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Úvod

Deti, ktoré žijú s telesným, vnemovým, intelektuálnym alebo mentálnym postihnutím sú zo všetkých detí na svete najviac znevažované a odsúvané na okraj spoločnosti.  Kým všetky deti sa môžu ľahko stať obeťami násilia, sú to práve postihnuté deti, ktorým hrozí toto riziko najviac, či už z dôvodu prejavu ich postihnutia, alebo na základe negatívnych tradičných povier a ignorovania. Takisto nedostatok sociálnej podpory, obmedzené príležitosti ku vzdelávaniu, zamestnaniu alebo spoluúčasti v komunite, izolujú naďalej postihnuté deti vrátane ich rodín, čo vedie k zvyšovaniu hladiny stresu a trápenia. Na postihnuté deti sa často zameriavajú zneužívatelia, ktorí ich vnímajú ako ľahké obete. 

Táto správa popisuje závery skúmania Tematickej Skupiny pre Násilie páchané na postihnutých deťoch, ustanovenej organizáciou UNICEF pri hlavnom sekretariáte OSN v New Yorku dňa 28. júla 2005 a poverenej úlohou vypracovať zistenia a odporúčania ohľadom násilia páchanom na postihnutých deťoch, za účelom začlenenia týchto informácii do Správy o násilí páchanom na postihnutých deťoch Generálneho tajomníka OSN. Táto správa hodnotí kľúčové otázky násilia páchanom na postihnutých deťoch. Niektoré z týchto otázok budú známe osobám, ktoré pracujú s násilím u normálnych detí. Avšak niektoré otázky sa budú týkať zvlášť postihnutých detí, takže tieto nemusia byť osobám pacujúcim so zdravými deťmi doposiaľ známe, alebo prinajmenšom sa tieto hlbšie nezamýšľali nad tým, aké dopady na postihnuté deti môžu mať takéto praktiky násilia alebo zneužívania. 

Je dôležité zdôrazniť skutočnosť, že faktory, ktoré vystavujú postihnuté deti zvýšenému riziku zneužívania, sú často spájané so sociálnymi, kultúrnymi a ekonomickými okolnosťami a nie so samotným postihnutím. Zákroky proti násiliu a zneužívaniu postihnutých detí sú a mali by byť účelné iba vtedy, ak sa k nim bude pristupovať so záujmom a snahou o riešenie. 

Na začiatok je treba poznamenať, že: 

· Počet detí a adolescentov s postihnutiami je značný. Kým tieto počty sa líšia v závislosti od definícií jednotlivých postihnutí, použitím definície Svetovej zdravotníckej organizácie, kedy sa pod pojmom postihnutá osoba rozumie osoba, ktorá preukazuje telesné, vnemové (hluchota, slepota), intelektové alebo mentálne postihnutie, dostaneme číslo zhruba 200 miliónov detí, čo znamená, že 10% svetovej mládeže sa narodí s postihnutím alebo toto postihnutie získajú pred dovŕšením 9. roku života.

· Postihnuté deti  musia byť začleňované do všetkých programov, ktorých účelom je eliminácia zneužívania a násilia páchanom na týchto deťoch. Postihnuté deti nemôžu čakať až bude problematika násilia a zneužívania plne vyriešená najprv u nepostihnutých detí. Dôvody pre túto skutočnosť sú dvojnásobné: 1) životy postihnutých detí nemajú o nič menšiu hodnotu ako životy zdravých detí a krátkodobé a dlhodobé dôsledky násilia a zneužívania nie sú takisto o nič menšie; a 2) násilie páchané na deťoch nebude ako globálny problém nikdy odstránené, pokiaľ nebudú do celkového riešenia tohto problému zahrnuté aj milióny postihnutých detí celého sveta.  Ani vznešené ciele Millenium Development (Rozvoj tisícročia) nebudú dosiahnuté, pokiaľ táto veľká a odstrkovaná skupina detí nebude plne začlenená a oslovená. Ako jasne uvádza 23. článok Konvencie OSN o Právach detí, postihnuté deti majú právo na „prežívanie plnohodnotného a slušného života v podmienkach, ktoré zaručujú dôstojnosť, podporujú sebadôveru a umožňujú aktívne začlenenie sa  dieťaťa do spoločnosti.“

Táto správa začína celkovým prehľadom násilia páchanom na postihnutých deťoch, po ktorom nasleduje vymenovanie jednotlivých foriem násilia v špecifických prostrediach. Ďalej uvádzame súbor odporúčaní Tematickej skupiny, ako možno pristupovať k násiliu páchanom na postihnutých deťoch v rámci snáh na potláčanie všeobecného násilia, a kde je potreba aj prostredníctvom špecifických postihnutí. (poznámka A)  

Pozadie problému

Podľa  výskumníkov sú deti s telesným, vnemovým, intelektovým alebo mentálnym postihnutím vystavované zvýšenému riziku stať sa obeťami násilia.  Zatiaľ čo sú výskumy v tejto oblasti  do značnej miery obmedzené, obzvlášť v súvislosti s postihnutými deťmi v rozvojových krajinách, súčasný stav skúmania naznačuje, že násilie páchané na postihnutých deťoch sa vo výročných štatistikách vyskytuje najmenej 1,7 krát častejšie, než je tomu u ich nepostihnutých rovesníkoch. (1) Takisto podrobnejšie zamerané výskumy vyzývajú k vážnejšiemu prístupu k tejto problematike. Napríklad, jedna skupina výskumníkov hlási, že 90% jedincov s intelektovým postihnutím zažije sexuálne zneužívanie v určitom období svojho života, a celonárodný prieskum u dospelých nepočujúcich osôb v Nórsku preukázal, že 80% všetkých opytovaných nepočujúcich jednotlivcov hlásilo prípady sexuálneho zneužívania v ich detskom období života.  (2,3)

Typ a miera násilia páchanom na postihnutých deťoch sa bude líšiť v závislosti od skutočnosti, či k násiliu dochádza v rodine, spoločnosti, v ústavných zariadeniach alebo na pracovisku. (4) Avšak existujú kľúčové otázky, ktoré vyjdú z času na čas na povrch, keď sa takéto násilie objaví. Najčastejšia je asi otázka opakovaného „nálepkovania“ postihnutých a s tým spojených predsudkov. V priebehu dejín sa mnoho – aj keď nie všetky – spoločností zaoberalo postihnutiami. Kultúrne, náboženské a ľudové presvedčenie sa veľmi často spája s názormi, že dieťa sa s postihnutím narodí alebo sa stáva po narodení postihnutým v dôsledku prekliatia, „nečistej krvi“, incestného vzťahu, hriechu spáchaného v predchádzajúcej inkarnácii alebo hriechu spáchaného rodičmi dieťaťa alebo inými členmi rodiny. 

Dieťa narodené v spoločnosti, kde takéto domnienky existujú, je vystavené obrovskému riziku vo viacerých smeroch. Dieťa, ktoré sa narodí postihnuté alebo postihnutie získa po narodení, môže byť priamo vystavené fyzickému, sexuálnemu násiliu, citovému či verbálnemu zneužívaniu doma, v societe, inštitučných zariadeniach alebo na pracovisku. Postihnuté dieťa má väčšiu tendenciu čeliť násiliu a zneužívaniu už pri narodení a toto zvýšené riziko sa u neho objavuje aj počas celého života. Násilie v sebe zahŕňa už existujúce sociálne, vzdelávacie a ekonomické ohraničovanie, ktoré obmedzuje životy a príležitosti týchto detí. Napríklad, postihnutým deťom sa ťažšie začleňuje do sociálneho, ekonomického a kultúrneho života spoločnosti, než je tomu u nepostihnutých – intaktných detí; iba malé percento takýchto detí bude niekedy navštevovať školu; tretinu všetkých detí žijúcich na ulici tvoria práve postihnuté deti. Rovnako postihnuté deti, ktoré žijú v odľahlých častiach a na vidieku patria k rizikovejším skupinám. 

Rozličné prostredie
I. Násilie doma a v rodine, príčiny násilia a výsledné správanie sa
V spoločnostiach, v ktorých existuje „nálepkovanie“ ľudí s postihnutím, výskum potvrdzuje, že i samotní rodičia reagujú násilím zväčša preto, lebo ich postihnuté dieťa prinieslo rodine hanbu, alebo skrátka reagujú násilne, pretože nedostatok sociálnej podpory má za následok neustále napätie v rodine. Medzi prejavy násilného správania sa k postihnutým patria i nasledujúce:

I.a. Infanticída a zabíjanie z milosti: Postihnuté deti bývajú zavraždené buď hneď po narodení alebo v určitom období po narodení; a niekedy sa tak stáva až niekoľko rokov po narodení. Dôvodmi pre takéto zabíjanie sú jednak 1) presvedčenie, že takéto dieťa je stelesnené zlo, prinesie nešťastie rodine, celej komunite alebo 2) presvedčenie, že dieťa sa trápi či sa bude trápiť a najlepšie preň bude, ak nebude žiť. Tieto vraždy, často nazývané „zabíjanie z milosti“, sú v skutočnosti odpoveďou na nesprávne domnienky spoločnosti o postihnutí a na nedostatok sociálnej podpory postihnutej osobe a jej rodine, skôr než na aktuálny fyzický stav daného dieťaťa. V prípade „vraždy z milosti“ túto docieli rodič alebo opatrovateľ neposkytnutím základných potrieb pre život dieťaťa (zvyčajne potravy, vody a/alebo liekov). Ďalšou alternatívou je jednoducho dieťaťu vziať život zadusením, zaškrtením či iným spôsobom, kde je hlavným zámerom „ukončenie jeho utrpenia“. To, čo spája takéto správania je skutočnosť, že príčinou smrti dieťaťa nie je jeho postihnutie, ale vykonanie takéhoto aktu rodičom alebo opatrovateľom. Je namieste spomenúť, že takéto zabíjanie sa neuskutočňuje vždy v izolácii, teda iba v prítomnosti rodiča alebo opatrovateľa, ale vo väčšine prípadov dochádza k rozhodnutiu ukončiť postihnutému dieťaťu život buď priamo na základe rád od zdravotníckych, spoločenských a náboženských osobností, alebo po dohode s ostatnými členmi rodiny. Takéto rozhodnutie môže byť vykonané aj nepriamo, a to z dôvodu nedostatku  sociálnych, ekonomických a zdravotných podporných štruktúr, ktorý necháva rodičov v izolácii, depresii a beznádeji. Prípady, kedy sa rodičia rozhodnú ukončiť život postihnutého dieťaťa z dôvodu ich vlastnej nemoci alebo staroby a strachu, že ich dieťa bude po ich smrti zneužívané alebo zanedbávané, sú veľmi smutné a srdcervúce. Skutočnosť, že niektoré spoločenstvá málokedy trestajú takéto formy vraždenia, alebo vykonávateľa takýchto ortieľov postihne iba mierny trest, svedčí o tom, že daná spoločnosť priznáva nedostatky v podpore a povzbudzovaní pri starostlivosti a výchovu postihnutého dieťaťa. Čo je dôležité, v niektorých spoločenstvách často existujú ešte odlišnosti pohlaví, kde je väčšia pravdepodobnosť, že postihnutý novorodenec ženského pohlavia alebo už staršie postihnuté dievča, bude „zabité z milosti“ skôr než by sa tak stalo v prípade podobne postihnutého chlapca. 

I.b.
Fyzické násilie, sexuálne, citové a/alebo verbálne zneužívanie postihnutého dieťaťa v násilníckej domácnosti: Zatiaľ, čo sa mnohí rodičia správajú násilnícky k deťom, ktoré nie sú nijako postihnuté, v prípade postihnutého dieťaťa, žijúceho v agresívnom prostredí, býva často práve postihnutie dôvodom k intenzívnejšiemu spôsobu a rozsahu zneužívania. Napríklad, motoricky postihnuté dieťa má v prípade fyzického alebo sexuálneho napadnutia menšia šancu na útek. Nepočujúce dieťa nemusí byť zase schopné komunikovať o svojom zneužívaní s osobami mimo takúto domácnosť, pokiaľ neovládajú posunkovú reč alebo nerozumejú znakom, ktoré dieťa používa na komunikáciu v domácnosti. (A pokiaľ je to zneužívajúca osoba, ktorá tlmočí postoje dieťaťa niekomu mimo domácnosť, môže táto skutočnosť znamenať ďalšie obmedzenia pre dieťa, ktoré by chcelo zneužívanie oznámiť alebo inak požiadať o pomoc). Dieťa, ktoré je postihnuté intelektuálne, zase nemusí vždy pochopiť alebo predvídať narastajúci hnev rodiča alebo vedieť v pravý čas opustiť miestnosť a vyvarovať sa tak fyzickému útoku. 
I.c.  Teória vzbudzovania stresu u dieťaťa: Niektoré z teórií zneužívania detí uvádzajú, že postihnuté dieťa čelí zvýšenému riziku zneužívania a to v dôsledku stresu vytváraného samotným dieťaťom. Existuje hypotéza, že tento cyklus vzrastajúceho stresu môže začať už dávno predtým, než je u dieťaťa diagnostikované určité postihnutie. Napríklad, dieťa so sluchovým postihnutím môže byť omylom považované za neposlušné; dieťa so zrakovým postihnutím zase nemusí nadviazať očný kontakt, a tým môže byť považované za nevnímavé, alebo sa môžu vyskytnúť ťažkosti pri tíšení alebo kŕmení dieťaťa s neurologickými poruchami. Iní odborníci navrhujú, aby rodičia, ktorí sa správajú násilne voči svojim postihnutým deťom, nereagovali na samotný stav dieťaťa, ale skôr na sociálnu izolovanosť a odsudzovanie, ktoré sa im dostáva od okolitej rodiny, priateľov a susedov. Rodičom postihnutých detí často chýba sociálna podpora, kedy sa zvyšok rodiny a priatelia od nich dištancujú; nemôžu nájsť školu, ktorá by ich dieťa prijala, alebo žijú v spoločenstvách, kde sú slabé alebo žiadne sociálne služby, ktoré by im pomohli s potrebami ich postihnutého dieťaťa. Je možné, že práve spojením týchto dvoch komponentov: stresu a sociálnej izolácie, dochádza k vytváraniu napätej a potenciálne násilnej atmosféry v domácnosti, v ktorej žije postihnuté dieťa. Rovnako je pravda, že nie vo všetkých domácnostiach s postihnutým dieťaťom sa vyskytuje násilné správanie. Dokonca v rámci tých istých spoločenstiev existujú v niektorých rodinách mechanizmy na prevenciu násilia, zatiaľ čo v iných domácnostiach deti s rovnakým postihnutím musia čeliť určitej forme násilia. Čo sa týka množstva aspektov násilia páchanom na postihnutých deťoch, je v tomto ohľade potrebné zvýšiť úsilie v skúmaní a chápaní faktorov, ktoré obmedzujú alebo na druhej strane podporujú násilie páchané na deťoch.

I.d.  Nevšímavosť ako predchodca násilia: Rodičia môžu reagovať na stres vyplývajúci zo starostlivosti o postihnuté dieťa skôr nevšímavosťou, než násilím ako takým. Avšak ak táto nevšímavosť zahŕňa odopieranie potravy, liekov alebo iných služieb  potrebných k životu, je treba i takúto nevšímavosť považovať za určitú formu násilia. Napríklad: 

· Nevšímavosť pri poskytovaní základnej pre život potrebnej starostlivosti: Postihnuté dieťa v domácnosti môže dostávať menej jedla, zdravotníckej starostlivosti alebo ďalších dôležitých služieb. Toto môže byť dosť kruté - rodičia alebo opatrovatelia môžu čakať ďalších pár dní, kým utratia skromné peniaze na lieky pre postihnuté dieťa. Alebo sa mu dostane menej jedla než dostanú jeho zdraví súrodenci. Reakcia však môže byť aj priama: odmietnutie pokračovať vo vyživovaní, obliekaní a poskytovaní domova po tom, ako sa u dieťaťa  zistí určité postihnutie. (5) Takáto nevšímavosť môže viesť k ďalším poškodeniam v cykle spätnej väzby, v ktorom  postihnuté dieťa ustavične stráca pôdu pod nohami z hľadiska jeho vývinu. 
· Nevšímavosť pri poskytovaní starostlivosti o postihnutého: z dôvodu nevšímavosti sa môže zhoršiť aj zdravotný stav postihnutého. Napríklad preležaniny z dlhodobého pripútania na posteľ sa v prípade nevšímavosti môžu zapáliť a môže dôjsť k smrteľnej infekcii. Ak sa nikto dostatočne nevenuje postihnutému dieťaťu, ktoré potrebuje pomoc pri podávaní jedla,  môže prejavovať známky podvýživy. 
· Odmietanie zasahovať: Rodina, profesionálni opatrovatelia alebo odborníci na sociálne služby niekedy vedia o tom, že postihnuté dieťa je v domácnosti zneužívané rodičmi alebo opatrovateľmi, avšak proti tomu nijako nezasiahnu. To  pravdepodobne ospravedlňujú tým, že násilie pramení z nadmerného stresu rodičov alebo nedostatočnou organizáciou starostlivosti o postihnuté dieťa. Zatiaľ čo rozhodovanie sa o tom, kedy zasiahnuť proti takýmto prejavom násilia na deťoch v domácnosti, je problémom viacerých štátov, nevšímavosť, ktorú tu zdôrazňujeme predstavuje skutočnosť, keď spoločnosť proti takémuto násiliu nezasiahne vôbec. Ak by sa však zistilo podobné násilné správanie voči intaktnému dieťaťu, bolo by to automaticky považované za neprípustné.  
· Nevšímavosť na základe pohlavia: nevšímavosť môže byť ovplyvňovaná aj pohlavím dieťaťa. V jednej štúdii z Nepálu sa uvádza, že miera prežitia u chlapcov s detskou mozgovou obrnou je po niekoľkých rokoch dvakrát vyššia než u dievčat, napriek tomu, že táto choroba postihuje chlapcov i dievčatá v rovnakej miere. Nevšímavosť v podobe nedostatku príslušnej lekárskej starostlivosti, menej výživných potravín alebo nedostatočného prístupu k potrebným zdrojom je zrejmým dôvodom týchto úmrtí. (6)

I.e:  Násilie a zneužívanie z dôvodu sociálnej izolácie.
· Vyhýbanie sa dieťaťu v domácnosti - len málo členov domácnosti sa s dieťaťom zhovára alebo sa celkovo prehliada jeho bezpečnosť.
· Dieťaťu nie je dovolené opúšťať domov alebo domáce prostredie. V niektorých prípadoch je dieťa držané doma kvôli jeho vlastnej bezpečnosti, keďže sa rodičia obávajú, aby dieťa nebolo niekým z okolia zneužité. V mnohých ďalších prípadoch je dieťa v izolácií držané kvôli strachu rodičov z toho, ako sa k nemu budú ostatní členovia spoločnosti správať. V niektorých spoločenstvách sú deti často držané v tmavých komorách, na rozpálených dvoroch alebo tmavých povalách celé týždne, mesiace ba dokonca aj roky. Často s minimálnym alebo žiadnym kontaktom s ostatnými členmi domácnosti. Dokonca ani susedia nemusia vedieť o existencii takéhoto dieťaťa a vzdialeným príbuzným rodičia oznámia, že dieťa je dávno mŕtve.
I.f:   Zneužívanie pomocným personálom v domácnosti. Rodičia a opatrovatelia postihnutých detí sa musia často obrátiť na ostatných členov rodiny, priateľov a susedov alebo na formálnu sieť opatrovateľských domovov a sociálnych a zdravotníckych pracovníkov so žiadosťou o pomoc pri starostlivosti o dieťa. V takýchto prípadoch:
· Môže dôjsť k fyzickému, sexuálnemu, verbálnemu alebo emočnému zneužívaniu zo strany opatrovateľov bez povšimnutia rodičov alebo v ich neprítomnosti.
· Rodičia môžu o zneužívaní tušiť, avšak vedia, že iné možnosti, ako sa o postihnuté dieťa postarať nemajú a tak si zneužívanie nepripúšťajú a nechcú prísť o poskytovanie služieb.
I.g:  Prekážky pri intervencii: Poskytovatelia sociálnych služieb a agentúry pre ochranu práv detí si síce môžu byť vedomé skutočnosti, že postihnuté dieťa je obeťou násilia alebo nevšímavosti, ale rozhodnú sa radšej nechať dieťa v domácnosti. Vedie ich k tomu nedostatok či neprítomnosť inej formy starostlivosti (bezpečných opatrovateľských zariadení s možnosťou dočasného ubytovania, ktoré majú k postihnutiam odborný prístup alebo môžu dieťa prichýliť). Reakcia samotných postihnutých detí na násilie, ktoré je na nich páchané  v domácnosti je určená viacerými faktormi. Tieto môžu byť:

· Nevedomosť, že zneužívanie a nevšímavosť sú neakceptovateľné – z časti preto, že postihnuté deti, v porovnaní s nepostihnutými, majú mimo domácnosť minimálny kontakt so svetom.

· Vedomie, že tento typ správania sa voči nim je neakceptovateľný, avšak sú neschopné naviazať fyzický kontakt alebo komunikovať s vonkajším svetom, kde by sa im mohlo dostať pomoci.

· Vedomie, že tento typ správania sa voči nim je neakceptovateľný, avšak obávajú sa straty vzťahu s opatrovateľom alebo členom rodiny. Kým toto je prípad väčšiny detí z násilníckych domácností, pre postihnuté deti, ktoré sú závislé od fyzickej opatery svojich zneužívateľov, je komunikácia takéhoto dieťaťa s vonkajším svetom alebo iné jeho záujmy vo vzťahu k postihnutiu, nanajvýš zložitá. 

· Vedomie, že tento typ správania sa voči nim je neakceptovateľný môže mať za následok odvahu hľadať pomoc u odborníkov, avšak títo ich buď nevypočujú alebo im neveria.

II.   Násilie vo vzdelávacích a opatrovníckych zariadeniach


Milióny postihnutých detí na celom svete strávia časť alebo celý svoj život v inštitučnom prostredí, či už v školách v rámci ich komunít, internátnych školách pre postihnutých, špeciálnych zariadeniach, nemocniciach alebo v zariadeniach systému trestného práva. Avšak skutočnosť, že vo všetkých prípadoch majú tieto deti nejaký hendikep, ich vystavuje zvýšenému riziku stať sa obeťami násilia. 

II.a: Školy bez možnosti ubytovania: Je poľutovaniahodné, že obeťou násilia sa môže stať postihnuté dieťa ešte predtým, než prejde školskou bránou: 

· Cestovanie do a zo školy: Z dôvodu nedostatku vzdelávacích zariadení pre postihnutých, musia mnohé deti zdolávať veľké vzdialenosti, aby sa dostali do školy. Veľmi časté sú hlásenia o fyzickom a sexuálnom zneužívaní detí osobami zodpovednými za ich prepravu do  školy. Napríklad, nedávna štúdia v Spojených štátoch dokázala, že 5% všetkých postihnutých študentov, sťažujúcich sa na sexuálne zneužívanie, bolo zneužívaných práve vodičmi autobusov na ceste do školy. (7)

· Hrozba fyzického násilia: Postihnuté deti bývajú často obeťami šikanovania, posmechu alebo fyzického násilia (bitka, hádzanie kameňov, popľuvanie, atd.) ostatnými členmi spoločnosti na ich ceste do školy.

· Obete zločinu:  Na ceste do alebo zo školy bývajú postihnuté deti častými cieľmi „predátorov“. Napríklad páchatelia násilníckych činov, vrátane prepadov a znásilnení, často číhajú na postihnutých študentov, ktorí sú podľa nich povoľnejší a na druhej strane menej odvážni, ak nie úplne neschopní, takýto zločin alebo zneužitie niekomu  nahlásiť.  Najviac ohrozenými sú žiaci so zmyslovým postihnutím (nepočujúci a nevidiaci) ako aj žiaci a študenti s mentálnym postihnutím.
II.b: Násilie v triedach:
· Učitelia: Postihnuté deti bývajú často bité, zneužívané alebo šikanované aj zo strany učiteľov (konkrétne zo strany nevyškolených učiteľov, ktorí nerozumejú obmedzeným možnostiam niektorých postihnutých detí). Najviac sú ohrozené deti s intelektovým postihnutím a deti so sluchovým postihnutím, avšak hlásenia na celom svete potvrdzujú skutočnosť, že všetky postihnuté deti sú potenciálnymi obeťami. Rovnako sexuálne zneužívanie postihnutých detí učiteľmi je veľmi časté a rovnaké u oboch pohlaví.
· Spolužiaci: Učitelia, ktorí deti ponižujú, šikanujú alebo bijú im nielenže  priamo ubližujú, ale svojím správaním dávajú príklad ostatným deťom v triede. Tie podľa ich príkladu postihnuté deti rovnako fyzicky týrajú, šikanujú a tým aj sociálne izolujú. Problémom je aj sexuálne zneužívanie postihnutých detí vlastnými spolužiakmi, ktoré je často spojené s fyzickým násilím a šikanovaním.
· Personál školy: Osoby, ktoré pracujú ako asistenti pedagógov alebo pomáhajú postihnutím deťom pri ich preprave, stravovaní alebo opatrovaní, mávajú často nízke platy, bývajú prepracovaní a zväčša sú bez dohľadu nadriadeného. Zatiaľ, čo väčšina týchto pracovníkov vykonáva svoje poslanie s najlepším presvedčením, niektorí si volia takéto zamestnanie z dôvodu ľahkého prístupu k deťom. Štúdia vykonaná v Spojených štátoch potvrdila, že 11% všetkých asistentov učiteľov, prepravcov detí alebo školských dozorcov, pracujúcich v programoch pre postihnuté deti, mali v minulosti kriminálny záznam. Vo väčšine prípadov bol záznam spojený so zneužívaním detí alebo sexuálnym zneužívaním. (8)
· Nedostatok mechanizmov pre hlásenie prípadov zneužitia: Málo škôl sa môže pýšiť mechanizmami, ktoré dávajú študentom, rodičom alebo opatrovateľom možnosť nahlásenia prípadov násilia alebo zneužívania. Toto je veľmi vážna skutočnosť, nakoľko v mnohých krajinách, či spoločenstvách existuje len malé množstvo škôl alebo vzdelávacích programov prístupných pre postihnuté deti. Rodičia/opatrovatelia alebo deti môžu preto s nahlásením násilníckeho správania alebo zneužívania váhať. Je to hlavne zo strachu pred vylúčením z takéhoto programu, keďže pre nich neexistujú žiadne iné programové alternatívy. Rovnako iba zopár škôl má vo svojom programe systém, ktorý umožňuje personálu nahlásenie zneužívania pozorovaného pri svojej práci.

II.c: Násilie v internátnych školách: V mnohých krajinách sú deti s rôznymi typmi postihnutia (hlavne deti so sluchovým, zrakovým a mentálnym postihnutím) vzdelávané v internátnych školách, kde strávia celé mesiace alebo roky v odlúčení od svojich rodín. Okrem vyššie popísaných rizík zneužívania detí vo vyučovacích triedach, je potrebné venovať pozornosť aj násiliu páchanom na postihnutých deťoch v internátoch:
· Ubytovanie priamo v školách: Deti ubytované v školských internátoch alebo v miestnych rodinách bývajú častými obeťami fyzického násilia alebo sexuálneho zneužívania.

· Nedostatok mechanizmov pre hlásenie prípadov zneužitia: Pre väčšinu detí sú mechanizmy pre hlásenie prípadov násilia alebo zneužitia stále veľmi obmedzené alebo vôbec nedostupné.  Deti umiestnené do ubytovacích školských zariadení majú obmedzený alebo žiadny styk so svojimi rodičmi – (a v niektorých prípadoch rodičia neovládajú posunkovú reč alebo iný spôsob efektívnej komunikácie s nimi). Často sa v škole nenachádza dospelá a zodpovedná osoba, ktorej by dieťa mohlo prípad zneužitia nahlásiť. 

III. Ústavná starostlivosť
V mnohých krajinách sú postihnuté deti hneď po narodení alebo v dojčenskom veku umiestňované do ústavnej starostlivosti, kde strávia celý život. Je dôležité spomenúť, že zatiaľ kým dnes sú ústavy v mnohých krajinách považované za normu pre postihnuté dieťa, v skutočnosti, okrem posledných 200 rokov, neexistovali vo svete skoro žiadne ústavy. Pred zriadením ústavnej starostlivosti sa očakávalo, že dieťa s postihnutím zostane po celý život s rodičmi v rámci svojej komunity. Za posledné roky, rastúci počet obhajcov Práv postihnutých osôb, ako aj obhajcov ľudských práv a odborníkov v právnom systéme, pediatrov, podporovateľov verejného zdravia a rehabilitácie, začal volať po zrušení ústavov pre postihnuté deti a ich návrate do starostlivosti vlastných komunít. Všetky dostupné údaje jasne poukazujú na skutočnosť, že ústavy si počínajú z hľadiska sociálneho, vzdelávacieho, zdravotníckeho a psychologického horšie než je tomu v prípade výchovy detí s podporou komunitného prostredia. Zatiaľ čo inštitucionalizácia ako taká môže mať významné fyzické a psychologické účinky na deti, násilie páchané na postihnutých v ústavných zariadeniach je vážnym a veľmi rozšíreným problémom. V celosvetovom meradle sa často objavujú nasledujúce problémy:
III.a: Obete násilia: Dojčatá, deti a adolescenti s postihnutím umiestnení v ústavoch sa na celom svete bežne stávajú obeťami fyzického násilia a sexuálneho, verbálneho a citového zneužívania zo strany personálu, návštevníkov a spolupacientov týchto zariadení.

III.b: Hlboká nevšímavosť - (nevšímavosť do takej miery, ktorá môže ohroziť život jedinca): Deti s postihnutím sú často držané v podmienkach, ktoré nemožno inak pomenovať ako nehumánne. Ústavy  pre postihnuté deti sa často nachádzajú na konci zoznamu vládnych priorít, bojujú s nedostatkom financií, dôslednej podpory alebo dohľadu zo strany vlády a občianskej spoločnosti. Ústavy sú v mnohých prípadoch preplnené, nehygienické, s nedostatočným personálom a zdrojmi potrebnými pre ich fungovanie. To má za priamy následok trápenie a smrť pacientov. Medzi formy zneužívania, hlásené za posledných pár rokov, ktoré stoja za zmienku v súvislosti s diskusiou ohľadom násilia páchanom na postihnutých deťoch, patria nižšie uvedené: 

III.c: Nebezpečné podmienky, ktoré podporujú násilie: V mnohých ústavoch pre postihnutých bývajú dojčatá, deti a adolescenti umiestnení v preplnených oddeleniach.  Tieto deti majú zvyčajne minimálny, ak vôbec nejaký, fyzický kontakt s opatrovateľmi, preležia v posteli dlhé hodiny alebo i dni nepovšimnuté, na pomočených matracoch a často sa u nich prejavuje podvýživa. Dostáva sa im minimum stimulácie v podobe individuálneho prístupu zo strany dospelých či nedostatku hračiek. Môže im taktiež chýbať stimulácia pri získavaní a upevňovaní základných hygienických návykov, opatery a vzdelávania. S deťmi vyžadujúcimi špeciálnu starostlivosť alebo s problematickými deťmi býva často neprimerane zaobchádzané – sú priväzované k posteliam, zvieracou kazajkou, dokonca na ruky sú im nasadzované plastové fľaše, môžu byť často bité alebo sa im podávajú lieky, aby nerušili personál ústavu. Svedectvá o zatváraní postihnutých detí do klietok, ciel alebo kobiek v ústavoch pre postihnuté deti prichádzajú stále častejšie z rôznych kútov sveta. Nielenže takéto podmienky sú nehumánne, ale zároveň nabádajú k ďalším formám násilia: hlásenia o fyzickom násilí a sexuálnom, verbálnom a citovom zneužívaní personálom, návštevníkmi a ostatnými klientmi ústavných zariadení sú dnes bežné na všetkých kontinentoch. Správa Dozoru nad dodržiavaním ľudských práv zistila, že miera úmrtí  detí s postihnutím v ústavných zariadeniach v niektorých krajinách Východnej Európy je dvakrát vyššia než u intaktných detí alebo u  detí s postihnutím v domácej starostlivosti. V čínskych sirotincoch, kde významnú časť prijímaných sirôt tvoria postihnuté deti, presahuje miera úmrtnosti v niektorých ústavoch až 75%.(9,10)

· Nedostatok personálu v ústavných zariadeniach: Jedným z dôsledkov nedostatočného financovania ústavov je aj veľmi nízky počet ich zamestnancov; v niektorých ústavoch pripadá až sto detí na jedného pracovníka. Ako sme uviedli vyššie, deti nielenže bývajú často v priebehu dňa ponechané dlhé hodiny bez opatery, ale v noci sú jednotlivé oddelenia často bez dozoru alebo zamknuté s jedným nočným strážnikom. Neexistuje skoro žiadna kontrola a preto aj prípady fyzického a sexuálneho zneužívania sú veľmi časté v takýchto zariadeniach. 


Posilňovanie personálu v ústavoch pre deti s postihnutím predstavuje ďalší problém. Keďže práca v ústavoch je náročná, slabo platená a chýba jej sociálny štatút, sú prevádzkovatelia často nútení zamestnať pracovníkov, ktorí majú minimálne skúsenosti a sú na nich kladené vysoké pracovné nároky. Medzi pravidelne hlásenými problémami bývajú často:

· Nedostatok porozumenia pre postihnutie dieťaťa: Personál, ktorému chýba školenie a nepozná pozadie problematiky postihnutých, môže často fyzicky trestať postihnuté deti, či už z dôvodu prepracovanosti alebo nevedomosti o obmedzeniach, ktoré deťom ich postihnutie spôsobuje. Školenia personálu ústavných zariadení o otázkach násilia alebo zneužívania  sú veľmi zriedkavé, ak vôbec nejaké existujú. To znamená, že táto problematika nie je skoro vôbec riešená.

· Cielené na deti: Nízke platy, nízky sociálny štatút, dlhé hodiny práce a ťažké pracovné podmienky v mnohých ústavoch spôsobuje ťažkosti pri hľadaní vhodného personálu, a prevádzkovatelia ústavov sú nútení siahnuť po každej pracovnej sile. Často si dokonca ani nepreveria minulosť prijímaného pracovníka. Toto dovoľuje niektorým jednotlivcom, so zámerom deťom ubližovať alebo ich sexuálne zneužívať, pravidelne takéto pracovné príležitosti vyhľadávať. 


Ako sme vyššie popisovali prípady opatrovateľov a pracovníkov škôl s dennou dochádzkou  a škôl so špeciálnymi vzdelávacími programami, je pre osoby s kriminálnou minulosťou zneužívania detí a sexuálneho zneužívania, priam lákadlom práca v zariadeniach, kde môžu mať priamy prístup k deťom. 


Obmedzený počet pracovníkov, nedostatok dohľadu a ochoty bojovať proti zneužívaniu postihnutých detí, robia ústavy prakticky náchylnými k takýmto zamestnaneckým problémom. Hlásenia rovnako naznačujú, že z dôvodu nedostatku registrácie alebo dohľadu nad týmito „predátormi“ v prípade odhalenia zneužívajúceho pracovníka nebýva dotyčný skoro nikdy prepustený a vo väčšine prípadov býva iba presunutý do iného ústavu pre postihnutých.

· Nedostatok oddelených zariadení pre deti: V mnohých ústavných zariadeniach sú deti s postihnutím umiestnené na tých istých poschodiach ako dospelí pacienti. V skutočnosti, v niektorých ústavoch sú dospelí pacienti často nútení pomáhať personálu so starostlivosťou o postihnuté dojčatá a mladšie deti. Toto sa deje obzvlášť v ústavoch s mentálne postihnutými klientmi. V prípade preplnených a personálne slabo vybavených ústavov je dohľad nad dospelými pacientmi – pomocníkmi prakticky nemožný. Z tohto dôvodu sa v ústavoch vynára množstvo príležitostí k zneužívaniu. Musíme brať do úvahy aj skutočnosť, že dospelí klienti zneužívajúci deti mohli byť v minulosti, keď boli oni sami v detskom veku, rovnako zneužívaní.

· Nedostatok tepla a stravy:  Nedostatok finančnej podpory pre ústavy predstavuje ďalšie riziká pre postihnuté deti.  Napríklad prevláda všeobecná domnienka, že osoby s intelektovým a mentálnym postihnutím necítia chlad, a preto sa v niektorých ústavoch Východnej Európy, z dôvodu šetrenia peňazí, pravidelne vypína na noc kúrenie aj keď vonku panuje krutá zima. V nedávnej štúdii pre Komisiu OSN pre ľudské práva uvádza zvláštny reportér Paul Hunt prípad z Psychiatrickej nemocnice Poiana Mare v Rumunsku, kde v zime roku 2004 zomrelo na podchladenie a podvýživu 17 pacientov. (11)
· Nedostatok dohľadu/monitorovania: Mnohé ústavy boli v minulosti umiestňované v izolovaných oblastiach ďaleko od mestských centier. Kým na jednej starne sa verilo, že pokojné prostredie môže blahodarne vplývať na klientov a personál, na druhej strane poloha ústavov mala za dôsledok zriedkavé návštevy, či už zo strany rodiny alebo vládnych, verejných a zdravotníckych činiteľov, verejnosti alebo médií.  Dokonca aj ústavy umiestnené priamo v mestských oblastiach často izolujú svojich klientov od okolitej spoločnosti prostredníctvom prísnych návštevných opatrení, ktoré rovnako obmedzujú prístup rodín, sociálnych pracovníkov a médií do ústavu. Skoro všetky ústavy v mestách sú obohnané vysokými múrmi alebo plotmi za účelom vizuálnej, ale i fyzickej a sociálnej izolácie klientov od mestského prostredia, ktoré ich obklopuje. Výsledkom je skutočnosť, že v ústavoch, kde je násilie všeobecným problémom, je kontrola zo strany širokej verejnosti v historickom kontexte prakticky nemožná a dokonca i dnes je táto skutočnosť veľkou výzvou, ktorú je potrebné neodkladne riešiť.  Navyše, niektoré ústavy majú zavedený interný systém hlásenia, ktorý umožňuje personálu alebo návštevníkom hlásiť konkrétne prípady násilia a zneužívania klientov. Ešte menej je ústavov s interným mechanizmom, umožňujúcim zneužívaným deťom tieto prípady hlásiť príslušným stranám, či už priamo v ústave alebo mimo neho a zaručujúcim, že tieto hlásenia a sťaženosti budú prešetrené a následne aj riešené. 


Okrem toho, i deti v ústavoch môžu váhať s identifikáciou osôb, ktoré ich zneužívajú alebo šikanujú, a to z rovnakých dôvodov ako je tomu v prípadoch zneužívania v domácnosti alebo spoločnosti: jedná sa o strach z odplaty vo forme fyzického, sexuálneho alebo psychologického trestu; obavy zo straty pozornosti a náklonnosti osôb, na ktorých sú postihnuté deti závislé; môžu mať tiež strach z toho, že im nikto neuverí, že budú sami obvinení alebo inak zosmiešnení alebo ponížení. 

III.d: Poručníctvo: V mnohých krajinách neexistujú žiadne mechanizmy na hlásenie zneužívania a šikanovania detí personálom ústavu. Toto je ešte zložitejšie v prípadoch, kedy je ústav po právnej stránke poručníkom postihnutého dieťaťa. V takýchto prípadoch môže byť právo požadovať nezávislý audit alebo inak zasahovať proti výskytu prípadov násilia zamietnuté samotným ústavom, kde sa takéto správanie vyskytuje. A to na základe skutočnosti, že tento ústav je právnym zástupcom zneužívaného jedinca a iba on môže určovať aké služby a zasahovanie ten-ktorý pacient potrebuje. 

IV. Sústava trestných súdov 
Zatiaľ čo sa o deťoch s postihnutím často hovorí v súvislosti so špeciálnym vzdelávaním, inštitucionalizáciou, je rovnako dôležité uviesť, že postihnuté deti bývajú nesprávne prezentované v systéme trestného súdnictva. Navyše, ak sa raz ocitnú v tomto systéme, bývajú na tom horšie ako ich nepostihnutí rovesníci. Tieto zistenia boli uvádzané už v štúdii Gunnara Dywada z roku 1940, ktorý zistil, že veľký počet detí umiestnených v sústave trestných súdov v Európe a USA boli práve deti s mentálnym postihnutím.  

Postihnuté deti bývajú vystavené riziku z viacerých dôvodov. Na rozdiel od svojich intaktných rovesníkov nemajú vždy prístup k vzdelávaniu alebo odídu zo školy predčasne. Môže to byť z dôvodu zneužívania alebo nedostatku vhodných vzdelávacích príležitostí. Tieto deti sa často túlajú po uliciach nechránené.  V skutočnosti, ako sme už vyššie spomínali, podľa odhadov UNICEF skoro jedna tretina detí žijúcich na ulici preukazuje nejakú formu postihnutia.  (12) Tým, že trávia život na ulici bývajú tieto deti často spolupáchateľmi trestných činov spolu intaktnými deťmi, ktoré ich k tomu nahovoria a použijú ako obetných baránkov. 
Napríklad:
· Psychológovia ponúkajú vysvetlenie, že z dôvodu sociálnej izolácie a odstrkovania detí s postihnutím v období ich rastu,  je omnoho ľahšie ich k niečomu nahovoriť, pretože týmto chcú ostatných potešiť a tak sa medzi nich začleniť.  

· Takéto deti sú vystavené väčšiemu riziku, že ich chytia a uväznia, pretože na rozdiel od zdravých rovesníkov,  nevedia odhadnúť situáciu a čas na útek pred políciou. Alebo nie sú schopné sa verbálne obhájiť v prípadoch obvinenia z trestného činu alebo tuláctva. 

· Postihnuté deti bývajú často menej schopné v porovnaní so zdravými rovesníkmi pochopiť, čo majú robiť alebo vravieť, ak sa ocitnú pred súdom. Ich šance dostať sa z problému, vysvetliť svoje konanie právnikom alebo predniesť pôsobivé svedectvo pres súdnou porotou sa tak značne znižujú. 

· V prípade uväznenia, či už vo výchovnom zariadení pre adolescentov alebo väznici pre dospelých, sú postihnutí znovu vystavení riziku šikanovania a násilníckeho správania sa voči nim. Azda najväčším rizikom v takýchto prípadoch býva sexuálne zneužívanie. 

Ďalšia záležitosť:
· Organizácie pre dodržiavanie ľudských práv hlásia, že v niektorých krajinách, kde je pokojný mestský život ohrozovaný detskými pouličnými tulákmi, sú títo systematicky likvidovaní policajnými komandami smrti. Postihnuté deti odkázané na život na ulici sú v takýchto situáciách vystavené väčšiemu riziku, kedy nie sú na rozdiel od svojich zdravých rovesníkov schopné vraždiacim komandám uniknúť. 

V.  Násilie v rámci komunity

V predchádzajúcich častiach sme si určili rôzne formy násilia páchanom na postihnutých deťoch v rodine a domácnosti ako aj riziká prejavov násilia a zneužívania vo výchovných a vzdelávacích zariadeniach. Avšak postihnuté deti sú tiež súčasťou širšej spoločnosti, kde sú bohužiaľ takisto vystavované zvýšenému riziku prejavov násilia. Odsudzovanie a predsudky dávajú členom spoločnosti nesprávny uhol pohľadu na postihnuté dieťa, kedy ho vnímajú ako ľahkú obeť vlastných prejavov hnevu a sexuálnej agresie. Deti s postihnutím sú v rámci spoločnosti vystavované týmto rizikám, pretože sú fyzicky zraniteľné a citovo ochudobnené. Rovnako je dôležité uviesť, že postihnuté deti sú zraniteľnejšie aj preto, že súčasné systémy ochrany ostatných detí spoločnosti sú často neprístupné alebo neaplikovateľné v prípade postihnutých detí. Medzi najzávažnejšie problémy patria:

V.a: Násilie schvaľované spoločnosťou – odsudzovanie detí s postihnutím môže vyústiť do násilia páchanom na nich v rámci ich vlastnej komunity. Toto násilie je niekedy páchané tými, ktorí si myslia, že postihnuté deti sú hrozbou (alebo záťažou) pre ostaných či už svojim vyjadrovaním, konaním alebo samotnou existenciou. Veľmi často je násilie na postihnutých deťoch páchané jedincami, ktorí vnímajú postihnuté deti ako menejcenné a tak sa tieto deti pre nich stávajú ľahko dostupnými obeťami fyzického násilia, sexuálneho zneužívania alebo iných foriem agresie.  

Násilie môže pochádzať od dospelých ako aj od nepostihnutých detí a teenagerov – ktorí môžu fyzicky, sexuálne, verbálne a citovo (posmievanie a šikanovanie) zneužívať postihnuté deti.  Zatiaľ čo násilie pochádzajúce od nepostihnutých mladých ľudí je obvykle páchané jednotlivcami, vážnu hrozbu pre postihnuté deti predstavujú aj násilnícke gangy tvorené nepostihnutými deťmi. Pochopiteľne, pojem násilie schvaľované spoločnosťou neznamená, že každý člen spoločnosti má násilnícke sklony k postihnutým. Ide skôr o tichý súhlas s násilím, ktorého sme svedkom bez toho, aby sme zasiahli. Často sa dívame na utrpenie týraného alebo šikanovaného dieťaťa ako na niečo „normálne“ alebo dokonca ako na niečo zábavné.

V.b: Ľahké hľadanie obetí – Postihnuté deti bývajú často obeťami násilia z dôvodu ich zraniteľnosti. Niektoré nie sú schopné sa fyzicky brániť alebo útočníkovi uniknúť. Deti so sluchovým postihnutím nemusia byť schopné vysvetliť rodičom alebo polícii čo sa stalo len preto, lebo neovládajú posunkovú reč. Nevidiace deti, ktoré sa stali obeťami fyzického násilia alebo znásilnenia mávajú často problémy s popisom útočníka spôsobom, ktorému by každý rozumel (aj keď v skutočnosti často dokážu poskytnúť množstvo dôležitých informácií, nie vždy mávajú ostatní trpezlivosť a čas si ich vypočuť). Deti, ktoré sú postihnuté mentálne, mávajú snáď najviac problémov pri popisovaní skutočností prípadov zneužitia alebo násilia.  

V.c: Potreba začlenenia do spoločnosti: Výskumy dokazujú, že mnoho detí s postihnutím, ktoré sú odsudzované a odstrkované, bývajú zúfalé pri nadväzovaní priateľstiev a pokusoch o začlenenie sa do spoločnosti. A práve táto ich potreba cítiť sa plnoprávnymi členmi spoločnosti ich robí ľahko manipulovateľnými a dokážu dokonca vystáť i fyzické násilie, sexuálne zneužívanie alebo šikanovanie, len aby sa mohli cítiť plne začlenení do svojho okolia. 

V.d: Nedostatočné postihy pre zneužívateľov: 

Nedostatočný záujem o problematiku postihnutých detí zo strany polície, právnych a súdnych systémov nijako neprispieva k znižovaniu rizika ohrozenia tejto časti populácie. Tento nedostatok záujmu možno vysvetliť dvomi spôsobmi: 

d.i: Nedostupnosť právnych služieb: V mnohých krajinách je sústava trestných súdov pre postihnutých ľudí doslova nedostupná. Policajné stanice a súdne budovy sú prístupné iba po schodoch, čo znemožňuje osobám na invalidnom vozíku dostať sa bez problémov do budovy. Rovnako nedostatočný počet tlmočníkov v posunkovej reči odrádza nepočujúce osoby od oznámenia trestného činu. Nedostatok ochoty pomáhať pri vysvetľovaní osobám  s  mentálnym postihnutím spôsobuje, že týmto osobám sa nahlásenie prípadu násilia, podanie svedectva proti zneužívateľovi alebo dožadovanie sa spravodlivosti môže zdať príliš komplikované. Všeobecne, ako sme už uviedli vyššie, žijú osoby s postihnutím a ich rodiny v ďaleko chudobnejších podmienkach ako ostatní členovia populácie. Táto chudoba môže rovnako obmedzovať schopnosť postihnutých detí a ich rodín dovoliť si využívanie právnych služieb. 

d.ii: Nedostupnosť súvisiacich služieb: Útulky pre obete domáceho násilia, programy pre potláčanie alkoholickej a drogovej závislosti a ďalšie komunitné programy navrhnuté špeciálne pre potláčanie správania sa a používania praktík súvisiacich s násilím, bývajú často nedostupné pre postihnutých ľudí. Napríklad mnoho programov pre boj s alkoholickou a drogovou závislosťou mladistvých odmieta prijať medzi seba osoby s mentálnym postihnutím. Je to do očí bijúci príklad ako nedostatok ochoty pre sociálnu  integráciu týchto osôb zvyšuje riziko ich závislosti na alkohole a drogách. I tu platí, že čím viac postihnutých detí a ich rodín žije na pokraji chudoby, tým  sa znižuje i počet mladých postihnutých ľudí, ktorí si môžu dovoliť využívanie týchto súvisiacich služieb.

V.e: Nedostatok vedomostí o postihnutiach v rámci právneho systému: Zatiaľ čo pre postihnuté osoby je nedostupnosť výraznou prekážkou pri vyhľadávaní odškodnenia a právnej ochrany pred prejavmi násilia , ďalším znepokojivým faktom je, že zneužitým postihnutým deťom málokto uverí, keď sa dožadujú pomoci. Často sa tiež stáva, že postihnutá osoba nahlási prípad násilia alebo znásilnenia, avšak polícia alebo sudcovia, ktorí nie sú s problematikou postihnutí dostatočne oboznámení, tieto hlásenia nezaregistrujú. Nechajú ich bez ďalšieho riešenia v domnienke, že sa jedná skôr o „nedorozumenie“ a že postihnuté osoby bývajú veľmi často pomätené. Ešte znepokojujúcejšia je skutočnosť, že postihnuté dieťa alebo adolescent nie je schopný presne určiť, čo je „správne“ a čo je „zlé“. Taktiež nie vždy sa dokáže sám a správne rozhodnúť čo si chce a čo si nechce so svojim telom nechať robiť. Dokonca, keď verejní činitelia zistia, že znásilnenie alebo iná forma násilia spáchaná na postihnutom dieťati je preňho takým istým traumatizujúcim zážitkom, ako je tomu v prípade nepostihnutého dieťaťa,  často sa prichýlia k názoru, že zneužité dieťa nie je schopné podať vhodné svedectvo v prospech svojej osoby. Toto je často dôvodom odhovárania zneužitých postihnutých detí z podania žaloby v prípadoch ich zneužitia. Skutočne v mnohých krajinách majú postihnuté osoby zakázané podávať pred súdom svedecké výpovede, skladať prísahu alebo uvádzať svoje podpisy v právnych dokumentoch. V takomto prostredí tí, čo chcú páchať násilie na deťoch, vyhľadávajú práve postihnuté deti. Sú si vedomí toho, že  v prípade dokázania zneužitie bývajú z takýchto prípadov veľmi zriedka alebo skoro vôbec vyvodzované právne dôsledky. Povedané otvorene, násilníci a sexuálni „predátori“ sa obzvlášť sústreďujú na postihnuté deti, pretože im to skoro vždy prejde.

V.f: Riziká pre postihnutých v spoločnosti

Okrem rizík, s ktorými sme sa oboznámili vyššie, existujú ďalšie typy násilia a zneužívania založené na postihnutí: 

f.i.: Znásilňovanie panien a epidémia AIDS: Ľudové presvedčenie, že osoby nakazené pohlavnými chorobami (vrátane HIV/AIDS) sa môžu tejto infekcie zbaviť tým, že budú mať pohlavný styk s panenským dievčaťom, predstavuje ďalšie konkrétne riziko pre postihnuté dieťa. Vo väčšine spoločností prevláda nesprávne presvedčenie, že postihnuté osoby sú sexuálne neaktívne. Publikované správy prezrádzajú, že v mnohých krajinách sa ľudia s pozitívnym HIV zúfalo snažia zbaviť infekcie tým, že sa pri znásilnení sústreďujú na postihnutých jedincov. Najrizikovejšou skupinou v tomto ohľade sú postihnuté dievčatá a mladé ženy. Avšak ani postihnutí chlapci a mladí muži na tom nie sú lepšie. (13)

f.ii: Exorcizmus a podobné tradičné praktiky: Presvedčenie, že dieťa sa rodí už s postihnutím alebo za postihnutím stoja bosorácke praktiky, zlí duchovia či bytosti posadnuté diablom, je hlboko rozšírené v mnohých spoločnostiach rozvojových ako aj vyspelých krajín. Neospravedlniteľné, avšak bohužiaľ stále rozšírené, sú pokusy „vyliečiť“ dieťa spôsobom, že z neho treba vyhnať zlé sily. Toto sa uskutočňuje formou bitia, hladovania alebo iných foriem násilia. Konkrétne sa jedná o prípady zabalenie dieťaťa do plachiet na niekoľko hodín alebo dní, pálenie ohňom, vystavovanie dieťaťa extrémnym horúčavám alebo chladu či iných praktík, ktoré môžu týranému dieťaťu spôsobiť ťažké zranenia alebo smrť. Takéto formy násilia nielenže môžu postihnuté dieťa ťažko zraniť alebo usmrtiť, ale takisto mu spôsobiť psychicky vážne poškodenie.  

f.iii Zbytočné alebo neoprávnené lekárske zákroky: Používanie zbytočných alebo neoprávnených chirurgických a lekárskych zákrokov, ktoré môžu postihnutému dieťaťu spôsobiť zranenia alebo smrť predstavuje závažný problém. Aj keď existuje množstvo garantovaných chirurgických a lekárskych zásahov, ešte stále existujú praktiky, ktoré sú v prípade postihnutého dieťaťa viac tolerované než je tomu v prípade nepostihnutých detí. Tieto praktiky sú na postihnutých deťoch vykonávané často bez dohľadu klinických lekárov, nemocničných pracovníkov alebo členov širokej verejnosti. Napríklad: 

a.: Liečba elektrickými šokmi: Napriek tomu, že krátkodobé a dlhodobé škodlivé účinky šokovej terapie spôsobili jej zákaz vo viacerých krajinách, je táto liečba ešte stále a pravidelne používaná u mentálne postihnutých detí a adolescentov. (14) Prevládajúce presvedčenie, že takto postihnuté dieťa nemôže cítiť bolesť má za následok, že sa v niektorých ústavoch u postihnutých detí naďalej používa terapia elektrickými šokmi bez použitia anestetík alebo prípravkov na uvoľnenie svalstva, čo je v hrubom rozpore s medzinárodným právom a zavedenými lekárskymi protokolmi. Toto rozporuplné používanie terapie elektrickými šokmi je takisto podporované skutočnosťou, že  táto liečba je používaná u postihnutých detí v ústavoch, kde práve nízky počet zamestnancov môže rozhodnúť o použití elektrošokovej terapie na deťoch, ktoré sú viac aktívne alebo vyžadujú zvýšenú starostlivosť. Je preto neprijateľné, aby bola namiesto primeranej a potrebnej starostlivosti používaná u detí terapia elektrickými šokmi, a to už vôbec nie z dôvodu obmedzeného rozpočtu a personálu. 

b: Podávanie liekov na utíšenie: Je rovnako dôležité spomenúť prípady, kedy sú personálom ústavov a nemocníc podávané postihnutým deťom silné lieky na utíšenie, či už je to z dôvodu nízkeho počtu zamestnancov, ktorí by sa starali o potreby týchto detí, alebo kvôli skutočnosti, že dieťa pod vplyvom medikamentov nie je schopné sa dostatočne brániť fyzickému alebo sexuálnemu napadnutiu. 

c: Hysterektómia (odstránenie maternice) ako bežná prax: Ďalším príkladom zneužitia lekárskej vedy súvisiacim s touto správou je časté podrobovanie mladých dievčat s mentálnym postihnutím zákrokom hysterektómie. Táto prax je bežná už u dievčat vo veku 7-8 rokov, čo dokazujú hlásenia za posledných 5 rokov najmä zo štátov Východnej Európy a Austrálie. Dôvodmi pre takýto traumatizujúci zákrok môžu byť: 1) operácia sa vykonáva z dôvodu, aby sa u dievčaťa nezačal menštruačný cyklus, čím sa znížia jej „zbytočné“ požiadavky, a tým aj nároky na čas a energiu jej opatrovateľa,  2) operáciou sa zabráni, aby mladá žena otehotnela. Tieto praktiky jasne poukazujú na problematiku ústavných zariadení, či už z hľadiska nízkeho počtu zamestnancov alebo nízkej úrovne sexuálnej výchovy postihnutých dievčat, ako aj predpokladaného rizika znásilnenia mladých žien v týchto ústavoch alebo v spoločnosti ako takej. Je potrebné zdôrazniť, že z lekárskeho hľadiska neexistuje žiadna nutnosť vykonávania takýchto život ohrozujúcich operačných zákrokov.

VI. Násilie na pracovisku

Skutočnosť,  že postihnutým deťom sa nedostáva formálneho vzdelania,  znamená, že ich pracovný život začína skôr ako u ich nepostihnutých rovesníkov.  Navyše, keďže často nebývajú vôbec zaškolení alebo vyučení remeslu alebo inej zručnosti, bývajú posielaní na nízko platené pracoviská, kde vykonávajú ponižujúcu až otrockú prácu. Zatiaľ čo je všeobecne známe, že mnoho postihnutých pred dovŕšením plnoletosti tieto práce vykonáva, mávame o nich veľmi málo informácií, pretože sa jedná zväčša o neoficiálne pracovné zaradenia (ako sluha v domácnosti, pomocník na farme, v obchode alebo továrni. Z tohto dôvodu je i monitorovanie násilia páchaného na deťoch s postihnutím na pracovisku výrazne obmedzené. Avšak, poznatky z iných oblastí skúmania postihnutí nám môžu objasniť určité  skutočnosti. Napríklad, tie postihnuté deti, ktoré nestíhajú pracovať tak rýchlo ako ich nepostihnutí kolegovia, alebo tí, čo nie sú schopní pochopiť a plniť príkazy svojich nadriadených, bývajú často bité alebo inak šikanované. Keďže nájsť a udržať si prácu býva pre postihnuté osoby veľmi náročné (dokonca aj vo vyspelých krajinách sa miera nezamestnanosti postihnutých dospelých pohybuje až nad 80%), nemajú postihnuté deti a adolescenti na pracoviskách skoro žiadne slovo, čo znamená, že v prípade fyzického, sexuálneho alebo verbálneho zneužívania, tieto útoky málokedy nahlásia alebo z pracoviska odídu. 

VI.a.: Využívanie postihnutých detí na žobranie:  Na celom svete je najrozšírenejšou formou zamestnania postihnutých detí mimo domácnosť práve žobranie: 
· Za účelom rýchleho zbohatnutia bývajú postihnuté deti pravidelne zneužívané na žobranie. Niektoré sú posielané žobrať do ulíc vlastnými rodinami, iné zase ich vlastné rodiny predajú priekupníkom, ktorí tieto deti držia v organizovaných skupinách žobrákov. V každom prípade hlásenia a anekdoty z desiatok krajín prezrádzajú, že tieto deti bývajú často držané na uliciach násilne, kde sa rovnako môžu stať obeťami násilia zo strany širokej verejnosti, kedy sú vnímané ako ľahká korisť. Navyše je známa skutočnosť, že žobrajúce postihnuté deti bývajú často fyzicky týrané a zmrzačované, len aby vyzerali dôveryhodnejšie a vzbudzovali u okoloidúcich ešte väčšiu ľútosť a ochotu prispieť na „charitu“. (15)
· V mnohých krajinách bývajú za účelom vyšších príjmov zo žobrania zmrzačované aj zdravé deti. 

VI.b.: Obchod s postihnutými deťmi za účelom prostitúcie: Chudoba a nedostatok možností núti rodiny používať svoje deti na prostitúciu alebo ich rovno predať. Za týmto účelom bývajú  často vyhľadávané práve postihnuté deti pretože tu existuje predpoklad, že z dôvodu postihnutia sa nebudú  môcť sťažovať a/alebo volať o pomoc. Napríklad: 
· v Thajsku, vyhľadávajú majitelia nevestincov zvlášť nepočujúce dievčatá a mladé ženy v domnienke, že nebudú schopné o svojom úbohom postavení komunikovať s okolím alebo nájsť cestu domov. Predpokladajú, že okolie, konkrétne ich zákazníci, zamestnávatelia a kolegyne, neovládajú posunkovú reč. 
· na Taiwane zase nedávna štúdia potvrdila, že počet detských prostitútok s miernym vývinovým postihnutím je až šesťkrát vyšší ako bolo predpokladané z prepočtov v rámci celkovej populácie. (16)
· v Kosove existuje obchod s prostitúciou napojený aj na zariadenia pre mentálne postihnutých. V krajine, kde sú mentálne postihnuté dievčatá po dosiahnutí plnoletosti automaticky presúvané z detských ústavov do ústavov pre dospelých  je jednou z možností ako sa takémuto stavu vyhnúť práve súhlas dievčat s ich predajom za účelom prostitúcie. Tento predaj organizujú samotní zamestnanci ústavov pre mentálne postihnutých. (17)  
VI.c: Práca ako príčina postihnutia – Najkrutejšie formy detskej práce, kedy sú deti využívané na prácu v baniach alebo továrňach, na farmách a lodiach, môžu na strane druhej zapríčiniť postihnutie u predtým intaktných detí. Toto sa stáva všade tam, kde sú deti každodenne vystavované nebezpečenstvu úrazov, kde pracujú s chemikáliami alebo sú doslova pripútané ku tkacím krosnám alebo iným nebezpečným strojom. Takýmto spôsobom sa tieto deti stávajú súčasťou populácie, ktorú popisujeme v tejto správe a sú vystavované rovnakým rizikám zneužívania a páchania násilia, ako je tomu u postihnutých detí. 

VII. Násilie ako príčina postihnutia, ďalšie oblasti záujmu
Kým doteraz sme sa v tejto správe zaoberali špeciálne s dopadmi násilia na postihnuté deti, naša Tematická skupina by rada zdôraznila na tomto mieste aj skutočnosť, že násilie môže byť aj samotnou príčinou postihnutia: 

VII.a. Násilie v domácnosti ako príčina postihnutia: Násilie páchané na deťoch nie je vždy samostatnou udalosťou, ale skôr dôsledkom násilia vyskytujúceho sa v domácnosti. (18) U tehotnej ženy, ktorá je bitá päsťami, kopancami alebo inak fyzicky týraná, existuje väčšie riziko, že sa jej narodí dieťa s trvale poškodeným mozgom ale s inou neurologickou poruchou. Takéto dieťa, narodené do agresívneho prostredia, je ďalej vystavované riziku fyzického, sexuálneho, verbálneho a citového zneužívania, ktoré znásobujú jeho zranenia, ktorým sa mu dostalo ešte v tele matky. 

· Následky pre duševné zdravie: fyzicky zneužívané dieťa podlieha zvýšenému riziku trvalých telesných, vnemových alebo intelektových poškodení. Okrem toho, v dôsledku poranenia pri násilnom správaní vzniká celý reťazec mentálnych následkov, ktoré ešte nie sú v dnešnej dobe podrobne preskúmané, avšak sú považované za veľmi závažné.
· Súvislosť medzi sexuálnym zneužívaním a duševným zdravím: u sexuálne zneužívaného postihnutého dieťaťa sa takisto zvyšuje riziko trvalého poškodenia duševného zdravia.  Deti a adolescenti s mentálnym postihnutím sú pravidelne obeťami fyzického a sexuálneho zneužívania. Ak je raz dieťa sexuálne zneužité hrozí mu, že sa dostane do víru násilnosti a zneužívania. 


VII.b.: Násilie v spoločnosti ako príčina postihnutia – Násilie páchané na deťoch na úrovni 
komunity a spoločnosti môže mať rovnako za následok trvalé postihnutie. Napríklad:

b.i.: Mínové polia: V krajinách s výskytom mínových polí je hrozba vážneho zranenia a trvalého postihnutia detí o mnoho vyššia než u dospelých osôb
b.ii.: Zámerné zmrzačovanie ako prejav agresie: Vedenie vojny voči civilistom nie je o nič horšie než zámerné zmrzačovanie detí. Za posledných 10 rokov sme svedkami rastúceho počtu hlásení o odtínaní rúk a nôh, oslepovaní alebo no zámernom zmrzačovaní detí 

b.iii.: Deti používané na vojenské operácie sú rovnako vystavované obrovskému riziku vážneho zranenia a následného trvalého postihnutia.

b.iv.: Postihnutie ako následok zločinu, skupinového alebo iného spoločenského násilia: V spoločnostiach, kde sú časté prejavy zločinnosti, vyčíňania gangov alebo iných foriem násilia, bývajú deti a zvlášť adolescenti, vystavované vysokému riziku zranenia. Jedná sa najmä o spoločnosti – a národy -  kde sú zbrane ľahko dostupné. 

Či sa jedná o postihnutie z dôvodu násilia páchanom na dieťati v rámci rodiny, alebo v rámci spoločnosti, v každom prípade, ak sa už raz toto dieťa stane obeťou nejakého násilia, dostáva sa tak do skupiny postihnutých detí s podstatne vysokým rizikom ďalšieho zneužívania. Deti postihnuté z dôvodu násilných činov sa takto stávajú dvojnásobnými obeťami. Okrem toho, čo je veľmi dôležité zdôrazniť, neexistuje skoro žiadny výskum možných psychologických následkov pre deti, ktoré sa stali obeťami násilia, ako sa dočítate ďalej v tejto správe. Je treba upozorniť na skutočnosť, že deti postihnuté v dôsledku násilného činu a hlavne deti, ktoré sú obeťami pretrvávajúceho násilia a zneužívania, môžu mať následné psychologické problémy, ktoré môžu oslabiť ich schopnosť zotaviť sa a rozvíjať sa v ďalšom živote.  

Odporúčania
Tematická skupina opakovane zdôrazňuje stanovisko uvádzané na začiatku tejto štúdie, že násilie páchané na deťoch v globálnom kontexte neskončí nikdy, pokiaľ sa postihnuté deti nestanú súčasťou všetkých ústretových programov a prevenčných opatrení. Za týmto účelom uvádzame na ďalších stránkach 13 odporúčaní v oblasti intervencie a zdokonaľovania pri dohliadaní, poskytovaní služieb a programov, či už na vládnej alebo spoločenskej úrovni, ako aj odporúčania pre jednotlivé rodiny a obhajovacie iniciatívy, ktoré môžu posúvať túto problematiku bližšie k jej riešeniu. Je rovnako dôležité zdôrazniť skutočnosť, že žiadna iniciatíva, či už zo strany vlády, občianskej spoločnosti alebo obhajcov práv postihnutých detí nezastaví násilie páchané na nich, ak nebude zabezpečená základná požiadavka - nepretržitá spolupráca všetkých zainteresovaných. 

A. ODPORÚČANIA NA SPOLOČENSKEJ ÚROVNI

Odporúčanie 1. 
Integrácia postihnutých detí všeobecne a iniciatíva pre prevenciu násilia 
páchanom na postihnutých osobách.

Je dôležité zaistiť začlenenie postihnutých deti do preventívnych programov proti násiliu a snažiť sa o intervenciu na dvoch úrovniach: 

a) Integrácia do všeobecných programov: Aj postihnuté deti musia byť zahrnuté do všetkých ústretových programov určených pre celú detskú populáciu. V mnohých prípadoch sú postihnuté deti schopné plniť úlohy rovnako ako väčšina členov intaktnej  detskej populácie. Často aj za nízke alebo žiadne výdaje. Toto začlenenie napomáha k rýchlejším a efektívnejším zákrokom voči prejavom násilia.

b) Postihnutie si vyžaduje špecifický prístup: Zatiaľ čo zdôrazňujeme podporu pri integrácii postihnutých detí do každého úsilia o ústretovosť do projektov určených pre celú detskú populáciu, rovnako si uvedomujeme aj skutočnosť, že vždy budú existovať situácie, v ktorých budú postihnuté deti a adolescenti zvýhodňované tým, že sa im venuje zvýšená starostlivosť: Napríklad deti s mentálnym postihnutím sa často učia pomaly a potrebujú opakovanie danej informácie. Potrebujú množstvo konkrétnych príkladov vysvetlených v jednoduchom jazyku. Sluchovo postihnuté deti, ovládajúce posunkovú reč, budú takisto zvýhodnené v diskusiách. Tlmočenie do posunkovej reči im dáva aj možnosť voľne klásť otázky a diskutovať na danú tému. Seriózny záujem o tieto rizikové skupiny je dnes už bežný napríklad v zdravotníckych a staviteľských kruhoch – napríklad, ženy a dievčatá sú rovnako zahrňované vo všeobecných programov ako aj v špeciálnych ústretových programoch.

Odporúčanie 2: 
Podpora zvýšenej uvedomelosti medzi medzinárodnými, bilaterálnymi a MVO spoločenstvami
Postihnuté deti by mali byť integrované do všetkých programov – vrátane programov agentúr OSN a multilaterálnych, bilaterálnych a mimovládnych organizácií (MVO). Preto by mali byť bežnou praxou pravidelné školenia, informovanosť a neustála integrácia postihnutých detí do programov a projektov organizácií OSN a ich pridružených subjektov. Školenia vedenia a ostatných pracovníkov OSN sú v tomto smere veľmi potrebné, ak chceme mať istotu, že otázka postihnutia je trvale začlenená do rokovacích poriadkov kompetentných organizácií. Rovnako ako bola do fóra vnesená otázka „mladých dievčat“, musí byť aj problematika postihnutia podporovaná vedením OSN v tomto kritickom období.

Odporúčanie 3:
Národné, regionálne a miestne vlády musia prevziať vedúcu úlohu pri eliminácii násilia páchanom na postihnutých deťoch.

Toto je možné dosiahnuť pomocou niekoľkých mechanizmov nevynímajúc: 

-  Legislatívu: Všade tam, kde neexistuje právne pozadie pre definovanie, sledovanie a trestanie násilia páchaného na postihnutých deťoch, musí byť toto čo najskôr uvedené do účinnosti.

- Posilnenie platných zákonov a nariadení ohľadom násilia páchanom na postihnutých deťoch -  V mnohých krajinách sú už v platnosti zákony o násilí páchanom na deťoch. Bohužiaľ, ak ide o zákony týkajúce sa násilia páchanom na postihnutých deťoch, bývajú málokedy podporované. Je nevyhnutné, aby postihnuté deti dostávali ochranu pod platným zákonom, rovnako doma a v spoločnosti, ako aj vo výchovno-vzdelávacích zariadeniach. 

- Ochrana postihnutých detí by sa mala rozšíriť na ministerstvá, sociálne, zdravotné, vzdelávacie a ostatné sektory v ich vzájomnej spolupráci pri poskytovaní dohľadu a ochrany postihnutých detí v ohrození. Výbor pre postihnutia má s dostatočnou mocou a autoritou dohliadať na dosiahnuté zmeny (časť personálu by tvorili aj postihnuté osoby) – jedným z mechanizmov, ktorý by mal byť zvážený vládami krajín, s cieľom zdokonaliť integritu a spoluprácu medzi rôznymi združeniami poverenými ochranou detí všeobecne, rovnako ako aj ochranou a poskytovaním služieb práve postihnutým deťom.     
- Monitoring - Vláda by rovnako mala zaviesť systém monitorovania postihnutých detí za účelom ich ochrany. V mnohých krajinách nebývajú často po narodení postihnuté deti nijako registrované – v niektorých prípadoch je tomu kvôli tomu, že rodiny postihnutého dieťaťa si neželajú, aby sa pozornosť verejnosti sústredila na ich dieťa. V iných prípadoch je to zase z domnienky vládnych úradníkov, že postihnuté dieťa nebude aj tak dlho žiť a preto je jeho registrácia zbytočná. Z dôvodu nedostatku formálneho vzdelávania postihnutých detí nemôžu byť zase sledované pomocou školských registrov alebo hlásení. Nízky počet rodných listov, školských registrov a iných ’sociálnych‘ dokumentov obmedzuje naše možnosti zaisťovať služby a podporu týchto detí a zabraňovať tak, aby sa stávali obeťami násilia a zneužívania. 

- Financovanie - Vlády štátov bývajú často jedinými a najvýznamnejšími sponzormi rôznych programov, škôl a inštitúcií, ktoré slúžia záujmom postihnutých detí. Jednou z možností ako dosiahnuť zmenu, je možnosť prerozdeľovať fondy aj podľa toho, kde sú prejavy násilného správania voči týmto deťom  najviac zreteľné. 

-  Vzdelávanie verejnosti - Vláda by mala urobiť viac než len vytvoriť zákony a sledovať prejavy násilia prostredníctvom rôznych správnych orgánov. Vlády by mohli, v spolupráci s občanmi, rodinami postihnutých detí a zástancami práv postihnutých osôb vziať na seba vedúcu úlohu pri vykonávaní sociálnych zmien za účelom začlenenia postihnutých jednotlivcov do spoločnosti. Prostredníctvom masmediálnych kampaní by mali mať vládni úradníci na všetkých úrovniach vedúcu úlohu, progresívnu legislatívu a kontrolu financovania pri podporovaní integrácie postihnutých detí do škôl  a spoločnosti; vlády majú najlepšie možnosti formovať a obnovovať vhodnejšie a logickejšie postoje k postihnutým deťom – čím sa aj znižuje nebezpečenstvo, že sa tieto deti stanú obeťami násilia alebo zneužívania.   

- Školenie vládnych úradníkov: Vedúci pracovníci a vládny úradníci poverení ochranou postihnutých detí pred násilím musia porozumieť príslušným otázkam a problémom, ktorým táto časť populácie čelí. Mnoho vládnych úradníkov nerozumie problematike postihnutia viac než bežní občania a často i oni podliehajú nesprávnym interpretáciám.  Z tohto dôvodu je školenie vládnych úradníkov a ostatného personálu veľmi dôležité pri úsilí o potláčanie prejavov násilia na postihnutých deťoch. 

Odporúčanie 4: Občianska spoločnosť musí byť v popredí verejných kampaní za zdokonalenie života postihnutých spoluobčanov a musí podporovať integráciu ako dôležitú zbraň v boji proti násiliu páchanom na postihnutých deťoch. Zatiaľ čo úloha medzinárodných organizácií a vládnych agentúr je rozhodujúca v prístupe k epidemickému násiliu páchanom na postihnutých deťoch (Odporúčania 2 a 3), nemôže byť vykonávaná bez významnej vedúcej úlohy zo strany organizácií, vedúcich osobností a ostatných členov širokej verejnosti. Občianska spoločnosť musí pracovať s rodinami postihnutých detí a skupinami zástancov práv postihnutých za účelom prevzatia vedúcej úlohy vo vykonávaní zmien potrebných pre začlenenie postihnutých občanov do spoločnosti. Prostredníctvom masmediálnych kampaní, spolupráce s vládnymi úradníkmi na všetkých úrovniach, podpory progresívnej legislatívy a financovania, ktoré posilňujú proces integrácie postihnutých detí do škôl  a spoločenstiev, má občianska spoločnosť vhodnejšie a logickejšie postoje k postihnutým deťom – čím sa aj znižuje nebezpečenstvo, že sa tieto deti stanú obeťami násilia vo všetkých formách (napr. šikanovania) alebo zneužívania.   

V tejto oblasti môže občianska spoločnosť zohrávať dôležitú úlohu v prístupe k postojom a správaniu sa spoločnosti.  Znovu a znovu opakujeme, že obvyklé odsudzovanie a predsudky k postihnutým osobám predstavujú kľúčový faktor, ktorý dovoľuje, a v niektorých prípadoch i oprávňuje, používanie násilia voči postihnutým. Je preto potrebné sa zamerať na toto odsudzovanie a predsudky o postihnutiach, aby sme dosiahli zmeny v násilníckych postojoch voči postihnutým deťom. Spoločenské skupiny v spolupráci s rodičovskými organizáciami a zástancami práv postihnutých osôb, musia začať pracovať na tomto závažnom probléme odsudzovania postihnutých  ak chceme dosiahnuť pokrok v tejto oblasti. Verejné informačné kampane, odborné a verejné diskusie na túto tému už v mnohých krajinách priniesli významné pokroky v postojoch k postihnutiam ako takým. Používanie masmédií predstavuje obrovský potenciál pre zmenu postojov k postihnutiam ( napríklad televízny seriál Sezame Street a juhoafrický „Soul City“ zvýšil povedomie verejnosti o postihnutých osobách). Za kľúčovú tému verejných diskusií môže byť považovaná špecifická otázka násilia páchanom na postihnutých deťoch – prečo je toto neprijateľné, ako ho spozorovať, ako ho nahlásiť.

Odporúčanie 5: Osoby pracujúce s postihnutými deťmi musia vedieť o rizikách vzniku násilia.
Je nevyhnutné, aby ľudia pracujúci s postihnutými deťmi boli pravidelne školení za účelom rozpoznania násilného správania a patričného zakročenia v prípade jeho prejavov. Vlády môžu zohrávať vedúcu  úlohu v spolupráci s občianskou spoločnosťou – vrátane organizácií obhajujúcich práva postihnutých – za účelom poskytovania školení o postihnutiach všeobecne a zvlášť o násilí páchanom na postihnutých deťoch na miestnej, regionálnej a národnej úrovni. Všade tam, kde sú stredné školy, univerzity a odborné učilištia sponzorované vládou spočíva zodpovednosť za školenia pracovníkov pomáhajúcich postihnutým deťom  ešte viac na vládnych úradníkoch.  Práve oni majú možnosti, aby problematika násilia páchanom na postihnutých deťoch bola prezentovaná formou profesionálneho vzdelávania. Do skupiny profesionálov a školených pracovníkov, ktorých možno osloviť patria:

· Pomocný personál pre prácu s deťmi v rodinách

· Učitelia, asistenti učiteľov, prepravcovia a ostatné osoby pracujúce s deťmi na školách, v rehabilitačných ústavoch, zariadeniach a pod;

· Administratívni, zdravotní a pomocní pracovníci na klinikách, v nemocniciach, v rehabilitačných ústavoch a zariadeniach

· Osoby v sústave trestných súdov – policajti, právnici a sudcovia

Odporúčanie 6: Dôležitosť dohľadu nad administratívnymi pracovníkmi, odborníkmi, pomocným personálom a nad komplexnosťou spravodajských mechanizmov.

Vláda by mala zohrávať vedúcu úlohu v dohliadaní nad administratívnymi pracovníkmi, odborníkmi, pomocným personálom a ostatnými, čo pracujú s postihnutými deťmi. Toto by malo zahrňovať aj: 

· Preverovanie minulosti všetkých osôb pracujúcich s postihnutými deťmi a adolescentmi. 

· Zavedenie spoľahlivých spravodajských mechanizmov za účelom zabezpečenia, aby všetky prípady zneužívania boli včas a dôverne hlásené a tieto hlásenia okamžite riešené. 

Presadzovanie záujmov – rovnako dôležité je, aby bola vláda zodpovedná za ochranu postihnutých detí pred násilím a to plnením svojej úlohy pri zavádzaní a podpore odborných štandardov a licenčných požiadaviek. 

Odporúčanie 7: Násilie páchané na deťoch v inštitučných zariadeniach oprávňuje k dôkladnému dohľadu a serióznemu  prístupu k tejto problematike.
Zatiaľ, čo táto Správa jasne vykresľuje hrozby násilia prevládajúceho v rôznych oblastiach, úroveň a intenzita násilia páchanom na postihnutých deťoch v ústavných zariadeniach si vyžaduje zvláštnu pozornosť.  Konečná zodpovednosť za primeranú starostlivosť o tieto deti spadá do kompetencie vlád, keďže tieto bývajú obvykle priamo zodpovedné za fungovanie inštitúcií . Poskytujú im všetky alebo časť financií na ich fungovanie alebo sú oprávnené týmto inštitúciám prideľovať príslušné licencie. Vláda by mala prevziať vedúcu úlohu pri udeľovaní priority a prednostnom prideľovaní financií tým programom a službám v rámci komunity,  ktoré podporujú právo a schopnosť postihnutého dieťaťa žiť spolu so svojou rodinou, vo svojej komunite. Čiže sú to jednoznačne programy s integračným cieľom. Výskumy už potvrdili skutočnosť, že kvalita súčasného a budúceho života postihnutého dieťaťa sa výrazne zdokonaľuje v prípadoch, kedy je tomuto dieťaťu doprajeme vyrastať v prostredí spoločnosti, ktorá má záujem dieťa podporovať a začleniť ho medzi seba.
Avšak  naša Tematická skupina si rovnako uvedomuje skutočnosť, že v súčasnosti  v mnohých krajinách neexistuje plnohodnotná integrácia, ani spoločensky založené podporné mechanizmy určené postihnutým deťom a postupom času sa bude v týchto krajinách čoraz viac využívať ústavná starostlivosť o postihnuté deti. Prístupnosť ústavov za účelom dohľadu a hodnotenia je často obmedzená a existuje iba málo rodín, členov širšej verejnosti alebo pracovníkov zdravotnej alebo sociálnej správy, ktorí pravidelne preverujú podmienky a praktiky používané v týchto ústavoch. Prístup je často obmedzovaný aj samotnými správcami týchto ústavov zo strachu pred odhalením porušovania ľudských práv. Žiadosti o previerku alebo návštevu ústavov sú často zamietané vedúcimi pracovníkmi s vysvetlením, že osoby umiestnené do ústavov si zaslúžia právo na súkromie. Kým právo na súkromie by malo byť rešpektované, žiaden ústav by nemal zatvárať dvere pred dozornými orgánmi, vládnymi výbormi, obhajcami alebo rodičmi detí, ktoré sú v ústave umiestnené.
Mali by byť vykonávané pravidelné systematické previerky všetkých škôl a ústavných zariadení pre postihnuté deti. Výsledné správy o postavení detí v týchto zariadeniach by mali byť prístupné verejnosti ako podklady pre diskusiu alebo rokovania. V súčasnosti vykonávajú dohľad nad mnohými ústavmi komisie a výbory tvorené prevažne zástupcami vlády, odbornej a občianskej spoločnosti. Avšak tieto dozorné výbory by sa mali rozšíriť aj o zástupcov rodičovských združení a organizácií obhajujúcich práva postihnutých. Nielenže by členovia týchto dvoch skupín mali byť súčasťou  dozorných výborov, ale malo by sa zaručiť, aby ich pripomienkam a návrhom bola prikladaná patričná váha a pozornosť. (Ak už sú prizvaní do komisie aj títo zástancovia práv postihnutých, často krát to býva skôr z dôvodu „lebo tak to má byť (pro forma)“ , než aby ich brali ako plnohodnotných partnerov. Toto je skrátka neakceptovateľné.)
· Takýto dohľad  by mal zahrňovať rozhovory s deťmi, ktoré v týchto ústavoch žijú, ako aj mechanizmy na spracovávanie sťažností a otázok ohľadne pretrvávajúceho alebo potenciálneho násilia alebo zneužívania.
· Každá z dohliadajúcich alebo kontrolných komisií si musí ustanoviť mechanizmy, ktoré by umožňovali deťom v ústavoch pravidelne podávať hlásenia a zúčastňovať sa prijímania rozhodnutí, týkajúcich sa ich samotných.
· Poručníctvo  -  nakoniec  je treba otvoriť aj otázku „poručníctva“. Z tohto dôvodu sa musia vytvoriť mechanizmy na ukončenie diskriminačných zákonov o poručníctve a podporovať postihnuté deti a ich rodiny pri vytváraní vlastných rozhodnutí. Postihnutie nesmie byť v žiadnom prípade dôvodom pre zamietnutie právneho postavenia.
Odporúčanie 8: Dohľad nad školami bez možnosti ubytovania, komunitnými programami a pracoviskami
Povedomie o potenciálnych prejavoch násilia voči postihnutým deťom musí byť zavedené do všetkých oblastí spoločnosti – škôl, komunitných programov a pracovísk – skrátka všade tam, kde sa postihnuté dieťa pohybuje mimo svojho domova.  Vychovávatelia, odborné a obchodné organizácie, civilní a náboženskí vodcovia musia stanoviť smernice v rámci ich vlastných organizácií, s cieľom postihnuté deti nielen medzi seba začleniť, ale aj sa postarať o to, aby im po tomto začlenení nebolo nijako ubližované (Poznámka B).
Odporúčanie 9: Odborné vedomosti skupín obhajujúcich práva postihnutých a rodičovských 
organizácií sú neoceniteľné; vlády a agentúry by mali stanoviť mechanizmy pre ich bežné 
začlenenie vo všetkých programoch a projektoch prevencie násilia.
Za posledných pár desaťročí sa v oblasti obhajovania práv postihnutých vyvinuli dve dôležité, vzájomne prepojené, svetové hnutia: obhajcovské organizácie z radov postihnutých, založené a vedené dospelými postihnutými osobami, a organizácie, ktorých členmi sú rodičia postihnutých detí a mládeže. Obe skupiny disponujú obrovským množstvom skúseností a vytvorili účinné siete na miestnych, národných, regionálnych a globálnych úrovniach. Rovnako vláda, ako aj občianska spoločnosť, ktorých prioritou je potláčanie prejavov násilia páchanom na postihnutých deťoch, by mohli mnoho získať práve nadviazaním pevných vzťahov s týmito skupinami. 
Financovanie: Rovnako tu uvádzame, že skupiny obhajcov z radov postihnutých a rodičovské organizácie bývajú často veľmi podfinancované. Požiadavky na spoluprácu, vedenie a dohľad nad prevenciou násilia páchanom na postihnutých deťoch ešte viac vyčerpávajú finančné zdroje týchto skupín. Všade, kde je to možné, by mali byť požiadavky agentúr OSN, vlády, neziskových organizácií a občianskej spoločnosti na spoluprácu spojené s nejakou formou podpory, aby tieto neziskové skupiny mohli na seba vziať ďalšie zodpovednosti v súvislosti s prácou s postihnutými.

Odporúčanie 10: Potreba transparentnosti pri verejnom dohľade 

Všetky mechanizmy, vytvorené za účelom zaistenia verejného dohľadu nad programami, zariadeniami a inými snahami o elimináciu násilia na postihnutých deťoch, musia byť transparentné tak, aby ich mohli agentúry OSN, občianska spoločnosť, obhajcovia práv postihnutých a média kontrolovať a zúčastňovať sa všetkých stretnutí a rozhodnutí ohľadom personálnej a finančnej podpory. 

Taktiež podporovatelia všetkých programov týkajúcich sa pomoci postihnutým deťom, či už sú to agentúry OSN, vládne organizácie a neziskové organizácie alebo široká verejnosť, musia byť dôsledne informované o skupinách a zariadeniach pre postihnuté deti, ktoré sa rozhodli financovať. V prípade, že boli zaznamenané v organizáciách prípady zneužívania alebo páchania násilia, šikanovania postihnutých detí alebo niektoré už zistené naďalej pretrvávajú, malo by sa financovanie týchto organizácií obmedziť alebo úplne zastaviť – a to za účelom jednak zastavenia prejavov násilia a zneužívania, ale aj zmeny praktík v rámci takto kontrolovanej inštitúcie.
B. ODPORÚČANIA NA INDIVIDUÁLNEJ ÚROVNI

Odporúčanie 11: Rodiny detí s postihnutím ako aj samotné postihnuté deti musia byť podporované a vedené k obhajovaniu sa samých seba.  

Oblasťou, v ktorej môže dôjsť k podstatnej zmene, je podpora a posilňovanie rodín s postihnutými deťmi ako aj samotných postihnutých detí. Táto posila môže prichádzať ako od vlády tak aj zo strany občianskej spoločnosti. V skutočnosti najlepšie funguje ak vychádza z ich vzájomnej spolupráce. V mnohých spoločnostiach je samozrejmosťou, že nikto neublíži alebo nijako nezneužije postihnuté dieťa. Rodičia, opatrovatelia, vychovávatelia a ostatní, ktorí pracujú s postihnutými často prehliadajú potrebu podeliť sa s týmito deťmi o informácie o ich osobnom bezpečí, vrátane sexuálnej výchovy. Skutočnosť, že deti nie sú o tom informované nijako neprispieva k ich ochrane pred násilím a zneužívaním. Je potrebné postihnuté deti a mládež učiť o formách násilia a zneužívania – vrátane rizík, ktorým sami čelia. Do učebných osnov by sa malo zakomponovať učivo o spôsobe ako sa môžu   brániť pred agresívnym správaním, pred šikanovaní a inými formami násilia a ako by sa takéto nepríjemné skúsenosti mali ihneď nahlásiť. 

Odporúčanie 12: Rodiny s postihnutými deťmi musia byť začlenené do všetkých snáh o elimináciu násilia páchanom na deťoch v domácnosti a toto zasahovanie musí oslovovať špeciálne potreby týchto rodín.

Zasahovanie do domácností, v ktorej je násilnícke správanie je vždy výzvou. Začleňovanie rodičov postihnutých detí do prevencie všeobecného násilia a snahy o intervenciu je nevyhnutnosťou. Existuje niekoľko spôsobov, kedy môže vláda a občianska spoločnosť spolupracovať s rodičmi s cieľom chrániť postihnuté deti pred prejavmi násilia. Napríklad: 
Potreba úľavy od vyčerpávajúcej opatery a iné podporné služby - Veľmi častým sprievodným javom postihnutia býva skutočnosť, že širšia rodina, priatelia a susedia veľmi zriedka alebo nikdy neponúknu svoju pomoc rodinám postihnutých detí pri ich opatrovaní.  (Niektorí rodičia postihnutých detí sa často sťažujú, že už celé roky nemajú ani chvíľku na odpočinok od svojho dieťaťa). Stres na rodičov – dokonca dobrých rodičov – môže byť nadmerný, až neúnosný.  Tu by mali fungovať mechanizmy, ktoré by dovoľovali rodičom vziať si krátku alebo dlhšiu prestávku od opatrovania svojich detí – buď takáto pomoc príde zo strany občianskej spoločnosti - komunita, náboženská inštitúcia, nezisková organizácia alebo zo strany štátnych orgánov. To môže v konečnom dôsledku znamenať, že sa prejavy násilia k postihnutým deťom nikdy neobjavia alebo nebudú pokračovať. Rovnako by takéto mechanizmy mali zahŕňať aj možnosť pre rodičov umiestniť ich postihnuté dieťa do ústavnej starostlivosti na kratšiu dobu. 
Je potrebné zaistiť, aby intervenčné programy a zariadenia pre postihnutých boli bezbariérové
Útulky pre obete domáceho násilia a ďalšie programy, ponúkajúce pomoc obetiam domáceho násilia, bývajú často nedostupné pre postihnuté osoby. Chýbajú nájazdové rampy, tlmočníci posunkovej reči, alebo sa odopiera jedincom s mentálnym postihnutím používať tieto zariadenia. Pre rodičov s postihnutým dieťaťom alebo adolescentom vystavovaným domácemu násiliu môže takáto nedostupnosť zariadení znamenať, že neexistuje žiadna alternatíva ako sa takýmto násilníckym situáciám vyhnúť. 

Potreba lepšieho porozumenia vývinu postihnutého dieťaťa pre rodičov a širšie rodiny 

Rodičom postihnutého dieťaťa sa často dostáva málo poradenstva alebo povzbudenia. Základné informácie o postihnutí a vývine dieťaťa by mohli byť pre mnohých rodičov a blízkych nápomocné pre vytváranie realistických očakávaní v zmysle schopností a obmedzení ich postihnutého dieťaťa. 
Rodičovské povedomie - mnoho rodičov ani netuší akým rizikám násilia je ich dieťa vystavované či už v škole alebo v spoločnosti. Potrebujú dostávať informácie o tom, ako a kde môže dôjsť k prejavom násilia, ako môžu proti nim zasiahnuť a ako najlepšie svoje dieťa proti nim chrániť.  V oboch prípadoch poskytnutie informácii a povzbudenie môžu byť sprostredkované rôznymi spôsobmi, avšak bližšia spolupráca s odbornými skupinami a rodičovskými organizáciami je dôležitým štartovacím bodom. 
Odporúčanie 13: Za účelom lepšieho porozumenia foriem násilia voči postihnutým deťom a hlbších vedomostí o účinných zásahoch proti násiliu je potrebné vykonávať viac výskumov a štúdií. 
Aby sme mohli otvoriť dôležitú otázku sociálnych a ľudských práv, akou je násilie páchané na postihnutých deťoch, je potrebné zhromaždiť presné informácie. Odborníci, ktorí vytvárajú programy na ochranu postihnutých musia vedieť, koľkých osôb sa tento problém týka, aká forma a povaha násilia týmto deťom hrozí a aké sú krátkodobé a dlhodobé dôsledky takéhoto násilného správania. V súčasnosti existuje iba málo štúdii s použiteľnými výsledkami ohľadom násilia páchanom na postihnutých deťoch. Preto je potreba získať čo najviac informácií o epidemiologických, zdravotných a psychologických dôsledkoch násilia spáchanom na týchto deťoch. 

· Vláda a občianska spoločnosť nevynakladá mnoho úsilia na odhaľovanie násilia voči postihnutým deťom. Ako uvádzame v predchádzajúcej časti, v mnohých krajinách nie sú postihnuté deti zahrnuté v matrikách a iných záznamoch existujúcej populácie. Chýbajú rodné listy, školské registre a iné ‘sociálne’ dokumenty, čo nám sťažuje vykonávanie podporných služieb a dohľadu nad zneužívaním a páchaním násilia na postihnutých deťoch. 
· Je potrebné skúmať túto časť populácie jednak ako súčasť štúdií o násilí páchanom na deťoch všeobecne, ale aj cez špecializované štúdie týkajúce sa násilia páchanom na postihnutých deťoch. Bádatelia musia lepšie porozumieť aké formy násilia existujú vo vzťahu ku všetkých deťom. Na základe týchto štúdií sa potom môžu vytvoriť špeciálne zamerané na populáciu postihnutých detí, ktoré sú omnoho zraniteľnejšie.
· Výskumy v tejto oblasti nie sú potrebné iba za účelom určiť, kde sa aká forma násilia prejavuje, ale aj za účelom zabezpečenia bezpečného života postihnutých detí, stanovenia politiky, programov a praktík, ktoré by pomáhali týmto deťom, ich rodinám a spoločnosti ako takej.  

Záver
Táto Správa tematickej skupiny sa sústreďuje na postihnuté deti s cieľom upozornenia na vážne nebezpečenstvo, ktorému tieto deti čelia vo forme fyzického a sexuálneho násilia, citového a slovného zneužívania.  Hoci sa táto hrozba týka všetkých detí, najrizikovejšou skupinou sú však postihnuté deti. Potenciál vlád jednotlivých krajín, občianskej spoločnosti, zainteresovaných rodín a oddaných zástancov  používaný k zasahovaniu do tejto problematiky je síce vysoký, avšak ešte stále možno badať nezáujem a odmietanie tohto problému. Osoby poverené ochranou detí musia mať všeobecné povedomie a musia reagovať na túto krízu detského zdravia – už nie je možné viac akceptovať ignorovanie a minimalizovanie tohto problému. Bohužiaľ vo svete, kde sa voči postihnutým deťom málokedy správajú tak ako k intaktným, sa tieto deti „rovnajú“ ostatným práve v súvislosti s násilím na nich páchanom. Publikovaním tejto Správy Generálneho tajomníka OSN o násilí páchanom na postihnutých deťoch ponúkame jedinečnú príležitosť ako už viac neprehliadať tieto milióny postihnutých detí a mládeže. 

Poznámky:

A: Najrozšírenejšie/Najkrutejšie/najprehliadanejšie. Stretnutie Tematickej skupiny bolo zvolané zvlášť za účelom hľadania odpovedí na nasledujúce otázky: 
1) Aká je najrozšírenejšia forma násilia páchaného na postihnutých deťoch; 
2) Aká je najkrutejšia forma násilia; 
3) Aké prípady sú najmenej hlásené.

V uvedenej správe do hĺbky skúmame množstvo rôznych problematík spojených s násilím voči postihnutým deťom, avšak Tematická skupina odpovedala na vyššie uvedené otázky nasledovne:  
1) Najrozšírenejšie je fyzické násilie, vrátane šikanovania a bitia postihnutých detí v domácnostiach, školách a pracoviskách.
2) Najkrutejšie – v zmysle skutočného ubližovania sú „vraždy“ vo forme „infanticídy“ a „zabíjania z milosti“;  v zmysle typu postihnutia – podľa Tematickej skupiny sú to hlavne deti s intelektovým postihnutím, ktoré sú vystavované riziku zneužívania po celú dobu svojho života. 
3) V zmysle najmenej hlásených – nachádzame prípady sexuálneho zneužívania detí so všetkými typmi postihnutia – či už dievčat alebo chlapcov – tieto prípady sú všekultúrne, málokedy hlásené a ešte menej často trestané.
4) Cyklus spätnej väzby sexuálneho zneužívania /inštitucionalizácia/ - pokračujúce zneužívanie. K vyššie uvádzaným záležitostiam by naša Tematická skupina pridala ešte ďalšie. Ako sme spomínali v texte - násilie páchané na postihnutých deťoch v ich ranom veku, konkrétne sexuálne zneužívanie, môže viesť k mentálnym problémom, čoho dôsledkom je ich ďalšie trápenie. Pretrvávajúci kolobeh spätnej väzby sexuálneho zneužívania /mentálnych a zdravotných problémov/ umiestňovanie obetí do ústavov a ich odsudzovanie spoločnosťou/ ich následné sexuálne zneužívane v ústavných zariadeniach alebo v spoločnosti – je možné pozorovať v každej krajine sveta. Tento neustály kolobeh zneužívania musí byť dôkladne preverený a riešený jednak ako príčina, ale aj dôsledok duševnej choroby. 

B: Dobre zamýšľané úsilie versus účinné úsilie – Tematická skupina vzniesla jedno dôležité upozornenie. Úsilie pomáhať a slúžiť postihnutým deťom vyžaduje patričné vedomosti, zdroje a povedomie potenciálnych prekážok  - vrátane možnosti páchania násilia a zneužívania zo strany personálu a dobrovoľníkov v rámci programov, ktoré sú nedostatočne financované, slabo personálne obsadené a so širokým rozsahom. Mnoho civilných skupín, náboženských kongregácií a drobných neziskových organizácií úspešne a efektívne poskytuje postihnutým deťom svoje služby a odbornú pomoc v rámci rôznych podporných programov. Avšak i dobre zamýšľané úsilie bez dostatočných zdrojov a povedomia hroziacich rizík môže doviesť deti do zariadení, kde stále pretrvávajú rôzne formy fyzického násilia a sexuálneho zneužívania s veľmi nízkou úrovňou dohľadu a odbornej pomoci. 

Použitá literatúra:

1) American Academy of Pediatrics. 2001. Assessment of Maltreatment of Children with Disabilities.

Pediatrics, 108:2:508-52.

2) Valenti-Hein D., Schwartz L. 1995. The Sexual Abuse of Those with Developmental Disabilities.

Santa Barbara, CA.: James Stanfeld Co.

3) Kvam M. 2000. Is Sexual Abuse of Children with Disabilities Disclosed?: A retrospective analysis of

child disability and the likelihood of sexual abuse among those attending Norwegian hospitals. Child

Abuse & Neglect, 24:8:1073-1084.

4) One in Ten. 2003. Violence and Children with Disabilities. Vol. 24, 1: 2-19. New York: Rehabilitation

International/ UNICEF. http://www.rehab-international.org/publications/10_24.htm

5)UNICEF. 1999. Global Survey of Adolescents with Disability: An overview of young people living with

disabilities: their needs and their rights. New York: UNICEF Inter-Divisional Working Group on Young

People, Programme Division.

6) Helander E. 1999. Prejudice and Dignity: An introduction to community-based rehabilitation. New

York: UNDP. Second edition.

7) Helander E. 2004. The World of the Defenseless: A Global Overview of the health of maltreated

children, effects of interventions, human rights issues and development strategies.

8) Sobsey D. , Doe T. 1991. Patterns of Sexual Abuse and Assault. Journal of Sexuality and Disability.

9:3:243-259.

9) Human Rights Watch. 2001. Easy Targets: Violence against Children Worldwide. New York: Human

Rights Watch.

10) Human Rights Watch. Ibid.

11) Hunt P. 2005. Mission to Romania: Addendum. UN Commission on Human Right. Economic, Social

and Cultural Rights. Sixty-First Session. E/CN.4/2005/51/Add.4 February 21, 2005.

12) UNICEF ibid.

13) Groce N., Trasi R. 2004. Rape of Individuals with Disability: AIDS and the folk belief of ‘virgin

cleansing.’ The Lancet, 363:1663-1664.

14) Ahern L., Rosenthal E. Behind Closed Doors: Human Rights Abuses in the Psychiatric Facilities,

Orphanages and Rehabilitation Centers of Turkey. 2005. Washington: Mental Disability Rights

International.

15) Wonacott P. 2004. QuanQian’s Tale: In Beggars’ Village, Disabled Girl Fell Into Con Man’s Net.

Wall Street Journal. New York, New York. Dec. 7. Easter edition: A.1.

16) Sobsey D. 2003. Violence & Disabled Children. One-In-Ten. New York: Rehabilitation International.

Vol. 24 2-4. http://www.rehab-international.org/publicaitons 10_24.htm

17) Rosenthal E., Szeli E.. 2003. Not on the Agenda: Human Rights of People with Mental Disabilities in

Kosovo. Washington, DC: Mental Disability Rights International.

18) Sobsey D. 1994. Violence and Abuse in the Lives of People with Disabilities: The end of silent

acceptance? Baltimore: Paul H. Brookes.

Dodatok A: Účastníci konferencie OSN

Widney Brown LLD, Senior Project Officer, Human Rights Watch, New York

G. Balagopal, PhD Senior Project Officer, UNICEF, New York,

Mary Chamie, PhD UN Secretariat, New York

Nora Ellen Groce, PhD, Associate Professor, Yale University, Connecticut, USA

Thomas Lagerwall, PhD Secretary General, Rehabilitation International, New York

Garren Lumpkin, PhD Regional Advisor on Education, The Americas and the Caribbean Regional Office, Panama –

UNICEF.

Charlotte V. McClain-Nhlapo, LLD, Consultant, East Asia Pacific Region, The World Bank, Washington

Hon. James Mwandha, MP, People with Disability Eastern Uganda Constituency, Parliament of Uganda

Corrie Paeglow, MPH. Yale University, Connecticut, USA.

Georgiana Elena Pascu, Program Manager, Center for Legal Resources, Bucharest, Romania

Eric Rosenthal, LLD., Executive Director, Mental Disability Rights International, Washington, DC.

Penelope Price, PhD Chair, Education Commission, Rehabilitation International, Australia

Pamela Shiftman, PhD. UNICEF Headquarters, New York

Dodatok B: experti na konzultácie 
Einsr Helander, MD., PhD. Director, Institute for International Rehabilitation Management, Lisbon, Portugal

Judith Heumann, Hon., MPH. Director, Disability and Development Unit, World Bank, Washington, DC

Lawrence C. Kaplan, MD. Director, Division of Genetics and Child Development, Dartmouth-Hitchcock Medical

Center, Dartmouth University, Hanover, New Hampshire, USA

Federico Montero, MD, Director, Office of Disability and Rehabilitation, World Health Organization. Geneva,

Switzerland.

Dick Sobsey, PhD - Director, JP Das Developmental Disabilities Centre, University of Alberta, Canada

Reshma Trasi, MD, MPH – Research Associate, Center for Interdisciplinary Research on AIDS, Yale University,

Connecticut

Aisha Yousafzai, PhD - Research Fellow, Centre for International Child Health,

Institute of Child Health, University College London, UK

Alexandra Yuster, MPH, Senior Adviser, Child, Protection, UNICEF, New York
- 26 -

