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Od institacii k Zivotu
v spolocnosti pre osoby

HELPING TO MAKE FUNDAMENTAL RIGHTS

A REALITY FOR EVERYONE IN THE EUROPEAN UNION

so zdravotnym postihnutim:

perspektivy z praxe

Charta zdkladnych prdv Eurdpskej unie stanovuje
prava, ktoré su obzvlast relevantné pre osoby

so zdravotnym postihnutim. NajdélezZitejSie su
integrdcia oséb so zdravotnym postihnutim
(¢lanok 26) a nediskriminécia (¢léanok 21).

A

Pre vacsinu ludi v EU je miestne spolocenstvo
kazdodennou sucastou ich Zivota. Rozhodovanie
o tom, kedy ist von, ¢o jest, kam ist nakupovat,
alebo ako sa dostat do domu priatela, je také bezné,
ze sa ludia nad nim nezamyslaju. V pripade mno-
hych 0séb so zdravotnym postihnutim tomu vsak
tak nie je. Osoby so zdravotnym postihnutim, najma

tie, ktoré Ziju v institlciadch, ¢asto nemozu prijimat
zakladné rozhodnutia o svojom Zivote. Kazdodenné
volby ako, kedy obedovat, kedy ist spat alebo s kym
byvat, prijimaju za nich ini. Toto vyrazne obmedzuje
rozhodovanie a kontrolu nad ich Zivotom a brani im
v Ucasti na Zivote v ich spolocenstve.

Vylicenie a izoldcia, ktoré su dosledkom
institucionalizacie oséb so zdravotnym postihnu-
tim, boli impulzom k uznaniu potreby zabezpecit,
aby osoby so zdravotnym postihnutim mohli zit
v spolo¢nosti na rovnakom zaklade ako ostatni. Pre-
chod od institucionalnej formy byvania ku komu-
nitnym formam byvania a podpornym opatreniam

,Som teraz uplne nové
dievca, viem, ¢o chcem

a eSte vela iného.”
(Claire, Irsko)

,Nemali sme Ziadne [finan¢né] zdroje,
nemohli sme si nic¢ kdpit, nemohli
sme ist von: boli sme stéle zamknuti.
A teraz sa citime slobodni!”
(Ivan, Bulharsko)

Poznamka: Vsetky mena su pseudonymy.
Zdroj: FRA, 2018

Obrazok 1: Co hovoria osoby so zdravotnym postihnutim o prechode k Zivotu v spolo¢nosti

,,Co je dobra Zivotnd situdcia? Ked' méozete
sami rozhodovat o veciach, to je dobrd
Zivotna situdcia.”

(Mikko, Finsko)

,Mam svoj Zivot. [...] Mat
dom je taky pocit, akoby
som vyhral lotériu.”
(Romeo, Taliansko)

,0bzvlast ma tesi, Ze si m6Zzem
sam planovat program, prijimat
rozhodnutia a volby, najmé cez
vikendy.”
(Pavol, Slovensko)

ROVNOST



sa nazyva 3j deinstitucionalizacia. Pre ¢lenské Staty
EU to vsak predstavuje velku vyzvu'. Obavy tyka-
juce sa nakladov, vplyvu na pracovnikov pracuju-
cich v instituciach, slaba koordinacia medzi réznymi
Urovihami a sektormi verejnej spravy, nedostato¢né
znalosti tykajuce sa toho, ako realizovat takyto pre-
chod v praxi a pretrvavajlce vnimanie, Ze mnohé
osoby so zdravotnym postihnutim ,nie su schopné”
zit v spolo¢nosti, brania snaham o dosiahnutie neza-
vislého spdsobu Zivota.

Agentura Europskej Unie pre zakladné prava (FRA)
chcela prispiet k U¢innejsej realizacii deinstituciona-
lizacie zhromaZzdenim konkrétnych dékazov o tom,
¢o funguje a ¢o nefunguje v praxi. Za tymto Uce-
lom vykonala agentura rozsiahly vyskum v teréne
v piatich ¢lenskych statoch EU (Bulharsko, Finsko,
irsko, Slovensko a Taliansko) v réznych fazach pro-
cesu deinstitucionalizacie. Cielom terénnej prace bolo
poskytnut aktérom zapojenym do procesu deinstitu-
cionalizacie - po¢nuc vnutrostatnymi tvorcami poli-
tik az po osoby so zdravotnym postihnutim a pra-
covnikov institucionalnych a komunitnych sluzieb
- prilezitost podelit sa o svoje poznatky, skdsenosti
a vnimanie tykajlce sa toho, ¢o pohdna tento pro-
ces vpred a aké su prekazky, ktoré mu brania. Pre-
hlad klucovych faktorov a prekazok, ktoré vyply-
nuli z vyskumu, sa uvadza v prilohe.

V tejto suhrnnej sprave sa uvadzaju klicové zistenia
tejto terénnej prace a stanoviskd agentury FRA,
ktoré z nich vyplyvaju. V hlavnej sprave From insti-
tutions to community living for persons with disa-
bilities: perspectives from the ground (Od institd-
cii k Zivotu v spolo¢nosti pre osoby so zdravotnym
postihnutim. perspektivy z praxe) st prezentované
podrobné zistenia z terénnej prace. Okrem toho
v piatich narodnych pripadovych $tadiach, ktoré su
pripojené k hlavnej sprave, sa uvadzaju vysledky
prace v teréne v kazdej krajine2.

1 Pozri FRA (2017), From institutions to community
living - Part I: commitments and structures (Od institdcii
k Zivotu v spolo¢nosti - Cast |: zavazky a Struktiry),
Luxemburg, Urad pre vydavanie publikacii Europskej
Unie (Urad pre publikacie), FRA (2017), From institutions
to community living - Part Il: funding and budgeting (Od
institdcii k Zivotu v spolo¢nosti - Cast II: financovanie
a rozpoctovanie), Luxemburg, Urad pre publikacie,
FRA (2017), From institutions to community living -
Part Ill: outcomes for persons with disabilities (Od
indtitucii k Zivotu v spolo¢nosti - Cast Ill: dopady na
osoby so zdravotnym postihnutim), Luxemburg, Urad
pre publikacie, FRA (2012), Choice and control: the
right to independent living (Rozhodovanie a kontrola:
pravo na nezavisly spésob Zivota), Luxemburg, Urad
pre publikacie.

2 https://fra.europa.eu/en/country-data/2018/
rightindependent-living-case-studies.
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Co je deinstitucionalizacia?

V ¢lanku 19 Dohovoru Organizacie Spojenych narodov
(OSN) o pravach os6b so zdravotnym postihnutim
(UNCRPD) je stanovené pravo na nezavisly sposob
Zivota a zaclenenie do spolo¢nosti. V tejto sprave
sa skracuje nadzov tohto prava na ,pravo na neza-
visly sposob Zivota”. Clanok 19 tvori jadro doho-
voru a je zakladnou globdlnou normou pre neza-
visly spésob Zivota. Vyslovne sa v fom uvadza,
Ze osoby so zdravotnym postihnutim, bez ohladu
na druh a zavaznost ich postihnutia, maju rovnaké
pravo na nezavisly spdsob Zivota a zaclenenie do
spolo¢nosti.

V ¢lanku 19 dohovoru UNCRPD je vytycena pozitivna
predstava ,Zivota v spolo¢nosti s rovnakymi moz-
nostami volby, ako maju ostatni”. RozliSuje sa v iom
JZivot v spolo¢nosti” a Zivot v ,izoldcii alebo segre-
gacii v spolo¢nosti” a ,pIné zaclenenie a zapojenie
do spolo¢nosti” 0s6b so zdravotnym postihnutim
sa rozdeluje do troch prvkov:

+ Volba: mat moznost zvolit si miesto pobytu,
ako 3j to, kde a s kym Zit na rovnakom zaklade
s ostatnymi. Zahrfna to aj volbu spésobu
poskytovania akejkolvek podpory (¢lanok 19
pism. a)).

+ Podpora: mat pristup k celému spektru sluZieb
vratane osobnej asistencie na podporu Zivota
a zaclenenia do spolo¢nosti. Tato podpora by
mala respektovat individualnu nezavislost oséb
so zdravotnym postihnutim a podporovat ich
schopnost G¢inne sa zapdjat a zaclenit sa do
spolo¢nosti (¢lanok 19 pism. b)).

- Dostupnost komunitnych sluzieb a zariadeni:
zabezpecit, aby existujuce verejné sluzby
boli inkluzivne pre osoby so zdravotnym
postihnutim (¢lanok 19 pism. c))3.

V dohovore UNCRPD sa deinstitucionalizicia osobitne
nespomina. Vybor pre prava oséb so zdravotnym
postihnutim (vybor UNCRPD) vsak zdéraznil, Ze dein-
Stitucionalizacia je nevyhnutnou sucastou plnenia
¢lanku 19, kedze ,nezavisly spdsob Zivota a zacle-
nenie do spolo¢nosti znamenaju Zivot v redlnych

3 Tieto tri zlozky su podrobnejsie analyzované do
vacsej hibky komisdrom Rady Eurépy pre ludské prava
(2012), The right of people with disabilities to live
independently and be included in the community (Pravo
0s0b so zdravotnym postihnutim na nezavisly spésob
Zivota a zaclenenie do spolo¢nosti), Strasburg, Rada
Eurépy a Valné zhromazdenie OSN (2014), Thematic
study on the right of persons with disabilities to live
independently and be included in the community
(Tematickd studia o prave oséb so zdravotnym
postihnutim na nezavisly sposob Zivota a zaclenenie
do spolo¢nosti), A/HRC/28/37, 12. decembra 2014.
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https://www.coe.int/t/commissioner/source/prems/RightsToLiveInCommunity-GBR.pdf
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http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Session28/Documents/A_HRC_28_37_ENG.doc

podmienkach mimo pobytovych zariadeni kazdého
druhu”.4 To znamen3, Ze volba miesta, kde 7it, ako sa
uvadza v ¢lanku 19 pism. a), nezahfiia volbu Zivota
v institucionalizovanom prostredi, kedze takéto moz-
nosti by mali byt nahradené ,,sluzbami podporuju-
cimi nezavisly sposob Zivota”.s

Neexistuje Ziadna medzindrodne uznana definicia
deinstitucionalizacie. Urad vysokého komisara OSN
pre ludské prava (OHCHR) ju opisal ako ,proces,
v ktorom sa meni prostredie 0séb so zdravotnym
postihnutim, v ktorom Ziju, a to z instituciondlneho

4 Pozrinajma vybor UNCRPD (2017), General comment
No. 5 (2017) on living independently and being
included in the community [VSeobecnd pozndmka
¢.5(2017) 0 nezdvislom spdsobe Zivota a zacleneni do
spolo¢nosti], CRPD/C/GC/5, 27. oktébra 2017, ods. 16
pism. ¢). Mnohé organizacie vratane agentlry FRA
predloZili pisomné pripomienky k ndvrhuVseobecnej
pozndmky.

5 Vybor UNCRPD (2017), General comment No. 5
(2017) on living independently and being included
in the community [VSeobecnd poznamka ¢. 5 (2017)
0 nezavislom sposobe Zivota a zacleneni do spoloc¢nosti]
CRPD/C/GC(/5, 27. oktdbra 2017, 0ds. 42. Pozri aj viaceré
ndvrhy predlozené vyboru CRPD tykajlce sa jeho
navrhu vseobecnej poznamky.

ainého segregujuceho prostredia na systém umoz-
Aujuci socidlnu Gcast, v ramci ktorého sa sluzby
poskytuju v spolocenstve podla individualnej vole
a priorite.” Sluzby poskytované v ramci spolocen-
stva - alebo komunitné sluzby - zahffaju okrem
iného osobnu asistenciu, bytové Gpravy, tech-
nické pomocky a pomocné zariadenia, partner-
sk podporu a poradenstvo a pomoc s domacimi
povinnostami’. V tejto suhrnnej sprave sa vyraz
Lprechod od institucionalnej podpory ku komu-
nitnej podpore” pouziva zamenitelne s vyrazom
,deinstitucionalizacia”.

6 Valné zhromazdenie OSN (2014), Thematic study on the
right of persons with disabilities to live independently
and be included in the community (Tematickd
$tudia o prave 0séb so zdravotnym postihnutim na
nezavisly sposob Zivota a zaclenenie do spolo¢nosti),
A/HRC/28/37,12. decembra 2014., 0ds. 25 a FRA (2017),
From institutions to community living - Part Il: funding
and budgeting (Od institcii k Zivotu v spolo¢nosti -
Cast II: financovanie a rozpoctovanie), Luxemburg,
Urad pre vydavanie publikacii.

7 Pozri Eurépska skupina expertov pre prechod od
instituciondlnej ku komunitnej starostlivosti (EEG)
(2012), Common European Guidelines on the transition
from institutional to community-based care (Spolocné
eurdpske usmernenia k prechodu od instituciondlnej ku
komunitnej starostlivosti), kapitola 4 a Vybor UNCRPD
(2017), General Comment No. 5 - Article 19: Living
independently and being included in the community
(VSeobecna poznamka ¢. 5-clanok 19: Nezavisly spdsob
zivota a zaclenenie do spoloc¢nosti), CRPD/C/18/5,
27. oktéber 2017.

Zhrnutie
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Klicové zistenia a stanoviska agentury

FRA

,,0ni si jednoducho uvedomujd, Ze ich Zivot je
podobny ndsmu, viete? [...] A su skutocne vdaka
tomu Stastnejsi". (Slovensko, zamestnanec
instituciondlnej sluzby)

Ratifikaciou dohovoru UNCRPD sa EU a 28 jej
¢lenskych Statov zaviazali realizovat pravo oséb
so zdravotnym postihnutim zit nezavislym sposo-
bom. K tomu patri dosiahnutie deinstitucionalizacie
pre tie osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré ziju
v intituciondlnych zariadeniach. Z tohto vyskumu
vsak vyplyva, Ze je potrebné este vela toho urobit,
aby sa deinstitucionalizacia mohla stat skuto¢nos-
tou v praxi. Vyse miliéna Eurépanov so zdravotnym
postihnutim stale Zije v instituciach?. Tieto osoby, ako
aj mnohé osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré
UZ Ziju v spolo¢nosti, nemdzu vyuZzit svoj potencidl
pre nedostatok pristupnych a cenovo dostupnych
podpornych sluzieb a pretrvava stigmatizacia a dis-
krimindcia, ako aj nedostupné prostredie.

Nasledujuce stanoviskd agentury FRA vychadzaju
zo zisteni terénnej prace agentury FRA zameranej
na skumanie pricin a prekdzok procesu deinstitu-
cionalizacie, ako ich vnimali aktéri zodpovedni za

Tabulka 1: Klti¢ové prvky uspesnej deinstitucionalizacie

navrhnutie a realizaciu tohto procesu a tiez jednot-
livci a rodiny nachddzajuce sa v procese prechodu.
(Prehlad klucovych faktorov a prekazok, ktoré vyply-
nuli z vyskumu sa uvdadza v prilohe). Stanoviskd su
zamerané na pat zakladnych prvkov Uspesnej dein-
Stitucionalizacie, ktoré agentura FRA identifikovala
na zaklade vysledkov vyskumu (pozri tabulku 1).

Zavazok k deinstitucionalizacii a zmena postojov,
ako vyplyva z vyskumu, sU najdoélezitejsimi prv-
kami Uspesnej deinstitucionalizacie. Ako je tomu
v pripade vsetkych prvkov, 3aj tieto st uzko pre-
pojené: zmeny v postojoch k osobdm so zdravot-
nym postihnutim vedu k zavazku k deinstituciona-
lizcii, zatial ¢o zavézky na papieri znamenaju len
malo, kym neddjde k zmene postojov. Aktivna spo-
lupraca, dostupnost usmerneni a prakticka organi-
zacia predstavuju podporné prvky, ktoré ulah¢uju
snahy o realizaciu deinstitucionalizacie. Aktivna spo-
lupraca, ako aj dostupnost usmerneni zabezpedia
realizaciu politického zavazku k deinstitucionalizacii
a podporu zmien v postojoch prostrednictvom spo-
lo¢ného ciela a vizie nezavislého spdsobu Zivota.
Praktickd organizacia pozostavajuca zo série vza-
jomne zavislych zloZiek zahfia kazdodenné aspekty,

Klacovy prvok

Vysvetlenie

Zavazok
k deinstitucionalizacii

- Zo strany orgdnov na vnutrostatnej, regiondlnej a/alebo miestnej Grovni
- Zo strany osoéb zapojenych do procesy, t. j. pracovnikov sluZieb pre osoby so
zdravotnym postihnutim, rodiny, osoby so zdravotnym postihnutim

- Smerom k deinstitucionalizacii a k tomu, ako sa poskytuju sluzby a podpora osobam

Imena postojov voci osobam
so zdravotnym postihnutim

so zdravotnym postihnutim
- Smerom k posilneniu postavenia 0séb so zdravotnym postihnutim, aby mohli zit
nezavislym spé6sobom

+ Medzi réznymi Uroviami riadenia (vnutrostatne, regiondlne, miestne)

- Medzi réznymi sektormi zapojenymi do deinstitucionalizacie (napriklad
zdravotnictvo, byvanie, zamestnanost)

+ Srodinami a osobami so zdravotnym postihnutim, miestnou komunitou
3 organizaciami zdravotne postihnutych oséb

Aktivna spolupraca
medzi ludmi zapojenymi
do deinstitucionalizacie

- Nastroje na realizaciu procesu deinstitucionalizacie

- Odborn3 priprava a rekvalifikacia pracovnikov, ktori pracuju na procese
deinstitucionalizacie

- Pilotné projekty tykajuce sa deinstitucionalizacie

Dostupnost usmerneni na
podporu deinstitucionalizacie

- Organizacia a realizacia procesu deinstitucionalizacie
+ Dostupnost podpornych sluzieb v spolocenstve
« Priprava os6b zapojenych do procesu deinstitucionalizacie

Prakticka organizacia
deinstitucionalizacie

Zdroj: FRA, 2018

8 Mansell, )., Knapp, M., Beadle-Brown, J. a Beecham,
J. (2007), Deinstitutionalisation and community
living - outcomes and costs: report of a European
Study. zvazok 2: hlavnd sprava, Canterbury, Will Tizard
Center, University of Kent.


https://www.kent.ac.uk/tizard/research/DECL_network/documents/DECLOC_Volume_2_Report_for_Web.pdf
https://www.kent.ac.uk/tizard/research/DECL_network/documents/DECLOC_Volume_2_Report_for_Web.pdf
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ktoré umoziiuju zZivot v spolo¢nosti. Casto sa tazko
uvadzaju do praxe, avsak ani ich nevidno, ked'vietko
ide hladko.

Stanoviska agentury FRA su v prvom rade zamerané
na tvorcov politik v institdciach EU a vnatrostat-
nych spravnych organoch ¢lenskych statov EU.
Ucastnici vo vyskume navrhli tiez mnozstvo dal-
Sich praktickych navrhov. Tykaju sa Sirsej skupiny
vratane miestnych a regionalnych organov, vedu-
cich pracovnikov a pracovnikov sluzieb pre osoby
so zdravotnym postihnutim, organizacie oséb so
zdravotnym postihnutim a osoby so zdravotnym
postihnutim a ich rodiny. Mnohé z tychto stano-
visk su podobné ako tie, ktoré boli uvedené v pred-
chadzajucich spravach agentury FRA, najma From
institutions to community living - Parts I, Il and Il
(2017) (0d institucii k Zivotu v spolo¢nosti - Casti |,
Il a Ill), Violence against children with disabilities:
legislation, policies and programmes in the EU (2015)
(Nasilie pachané na detoch so zdravotnym postih-
nutim: pravne predpisy, politiky a programy v EU)
a Choice and control: the right to independent living
(2012) (Rozhodovanie a kontrola: pravo na neza-
visly spdsob Zivota).

Ingtitacie EU a ¢lenské $taty by pri poskytovani
odpovedi na stanoviskd mali zabezpecit, aby sa
v plnej miere zapojili aj osoby so zdravotnym postih-
nutim prostrednictvom svojich reprezentativnych
organizacii, ako sa vyzaduje v ¢lanku 4 ods. 3 doho-
voru UNCRPD. Jednym zo sp6sobov, ako zabezpecit
Uplné zapojenie 0s6b so zdravotnym postihnutim do
navrhovania, vykondvania a monitorovania vset-
kych snah o dalsiu deinstitucionalizaciu je vytvorenie
alebo posilnenie existujucich konzultacnych mecha-
nizmov, ako napr. poradné organy, ktoré zahffaju
osoby so zdravotnym postihnutim a ich reprezen-
tativne organizacie.

Spoloc¢né chapanie

toho, ¢o znamena
deinstitucionalizacia

a nezavisly sp6sob zZivota

Ucastnici poukazali na to, Ze deinstitucionalizacia si
vyzaduje zasadné zmeny sp6sobu a miesta posky-
tovania sluzieb pre osoby so zdravotnym postih-
nutim. Patri k tomu fyzické premiestnenie z insti-
tuciondlneho prostredia do byvania v spolo¢enstve
a transformacia kultary formovania spésobu posky-
tovania sluzieb tak, aby zodpovedali individualnym
potrebam a preferencidm. Zabezpecit, aby komu-
nitné sluzby podporovali samostatnost a zaclefo-
vanie 0s6b so zdravotnym postihnutim, tieto dva
prvky musia fungovat spoloc¢ne.

Ako vyplyva z vyskumu, chdpanie tychto klu¢ovych
pojmov v rdmci skupin Gcastnikov sa vsak ¢asto odli-
Suje od vymedzenia pojmov, ktoré poskytol vybor
UNCRPD vo svojej vseobecnej pozndmke k ¢lanku
19 dohovoru. Niektori G¢astnici nahliadali na neza-
visly sposob Zivota v tom zmysle, Ze osoby so zdra-
votnym postihnutim Ziju v spolo¢enstve s obme-
dzenou alebo Ziadnou finan¢nou a personalnou
podporou. Ini, najma na miestnej Urovni, sa domnie-
vali, Ze nezavisly spésob Zivota nie je vhodny pre
osoby so zavaznym postihnutim alebo problema-
tickym spravanim, a to Ciasto¢ne z dévodu nedo-
statku vhodnych komunitnych sluzieb pre osoby
s komplexnymi potrebami. Viaceri G¢astnici vSak
poznamenali, ze takéto postoje ¢asto znamenaju
to, Ze procesy deinstitucionalizacie za¢nu s osobami
s menej zadvaznymi postihnutiami na Ukor jednot-
livcov s komplexnymi potrebami.

Tieto rézne typy chdpania brdnia spolo¢nému
pristupu k realizacii deinstitucionalizacie. Sposo-
buju tiez frustraciu rozmanitych zainteresovanych
stran podielajucich sa na tomto procese. U¢astnici
na miestnej trovni sa domnievali, Ze su povereni
Ulohou vykondvat politiku, ktora napriklad neodzr-
kadluje realitu v praxi. Reprezentativne organiza-
cie zastupujlce osoby so zdravotnym postihnutim
sa na druhej strane obavali, Ze pracovnici sluzieb
zameranych na osoby so zdravotnym postihnutim
ainych socidlnych sluzieb a tvorcovia politik nemaju
VO svojej praci zahrnuty pristup zaloZzeny na pravach.
Toto mdze branit Uspesnym procesom prechodu,
kedZe rozni aktéri prijimaju ré6zne opatrenia na rea-
lizovanie vlastného chapania nezavislého spésobu
zivota. Cielom spolo¢nych eurépskych usmerneni
k prechodu od institucionalnej ku komunitnej sta-
rostlivosti (Common European Guidelines on the
transition from institutional to community-based
care) je riesit tuto otazku poskytovanim praktic-
kého poradenstva zalozeného na pravach tvorcom
politik na vsetkych drovniach o tom, ako dosiahnut
deinstitucionalizacius.

Napriek tymto rozdielom vsetci U¢astnici s osobnymi
skusenostami s deinstitucionalizaciou - po¢nuc oso-
bami so zdravotnym postihnutim az po rodiny, pra-
covnikov a ¢lenov spolocenstva - poukazali na to, ze
mala pozitivny vplyv na ich Zivot. V pripade 0séb so
zdravotnym postihnutim vedie k vac¢sej miere roz-
hodovania a kontroly, va¢siemu osobnému priestoru
a stikromiu a lepsim vztahom so pracovnikmi, rodi-
nami a Sirsim spolo¢enstvom.

9 EEG (2012), Common European Guidelines on the
transition from institutional to community-based care.
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Clenské staty EU by mali zabezpecit. aby fch zakony,

politiky a programy tykajice sa deinstitucionalizs-
cle boli v sdlade s koncepciou nezavisliého spésobu
Zivota stanovenou v dohovore UNCRPD. Na ten-
to ucel mozZu vychddzat z definicii uvedenych vo
vseobecnej pozndmke k clénku 19 dohovoru UN-
CRPD. Pravne predpisy, politiky a programy by mali
zahrniat vsetky osoby so zdravotnym postihnutim
bez ohladu na druh a zavaznost postihnutia.

Clenské stity by mobhli vyuzit spolocné eurdpske

usmernenia k prechodu od instituciondlnej ku ko-
munitnej starostlivosti na informovanie odbornej
pripravy o kliicovych koncepcidch pre zaintereso-
vané strany zodpovedné za politiku a realizaciu
deinstitucionalizacie. Furdpska komisia by mala
podporovat rozvijanie spolocného chapania dein-
stitucionalizacie v opatreniach podporovanych
eurdpskymi strukturalnymi a investicnymi fondmi
dalsou podporou vyuZivania spolocnych eurdp-
skych usmerneni, najmd na vnutrostdtney trovni.

Zavazok
k deinstitucionalizacii

Ucastnici z jednotlivych krajin a skupiny zain-
teresovanych strdn sa dohodli na kli¢ovom
vyzname z3avazku k deinstitucionalizacii na vset-
kych drovniach riadenia a v ramci vsetkych zain-
teresovanych stran zapojenych do procesu. Tento
zavdzok méze vyplyvat z vonkajsieho tlaku, napri-
klad zo strany médii alebo EU, jednotlivych zd¢astne-
nych stran, ktoré sa zaviazali k deinstitucionalizacii,
a odhodlaného sebapresadzovania 0s6b so zdra-
votnym postihnutim. U¢astnici poukazali na to, Ze
zavazok rozvijat pravne predpisy a politiky musi
byt v sulade s ochotou prijat niekedy zlozZité kroky
na ich vykonavanie.

Na vnuatroStadtnej Grovni vyskum poukazal na
existenciu silnych naznakov politickej véle vyko-
navat dohovor UNCRPD prostrednictvom pravnych
reforiem a cielenych stratégii deinstitucionalizacie
podporenych primeranym financovanim a opatre-
niami, ktoré sa maju zaviest. Dve tretiny ¢lenskych
$tatov EU bud' prijali osobitny stratégiu deinstitu-
cionalizacie, alebo zahrnuli opatrenia na deinstitu-
cionalizaciu do sirsej stratégie pre oblast zdravot-
ného postihnutia, uvadza sa v sprave agentury FRA
From institutions to community living - Part 1: com-
mitments and structures (0d institUcii k Zivotu v spo-
lo¢nosti - Cast 1: zavazky a struktury). Ucastnici tieto
zavazky uvitali, vyjadrili vdak sklamanie z omeska-
nia ich vykonavania. Mnohé zainteresované strany
na miestnej trovni tvrdili, Ze v niektorych pripadoch
miestny zavazok k deinstitucionalizacii je silnejsi
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ako vnutrostatny zavazok. Domnievali sa, Ze takyto
zavazok na miestnej trovni moze sluzit na infor-
movanie, posilnenie a presadzovanie silnejSieho
vnutrostatneho zavazku.

Stanovisko agentlry FRA ¢. 2

Vsetky clenské staty EU by mali prijat stratégie
deinstitucionalizacie. Tieto stratégie by mali obsa-
hovat konkrétne ciele a jasné lehoty a mali by byt
primerane financované. Okrem toho by mali mat
dostatocne siroky rozsah pésobnost| aby zahrriali
rozne sektory zapojené do prechodu od institucio-
ndlnej podpory ku komunitnej podpore. Okrem slu-
Zieb podpory poskytovanej osobam so zdravotnym
postihnutim sem patria aj zdravotné sluzby, sluzby
zamestnanosti a byvania.

Eurdpska komisia by mala v rémci svojich oblasti
pravomoci zahrnut' komplexné a konkrétne opat-
renia na ochranu, podporu a pozivanie prava na
nezavisly spésob Zivota do eurdpskej stratégie pre
osoby so zdravoltnym postihnutim po roku 2o2o.
V zdujme spinenia zavazkov uvedenych v Eurdp-
skom pilieri socidinych prav by zékonodarca FU mal
urychlene pristupit ku konkrétnym pravnym inicia-
tivam na realizovanie zasad a prav zakotvenych
v pilieri.

Podla Gcastnikov snahy o dosiahnutie Uspesnej
deinstitucionalizacie oslabuje nedostatok financ-
nych prostriedkov, ich nedostato¢né vyuZivanie
alebo zlozity pristup k nim. U¢astnici poukazali na
potrebu presunu finan¢nych prostriedkov z institu-
cionalnych do komunitnych sluzieb a na poskytnu-
tie dal3ich zdrojov na pokrytie ndkladov subezne na
prebiehajuce institucionalne i na komunitné sluzby
pocas prechodného obdobia. Domnievali sa, Ze indi-
vidudlne prispésobené modely finan¢nej podpory,
ako napr. priame platby a osobné rozpocty, pod-
poruju vacsiu mieru rozhodovania a kontroly oséb
so zdravotnym postihnutim.

Mnohi G¢astnici v Bulharsku a na Slovensku poukazali
na vyznam eurdpskych Strukturalnych a investic-
nych fondov (ESIF) pri financovani deinstituciona-
lizacie. Zdéraznili, e vyuzivanie fondov ESIF viak
prindsa viaceré praktické vyzvy: vyplyvaju z nich
dolezité poznatky pre obdobie financovania po roku
2020. Pristup zalozeny na projektoch fondov ESIF
vSak znamen3, Ze financovanie je ¢asovo viazané,
¢o spochybnuje udrzatelnost projektov, ked vnut-
rostatne financovanie nie je bud'zavedené, alebo je
nedostato¢né na pokracovanie v ¢innosti po ukon-
¢eni projektu ESIF. Okrem toho obmedzenia tykajuce
sa toho, ktoré organizacie mézu byt financované
z fondov ESIF, a neschopnost plne vyuzit vyhody
roznych cinnosti, ktoré sa mézu financovat z fon-
dov ESIF, mdZe znamenat, 7e inovaénejsie postupy
budd mat problémy s pristupom k financovaniu.



Stanovisko agentlry FRA ¢. 3

Clenské staty FU a Eurdpska komisia by pri zapojeni
fondov ESIF mali vyclenit zdroje na rychlu deinsti-
tucionalizéciu 0séb so zdravotnym postihnutim.
Mali by postupne ukoncit investicie do institucii
a namiesto toho poskytovat dostatocné financné
prostriedky na sluZzby v spolocenstve, ktoré oso-
by so zdravotnym postihnutim budu usmerriovat
a kontrolovat. Mali by venovat osobitnd pozornost
rozvoju financnej podpory prispdsobene/ indivi-
auadlnym potrebdm. Tieto cinnosti by mali mat jas-
né casové lehoty a mali by podliehat podrobnému
a nezavislému monitorovaniu,

Institicie FU a clenské staty by mali vyuZit celt $kd-

lu financnych ndstrojov EU na podporu prechodu od
Instituciondlnej ku komunitnej podpore. K tomu by
mala patrit odbornd priprava a budovanie kapacit
pre pracovnikoy, vypracovanie jednotlivych pod-
pornych plénov a financovanie Uprav domdacnosti
a Inej infrastruktiry. Zékonodarca EU by mal zabez-
pecit aby sa nariadenia o fondoch ESIF pre obdobie
financovania po roku 2020 zakladali na sucasnom
pravnom ramci a aby obsahovali silné zaruky ty-
kajice sa zakladnych prav s cielom zabezpecit aby
EU v pinej miere respektovala svoje zavézky v ob-
lastiludskych a zdkladnych prav v zmysle dohovoru
UNCRPD a Charty zakladnych prav Eurdpskej nie.

Utastnici uviedli, ze zbavenie ludi pravnej sposobilosti
vedie k institucionalizcii a tieZ ju predlzuje a brani
osobam so zdravotnym postihnutim rozhodovat o ich
Fivote. Uastnici zdoraznili, Ze to ma vplyv aj na to,
ako sa nahliada na osoby so zdravotnym postih-
nutim, pretoZe sa na ne nahliada tak, akoby neboli
schopné vyjadrit svoje preferencie. Toto podporuje
zistenia vyplyvajlce zo spravy agentury FRA Legal
capacity of persons with intellectual disabilities and
persons with mental health problem (Spoésobilost
0s6b s mentdlnym postihnutim a os6b s dusev-
nymi poruchami na pravne Ukony), v ktorej Ucast-
nici uviedli, Zze ich opatrovnici prijimajud rozhodnu-
tia tykajuce sa toho, kde by mali Zit™.

Stanovisko agentury FRA €. 4

V stlade so svojimi zévézkami podla cldnku 12
dohovoru UNCRPD by clenské staty EU mali zrusit
vsetky nahradné systémy rozhodovania a vypra-

covat alternativne podporované rozhodovacie me-
chanizmy, ktoré umozriuju ludom so zdravotnym
postihnutim prijimat rozhodnutia o ich Zivote.

10 FRA (2013), Legal capacity of persons with intellectual
disabilities and persons with mental health problems
(Sposobilost 0s6b s mentalnym postihnutim a os6b
s duSevnymi poruchami na pravne Ukony), Luxemburg,
Urad pre publikacie.

Zmena postojov voci osobam
so zdravotnym postihnutim

Ucastnici boli ndzoru, 7e postoje voci osobadm so
zdravotnym postihnutim sa vo vieobecnosti zlep-
Suju. Na spolocenskej trovni je to vo velkej miere
vysledkom postupného lepsieho zviditelfovania
0s0b so zdravotnym postihnutim. Toto prispieva
k pozitivnemu cyklu: kedZe osoby so zdravotnym
postihnutim sa v spolo¢enstve viac zviditelfiuju, spo-
loCenstva st k nim Ustretovejsie, ¢o ulahcuje proces
prechodu. Na individudlnej Urovni pozitivne postoje
pracovnikov v oblasti sluZieb pre osoby so zdravot-
nym postihnutim umoziuju osobdm so zdravotnym
postihnutim prechod do spolo¢nosti a ukazuju tak
pozitivny priklad aj dalsim kolegom.

Hlboko zakorenené presvedcenia, Ze je potrebné
davat pozor na osoby so zdravotnym postihnutim
a ,starat sa o nich”, pretrvavaji medzi pracovnikmi,
rodinnymi prislusnikmi a v niektorych pripadoch aj
medzi samotnymi osobami so zdravotnym postih-
nutim. Takéto postoje, ak ich zastavaju pracovnici,
brania osobam so zdravotnym postihnutim opustit
institdcie a vedu k prendsaniu institucionalnych pri-
stupov do komunitnych sluZieb. Pokial'ide o rodiny,
obavy z nedostatku vhodnych podpornych sluzieb
v spoloc¢enstve prispievaju k obavam o bezpecnost
a ochranu ich pribuznych, ked'za¢nu Zit nezavislym
spésobom v spolocenstve. Toto prispieva k odporu
voti snaham o deinstitucionalizaciu. Co sa tyka osob
so zdravotnym postihnutim, nedostatok prilezitosti
v institucidch na nadobudnutie a rozvijanie zru¢nosti
pre kazdodenny Zivot méze v nich vyvoldvat pocit,
Ze nie st dobre pripraveni na Zivot v spolo¢nosti.

Stanovisko agentury FRA €. 5

Institicie FU a clenské staty by mali vypracovat
kampane na vnudtrostatnej a miestnej rovni na
zvysenie informovanosti o prave oséb so zdravot-
nym postihnutim Zit nezavislym spésobom Zivo-
ta a zaclenit sa do spolocnosti. Kampane by mali
zahriat” ¢innosti zamerané na Siroku verejnost
verejnych cinitelov na vnutrostdtnej a miestnes

urovni @ poskytovatelov sluZieb, ako af na osoby
so zdravotnym postihnutim a na ich rodiny. Mali
by byt zamerané na zmenu vnimania zdravotného
postihnutia, podporu rozmanitosti a riesenie stig-
matizacie v suvislosti so zdravotnym postihnutim.
Kazdd kampari by mala byt'v pinej miere pristupnd
o0sobam so zdravotnym postihnutim.

Ucastnici boli nazoru, Ze pozitivne pribehy 0s6b so
zdravotnym postihnutim, ktoré Ziju beznym spéso-
bom Zivota v spolo¢nosti, pomahaju menit vnimanie
zdravotného postihnutia a Celit ,strachu z nezndma”.
Tieto Uspesné pribehy su doélezité tak na urovni
spolo¢nosti, kde pomahaju pri formovani postoja
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verejnosti, ako aj na individudlnej drovni, kde kon-
krétne priklady oséb, ktoré prechadzaju z institucio-
nalnych sluzieb na komunitné, mézu pomoct zmier-
nit pochybnosti, ¢i deinstitucionalizacia je mozna.

Stanovisko agentury FRA €. 6

Institicie EU a clenské staty by mali spolupracovat
s médiami a dalsimi poskytovatelmi komunikac-
nych sluZieb s cielom vypracovat a sirit' pozitivne
obrazy o0s6b so zdravotnym postihnutim, ktoré
Zjju samostatnym sposobom Zivota a su zaclene-

né do svajich spolocenstiev. Mohli by zahriiat pri-
behy osob so zdravotnym postihnutim, ktoré sa
vdaka deinstitucionalizacii dostali do stidia, ked’
mohli rozhodovat o svojom Zivote a mat nad nim
kontrolu.

Aktivna spolupraca medzi
osobami zapojenymi do
procesu deinstitucionalizacie

Na deinstitucionalizacii sa podiela cely rad aktérov.
Z3dkladom je systematicka koordinacia a u¢inna spo-
luprdca medzi nimi. Patria k nim verejné organy
na vnutrostatnej, regiondlnej a miestnej Urovni
a v ramci sektorov k nim patria, napr. sluzby pre
osoby so zdravotnym postihnutim a aj zdravotnic-
tvo, vzdeldvanie a zamestnanost, a patria k nim
aj organizacie tretieho sektora. Zahfnaju aj tych,
ktorych ucast je skor na osobnej ako profesional-
nej Urovni: rodiny, miestne komunity a osoby so
zdravotnym postihnutim.

Ucastnici sa obsirne vyjadrili k déleZitosti spoluprace,
uviedli vsak, ze v praxi ¢asto chyba. Poukdzali na
nedostatky v spolupraci medzi réznymi Uroviiami
verejnej spravy a v ramci jednotlivych sektorov, kto-
rych pri¢inou je s¢asti tendencia zainteresovanych
stran sustredit sa len na ich osobitnd ulohu v pro-
cese a nejasnosti v suvislosti s tym, ktoré organy
su zodpovedné za ktoru sucast procesu prechodu.
Podla ucastnikov vytvorenie pracovnych skupin,
ktoré sustredia Siroké spektrum prislusnych akté-
rov by mohlo prispiet k zlep3eniu koordinacie, upev-
neniu spoluprace a podpore holistického pristupu
k deinsStitucionalizacii.
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Clenské staty FU by mali vypracovat mechanizmy
a postupy na zabezpecCenie ucinnej koordinacie
a spoluprdce medzi organmi na komundainej, miest-
nej, regionalnej a vnutrostdtnej drovni a v ramci
prislusnych sektorov - vratane byvania, zamest-
nanost;, zdravotnictva a socidinych sluzieb. Mohlo

by k tomu patrit zriadenie pracovnej skupiny na
koordinovanie opatreni a posudenie pokroku sme-
rom k deinstitucionalizacii zloZenef zo zdstupcov
roznych drovni riadenia a sektoroy, poskytovatelov
sluzieb a 0s6b so zdravotnym postihnutim a ich ro-
dinnych prislusnikov.

Niektori G¢astnici na miestnej Urovni uviedli, Ze sa
citili vylaceni z rozhodovacich procesov. Tvrdili, Ze
v do6sledku toho najma vnutrostatni tvorcovia poli-
tiky nemali pristup k poznatkom a skisenostiam
vyplyvajicim z kazdodenného procesu deinstitu-
cionalizacie. Zvysuje sa tym riziko, Ze pripravia poli-
tiky, ktoré v praxi nebudu fungovat.

Stanovisko agentiry FRA ¢. 8

Pri vypracovavani a vykonavani politik, akcnych
plénov a usmerneni tykajucich sa deinstitucionali-
zacle by clenské staty EU mali konzultovat's odbor-

nikmi v prvej linii so skdsenostami a poznatkami
v oblasti realizdcie prechodu od instituciondines ku
komunitnej podpore a aktivne ich zapajat.

Mnohi G¢astnici poukazali na vyznamny prispevok
tzv. organizacii tretieho sektora, ako napr. zdruze-
nia, neziskové organizacie, druzstva, socidlne pod-
niky a mimovladne organizacie (MVO) v procese
deinstitucionalizacie. Na politickej urovni pripisovali
tymto organizacidm Uspesnu realizaciu legislativnych
reforiem vdaka ich praci v oblasti ich presadzovania.
Pokial'ide o realizaciu, testuju nové a inovacné sluzby
a poskytuju cenné odborné poradenstvo tykajuce
sa spbdsobu realizacie deinstitucionalizacie.

Stanovisko agentury FRA €. 9

Clenské stdty EU by mali aktivne zapdjat prislusné
organizacie tretieho sektora do navrhovania a po-

skytovania politik a programov zameranych na
deinstitucionalizaciu.




Dostupnost usmerneni

na podporu procesu
deinstitucionalizacie

Mnohi G¢astnici sa vyjadrili, Ze maju tazkosti
so zavadzanim zdsad nezdvislosti, rozhodovania
a kontroly do praxe. Odbornici uviedli, Ze na vnut-
rostatnej drovni chybajd usmernenia k tomu, ako
uplatiovat pravo a politiku na skuto¢nosti, s ktorymi
sa stretdvaju v kazdodennej praci. Uviedli, Ze kon-
krétnejsie a lepsie cielené usmernenia su pre nich
klu¢ové na umoznenie uplatiiovania pristupu zame-
raného na jednotlivca v praxi. U¢astnici tiez zdéraz-
nili, Ze usmernenie by malo byt doplnené prilezitos-
tami, kde by sa dalo s osved¢enymi postupmi osobne
sa obozndmit a diskutovat o nich. Vymeny v ramci
vzajomného u¢enia sa umoznuju zainteresovanym
strandm ziskat nové poznatky a ndpady o tom, ako
navrhnat a realizovat deinstitucionalizaciu.

Nedostatky v usmerneniach pre osoby so
zdravotnym postihnutim a ich rodiny spdsobili, Ze
niektorym uUcastnikom nebolo jasné, ¢o by sa vich
pripade malo stat a kedy v procese deinstituciona-
lizacie a obmedzili ich schopnost aktivne sa zapa-
jat do procesu.

Stanovisko agentury FRA €. 10

Clenské stty FU by mali vypracovat praktické
usmernenia, protokoly a subory ndstrojov na rea-
lizéciu deinstitucionalizdcie v spolupraci s osobami
so zdravolnym postihnutim a pracovnikmi v prves
linii. Tieto usmernenia by mali byt zamerané na
poskytovanie konkrétnych odpordcani pre odbor-
nikov na podporu ich kaZdodennej prace vratane
sposobu identifikacie jednotlivych potrieb, pripravy
podpornych planov a rozvaja zrucnosti potrebnych
pre nezavisly sposob Zivota u 0séb so zdravotnym
postihnutim. Toto by mohlo spojené s usmernenim
pre osoby so zdravotnym postihnutim a ich rodiny
v hlavnych fdzach procesu deinstitucionalizacie.

Clenské staty FU by mali ulahcit vymenu skusenosti
medzi miestami, regionmi a krajinami. Furdpska
komisia by mala dalef rozvijat' a posiliiovat mecha-
nizmy na podporu vymeny osvedcenych postupov
medzi clenskymi $ttmi FU. Toto by malo zahriiat
financovanie, a to aj prostrednictvom vyuzivania
fondov ESIE krdtkodobych ndvstev v teréne a di-
hodobejsich odbornych vymen na umoznenie part-
nerského ucenia.

Utastnici poukdzali na odbornd pripravu pracovnikov
ako na kritickd zlozku transformacie instituciondinych
postupov na pristupy orientované na jednotlivca
zalozené na filozofii nezavislého sposobu Zivota.
K tomu patri odborna priprava pre novych pracov-
nikov zacinajucich pracovat v sluzbach pre osoby
so zdravotnym postihnutim, a najma preskolovanie

existujucich pracovnikov o tom, ako zmenit sp6-
sob poskytovania sluzieb, aby spliali poziadavky
dohovoru CRPD. Potrebna je aj odborna priprava
pracovnikov, ktori pracuju v inych sektoroch, napr.
zdravotnictvo, zamestnanost a doprava. U¢astnici
zdoraznili, Ze odborna priprava by sa mala posky-
tovat na trvalom zaklade a mala by byt zalozend
na praktickych prikladoch.

Stanovisko agentury FRA ¢. 11

Clenské staty EU by mali vsetkym aktérom zapo-
Jenym do procesu deinstitucionalizdcie poskytnut
povinnd odbornu pripravu o tom, ako maju zaradit
ao svofej prace zdsady rozhodovania a kontroly pre

osoby so zdravotnym postihnutim. Osobitnd pozor-
nost by mali venovat odbornej priprave pracovni-
kov v prvej linii, ¢i uZ prave prijatych, alebo dlho-
dobych pracovnikov, na ucely zavedenia pristupov
zameranych na jednotlivca pri poskytovani sluzieb.

Prakticka organizacia
procesu deinstitucionalizacie

Ucastnici poukdzali na dve hlavné zlozky
organizovania deinstitucionalizacie v praxi: rozvoj
$pecializovanych podpornych sluZieb v spoloc¢en-
stve a spristupnenie vseobecnych sluzieb dostup-
nych verejnosti osobdm so zdravotnym postihnu-
tim. Obe viak chybaju. Specializované podporné
sluzby v spolocenstve zahfaju okrem iného osobnu
pomoc, bytové Gpravy, technické pomacky, timoc-
nikov posunkovej reci, partnerskd pomoc a centrd
dennej starostlivosti.

Absencia vhodnych komunitnych sluzieb pre osoby
so zdravotnym postihnutim brani takymto osobdm
opustit institucie, kedZe zostavaju jedinym zdrojom
zakladnej podpory. Zarovei brani plnému vyuzi-
vaniu nezavislého spdsobu Zivota v spolocenstve,
obmedzenim schopnosti 0s6b so zdravotnym postih-
nutim rozhodovat o svojom Zivote a kontrolovat
ho. U¢astnici uviedli, Ze mnohé komunitné sluzby
su zalozené skoér na ,vseobecnom pristupe” a nie
su prispoésobené potrebam a Zelaniam jednotliv-
cov. Podla ucastnikov snahy rozvijat sluzby, ktoré
budu vediet lepsie reagovat na potreby, byvaju nie-
kedy oslabené prilis rigidnymi pravidlami a nariade-
niami. Vypracovanie individudlnych planov podpory
pre osoby so zdravotnym postihnutim je jednym zo
sposobov, ako poméct tieto sluzby lepSie prisp6-
sobit ich individudlnym potrebdm.

Zhrnutie
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Stanovisko agentury FRA €. 12

Clenské staty EU by mali zabezpecit aby vyber
byvania v spolocenstve bol dostupny, co umoZni
osobdm so zdravotnym postihnutim zmysluplnu
volbu, kde budu Zit. a to bez ohladu na druh a stu-
peri postihnutia.

Clenské staty EU by mali zabezpecit aby pre vsetky
osoby so zdravotnym postihnutim bola k dispozi-

cii primerand, kvalitnd a slobodne zvolend perso-
nalizovand podpora umoZziiujuca nezavisly sposob
Zivota, a to bez ohladu na ich postihnutie. Tato
podpora by mala byt k dispozicii bez ohladu na Zi-
votné podmienky jednotlivca. Okrem toho by mala
byt pod kontrolou pouZivatels. Clenské staty EU by
mali venovat osobitnd pozornost rozvoju sluZieb
osobnej asistencie.

Byvanie, zdravotna starostlivost a dopravné sluzby
Casto nie su pristupné osobam so zdravotnym
postihnutim alebo nezodpovedaju ich potrebam.
Uc¢astnici poukazali na to, Ze nemoznost ziskat pri-
stup k tymto sluzbadm a vystavenie diskrimindcii
a predsudkom pri pokuse o pristupe k nim prehl-
buju izolaciu 0s6b so zdravotnym postihnutim. Tdto
situdciu navyse zndsobuju tazkosti s pristupom na
otvoreny trh prace, ¢o osoby so zdravotnym postih-
nutim pripravuje o cestu k finan¢nej stabilite a soci-
dlnemu zacleneniu.

Stanovisko agentury FRA €. 13

EU a jej clenské stity by mali rozvijat Sirit
povedomie a monitorovat vykonavanie minima-
nych noriem a usmerneni o pristupnosti zariaden/
a sluzieb, ktoré su otvorené alebo poskytované ve-

refnosti. Minimdlne normy by mali zahriiat potreby
v oblasti pristupnosti pre vsetky osoby so zdravot-
nym postihnutim.

Clenské staty FU by mali vypracovat opatrenia na
zabezpecenie nediskriminacie na zdklade zdravot-
ného postihnutia v zamestnan/ a povolani v sulade
s ich povinnostami podla smernice o rovnakom za-

obchddzani' v zamestnani a v spolupraci so svojimi
vnutrostatnymi organmi pre otdzky rovnosti. Mali
by vypracovat’ programy na ulahcenie rovnakého
pristupu k zamestnaniu na otvorenom trhu prace
pre osoby so zdravotnym postihnutim.

V pripade 0s6b so zdravotnym postihnutim d¢astnici
zdoraznili Glohu prileZitosti na rozvoj zruc¢nosti
potrebnych pre nezavisly spésob Zivota, ako napr.
varenie, nakupovanie alebo upratovanie, ktoré sa
v institucionalizovanom prostredi nerozvijaju. U¢ast-
nici zdéraznili, Ze toto moze prispiet k tomu, aby
vyhliadky na deinstitucionalizaciu boli menej skluc¢u-
juce pre osoby so zdravotnym postihnutim a k zni-
Zeniu obav rodin, Ze ich pribuzni nemaju dostatok
zru¢nosti potrebnych pre kazdodenny nezavisly
zivot v spolocnosti.

Stanovisko agentlry FRA ¢. 14

Clenské stity FU by mali vytvorit programy na
rozvoj a posiinenie zrucnosti potrebnych pre kaz-
dodenny nezavisly sposob Zivota v uzkej spolupraci
S 0sobami so zdravotnym postihnutim a ich repre-

Zzentativnymi organizaciami. Clenské stity by mali
zabezpecit. aby vsetky takéto cinnosti boli pine
dostupné pre vsetky osoby so zdravotnym postih-
nutim, a to bez ohladu na typ a mieru postihnutia.




Priloha: Prehlad hybnych sil a prekazok

deinstitucionalizacie

V tabulke 2 sa uvddza prehlad klu¢ovych faktorov a prekazok deinstitucionalizacie vyplyvajuacich z vyskumu

agentury FRA.

Tabulka 2: Prehlad hybnych sil a prekadzok deinstitucionalizacie

Kliacové hybné sily

Zakladny prvok
deinstitucionalizacie

Hlavné prekazky

Narodny politicky zavazok k deinstitucionalizacii
Pre Uspe$nu deinstitucionalizaciu je

rozhodujuci politicky zavdzok na vnutrostatnej
Urovni podporeny primeranymi politikami

3 vykonavacimi opatreniami.

Zavazok na miestnej drovni

Aby proces mohol napredovat, bolo by vhodné,
aby sa vnutrostatny zavazok doplnil zavazkom na
miestnej Urovni. Zavazok na miestnej Urovni moze
sldzit na informovanie, posilnenie a podporu
vacsieho vnutrostatneho zavazku.

Vonkajsi tlak na urychlenie deinstitucionalizacie
Narodné zavazky sa niekedy objavuju v reakcii
na vonkajsie tlaky zo strany médii, monitorovacie
spravy a samotné EU, najma v stvislosti s fondmi
ESIF. Mnohi G¢astnici vsak spochybnili, & by sa
tym nedospelo k vysledkom horsej kvality len

v rdmci reakcie na tieto tlaky.

Osoby so zdravotnym postihnutim pozadujice
deinstitucionalizaciu

Posilnenie postavenia 0séb so zdravotnym
postihnutim je kli¢ovym aspektom zavazku

k deinstitucionalizacii.

acii

z

Zavazok k deinstitucionaliz

Nedostatoéné, tazko dostupné alebo slabo
pridelované finanéné prostriedky

Nedostato¢né, malo vyuZivané alebo tazko
dostupné financovanie je opatovne sa
vyskytujicou prekazkou. Niektori U¢astnici viak
poukazali na priklady dobrych vysledkov, ktoré
sa dosiahli 3j v pripade neexistencie Specifického
financovania.

Hmotné zaujmy usilujlce sa o blokovanie
deinstitucionalizacie

Ucastnici uviedli, Ze sa stretli s pripadmi

korupcie a neochotou zo strany poskytovatelov
instituciondlnych sluzieb menit existujice modely.

Zbavenie pravnej sposobilosti

Zbavenie pravnej spdsobilosti méze viest

k institucionalizacii alebo predlZzovaniu
institucionalizacie a prispieva k neochote riskovat
medzi pracovnikmi, ¢o vedie k tomu, Ze ludia sa
hodnotia ako osoby, ktoré potrebuju ovela vacsiu
mieru podpory, ako je tomu v skuto¢nosti.

Zhrnutie
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Kliacové hybné sily

Zakladny prvok
deinstitucionalizacie

Hlavné prekazky

Imeny postojov verejnosti voci osobam

so zdravotnym postihnutim

Deinstitutionalizacia prispieva k ,,u¢innému cyklu”:
kedZe osoby so zdravotnym postihnutim st

v spolo¢enstve lepsie zviditelnené, spolo¢enstva
su k nim Ustretovejsie, ¢o ulahcuje proces
prechodu.

Média a jednotlivé pribehy prispievaji k zmene
vnimania osdb so zdravotnym postihnutim

zo strany verejnosti

Pozitivne zobrazenia 0s6b so zdravotnym
postihnutim mézu pomo6ct menit vnimanie
zdravotného postihnutia a Celit ,strachu

z nezndma”.

Zmeny postojov pracovnikov vo¢i osobam

so zdravotnym postihnutim

Pracovnici, ktori sa zasadzuju za nezavisly spdsob
Zivota pre osoby so zdravotnym postihnutim,
umoziuju osobdm so zdravotnym postihnutim
prechod do spolo¢nosti a ukazuju tak pozitivny
priklad aj dalsim kolegom.

Zmena postojov voci osobam so zdravotnym

postihnutim

Instituciondlne modely ,,starostlivosti”
pretrvavaju

HIboko zakorenené presvedcenia, zZe je potrebné
ddvat pozor na osoby so zdravotnym postihnutim
3 ,starat sa o nich”, brania takymto osobam
opustit institucie a vedu k pretrvavaniu
instituciondlnych postupov v komunitnych
sluzbach.

Naucena zavislost 0s6b so zdravotnym
postihnutim

Institucionalizacia sposobuje, Ze osoby

so zdravotnym postihnutim nenadobudnu
zakladné zru¢nosti potrebné v spoloc¢nosti na to,
aby mohli viest nezavisly spésob Zivota.

Odpor rodiny voci deinstitucionalizacii

Rodiny sa ¢asto zdrahaju podporit
deinstitucionalizaciu svojich pribuznych z dévodu
obav o dostupnost komunitnych sluzieb

a o bezpecnost a ochranu v spolocenstve.

Spolupraca na miestnej urovni

U¢inna spolupraca medzi roznymi aktérmi na
miestnej Urovni je zakladnym prvkom Uspesnej
deinstitucionalizacie. Tato spoluprdca sa moze
uskutociovat v rdmci formalnych pracovnych
skupin alebo sieti alebo neformalnejsich
pracovnych vztahov medzi jednotlivymi aktérmi.

Spolupraca s rodinami 0sdb so zdravotnym
postihnutim

Zapojenie rodin do celého procesu
deinstitucionalizacie pomdha prekonat akykolvek
odpor voci prechodu a rodindm umoziiuje aktivne
sa podielat na tomto procese.

Spolupraca s aktérmi prinasajucimi inovacie
azmenu

Spolupraca s organizaciami tretieho sektora
3 mimovlddnymi organizaciami prindsa
inovativne ndpady a skusenosti do procesu
deinstitucionalizacie.

ymi do

i zapojenymi

Aktivna spolupraca medzi osobam

procesu deinstitucionalizacie

Nedostato¢na spolupraca medzi sektormi

a v ramci sektorov

Nedostatocnd alebo neucinna spoluprdca moze
sposobit zmatok, pokial' ide o zodpovednost za
realizaciu deinstitucionalizacie. U¢astnici poukazali
na tendenciu sustredit sa skor len na ich dlohu

v procese 3 nie na proces ako celok.

Nedostatoc¢na spolupraca medzi roznymi
uroviiami riadenia

Nedostatky v spolupraci medzi aktérmi

na vnutrostatnej, regiondlnej a miestnej Urovni
mozu sposobit, Ze odbornici budi mat pocit,

Ze st vyluceni z rozhodovacich procesov
tykajucich sa deinstitucionalizacie, ¢im sa tiez
zvysuje riziko, Ze pripravia politiky, ktoré v praxi
nebudu fungovat.

Nedostatocna spolupraca s miestnou komunitou
Nezapojenie miestnej komunity do procesov
deinstitucionalizacie moze sposobit dalsie
posiliovanie odporu voci deinstitucionalizacii.




Kliacové hybné sily

Zakladny prvok
deinstitucionalizacie

Hlavné prekazky

Pilotné projekty preukazuju, ako
deinstitucionalizacia funguje v praxi

Nedostato¢né usmernenia zo strany
vnutrostatnych organov na miestnej Grovni

Navstevy pilotnych projektov a vymenych \s 5 Nedostatok praktickych usmerneni zo strany
pobytov umoziuju zainteresovanym strandm €9 tvorcov politiky na vnutrostatnej Urovni stazuje
ziskat nové poznatky a ndpady o sposobe g o odbornikom uplatiiovanie prava a politiky
realizacie deinstitucionalizacie. g = v oblasti deinstitucionalizacie v praxi.
(Pre)skolenie pracovnikov a nabor pracovnikov = E -8 Nedostatocna priprava a informovanie oséb
Nabor novych pracovnikov a preskolenia = %-3 so zdravotnym postihnutim a ich rodiny
existujucich st zdkladnou sucastou presadzovania o g_»‘é Nedostatok informacii o tom, akym sp6ésobom
filozofie nezavislého spdsobu Zivota v sluzbach % oD a kedy bude deinstitucionalizacia prebiehat,
pre osoby so zdravotnym postihnutim. 8 €0 moze sposobit zmatok a znizit schopnost 0s6b
so zdravotnym postihnutim a ich rodin aktivne
sa zapojit do procesu.
Individualne podporné plany pre osoby so Nedostatok $pecializovanych podpornych
zdravotnym postihnutim sluzieb v spolocenstve pre osoby so zdravotnym
Individudlne plany mézu pomoct identifikovat postihnutim
zelania a podporit osoby so zdravotnym Absencia vhodnych komunitnych sluzieb pre
postihnutim pocas a po deinstitucionalizacii. o osoby so zdravotnym postihnutim brani takymto
‘S osobam opustit instittcie a prekaza plnej realizacii
:g nezdvislého spdsobu Zivota v spolo¢nosti.
Rozvoj zruénosti potrebnych pre nezavisly = Nedostupné vseobecné sluzby vratane byvania,
sposob Zivota .g zdravotnej starostlivosti a dopravnych sluzieb
Prilezitosti na rozvijanie kazdodennych zru¢nosti, 3 Mnohé sluzby, ktoré st dostupné Sirokej
napriklad v tzv. ,Skoliacich bytoch”, pomahaju = verejnosti, pre osoby so zdravotnym postihnutim
[udom so zdravotnym postihnutim pripravit sa = su nedostupné a zostadvaju tak bez klicovej
na Zivot v spolo¢nosti. 2 podpory a nemozu sa zUc¢astiovat sa na zivote
2 spolo¢nosti na rovnakom zaklade ako ostatni.
g Nepruzné pravidla a nariadenia tykajice sa
= poskytovania sluzieb ludom so zdravotnym
] postihnutim
s Prilis prisne pravidla a nariadenia mdzu prispievat
N k udrzaniu institucionalnej kultary v komunitnych
a sluzbach a branit inovacidm.
] Nedostatok pracovnych prilezitosti
O Osoby so zdravotnym postihnutim ¢elia mnohym
= prekazkam, ktoré brania vstupu na trh prace
= 3 pripravuju ich o zasadnu cestu k nadobudnutiu
a finan¢nej stability a socidlnemu zacleneniu.

Pracovné podmienky pracovnikov

Obavy pracovnikov, Ze ich pracovné podmienky
sa zhorsia v dosledku deinstitucionalizacie, mozu
oslabit ich podporu procesu.

Zdroj: FRA, 2018
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Dalgie informacie

Od institcii k Zivotu v spolo¢nosti: Spravy agenttry FRA o ¢lanku 19 dohovoru UNCRPD

Uplna sprava agentury FRA From institutions to community living: perspectives from the ground, pozri http://fra.europa.eu/
en/publication/2018/independent-living-reality.

V oktoébri 2017 agentura uverejnila tri spravy zaoberajlce sa roznymi aspektmi prava a politiky v oblasti deinstitucionalizacie
a nezavislého spdsobu Zivota pre osoby so zdravotnym postihnutim: ;
e (Cast|: zavdzky a Struktury: v prvej sprave sa poukazuje na zavazky, ktoré sa EU a jej ¢lenské Staty zaviazali spinit.
e (astll: financovanie a rozpoctovanie: druha sprava sa zaoberd tym, ako moézu financné a rozpoctové struktury
pracovat na realizovani tychto zavazkov.
Cast lll: vysledky pre osoby so zdravotnym postihnutim: tretia sprava dokoncuje sériu a je zamerana na vplyv,
ktory maju tieto zavazky a finanéné prostriedky na nezavislost a zaclenenie 0séb so zdravotnym postihnutim v ich
kazdodennom Zivote.

Tieto spravy st dostupné v [ahko citatelnej verzii a zhrnutie sprav je k dispozicii v bulharcine, anglictine, fincine, taliancine
a slovencine.

Agentudra okrem toho uverejnila:

o ukazovatele ludskych prav tykajuce sa ¢lanku 19 dohovoru UNCRPD vratane niekolkych Statistickych ukazovatelov
vysledkov,

e sthrnny prehlad typov a charakteristik institucionalnych a komunitnych sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim
v 28 ¢lenskych statoch EU.

Prehlad aktivit agentury FRA tykajucich sa 0séb so zdravotnym postihnutim sa uvadza na: http://fra.europa.eu/en/theme/
people-disabilities.
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