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ZHRNUTIE




Ciele projektu DIS-CONNECTED

e Rodovo podmienené nasilie a nasilie pachané na det'och v zranitelnych
situaciach je prehliadané a nedostatocne nahlasované a nedavna pandémia
COVID-19 tieto problémy este viac prehibila. Globalna sprava tzv. COVID-19
Disability Rights Monitor zaznamenala mnozstvo svedectiev, kioré naznacuju
dramaticky narast rodovo podmieneného nasilia voli Zenam a diev€atam so
zdravotnym postihnutim vratane znasilnenia, sexualneho napadnutia a
obt'azovania zo strany organov ¢innych v trestnom konani a rodinnych
prisludnikov. Ciel'om tohto projektu je zlepSit’ oznamovanie, podporné sluzby a

bezpelny priestor pre Zzeny a deti, ktoré zazivaju zneuzivanie.

e Zeny adeti s mentalnym a psychosocialnym postihnutim st éasto povazované za
nedbéveryhodné a pachatelia sa mézu domnievat’, ze riziko odhalenia a
potrestania je minimalne. Skodlivé stereotypy tykajlice sa postihnutia a pohlavia
tento problém este zhorsujl. Zenam s postihnutim st upierané ich sexudlne a
reprodukéné prava a ich informovany sahlas je ignorovany. Spojenie Zenského

pohlavia a postihnutia vyrazne zvySuje mieru nasilia voci nim.

e Slovensko Celi vyzvam pri zabezpefovani dostupného a ucinného pristupu k

preventivnym mechanizmom a prostriedkom népravy .
e Slovensko nezbiera dostatocné udaje.

e Zeny a deti s mentalnym alebo psychosocialnym postihnutim &elia réznym
prekazkam v pristupe k zariadeniam a programom, ktoré su ur€ené pre ne ako
obete trestnych Cinov. Niektoré z tychto prekazok zahfnaju stigmatizaciu a
diskriminaciu, komunika¢né problémy, nedostato¢nu dostupnost’, nedostatonu
odbornu pripravu, obmedzenia pravnej sposobilosti, obmedzené rehabilitacné

sluzby atd'.


https://covid-drm.org/assets/documents/Disability-Rights-During-the-Pandemic-report-web.pdf
https://covid-drm.org/assets/documents/Disability-Rights-During-the-Pandemic-report-web.pdf

e Na Slovensku je pristup ku komunitnym sluzbam nad’alej zlozity. Hoci bolo
vynalozené usilie na dosiahnutie suladu so zasadami deinstitucionalizacie,

problémy pretrvavaju.

e [udia so zdravotnym postihnutim a obete nasilia v zranitelnych situaciach nemaju
dostupnu a dostato€nu podporu. Hoci maju pravo na Specializovanu odbornd
pomoc, ziadny mechanizmus nezaruéuje jej dostupnost’. Slovenska siet’ pomoci
obetiam, ktora sa zameriava predovSetkym na Zeny - obete domaceho alebo
rodovo podmieneného nasilia a deti, je napriek pokroku stale slaba. Obete so
zdravotnym postihnutim mézu mat’ problém najst’ Specializované organizécie,
kedZe tie existujuce sa venuju najma problémom suvisiacim so zdravotnym

postihnutim, a nie otazkam trestného sudnictva.

e Obete s mentalnym alebo psychosocialnym postihnutim Celia d'alSej komplikacii v
dosledku prevladajuceho lekarskeho pristupu k postihnutiu. Ludia s postihnutim
zapojeni do sudnych konani su ¢asto neformalne vyluceni z priamej ucasti.
Existuje bezny predpoklad, Ze ich bude zastupovat’ opatrovnik. V désledku toho
komunikacia ¢asto prebieha prostrednictvom opatrovnika. Ako svedkovia sa ¢asto
podrobuju znaleckému posudzovaniu ich déveryhodnosti na zaklade kognitivnych
funkcii. Ak je ich déveryhodnost’ spochybnena, ich svedectvo sa méze povazovat’

za irelevantné.

e Na Slovensku je prevencia nésilia relativne novou metdédou. Hoci doslo k
slubnému vyvoju, napriklad k vytvoreniu in§pekcie pod ministerstvom socialnych
veci, stale su potrebné d'alSie Strukturalne reformy. Sucasny systém Gc€inne
neriesi primarne prekazky v pristupe k spravodlivosti. Na rieSenie tychto
problémov je potrebné posilnit’ postavenie a prava obeti v rdmci trestného konania
vratane poskytovania bezplatnej a dostupnej pravnej pomoci a uplathiovania
zasad a technik restorativnej justicie a najma vyrazne zlepsit’ dostupnost’

kontrolnych organov.



e V sucasnosti existuju dva zakladné organy, ktoré vykonavaju monitorovanie a
zameriavaju sa na prevenciu zlého zaobchéadzania, najma v Ustavoch. Prvym je
in§pekcia socialnych sluzieb, ktora vznikla v roku 2022 a je riadena ministerstvom
socialnych veci a ma mandat monitorovat’ vSetkych registrovanych
poskytovatelov socialnej starostlivosti, a to aj v oblasti zleho zaobchadzania.
Druhym organom je komisar pre prava oséb so zdravotnym postihnutim,
jedine€ny a nezavisly organ zriadeny podl'a ¢lanku 33 CRPD. Tieto organy vSak
zostavaju nezname pre osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré nemaju ziadne
alebo len obmedzené moznosti, ako sa na ne obratit. Chyba jednoduchy pristup a

pravidelné monitorovanie.



Hlavné zistenia

o Nedostato¢né zhromazd'ovanie udajov: Nedostatocny zber tdajov o obetiach
so zdravotnym postihnutim, najma o obetiach s mentalnym alebo
psychosocialnym postihnutim, ¢lenenych podl'a prislusnych kritérii, ako je
napriklad typ postihnutia, a Upravy poskytované pocas sudnych konani.

e Nezrozumitel'né dokumenty: Neexistencia nastrojov na zabezpecenie toho, aby
boli tradné dokumenty zrozumitelné pre obete, ako aj materialov informujdcich o
pristupe k preventivnym a napravnym mechanizmom.

o Nedostatky v informovanosti a odbornej priprave: Nedostato¢na
informovanost’ a odborna priprava prislusnikov organov ¢innych v trestnom
konani a zdravotnikov, pokial’ ide o fudskopravny model zdravotného postihnutia
a ich povinnosti vyplyvajuce z Dohovoru o pravach 0osdb so zdravotnym
postihnutim, ako aj praktické aspekty nasilia pachaného na osobéach so
zdravotnym postihnutim.

e Nedostatoéné posudenie individualnej podpory: chybajice mechanizmy na
posudenie individualnych potrieb v oblasti podpory obeti a na identifikaciu
pripadnych bariér, na zaklade ktorych sa rozhodli podat’ svoj podnet.

e Extenzivna institucionalna starostlivost o ludi s postihnutim v réznych
vekovych skupinach vedie k vytvaraniu rizikoveho prostredia.

¢ Nedostato¢na podporna siet: Nedostatoéna siet' podpornych organizacii a
centier pre obete s mentalnym alebo psychosocialnym postihnutim, predovsetkym
pre obete izolované v Ustavoch.

e Monitorovacie organy su pre ludi s postihnutim t'azko dostupné, pretoze nevedia
o ich existencii a kompetenciach, monitoring nie je pravidelny a je zaloZzeny na ad

hoc navstevach.



Odporucéania

Pre lI'udi s postihnutim:

e ZvysSovanie povedomia: Realizujte informacné kempane s cielom informovat’
Pudi s postihnutim o ombudsmanovi a monitorovacich organoch a umoznit’ im
hladat’ podporu a spravodlivost’.

e Posilhovanie postavenia jednotlivcov: Organizujte informacné stretnutia a
workshopy, ktoré pomézu jednotlivcom s postihnutim pochopit’ ich prava a
orientovat’ sa v postupoch spojenych s problematikou nasilia a spravodlivosti.

e Diverzifikujte podporné siete: Podporujte jednotlivcov s postihnutim, aby
rozsirili svoje podporné siete nad ramec formalnych organov a zahrnuli do nich
personal zariadenia, rodinnych prislusnikov a komunitné siete.

e Presadzujte pristupnost: Presadzujte pristupné materidly, vratane videi, s

cielom zlepSit’ pochopenie sluzieb a prav zo strany ludi s postihnutim.

Pre profesionalov:

e Komplexné skolenie: Poskytnite profesionélom, najma zdravotnikom,
komplexné skolenie zamerané na pochopenie jedineénych potrieb a prekazok
Pudi s postihnutim a na poskytovanie empatickej podpory vo vysoko stresovych
situaciach..

¢ Informovanost o ombudsmanovi a monitorovacich organoch: Realizujte
programy zvySovania povedomia pre odbornikov v réznych funkciach, aby ste
zabezpedili, Ze pochopia Ulohu a p6sobenie ombudsmana a monitorovacich

organov, ktoré povedu k va¢sej empatii voci jednotlivcom s postihnutim.

Pre institucie a prislusné organy:

e Posilnite monitorovacie mechanizmy: ZlepSite monitorovacie a ohladovacie

mechanizmy v Ustavnych zariadeniach prostrednictvom vytvorenia pristupnych



formatov pre vSetkych Fudi s postihnutim zijucich v Ustavoch. Zabezpecte
pravidelnost’ monitorovacich navstev.

Koordinacia a Specializovana podpora: ZlepSite koordinaciu so
$pecializovanymi mimovladnymi organizaciami poskytujucimi Specializovanu
podporu Zzenam a detom s postihnutim, ktoré Celili nasiliu a zaistite ich dostupnost’
vo vSetkych regidénoch.

Pristupné materialy: Vypracujte a spristupnite informacné materialy v
pristupnych formatoch, vratane videi, prispdsobené ré6znym potrebam l'udi s
postihnutim, a ktoré im umoznia prijimat’ informované rozhodnutia a G€inne

vyhladavat’ pomoc.
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01UVOD

Zeny a deti zazivaju rodovo podmienené nésilie na kazdom moznom mieste - v stavnych
zariadeniach vratane psychiatrickych nemocnic, v komunitnych sluzbach, v komunite
vratane ulice a verejnej dopravy a vdomacom prostredi. Cielom tohto projektu je najst’
spo6soby, ako identifikovat’ nasilie a reagovat’ nan vSade tam, kde k nemu doslo, a poméoct’
zlepsit’ programy a mechanizmy prevencie, oznamovania a naslednej reakcie. V tejto
suvislosti sa odhalovanie a nahlasovanie zneuzivania a nasilia méze odohravat’ v Uplne
inom prostredi, nez kde k nemu doslo. Komunitné sluzby vratane zdravotnickych zariadeni
a zariadeni dennej starostlivosti mézu byt’ obzvlast’ délezité pre identifikdciu domaceho

zneuzivania a nasilia.

Nasilie pachané na Zenach a det'och je ¢asto prehliadané a v mnohych pripadoch nie je
uznané ako trestny €in ¢i uz prislusnymi orgdnmi alebo samotnymi obet'ami. Cielom je
pomdct’ obetiam lepSie pochopit’, €o zaZivaju, €o to pre nich znamena a aké su ich prava.
Podobne aj organy verejnej spravy a sluzby pre zeny a deti s mentalnym a
psychosocialnym postihnutim budd méct’ lepsie pochopit’ rozsah a formy nasilia, ku ktorym
dochadza, a budu mat’ k dispozicii nastroje potrebné na prevenciu, odhalovanie,

oznamovanie a naslednu reakciu na nasilie, rovnako ako na poskytovanie podpory Zenam

a detfom.
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02 CIELE A METODOLOGIA VYSKUMU

Vyskum bol zaloZzeny na kombinovanej metodologii, priCom boli pouzité kvantitativne aj

kvalitativne Udaje ziskané z r6znych zdrojov. ZmieSana metodoldgia sa pouzila na zaistenie

rozmanitosti a komplexnosti udajov tykajucich sa politik, postupov a skusenosti, ako aj na

podloZenie a triangulaciu zisteni a poskytnutie pevného zéakladu pre odporucania. Metodika

tiez umoznila jej flexibilnu aplikaciu vo vSetkych piatich partnerskych krajinach a bola podla

potreby prispdsobena konkrétnemu narodnému kontextu a zameraniu partnerskych

organizacii v danej krajine. Kvantitativne udaje boli ziskané z existujucich suborov udajov a

zdrojov, zatial’ €o kvalitativne Udaje boli ziskané prostrednictvom prace v teréne vratane

rozhovorov a fokusovych skupin.

Vyskum bol zacieleny na tieto ciele:

dozvediet’ sa od Zien a deti o ich skisenostiach, o tom, ako im existujuce systemy
monitorovania, podavania sprav a podpory pomahaju alebo naopak zlyhavaju a
¢o je potrebné na to, aby sa ich prava pine reSpektovali a aby sa nésilie odhalilo a
rieSilo. Cielom je informovat’ o realizacii projektu a vytvorit’ bezpecnu platformu
pre zucastnenych, ktora méze podporit’ sebaobhajovanie vo vSetkych piatich

krajinach, ako aj na medzinarodnej arovni;

Analyzovat’ vnatroStatny pravny ramec tykajici sa reakcii na rodovo podmienené
nasilie a nasilie na Zzenach a det'och s psychosocialnym a mentalnym postihnutim.
Posudit’, do akej miery su v sulade s medzinarodnymi pravnymi
predpismi/normami v oblasti fudskych prav a uznavanymi osved&enymi postupmi,
najma so smernicou o pravach obeti, UNCRPD a UNCRC; CEDAW a

Istanbulskym dohovorom;

Identifikovat’ typy a priblizné udaje o existujucich sluzbach na podporu obeti a
komunitnych sluzbach, ktoré su zamerané na Zeny a deti s postihnutim alebo su

pre ne dostupné. Tieto sluzby mbézu byt’ Specializované alebo univerzalne, musia
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byt’ dostupné a mdzu ich vyuzit’ osoby Zijuce v Ustavoch, skupinovych

domacnostiach alebo v domacom prostredi.

e Vypracovat’ odporuc€ania a priamo informovat’ o vyvoji monitorovacej metodoldgie,
monitorovacich nastrojov a interdisciplinarnych protokolov pre identifikaciu,
reportovanie a reakciu na rodovo podmienené nasilie a nésilie zalozené na
zdravotnom postihnuti v rezidencnych zariadeniach, komunitnych sluzbach a v

domacom prostredi.

Predlozené zavery vychadzaju z dvoch zdrojov:

1) rozhovory uskutonené pocas navstev dvoch velkych zariadeni pre osoby so
zdravotnym postihnutim v drioch 18. a 19. jula 2023, v ktorych su umiestnené prevazne
Zeny so zdravotnym postihnutim. Jedno z navétivenych zariadeni sa nachadzalo v starom
kastieli s par budovami v okoli, ale v rdmci obce (celkova kapacita sluzby: 122 klientov,
celkovy pocCet zamestnancov: 69 0s6b/70 pozicii). Druhé bolo vylu¢ené na okraji obce, opat’
v starom kastieli, ktory bol nedavno Ciasto¢ne zrekonstruovany (celkova kapacita sluzby: 85

klientov, celkovy poCet zamestnancov: 56).

2) Zavery sa d’alej opieraju aj o uzavreté Citanie relevaniného spisoveho materialu a najma
o intervencie znalca z odboru mediciny v trestnom konani tykajuceho sa
najrelevantnejSieho pripadu nasilia na Zene s mentalnym postihnutim na Slovensku, ktory
vzbudil aj medzinarodnu pozornost’ (vid’ CAT/C/72/D/890/2018). Intervencia lekarskeho
znalca bola vybrana preto, lebo poukazuje na mechanizmus vylu€enia obeti nasilia so
zdravotnym postihnutim z formalneho trestného konania na zaklade znaleckého posudku.
Logicky dopliia terénne zistenia z hladiska &asu (moment prevencie nasilia pogas vylugenia

v intitdcii, moment vylu€enia, ked’ obet’ toto vyli¢enie prelomila, ale Eelila d'alSiemu).
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Skupinu klientiek 1, s ktorymi sa uskutoCnil rozhovor, tvorili:
e 1 obyvatelka vo vekovej skupine 20-29 rokov s psychosocialnym a mentalnym

postihnutim

1 obyvatelka vo vekovej skupine 30-39 rokov s mentalnym postihnutim

1 obyvatelka vo vekovej skupine 40-49 rokov s mentalnym postihnutim

1 obyvatelka vo vekovej skupine 50-59 rokov s mentalnym postihnutim

1 obyvatelka vo vekovej skupine 50-59 rokov s psychosocialnym postihnutim

Skupinu Klientiek 2, s ktorymi sa uskutoCnil rozhovor, tvorili:

e 1 obyvatelka vo vekovej skupine 18-20 rokov s psychosocialnym postihnutim

1 obyvatelka vo vekovej skupine 20-29 rokov s mentalnym postihnutim

1 obyvatelka vo vekovej skupine 30-39 rokov s mentalnym postihnutim

1 obyvatelka vo vekovej skupine 40-49 rokov s psychosocidlnym postihnutim

1 obyvatelka vo vekovej skupine 40-49 rokov s psychosocialnym a mentalnym

postihnutim

1 obyvatelka vo vekovej skupine 50-59 rokov s psychosocialnym a mentalnym

postihnutim

1 obyvatelka vo vekovej skupine 60-69 rokov s mentalnym postihnutim

Kazda respondentka z tychto skupin sa stretla s nejakou formou nasilia. Cielom vyskumu
bolo preskumat’ ich vnimanie pristupu k spravodlivosti a efektivnost’ réznych organov a

in&titucii pri rieSeni ich problémov.

Skupinu zamestnancov 1, s ktorymi sa uskutoc¢nil rozhovor, tvorili:

e 1 pracovnicka sociélnej rehabilitdcie vo vekovej skupine 30-39 rokov

1 zdravotnd sestra vo vekovej skupine 40-49 rokov

2 socialne pracovnicky vo vekovej skupine 40-49 rokov

1 socialna pracovniCka vo veducej pozicii, vo vekovej skupine 50-59 rokov

1 opatrovatel’ka vo vekovej skupina 50-59 rokov
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Skupinu zamestnancov 2, s ktorymi sa uskuto¢nil rozhovor, tvorili:
e 1 socialna pracovnicka vo vekovej skupine 20-29 rokov
e 1 socialna pracovni¢ka vo vekovej skupine 30-39 rokov
e 1 pracovnik socialnej rehabilitdcie vo vekovej skupine 30-39 rokov
e 1 pracovnicka socialnej rehabilitdcie vo vekovej skupine 40-49 rokov
e 1 socialna pracovni¢ka vo veducej pozicii, vo vekovej skupine 50-59 rokov

e 1 pracovnitka socialnej rehabilitdcie vo vekovej skupine 50-59 rokov

Vsetci odbornici mali odbornu spbsobilost’ v oblasti poskytovania starostlivosti, ako to
vyzaduje vnutrostatne pravo, priCom viaceri z nich boli, ako sa ukazalo, aj zdravotnicki
pracovnici. V8etci odbornici boli zarover zamestnancami tychto institucii, ktori pracovali v
kazdodennom kontakte so Zzenami so zdravotnym postihnutim.

V suvislosti s podrobnym skimanim trestného spisu znalec mal vzdelanie v odbore

psycholdgie a bol uvedeny ako znalec od roku 2005. Znalecky posudok bol vypracovany v

roku 2016.
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01 Pravny kontext a kontext politik

Pravne a politické kontexty s vymedzené najma dvoma
suvislostami. Prva sa tyka prav obeti a vychadza z transpozicie
smernice o pravach obeti do slovenského pravneho poriadku,
konkrétne do zdkona o obetiach. Druhy kontext sa tyka prevencie
zlého zaobchadzania a monitorovania institdcii.

Zakon o obetiach poskytuje osobitnt ochranu tym obetiam, ktoré
boli definované ako obete so Specifickymi potrebami ochrany,
vratane osbéb so zdravotnym postihnutim. Osoby so zdravotnym
postihnutim su definované v sulade s Dohovorom OSN o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim, napriek tomu sa upozorriuje na
problém dostupnosti primeranych, zrozumitel'nych, praktickych a
aktualnych informécii pre obete. Zakon predpoklada poskytnutie
vSetkych informécii, ale tie sa zvyajne poskytuju len pisomne
prostrednictvom S&tandardizovanych pouceni bez ohfadu na
potreby (komunikacné aj na ochranu). Informacie nie su k
dispozicii v lahko Citatelnom forméate. Okrem toho neexistuje
spolo€ny nastroj, metodika ani objektivny postup na posudenie
Specifickych potrieb obeti a na tdto Ulohu individualneho
posudenia nie je uréeny Ziadny organ.’ V désledku toho médzu
mat’ obete so zdravotnym postihnutim nedostatok procesnej

podpory a konanie méze byt’ pre ne nepristupné.

Zakon umoznuje vylicenie obeti so zdravotnym postihnutim z
konania, ak sa znalec domnieva, ze nie su schopné vypovedat’. V su¢asnosti vybor CRPD
posudzuje staznost’ Zzeny s mentalnym postihnutim a autizmom, ktor4 podala trestné

oznamenie z dévodu udajného zlého zaobchadzania v zariadeni socialnych sluzieb, ale na

1 Vociare, 2019. Narodna sprava, Slovensko, s. 6. Sprava je dostupna na adrese:
https://victim-support.eu/wp-content/uploads/2021/02/VOCIARE National Report_Slovakia_interactive.pdf
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zaklade znaleckého posudku bola vyluCena z moznosti podat’ vypoved’. Konanie bolo
nakoniec bez jej vypovede zastavené a vec odlozena.?

Hlavnym nastrojom podpory obeti v ich Glohe UCastnika trestného konania je existencia
organizacii, ktoré pomahaju obetiam trestnych Cinov. Zakon uznava pravo obeti na
v8eobecnil aj $pecializovani odborni pomoc®, neupravuje vdak zodpovednost za
systematicky rozvoj dostupnej a pristupnej siete.* V roku 2019, existovala iba jedna
organizacia poskytujica podporu obetiam so zdravotnym postihnutim.®

Pokial ide o druhy kontext, prevencia zlého zaobchadzania je spojena najma s
monitorovacim ramcom. V sucasnosti sa na prevenciu zlého zaobchadzania, najma vo vnutri
institacii, sustred’uju dva primarne organy. Po prvé, existuje inSpekcia socialnych sluzieb,
ktora bola vytvorena v roku 2022 a ktoru riadi ministerstvo socialnych veci a ktora ma mandat
monitorovat’ v8etkych registrovanych poskytovatelov socialnej starostlivosti, a to aj v oblasti
zlého zaobchadzania. Druhym organom je komisar pre prava os6b so zdravotnym
postihnutim, osobitny a nezavisly organ zriadeny podla ¢lanku 33 Dohovoru OSN o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim. Komisar je opravneny monitorovat’ vSetky situacie, kde su
osoby so zdravotnym postihnutim, vratane v pripadov nasilia, kedy ide o podozrenie z nésilia.
Komisar nema na rozdiel od inSpekcie sankéné pravomoci a nemdze ukladat’ sankcie. Pogas

preSetrovania v8ak nie je viazany formalnymi predpismi a méze konat’ pruznejsie.

Politiky a sluzby na ulahc¢enie pristupu k prostriedkom napravy a

odskodneniu v pripade nasilia zalozeného na rodovej prislusnosti a na
zdravotnom postihnuti

Slovenska vlada prijala niekolko iniciativ na ulah&enie pristupu k prostriedkom napravy a
odskodneniu za rodovo podmienené nasilie a nasilie pachané na osobach so zdravotnym
postihnutim. Najma v ramci projektu realizovaného ministerstvom vnutra boli zriadené
kontakiné miesta pre obete, ktoré ponukaju zakladné socialne, pravne a psychologické

poradenstvo. Hoci tieto kontakiné miesta nie s vyslovne zamerané na obete so zdravotnym

2 Vec je prejednavand pred Vyborom OSN pre prava 0s6b so zdravotnym postihnutim pod &islom 78/2020.
3 Zakon zaviedol systém registracie, akreditacie a $tatneho financovania.

4 Vid’ §§ 5 a 6 zdkona ¢&. 274/2017 Z.z., o obetiach trestnych &inov.

5 Vociare, 2019. Narodna sprava, Slovensko, s. 30. Sprava je dostupna na adrese:
https://victim-support.eu/wp-content/uploads/2021/02/VOCIARE_National Report_Slovakia_interactive.pdf
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postihnutim, su otvorené pre vSetkych a ich zamerom je nasmerovat’ jednotlivcov na
komplexnejSie podporné sluzby. Problémom je, Ze tieto kontakiné miesta nemo6zu plne
nahradit obmedzenu siet' organizacii, ktoré pomahaju obetiam. Chyba osobitny program

urCeny pre osoby so zdravotnym postihnutim, najma pre Zeny a deti Zijuce v Ustavoch.

02 Stratégie, plany a sluzby na narodnej a lokalnej urovni

Institucie a komunitné zariadenia

Slovensko sa stéle vo velkej miere spolieha na Ustavnu starostlivost’ o osoby so zdravotnym
postihnutim v réznych vekovych skupinach. Napriklad k decembru 2019 bolo v &tyroch
hlavnych typoch pobytovych zariadeni socialnych sluzieb ubytovanych viac ako 40 000
0s0b.8 V roku 2019 to predstavovalo priblizne 85,9 % celkovej kapacity socialnych sluzieb’,
pricom pocet klientov bol takmer 2,5-krat vy$si ako pocet klientov, ktorym sa poskytuje

opatrovatel'ska sluzba v ich prirodzenom prostredi.?

Institucie zaoberajuce sa diskriminaciou a obtazovanim

V suvislosti s predchadzanim diskriminacie na zaklade zdravotného postihnutia a rodovo
Specifickej diskriminacie existuje okrem dvoch vy$Sie uvedenych organov - komisara a
in8pekcie - aj Slovenské narodné stredisko pre Pudské prava, kitoré ma mandat tzv. equality
body. Osoby so skusenostou s nasilim suvisiacim so zdravotnym znevyhodnenim su

chranené antidiskriminanym pravom.

6 Presné tdaje su: 940 zariadeni, 40 330 1620k a 40 896 osdb v roku 2019. Udaje Ministerstva prace, socidlnych veci a
rodiny.

7 Pozri Narodnu stratégiu deingtitucionalizécie systému sociélnych sluzieb a nahradnej starostlivosti, 2021, s. 17-18.
Narodna stratégia je k dispozicii na adrese:
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-
deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf

8 Konkrétne 16 124 v decembri 2019. Pozri Spravu o socialnej situacii obyvatel'stva Slovenskej republiky za rok 2019,
priloha ku kapitole 3. Dostupné na: https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-
sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf

23


https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf

03 PRAVNY RAMEC A RAMEC POLITIK

Poskytovatelia socialnych sluzieb a sluzieb dusevného zdravia

K 31. decembru 2021° bolo v Slovenskej republike registrovanych 2 311 poskytovatelov
socialnych sluzieb, ktori kumulativne ponukali 5 635 socialnych sluzieb. Z nich 699 (12 %)
bolo zriadenych vysSimi tzemnymi celkami a 2 393 (43 %) poskytovali neverejné subjekty.
Vacsinu tvorili obce a nimi zriadené subjekty, a to 45 % (2 543). Celkové vydavky na
zariadenia socialnych sluzieb v roku 2020 predstavovali 631,7 mil. eur, pri€¢om 97 % z nich
bolo uréenych na mzdy a povinné socialne poistenie. Sluzby domacej starostlivosti boli
poskytované 14 678 (15 168) osobam a naznacovali stabilny stav.

Dalej moézu byt osoby s mentadlnym a psychosocidlnym postihnutim umiestnené v
psychiatrickych zariadeniach. Slovensko patri medzi krajiny s pomerne vysokou mierou
hospitalizacie v psychiatrickych zariadeniach - v roku 2021 bolo hospitalizovanych 37 482
0s6b z dévodu "dudevnych poruch a pordch spravania”, ¢o predstavuje 68,9 os6b na 10 000
obyvatelov. Naj¢astejSim dévodom hospitalizacie bolo zneuzivanie navykovych latok (25,8
%), d'alej schizofrénia (21 %), organické poruchy vratane symptomatickych, duSevné
poruchy (14 %) a afektivnhe poruchy (14,4 %). PoCet hospitalizovanych oséb sa od roku 2019
mierne znizil.1°

Celkovo je na Slovensku vel'mi vysoka miera inétitucionalizacie a bezpecnejSich komunitnych

sluzieb je malo.

Narodna politika a smerovanie politiky v oblasti deinstitucionalizacie a rozvoja
komunitnych sluzieb

Aj ked’ sa slovenska vlada v roku 2011 zaviazala deinstitucionalizovat’ socialne sluzby pre
Pudi so zdravotnym postihnutim,!" tento proces je "pomaly a Giastoény".'? Narodna stratégia
deinstitucionalizacie bola aktualizovana v roku 2021, ale jej implementacia prebieha velmi
pomaly a naraza na silny odpor vacsiny komunalnych a regionalnych samosprav na

Slovensku.

9 Vid’ vladnu spravu o socidlnej situécii obyvatel'stva v roku 2021. Sprava je dostupna na adrese:
https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/2022/spravasossr 2021 pub.pdf, s. 122-
123.

10 Statistiky st dostupné na adrese:

https://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Tematicke statisticke vystupy/Psychiatricka_starostlivost/Pages/default.aspx
1 Stratégie je dostupna na adrese: hitps:/www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/socialne-
sluzby/narodna-strategia-deinstitucionalizacie-systemu-socialnych-sluzieb-nahradnej-starostlivosti-2021.pdf

2 CRPD/C/SVK/CO/1, ods. 55.
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Slovenské legislativa neprijima opatrenia, ktoré by zabezpecili preorientovanie systému
socialnej starostlivosti z institucionalnej na komunitnd starostlivost’. Stale umozriuje
zriad'ovanie a rozS8irovanie existujucej institucionalnej infrastruktiry a absentuje moratérium
na prijimanie novych klientov, ¢o brani systémovym zmenam. Chybaju opatrenia, ktoré by
zabezpecili preorientovanie systému socialnych sluzieb z institucionalnej starostlivosti na
komunitni podporu, najma na podporu osobnej asistencie ako ,nastroja nezavislého
Zivota“!® a d’algich komunitnych sluzieb.

NavyS$e, pokial ide o psychiatrickl starostlivost’, Vybor OSN pre CAT vyjadril v roku 2023
svoje znepokojenie nad velkym rozsahom institucionalizacie. Odporucil, aby vlada urychlila

svoje uUsilie o transformaciu tejto podoby starostlivosti.'#

3 CRPD/C/GC/5, ods. 16 (d).
14 CAT/C/SVK/CO/4, ods. 19.
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03 Monitorovianie a regulovanie institucii a verejnych sluzieb

Narodny monitorovaci mechanismus

Napriek tomu, Ze Slovensko ratifikovalo Dohovor o pravach os6b so zdravotnym postihnutim
v roku 2010, stéle Celi viacerym vyzvam pri jeho implementacii. Slovensko je vo vSeobecnosti
krajinou, kde v mnohych oblastiach prava a pravnej praxe dominuje medicinsky model
zdravotného postihnutia.’™ Napriklad stdle chybaju alternativy opatrovnictva a systém
podporovaného rozhodovania.'® Napriek tomu sa nedavno dvoma iniciativami posilnilo
monitorovanie sluzieb socialnej starostlivosti a prevencia zlého zaobchadzania. V roku 2021
bol novelizovany zakon o socialnych sluzbach, ktory okrem iného zaviedol postavenie
dovernika prijimatela socialnej sluzby, voCi ktorému ma poskytovatel socialnej sluzby
oznamovaciu povinnost’ v suvislosti s poskytovanim socialnej sluzby. Zaroven uz nie je
mozné, aby bol poskytovatel alebo zamestnanec socialnej sluzby ustanoveny za opatrovnika
prijimatela socialnej sluzby. Okrem toho, ako sa zdérazriuje vy38ie, v roku 2022 nadobudol
acinnost’ novy zakon o inSpekcii v socialnych veciach, ktory zaviedol novy institucionalny
ramec na predchadzanie zlému zaobchadzaniu. Poverenie sa vzt'ahuje na inStitlcie aj
komunitnych poskytovatelov. Medzi pravomoci patria vySetrovacie pravomoci a moznosti

ukladat’ sankcie vratane financnych.

15 CRPD/C/SVK/CO/1, ods. 11 a 12.
16 Zakon ¢&. 40/1964 Z.z., obgiansky zakonik, § 10.
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Monitorovianie poskytovatel'ov socialnych sluzieb

V roku 2022 presSiel monitoring socialnych sluzieb na z&klade osobitného zakona na
inSpekciu socialnych veci. |lde o osobitny organ zriadeny v ramci Ministerstva préace,
socialnych veci a rodiny.'” Zakon umoziiuje monitorovat’ iroké spektrum subjektov, &o je
vyhodou. Vysledkom inSpekcii je navySe zaver, v ktorom sa podrobne uvadza dodrziavanie
Standardov kvality definovanych v zakone o socialnych sluzbach. Tieto Standardy sa okrem
iného tykaju problematiky zlého zaobchadzania. Dalej v ramci tohto procesu ministerstvo
nielen zverejiiuje protokoly a zaznamy, ale aj konecné rozhodnutia vratane sankcii a
zékazov, ktorymi sa vyvodzuje zodpovednost’ vocli subjektom za poruSenie pravnych
predpisov v oblasti socialnych veci. Verejné zverejiiovanie vysledkov kontrol sluzi na dvojaky
ucel, a to na zvySenie informovanosti a podporu transparentnosti, ¢im sa podporuju jasné a

zodpovedné postupy v tejto oblasti.

Sucasny pravny ramec podla zakona o socialnych sluzbach kladie déraz na monitorovanie
a nahlasovanie pouZivania netelesnych a fyzickych obmedzeni zo strany poskytovatelov
socialnych sluzieb. Systematické zaznamenavanie, sledovanie a vyhodnocovanie oznameni
nesluzi len ako prostriedok dohladu, ale poskytuje aj bohaty subor Udajov pre ministerstvo
prace. Napriek tomu neexistuje plan na ukoncenie pouzivania obmedzovacich prostriedkov

a vo v8eobecnosti chybaju vedomosti o deeskalanych technikach a ich vyuzivani.

7 Informacie sl dostupné na adrese: hitps://www.employment.gov.sk/sk/uvodna-stranka/inspekcia-socialnych-
veciach/nova-web-stranka.html
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Odporucéania Vyborov OSN a inych organov

Slovensko ratifikovalo Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim v roku 2010 a
jeho implementéacia bola raz zhodnotena. Vybor CRPD odporucil, aby Slovensko zmenilo
procesné pravidla s cielom zabezpecit’ prispésobenie osobam s mentalnym postihnutim a
poskytnGt’ pristupni pravnu pomoc.'® Navrhnuté bolo aj povinné $kolenie pre zamestnancov
sudov, spravnych organov a organov €innych v trestnom konani o réznych otazkach vratane
procesnych Uprav. Vybor OSN proti mu€eniu sa zaoberal otdzkami zlého zaobchadzania v
ustavnych zariadeniach, ale nezameriaval sa konkrétne na procesné Upravy alebo pristup k
spravodlivosti pre osoby so zdravotnym postihnutim.’™® Okrem toho Eurdpsky vybor na
zabranenie mucéeniu (CPT) informoval®® o podmienkach v zariadeniach, v ktorych boli osoby
zbavené slobody, vratane obav tykajacich sa informovania o pravach pacientov,
nedostatoCnej uCasti sudov v pripade nedobrovolne zadrzanych pacientov a nedostato¢nych

informécii o zakonnych pravach v psychiatrickych zariadeniach.?!

04 Zhrnutie a posudenie
Prekazky pre obete rodovo podmieneného nasilia a nasilia pachaného na osobach so
zdravotnym postihnutim

e Problém pristupu k pravnej pomoci

Pravna pomoc v tresthom konani podlieha viacerym podmienkam, ktoré velmi stazuju
pristup k nej, najma pre obete v zranitelnej situacii, ako su zeny. Obet’ si musi uplatnit’ narok
na nahradu Skody spdsobenej trestnym ¢inom. Obet’ musi preukazat’, ze jej finanéna situacia
jej neumoznuje zaplatit’ si advokata. Zostava na sudcovi, aby rozhodol, i je na ochranu
zaujmov obete potrebné ustanovit’ bezplatného advokata. Slovensky pravny systém
nevytvara systém Siroko dostupnej a pristupnej bezplatnej pravnej pomoci pre Zzeny a detské

obete v zranitenom postaveni. Naopak, v pripade obeti s mentalnym alebo psychosocialnym

8 CRPD/C/SVK/CO/1, ods. 41.

19 CAT/C/SVK/CO/2

20 V rokoch 1995, 2000, 2005, 2009, 2013 a 2018. Siedma pravidelna navsteva prebehla v roku 2023.

21 Sprava pre vladu Slovenskej republiky o navsteve Eurdpskeho vyboru v Slovenskej republike

na zabréanenie mucenia a neludského i ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania (CPT) v difoch 19. az
28. marca 2018, CPT/Inf (2019) 20, §§ 130-136.
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postihnutim sa vo velkej miere spolieha na opatrovnictvo, €im tieto obete zbavuje ich prav

ako Ucastnikov konania.

¢ Nedostato¢na siet podpornych organizacii a centier pre obete s mentalnym
alebo psychosocialnym postihnutim

Vo v8eobecnosti existuji obavy o dostupnost’ a pristupnost’ organizacii poskytujicich
podporu. Nie v8etky obete sa totiz nakoniec musia rozhodnut’ oznamit’ trestny €in, ale ich
rozhodnutie by malo byt vzdy zalozené na vhodnych a zrozumitelnych informaciach.
Ministerstvo vnutra zriadilo kontaktné miesta naprie¢ krajinou, napriek tomu tieto kontaktné
miesta nie su dostupné pre osoby so zdravotnym postihnutim Zzijuce v Ustavoch, ktoré su
zavislé od tych, ktori ich mézu bez problémov kontaktovat’ a ziskat’ dokazy. Okrem toho vo
vidieckych oblastiach, kde sa zvy&ajne nachadzaju odlahlé institlcie, podpora neexistuje.
Celkovo su teda ludia so zdravotnym postihnutim uzavreti v Ustavoch zavisli od

monitorovacich timov a tych organov, ktoré ich mézu aktivne navstivit’ a priblizit’ sa k nim.

e Problém dostupnosti procenych uprav pre obete s mentanym a/alebo
psychosocialnym postihnutim v tresthnom konani

Nedostupnost’ procesnych Uprav pre obete s mentalnym a/alebo psychosocidlnym
postihnutim ako ucCastnikov trestného konania poukazuje na vyznamnu medzeru v
schopnosti pravneho systému prisp6sobit’ sa réznym potrebam. Jeden z vyznamnych
problémov sa tyka ucinného informovania o pravach. Absencia lahko Citatelnych materialov
tento problém este viac prehlbuje, pretoze brani Sireniu zdkladnych informécii vo formate
pristupnom osobam s rozli€nymi schopnostami. Okrem toho existuje znepokojujica
moznost, ze obete mbzu byt na zaklade svojho zdravotného postihnutia vyluc¢ené z ucasti
na trestnom konani, &im sa upevriuje systémova nespravodlivost. Okrem toho, prepojenie
zdravotného postihnutia a opatrovnictva vytvara vrstvu zranitelnosti, ktord4 potencialne

ohrozuje autondmiu a samostatnost’ obeti s mentalnym a psychosocialnym postihnutim.

e Nepristupnost individualneho posutdenia potrieb obeti

Nedostato€ny pristup k individualnemu posudeniu potrieb obete (vid’ nizSie) poukazuje na

kriticky nedostatok pravneho ramca, najma pokial ide o urCenie potrebnych procesnych
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opatreni. Hoci zamerom individualnych posudeni je zdanlivo zistit' konkrétne poziadavky
obeti na podporu, nesulad medzi tymito posudeniami a zadmerom navrhnut’ procesné
opatrenia méze mimovolne viest’ k rozporuplnym vysledkom. Bez jasného prepojenia medzi
procesom posudzovania a ur€enim procesnych Uprav existuje riziko, ze zistené potreby

podpory sa nemusia premietnut’ do zmysluplnych Uprav v ramci trestného konania.

e Nedostato¢né povedomie a vzdelavanie organov ¢innych v tresthom konani a
pracovnikov sudov o l'udskopravhom modeli zdravotného postihnutia a
zavazkoch plynucich z Dohovoru OSN o pravach osob so zdravotnym
postihnutim

Situécia na Slovensku je ovplyvnena prevladajucim medicinskym modelom zdravotného
postihnutia. Specifické vzdelavanie a $irenie povedomia o Dohovore OSN o pravach oséb
so zdravotnym postihnutim absentuje, ako upozorfiuju organy OSN, a to ako Vybor OSN pre

prava os6b so zdravotnym postihnutim, tak Vybor OSN proti mucéeniu.

e Zameranie poskytovania informacii na moment prvého kontaktu s organmi
¢innymi v trestnom konani, nedostato¢na uloha sudov pri poskytovani
informacii

Napriek tomu, Ze pravny rdmec vyzaduje individualizaciu poskytovanych informacii, stale
viaze poskytovanie informacii na moment prvotného kontakiu obete s organmi Cinnymi v
trestnom konani. Zda sa, Ze ide aj o dOsledok faktu, ze prislusné zakonné ustanovenie
uvadza len policiu a prokuratora,?? t. j. organy ¢inné v trestnom konani zodpovedné za fazu
oznamovania trestného ¢inu a fazu pripravného konania. Povinnost’ poskytovat’ informacie v
neskorsich §tadiach trestného konania je formulovana len vo forme véeobecnych zasad,??
bez konkrétneho rozpracovania, a preto uplatfiovanie tychto zasad do znaénej miery zavisi
od postojov organov €innych v trestnom konani a sudov a ich chapania situacie a potrieb

obete.

e Chybajuce mechanism, ktoré by zaistili zrozunitelnost oficialnych
dokumentov pre obete

22 7akon o obetiach trestnych ¢inov, § 4 ods. 2 a 3.
28 Trestny poriadok, § 2 odst. 21 a § 49.
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Aj ked’ Zeny a deti - obete so zdravotnym postihnutim majd pravo ziskat’ mnohé doélezité
rozhodnutia a dokumenty vydané v suvislosti s trestnym konanim, neexistuju mechanizmy,

ktoré by zabezpedili, aby tieto dokumenty boli zrozumitelné.

e Nedostupnost nastrojov restorativnej spravodlivosti, najma pre obete s
mentalnym a psychosocialnym postihnutim
Vplyv restorativnych principov a vyuzivanie restorativnych opatreni v slovenskom systéme
trestného sddnictva je limitovany. Slovensko sa spolieha vyluCne na mediaciu, ktora je
chapana uzko v zmysle pravneho institutu podmieneéného zastavenia trestného stihania
alebo zmieru medzi obet'ou a obvinenym. Opatrenia restorativnej justicie su preto dostupné
len v obmedzenom okruhu menej zavaznych trestnych €inov, ktoré mozno vyriesit’ zmierom,

a len v urcitych stadiach trestného konania.

e Nedostatok v zabezpeceni zberu adekvatnych udajov o obetiach so
zdravotnym postihnutim, vratane obeti s mentalnym alebo psychosocialnym
postihnutim, rozdelenych podla relevantnych kritérii, vratane druhu
postihnutia, a o procesnych upravach poskytnutych tymto obetiam.

Slovensko systematicky nezhromazd’uje Udaje o obetiach so zdravotnym postihnutim v
systéme trestného sudnictva rozdelené podla relevantnych kritérii, najma podla zdravotného
postihnutia, veku, pohlavia, etnickej prislusnosti a druhu trestného &inu, ktorého sa osoba so
zdravotnym postihnutim stala obetou. Rovnako sa nezbieraju informécie o procesnych
Upravach poskytnutych Zenam a detom - obetiam so zdravotnym postihnutim, prinajmensom
pokial’ ide o ich postavenie svedkov trestného €inu, a nie u€astnikov trestného konania, ktoré
by boli opat’ dostatoCne diverzifikované. Preto nie je mozné systematicky sledovat’, €i je
systém trestného sudnictva dostato¢ne pristupny obetiam so zdravotnym postihnutim, a
najma obetiam s mentalnym alebo psychosocialnym postihnutim, vo v8etkych fazach

trestného konania vratane oznamovania trestného ginu.
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e Nedostatok nezavislosti kontroly a monitorinku

Otazka monitorovania je komplexna. Aj ked’ do$lo k vyraznému zlepSeniu, najma po vytvoreni
kontrolného organu v ramci Ministerstva socialnych veci, prace a rodiny, existuju obavy
ohladom nezavislosti daného organu. Indpekény organ nemozno povazovat’ za nezavisly, a to
najma z dvoch dévodov. Po prvé, ide o organ priamo zacleneny do ministerstva a po druhé,
na jeho Cele stoja dradnici ministerstva, ktori si v skutoCnosti pod kontrolou politickych
predstavitel'ov. Komisar pre prava osdb so zdravotnym postihnutim je nezavisly organ, avSak
chybaju mu délezité kompetencie, ako napriklad moznost’ ukladat’ sankcie alebo iniciovat’
sudne konanie voci intituciam. Aj samotna moznost’ obratit’ sa na komisara s individualnou
staznost’'ou zo strany klienta je asto obmedzena nedostatkom informacii o tejto moznosti ako
takej, nedostatkom prostriedkov na komunikaciu s vonkaj§im svetom a ¢asto aj obomedzenymi

komunikaénymi schopnostami klienta. Ten je tak takmer vZdy odkdzany na podporu

zamestnancov institlcie, na ktoru sa chce st'azovat'’.
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01 Pripadové studie a skusenosti zien a deti s mentalnym a

psychosocialnym postihnutim

Tato Cast’ vychadza z rozhovorov uskutoCnenych poc€as navstev dvoch velkkokapacitnych
zariadeni pre osoby so zdravotnym postihnutim 18. a 19. jula 2023, v ktorych su ubytované

prevazne zeny so zdravotnym postihnutim.

Zo zisteni Studie vyplynulo, ze osoby so zdravotnym postihnutim vo v8eobecnosti vnimali svoju
moznost’ domahat’ sa spravodlivosti pozitivhe, najma zo skusenosti s policiou a lekarmi. Jedna
z respondentiek poznamenala: "Povedala by som, Ze policia aj lekar pritom boli, a spravali sa
ok, nie je s tym Ziadny problém”.

To naznaCuje, Ze osoby so zdravotnym postihnutim su viac naklonené obratit’ sa na organy
¢inné v trestnom konani a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ked' zaziju nasilie -
naznaCuje to urCitt Udroven dovery. Podla zisteni vSak len obc€as pripisujd vyznam
ombudsmanovi a monitorovacim organom (vratane uradu komisara pre osoby so zdravotnym
postihnutim). To poukazuje na potrebu zvySenia informovanosti a dostupnosti takychto organov
v spoloCnosti ale aj priamo u tejto cielovej skupiny obyvatelov. Mohlo by to zlepSit’ celkovy
pristup l'udi k spravodlivosti a podpore pri rieSeni nasilia.

TieZ zamestnanci boli v ¢ase, ked’ sme robili rozhovory, mimo miestnosti, ale neskér sa zaujimali
o obsah a kontext uskuto€nenych rozhovorov. Pre hlbsie preskimanie obsahov rozhovorov by
bolo ovel'a prospesnejSie robit’ vyskum systematickejSie a navstivit’ fokusovu skupinu viackrat.
Budovanie vzt'ahu s hibdou déverou s u€astnikmi sme nepovazovali za eticky spravne - dévera
je pri tychto témach nevyhnutna, ale rovnako dblezita je etika. Prava klientov su podrobne
zakotvené v prilohe €. 2 Zakona o socialnych sluzbach (novelizované Zakonom 345/22 Z.z.

o0 indpekcii o socidlnych veciach) z dielne Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR.

Tato pripadova Studia zdbraznuje vyznam podpory informovanosti a dostupnosti pravnych a

advokacénych kanalov pre osoby so zdravotnym postihnutim. Hoci maju vo vSeobecnosti pocit,
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Ze sa mbézu domahat’ spravodlivosti prostrednictvom policie a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, je potrebné lepsSie poznat’ a vyuzivat’ organy ombudsmana, iné podporné sluzby
a oznamovania trestnych Cinov s cielom poskytnit’ komplexnd podporu a ochranu tejto
zranitel'nej skupine. A to vratane opatreni, ako sa obratit’ na tieto institucie tak, aby vzbudzovali
u oznamovatela déveru. Tieto institucie sa musia viac zviditel'nit’ a viac komunikovat’ s osobami
so zdravotnym postinnutim, aby vytvarali povedomie o svojej ¢innosti a budovali déveru aj u tejto
skupiny obyvatelov. ZlepSenie vzdelavania a osvety méze pomdct’ zlepsit’ celkové skusenosti

0s6b so zdravotnym postihnutim s pristupom k spravodlivosti v pripadoch, ze zazivaju nasilie.

Zeny so zdravotnym postihnutim pomenovali a S$pecifikovali najspofahlivejsie a
najdéveryhodnejsie zdroje podpory v ich socidlnych kruhoch. Studia odhalila, Ze pre Zeny so
zdravotnym postihnutim su zamestnanci institacie, v ktorej byvajud, a ich blizki rodinni prislusnici
osobami, na ktoré sa obracaju s déverou. Na otazku, ¢i maju niekoho, komu sa mézu zverit’ v
pripade nepriaznivych situécii, respondentky v prevaznej miere poukézali na zamestnancov a
vyjadrili silny pocit dévery v nich. Ako vystizne povedala jedna zena s mentalnym postihnutim:
"No, oni su tu na to," ¢im zdéraznila ulohu, ktord4 zamestnanci zariadenia zohravaju pri
poskytovani emocionalnej a praktickej podpory. Tento nazor zopakovali aj dalSie respondentky,
zdoraznili, Ze persondl ich pozornejSie poCuva, ¢im sa medzi nimi vytvara puto dévery a pocit,
Ze su pochopené — zdbveruju sa zamestnancom. V odpovedi na otazku, na koho iného by sa
okrem personalu mohli obratit’, uviedli, Ze by sa obrétili na psychiatra. Ajtoto zistenie poukazuje
na potrebu vacsieho mnozstva informacii o moznostiach Zivota a poskytovania socialnych
sluzieb mimo institucii. Ni€¢ v rozhovore nenaznacovalo, Zze by personal sluzby podporoval
kontakty mimo institacie. V su€asnosti su zariadenia v procese DIl a v nasledujucich rokoch by
sa mali uplne transformovat’. Podl'a existujucich planov by sa aj tieto respondentky mali presunat’

do komunitnych sluzieb.
Tato pripadova Studia teda poukazuje na ulohy, ktoré v zivote zZien so zdravotnym postihnutim

zohravaju zamestnanci a blizki rodinni prislusnici. Poukazuje v8ak aj na UpInl zavislost’ vzdy,

ked sa nasilia dopustaju zamestnanci sluzieb. Moznost’ prijimateliek sluzby obratit’ sa so

35



04 ROZHOVORY A/ALEBO FOKUSOVE SKUPINY - RIZIKOVE FAKTORY A PREKAZKY V PRISTUPE K PODPORE A
SPRAVODLIVOSTI

st'aZznost’'ou na nezavisly organ je vtedy vel'mi obmedzena. Pre Zeny so zdravotnym postihnutim,
ktoré vo vnutri institdcie najdu podporujuce a déveryhodné osoby, mézu byt’ v ¢ase nudze tymi,
na ktoré sa moézu obratit’. Zistenia zaroven zddéraznuju potrebu pokracujucich investicii do
odbornej pripravy a podpory zamestnancov ale aj prijimatelov sluzieb v ramci institucii, ale najma

mimo nich, aby sa im umoZznil nezavislejsi pristup k spravodlivosti a podpora Zivota v komunite.

Zistenia poukazuju na jedine€né skusenosti a zranitel'nost’ Zien so zdravotnym postihnutim
Zijucich v instituénych pobytovych sluzbach. Tato skupina ¢asto nevie o existencii a funkciach
ombudsmana, komisara, monitorovacich organov a inych mechanizmov reportovania nasilia,
ktoré su ur€ené na ochranu ich prav a zivota.
Uvod: "Existuje taka konkrétna kanceldria, ktora sidli v Bratislave. A vola sa Urad
komisara pre prava 0s6b so zdravotnym postihnutim. Funkciu komisara teraz vykonava
jedna pani, vola sa Zuzana Stavrovska, ¢ize mame splnomocnenca, ktory by v pripade
nefjakej mimoriadnej udalosti vedel poméct’ a aj prist’ do zariadenia. Povedzme riesit
nejaku situaciu. Poculi ste o nej? Nie?*
Zena s mentalnym postihnutim: "AZ prave teraz."

Dalsia Zena s psychosocidlnym postihnutim: "Este nie."

Namiesto toho sa ich hlavné zdroje dbvery a podpory mimo sluzbu zameriavaju na policiu a
organy €inné v trestnom konani, ¢o odraza spoliehanie sa na formalne a vSeobecne zname
autority. V tejto konkrétnej situacii policia dokazala dobre reagovat' na stres, ktory jej
oznamila osoba so zdravotnym postihnutim.

Otazka: A policia teda postupovala spravne?“

Zena s psychiatrickym ochorenim: "Ano."

Otazka: ,Dobre, a oni sa s vami tieZ rozpravali tak, Ze ste sa citili bez obav?*

Zena s psychiatrickym ochorenim: "Uréite dno, a potom si véimli, Z2e som v takom

vel'kom strese, tak okamZite prestali. "
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Okrem toho tato Studia zd6razhuje, Ze zamestnanci tychto in&titacii maju podla prijimateliek
tak rozhodujucu ulohu v ich zivotoch, €o mozno interpretovat’ aj tak, ze by mali byt’ jedinymi
osobami, na ktoré sa da spolahnut.

Otazka: Ak by sa niecCo take stalo, mali by ste niekoho, s kym by ste o tom mohli hovorit’

okrem zamestnancov, alebo by to boli Iudia, ktori tu pracuja?*

Zena s mentélnym postihnutim: ,No, oni s tu na to*

Zena s mentalnym postihnutim: ,Zamestnanci. Lebo oni ich viac podtvajd. A povedia,

¢o mame robit. Mam napr. nasu zdravoinu sestru AZ, XY, ... "

Okrem toho, ak su k v socialnej sieti dispozicii blizki pribuzni, aj ti sa povazuju za klfd¢ovych
Fudi v Zivote tychto zien.

Zistenia zd6raznuju potrebu lepSej informovanosti a dostupnosti podpornych mechanizmov,
ako su preventivne mechanizmy, ktoré by mali pravidelne vykonavat navstevy a
monitorovanie pobytovych socialnych sluzieb, mali by zistovat’ aj mieru rizika zavislosti od
zamestnancov institdcii. Dblezité je posilnit’ postavenia zZien so zdravotnym postihnutim tak,
aby rozumeli a uplatriovali svoje prava aj v tomto prostredi.

Otazka: A stretli ste sa priamo s pracou pani komisarky a jej timu?*

Zamestnanec: ,Nie."

Otazka: A ona tu nebola? Myslela som si, Ze vo vsetkych zariadeniach bola za tie roky.*
Zamestnanec: ,Nie, pani Tomanova tu bola, ked’ tu este bola predtym, to bolo mozno
pred 20 rokmi, davno, ale ona obCas chodi na také podujatie, ktoré tu v Pohorelej
organizuju, tak sa tu zastavi u klientky."(Viera Tomanova bola komisarkou pre deti)
Otazka: ,TakZe mate pocit, Ze takyto organ nema dostatok praktickych skisenosti a Ze
ten pohl'ad je iny pre takého freelancera a iny pre ¢loveka, ktory pracuje v teréne kazdy
jeden derni.”

Zamestnanec: ,Rozdielne pohl'ady typicky na tie svety, Ze oni to vidia inak, my to vidime

tieZ inak."
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02 Rozhovory s odbornikmi

Tato Cast’ vychadza z rozhovorov uskuto¢nenych poc€as navstev dvoch velkkokapacitnych
zariadeni pre osoby so zdravotnym postihnutim 18. a 19. jula 2023, v ktorych su ubytované

prevazne zeny so zdravotnym postihnutim.

Rozhovory sa zamerali na ulohu externych odbornikov v ramci prace internych zamestnancov
zariadeni. Zdoéraznili sa v nich vyrazné rozdiely v porozumeni a reakciach na podnety réznych
externych odbornikov pocas rieSenia kritickych situacii. Hoci respondenti vyjadrili vo vacsine
pripadov spokojnost’ so spravanim policajtov, najma s rychlou reakciou a schopnost'ou
komunikovat’ pod tlakom, upozornili aj na problémy vznikajuce pri interakcii so zdravotnikmi,
najma na urCitd neochotu reagovat’ v situaciach, ktoré sa tykaju priamo Pudi s mentalnym
postihnutim v institu€nej starostlivosti. Tento rozpor v ich skdsenostiach poukazuje na r6znu
aroven pochopenia a empatie medzi r6znymi profesionalmi, pokial ide o jedineCné potreby
a mieru naliehavosti u 0s6b s postihnutim. Niektori zdravotnici, ako uz bolo spomenuté, mézu
nespravne interpretovat’ povahu privolani k pripadom a povazovat’ ich za banalne, zatial o
respondenti zd6raznili, ze z ich pohladu tieto situacie predstavuju naliehavé pripady ohrozujuce
Zivot a zdravie (a aj z pravneho hladiska sa k nim tak musia postavit).

Zamestnankynia: "Spravanie nasich policajtov je v poriadku, to ano, ale niekedy mame problémy
so zdravotnikmi. ZaleZi na tom, kto pride a kto nepride, a potom povedia, Ze nas volate kvéli
"blbosti" a mozno je niekde naliehavejsi pripad, ale pre nas su to naliehavé pripady, lebo uz ide

o0 ohrozenie Zivota a zdravia. 24

Tato rozdielnost’ vo vnimani a reakciach ukazuje na potrebu jednotnej metodiky, komplexnej

odbornej pripravy a programov zvySovania povedomia v réznych profesiach, aby sa zabezpecila

24 Manazérka v socialnych sluzbach
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jednotna a empaticka podpora os6b so zdravotnym postihnutim, najma vo vysoko stresovych

situaciach, v ktorych je najdblezitejSie rychle a empatické konanie.

Odbornici d’alej uviedli, Ze existuje vyraznd medzera v informovanosti a porozumeni tloh, funkcii
a pravomoci ombudsmana, komisarov a monitorovacich organov, najma medzi odbornikmi
v praxi — v priamej praci. Tato nedostatoCna informovanost’ sa tyka aj ich kompetencii a podpory,
ktoru mézu poskytnut’ 'ud’'om vratane oséb so zdravotnym postihnutim ale aj zamestnancov.
Otazka: ,,Mate nejaké skusenosti s inymi Statnymi organmi, o ktorych si myslite, Ze by vam mohli
poméct, ked’ sa obyvatel’ dostane do situacie, kedy sa stane obetou trestného Cinu, alebo mate
podozrenie, Ze je to taka situacia ... Na koho by ste sa mohli obratit’? Alebo, uz vam niekto z nich
pomohol?”

Zamestnanec: ,Nie, este nie ... "

Studia naznaduije, Ze tento nedostatok vedomosti prevliada medzi roznymi odbornikmi, o moze
obmedzit’ t¢innost’ tychto organov na ochranu prav a Zivotnych podmienok. V désledku toho je
jednoznacne potrebné zvysit’ Usilie v oblasti vzdelavania a osvety s cielom zabezpecit', aby aj
odbornici vratane prislusnikov organov ¢innych v trestnom konani a poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti boli dobre informovani o moznostiach a sluzbach, ktoré ponukaji ombudsman,
komisari a ostatné monitorovacie organy.

Takato informovanost mdze viest’ k u€innejSim a viac empatickym reakciam na potreby oséb zo
zranitelnych skupin obyvatel'stva, ¢o v kone¢nom désledku zvysSi ochranu ich prav a celkovo ich

Zivotné podmienky.
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Odbornici, ktori Uzko spolupracuju so Zenami a det'mi s mentalnym alebo psychosocidlnym
postihnutim, sa ¢asto stretavaju s pripadmi nasilia, a to aj v rodinnom prostredi. Ich frekvencia
sa moOze lisit, ale takéto pripady nie su zriedkavé. Medzi uvadzané druhy nasilia patri
predov8etkym fyzické, emocionalne a sexualne zneuzivanie, zanedbdvanie, finantné
vykoristovanie ainy natlak. V niektorych pripadoch tieto osoby Celia aj diskriminacii a
stigmatizacii, €0 mdze vyrazne prehibit ich traumu z celkovej skiisenosti s nasilim.
Zamestnanec: “Skutocne prichadzaju, pretoZe niektoré z nasich obyvateliek su tu od
maliCka a vlastne niektoré z tych novsich, tam mame skusenost’, Ze zaZili nejake nasilie
v tej komunite alebo tam, kde Zili predtym, a ked’ boli umiestnené sem, tak to uz bolo
nejake riesenie situacie, ktora vtedy vznikla, Ze tam bolo nejaké nasilie a proste nejaké

zneuZivanie v akejkol'vek forme, ano."”

Odhalovanie nasilia, najma v zariadeniach socialnej starostlivosti, predstavuje zna¢nu vyzvu.
K tymto t'azkostiam prispieva niekol’ko faktorov. Po prve, zeny so zdravotnym postihnutim
moézu Celit’ komunikacnym bariéram, €o im st'azuje moznost’ nahlasit’ zneuzivanie alebo
ucinne vyjadrit’ svoje st'aznosti. Po druhé, vo velkokapacitnych institu¢nych zariadeniach
moézu chybat’ primerané mechanizmy monitorovania a nahlasovania a personal méze byt’
nedostato¢ne vysSkoleny, aby dokézal rozpoznat’ priznaky zneuzivania a adekvatne na ne
reagovat’. Neexistuje tam jednotné zadefinovanie a porozumenie toho, €0 znamena nasilie.
Okrem toho, dynamika moci m6ze byt nevyvazena, ¢o spésobuje, ze obyvatelia su zranitelni
a vahaju s odhalenim pripadov nasilia.
Pocas situacie s COVID-19 a plodnych obmedzujlcich opatreni sa tieto problémy este viac
prehibili, ked'ze sa obmedzil externy dohlad a moznosti nahlasovania nasilia, &im sa zvysila
izolacia 0s6b so zdravotnym postihnutim a ich zavislost’ len od vnatornych systémov ochrany.

Otazka: "Kedy, ked’ bolo zariadenie zamknuté, bolo napétie iné? V zariadeni, bolo

vacsie, alebo ako to bolo? Aka bola klima?“

Zamestnanec: ,Hned’. UZ vtedy boli taki vystrasené zo vsetkého.”

Zamestnanec: ,Boli vystrasené.”

Zamestnanec: ,Ked’ sme prisli v tych bielych oblekoch, zmenili sa. Zamestnali sme ich

jednoduchymi ulohami a oni sa rozhodli nam pomahat, pretoZe kedZe bolo menej
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personalu, bolo treba karanténu napriklad aj zvlast’ na poschodi, a pomahali cely den,
zdrZiavali sa okolo nas, asistovali. Pomahali vynasat’ jedlo, a tak prisli, proste aby nieco

robili ... a z toho strachu tak, ni¢ iné nam vsetkym ani neostalo.”

Usilie o riesenie tychto problémov si vyzaduje zlepsenie odbornej pripravy odbornikov
a internych zamestnancov.
"Zamestnanec: ... Skolenia - 4no, a bolo by dobré sa preskolit, ale teraz su tie Skolenia
aj financne narocne, takze sa snaZime zucastriovat’ sa zadarmo online, ale nie je to tak
jednoduché. To (konkrétne vzdelavanie) sme potrebovali a urobili sme to tu u nas, aby
sa vsetci mohli zucastnit. Mali sme aj tréning na zvladanie agresivity a d'alSie specialne
uchopy a chvaty.”
Zamestnanec: ... a ak sa nieco stane, treba to napisat’ na Ministerstvo( MPSVR SR).

Ako ten plan. Zviadnutie krizovej situacie ... to je ono."

TieZ klu€ova je podpora pristupnych a bezpecnych kanalov na nahlasovanie nasilia pre zeny
so zdravotnym postihnutim.
Okrem toho je nevyhnutné vytvorenie prostredia, v ktorom sa Zeny so zdravotnym
postihnutim citia bezpe€ne a maju moznost’ pomenovat’ svoje obavy, podozrenia, krizové
situacie. Prispeje to k zlepSeniu odhalovania a prevencie nasilia v zariadeniach socialnych
sluzieb ale aj v inych prostrediach.
Okrem toho potrebujeme U¢innu koordinaciu s policiou a sluzbami na ochranu deti. Najma
pokial ide o pripady tykajuce sa zZien a deti so zdravotnym postihnutim, ¢asto nemaju
zabezpecenl komplexnul a Specializovani podporu.
Zamestnanec: "S niektorymi terénnymi pracovnikmi je dobra spolupraca, ale vacsinou
neodvadzaju pracu, ktord by mali ... Musim vypisat’ kontrolu, Ziadost, pracovat’ za PC,
... ale nie je to ta skutoc¢na socidlna praca, ktora by bola potrebna na dedinach a v
mestach, tam sa malo mapuju tie problémy a je to skér administrativna praca.”
Hoci v niektorych regibnoch mézu fungovat’ mimovladne organizacie (MVO), ktoré
poskytuju Specializovani podporu a pomoc, takato podpora nie je dostupna vsade.

Celkovy nedostatok 38pecializovanych sluzieb predstavuje vyznamnu vyzvu pri
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zabezpecCovani bezpecnosti a dobrych Zivotnych podmienok Zien a deti so zdravotnym
postihnutim a zdbéraznuje potrebu SirSieho a konzistentnejSieho pristupu k
$pecializovanym sluzbam, s odbornymi pracovnikmi vybavenymi znalostami potrebnymi
pri rieSeni potrieb tejto cielovej skupiny a situacii, v ktorych sa ocita.
Jednym z odskusanych sl'ubnych postupov, ktoré vyplynuli z rozhovorov, je poskytovanie
informacii prostrednictvom pristupnych materidlov, v idedlnom pripade aj videi.
Spristupriovanie informacii a zdrojov vo formatoch, ktoré vyhovuja réznym potrebam, ako
je napriklad vizualna a sluchova pristupnost, texty v lahkoclitalnom formate ainé,
zohrava kl'u€ovu ulohu pri zabezpe€ovani, aby l'udia so zdravotnym postihnutim vratane
os6b s mentalnym alebo psychosocialnym postihnutim mali pristup k délezitym
informaciam a sluzbam a ¢o je najdblezitejSie, aby im mohli dobre rozumiet’. Takyto
pristup nielenze podporuje inklGziu, ale tiez posiliiuje Cloveka so zdravotnym postihnutim
pri prijimani informovanych rozhodnuti a hladani adresnej pomoci, ¢o v konec¢nom
dosledku zlepsuje jeho Zivotné podmienky a poskytuje mu lepSiu ochranu.

Otdzka: ,To je viastne stdle otdzka, nie? Ci by to malo zmysel, ak by sme uZ mali

pripravene takéto materialy, Ci by to malo pre vas vyznam, keby ste nam mohli

venovat trosku viac ¢asu niekedy na buduci rok, Ze by sme sa takto stretli znovu a Ze

by sme si ich presli.”

Zamestnanec: "Ano."

Zamestnanec: "Keby bolo také niec¢o pre l'udi so zdravotnym postihnutim, nie¢o ako

detské video... lebo viete..."

Otazka: ,Hej, Ze ci to je nieco, co by ste ocenili, napriklad, keby ste teraz dostali také
materialy na jednom mieste, Ze to je na tému nasilia, Ze by ste to otvorili a Ze by to bolo

nieco také.

Zamestnanec: "Ano".

Do tejto Casti sme zaradili podrobné Citanie trestného spisu Zzeny s mentalnym postihnutim a
poruchou autistického spektra. Pripad sa tyka zlého zaobchadzania na zaklade pohlavia a

zdravotného postihnutia, ku ktorému do$lo v zariadeni pobytovych socialnych sluzieb v
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obdobi rokov 2010 - 2013. Obet tvrdila najmé to, ze v tomto obdobi ju bili zamestnanci
zariadenia, ktori tiez prikazali ostatnym obyvatelom, aby ju bili. Najmenej Sestkrat bola
zviazana v tom, ¢o svojej mame opisala ako kazajku. Stavalo sa to kazdy mesiac pocas
prvych troch mesiacov jej pobytu v zariadeni. Dalej jej raz zviazali nohy plienkou. Ked’
pocitovala uzkost’, zaCala kriCat’ a zamestnanci reagovali tak, ze ju sputali a zviazali, kym
neprestala. Okrem toho ju kazdu noc na obdobie priblizne 6 tyZdrov zatvéarali do izola¢nej
miestnosti. Cielom bolo zabranit’, aby obet’ v noci vyhladavala sestry.

V roku 2015 matka obete podala trestné ozndmenie, v ktorom tvrdila, Zze jej dcéra bola
zneuzivana, bitd a bolo s nou zle zaobchadzané. V priebehu pripravného konania si
vySetrovatel vyziadal psychologicky znalecky posudok od klinického psychol6éga. Znalec mal
okrem iného odpovedat’ na otazku, Ci je obet’ schopna spravne vnimat’, zapamatat’ si a
reprodukovat’ prezité udalosti, ktoré su predmetom vySetrovania, a ¢i ma dispoziciu ku
konfabulacii.

Znalec dospel k zaveru, Ze obet’ m4 "stredne tazké mentalne postihnutie” a ze pri mysleni
v konkrétnych operaciach nedokaze uvazovat’ a anticipovat’ dédledky svojich vypovedi. Jej
myslenie odraza len bezprostredné zazitky. Osobnost je emocne labilna, vybusna s
poruchami spravania a erotizmu. Dalej uviedol, Ze osobnost’ obete, je:

"... nezrela a detskd, uroven intelektovych schopnosti a miery prispbdsobenia vratane
emocionalnej zrelosti je v §tadiu raného predskolského veku. ... Nema kompetenciu spravne
vnimat’, zapamatat’ si a reprodukovat’ prezité udalosti, pretoze jej chyba primerana funkénost’
vnimania a porozumenia (pozornost’, pamat’, myslenie, usudzovanie, orientacia). ... [meno
obete] nemozno ovplyvnit, aby podrobne a dbsledne podavala opakované, pripadne
vymyslené udalosti. Je vyrazne ovplyvnena svojou mamou. Vypoved' ... pred znalcom nie je
Casovo konzistentna, iba mechanicky opakuje utrzky zazitkov, t. j. Ustne posudenie od inych
osbb, avSak bez pochopenia situacie. Svedkynia nema dispozicie ku konfabulacii. Pre svoj
duSevny nedostatok neméze poc€as vypovede opakovane sledovat’ svoje ciele. Nevie rozlisit’
vlastné zazitky od vypovedi, kioré pocula od svojej mamy. ... V8eobecna, ako aj Specificka
déveryhodnost’ vypovede [meno obete] nie je splnena z dévodu jej duSevnej nedostatoénosti,

emocionalnej lability a poruchy spravania”.
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Na zaklade tohto oddvodnenia vySetrovatel zastavil vySetrovanie z dbévodu, Ze nebol
spachany ziadny trestny Cin.

Pripad obete poukazuje na vznik novych rizik v momente, ked’ sa obet’ rozhodne prelomit’
mi¢anie a podat’ trestné oznamenie. Tieto sU spojené s inym kontextom, lekarskym a
psychologickym, v ktorom méze byt obet’ formalne vyli¢ena z konania ako nesvojpravna
a ako osoba, ktora nie je déveryhodnd. Na drovni prevencie nasilia vo vnuatri instittcii mézu
existujuce mechanizmy zaru€it’ monitorovanie a trestanie (pozri vy$sie), aj ked’ nie su
pristupné osobdm so zdravotnym postihnutim, ako bolo uvedené, av8ak existujice
mechanizmy nie su schopné ovplyvnit’ trestné konanie a nemézu zabezpecit' bezpecnu a
u¢innu ucast’ obeti nasilia, spochybnit’ lekarske stereotypy a vylu€ujuce praktiky.

Zda sa, Ze ide o systémovy problém, ktory poukazuje na limity existujucich preventivnych

mechanizmov, ktoré mézu identifikovat’ nasilie, ale nemézu zabezpedit’ primeranu napravu.

o
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01 Zavery

Zaverom mozno konstatovat’, ze pripadova Studia a rozhovory objasnuju skusenosti Zien a
deti s mentalnym a psychosocialnym postihnutim, najma v suavislosti s ich pristupom k
spravodlivosti a adekvatnej a adresnej podpore.

Z tejto studie vyplyva niekol'ko kl'uCovych zisteni a zaverov:

1. Ddvera v autority: Studia odhalila, Ze osoby so zdravotnym postihnutim vo
vSeobecnosti organom ¢innym v trestnom konani a zdravotnickym pracovnikom
doveruju, ked’ hladaju spravodlivost’ a podporu v pripadoch nasilia. Otvorenou
otazkou je, ako miera zjavnej zavislosti od pobytovych institu¢nych zariadeni
socialnych sluzieb a ich personalu - vratane zdravotnickeho personalu
zamestnaného v instituciach - ovplyviiuje existenciu tejto dovery. Mbézeme
predpokladat’, Ze existuje silna korelacia medzi zavislostou od institucii a
formélneho prostredia a skusenostou dbvery v organy, ktoré s tymito
instituciami spolupracuju.

Zdravotnicki pracovnici, o ktorych sa hovorilo v rozhovoroch, boli su€ast’ou
personalu. Zdravotnici z externého prostredia sa vSak podla vypovede jedného
zo zamestnancov niekedy javili ako menej Ustretovi. Zeny, s ktorymi boli vedené
rozhovory, mali moznost’ nahlasit’ situaciu na policii.

Uké&zalo sa, ze existuje priestor na zvySenie informovanosti a moznosti obratit’
sa na d'alie verejné organy - ombudsman, komisari a monitorovacie organy,
ktoré mozu poskytnit’ komplexn podporu a ochranu. Zeny, s ktorymi sa
uskutoCnili rozhovory, vyjadrili potrebu d’'alSich informacii, ako sa orientovat’ v
podobnych situdciach, najlepSie prezentovanych v pristupnej forme a

rozdelenych do prehladnych a postupnych krokov.
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2. Uloha personalu zariadenia (a rodiny): Vyskum zdéraztuje kPagovd Glohu,
ktoru zohravaju zamestnanci zariadeni a blizki rodinni prislusnici ako primarne
zdroje dbvery a podpory pre osoby so zdravotnym postihnutim.

Zdéraznuje potrebu pokracujucich investicii do odbornej pripravy a podpory
zamestnancov zariadeni, aby sa zabezpecCili dobré Zzivotné podmienky a
emocionalna podpora tejto zranitel'nej ¢asti populacie.

Toto zistenie v8ak tiez zdbraznuje naliehavl potrebu predstavit’ alternativne
moznosti byvania a sluzieb v ramci komunity. Zdéraznuje vyznam kultivovania
skuto€nych vzt'ahov pre Zeny so zdravotnym postihnutim mimo institu¢nych
zariadeni, kde sa umelo vytvara emocionalna zavislost’ od personalu.

3. Rozdiely v reakciach odbornikov: Uznanie rozdielov v akceptacii, porozumeni
a empatii odbornikov voci jednotlivcom so zdravotnym postihnutim, zdéraznuje
zasadnu poziadavku na komplexnu odbornu pripravu a programy zvy$ovania
povedomia v réznych profesiach. Je to nevyhnutné na zabezpecenie dbsledne;
a empatickej starostlivosti, najma vo vysoko stresovych situaciach, a na
ulahCenie podpornych mechanizmov pre Zeny pri podavani oznameni a tiez
externej pomoci v ramci systémov trestného sudnictva.

Predpoklada sa, Ze starostlivost’, ako ju chapu zamestnanci, zahfha nielen

podporu, ale aj priame zasahy a nahradzanie ich rozhodnuti!

4. V situacii, ked' sa obet’ rozhodne iniciovat’ trestné konanie, méze Celit’ rbznym
vylu€ujucim praktikam, hlavne moznosti byt’ vyli¢end z trestného konania z
dbévodu svojej nespbsobilosti ako osoba, ktora nie je déveryhodna. Existujuce
preventivne mechanizmy, nemaju postavenie v trestnom konani a nemézu
ovplyvnit’ tuto formu vylu€enia. V kone€¢nom désledku to spochybriuje u€innost’
celého ramca ludskych prav, ktory nembze zaruéit' pristup k u€innému

prostriedku napravy.

5. Nedostatoné povedomie o0 ombudsmanovi, komisaroch a kontrolnych

organoch. Aj odbornici vratane prislusnikov organov ¢innych v trestnom konani
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a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ¢asto nemaju dostatocné povedomie
0 Ulohach a funkciach ombudsmana, komisarov a monitorovacich organov, ¢o
obmedzuje ucinnost’ tychto organov. V tejto suvislosti je jednoznacne potrebné

zvysit usilie v oblasti vzdelavania a osvety.

6. Vyzvy pri odhalovani nasilia: Odhalovanie nasilia, najma v pobytovych
instituénych  zariadeniach socialnych sluzieb, je narocné 2z dévodu
komunikacnych bariér, nedostato¢ného monitorovania a nerovnovahy moci.
Zamestnanec: ,Povedal by som, Ze je to skér... Neviem, ¢i to mbézZem povedat,
cigaretovo-kavickové sikanovanie, Ze ti silnejsi vydieraju tych slabsich a my len
robime, ¢o méZzeme, snazime sa to nejako zviadnut, ale oni sa nemézZu branit
a my nemézeme ist’ ku kazdému klientovi." Usilie o rieenie tohto problému si
vyZzaduje zlepSenie odbornej pripravy, pristupné kanaly na nahlasovanie a
vytvorenie bezpecného prostredia pre osoby so zdravotnym postihnutim na to,
aby mohli o svojich skdsenostiach hovorit a aby bezprostredne potom

nasledovali aj d’alSie kroky.

7. Nedostatok Specializovanej podpory: Koordinacia s policiou a sluzbami
socialnej kurately a ochrany deti ¢asto nema komplexni a Specializovanu
podporu, ¢o poukazuje na potrebu SirSieho a konzistentnejSieho pristupu
k existujucim zdrojom a odbornym znalostiam pri rieSeni potrieb a prekonavani

prekazok pri tychto situaciach u zien a deti so zdravotnym postihnutim.

8. Potreba pristupu k podpore: najma ku komunitnej, a to aj po€as nudzovych
situacii, v sulade so zdsadami uvedenymi v Usmerneniach OSN o procesoch
deinstitucionalizacie. V tychto usmerneniach sa zdéraznuje vyznam prechodu
od instituciondlnej starostlivosti k alternativam zalozenym na komunitnych
sluzbach, ktoré podporuju prava, déstojnost’ a inkliuziu kazdého Cloveka. Je

nevyhnutné uznat' a dodrziavat’ ich, aby sa zabezpelilo ich komplexné
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porozumenie a ucinné vykonavanie podpornych opatreni zakotvenych v nich

(ale aj v inych platnych pravnych normach).

9. Dostupnost’” materialov: Poskytovanie informacii a zdrojov v pristupnych
formatoch (vratane videi) je osvedéenym postupom, ktory zvySuje mieru
inklazie a umozfiuje fudom so zdravotnym postihnutim ucinny pristup k

dblezitym informaciam a sluzbam a tiez ich porozumenie.

10.Pristup k trestnopravnym prostriedkom napravy: Je nevyhnutné zabezpecit,
aby obete nasilia so zdravotnym postihnutim nemohli byt’ vylu¢ené z trestného
konania na zaklade svojho zdravotného postihnutia. Zdravotné postihnutie
nemOze byt dbévodom na vyvodenie zaveru, Ze niekio nie je spOsobily
vypovedat’ alebo Ze zdravotné postihnutie robi jeho vypoved’ neddveryhodnou.
Zdravotné postihnutie méze byt podkladom na odbévodnenie akychkolvek
potrebnych podpornych opatreni, ktoré mézu a mali by urcit’ odbornici s cielom
umoznit’ obetiam nasilia so zdravotnym postihnutim, aby boli vypocuté a mali

pristup k svojmu pravu na napravu v plnom rozsahu.
Ak by sme zavery mohli zovSeobecnit, tak zdbraznuji vyznam podpory informovanosti,
odbornej pripravy a dostupnych podpornych mechanizmov na zvySenie Urovne ich zivotnych

podmienok, ich ochrany a pristupu k spravodlivosti pre osoby s mentalnym a

psychosocialnym postihnutim, najma v pripadoch nésilia.

02 Odporucania

Na zaklade vysledkov vyskumu boli formulované tieto odporac¢ania:

Pre osoby so zdravotnym postihnutim:
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® Zvysovanie povedomia: Realizujte osvetové kampane s ciefom informovat’
osoby so zdravotnym postihnutim o ombudsmanovi, komisaroch a monitorovacich
organoch a umoznite im tak hfadat’ podporu a spravodlivost’ aj tam.

® Posilnenie postavenia jednotlivcov: Organizujte edukacné interaktivne
stretnutia a/alebo seminare, ktoré pomézu jednotlivcom so zdravotnym postihnutim
pochopit’ ich prava a orientovat’ sa v postupoch suvisiacich s nasilim a
spravodlivostou.

® Diverzita podpornych sieti: Povzbudzuijte l'udi so zdravotnym postihnutim, aby
rozsirili svoje podporné socialne siete nad ramec formalnych organov, personalu
zariadenia a rodinnych prislusnikov — ponuknite moznosti externych odbornikov,
ako su poskytovatelia d’alSich podpornych sluzieb, monitorovacie organy a ini.

® Obhajoba pristupnosti: Presadzujte pristupné informacéné zdroje (vratane
videi) s cielom zlepSit’ porozumenie sluzieb a prav medzi f'ud’mi so zdravotnym

postihnutim.

Pre profesionalov:
® Komplexné skolenie: Ponukajte profesionalom, najmé zdravotnikom a
zachranarom, komplexné Skolenie zamerané na porozumenie jedine¢nych potrieb
a prekazok, s ktorymi sa l'udia so zdravotnym postihnutim v ich Zivotoch stretavaju.
Zamerajte sa na témy ako je napriklad poskytovanie empatickej podpory vo
vysoko stresovych situaciach.
@ Informovanost o0 ombudsmanovi, komisaroch a monitorovacich organoch:
Organizujte programy zamerané na zvySovanie povedomia o tychto organoch pre
odbornikov v roznych funkciach, ¢im zabezpecite, Ze im porozumeju a za¢nu ich
vyuzivat’ alebo odkazovat’ na nich v pripadoch, kedy mézu zasiahnut’. Povedie to k

empatickejSim reakciam na l'udi so zdravotnym postihnutim.
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Pre institucie a organy:

@ Posilnenie mechanizmov podavania sprav: ZlepSite mechanizmy
monitorovania a podavania sprav v institu¢nych pobytovych zariadeniach
socialnych sluzieb vytvorenim pristupnych formatov pre vSetky osoby so
zdravotnym postihnutim umiestnené v nich. Zaved'te pravidelné monitorovacie
navstevy externych pozorovatelov.

® Koordinacia a Specializovana podpora: Zlepsite koordinaciu s mimovladnymi
organizaciami a vyuzivanie zdrojov vy¢lenenymi na poskytovanie konzistentnej
Specializovanej podpory Zenam a detom so zdravotnym postihnutim, ktoré Celia
nasiliu. Zabezpecte to vo vSetkych regionoch.

@ Pristupné materialy: Vypracujte a poskytnite informacné materialy v
pristupnych formatoch (vratane videi), aby sa prisposobili rdznym potrebam oséb
so zdravotnym postihnutim a umoznili im prijimat’ informované rozhodnutia a
ucinne vyhladavat’ pomoc.

@ Pristupné trestné konanie: Zaistitne pravnou normou, alebo metodickym
materidlom, aby sa znalecké posudky nezneuzivali na vylu¢enie os6b so
zdravotnym postihnutim z trestného konania.

@ Dolezitost zriadenia a rozsSirovania siete komunitnych socialnych sluzieb
spolu s hfadanim d’alSej externej podpory: Komunitné socialne sluzby
zohravaju klf'u€ovu ulohu pri poskytovani pomoci Sitej na mieru, podpore
podporujuceho prostredia a ulahovani inklizie 'udi so zdravotnym postihnutim do
komunity. V pripadoch oznamovania trestnych €inov sa potreba externej podpory

zo strany r6znych organizacii stava este dblezitejSou. Tieto organizacie mézu
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jednotlivcom so zdravotnym postihnutim, ktori sa pohybuju v systéme trestného
sudnictva, ponuknut’ Specializované zdroje, poradenstvo a obhajobu.

Spolupraca s takymito organizaciami zvySuje dostupnost’ podpornych sluzieb,
zabezpecCuje komplexnejsie porozumenie jedineCnym problémom, ktorym
jednotlivci so zdravotnym postihnutim Celia. Prispieva aj k spravodlivejSej a
ucinnejSej reakcii organov cinnych v trestnom konani a pravnych organov.

@ Posillovanim komunitnych socialnych sluzieb a vytvaranim partnerstiev s
externymi organizaciami mimo nich nielen posiliujeme postavenie jednotlivcov
so zdravotnym postihnutim, ale aj podporujeme pristup zalozeny na
spolupraci, ktory podporuje inkliziu, ochranu a spravodlivost’ pre vSetkych. Tento
systém podpory prispieva k vytvoreniu bezpeénejSieho a citlivejSieho prostredia
pre udi so zdravotnym postihnutim, ktori sa mézu stat’ obet'ami trestnych &inov, a

posilfiuje zasady rovnosti a pristupu k spravodlivosti.

Ak by sme zavery mohli zovSeobecnit, tak su tieto odporucania zamerané na zvysenie
informovanosti, podpory a dostupnosti sluzieb pre osoby s mentalnym a psychosocialnym

postihnutim, ¢im sa zabezpedi, aby mali 4€inny pristup k spravodlivosti, podpore a ochrane,

najma v pripadoch nasilia.




