdravotného postihnutia
do vsetkych pravnych predpisov, politik a straté-
gii boja proti nasiliu, zneuzivaniu a vykoristovaniu.

Nasilie pachané na detoch so zdravotnym postih-
nutim sa velmi tazko dokazuje vzhladom na to,
7e v oficidlnych Statistikach sa tieto deti zvacsa
nevyskytujd. V dosledku zastaranych a nejednot-
nych definicii zdravotného postihnutia, nedostatku
spolahlivych tdajov metdd zhromazdovania Gdajov
o0 zdravotnom postihnuti, najma v pripade deti, ako
3j rozdielov v pristupoch k zhromazdovaniu Gdajov
o prevalencii zdravotného postihnutia v jednotli-
vych krajinach existuje len malo spolahlivych odha-
dov poctu deti so zdravotnym postihnutim. V sve-
tovej sprdve o zdravotnom postihnuti z roku 2011
bolo na zaklade $tudie Globdlna zataZ choroby z roku
2004 uvedené, Ze priemernad globdlna prevalencia
mierneho a tazkého zdravotného postihnutia deti vo
veku o - 14 rokov je 5,1 %. Zodpoveda to priblizne
93 milidnom deti na svete. V EU neexistuje Ziadny
jednotny zdroj, ktory poskytuje Udaje o detoch so
zdravotnym postihnutim.

Aj ked podobne malo udajov existuje aj o rozsahu
nasilia pachaného na detoch so zdravotnym postih-
nutim, respondenti v ramci tohto vyskumu uva-
dzali vysoky vyskyt zneuzivania takychto deti.
Organizacia UNICEF odhaduje, Ze v pripade deti so
zdravotnym postihnutim je tri- az Styrikrat vacsia
pravdepodobnost, Ze budd vystavené fyzickému
a sexudlnemu nasiliu, ako aj nedbanlivosti, ako je
to v pripade deti, ktoré nie su zdravotne postihnuté.
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,Deti so zdravotnym postihnutim su velmi zranitelné, ovela
zranitelnejSie neZ vsetky ostatné deti.” (Zastupca MVO pre
prava deti, Holandsko)

,UrcCite sa im to stdva. Je to [...] velmi vdZne. A evidentne
pripady, ktoré sa rieSia, st len zlomkom skuto¢ného
poctu [...]. Je to problém, ktory je ovela rozsiahlejsi, nez si
myslime.” (Klinicky psycholdg, Ceska republika)

Deti so zdravotnym postihnutim sa moézu stat obe-
tami nasilia v réznych prostrediach vratane skél,
doma alebo v Gstavoch. V porovnani s dospelymi
vsetky deti su v zranitelnom postaveni vzhladom
na ich stupen vyvoja, obmedzend pravnu sp6so-
bilost a zavislost od rodicov alebo inych opatro-
vatelov. Toto postavenie sa zhorsuje, ak je dieta
postihnuté. Deti so zdravotnym postihnutim celia
vyssej miere ndsilia, ako aj osobitnym formam nasi-
lia stvisiaceho so zdravotnym postihnutim, ktoré sa
lisi od nasilia, ktorému ¢elia deti bez zdravotného
postihnutia. Patri k nim nasilie motivované predsud-
kami voci zdravotnému postihnutiu, obmedzovanie,
sexudlne zneuzivanie pocas kazdodennych hygie-
nickych Ukonov, nasilie poc¢as osetrovania, ako 3j
nadmerné podavanie liekov. Z vyskumu vyplyva, Ze
deti so zdravotnym postihnutim si obzvlast citlivé
voci psychickému, sexudlnemu a fyzickému ndsi-
liu, ktoré im moze nicit Zivot.

,Deti so zdravotnym postihnutim patria k najviac
stigmatizovanym a marginalizovanym detom a dalo by
sa povedat, Ze riziko nasilia voc¢i nim je podstatne vyssie,
najmé v désledku nevsimavosti spolo¢nosti a existencie
tradicného negativneho postoja.” (Zastupca verejného
organu, Bulharsko)

Socidlna izolacia a stigmatizacia, ako aj konkrétna
situdcia a vacsia zavislost od starostlivosti - doma,
v opatrovatelskych centradch a ustavoch - zvy-
Suje z réznych dovodov riziko nasilia pachaného
na detoch so zdravotnym postihnutim. V désledku
postihnuti su deti ¢asto ,lahkymi cielmi”, pretoze
im mo6zu chybat schopnosti na to, aby sa ochranili,
Celia prekazkam pri oznamovani ndsilia alebo ich
staznostiam by sa nemusela prikladat vaznost. Rod
a etnicka prislusnost, migrantské a socidlno-eko-
nomické postavenie moézu toto riziko este zvysit.
Vplyv tychto faktorov, ktoré zvysuju riziko nasilia,
sa zndsobuje, ak sluzby na ochranu deti nereaguju
vhodne na osobitné potreby deti so zdravotnym
postihnutim - ¢i uz z dévodu nedostupnosti, alebo
nedostatku vyskolenych odbornikov.

,Z odhadov vyplyva, Ze [...] ak by ste boli Cernosskym
chlapcom zatriedenym do skupiny s ,0sobitnymi
vzdeldvacimi potrebami’ z nizkoprijmového prostredia, mali
by ste 168-krat vacsiu sancu, Ze budete vyluceni zo Skoly
neZ dievc¢a z bohatsej oblasti bez ,osobitnych vzdeldvacich
potrieb”.” (Respondent z vnutrostatneho organu pre ludské
prava, Spojené kralovstvo)



Deti so zdravotnym postihnutim ¢asto nie st zahr-
nuté do sluZieb na ochranu deti alebo iniciativ, ktoré
sa zaoberaju detmi bez zdravotného postihnutia,
ktoré st obetami. Na zadklade toho v pripade deti
so zdravotnym postihnutim je vacsia pravdepodob-
nost, Ze nebudu spadat ani pod vieobecné sluzby
na ochranu deti, ani pod osobitné sluzby pre osoby
so zdravotnym postihnutim. Okrem toho poskyto-
vanie sluzieb pre deti so zdravotnym postihnutim je
Casto v rukach viacerych organizacii alebo réznych
organov, ktorych Usilie nie je ndlezite koordinované.

~MobZe sa napriklad stat, Ze tri organy konaju paralelne
bez toho, aby vytvorili siet na ucely vymeny informacii,
bez toho, aby komplexne koordinovali pripad alebo
koordinovali niektoré oblasti. Tieto organy by boli ovela
efektivnejsie, ak by boli navzdjom prepojené a vytvorili
siete a ak by si vymienali informdcie.” (Respondent

z vnutrostatneho organu pre ludské prava, Chorvatsko)

Systémy na ochranu deti, mechanizmy oznamova-
nia a sluzby na podporu obeti ¢asto nezohladiuju
potreby deti so zdravotnym postihnutim, a tak kladu
dalsie prekdazky do cesty tym, ktori hladaju pod-
poru, pok(saju sa nahlasit zneuZzitie alebo hladaju
napravu. V diskusnom dokumente Eurépskej komi-
sie na tému Koordindcia a spolupraca pri integrova-
nej ochrane deti bolo zdéraznené, Ze je potrebné
zabezpecit, aby vnutrostatne systémy ochrany deti
boli pristupné detom v zranitelnych situaciach vra-
tane deti so zdravotnym postihnutim.

Klacové zistenia a poradenstvo zalozené

na dokazoch

Agentura FRA na zaklade svojho vyskumu je toho
ndzoru, Ze tvorcovia politik a prislusné zaintereso-
vané subjekty by mali svoje Usilie zamerat na boj
proti nasiliu pAchanému na detoch so zdravotnym
postihnutim a mali by ich v celej EU G¢inne chranit
pred zneuzivanim a vylu¢enim v dalej uvedenych
oblastiach ¢innosti.

Vytvorenie inkluzivnejsich
systémov ochrany deti

Opatrenia na predchddzanie nasiliu pachaného na
detoch so zdravotnym postihnutim a jeho riese-
nie su najucinnejsie, ked st komplexné a priere-
zové. Z vyskumu agentury FRA vyplyva, ze Usilie
treba rozvijat a zamerat na vietky subjekty, ktoré
zohravaju Ulohu v Zivote dietata - po¢nic rodinami,
komunitami, odbornikmi a institdciami az po Siroku
verejnost.

Riziko nasilia zvy3uju aj iné faktory v kombinacii so
zdravotnym postihnutim, napr. rod dietata, etnickd
prislusnost alebo socidlno-ekonomické a migracné
prostredie. D6lezZité je preto rozpoznat viaceré vrs-
tvy, prijat preventivne opatrenia a prispdsobit sluzby
a opatrenia tak, aby poskytovali mnohostranni pod-
poru. Mnohi respondenti zdoraznili, Ze systémy véas-
nej intervencie su pre deti so zdravotnym postihnu-
tim ¢asto nevhodné; nedokazu rychlo identifikovat
rizikové situdcie a reagovat na ne.

Sluzby na ochranu deti zohravaju velmi délezitu
Ulohu pri zabezpecovani adekvatneho riesenia roz-
manitych potrieb deti so zdravotnym postihnutim.
Niekedy vsak nedokdazu uspokojit osobitné potreby
deti so zdravotnym postihnutim, ¢asto byvaju nedo-
stupné tak z hladiska fyzickej dostupnosti, ako aj
pre nedostatok pracovnikov s pozadovanou kvali-
fikaciou alebo odbornou pripravou.

VSeobecné sluzby a opatrenia zamerané na deti
alebo dospelé osoby so zdravotnym postihnutim
obvykle prehliadaju osobitnt podporu, ktoru deti so
zdravotnym postihnutim potrebuju, a prekazky, kto-
rym ¢elia, o im moéze branit v pristupe k sluzbam.

Clenské staty si osvojili rozne politické pristupy
k boju proti nasiliu pAchanému na detoch so zdra-
votnym postihnutim. Niektoré zahffiaju ochranu deti
so zdravotnym postihnutim do politik na ochranu
deti, zatial ¢o iné ju riesia v politikach tykajucich sa
prav 0s6b so zdravotnym postihnutim, dalsie vypra-
covali osobitné politiky na rieSenie nasilia pacha-
ného na vietkym detom v Skoldch alebo doma. Aj
ked sa v tychto vseobecnych politikdch uzndva,
Ze deti so zdravotnym postihnutim ¢elia vys$siemu
riziku nasilia, ¢asto v nich nie su stanovené kon-
krétne opatrenia. Vac¢sina opytanych tvrdila, Ze cel-
kovym cielom politik by malo byt zahrnutie vsetkych
deti vratane deti so zdravotnym postihnutim a tak
zabrdnenie existencii samostatnych nastrojov vzta-
hujucich sa na jednotlivé skupiny deti (informacie

Zhrnutie



o podrobnej analyze sa uvadzaju v oddieloch 2.2,
3.1, 3.3 a 4.6 celej spravy).

Stanoviska agentury FRA

Clenské staty EU by mali pri rieseni nasilia pdc-
haného na detoch so zdravotnym postihnutim
uplatriovat' integrovany pristup. V ramci vseo-
becnych politik zameranych na deti alebo osoby
so zdravotnym postihnutim by sa malo uznat, Ze
deti so zdravotnym postihnutim celia vyssiemu
riziku nasilia, @ mali by sa stanovit konkrétne,
specidlne opatrenia a podporné sluzby. Takyto
integrovany pristup pomdha zabezpecit, aby
ochrana deti so zdravotnym postihnutim bola
sucastou vseobecného vnutrostdtneho systé-
mu na ochranu deti a aby sa v pripade vsetkych
opatreni a podpornych sluZieb pre deti, ktoré su
obetami nasilia, pristupovalo citlivo z hladiska
veku, rodu a postihnutia.

Sluzby na ochranu deti by mali detom so zdra-
votnym postihnutim a ich rodinédm poskytovat
vSestrannu podporu. Mali by brat do dvahy aj
iné charakteristiky, ktoré by mohli zvysovat
ndchylnost deti k nasiliu, ako napr. rod, etnicku
prislusnost a socidlno-ekonomické prostredie.
Preventivne programy by mohli zahinat prog-
ramy vcéasnej intervencie, opatrenia na zvyso-
vanie informovanosti, vzdeldvanie o zodpo-
vednom rodicovstve a podpore rodiny, ako aj
respitné programy.

Clenské stéty EU by mali zabezpecit, aby vere-
jné organy monitorovali situdciu deti so zdravot-
nym postihnutim najmd v suvislosti s nasilim.
Mali by zapojit v pripade potreby nezavislé
monitorovacie mechanizmy ustanovené v clan-
ku 33 ods. 2 dohovoru CRPD, ako aj vnutrostdtne
instittcie pre ludské prava.

Posilnenie pravnych

a politickych ramcov na
ochranu deti so zdravotnym
postihnutim

Respondenti identifikovali viaceré vyzvy v oblasti
rieSenia nasilia pachaného na detoch a zabezpecenia
ucinného stihania trestnych ¢inov pachanych na nich.
Patria k nim tazkosti v stvislosti s nazorom, ¢i deti
so zdravotnym postihnutim st spolahlivymi sved-
kami na stde, nedostatok kvalifikovanych odbor-
nikov, nedostatok mechanizmov primeranych veku
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a nedostatok dostupnych mechanizmov na podava-
nie staznosti a nizka Uroven oznamovania nasilia.

Z vyskumu agentury FRA vyplyva, Ze vacsina ¢len-
skych statov EU povazuje zdravotné postihnutie
a vek za pritazujuce faktory nasilnej trestnej ¢in-
nosti. Na urovni EU deti so zdravotnym postihnu-
tim chrania pred nasilim viaceré smernice. Cielom
smernice 2011/93/EU o boji proti sexualnemu zne-
uzivaniu a sexudlnemu vykoristovaniu deti a det-
skej pornografii a smernice 2012/29/EU, ktorou sa
stanovuju minimalne normy v oblasti prav, podpory
a ochrany obeti trestnych ¢inov (smernica o pra-
vach obeti), je dosiahnut urcity stupen harmoniza-
cie ustanoveni trestného prava vratane harmoni-
zacie podpory deti, ktoré su obetami, oznamovania
trestnych cinov a trestného stihania pachatelov.

Len 13 ¢lenskych $tatov EU vyslovne riesi pred-
sudky na zaklade zdravotného postihnutia vo svo-
jom trestnom zadkonniku. Nendvistna motivacia sa
iba v niektorych z nich odlisuje od zdkladného trest-
ného ¢inu na zdklade prisnejsich sankcii s cielom
zdoraznit zavaznost trestnych ¢inov motivovanych
predsudkami, vo vacsine je motivdacia predsudkami
stanovend ako pritazujuca okolnost.

Eurépska komisia prijala politické dokumenty
v oblasti politiky tykajucej sa prav deti, ako aj poli-
tiky v oblasti zdravotného postihnutia - program EU
v oblasti prav dietata a Eurdpska stratégia pre
oblast zdravotného postihnutia 2010 - 2020. Obi-
dva dokumenty sa tykaju prav deti so zdravot-
nym postihnutim. Komisia okrem toho ustanovila
na umoznenie spoluprace a vymeny informacii, sku-
senosti a osved¢enych postupov dve skupiny zlo-
Zené zo zastupcov ¢lenskych statov - jedna pozo-
stdva z odbornikov v oblasti prav dietata a druha
z odbornikov na prava 0s6b so zdravotnym postihnu-
tim. EU je ako strana dohovoru CRPD viazana povin-
nostami podla dohovoru v rozsahu svojich pravo-
moci. V zavere¢nych pozndmkach k prvej sprave
EU vybor CRPD vyslovne odportéa, aby sa vietky
stratégie v oblasti zdravotného postihnutia zame-
riavali na prava chlapcov a dievcat so zdravotnym
postihnutim a na ich presadzovanie.

Eurépsky parlament ma dve samostatné medzis-
kupiny - jednu na rieSenie otazok tykajucich sa deti
a druhu, ktord sa zaobera politikou v oblasti zdra-
votného postihnutia. Tieto Struktdry by mobhli pri-
spiet k zvy3eniu pozornosti venovanej detom so
zdravotnym postihnutim v diskusidch a opatreniach,
najma otdzkam ochrany pred nasilim (pozri kapi-
toly 1a 2 celej spravy).



Stanoviskd agentury FRA

Clenské staty EU by mali zabezpecit, aby sluzby
na podporu obeti, ako aj stidne a mimosud-
ne mechanizmy ndpravy boli v plnom rozsahu
dostupné detom so zdravotnym postihnutim,
ktoré su obetami nésilia, a ich rodindm. Mali by
tieZ prostrednictvom aktivnych komunikacnych
politik podporovat oznamovanie a zaznamena-
vanie incidentov. Mechanizmy néapravy by mali
ponukat vyrovnania primerané veku a postihnu-
tiu a profesiondinu podporu.

Clenské staty by mali zabezpecit, aby do vyset-
rovania a sledovania oznamenych incidentov
nasilia pdchaného na detoch so zdravotnym
postihnutim vrdtane individudineho posudenia
pozadovaného smernicou o pravach obeti boli
zapojeni Specidlne vyskoleni pracovnici.

Clenské staty musia zabezpecit, aby sa vek a zd-
ravotné postihnutie povaZovali za pritaZujice
faktory v suvislosti so sexualnym nasilim, ako
je stanovené v smernici o boji proti sexualne-
mu zneuZivaniu a sexudlnemu vykoristovaniu
deti a detskej pornografii. Mali by zvazit zahr-
nutie zdravotného postihnutia na rovnakom
z3klade ako iné formy motivacie predsudkami
a zavedenie prisnejsich sankcif pre trestné ciny
motivované predsudkami, ako sa navrhuje v do-
kumente Focus agentuiry FRA s ndzvom Equal
protection for all victims of hate crime - The case
of people with disabilities (Rovnaka ochrana pre
vSetky obete trestnych ¢inov z nenavisti - Pripad
0s6b so zdravotnym postihnutim).

Eurdpska komisia by mala v budlicich reviziach
programu EU v oblasti prév dietata a inych politik
tykajlcich sa prav deti zvazit zahrnutie komp-
lexnej stratégie pre deti so zdravotnym postih-
nutim zaloZenej na pravach. Hodnotenie eurdéps-
kej stratégie pre oblast zdravotného postihnutia
2010 - 2020 Vv polovici trvania by malo zahrriat
explicitné opatrenia na ochranu, presadzovanie
a dodrziavanie prav deti so zdravotnym postih-
nutim s osobitnym dérazom na prevenciu ndsilia.

Zabezpecenie koordinacie
a zriadenie kontaktného
miesta pre deti so
zdravotnym postihnutim

Respondenti zdoéraznili, Ze komplexny ramec spa-
jajuci vsetky organy podielajlice sa na ochrane die-
tata je nevyhnutny na prevenciu nasilia pachaného
na detoch so zdravotnym postihnutim. Takyto ramec
by mal zahffat organizacie zdravotne postihnutych
0s0b a organizacie, ktoré zastupuju zdravotne postih-
nuté deti a ich rodiny. Respondenti poukazali na to,
Ze spolupraca sa musi zacat v stadiu pripravy stratégii
a akénych planov a potom sa musi premietnut do sku-
to¢ného vykondvania politik a poskytovania sluzieb.

Na rozvoji sluzieb pre deti so zdravotnym postih-
nutim sa podiela ¢asto cely rad subjektov. Pravi-
deln3 a koordinovana spolupraca je velmi délezita
na zabranenie prekryvaniu alebo nedostatkom.
Respondenti v3ak pripominaju, Ze nedostatotnd
spolupraca ¢asto brani efektivnemu poskytovaniu

sluzieb, Ze formalne mechanizmy koordinacie bud'

chybaju, alebo sa v praxi neuplatiuju, a Ze spolu-
praca je zvacsa neformalna a prebieha mimo sta-
novenych kandlov. Aj v pripadoch existencie for-
malizovanych mechanizmov koordinacie sa ¢asto
nerieSia konkrétne rizika deti so zdravotnym postih-
nutim v suvislosti s nasilim a ich vacsia nachylnost
k nasiliu. Odbornici maju vo vseobecnosti nedosta-
to¢né kompetencie a znalosti na adekvatne riesenie
potencidlnych rizikovych situdcii a pripadov zneuzi-
vania tykajucich sa deti so zdravotnym postihnutim.

Respondenti okrem toho uvadzaju nedostatok jed-
notnych postupov v profesiondlnych skupinach, ako
napr. policia, socialni, zdravotnicki a pedagogicki pra-
covnici, a poukazali na to, Ze ¢asto dokonca chyba
spolo¢nd predstava o tom, ako rozpoznat a riesit
zneuzivanie deti so zdravotnym postihnutim (pozri
oddiely 2.2, 2.3, 4.4 a 4.5 v Uplnej sprave).

Stanoviskd agentury FRA

Clenské staty EU by mali zvdzit vymenovanie
vnutrostatneho kontaktného miesta pre deti
so zdravotnym postihnutim, ako navrhuje vy-
bor CRC vo vseobecnej pozndmke ¢. 9 na za-
bezpecenie vhodnej koordindcie medzi vsetky-
mi subjektmi - verejnymi, ako aj sikromnymi -,

ktoré poskytuju sluzby a podporu detom so zd-
ravotnym postihnutim. Toto kontaktné miesto
by malo dzko spolupracovat a koordinovat svoju
c¢innost s vnutrostatnymi mechanizmami zave-
denymi na vykondvanie dohovoru RPD a stano-
venymi v jeho ¢lanku 33.

Zhrnutie
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Na ulahcenie préce tychto vnutrostatnych
kontaktnych miest by clenské staty mohli na
miestnej Urovni vytvorit siet koordinacnych
mechanizmov zodpovednych za dohlad nad
vykondvanim vnutrostatnych politik a opatreni,
zlepsovanim spoluprdce a integrovanych rieSeni
v pripadoch ndsilia a zabezpecenim vhodnych
odbornych kapacit v jednotlivych profesiach pri
posudzovani rizikovych situdcii. V ramci takychto
mechanizmov koordindcie by sa mohli sustredit
odbornici z odvetvia zdravotnictva, socidlneho
zabezpecenia a vzdelavania, z justicnych orga-
nov, socialni pracovnici, odbornici pracujici v or-
ganizacidch na podporu obeti, ako aj zastupcovia
uradnikov na ochranu udajov a organizacii deti
so zdravotnym postihnutim a ich rodin. Toto by
mohlo poméct zabranit nejednotnosti reakcii
a zlepsit koordinaciu sluzieb pre deti so zdravot-
nym postihnutim.

Clenské staty by mali zvazit zjednotenie ope-
racnych postupov jednotlivych organov zod-
povednych za prevenciu nasilia pachaného na
detoch so zdravotnym postihnutim a za reakcie
na takéto nasilie napriklad prostrednictvom
cielenych memorand o porozumeni s jasnym
vymedzenim povinnosti, postupov a mecha-
nizmov. Dalsim dc¢innym spésobom na podpo-
ru spoluprace by mohlo byt poskytovanie po-
vinnych skoleni, na ktorych by sa zisli odborni
pracovnici pracujdci v réznych oblastiach.

RieSenie spolo¢enskych
postojov, podpora
rozmanitosti a boj proti
izolacii

Nasilie pachané na detoch so zdravotnym postihnu-
tim m3a mnoho podéb a dochadza k nemu v réznych
prostrediach. Respondenti uviedli rozmanité priciny
nasilia, od negativnych spolocenskych postojov zalo-
zenych na predsudkoch a chybajucich poznatkov
a porozumenia v suvislosti so zdravotnym postihnu-
tim azZ po individudine postoje vychddzajlce z nezna-
sanlivosti voci ,inym”.

Podla respondentov socidlne vylucenie a izolacia
zvysuje riziko nasilia pachaného na detoch so zdra-
votnym postihnutim v réznych prostrediach. Res-
pondenti uviedli, Ze institucionalna izol3cia deti so
zdravotnym postihnutim brani ich interakcii s cel-
kovou populdciou a zabrafuje rozvoju vseobecnej
informovanosti a porozumeniu v suvislosti so zdra-
votnym postihnutim.

Nasilie pachané na detoch so zdravotnym postihnutim: pravne predpisy, politiky a programy v EU

Respondenti poukdzali aj na to, Ze deti, ktoré st zdra-
votne postihnuté a st zranitelné z inych hladisk - pre
ich socidlno-ekonomické postavenie, etnickt pris-
lusnost, postavenie migranta alebo rod -, celia zvy-
Senému riziku nasilia (pozri oddiel 3.2 a kapitolu 4
celej spravy).

Stanoviskd agentury FRA

Clenské staty EU a Eurdpska Unia by mali praco-
vat na zvysovani povedomia a mali by pripra-
vit dostupné informacné kampane na zvysenie
informovanosti o dohovore CRPD, mali by pod-
porovat rozmanitost, bojovat proti predsudkom
a riesit spolocensku stigmatizaciu a izolaciu detf
so zdravotnym postihnutim. Takéto kampane by

sa mali zameriavat na Sirokd verejnost, rodicov,
deti, ako aj na verejnych uradnikov a odborni-
kov pracujdcich s tymito detmi. Tieto kampane
by mohli organizovat rézne instittcie na vnutro-
stdtnej drovni, ako napr. prislusné ministerstvd,
vnutrostatne orgdny pre ludské prava, mimov-
ladne organizacie a Uradnici pre ochranu ddajov.

Podporovanie prevencie
zameranej na deti a podpora
Ucasti deti

Z vyskumu vyplyva, 7e ¢lenské staty EU zaviedli
viaceré opatrenia na rieSenie nasilia pachaného na
detoch so zdravotnym postihnutim zamerané na
rozne skupiny vratane samotnych deti. Nie vidy vSak
dochddza k za¢leneniu deti so zdravotnym postihnu-
tim do beznych aktivit. Respondenti uviedli, ze deti so
zdravotnym postihnutim byvaju vzhladom na svoju
izolaciu ¢asto vylucené z formalnych aj neformal-

nych aktivit, prostrednictvom ktorych sa deti ucia,
ako maju identifikovat rizikd a reagovat na nasilie.

Respondenti upozoriuju na hlavny rizikovy faktor,
a to Ze deti s postihnutim nechapu dostatocne, ¢o
predstavuje zneuzivanie. Mnohé deti so zdravot-
nym postihnutim si nemusia uvedomovat, ze urcité
spravanie je neprijatelné, najma v pripade sexual-
neho zneuzivania.

Podporovanie Ucasti deti a 0s6b so zdravotnym
postihnutim je jeden z hlavnych pilierov dohovo-
rov CRC a CRPD. Respondenti sa domnievajuy, Ze
aj napriek Usiliu dradnikov pre ochranu udajov,
mimovladnych organizacii, vnatrostatnych orga-
nov pre ludské prava a inych subjektov sa detom
so zdravotnym postihnutim stale nedostava prile-
Zitosti vyjadrit svoj ndzor. Ak sa detom so zdravot-
nym postihnutim neposkytne prilezitost vyjadrit sg,



nebudu sa mat ako zviditelnit a pri planovani politiky
sa na ne nebude brat ohlad a ich potreby zostanu
neuspokojené pre nedostupné vieobecné sluzby.
Respondenti poukazuju na to, Ze zaclenenie deti so
zdravotnym postihnutim do aktivit, ktoré podporuju
ich vSeobecnu Gcast na vietkych aspektoch Zivota,
je zdsadné na umoznenie predchadzania nasiliu a na
to, aby sa im mohli poskytnut nastroje na identifi-
kovanie a oznamovanie nasilnych incidentov (pozri
oddiel 2.5 a kapitoly 3 a 4 celej spravy).

Stanoviskd agentury FRA

Clenské staty EU by mali v spolupraci so sub-
jektmi obcianskej spoloc¢nosti vytvorit vhodné
vzdeldvacie programy, ktoré posilfiuji sebadé-
veru a asertivnost deti so zdravotnym postih-
nutim, s cielom poméct im identifikovat rizikové
situdcie a nevhodné spravanie a urcit, ako a kde
maju hladat pomoc a ndpravu. Takéto progra-
my by mali obsahovat informdcie o vztahoch
a sexualite, aby deti so zdravotnym postihnutim
vedeli rozliSovat primerané a neprimerané
sexualne sprévanie.

Clenské staty by mali zabezpecit, aby vzdels-
vacie programy zamerané na nasilie, Sikanova-
nie alebo otazky tykajtice sa vseobecnych prav
deti boli detom so zdravotnym postihnutim pris-
tupné v plnom rozsahu bez ohladu na ich postih-
nutie a aby citlivo pristupovali k rodovym a inym
charakteristikam, ako napriklad etnické a/alebo
migrantské prostredie.

Clenské staty by v stlade so svojimi povinnosta-
mi vyplyvajacimi z dohovoru CRC a CRPD mali
zabezpecit, aby sa deti so zdravotnym postih-
nutim mohli vyjadrit bud’ priamo, alebo prost-
rednictvom zdstupcu a rodinnych organizacii
pri navrhovani, vykondvani a monitorovani
pravnych predpisov, politik, sluzieb a opatreni
na riesenie nasilia pdchaného na nich. Na tento
ucel by ¢lenské staty EU mali zvazit posilnenie
existujucich konzultacnych mechanizmov vyt-
vorenim napriklad poradnych organov s Ucastou
deti so zdravotnym postihnutim a ich zastupcov.

Poskytovanie sluzieb
zameranych na rodinu

K nasiliu pachanému na detoch so zdravotnym
postihnutim dochadza aj v domdacom prostredi. Res-
pondenti identifikovali ako hlavné faktory vyvolava-
juce nasilie v pripade rodin s detmi so zdravotnym
postihnutim a ich opatrovatelov vycerpanie, vyho-
renie, ekonomické tazkosti a pocit, ze ,,na vietko
su sami”. Respondenti poukazali na nedostato¢nu

podporu pri zmierfiovani finan¢ného, fyzického
a emociondlneho zatazenia rodin a opatrovatelov
starajucich sa o deti so zdravotnym postihnutim
a zdoraznili délezitost poskytovania takych progra-
mov, ako napr. respitné programy - na znizenie
stresu. Mnohi zdéraznili, Ze predovsetkym vo vidiec-
kych oblastiach je nedostatok podpornych sluzieb
pre deti so zdravotnym postihnutim a ich rodiny.

Respondenti sa nazddvaju, ze vystavenie nasiliu
a reakcia na nasilie moZe suvisiet s osobnou alebo
rodinnou situdciou dietata, napriklad ak sa nacha-
dza v riziku chudoby, pochddza z prostredia mig-
rantov alebo patri k etnickej mensine alebo vyrasta
v domacnosti len s jednym rodicom. Respondenti
Casto uvadzaju financ¢né zatazenie rodin ako moznu
pri¢inu zanedbdvania a kli¢ovu oblast, ktord si vyza-
duje socidlnu podporu. Respondenti boli toho nazoru,
e rodiny Zijice pod hranicou chudoby maji men-
Sie znalosti o sluzbdch a mensi pristup k nim, a tak
maju menej prilezitosti na ziskanie podpory.

Respondenti uviedli tieZ, Ze so zdravotnym postih-
nutim rodinného prisludnika sa niekedy spajaju
pocity hanby a sklamania, najmé ak ide o dieta,
a Ze zdravotné postihnutie sa mdze povazovat za
tabu. Z tohto dévodu sa rodinni prislusnici mézu
zdrahat oslovit podporné sluzby, aby im pomohli
riesit vyCerpanie alebo vyhorenie (pozri oddiely 3.2,
3.3, 4.3 3 4.6 celej spravy).

Stanoviskd agentury FRA

Clenské stéty EU by mali poskytovat sluzby na
ochranu deti s potrebnou odbornou pripravou
a zdrojmi na zabrdnenie odchodu z domova
a na pomoc rodinam pri zabezpeceni, aby deti
so zdravotnym postihnutim mohli zostat so svo-
jou rodinou pri zachovani najlepsich zaujmov
dietata. Sluzby na ochranu deti by na tento ucel
mali poskytovat cielené informdcie, usmernenie,
poradenstvo, partnerski podporu a vzdelavanie
pre rodiny, ako aj priamu a nepriamu financnu
podporu zohladriujucu potreby deti so zdravot-
nym postihnutim a ich rodin. Rodicom alebo
opatrovatelom by sa na prevenciu vyhorenia
alebo zanedbdvania starostlivosti v désledku
vyCerpania mali ponuknut za prijatelnd cenu
programy respitnej starostlivosti.

Zhrnutie



Clenské staty by mali zabezpecit, aby sluzby na
ochranu deti uznali viaceré vrstvy rizika, ktorému
su deti so zdravotnym postihnutim vystavené,
aby sa nimi zaoberali napriklad prostrednict-
vom vcasnej identifikacie rizika a komplexnych
podpornych sluZieb zameranych na rodinu.
Osobitna pozornost - aj prostrednictvom chari-

tativnych organizacii, ktoré zastupuju deti a deti
a dospelych so zdravotnym postihnutim - by
sa mala venovat rodiném migrantov a rodindm
s jednym rodicom, rodinam ohrozenych chu-
dobou alebo v inych zranitelnych situdcidch
a rodindm, ktoré Ziju vo vidieckych oblastiach,
pretoZe nemusia byt informované o dostupnej
podpore.

Zabezpecenie inkluzivheho
vzdelavania a ucasti na
vSetkych aspektoch zZivota
na rovnakom zaklade

s ostatnymi

Respondenti uvadzaju, Ze deti so zdravotnym postih-
nutim s nachylnejsie na zneuzivanie v Skole ich
rovesnikmi, ako aj ucitelmi. Tento stav je odrazom
nedostatku vhodnych mechanizmov na zabezpe-
Cenie integracie do beznych $kél, nedostatocnej
odbornej pripravy utitelov a chybajucich rozsiah-
lych mechanizmov prevencie. Respondenti hovorili
o rozsiahlom Sikanovani deti so zdravotnym postih-
nutim, ako aj o inych, jemnejsich formach nasilia,
ako napr. vylicenie aizolacia. Z vyskumu vyplyva,
ze Clenské staty zavadzaju rozne nastroje na rie-
Senie Sikanovania v skolach a Ze tieto nastroje by
mohli prispiet k va¢Siemu ohladu na deti so zdra-
votnym postihnutim.

Clanok 24 dohovoru CRPD vyjadruje jasny zavazok
$tatov, ktoré su zmluvnymi stranami, a to zabez-
pecit inkluzivny systém vzdeldvania deti so zdra-
votnym postihnutim, a zavazuje $taty, aby poskytli
potrebnl podporu na ulahéenie ich Gplnej a rovno-
pravnej Ucasti na vzdeldvani. Mnohi respondenti
vsak uviedli tazkosti pri realizacii inkluzivneho vzde-
ldvania a tvrdili, Ze na zaistenie bezpe¢ného pros-
tredia pre vsetky deti vratane deti so zdravotnym
postihnutim v beznych skolach je potrebnd vhodna
podpora na umoznenie skuto¢nej Ucasti a nielen
integracie (pozri oddiely 3.3, 4.2 a 4.4 celej spravy).

Nasilie pachané na detoch so zdravotnym postihnutim: pravne predpisy, politiky a programy v EU

Stanoviskd agentury FRA

Clenské staty EU by mali zabezpecit, aby skoly
poskytovali bezpecné a priaznivé prostredie
s ,nulovou toleranciou” vsetkych foriem nésilia
a aby mali zavedené dcinné mechanizmy ¢o na-
jskorsej mozZnej reakcie na signaly nepriatelst-
va. Do politik a postupov proti Sikanovaniu by
konkrétne mali byt zahrnuté deti so zdravotnym
postihnutim.

Clenské stity by mali zabezpecit, aby vsetci
ucitelia, podporni pracovnici a ini pedagogicki
pracovnici mali schopnosti a ndstroje potrebné
na identifikdciu pripadov nasilia pachaného na
detoch so zdravotnym postihnutim v Skolskom
prostredi. Vzdeldvacie institucie by mohli zvazit
zahrnutie prav deti do uc¢ebnych osnov ucitelov
s osobitnym dérazom na deti so zdravotnym
postihnutim. Mali by riesit aj chybajicu vhodnu
pripravu alebo nedostatky v takejto priprave
v suvislosti s rozpozndvanim ndsilia a vcasnou
intervenciou.

Vndtrostatne mechanizmy pre ludské prava vra-
tane organov pre otazky rovnosti, vnutrostatne
institdcie pre ludské prava a detski ombudsma-
ni by mali mat pravomoci, zdroje a mali by sa
vyzyvat na monitorovanie prav deti so zdra-
votnym postihnutim a zvysovanie informova-
nosti o prévach deti so zdravotnym postihnutim
v oblasti vzdeldvania a na vysetrovanie a sledo-
vanie pripadov ndsilia, zamietnuti pristupu do
beznych skél a Sikanovania deti so zdravotnym
postihnutim.

Organizacie, ktoré zastupuju deti a dospelych so
zdravotnym postihnutim, by mali byt vyzvané
na podporu deti so zdravotnym postihnutim
a ich rodin s cielom zaradit ich do vzdeldvania
a mali by vypracovat a realizovat vzdeldvacie
kampane s pomocou 0s6b presadzujucich ich
prava a pozitivnych vzorov na skoldch. Komuni-
kovanie so Skolskymi orgénmi na ucely posky-
tovania informdcii a poznatkov o potrebach deti
s réznymi formami a rozsahom postihnutia by
posilnilo efektivnost takychto opatreni.

Pokrok v deinstitucionalizacii
a posilnenie monitorovania
institacii

Neexistuju Ziadne spolahlivé Gidaje o presnom pocte

deti Zijacich v roznych institucionalnych prostre-
diach, z odhadov vsak vyplyva, Zze v celej EU Zije



v rezidenénom prostredi priblizne 150 0oo deti. Clen-
ské staty v poslednych rokoch pokrocili v postup-
nom prechode od systémov institucionalnej sta-
rostlivosti k rodinnej starostlivosti. Ako opakovane
zdodraznili vybory CRC a CRPD, institucionalizacia deti
so zdravotnym postihnutim je vsak stale problé-
mom. Institucionalizacia zvysuje pravdepodobnost,
Ze deti budu zanedbdvané a 7e sa stanu obetami
psychického, fyzického alebo sexudlneho nasilia;
niektori respondenti povazuju uz samu institucio-
nalizaciu za formu nasilia. Okrem toho pri prevero-
vani zamestnancov rezidencnej starostlivosti v ¢len-
skych §tatoch nebyvaju vidy pokryté vietky skupiny
odbornikov a frekvencia preverovani nie je zdkonom
stanovend. Respondenti vyjadrili ndzor, ze nasilie
a zanedbavanie sa modze v instituciach lahko uta-
jit. Kritizovali nedostato¢nu déslednost v mecha-
nizmoch monitorovania a uviedli, Ze kontroly insti-
tacii byvaju ¢asto nesystematické a st zamerané
skor na reakcie nez na prevenciu, napriklad az po
medialnych spravach o zneuzivani alebo umrtiach
v Ustavoch. Niektori respondenti takisto tvrdili, Ze
niektorym monitorovacim organom chybajud kom-
petencie alebo nezavislost.

K dalsim problémom podla respondentov patria
problematické pracovné podmienky pre zamest-
nancov, v désledku ¢oho dochddza k vyhoreniu,
3 vzdeldvanie, ktoré je nedostato¢né, sporadické
a3 Casto nebyva povinné.

Legislativny balik pre eurépske Strukturalne a inves-
ticné fondy (ESIF) na obdobie rokov 2014 - 2020 pri-
niesol délezité zmeny, ktoré kladu déraz na dein-
Stitucionalizaciu a stlad s dohovorom CRPD. Kritérid
vztahujuce sa na podporu socidlneho zaclenenia
a boj proti chudobe a diskriminacii - tzv. ex ante
kondicionality, ktoré ¢lenské staty musia splnat, aby
mohli ¢erpat z fondov ESIF - s mimoriadne déleZité
a zahffaju ,opatrenia na prechod od institucional-
nej ku komunitnej starostlivosti” (pozri oddiely 3.2
a 3.3 celej spravy).

Stanoviska agentdry FRA

Clenské stdty by mali zvézit zékaz umiestiiova-
nia deti, najmd deti vo veku do troch rokov, do
Ustavov bez ohladu na typ a stuper zdvaznosti
ich postihnutia, ako bolo potvrdené v usmerne-
niach OSN pre alternativnu starostlivost o deti.
Clenské staty by mali vyclenit zdroje na urych-

lend deinstitucionalizdciu deti so zdravotnym
postihnutim a na ich dplné zaclenenie do spo-
lo¢nosti. V tejto suvislosti by clenské staty mali
strukturdlne a investicné fondy EU vyuzivat na
podporu deti so zdravotnym postihnutim, ako aj
ich rodin v procese prechodu od instituciondlnej
k rodinnej starostlivosti.

Clenské staty by mali posilnit monitorovanie
a kontroly ustavov a inych uzavretych rezi-
dencnych prostredi s cielom riesit zanedbavanie,
zIé zaobchddzanie a iné formy nasilia. Toto je
obzvlast dolezité v ramci prebiehajiceho proce-

su deinstitucionalizacie (Ciastocne financované-
ho z eurdpskych strukturdinych a investicnych
fondov). Monitorovanie by malo byt nezavislé,
s dostatocnymi zdrojmi, a malo by zahrriat pra-
videlné a neohldsené kontroly.

Rozvoj cielenych nastrojov,
pridelenie primeranych
zdrojov a zvysSenie kapacity
ludskych zdrojov

Z vyskumu vyplyva, Ze nasilie pachané na detoch
so zdravotnym postihnutim mozno prostrednictvom
existujucich vnutrostatnych pravnych a politickych
ramcov riesit len vtedy, ak su poskytnuté prime-
rané zdroje na ich vykondvanie. K niektorym pre-
kazkam efektivneho rieSenia nasilia pdchaného na
detoch so zdravotnym postihnutim podla respon-
dentov patri pretazeny a neskoleny personal, vyho-
renie, nedostatok zdrojov a problematické pracovné
podmienky.

Respondenti navrhuju, ze okrem ,$pecializovanych”
odbornikov v kazdodennom kontakte s detmi so
zdravotnym postihnutim by aj odbornici poskytu-
juci vSeobecné sluzby, ako napr. lekdri, zdravotné
sestry a ucitelia, mali byt pouceni o pravach deti
so zdravotnym postihnutim, dostupnych metodach
komunikacie, ako aj o prostriedkoch a postupoch
na identifikaciu ndsilia pdchaného na nich, reago-
vanie na takéto nasilie a jeho ozndmenie.

Podla respondentov chybajlce praktické usmer-
nenie a nastroje st hlavnym problémom pri vyko-
navani pravnych predpisov a politik. Zamerané by
mali byt na jednotlivych odbornikov a malo by byt
v nich jasne uvedené, ako nasiliu predchddzat a ako
naf reagovat.

EU ustanovila schémy financovania EU, ako napri-
klad program Prava, rovnost a ob¢ianstvo na obdo-
bie rokov 2014 - 2020, ktory nahradil program
Daphne v roku 2013, na podporu aktivit tykaju-
cich sa vyskumu, vzdeldvania, pripravy usmerneni
a vymeny osvedéenych postupov, a to aj v oblasti
boja proti nasiliu pdchanému na detoch. Respon-
denti uznavaju pozitivny vplyv, ktory tieto programy
financovania mézu mat na vnutrostatnej drovni
(pozri oddiely 2.3, 4.4 a 4.6 celej spravy).

Zhrnutie
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Stanoviska agentdry FRA

Clenské stity EU by mali podporovat Gcinné
vykondvanie existujicich pravnych predpisov
a politik zameranych na prevenciu nésilia pac-
haného na detoch s postihnutim pripravou prak-
tickych usmerneni, protokolov a vzdeldvania,
aby odbornici vedeli rozpoznat nésilie pdchané
na detoch so zdravotnym postihnutim, moh-
li poskytndt primerand podporu obetiam a ich
rodinédm a zabezpecit, aby pachatelia Celili spra-
vodlivosti. Tieto nastroje by sa mali pripravovat
spolo¢ne s organizaciami, ktoré zastupuju deti
a dospelych so zdravotnym postihnutim, a ich
rodinami @ mala by sa poskytnut podpora vo
forme ludskych a finan¢nych zdrojov potrebnych
na ich realizaciu.

Clenské staty by mali preskumat pozadované
kvalifikdcie a pracovné podmienky odbornikov,
ktori pracuju s detmi so zdravotnym postih-
nutim, aby sa zabezpecilo, Ze tito odbornici maju
potrebné schopnosti a ¢as na predchddzanie
nasiliu pachanému na detoch, a aby vedeli nari
reagovat.

Clenské staty by mali poskytovat povinné vz-

delavanie pre odbornikov, ktori méZu potencial-
ne pracovat s detmi so zdravotnym postihnutim.
Takéto vzdelavanie by malo byt zaloZené na sys-
tematickom posudzovani potrieb a malo by sa
vztahovat na pravny a politicky rémec, riadenie
stresu a rozpoznavanie a oznamovanie nasilia.
Vzdeldvanie by sa malo tykat aj toho, ako pris-
tupnym spésobom komunikovat s detmi vrata-
ne deti so sluchovym, intelektudlnym, recovym,
dusevnym alebo psychosocialnym postihnutim.
Malo by byt zamerané na jednotlivych odbor-
nikov vratane ucitelov a inych pedagogickych
pracovnikov, lekarov, zdravotné sestry a ostat-
nych zdravotnickych pracovnikov a poskytova-
telov Specializovanych a vseobecnych sluZieb
pre deti a opatrovatelov.

Usmernenia a stbor ndastrojov pre odbornikov
pracujdcich s detmi so zdravotnym postihnutim,
ako aj pre zamestnancov verejnych sluzieb, ako
napr. odbornikov v oblasti zdravotnictva a vz-
deldvania, by mali byt vypracované tak, aby
poskytovali jasné usmernenia tykajice sa po-
vinnosti, prevencie, odporicani a opatreni, ktoré
treba prijat pri podozreni z nasilia.

Na dosiahnutie udrZatelnych a hmatatelnych
vysledkov v oblasti socidlneho zaclenenia by
Clenské staty mali vyuZivat dostupné financné
prostriedky EUnapriklad prostrednictvom fondov
ESIF a programu Préva, rovnost a obcianstvo na
rozvoj komunitnych sluZieb pre deti a ich rodiny,
ako aj na zvysenie informovanosti verejnosti.

Eurépska komisia by mala zabezpecit vykona-
vanie zaverecnych pozndmok vyboru dohovoru
OSN CRPD tykajucich sa vyuzivania eurépskych
strukturalnych a investicnych fondov. Odporuca
sa v nich, aby Eurdpska dnia posilnila monito-
rovanie vyuzivania fondov ESIF na zaistenie
ich vyuZivania vylu¢ne na rozvoj podpornych
sluZieb pre osoby so zdravotnym postihnutim
v rémci miestnych spolocenstiev, a nie na opa-
tovny rozvoj alebo rozsirovanie ustavov, a aby
Eurépska Unia docasne pozastavila, zrusila
a vymahala spét platby v pripade porusenia po-
vinnosti reSpektovat zakladné prava.

Zhromazdenie udajov

Z vyskumu vyplyva, ze sa zvysila informovanost
o0 nasili pAchanom na detoch so zdravotnym postih-
nutim a o pravnych povinnostiach ustanovenych
v dohovoroch CRC a CRPD, stale vsak chybaju spo-
lahlivé ddaje o situdcii v EU. Respondenti su toho
nazoru, ze nedostatok informacii o rozsahu, formach
a charakteristikach nasilia pachaného na detoch so
zdravotnym postihnutim brzdi rozvoj cielenych poli-
tik @ programov. Bez spravnych udajov poskyto-
vatelia sluZieb nevedia o potrebach deti so zdra-
votnym postihnutim a hrozi riziko, Ze v dosledku
nedostupnych a pasivnych sluzieb sa prehliadnu.

Z vyskumu tiez vyplyva, ze niektoré krajiny sice
zhromazduju Udaje o nasili pachanom na osobach
so zdravotnym postihnutim, ale nefiltruju tieto Udaje
podla veku, zatial ¢o ini zhromazduja udaje o nasili
pachanom na detoch vo vseobecnosti, ale nezhro-
mazduju informacie o zdravotnom postihnuti deti.
Tyka sa to nielen oficidlnych vlddnych zdrojov, ale 3j
informacii zhromazdenych obcianskou spolo¢nostou.

Respondenti zd6raznili, Ze v pripadoch, ked'su tdaje
a vyskum tykajuce sa situacie deti so zdravotnym
postihnutim k dispozicii, by sa malo v zdujme spus-
tenia reforiem a cielenych opatreni zalozenych na
dokazoch vyvijat Usilie na rozsiahle Sirenie vysled-
kov medzi vSetkymi zainteresovanymi subjektmi
(pozri oddiely 2.4 a 4.2 celej spravy).



Stanoviskd agentury FRA

EU a jej ¢lenské stéty by v stlade so svojimi zavézkami podla medzindrodného préva mali zhromazdovat

prislusne rozdelené statistické a vyskumné Udaje, aby vedeli formulovat a vykonavat politiky zamerané na
predchadzanie nésiliu pachanému na detoch so zdravotnym postihnutim a na jeho riesenie. Clenské staty,
ktoré uZ zhromaZduju ddaje o nasili pdchanom na detoch, by mali zaistit, aby tieto Gdaje boli vhodne rozde-
lené a v dostupnych formatoch. Udaje by mali obsahovat minimaine informécie o ozndmenych pripadoch na-
silia pdchaného na detoch so zdravotnym postihnutim a o vySetrovaniach a trestnych stihaniach a poskyto-
vanych sluzbach. Udaje by mali poskytovat informacie o type nasilia vrétane toho, ¢i je diskriminacné, alebo
motivované predsudkami, o pachatelovi, type zdravotného postihnutia vratane viacerych alebo zavaznych
postihnuti a o inych charakteristikdch obete, ako napr. rode, postaveni migranta a socidlno-ekonomickom
prostredi s cielom odhalit vzory a informdcie o podskupindch deti so zdravotnym postihnutim.

Clenské staty by mali zhromazdovat a zverejiiovat rozdelené ddaje o ¢innosti krizovych horticich liniek, liniek
pomoci detom a sluZieb podpory obeti.

Clenské staty by mohli zvazit vytvorenie databazy, v ktorej budu uvedené rézne formy podpory dostupnej
prostrednictvom verejnych sluZieb a organizacii obcianskej spoloc¢nosti vratane organizacii 0séb so zdravot-
nym postihnutim a organizacii na pomoc obetiam. Tato databaza by mohla sluZit aj ako brana k existujicim
nastrojom, ako napr. vzdeldvacie a informacné materidly.

Clenské stdty by mohli s podporou agentury FRA zvézit vypracovanie ukazovatelov zskladnych prav, ktoré
mézu podporit monitorovanie a hodnotenie vykonavania politik a opatreni zameranych na riesenie nasilia
pachaného na detoch so zdravotnym postihnutim.

Zhrnutie
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Deti so zdravotnym postihnutim ¢elia zna¢nym prekazkam pri pozivani svojich zakladnych
prav. Casto byvaju vyliéené zo spolo¢nosti a niekedy 7iju v zariadeniach daleko od svojich
saunuy rodin. Odopiera sa im aj pristup k zdkladnym sluzbam, ako napriklad zdravotnd starostli-
5 vost a vzdeldvanie, a su vystavené stigmatizacii a diskrimindcii, ako aj sexudlnemu, fyzic-
kému a psychickému nasiliu. Podla medzindrodného, eurépskeho i vnutrostatneho prava
sa uzndva pravo na ochranu pred vietkymi formami nasilia. Aj napriek dostupnym ochran-
nym opatreniam je v3ak v pripade diev¢at a chlapcov so zdravotnym postihnutim vacsia
Violence against children with pravdepodobnost nez v pripade ich rovesnikov, ze budu ¢elit nasiliu, sexuadlnemu zneuzi-
disabai';gepsrzo';gai;':‘::’:;npg:i:ig; vaniu alebo Sikanovaniu v skolach, doma alebo v Ustavoch v rdmci Eurépskej Unie, a ¢asto
Celia aj nasiliu v suvislosti s ich zdravotnym postihnutim.

Agentura Eurépskej Unie pre zakladné prava preskimala déleZity, ale nedostato¢ne ozna-
movanu problematiku nasilia pdchaného na detoch so zdravotnym postihnutim na zaklade
sekundarneho vyskumu a rozhovorov so subjektmi erudovanymi v tejto oblasti. V tejto
sprave sa prezentuju vysledky jej vyskumu. Opisuju sa prislusné medzinarodné a eurépske
normy a skumaju sa vnutrostatne pravne predpisy a politiky zamerané na rieSenie nasilia
pachaného na detoch so zdravotnym postihnutim. V sprave sa tiez skima rozsah a rézne
priciny, prostredia a formy takéhoto ndsilia a prezentuju sa opatrenia a iniciativy zamerané
na ich prevenciu.

.

Viac informadcii

Celd sprava agentury FRA - Violence against children with disabilities: legislation, policies and programmes in the EU
(Nasilie pachané na detoch so zdravotnym postihnutim: pravne predpisy, politiky a programy v Eurépskej Gnii) - sa uvadza na
stranke: http://fra.europa.eu/en/publication/2015/violence-children-disabilities-eu.

Pozri aj iné publikacie agentury FRA v tejto oblasti:

FRA (2015), Focus paper, Equal protection for all victims of hate crime - The case of people with disabilities, (Nasilie pachané na
detoch so zdravotnym postihnutim: pravne predpisy, politiky a programy v EU) Vienna, FRA; http://fra.europa.eu/sites/default/
files/fra-2015-focus-03-hate-crime-disability_en_o.pdf (k dispozicii v angli¢tine)

FRA (2015), Stdnictvo zohladriujuce potreby deti - Hladiska a skdsenosti odbornikov tykajdce sa Ucasti deti v trestnopréavnom

a obcianskopravnom stidnom konani v 10 ¢lenskych $tatoch EU, Luxembourg, Urad pre publikacie; http://fra.europa.eu/en/
publication/2015/child-friendly-justice-perspectives-and-experiences-professionals-childrens (k dispozicii v jazykoch EU)

FRA (2015), Mapping of child protection systems (Mapovanie systémov ochrany deti) (online); http://fra.europa.eu/en/
publications-and-resources/data-and-maps/comparative-data/child-protection (v anglictine, vo franctzstine a v nemcine)

Prehlad cinnosti agentury FRA tykajucich sa 0séb so zdravotnym postihnutim je k dispozicii na stranke: http://fra.europa.eu/en/
theme/people-disabilities a o ¢innostiach agentury FRA tykajucich prav dietata na stranke: http://fra.europa.eu/en/theme/
rights-child.

Urad pre publikacie

© Agentura Eurépskej Unie pre zakladné prava, 2015
Foto: © Shutterstock

FRA - AGENTURA EUROPSKEJ UNIE PRE ZAKLADNE PRAVA

Schwarzenbergplatz 11 - 1040 Vieden - Rakusko
Tel. +43 158030-0 - Fax +43 158030-699
fra.europa.eu - info@fra.europa.eu
facebook.com/fundamentalrights

linkedin.com/company/eu-fundamental-rights-agency Print: ISBN 978-92-9491-245-9, doi:10.2811/661075
twitter.com/EURightsAgency PDF: ISBN 978-92-9491-248-0, d0i:10.2811/602510

(4Qd) N-%S-198-G L-LO-NL (3utd) D-YS-198-GL-LO-NL


http://fra.europa.eu
mailto:info@fra.europa.eu
http://facebook.com/fundamentalrights
http://linkedin.com/company/eu-fundamental-rights-agency
http://twitter.com/EURightsAgency
http://fra.europa.eu/en/publication/2015/violence-children-disabilities-eu
http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2015-focus-03-hate-crime-disability_en_0.pdf
http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2015-focus-03-hate-crime-disability_en_0.pdf
http://fra.europa.eu/en/publication/2015/child-friendly-justice-perspectives-and-experiences-professionals-childrens
http://fra.europa.eu/en/publication/2015/child-friendly-justice-perspectives-and-experiences-professionals-childrens
http://fra.europa.eu/en/publications-and-resources/data-and-maps/comparative-data/child-protection
http://fra.europa.eu/en/publications-and-resources/data-and-maps/comparative-data/child-protection
http://fra.europa.eu/en/theme/people-disabilities
http://fra.europa.eu/en/theme/people-disabilities
http://fra.europa.eu/en/theme/rights-child
http://fra.europa.eu/en/theme/rights-child

