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Deinstitucionalizdcia (hoci
ten ndzov mbéZe na-
povedat) nezacina staho-
vanim sa do novych
domov. DI zacina zmenou
postojov. Dnes to mézZzem
povedat s uplnym presved-
¢ cenim. A dbvodom, preco

“si to dovolim povedat

alebo napisat, su skuse-
| nosti, ktoré sme uz zaZili.
dpo novych domov sme sa
este nenastahovali, tato velkd zmena je esSte len
pred nami. Ale na ceste, na ktorej uZ nejaky cas
krd¢ame, sme toho zazili vela. Kym v minulosti dni
ubiehali medzi murmi kastiela takmer rovnako
pre lahko aj tazko postihnutych, dnes je to takmer
nepredstavitelné. Dnes je prirodzené, Ze nasi
chodia do
priatelov, robia ndkupy.

prijimatelia dediny, navstevuju
Brdna zariadenia bola dokordn otvorend aj predtym,
no nasim obyvatelom ani nenapadlo vyjst cez ru.
VSETCI SPOLU presli k brdne, chvilu sa pozerali
von, potom sa otoCili a vratili sa spdt. Do organi-
zovanych programov sa zapojili VSETCI SPOLU.
VSETCI ili na vylet SPOLU. VSETCI dostali pekné
nové saty v rovnakom case, ...

Preco ndm nenapadlo, prejst s nimi cez brdnu?
Preco ndm nenapadlo, Ze sa niekto nechce
zucastnit programu a radsej by robil nieCo iné?
Ze niekto preZiva tazké obdobie a nechce sa zucastnit
vecCierku, ktory organizuje ind inStitucia. Alebo,
Ze si chce vybrat viastné oblecenie. Ako méZze byt
niekto taky ,zatvoreny” za dokordn otvorenou
brdanou?

Musime uvidiet jednotlivca v skupine ludi s posti-
hnutim, a potom sa otvori pomyselnd brdna,
ktora bola dovtedy zatvorend: zrazu si vsimneme,
Ze ten clovek ma humor, Ze mad tuzby, Ze aj my sa

od neho méZeme ucit.

Po viac ako 20 rokoch prdce v domove socidlnych
sluZieb si myslim, Ze je Cas zavriet za sebou dvere
velkych institucii a otvorit tu pomyselnd ind ...

A to jednoducho - zmenou postojov...

Andrea Csémi, DSS Oko¢—Opatovsky Sokolec

pal Deinstitucionalizdcia. ZloZité
slovo, ktoré ked pocujeme,
mozno v nds vyvold dojem, Ze
ukryva v sebe tazké ta-
jomstvo, ktorému rozumeju
iba odbornici. Ked' ho ale ro-

zoberieme a zamyslime sa

nad jeho obsahom, tak zrazu
“'/ prideme na to, Ze to nie je ni¢

; = | iné, ako odborné vyjadrenie
I e —

ta. Pre nds obycajny, kazdodenny, Ci beZny.

na pojem , obycajného” Zivo-

Aj ked nad tym mozZno velmi nerozmyslame,
Zijeme svoj Zivot podla vlastnych predstav.
Ndjdeme v riom miesto na profesijnu seba-
realizdciu, na kdvu ¢&i pivo s kamardtmi, na na-
kupovanie, na navstevu kina, divadla alebo si ne-
nechdme ujst futbalovy zdpas oblubeného
muZstva alebo dalSie pokracovanie obltubeného
seridlu. Ni¢ zaujimavé, len nds obycajny Zivot.

Skuste si predstavit, Ze Vds kaZdé rdno niekto
zobudi a nikdy sa nepyta, ¢i chcete eSte pdr minut
len tak leriosit. Ze VVdm niekto nesie jedlo, a je mu
jedno, i to jedlo mdte radi, alebo Vam ani velmi
nechuti. Ze Vids kaZdy deri niekto presvied¢a, aby
ste isli robit nieco, ¢o Vds nebavi. Ze VVém niekto
ponukne, Ze moéZete ist do kina, ale nemdte
tusenie, na ¢o si do sdly sadnete. Ten clovek, ktory
Vam toto vsSetko ponuka, chce Vdm sprijemnit
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Zivot, chce Vam pomdhat a svoju prdcu robi
svedomito, oddane, najlepsie, ako len vie. Alebo
ako len mézZze. NemébzZe sa Vds opytat, o kolkej
chcete pozerat film s Vasim naj-obltubenejsim
hercom, lebo Zijete pod jednou strechou s 50
dalsimi  fudmi, a televizor je iba jeden
v spolocenskej miestnosti. Neméze Vds samého
odprevadit do divadla, lebo nemdéZe nechat bez do
-hladu dalsich ludi, o ktorych sa md tieZ starat.
Takychto prikladov je vela, z kaZdej oblasti Zivota.
A asi sa zhodneme na tom, Ze to nie je Zivot,

o ktorom snivate.

To zloZité slovo z prvej vety je ale nddejou pre
mnohych. Nddejou, Ze aj oni méZu Zit beZny Zivot
beZnych ludi, kde maju susedu, s ktorou si vedia
aj trosku poklebetit, Ze mbézu pozdravit suseda,
Ze sa moéziu stat jednym z beZnych obyvatelov
svojej obce ¢i mesta.

Ni¢ viac si nepraju ludia, ktori st odkdzani na po-
moc inych. Ti, ktori su odkdzani Zit svoje Zivoty
v zariadeniach socidlnych sluZieb. Potrebuju len
trosku viac z ndsho ¢asu, aby sme sa im mohli viac
venovat a ich Zivoty sa stanu plnohodnotné
a sami sa budu citit uZitoCnymi.

Tamds Ldszlo, DSS Oko¢—Opatovsky Sokolec

Deinstitucionalizdcia. Nasa

cesta k zmendm. Zmendm,
| ktoré prindsaju lepsi Zivot.
Lepsi Zivot komu? Prijima-
telom? Zamestnancom? Ve
-deniu poskytovatela? Miest-
nej komunite? Pribuznym?

Ta cesta je spravna, ak pri-
ndsa lepsi Zivot kazdému
¢loveku v tomto ndro¢nom
procese.

Ano, ndrocny, ale krdsny
proces. Krdsny v tom, Ze pri-
ndsa rast. Rast ludi okolo

nds. Po niekolkych rokoch,

po malych krokoch, ale vidime ten rast. Toto nds
naplfia. Naplfia aj vtedy, ked' neustdle narazime
na prekdzky rézneho druhu. Naplfia, ved’ mdme
okolo seba skvelych ludi. Na uplnych zaciatkoch
procesu to bolo len padr ludi. MozZno, ani my sme
nemali sprdvny postoj k spdésobu poskytovania
socidlnych sluzieb.

TesSi nds, Ze mdme okolo seba cCoraz viac skvelych
ludi, pomoc pride vZdy, ked uZ ani necakdme.
VZdy sa ndjdu dalsi a dalsi skveli ludia.

Finisujeme.

Finisujeme ale len v jednej ¢asti procesu. Zmena
fyzického prostredia je uZ na dosah. Je tu, ale dal-
sia vyzva. Ako naplnit to prostredie Zivotom,
lepsSim Zivotom. Sme na dobrej ceste, ale nie sme
este na konci. Chceme nadalej rdst. Rdst spolu
s ludmi, prijimatelmi, zamestnancami, komunitou,
pribuznymi.

Rdst spolu s Vami.

FiniSujeme?

Tibor Veres, DSS Oko¢—Opatovsky Sokolec
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Slavomir Krupa

POSTOJE A ICH FUNKCIA
V SOCIALNYCH SLUZBACH

1. UvoD

Cielom tejto Studie je analyzovat tedriu
postojov a jej funkcie v socidlnych sluzbach,
transformacii, deinstitucionalizacii
sluzieb. V

s transformdciou socidlnych sluzieb mame umysel

reforme,

zariadeni  socidlnych suvislosti

poukdzat na vyznam postojov verejnosti
k prijimatelom socidlnych sluzieb a doleZitost
postojov zamestnancov  a zriadovatelov
k poskytovaniu socidlnych sluZieb. Osobitne nas
zaujima otdzka stability a zmeny postojov. Ako,
preco a kedy sa postoje menia, ale tiez preco
nedochadza k ich zmendm, a ako postoje
ovplyviuju osobny Zivot cloveka a prostredie,
Pred 2.700 rokmi

Micheds, ktory bol citlivy

v ktorom Zije. mudry
starozakonny
na socidlne problémy doby, v ktorej poésobil,
najma na to, ¢o ovplyviuje Zivot v malych
mestach a dedinach Palestiny, si sam pre seba
polozil otazku ,Co je dobré?“ Michea$ povedal:
»(Dobré je) zachovévat privo, milovat ldskavost
a byt pokorny (Stary zdkon 700 r. p. n. I. ).“
Nastavil tak hodnotové kritériad k obsahu a funkcii
postojov, ktoré ovplyviiuju nielen Zivot jednotlivcov

ale aj celej spolo¢nosti aj v sucasnosti. Preto je

L ]

R ] -~

zaujimavé vediet, aké miesto prisudzuje postojom
sucasna spolocnost, veda a vedné odbory
socialnej psycholdgie, socialnej prace a konecne,
aké osobitné doésledky maju postoje na tedriu
a prax v socidlnych sluzbach? Studiu ilustrujeme
pribehmi a situaciami klientov s psychosomatickym
postihnutim.

Pribeh prvy

Spravidla seddvaju na lavicke v meste. Ona md
priblizne 60 rokov. Chodi so svojim starsim
partnerom, staraju sa navzdjom jeden o druhého
aj ked' je zrejmé, Ze partner sa stard viac o nu
ako ona o neho. Obidvaja su ludia bez domova.
Su spolu, v lete aj v zime. Partner spravidla Zobre
pred kostolom. Ona nie, je to pre riu poniZujuce,
ale nemd problém vykonat osobnu potrebu
v mestskom parku. Ked maju nejaké peniaze,
sedia pred cukrdrriou popijaju pokojne spolu
kavicku. On fajci. Na to, Ze Ziju na ulici, su vcelku
slusne obleceni. Neddvno, ked' sedel jej partner
na lavicke v parku sam, ludia sa ho pytali: ,Kde
mdte partnerku?“ Odpovedal: ,...na mamografii
a ¢akdm na nu, kym pride.” O chvilu uZ jeho
partnerka prichddzala z nemocnice a tahala
za sebou kufor. Prekvapujiuco sa o seba a svoje
zdravie staraju.

Pred mnohymi rokmi priviedla matka do ustavu
dievéatko s postihnutim a prosila o pomoc
v starostlivosti o jej dcéru. Matka, atraktivna
Zena, ktord sa starala o svoj vyzor, Zila sama
s dcérou. Jej dcérkas mentdlnym postihnutim
navstevovala pomocnu Skolu, ale po ukonceni
hladala jej matka, kde by mohla byt dcéra pocas
dria. Roky denne zodpovedne sprevddzala svoju
dcérku na ceste do ustavu a z ustavu domov.
Neskér matka ochorela, zomrela a jej pomaly
dospelt dcéru nemal kto dalej do ustavu
sprevddzat. Dcéra ostala na ulici, kde si ju nasiel
jej partner s podobnym osudom. Ulica sa stala ich
domovom.

Ludia, ktori sa pohybuju po meste, ich vidia. Stali
sa sUcCastou Zivota mestskej Stvrte. Beiny
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obyvatel komunity ma klu¢e od svojho bytu,
domu. Ma tiez osobnu histériu. Ma svojich
rodicov, surodencov, neskor svoje rodiny.
Je samostatny, ma pracu. Oni, Ziju na ulici, staraju
sa, aby mali peniaze na jedlo, na cigarety
a na kdvu. Oni a my. Spajaju nds postoje, su
rozdielne a skryté. Ziadna tedria nevystihne to,
o vystihuje Zivot. Postoj je pohlad, postoj
je nevSimavost, postoj je myslienka, postoj
je skutok, postoj je strach i odvaha, bolest
i radost, nendvist aj prijatie. V spolo¢nosti vsetky
tieto odtiene postojov maju svoje viditelné
i neviditelné dosledky, ktoré spoloc¢nost
rozkladaju alebo udrzZiavaju ¢i obnovuju. Postoje
su obrazom jednotlivca i spolo€nosti. Maju svoju
histériu, vyvoj, dynamiku a progndzy. Cas testuje
obsah a hodnotu postojov podobne, ako testuje
hodnotu umenia a vSetkého, <o wvytvori.
Nie vSetko, ¢o sa javi navonok ako prijemné,
nesie silny obsah. Ale stdva sa, Ze prave postoje
dobra.  Zivot

posiliiujuce hodnoty su niekedy skryté pre nasu

prinasaju  jedine¢ny  odkaz
neochotu a nezaujem ich vidiet. Opustena dvojica
- Zobrajuci pan a dcéra s mentalnym posthnutim
Zzeny sedi na lavicke. Dnes ako vcera sa okrem
niekolkych centov nedockaju inej pozornosti.
Tak ako tam sedia dnes, budu tam aj zajtra a my
budeme chodit popri nich.

2. POSTOJE A ICH FUNKCIA V SPOLOCNOSTI

Aku funkciu maju postoje v Zivote jednotlivca
a spolocnosti? Podla Katza ma postoj individualny
vyznam, plni urcitd funkciu v celku psychickej
dynamiky, nie su to to epifenomény (nepodstatné
javy), ale skasenostou organizované vztahy
k hodnotam.[1] K funkcidm postojov priraduje
uvedeny autor inStrumentalnu, adjustacnu,
utilitarnu, sebaja-defenzivnu funkciu a hodnotové
- expresivne, kognitivne a motivaéné funkcie.[1]
Triandis rozSiruje funkcie a vyznam postojov, ked'
konstatuje, Ze postoje vo vztahu k spravaniu
[udom ,prepoziciavaju zmysel.” [2] Postoje, nas
spajaju alebo oddeluju od prostredia, v ktorom
Zijeme. Sme neoddelitelnou sucéastou prostredia

a zaroven mame schopnost samostatne
interagovat a komunikovat s prostredim a so sebou.
Dokazeme prostredie vnimat, mame schopnost
uvedomovat si a citit prostredie okolo nas.
Predpokladom fudskej existencie je obojstranna
interakcia ¢loveka na prostredie a prostredia
na Cloveka. Mame schopnost uvedomovania si
samého seba a pretvarania tohto do postojov
k prostrediu. Prijatie seba, ndm pomaha prijat
a porozumieta prijimat inych. Postoj je schopnost
jednotlivca reagovat na podnety prostredia.
Na jednej strane postoj chrani osobnu identitu
¢loveka a na druhej strane formuje vztahy k inym,

k blizkym, k ludom, k spolo¢nosti.

.

Takyto proces prebiehaaj opacne, ked' si socidlne
prostredie, v ktorom osoba Zije, (napr. rodina)
vytvéra, reviduje, doplfia, meni postoje k nej.
K tomu vSetkému eSte do prepojenia cloveka
s prostredim vstupuje ludska pamat a schopnost
ucit sa — tie umoznuju archivovat stopy skisenosti,
udalosti, poznatky, histériu a na ich zaklade
konzervovat alebo si vytvarat nové, zmenené
vyznamy.[3]

V interakcii Cloveka s prostredima prostredia
s ¢lovekom sa formuje jeho jedinecny, prirodzeny
svet, ktorého sucastou su jeho stabilné,
ale i meniace sa postoje k Zivotu, k smrt,
Zivotnym okolnostiam, k praci, k peniazom,
k oceneniu i kritike.
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Podla Vyrosta[4] maju postoje nasledujuce
funkcie:

e adaptacna

e poznavacia

e inStrumentadlna, t. j. pomaha
maximalizovat zisky a minimalizovat straty

e hodnotova

e adjustacna

e sebaobranna

Z doteraz uvedeného mobézZeme konstatovat,
Ze postoj je individualizovanou alebo
spolo¢enskou formou spracovania odpovede
na podnety prostredia. Viaceri autori v kontexte
vztahu jednotlivca a prostredia upozoriuju
na funkciu postoja ako odpovede na vplyvy
prostredia. Hall a Lindzey definuju postoj
ako ,stdlu odpoved na istu triedu objektov,
ako vseobecnu alebo Specificku vlastnost ¢loveka,
ktora je vidy hodnotiaca“.[5] K tejto charakteristike
sa hlasi Eagly, ked vymedzuje postoj
ako ,,psychologicku tendenciu, ktord sa prejavuje
v hodnoteni konkrétnej entity s istym stupfiom
uprednostiovania alebo odmietania.”“[4]
Z pragmatického hladiska je zndme vymedzenie
postoja ako predispozicia ku konaniu (Rosenberg,
Hovland).[6] Tato definicia predpoklada, Ze postoj,
resp. jeho kognitivna, afektivna a behavioralna
zloZka su vzajomne konzistentné. Je to naozaj len
predpoklad, nakolko postoje mézu byt vnatorne
ambivalentné a kontinudlne sa moéZiu menit.
Krech, Crutchfield a Ballachery upozorfiuju v suvislosti
S mozZnou zmenou postojov na ,multiplexitu”
postojov.[7] Podla uvedenych autorov moézu byt
postoje jednoduché (zaloZené na jedinom fakte)
alebo mnohotvarne (zalozené na mnoistve
poznatkov). Za pozornost stoji koncepcia A. H. B.
Dagsland, ktora vymedzuje postoj v paradigme
socialnej psycholégie. Podla uvedenej autorky
je ,postoj psychologicka reprezentacia socialneho
a kultirneho vplyvu.” Dalej uvedend autorka
zd6raznuje, Ze postoj ovplyviuje ,spravanie
a komunikaciu socidlneho pracovnika k osobam,
ktorym poskytuje sluzbu a socialnu poziciu tychto
0sO0b v spolocnosti, podmienky pre ich Zivot

a mozZnosti pre ich osobnostny rast. Postoje
nasledne determinuji a ovplyviiuju postoje
uzZivatela sluzieb voci sebe samému, jeho nazor
a obraz o sebe, spolu s rolami a moZnostami
pre jeho Zivot.”[8]

3. NIEKTORE ZMENY POSTQJOV V SOCIALNYCH
SLUZBACH

V devatdesiatych rokoch minulého storocdia sme

dostali zo zahrani¢ia ponuku oboznamit
s odbornymi S$tudiami o vyzname postojov
v socidlnej pedagogike pre pripravu vysokoskolskych
Studentov a pre pracu s klientom v socidlnych
sluzbach. Prinos uvedeného konceptu vzdelavania
v nérskom vysokoSkolskom systéme bol
evidentny v zmenach — v reforme systému
socidlnych sluzieb, v metddach a pristupoch
poskytovanych sluzieb a v konecnom doésledku
zmene socidlnej pozicie klientov a socidlnych

pracovnikov.

V poslednych tridsiatich rokoch poukazujeme
na nevyhnutnost uskutocnenia transformacie
socidlnych sluZieb na Slovensku. Opakovane
sa stretdvame s tym, Ze prdve postoje klientov
a ich rodinnej siete, postoje odbornikov, postoje
vysokoskolskych ucitelov, vyskumnych
pracovnikov, politikov v tomto procese maju
kldéovd rolu. Uvedieme len niektoré oblasti,

v ktorych tato zmena prebieha alebo uz prebehla.

3.1 ZMENY POSTOJOV K FUNKCII
A VYZNAMU RODINNEJ STAROSTLIVOSTI

Stanovisko I. k funkcii rodiny v starostlivosti
o svojho ¢lena (1950 — 2000) : Rodina nie je
schopnd zvladnut starostlivost o svojho socidlne
odkdzaného clena,a preto tuto ulohu musi
zabezpecovat stat.

Dosledky uvedeného stanoviska pre prax: Suhlas
s uvedenym stanoviskom viedol k podceneniu
funkcie rodiny v starostlivosti o svojho socidlne
odkazaného ¢lena a precenil a precerioval vyznam
a ulohu statu ako jediného garanta sluZieb.

INTEGRACIA m 8



V pripade, Ze sa uvedené stanovisko Statu stalo
sucastou postojov vsetkych zainteresovanych
na rieSeni nepriaznivej socialnej situdcie klienta,
dochddzalo (a méZe dochadzat) k masivnemu
alebo skrytému presadzovaniu institucionalnej
Ustavnej starostlivosti a zniZovaniu a eliminovaniu
vplyvu rodinnej starostlivosti.

Zmena stanoviska Statu Il. (2000 — sucasnost):

Rodina a modely ndhradnej rodinnej
starostlivosti su nenahraditelnym prostredim
pre vychovu socidlne odkdzaného clena, a preto
potrebuju  primeranu podporu spolocnosti,

aby tuto ulohu mohli naplnit.

Dosledky stanoviska pre prax: S uréitym ¢asovym
odstupom je stanovisko Il. presadzované klientmi,
ich rodinami a pribuznymi, akceptované
na akademickej aj socidlno-politickej rovine, stalo
sa sucCastou platnej legislativy, vladnych
programov so silnou podporou Eurdpskej unie.
V praxi pretrvava preferencia Statu, ¢o vedie
k institucionalizovanému systému poskytovania
socidlnych sluzieb (pre osoby so zdravotnym

postihnutim a ludi v starSom veku ().

Len postupne, v spolupraci Eurdpskej unie
a narodnych vlad, prebieha proces strukturdlnych
zmien v poskytovani socidlnych sluzieb, prechodu
z inStitucionalizovanych na komunitné socialne
sluzby. V odbornej a politickej sfére verejnej
spravy a samosprav a neziskovych organizacii
je este stale silné zazemie zastancov povodného
stanoviska a inStitucionalizovaného sp6sobu
poskytovania socialnych sluzieb.

3.2 ZMENA POSTOIA K SOCIALNE

ODKAZANEJ OSOBE

Stanovisko I. (1950 — 2022): Osoba s vysokou
mierou socidlnej odkdzanosti nemd alebo mad
len minimdlne predpoklady, aby sa integrovala,
osamostatnila, samostatne Zila, vzdelavala sa,
pracovala, zamestnala sa v beznom majoritnom
prostredi.

Désledky Suhlas
so stanoviskom vedie k poskytovaniu normativne;j

stanoviska  pre  prax:

Specialnej starostlivosti, vedie k preferovaniu
Specidlnych skol, k socidlnym sluzbam s pobytovou
Ustavnou starostlivostou. Stanovisko zvysuje
riziko socidlnej diskriminacie a izolacie odkazanych
0s6b so zdravotnym postihnutim. Posudzovanie
miery socidlne odkazanych os6b je v kompetencii
odbornych posudkovych komisii, institucionalizovany
systém socialnych sluzieb je exkluzivnym prostredim,
v ktorom na zdklade posudenia miery socidlnej
odkdzanosti a pasivneho suhlasu rodiny, aj
v sucasnosti Zije niekolko tisic 0s6b s mentdlnym,
duSevnym a telesnym postihnutim. Naviac
inStitucionalizovany systém sa stal zdakladnou
formou poskytovania socidlnych sluzieb tiez
pre seniorov.

Stanovisko |l.: Socidlne odkdzanda osoba ma
predpoklady a prdavo na nezavisly Zivot
s podporou, na to, aby Zila, vzdeldvala sa,

pracovala v beZnom majoritnom prostredi.

Dosledky stanoviska pre prax: Dohovor OSN
o0 pravach oséb so zdravotnym postihnutim,
platnd socialna legislativa Slovenskej republiky,
otvdra moznosti pre sociokultirny pristup,
poskytovanie ambulantnej integrovanej socialnej
a zdravotnej starostlivosti, v€asnej intervencie
a terapie, vzdelavanie v integrovanych Skoldach,
pre realizaciu narodnych projektov deinstitucionalizacie,
podporovaného zamestnavania na volnom trhu
prace, presadzovanie univerzalneho navrhovania
a podpory nezavislého Zivota.
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3.3 ZMENA POSTOJA K PROSTREDIU

POSKYTOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

(1950 — 2022): Preferovanym
prostredim pre osobu odkdzanu na socidlnu

Stanovisko |.

sluzbu, su ustavné zariadenia, institucie, ktoré
poskytuju byvanie, stravovanie, celoZivotnu
zdkladnu a odbornu starostlivost .

Dosledky Tolerancia

k poskytovaniu socidlnych sluzieb v budovach,

stanoviska pre prax:

ktoré neboli povodne postavené pre ucely
socialnych sluzieb, ma negativne do6sledky
na zivot klientov. Tieto budovy su C¢asto
lokalizované mimo obce, casto izolované
od miestnych komunitnych zdrojov, nesplfiaju
zakladné architektonické poziadavky pristupnosti
na byvanie, hygienické poziadavky, nedisponuju
potrebnymi priestormi pre odborné cinnosti,
ich prevddzkovanie je spojené s vysokymi
energetickymi  narokmi  na  temperovanie
a investicnymi nakladmi na udrzbu. Rekonstrukcie
tychto objektov su naro¢né, nakolko mnohé
z budov su pamiatkovo chranené. Hygienické
zariadenia nie sU0 umiestnené na izbach,
ale si spolo¢né pre vacsi pocet klientov.
Nedostatok persondlu neumozniuje individudlnu
starostlivost,

preto suU sluzby poskytované

skupinovej baze.

SOCIALNA  OCHRANA

Stanovisko Il. (2013- 2022): Osobe socidlne
odkdzanej na sluzby poskytujeme prednostne
komunitné, ambulantné a tyZdenné socidlne

sluzby, ktoré resSpektuju jej
a jedineény vztahovy svet, a ktoré splriaji

prirodzeny

podmienky univerzdalneho navrhovania (Zdkon
o socidlnych sluZzbach 448/2008).

Dosledky stanoviska pre prax: Projektovanie
prostredia pre socidlne sluzby, ktoré reSpektuje
zasady pristupnosti a univerzalneho navrhovania,
je jednym z predpokladov Uspesnej transformacie
socialnych sluzieb a deinstitucionalizacie zariadeni
socidlnych sluZieb na sluzby komunitného typu.
Odborna verejnost sa so stanoviskom stotozriuje
ale zaroven ma tolerantny, zmierlivy postoj
k prevadzkovaniu socidlnych sluzieb v pévodnych
budovach, ktoré nespltiaju poziadavky
univerzalneho navrhovania a absentuje stratégia
rozvoja novych, komunitnych socidlnych sluZieb.
VacSina 0sb6b so zdravotnym postihnutim
je umiestnend v pobytovych, institucionalizovanych
zariadeniach socidlnych sluzieb a ma len
moznost

minimalnu zmeny poskytovania

komunitnych  socidlnych  sluZieb. Narodné
projekty deinstitucionalizacie, ktoré su v Slovenskej
republike realizované vdaka podpore Strukturalnych
europskych fondov od roku 2013, vytvaraju
odborné a finanéné podmienky pre pripravu
manazmentov  zariadeni socidlnych sluzieb
na zmenu instituénej socidlnej starostlivosti

na komunitnu starostlivost.

3.4 ZMENA POSTOJA K VZDELAVANIU

0SOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Stanovisko I. (1920-1993): Osoby so Specidlnymi
potrebami maji mat Specidlne podmienky
vzdeldvania v Specidlnych skoldch.

Dosledky pre prax: Osoby so zdravotnym
postihnutim boli vzdelavané v Specialnych Skolach
a nemali pristup k vzdeldvaniu v Skolach
pre intaktné deti a mladeZ. Zdravotne postihnuté
deti a mladez spravidla stratili kontakt so svojimi
rovesnikmi, Specidlne skoly boli spravidla vzdialené
od miesta ich bydliska, preto ostavali a ostavaju
v priebehu tyzdia na internatoch, ktoré
su sucastou vychovno—vzdeldvacieho procesu.
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Stanovisko  Il.  (1993- Osoby

so zdravotnym postihnutim maju prdvo

sucasnost):

na zaclenujuci vzdeldvaci systém na vsetkych
urovniach a celoZivotny vzdeldvaci systém.
(Dohovor o prdvach os6b so zdravotnym postihnutim
2006, ¢l. 24)

Dosledky pre prax: V druhej polovici 20. storocia
bolo beinou praxou oslobodzovanie zdravotne
postihnutych deti zo Skolskej dochadzky. V praxi
to znamenalo, Ze detom a mladezi s mentalnym
postihnutim, s tazkym zdravotnym postihnutim
a deftom s dusevnymi chorobami nebolo
umoznené vzdeldvanie ale len Ustavna socidlna
starostlivost. Od r. 1993 sa otvorila diskusia
o napliiovani zdkladnych fudskych prav v oblasti
vzdeldvania pre osoby so zdravotnym postihnutim.
Sucasny stav v oblasti vzdelavania pre osoby
so zdravotnym postihnutim umozniuje integrované
vzdelavanie, aj ked nadalej pretrvava prevadzkovanie
Specialnych zdkladnych skol a strednych $kol.

q ' A
2 | 2 eop
7 -
D <

Z uvedenych niekolkych prikladov je moziné

konstatovat, Ze  socidlne  sluzby  presli
a prechadzaju vyznamnymi zmenami, pricom
kazdd zmena bola urCovand podmienkami
socidlneho a politického prostredia, kazdd zmena
bola iniciovand jednotlivcami a skupinami,
ktorych sa bytostne dotykala a podporend
odbornou verejnostou a kazda zmena sa v jej

pociato¢nych fazach javila ako nedosiahnutelna.

4. VYZNAM PROSTREDIA PRE KREOVANIE
POSTOJOV

Dejiny su plné prikladov vplyvu socidlneho

prostredia na formovanie postojov o0s6b
a spolocnosti. V priebehu celych fudskych dejin
existovali etapy, v ktorych prevladali tendencie
normativne urcovat obsah a hranice postojov
a nasledne tieto postoje a ich hranice spochybrovat,
liberalizovat, rozSirovat alebo odstranovat.
MoéZeme sledovat vainy zaujem a snahu
spolo¢nosti formulovat obsah postojov
na racionalnej Urovni, na Urovni emdcii a skusenosti.
Mozeme identifikovat oblasti spolocenského
Zivota, pravidla, postoje a o¢akdvania, pretavené
do obsahu vzdeldvania a vychovy, zakonov, podla
ktorych sa ma osoba spravat a ktorych prekrocenie
je sankcionované alebo trestné. Celosvetova
pandémia a vojna na Ukrajine, spojend s energetickou
krizou na zaCiatku 21. storocia, je prikladom,
ako moéiu byt k tym istym udalostiam
interpretované a medializované rozne postoje.
Postoje k zakladnym hodnotam, k pravde, k slobode,
ldske, urcuju ich individudlny aj spolocensky
obsah. socialnemu

Postoje  k hmotnému,

a duchovnému vlastnictvu, su sucastou
spolocenskej kultury. Clovek ma slobodnu volu,
md pravo na slobodnu volbu a je na nom,
ako urcitu zivotnu situaciu osobne interpretuje,

ako, preco a podla ¢oho sa rozhoduje.

Na formovanie postojov ¢loveka z ontogenetického
hladiska ma uréujici vplyv mikrosocidlne vztahové
prostredie rodiny, [ludi navzdjom. Postoje
su sprostredkované a odovzdavané spravanim sa
¢lenov rodiny navzajom. To, ako sa rozpravame
s detmi v rodine, ako sa pred detmi rozpravaju
rodicia, v zna¢nej miere urcuje, ako sa oni budu
spravat k inym [udom. Mikrosocidlne prostredie
podporuje medzigeneracny prenos postojov
s rodiCov na deti a s deti na SirSie sociadlne
prostredie. Je zrejmé, Ze pre formovanie postojov
v prvych troch rokoch Zivota ma emociondlna
percepcia zasadny vyznam. Postoje kreované
v mikrosocidlnom prostredi, su v procese

socializacie a postupnej integracie konfrontované

INTEGRACIA m 11



s kultldrou, systémom vzdeldvania, pravidlami
a podmienkami spolo¢enského prostredia a sveta,
ktory nas obklopuje. Formovanie postojov
prechddza v priebehu celého Zivota ¢loveka fazou
kreovania, fazou subjektivne] identifikacie, fazou
korekcie, fdzou persuazie, fdzou popretia, fazou
negdcie. Podla Dagsland je postoj ,relativne trvaly
nazor“, ¢im autorka vyjadruje skutocnost,
tendenciu k zotrvdvaniu konstantne nastaveného
vztahu k prostrediu ale tiez k moZnosti zmeny

nazoru.[8]

4.1 VPLYV PROSTREDIA ZARIADENI
SOCIALNYCH SLUZIEB NA KREOVANIE
POSTOJOV VEREJNOSTI, ZAUJEMCOV
O SOCIALNE SLUZBY A KLIENTOV

V SOCIALNYCH SLUZBACH

Bezny obcan spravidla nemda uplné, redlne
a objektivne informacie o podmienkach posky-
tovania socidlnych sluzieb v pobytovych zaria-
deniach. Informacie, ktoré mu poskytuju verejné
média, prevadzkovatelia socidlnych sluZieb na svojich
webovych strankach, spravidla popisuju pro-
stredie ako pohodové a prijemné, ako prostredie,
v ktorom su naplnené vsetky potreby ich obyva-
tefov. Neznamena to, Ze také sociadlne sluzby
na Slovensku nie su ale existuje tendencia zo strany
zriad'ovatelov, prevadzkovatelov, samotnych priji-
matelov a médii poskytovat o sluzbach lepsi,
Casto skresleny obraz. Beiny obcan byva o ne-
gativnej stranke sluzieb informovany, ked maju
zriadovatelia problémy s financovanim prevadzky
zariadeni socialnych sluzieb, prevadzkovatelia
s nedostatkom niektorych profesii, najma zdravo-
tnickych, prijimatelia s vySkou Uhrad za poskytované
socialne sluzby. Pravdivy obraz o redlnej situdcii
v zariadeniach socidlnych sluzieb, poskytuju
média, ked d6jde k mimoriadnej udalosti v za-
riadeni ako suU poziare alebo vysoka uUmrtnost
(pandémia Covidu 2020 -2021) Len ojedinele a vy-
nimoc¢ne mala verejnost pristup k informaciam
o zmene, ktord prechod z domdceho prostredia
na pobytové zariadenia sprevadza.

Z pravneho hladiska ma kazdy clovek pravo
na dostojny Zivot, osobnu slobodu, pravo
na bezpecnost (Vseobecna deklaracia ludskych
prav (1948) Dohovor o pravach o0s6b so zdravotnym
postihnutim (2006). Institucionalizované prostredie
socialnych sluZzieb ma tendenciu zuzit obciansky
a ludsko-pravny status obcana, na poziciu
prijimatela socidlnych sluzieb, klienta socidlnych
sluzieb, kde sa o jeho prdvach rozhoduje
tendenciou obmedzovania spdsobilost prijimatela
na prdvne ukony. Z psychosocidlneho hladiska ide
hlavne o psychicku deprivaciu a frustraciu, ktorej
pri¢inou je ndhla zmena z domaceho na ,umelé”
inStitu¢né prostredie zariadenia. Zo socidlneho
hladiska ide o zmenu socidlneho statusu, socidlnej
pozicie, socidlnej identity. Kym v domacom
prostredi formovali identitu a socidlnu poziciu
osoby vztahy v rodine (otec, syn, starda mama,
svokra, atd.), v mezosocialnom verejnom prostredi
vztahy k okoliu, k sluzbam, k zamestnavatelovi,
uradom (obcan, susedka, spotrebitel, zakaznik,
zamestnanec, fanusic¢ka oblubeného Sportu, atd.),
v pobytovom zariadeni socidlnych sluZieb
inStitu¢ného typu je socidlna pozicia osoby
vymedzenda ako prijimatela socialnej sluzby,
klienta socidlnych sluzieb a minimalizuje sa jeho
obcianska pozicia.

Zo sociadlneho hladiska je tiez pozoruhodny rozdiel
medzi domacim a institucionalizovanym prostredim
socialnych sluZieb v tom, Ze v domacom prostredi
sa Umerne k vztahom s inymi osobami meni
v Case aj socialna pozicia osoby, to je v priebehu
dna, tyzdna, rokov, kym v institu¢nom prostredi
je spravidla stale ta ista po cely ¢as pobytu. Tieto
podstatné skutocnosti byvaju ¢asto pred verejnostou,
niekedy neimyselne a inokedy Umyselne, zamléované.
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Potencialny zaujemca, prijimatel, klient, prejavuje
vaznejsi zaujem o informacie, ktoré sa dotykaju
podmienok poskytovania sluzieb
vtedy, ked je sam alebo jemu blizke osoby

na tieto socidlne sluzby odkazany. Od prvej

socialnych

komunikacie so socidlnymi pracovnikmi verejnej
spravy, ktori osobe poskytnu zdkladné socialne
poradenstvo, so zamestnancami zariadenia
socialnych sluzieb pred vstupom i pocas
poskytovania socidlnych sluzieb, si vytvara svoju
predstavu, mienku, ndazor, postoj k ,novému”
zmenenému prostrediu. S poskytnutim socialne;j
sluzby je spojené vypltianie  formulérov,
posudenie zdravotného stavu a socidlnej situacie
posudkovou komisiou, obozndmenie sa s ponukou
zariadenia socidlnych sluZieb a rozhodnutie
o vyske uUhrady za poskytované socidlne sluzby.
To vsetko mdze ovplyvnit postoj zaujemca o sluz-
bu vo vztahu k poskytovatelovi.

Specifickost pozicie Ziadatela o socidlne sluiby
oproti zdkaznikovi - spotrebitelovi, spociva v tom,
ze produkt — sluzba ktord aktudlne potrebuje,
je priamym dosledkom jeho nepriaznivej situacie,
v ktorej sa zo zdravotnych /psychickych,
Solidarita

je sucastou kultury vyspelej spoloc¢nosti,

fyzickych/ dovodov  nachadza.
¢o pre osoby so zdravotnym postihnutim, osoby
vo vysSom veku znamenia, Ze je im zo strany
spolo¢nosti  poskytnutd podpora, sluzba, sta-
rostlivost.

Z ludsko-pravneho hladiska sa zmenou socidlneho
prostredia (z domdceho do prostredia zariadenia
socidlnych sluzieb) obciansky socidlny status
osoby nemeni. Riziko, Ze v prostredi pobytovych
socialnych sluzieb s institucionalnou organiza¢nou
kultirou socidlna pozicia bude zmenenj,
je v zariadenia s institucionalizovanou organiza¢nou
kultdrou znacne vysoké. Beiny obcéan o tomto
riziku nie je informovany, o modze viest v pripade
poskytovania socidlnych sluzieb k problémom pri
jeho adaptacii na prostredie zariadenia.
ReSpektovanie ludskych prav, vysokda odborna
uroven kvality poskytovanych socidlnych sluzieb,
zvySuje pravdepodobnost Uspesnej adaptacie

prijimatela socidlnych sluzieb na prostredie.

Predpokladame, Ze postoje prijimatela k sluzbam,

zohrdvaju vyznamnu Ulohu pri  adaptacii
prijimatela na nové prostredie. Pri nizkej kvalite
socidlnych sluzieb moéze byt tlak na prispdsobenie
sa prijimatelia podmienkam inStitucionalizovaného
prostredia zariadenia vysoky. Pri vysokej kvalite
sluZieb je viditelné zameranie prevddzkovatela,
na to, aby boli poskytované sluzby prisp6sobované

poziadavkam a potrebam prijimatela.

Pribeh druhy

Zariadenie socidlnych sluZieb pre ludi v starSom
veku sa nachddzalo na konci malej obce. V obci
bol kostol, predajria so zmieSanym tovarom
a pohostinstvo.  Ubytovanie slusné, jedno
a dvojpostelové izby. Vsade cCisto. V jednej z izieb
byva pani, pracovala cely Zivot v redakcii
vo vdcSom meste ako novindrka. Z velkého
priestranného okna sa pozerd na stromy v lese,
ktory je v tesnej blizkosti murov zariadenia.
Miestov zariadeni jej pomohla ,,vybavit” jej rodina.
Po fyzickej strdnke mad vsetko, md kde byvat,
md stravu, ale stratila vsetky bezprostredné
kontakty ktoré mala predtym, ako prisla
do zariadenia. Nikto s riou ako osobou nehovori,
persondl zariadenia s riou hovori len vo vztahu
k jej socidlnej pozicii prijimatela socidlnych
sluzieb. ,UzZ su ranajky” — pocuva, ,nech sa pdci
na obed, na veceru” a medzitym sa pozerd z okna
do blizkeho lesa a obcas vyjde na prechddzku
po aredli zariadenia a je rada, ked' na riu zastekd
psik, ktory tieZ patri k osadenstvu. ,Som sama
a chcem ist z tadialto domov, kde su ludia”
hovori.
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4.2 VPLYV PROSTREDIA ZARIADENIA
SOCIALNYCH SLUZIEB NA KREOVANIE

POSTOJOV ZAMESTNANCOV
Crutchfield, Ballachery[7]
nasledujuce sposoby zmien postojov:

Krech, uvadzaju

1. ,surodé zmeny“, kedy nedochadza k hodnotovej
zmene postojov, ale k zosilneniu pozitivhych
alebo negativnych uz existujucich postov

2. ,nesurodé zmeny“, kedy sa urcitd miera
pozitivneho postoja meni na urditu mieru
negativneho postoja

3. ,konverzia“ radikdlna zmena postoja v jeho
protiklad

Poukdzali sme na zmeny postojov spolocnosti,
odbornej verejnosti, v pristupe k osobam
so zdravotnym postihnutim v 20. storodi.
V projektoch deinstitucionalizacie si zamestnanci
zariadenia socialnych sluzieb a ich zriadovatelia
konfrontovani s tradi¢ne nastavenymi institucionalnymi
postojmi a postojmi spojenymi s planovanim
a realizaciou transformdcie a deinstitucionalizacie.

Kym su postoje v projektoch nastavené
na obhajovanie prav klientov, postoje poskytovatelov
su nastavené na obranu, obhajobu a udrzanie
existujucej prevadzky institucie. Kym su postoje
v projektoch plane nastavené na postupné
zruSenie prevadzky socialnych sluzieb v pévodnych

nefunkcnych budovach, tak postoje poskytovatelov
a zriadovatefov su nastavené na udrZanie
a rozSirovanie sluzieb v poévodnych objektoch.
Kym s0 postoje v projekte zamerané
na prijimatela a jeho individudlne potreby,
podporu nezavislého Zivota, tak zamestnanci
s nastaveni na kazdodenné ndarocné, drzanie
prevadzky zariadenia. Kym postoje v projekte
pocCitali so zmenou Zivotnych podmienok
pre vsetkych prijimatelov, zamestnanci pripustali
moznu integraciu klientov s nizkou mierou
nevyhnutnej podpory, ale postojovo neboli
stotoZneni, nesuhlasili s vytvaranim prileZitosti na
integraciu prijimatelov s vysokou mierou socialnej
odkdzanosti.

Je moziné predpokladat (ako konstatuju autori
Krech, Crutchfield a Ballachery), Ze zmeny postojov
u casti zamestnancov k deinstitucionalizacii
socidlnych sluzieb nemaju hodnotovy zaklad
podloZeny objektivnymi faktami, ale ide skor
o posilnenie uz existujuceho pozitivneho alebo

negativneho postoja.[7]

V pripade, Ze zamestnanci v transformdcii
existujucich sluzieb podnikli konkrétne kroky
k ich transformdcii ale po nejakom case
od zameru deinstitucionalizacie ustupili, je mozné
predpokladat, Ze urcitd miera pozitivneho postoja
sa postupne zmenila na negativny posto;.
Vzdeldvanim, konzultdciami, superviziou, stazami
v tzv. ,novych komunitnych socialnych sluzbach”
zamestnanci  ziskali  konkrétne informacie
o dovodoch a cieli projektu, ¢o viedlo u vacsej
Casti zamestnancov k posilneniu pozitivneho
postoja a prebudenia zaujmu o projekt, k aktivnej
Ucasti na realizacii transformaéného planu.[9]

Pre rieSenie takto nastavenych postojov bolo
potrebné posilnit GUlohu formulovania novej vizie
poskytovania socidlnych sluzieb v transformacnom
plane. ManaZment a zamestnanci zariadeni socialnych
sluzieb, ktori sa postojovo stotoznili s dévodmi
reformy, su na Slovensku nositemi a realizatormi
novej, transformovanej vizie poskytovania
socialnych sluzieb pre miestnu komunitu obce,

mesta, kraja a pre celé Slovensko.
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Mobzeme len potvrdit Nakonecného,

ktory v tychto suvislostiach uvadza: ,Podla
naivného  ndzoru mdéiu zmenu  postoja
ovplyvnovat fakty, ktoré su prezentované, avsak
k  faktom,

a nie fakty samotné, lebo tie mézu byt popierané,

rozhodujuci je vztah jedinca
alebo deformované, ak vytvdraju kognitivhu
disonanciu a fakty, ako je ndm uZ zndme,
ovplyvnuju seba-pojatie...DéleZity je tieZ kontext,
v akom su fakty prezentované, a dbveryhodnost
ich zdroja“.[1]

Pribeh treti

Pise sa rok 1977. Vchddzame do aredlu ustavu

pre deti a mlddez s psychosomatickym
postihnutim. Po pravej i lavej ruke dve budovy,
ktoré boli pévodne postavené ako municné sklady
a tovdren na patrony. V jednej je ubytovanie
pre Studentov uciliSta a v druhej su triedy.
Prechddzame popri malej vrdtnici a chodnikom
postupujeme k budove, kde prebieha praktickd
vyuka v knihdrskej a obuvnickej dielni. Postivame
sa dalej a pred nami je hlavnd budova,v ktorej
je administrativa, stravovacia prevddzka s jeddlriou
na prizemi a liecebné oddelenie pre deti a mldadez
s taZzkym zdravotnym postihnutim. Ndro¢nymi
rekonstrukciami bol v tychto objektoch v roku
1937 otvoreny ustav, v ktorom boli poskytované
socidlne sluzby, vzdeldvanie, osetrovatelskd,
internd a chirurgickd ortopedickd a rehabilitacnd
zdravotnd starostlivost.

Neskér, v 90tych rokoch 20. storocia bol
objekt

interndtneho typu, ktory v znacnej miere zlepsil

postaveny a prevddzkovany  novy

podmienky pre poskytované sluzby.

Podobnu histériu maju desiatky dalsSich ustavov
a domovov socidlnych sluZieb na Slovensku.
DSS  Bdhoni
su poskytované v kastieli, ktory bol postaveny

Napriklad  socidlne sluzby v

v roku 1750, v DSS Zavare v kastieli postavenom
v roku 1887, v DSS Rakovci nad Ondavou v kastieli
z roku 1800, DSS v Okoci — Opatovskom Sokolci,
ktory na zdklade ucasti NP DI PTT a vypracovaného

transformacného pldnu realizuje  komplexnu
deinstitucionalizdciu, pévodne v kastieli postavenom
v 19. storoci .

5. PLNA UCAST KLIENTOV NA PROCESE
ZMIEN

PovaZujeme za zvlast dolezité zdoraznit, Ze vsetky
tieto zmeny v socidlnych sluzbach sa v prvom

rade bytostne dotykaju os6b, pre ktoré su sluzby
zriadované, a to 0s6b so zdravotnym postihnutim,

e

K. oMUNITA

0sOb v starSom veku.

Nahlad k otdzke, pre¢o su projekty deinsti-
tucionalizacie prioritne nastavené na zmenu po-
stojov vedenia zariadeni a zamestnancov a nie
na prijimatelov socidlnych sluzieb, je z odbornej
literatliry znamy. Goffman upozornil na takzvané
totdlne  institucie  (zariadenia so  silnou
inStitucionalnou organizaciou sluzieb)[10], ktoré
si podla autora zasluhuju zvlastnu pozornost,
»lebo v nich byva v plnosti realizovana takzvana
latentnd  tendencia  vSetkych  byrokracii
to je snaha prehliadat klientov ako nie uplne
rovnopravnych a takych, ktori si vyzaduju

od (zamestnancov), ako objekty, odstup.

InStitucionalne organizované zariadenia social-
nych sluZieb nesu v zna¢nej miere znaky totalnych
institucii, a to:

e vietky (alebo znacna cast) aktivit, méze byt

v réznych formach vynucovanj,

e nemaju znaky rodinného Zivota v domacnosti.
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Manazment a zamestnanci v inStituciondlne
organizovanych socidlnych sluzbach prevzali
tradiciu poskytovania socialnych sluzieb bez toho,
aby boli vzdelanim pripraveni deinstitucionalizaciu
iniciovat, planovat a realizovat.

Preto je v institucionalizovanom prostredi zakladnou
a prvoradou podmienkou deinstitucionalizacie,
zmena postojov a pristupu zamestnancov k pri-
jimatefom socialnych sluzieb, s cielom eliminacie
prvkov instituénej kultury organizacie, zmocriovania
a podpory nezdvislého Zivota prijimatelov
socialnych sluzieb. To je aj zdakladny doévod
a podmienka (test) pre plné zapojenie prijimatelov
na zmene poskytovanych socidlnych sluZieb.
Znakom naplnenia ciela procesu deinstitucionalizacie
zariadeni socidlnych sluZieb je plnd ucast
prijimatefov. na kazdodennom seba riadeni
a posilfovani vlastnej identity, cielov a obsahu
svojho Zivota v prostredi novych komunitnych
sociadlnych sluZieb. V priebehu realizacie NPDI PTT
bolo mozné pozorovat, Ze zariadenia, ktoré maju
snahu respektovat [udsko-prdvne a odborné
poziadavky v socidlnych sluzbach, povazovali
zapojenie prijimatelov socidlnych sluZieb do pripravy
transformacéného planu za moZné a potrebné.
Naopak, zariadenia so silne presadzovanou
inStitu¢nou  kulturou povazovali poziadavku
zapojenia prijimatelov socidlnych sluzieb do pripravy
planu transformdcie za neopodstatnenu
a spochybnriovali schopnosti prijimatelov otazkou:
,Co by uZ len mohli obyvatelia zariadenia

k transformacii povedat?”, pripadne ,kvazi“

NA KAZDOM ZALEZ]

RovnakO !

argumentom ,Obyvatelia nemaju zaujem o zmenu
a so sucasnym stavom poskytovania socidlnych

Ill

sluzieb su spokojni!“ Faktom ostdva, Ze objektivnym
znakom, charakteristikou institucionalizovanych
zariadeni socialnych sluzieb je, Ze sluzby su sice
poskytované pre osoby, ktoré su na socidlne
sluzby odkazané ale tieto osoby nemaju, pripadne
maju len minimalny vplyv na uréovanie obsahu,
ciefov a spbsobu poskytovanych socidlnych
sluZieb.

Podobne mdézeme formulovat fakt, Ze objektivnym
a presvedcéivym znakom komunitnych socidlnych
sluZieb je poskytovanie sluzieb v spolupracia
s Ucastou o0sOb, ktoré su na socialne sluzby
odkdzané a tieto osoby s participuju na obsahu,
cieloch a sposob ich realizacie.

6. SLOBODA VOLBY A PERSUAZIA

Kla¢ovi aktéri zmeny v socidlnych sluzbach
su prijimatelia, resp. klienti (pre ktorych
a s ktorymi zmenu v poskytovani sluzieb
planujeme a pripravujeme podmienky pre jej
Socialna klientov

realizaciu). pozicia

v instituciondlne organizovanych socidlnych
sluzbach je Specifickda tym, Ze klienti maju
len minimalnu moc nad vlastnym Zivotom.
Zariadenie preberd moc nad Zivotom klientov,
s dobrym umyslom, a preto organizuje ich Zivot
cez den aj v noci - 24 hodin, 365 dni v roku.
Dlhodoby pobyt klienta v zariadeni s instituciondlnou
kultirou vedie k stavu , naucenej bezmocnosti“.
Automatické, hromadné zbavovanie spdsobilosti
na pravne ukony v minulosti bolo len désledkom
uvedeného postoja. Klient, ktory je umiestneny
v zariadeni socialnych sluzieb a nemd moc nad
svojim Zivotom, nemad bez podpory zamestnancov
silu presadzovat zmenu v poskytovani socidlnych
sluzieb. V pripade, Ze ani zamestnanci nemaju
zaujem na zmene z instituéne poskytovanych
socialnych sluzieb na komunitné sluzby, mézeme
takato situaciu charakterizovat ako ,bludny kruh
zmeny” a to dovtedy, kym zamestnanci
nenadobudnl presvedcéenie o Ucelnosti zmeny
sluzieb. V silne

transformdcie  socidlnych

direktivne manaZovanej a vedenej organizacii
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institu¢ného typu nemaju moc realizovat zmeny
ani zamestnanci. To je podstatny a hlavny dévod,
preco bez podpory, vzdelavania, poskytovaného
socialneho poradenstva, supervizie z externych
zdrojov nie je moziné uvedeny bludny kruh
prelomit. Podla autorov, ktori sa dlhodobo
zaoberaju otazkou zmien postojov, je persuazia
(presvedcovanie, prehovaranie) ,yhlavnym
prostriedkom pre navodenie zmeny”. Triandis
a Wiswed v tejto suvislosti zdoraznuju ko-
munikacné faktory, vplyv masmédii, ako pod-
mienku pre zmenu postojov. Patria sem napriklad
,doveryhodnost zdroja informacie, Styl, Struktaru
a obsah informacie, moc a atraktivitu zdroja
informacie”.[2]

V tejto
na pozitivny a

suvislosti je potrebné upozornit
negativny vplyv persuazie.
Pozitivna persuazia ma za ciel prinasat
presvedcujuce fakty o potrebe zmeny, zmysle
zmeny a moznostiach realizacie zmeny. Negativna
persuazia ma za ciel pacifikovat, obviriovat
a zmierit osoby s prijatim situacie. Preto
su rizikami persuazie aplikacia nasilnych prvkov,
zakdazanych metdd, ktoré popieraju prava
a slobodu jednotlivca ako napr. ,vymyvanie
mozgu (brain washing), navodenie mortizacie
s cielom wvytvorenia zmeny hodnotenia,
tiez agresivne cvitenia zamerané na nové
postoje”“ (A. THOMAS, 1974).[11] Pod pojmom
persuazia rozumieme ,také ovplyviovanie,
pri ktorom sa recipient pod vplyvom pre-
svedCovatela  dobrovolne (slobodne), za-
interesovane a zucastnene uistuje o oddvodne-

nosti nejakého stanoviska.“[12]

V procese planovania a realizdcie transformacie
socidlnych sluzieb je v ramci sprostredkovania
doévodov podstatnych pre zmenu postojov

zakladnou podmienkou persudzie sloboda
pri rozhodovani o moZnosti volby. Nasilné
presadzovanie zmeny postojov cCasto vedie
k ,bumerangovému efektu” to je postoj ktory
presvedCovatel vyvracia a u zamestnancov

zariadenia povodné postoje este viac upevni.[1]
6.1 REKLAMA AKO PRIKLAD PERSUAZIE

Pribeh stvrty

Reklama je dobrym prikladom o tom, Ze persudzia
ucinkuje. Na obrazovke sa objavi Cistiaci valcek
na odstrariovanie srsti zo psov a maciek z ldtok.
Kamera sa priblizuje aZz k valceku a osoba,
ktoré ho drZi, s nim prechddza po Idtke
na sedacke, na stolicke, na obleku, na koberci
a vidy so 100% uspesnostou vsetky necistoty
dokonale odstrariuje. Firma, ktord Cistiace valceky
propaguje, predkladd potencidlnym zdkaznikom
produkt, ktory je pre vsetkych majitelov psov
a maciek potrebny. Cistenie valéeka je jednoduché
a nedd sa porovnat s prdcnym zbieranim srsti
rucne. Zdalo by sa, Ze jedna prezentdcia produktu
Z hladiska ucelnosti a efektivnosti by mohla stacit.
Reklama pokracuje. Zdbery a vyhody Cistiaceho
valceka sa ndsledne v presne nastavenom slede
opakuju 27-krdt. Vyrobca vie, Ze postupnou
prezentdciou Ccistiaceho valceka presvedcovanim
postupne meni postoj zdkaznika a je stdle viac
nakloneny (Cistiaci valCek kupit. Pre istotu
zopakuje prezentdciu este niekolkokrdt a doplria
ju skusenostami zdkaznikov, ktori si Cistiaci valcek
zakupili a su s nim nadmieru spokojni. Postoj
ako predispozicia ku konaniu u zdkaznika funguje
a aby do procesu rozhodovania zapojil aj uvaZovanie,
ako rozhodujuci podnet uvddza cenu vyrobku,
ktoru pre takmer rozhodnutého zdkaznika zniZuje
0 50% a priddva este dva Cistiace valceky naviac.
Na obrazovke sa ukazuje blikajuce telefonne Cislo
a navrhuje zdkaznikovi, aby volal hned  teraz.
Ndklady za reklamu vo vychytenom Ccase
su pre vyrobcu vysoké, ale ma spocitané, Ze sa mu
vrdtia, ked potencidlny zdkaznici zacnu volat
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a objedndvat Cistiace valceky. Ucelnost, efektivita
priodstraniovani srsti a masivna aplikdcia
persudzie prindsa vyrobcovi zisk. Preto opakuje
prezentdciu kazdy den niekolko tyZdriowv.

Na zaklade takmer 30 rocnych skdsenosti
s transformdciou socidlnych sluzieb a de-
inStitucionalizaciou konkrétnych domovov socidl-
nych sluZzieb sme sa naopak presvedcili,

Ze zmenu nedosiahneme presvedcovanim,
ktoré kopiruje reklamné spoty, t. j. natlakom
a nekone¢nym  opakovanim  raciondlnych
doévodov. Ako sme uviedli, stotoZriujeme sa
s autorom Ndkonecnym[1], Ze rozhodujucim
impulzom pre zmenu postoja zakaznikov neboli
fakty ale ich vztah k uvedenym faktom. Konkrétne
to znamenda, Ze niektori zamestnanci zacali
uvazovat o predloZenych faktoch a dévodoch
transformdcie socialnych sluzieb a moznostiach

ich implementacie, zmenu povazuju
za nevyhnutnu a potrebnud, o ¢om ich presvedcili
vysledky krokov, ktoré zrealizovali a skusenosti
v zariadeniach, ktoré deinstitucionalizaciu

socialnych sluzieb zrealizovali.

Pribeh piaty

Lavice umiestnené v samom centre mesta.
Na jednej z nich sedi ¢lovek bez domova a vedla
neho stoji muz a Zena s podobnym osudom. Muz,
ktory stal hovoril k pozorne pocuvajucemu muZovi
na lavici. ,,Vie$ vo Viedni to je s moZnostou spania
celkom iné ako tu v Bratislave. To ti je ind kdva.“
Zena vedla neho uznanlivo prikyvovala,
Ze to je naozaj tak. Prdve si odovzddvali svoje
medzindrodné skusenosti zo svojich zahrani¢nych

ciest. Takmer nepredstavitelné pred rokom 1989.
6.2 KAMPAN

Kampan, za dostojnd poziciu prijimatelov

a zamestnancov v socialnych sluzbach?
PoCas prace na zmene postojov spolocnosti,
ku konkrétnym a aktudlnym témam, sa stretavame

s organizovanim kampane. Kampan je S$irsia
sociadlno-politickd akcia k témam, ktoré v spo-

lo¢nosti rezonuju ale k témam, ktoré su casto
dlhodobo mimo pozornosti médii. Spravidla
sa stretdvame s predvolebnymi kampanami a nie
tak ddvno, napriklad s kampanou za ockovanie
obyvatelstva proti Covidu. Verejna sprava a zial
ani treti sektor, od roku 1989 nezorganizoval
kampan za doéstojny socidlny status prijimatelov
socidlnych sluzieb vo verejnych a neverejnych
zariadeniach, za dodrziavanie prav a poskytovanie
odbornych socidlno-zdravotnych sluzieb. Jednym
z moznych dévodov absencie kampani na tému
socidlnych sluzieb je podmienka, aby dobre
pldnovana a realizovand kampan mala financné
krytie primerane k jej rozsahu.

Na zaver tejto kapitoly je podstatné a dolezité
uviest, Ze prijimatelia socialnych sluZieb v in
Stitucionalizovanom prostredi zariadenia so-
cidlnych sluzieb nemaju ani minimalne moZnosti
pre dosiahnutie zmeny na komunitné socialne
sluzby bez vonkajsej, externej - celej spolo¢nosti,
podpory odbornej verejnosti a lokdlnej miestnej
komunity. To je tieZ dévod, preco s vyznamnym
a jedinym nastrojom na dosiahnutie zmeny
narodné projekty, ktoré maju pind podporu
miestnej samospravy.

7. VYZNAM ZMENY POSTOJOV
V SOCIALNEJ PRACI

V socialnej praci povazujeme za legitimnu metddu
zmeny postojov klientov zakladné a Specializované
socialne poradenstvo, komunitnu socialnu pracu,
rehabilitaciu, Uvedené

socialnu superviziu.

metddy socidlnej prace su v projekte deinsti-
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tucionalizdcie  zariadeni socidlnych sluzieb
sucastou poskytovanej konzultacnej podpory.
Poskytovanie externého poradenstva pre klientov
v ramci projektu deinstitucionalizacie v zariade-
niach socidlnych sluzieb predpokladd pozitivny
vztah poradcu ku klientom, kongruenciu,
(Biestek).[13]

postojov a pristupu ku prijimatefom socidlnych

Uprimnost, empatiu Zmena
sluzieb zo strany zamestnancov zariadenia,
v ktorom sa potrebam prijimatela socialnych
sluzieb prispdsobuje prostredie (a nie klient
prostrediu), je silnym argumentom a vyzvou pre
prechod z instituciondlnej starostlivosti na komu-

nitné socialne sluzby.

Subeina supervizia v pritomnosti klienta
a zamestnanca zariadenia modeluje otvorené
a dobéverné moznosti pre komunikaciu a posu-
vanie, kultivovanie postojov vo vztahu k prijima-
telovi socialnych sluzieb a prostrediu, v ktorom su
socialne sluzby poskytované. Sucastou posky-
tovaného socidlneho poradenstva a supervizie
zo strany poradcu a supervizora je porozumenie
a ocenenie sluzby zamestnancov prijimatelovi.
Porozumenie pre proces transformacie socialnych
sluzieb znamend, Ze poradca je oboznameny
a rozumie SirSim suvislostiam s podmienkami

prostredia, so zmenami, ktorymi zariadenie

preslo od jeho zriadenia. Poradca i supervizor vie
primerane ocenit ich pracu a pristupy a metddy,
ktoré zamestnanci v interakcii s prijimatelom
socialnych sluzieb aplikuju. Poskytuju im doélezité
informacie a motivuju ich k zmene pristupov
k prijimatelom socialnych sluzieb a poskytovaniu
odbornej pomoci a chrania zamestnancov pred vy-

horenim.

Pribeh siesty

Pise sa rok 1992. Vynimocny projekt poskytovania
socidlnych sluZieb v dennom staciondri

Klienti,
ktori do zariadenia vstupili ako 10-rocni,

md za sebou desatrocnu historiu.

maju uZ 20 rokov. Akd je ich dalsia Zivotnd
perspektiva? Ich rodicom tieZ pribudlo desat
rokov. Poslednych desat rokov boli denne s nimi.
Denne socidlne sluZzby poskytovali pre nich
odbornu pomoc a ich rodiny si natolko zvykli
na ich pritomnost doma, Ze si nevedia Zivot
bez nich ani len prestavit. Co bude s ich synmi
a dcérami, ked budu mat ich rodicia 70 — 80
a viac rokov? Realita je tvrdd, lebo riesenim
je celorocny pobyt v zariadeni socidlnych sluZieb
alebo poskytovanie starostlivosti v domdcnosti
aZ do smrti rodiov, a ndsledne, prevzatie
starostlivosti o ich syna so zdravotnym posti-
hnutim niektorym z jeho surodencov. Vldda
vyclenila pre ucely poskytovania socidlnych
sluZieb budovy, ktoré sluZili nomenklaturnym
osobdm stdtnej sprdvy. Medzi inym tieZ rekreacné
zariadenie na brehu zndmych jazier. Podmienky
prostredia rekreacného zariadenia ako pripravené
pre poskytovanie socidlnych sluZieb. Samostatné
izby s hygienickym zariadenim s upravenym
exterierom, s dobrym dopravnym spojenim,
naviac v prostredi hotelov, reStaurdcii a dalsich
sluZieb a s moZnostou kaZdodenného kontaktu
rodin s novymi sluzbami na brehu jazera.

Je cas, ked su rodic¢ia s detmi so zdravotnym
postihnutim  vystaveni ndrocnym a tazkym
Zivotnym rozhodnutiam. Ocakdvanie narodenia

dietata je velkd udalost a narodenie dietata
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s postihnutim ndrocnd Zivotnd skuska spojend
s jeho prijatim a s rozhodnutim venovat
mu  starostlivost.,  Neustdle a  opakujuce
sa hospitalizdcie, rehabilitdcia, neisté progndzy
spojené s uzkostlivym ocakdvanim diagndzy.
Potom Skola a vzdeldvanie, ustav, unava,
pretaZenost, neporozumenie v rodine aj od ve-
rejnosti, kriza na cely Zivot, uzkost a strach,
neskutocné obohatenie Idskou dietata, bolest
a hlbokd radost aj z tych najmensich pokrokov.
KaZdd situdcia je uplne novd, unava v noci aj cez
den. Ranné aj poobedriajSie cestovanie v mestskej
hromadnej doprave je ndrocné, spytavé pohlady
spolucestujucich, inokedy prejavend [utost, sucit,

otvdraju pomaly uZ zahojene rany.

V dvadsiatich rokoch ich syna prichddza novd
ponuka. Syn by sa mohol osamostatnit, byvat
vo svojej izbe, prileZitost pre jeho mensiu zdvislost
na rodine. Teraz, ked sme si uZ pomaly zvykli
na ndrocny Zivot. Znovu zmena? Z tridsiatich
oslovenych rodicov sa pre ponuku novej sluzby
rozhodlo desat rodin. Potom vypracovanie pldnu
postupného ubytovania a nepretrZité konzultdcie
s rodinami. Prvd ndvsteva rodin v novych
sluzbdch. Prvé denné pobyty v zariadeni pri jazere.
Necakane do poskytovania sluZieb vstupuje
primdtor mesta a miestne zastupitelstvo.
Je to na uzemi mesta a maju pravo sa
k poskytovanym sluzbam vyjadrit. Nastal den D
a poslanci si predvolali riaditela zariadenia
a buducich obyvatelov. Riaditel postupne
poslancom a primdtorovi predstavil klientov.
Oni su bezprostredni, moZno ani uplne
nerozumeju vyznamu stretnutia, ale hovoria tak,
ako to citia. Poslanci sa pytaju, riaditel a klienti
odpovedaju. ,Staci,” povedal primdtor. ,,Budeme
hlasovat. Prosim zdvihnite ruku, kto je za to,

aby nasimi spoluob¢anmi boli ludia so zdra-

o”

votnym postihnutim.”“ Nikto z poslancov ruky
nedviha. ,Kto je proti?“ Pyta sa primdtor. Traja
poslanci z tridsiatich dvihaju ruky. , Preco ste pdni
a dama proti“? Odpoved’ je prekvapujuca. Podla

postoja a vyjadrenia jedného z poslancov bude

byvanie ludi so zdravotnym postihnutim skodit

cestovnému ruchu mesta, lebo pre ludi,
ktori sa pridu rekreovat, je pohlad na [udi
so  zdravotnym  postihnutim  neprijemny.
Ind poslankyria povaZuje byvanie pri jazere
za zdraviu skodlivé, lebo odraz sinecnych lucov,
ktoré je v lete intenzivne, méZe uskodit zraku
obyvatelov so zdravotnym postihnutim. Madlo
presvedcivé  vyjadrenia  poslancov  rozhodli,
Ze zacneme sluzby na okraji jazera pre ludi

s postihnutim poskytovat.

Niekolkokrdt do buduci
prichddzali a pripravovali a upravovali si pro-

tyzdra obyvatelia

stredie izieb aj exteriéru. Potom vikendové
pobyty. O co pomalSie sa rodiny adaptovali
na novu situdciu, o to rychlejsie sa prispésobovali
novym podmienkam ich dcéry a synovia. Jedného
dna sa buddci obyvatelia domu pri jazere rozhodli
napisat svojim rodicom list, kde im oznamuju,
Ze tam chcu definitivne byvat. Tak to vsetko
zacalo.

Preslo niekolko rokov. Klienti, Zeny aj muZi
sa uspesne integrovali, stali sa sucastou miestnej
komunity, pracovali v miestnych pocetnych
hoteloch. Novy primdtor po ndvsteve obyvatelov
v dome pri jazere zacal pravidelne so svojimi
spolupracovnikmi podporovat poskytované sluzby
a kazda zahrani¢nd navsteva koncila ndvstevou
komunity klientov.

Pise sa rok 2022. Obyvatelia v dome pri
jazere maju o 30 rokov viac. Rodicia niektorych
z nich uZ neZiju. Cas sa nezastavi. SU tu nové
vyzvy,
prileZitosti. Zotrvacnost nie je prinosom, skor

nové ponuky, nové moznosti, nové
splsobuje stagndciu. Cielom nie je udrZiavat
organizdciu v chode. Cielom je poskytovat
obyvatelom taku podporu, aby mohli Zit nezavisly
Zivot, aby bol kaZdy novy den prileZitostou
pre individudlny rast a plnohodnotny Zivot s viziou
samostatnosti.

INTEGRACIA m 20



8. DIMENZIA CASU A ZMENA POSTOJOV

Skusenosti s transformaciou socialnych sluzieb
poukazuji na vyznam casu, doby, histdrie
pobytovych zariadeni na pripravenost vedenia
zamestnancov realizovat zmeny. Cim dlhgie
stagnuju, zotrvdvaju v institucionalizovanych
formach socidlnych sluzieb, tym ndrocnejsie
je realizovat ich transformaciu a deinstitucionalizaciu.
19. a 20. storocCie prevzali Stafetu takto
organizovanych, prevazne charitativnych sluzieb
v uzavretych budovdch s vacsim poctom
obyvatelov, s prevazne oSetrovatelskou a opa-
trovatelskou starostlivostou pre osoby s réznymi
socidlnymi potrebami. Prostredie Ustavou dis-
ponovalo s  obmedzenymi  hygienickymi,
ubytovacimi mozZnostami. Zariadenia s insti-
tuénym spésobom poskytovania sluzieb vytvarali
svet v svete. Takyto spOsob poskytovania
socidlnej pomoci zotrvaval celé 19. storodie
az do zaciatku 20. storocia, ked sa pomery a pod-
mienky v tychto domovoch zacali pod vplyvom
politickych, legislativnych, ekonomickych, archi-
tektonickych, zdravotnych a socidlnych reforiem
postupne humanizovat. Napriek pozitivnemu
hodnoteniu humaniza¢nych zmien tej doby v po-
skytovani socialnej starostlivosti sa v druhej
polovici 20. storocia ukazalo, Ze tato zmena
je nedostatoéna a  uréitym  spdsobom
petrifikovala poskytovanie sluzieb institu¢nou
formou. Vsetky organizacie, vratane socialnych,
maju viac tendenciu zotrvdvat v ustdlenych
tradi¢nych formach. Kotter konstatuje, Ze moto-
rom zmien nie je manazérsky pristup ale uplat-
novanie principu vodcovstva, ¢im vysvetluje,
preco a ako nds udalosti 20. storocia doviedli
k sucasnému stavu, ¢o je vyznamné pre na-
stavenie sluzieb v 21. storoci.[14] Na jednej
strane Ccas petrifikuje tradiéne zakorenené
predstavy o poskytovani socialnych sluZieb a na dru-
hej strane Cas vytvdra a otvara moznosti pre sku-
manie socidlnych sluzieb, ktoré adekvatne
odpovedaju na potreby os6b v nepriaznivej
socialnej situacii. Z uvedeného hladiska je pozo-
rujeme vyznamny posun od vstupu neziskovych
organizacii a obcianskych zdruzeni po roku 1989

do slovenského verejného priestoru a vstup SR
do EU (2004). V uvedenom &ase Slovensko prijalo
silné odborné a socidlno-politické impulzy
a programy (Eurdpske Strukturdlne a investicné
fondy) pre reformu, transformaciu a de-
indtitucionalizaciu socidlnych sluZieb. Cas nds nutj,
aby sme si otvorene polozili otazku, &i viziou
poskytovania socialnych sluZieb, je spésob, ktory
bol prinosom v 16. — 20. storo¢i a ¢i moze byt
postacujuci pre 21. storocie?

9. ETICKE DILEMY DEINSTITUCIONALIZACIE
Sucéastou procesu deinstitucionalizacie socialnych
sluZzieb je rieSenie otdzok, ktoré sa dotykaju
etickych  dilem k
zamléiavaniu pravdy o nedOstojnom statuse

zverejiovaniu  alebo

prijimatelov v socidlnych sluzbach.

V kontexte uvedenych dejin vyvoja socidlnych
sluZieb na Slovensku je obzvlast socidlne a eticky
citivd  otazka prezentovania  objektivnych
a pravdivych dbévodov pre zmenu spOsobu
a pristupu poskytovania socidlnych sluzieb
zverejnovanim faktov ako svedectva o nepri-
pustnom stave sluZieb, poniZujicom statuse
prijimatefov a klientov v socidlnych sluzbach,
fotografii, ktoré dokumentuju nedostatky posky-
tovania socialnych sluzieb v prostredi pobytovych
zariadeni s instituénou organiza¢nou kulturou.
Osobitnd  hodnotu maju socidlne fotografie
Matusa Zajaca a Petra Béhma v NPDI PTT, ktorych
snimky vznikaju na zaklade zoznamenia a dlho-
dobého pobytu priamo v prostredi domovov
socidlnych sluzieb. Snimky maju silnd vypovednu
umelecku a socidlnu hodnotu. Pravdivo a objek-
tivne zobrazuju nedOstojné a ponizujuce pod-
mienky Zivota klientov, viacpostelové priechodné
izby pre 4-10 klientov, nedostatocné spolocné
hygienické podmienky, spoloéné kipelne a WC
a minimalne priestorové vybavenie pre posky-
tovanie odbornej individudlnej starostlivosti.

Paolo Freire identifikoval ako pri¢inu takéhoto

stavu opresiu — utlak, ktory je dbsledkom ne-
rovnovahy moci medzi spolo¢nostou a jedno-
tlivcami, spolo¢nostou a minoritnymi komunitami.

Freire konstatoval, Ze Clovek sa stal obyéajnym
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divakom, ktorého riadi sila (moc) spoloéenskych
mytov. Vychodisko z tejto situacie opresie vidi
v zmocnovani (empowerment) ¢lenov minorit.
Freireho trdpi, Ze cely vzdelavaci systém akoby
umyselne nepoddva a nekomunikuje pravdu
o situdcii utla¢anych a ponizovanych jednotlivcov
a komunit. Taku situdciu nazyva , kultdrou ticha”.
Vychodisko vidi v otvorenom dialégu, v ktorom
nerozhoduje spolocenska hierarchia. K naSej
téme, ktord sme otvorili, by Freire podciarkol
potrebu , kodifikacie”, to je reprezentovanie vsed-
nych kaZzdodennych situacii ako su fotografie
miest, ktoré sU minorite znadme, snaii sa viest
dialég a zdoraziuje, Ze to maju byt zabery, ktoré
maju socialny naboj. Tieto fakty je potrebné
nasledne , dekodifikovat”, to je demaskovat social-
nu realitu. Za pozornost eSte stoji Freireho
upozornenie o vyzname vedomia hibky existu-
jucich problémov v spolo¢nosti. Podla neho
Hkritickd senzitivita“ je také vnimanie problémov,
pre ktoré je charakteristicka hibkova interpretacia
problémov a priprava ich revizii. Freireho

"

»,pedagogika oslobodenia neprindsa a nema
Siroké uplatnenie v praxi, ale pristup, ktory
prindsa pre rieSenie poniZzovanych minorit, nesie
inSpirujuce podnety. Plusom sociadlnej fotografie
je jej neverbalna vypovednd hodnota. Externy
socialny pracovnik by musel dlho opisovat realitu
existujuceho stavu, kazdé slovo ma obsah a ten
mbzZe a nemusi byt zhodny s realitou. Fotografia
ma predpoklad vypovedat pravdivo aktualny stav
a tento uchovat, konzervovat v ¢ase tak, Zze nestraca

svoju stale aktualnu pravdivost.[15]

Priklady z reforiem v zahraniéi svedcia o tom,
Ze zmena postojov verejnosti nastala odkrytim
neddstojnej a ponizujucej pozicie ludi v socidlnych
sluzbach. Cim dlhsi ¢as pretrvdva neodborny,
protipravny pristup k roznym cielovym skupinam,
tym viac je odolny a brani sa uskutocnovaniu
zmien. Zamestnancom zariadeni socidlnych
sluZieb, ktori nesuhlasia s tym, aby boli zverej-
nené fotografie z prostredia zariadenia, kde pri-
jimatelia socidlnych sluzieb dlhodobo 7Zijy,
rozumieme. Situacie, ktoré fotografia kriticky

zachytava a ukazuje, je pre zamestnancov zndma

a v kazdodennej praxi ju nevnimaju negativne.
Jednym z dévodov je, Ze verejnost neprejavuje
a nema hlbsi zaujem poznat podmienky Zivota
0s6b v socidlnych sluzbach, ¢o vytvdra verejnu
mienku, Ze poskytované sluzby su dobré. Z takého
pohladu su fotografie (ako piSe Freire[15]
s hlbokym socidlnym ndbojom) dolezité
pre rieSenie situacie nielen v konkrétnom
zariadeni socialnych sluzieb ale v zariadeniach

na celom Slovensku.

Pribeh siedmy
Ludia so zdravotnym postihnutim dlhodobo
bojuju, aby boli vchody budov pre verejnost
Klientské
postihnutych tieto bariérové vstupy fotia a roky
na nedostatky upozorriuju, podobne ako CEDA
- Vyskumné a Skoliace stredisko bezbariérového
navrhovania FAD STU. V pripade, Ze by bolo 98%
verejnych  budov

bezbariérové. skupiny  zdravotne

bezbariérovych a niekto
by umyselne nafotil a opakovane zverejrioval 2%
bariérovych a neopodstatnene a nespravodlivo
by tvrdil, Ze takyto stav je u vSetkych verejnych
budov, pravdepodobne by sme povaZovali takuto
kritiku za neoprdvnenu. Iné je to v socidlnych
sluzbdch. Stdle mdme min. 80% zariadeni
institu¢ného typu. Domnievame sa, Ze fotografia,
ktord, pravdivo odhaluje uvedeny stav je potom
oprdvnend.

10.POSTOJE A ROZHODNUTIA

Doteraz sme venovali priestor pre vyznam,

funkcie, formovanie a dobsledky postojov.

Findlnou, rozhodujucou castou celého procesu
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je to, ako a preco sa osoba nakoniec rozhodne
tak, ¢i onak. Z procesného, socidlneho hladiska
mbzeme povazovat rozhodnutie osoby za prejav
jej slobody a reSpektovanie jej prdv. V pripade,
Ze poskytneme osobe objektivne fakty o stave
veci, dokonca aj ked ma alebo si vytvori k uvede-
nym faktom osobny vztah, stale si nemo6zeme byt
isty, Ze sa rozhodne podla naSej predstavy.
Pozorovatel mozZe posudzovat rozhodnutie osoby
ako nevysvetlitelné a samotna osoba nemusi
vediet vysvetlit, preco sa rozhodla prave tak.

Filozofia nam Cdiastocne odpoveda, na tieto
otdzky. Platén, R. Descartes, D. Hume, I. Kannt,
S. Freud, sucasné postmoderné a neopost-
moderné filozofické koncepty. Takmer pri vSetkych
do popredia vystupuju alebo su negované racio-
nalita a emocionalita.

Zaujimavy a znamy je test Waltera Michaela[16]
pre Stvorrocné deti, ktorym poloZil otazku,
¢i maju radi penové cukriky? Deti odpovedali
suhlasne. Potom pred kazdé dieta osobitne
polozil penovy cukrik a povedal mu, Ze bud méze
cukrik hned zjest alebo ked chvilu pocka
a on si vybavi nejaké svoje veci, bude moct zjest
dva cukriky. Kazdé dieta sa rozhodovalo medzi
moznostou zjest jeden alebo dva cukriky. Vacsina
sa rozhodla pre jeden, ¢o znamenalo, Ze akonahle
bolo dieta v miestnosti samé, zjedlo cukrik. Pocit
po6zitku zo sladkého (emdcia) previddol nad racional-
nym uvazovanim, t. j. pockat, kym sa W. M. vrati
a mat moiZnost zjest dva sladké cukriky. Ked
potom, po niekolkych rokoch s tymi istymi
respondentami sledoval, ako sa dokazali vyrovnat
s frustrujucimi udalostami ich rodi¢ia a oni v Zivote,
zistil, Ze existuje korelacia medzi rozhodnutim,
ked' boli stvorro¢ni a rozhodovanim v poslednom
ro¢niku na strednej Skole.

NasSe rozhodnutia ovplyviiuju nase osobnostné
predispozicie, ku ktorym zaradujeme aj schopnost
subjektivne — racionadlne a emociondlne posudit
vaznost a dolezitost faktov, informacii, schopnost
interpretacie prezitych skusenosti. Tym si m6zeme
vysvetlit tiez fakt, s ktorym sme sa uz stretli,
Ze rovnaky obsah a metddy vzdeldvania mozu

viest v rovnakom case k réznym postojom a roz-
hodnutiam jednotlivcov. K tejto diskusii by sa iste
pripojil Nakonecny ktory v suvislosti s mentalitou
deti v predskolskom veku uvadza, Ze ich pri-
rodzenou sucastou je seba presadzovanie a egoizmus
a az medzi 4-5 rokom veku ma dieta schopnost
vzdat sa nieCoho, €o je pre neho pritazlivé,
v prospech inej osoby, ktord ma rad alebo ju lutuje
(prosocidlne spravanie).[17] Laska a sucit su podla
uvedeného autora hodnoty, ktoré otvaraju dietatu
cestu od egoizmu k altruizmu. Reykovwski [17]
povaZuje egocentrické a prosocidlne (postojové)
nastavenie za , dve regula¢né funkcie osobnosti®.

Do rozhodovania o zmene poskytovania z in-

stitucnych na komunitné socidlne sluzby
bezo sporu je potrebné zapojit a reSpektovat
opravnené otdzky zamestnancov. Pytaju sa,
aky prinos bude mat zmena pre ich pracu? Prinos
zmeny pre prijimatelov socidlnych sluzZieb je tiez
prinosom zmeny pre zamestnancov. Ak po-
skytované socidlne sluzby hodnotime v kontexte
egoistickej a altruistickej polarizdcie rozhodnuti,
potom je pre spolocnost, zriadovatelov, pre-
vadzkovatelov testovacou otazkou: Nakolko by
sme boli spokojni s poskytovanymi socidlnymi
sluzbami, keby sme boli my sami v pozicii
prijimatelov socidlnych sluZieb? Takto poloZena
otazka vychadza 1z predpokladu, Ze Ccast
spolo¢nosti ma iné postoje, poziadavky, naroky a
oc¢akavania na socidlne sluzby pre seba a im blizke
osoby a iné pre cudzich ludi. Boli by sme
nespravodlivi, keby sme z nizkej Urovne institu¢ne
poskytovanych socidlnych sluzieb obvinovali
zamestnancov. Ved prave zamestnanci su ti, ktori
sa svojou pracou znizuju a tlmia dopad ne-
priaznivych podmienok v zariadeniach. Bez externe
poskytovanej pomoci k zmene (transformdcii, de-
inStitucionalizacii) nemaju zamestnanci a este
menej prijimatelia socidlnych sluzieb, Ziadnu
moznost situaciu zmenit.

Pribeh 6smy

Boli sme poZiadani vedenim istého zariadenia,
aby sme im, na zdklade pozorovania, Studovania
dokumentdcie a rozhovorov s prijimatelmi

INTEGRACIA m 23



a zamestnancami, odporucili zmeny, ktoré
im pomdZu zvysit kvalitu poskytovanych socidl-
nych sluZieb. Riaditel zariadenia mal technické
vysokoskolské vzdelanie.

V rozhovore ndm predstavil svoju viziu, ktorej
zdkladom bol postoj a pristup k prijimatelom
socidlnych sluZieb. V tom case mala jeho matka,
o ktoru sa staral v domdcnosti, priblizne tolko
rokov ako obyvatelia zariadenia. Prijal sdm pre seba
zdsadu, Ze ku kaZdému obyvatelovi bude pri-
stupovat tak, ako keby to bola jeho matka alebo
otec. Aplikdcia obycajného, humdnne nastave-
ného postoja k prijimatelom socidlnych sluZieb,
bola v prevddzke a opatreniach, ktoré riaditel
realizoval, viditelnd a prispela k zvysSovaniu kvality
poskytovanych socidlnych sluZieb.

Pribeh deviaty

Sud v roku 1991 nariadil pre dievéa s taZkym
psychosomatickym postihnutim ustavnu starostli-
vost. Dieta sa nepodarilo adoptovat do ndhradnej
rodiny, zaradit do pestunskej starostlivosti,
Ci profesiondlnej rodinnej starostlivosti. Z uvede-
nych dbévodov bolo umiestnené v detskom domove.
V detskom domove vyrastalo dievca spolu s dalsimi
zdravotne postihnutymi detmi s podobnym osudom.
V Skolskom veku v ramci ustavnej starostlivosti
navstevovala a ukoncila Specidlnu zdkladnt skolu
a ndsledne prakticku Skolu.

V 18. rokoch Zivota bola zbavend spoésobilosti
na prdvne ukony a umiestnend do pobytového,
celorocného zariadenia socidlnych sluZieb. Mladd
Zena sa pomerne rychlo adaptovala na nové
prostredie. Byva na izbe spolu s dalsimi tromi
Zenami desat rokov. Predpokladd sa, Ze bude
domove socidlnych sluzieb do konca svojho Zivota.

11. VZDELAVATELIA A ICH POSTO)
K UROVNI POSKYTOVANYCH SOCIALNYCH
SLUZIEB V SR

Akademicka a odborna verejnost bolo az do roku
1989 pod silnym politickym vplyvom marxistickej
ideoldgie. Velkokapacitné, pobytové zariadenia
pre seniorov a zdravotne postihnuté osoby boli
az do 80.tych rokov symbolom uspeSného
rieSenia poskytovania socidlnej a zdravotnej
starostlivosti. Prisne ideologické oddelovanie
tedrie od praxe, prosocidlnych postojov
odvodenych z humanne orientovanych tedrii
od direktivne vyzadovanych uloh jednej strany,
boli prekdzkou pre zmenu postojov a rieSenia

nepriaznivej situacie pre osoby s postihnutim.

Demokratické politické zmeny v 90tych a na-
sledujucich rokoch sice priniesli zmenu v obsahu
vysokoskolského vzdelavania (napr. obnovenie
odboru socidlnej préace, ktory bol centralistickou
komunistickou vladou zruseny v r. 1946) a ne-
vyhnutnd transformaciu socidlnej sféry, (napr.
Legalizovanie poskytovanie socidlnych sluzieb
nestatnymi subjektami, cirkvou a charitativnymi
organizadciami, samosprdavami obci a miest.)
ale transformacie pobytovych zariadeni social-
nych sluzieb sa zmena obsahu vysokoskolského
vzdeldvania a vyskumu, ako ani socialno-politicka
zmena systému socidlnej sféry, nedotkli.

Akademici rovnako ako aj zamestnanci vy-
skumnych dstavov a poslanci narodnych rad
nemali odvahu prepojit tedriu s praxou. Pritom
napriklad bezpodmieneéne pozitivne prijimanie
klienta — jeden zo zdkladnych principov
humanistickych tedrii socidlnej prace (Rogers,

pristup centrovany c¢loveka) je vyjadrenim obsahu
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postoja medzi terapeutom a klientom a v SirSom
rozmere medzi spolo¢nostou a seniormi alebo
zdravotne postihnutymi osobami. Rogers za prici-
nu zlyhavania pomoci klientovi pomenoval
prostredie, v ktorom Zije — zdroven ho chape
ako jedind moiZnost zmeny, zmenu postoja
a pristupu terapeuta, resp. v socialneho pra-
covnika (lieCebného pedagodga, ergoterapeuta,
poradcu) v socidlnych sluzbach.[18] Postoje
zamestnancov v sociadlnych sluzbach maju byt
bezpodmienecne prezentované v akceptacii klienta,
v priznani jedine¢nej kvality klientovej osobnosti,
v empatii klienta, nehodnotiacom postoji, v re-
Spekte klientovho prava a potreby slobodne sa roz-
hodovat medzi ponukou moZnosti (Biestek).[13]
Odborna pomoc, rieSenie nepriaznivej situdcie
nespociva v institune presadzovanej moci
socialnych sluzieb, ale uz v spominanom zmocriovani
klienta, ktoré je zaloZzené na eliminovani moci
kazdej institucie postojmi a pristupmi zamestnancov.
Burtim, podobne ako Rogers, pokracuju vo vy-
medzeni podmienok vztahu terapeuta (socidlneho
pracovnika) este dalej, ked za predpoklad Uspes-
nej pomoci klientovi povazuju ,vieru v to, Ze kazdy
jedinec je schopny zmeny, rastu a zdokonalovania
seba“.[13]

Pribeh desiaty

V roku 1988 bol v jednom meste na Slovensku
schvdleny projekt subeZného poskytovania socidl-
nych sluZieb pre psychosomaticky postihnuté deti
v samostatnej ¢asti a zdravych deti v materskej
Skolke. Pedagogicko-psychologickd poradria k pre-
vddzkovaniu na integrdcii zaloZeného projektu
napisala odporucajuce stanovisko: ,Dusevné za-
ostalé Ci inak postihnuté dieta , alebo dospely clen
spolocnosti md iné vztahy ku svetu, je iny v sprdvani,
vyzore a reakcidch. Je iny ako zdravy clovek,
ale nie horsi! Preto postihnutych obcanov
nembzeme uzatvdrat pred okolitym svetom.
Od zdravych dospelych a deti treba vyZadovat
toleranciu a pochopenie. Najvdcsie obtiaZe sp6so-
buje ich odlisny vyzor, nie ich odlisné sprdvanie.
Nie je na Skodu, ked’ deti vedia viac o Zivote a
prezivani postihnutych rovesnikov. To umoZni
bez hanby, bez zbytocnej Iutosti, realisticky

pochopit postavenie postihnutého cloveka v spo-
locnosti  zdravych jedincov, v com je uloha
postihnutého taZsia, aké prekdzky musi denne
prekondvat, ¢im mu my zdravi ludia méZeme
Niekolko
prevddzky integrovaného zariadenia MS a oddele-
nia pre postihnuté deti opisala ind redaktorka

poméct. mesiacov po  spusteni

dennika pozitivny vplyv integrdcie pre postihnuté
i zdravé deti. InsSpektorka z iného obvodu mesta
vyjadrila hned" na to svoj odmietavy postoj
k projektu. V ¢lanku toho istého dennika sa pyta,
ako je mozZné, Ze o postihnuté deti sa stard vyssi
pocet pracovnikov a s vySsim vzdelanim
ako o rovnaky pocet deti ,zdravych” v MS.
InSpektorka upozorriuje na nevhodné aktivity,
ked" na ilustrativnej fotografii medializdcie
projektu skacu na trampoline bez pomoci

a dozoru postihnuté deti”.

Pribeh jedendsty

Ista prestizna vysokd Skola v zahranici poZiadala
0 mozZnost stdZi svojich Studentov v zariadeniach
socidlnych sluzieb v Slovenskej republike. Obrdtili
sa na socidlnych pracovnikov na Slovensku,
aby vytypovali zariadenia socidlnych sluZieb, ktoré
by mohli byt pre ich studentov insSpirujiuce a kde by
ziskali nové poznatky a skusenosti potrebné pre
ich studium a povolanie. Ked' vysokoskolski ucitelia
dostali konkrétne adresy prevadzkovatelov socidl-
nych sluZieb,v ramci niekolkodennej sluZobnej
cesty navstivili vytypované zariadenia, kde po-
sudzovalivich vhodnost pre naplnenie cielov
zahranicnej staZe, urcenie priebeznych konzultdcii
medzi ucitelmi Skoly a Studentom a spésob
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a podmienky zdverecnej konzultdcie, ako pod-
mienky pre uspesné splnenie skusky. Viaceré
zariadenia socidlnych sluZieb, ktoré boli vytipo-
vané pre stdZe zahrani¢nych studentov, oznacili
vysokosSkolski ucitelia zahrani¢nej vysokej skoly
za nevhodné. Posudzovali prostredie, v ktorom bola
socidlna sluzba poskytovand, druh socidlnej
sluZzby, formu, rozsah, pristupy a metddy prdce
s klientmi. Zahrani¢ni Studenti dostali transpa-
rentné informdcie o dévodoch a kritéridch vyberu
stdZového pracoviska.

Skutocnost, Ze staze Studentov z vysokych 3$kol
na Slovensku su realizované na staZovych
pracoviskdch  zariadeni (domovov, centier
socidlnych sluZieb, zariadeni pre seniorov),
ktoré maju vsetky tradi¢né instituciondlne znaky,

svedci o tom, zZe:

o akademicka obec povaZuje tieto sluzby za pri-
merané k sic¢asnym poziadavkdam tedrie a
praxe Studentov socialnej préce,

e pedagdgovia nerozvijaju u Studentov
kritické myslenie k pozicii prijimatelov v social-
nych sluzbach, zariadenia neinovuju
socidlne sluzby, a preto nie su dostatocne
motivujlice pre prdcu absolventov odboru
socialnej prace a humanne orientovanych

odborov.

12. VPLYV SOCIALNEJ A EKONOMICKE)J
ZIVOTNEJ UROVNE NA ZMENU POSTOJOV

Socidlna a ekonomickd drovenn beiného
obyvatelstva sa v 20tom storoli postupne
v zapadnej Eurdépe zvysSovala. Zlepsili sa pod-
mienky byvania, zamestndvania, verejnych
zdravotnickych a socialnych sluZzieb pre bezné
obyvatelstvo ale podmienky Zivota pre klientov

v socialnych sluzbach ostavali takmer bez zmeny.

Medzi prvou komunitou, ktora tieto rozdiely
citivo vnimala, boli rodiny klientov a klienti,
ktorym boli sociadlne sluzby poskytované. Rodiny,
ktoré boli v priamom kontakte s prostredim

zariadeni socialnych sluZieb, vedeli pomenovat
a identifikovat rozdiely a poZiadavky na zmeny.
Informdcie o stave v zariadeniach socialnych
sluZzieb, o wvyzvach a potrebach zmeny boli
sprostredkované novindrom, pravnikom, politikom,
ucitelom, verejnej sprave a samosprave. Postoje
verejnosti sa pod vplyvom iniciativy rodin,
pribuznych a priatefov postihnutych fudi a prie-
beinej medializdcie zacali postupne menit.
Iniciatorom tychto zmien bola spolupraca
samosprav obci a miest s akademickou obcou.
Prijala sa zdsada, podla ktorej je obec povinnd
a zodpovedna poskytovat socialne sluzby pre svo-
jich obcéanov v mieste bydliska. Tato zasada
zastavila a zmenila dlhodobu prax umiestriovania
klientov odkdzanych na socidlne sluzby v Usta-
voch mimo ich bydliska a zdroven zabezpecila,
aby klienti z velkokapacitnych institucii mali
moznost vrétit sa do miest svojho bydliska a malych
komunitnych sluzieb v obci (deinstitucionalizacia
zariadeni socialnych sluzieb).

Za nespravodlivy a diskriminacny oznacila

spolo¢nost  stav, ked osobam odkazanym
na socidlne sluzby boli poskytované sociadlne
sluzby v [ludsky nedo6stojnom, socidlne izo-
lovanom prostredi, ktoré nezodpovedalo pod-
mienkam a Urovni Zivota, aku malo beiné
obyvatelstvo. Podmienky a Zivotnd Uroven
beiného obyvatelstva sa zlepsili aj na Slovensku.
Eurdpska Unia vyclenila pre ndrodné projekty
deinstitucionalizacie fondy na Strukturdlne spolo-
censké zmeny.

13. ZAVER

Zileme v ¢ase napatych konfliktnych vztahov
medzi jednotlivcami, skupinami, komunitami,
narodmi a Statmi, medzi ¢lovekom a prostredim
a konfliktnych vztahov ¢loveka k sebe samému.

Optimalny postoj ludi vo vzdjomnom po-
rozumeni, akceptacii, Ustretovosti, pomoci, sluzbe,
starostlivosti, podpore, spolupraci sa straca a pre-
vlada stav, v ktorom napdtia, rozdiely, konflikty
medzi fudmi, s namahou udrziavame pod ako takou
spolo¢enskou kontrolou. Preco je tomu tak?
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Odpoved je zlozita ale jedno je isté, najhorsie je,

ked" takyto stav povazujeme za normu.

Nie je dobre, ked sme s takymto stavom zmiereni.
Nie je to dobré pre nas a ani pre dalSie generacie,

ktoré pridu po nas. InSpirativne vsak je, Ze nase
postoje mdzu zmenit prostredie, v ktorom Zijeme,

k lepSiemu.
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VYBOR OSN PRE PRAVA 0SOB
SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

USMERNENIA
O DEINSTITUCIONALIZACII,
VRATANE NUDZOVYCH SITUACIH

(NEOFICIALNY PREKLAD)

I. Ucéel a postup tychto usmerneni

1. Tieto usmernenia doplfiaji véeobecny
komentar ¢. 5(2017) k ¢lanku 19 a usmernenia
vyboru podla ¢lanku 14 o prave na slobodu
a bezpecnost os6b so zdravotnym postihnutim.
Poskytuju  usmernenia zmluvnym  stranam
dohovoru, organizacidam obcianskej spolocnosti
a dalsim zainteresovanym strandm na podporu
ich usilia o realizaciu prava os6b so zdravotnym
postihnutim na nezavisly Zivot a zaclenenie

do komunity.

2. Vychaddzaju zo skusenosti o0sOb
so zdravotnym postihnutim pred pandémiou
a pocas nej, ktoré uvadzaju rozSirenu in-
Stitucionalizaciu o0s6b so zdravotnym postihnutim;
Skodlivy vplyv institucionalizacie na blaho o0s6b;
nasilie, zanedbdvanie, zneuzivanie, zlé zaobcha-
dzanie a mucenie vratane chemického, me-
chanického a fyzického obmedzovania, ktorému
su osoby so zdravotnym postihnutim v instituciach
vystavené. Pandémia tieto javy eSte zhorsila,
zatial ¢o systémy dohladu nad dodrziavanim
[udskych prav a nezdvislé monitorovanie boli

obmedzené alebo pozastavené.

3. Tieto
participativneho procesu, ktory zahrrial sedem

usmernenia su  vysledkom
regionalnych konzultdcii organizovanych vyborom.
Viac ako 500 Zien so zdravotnym postihnutim,
deti so zdravotnym postihnutim, osob, ktoré
prezili institucionalizaciu, os6b s albinizmom,
obcianskych a sebaobhajujicich organizacii a inych
organizacii obcianskej spolo¢nosti predlozilo
svedectva, skusenosti a navrhy.

Il. Povinnost ukongit institucionalizaciu

4, Napriek  zdvazkom

z medzinarodného prava su osoby so zdravotnym

vyplyvajucim

postihnutim na celom svete nadalej umiestiované
do ustavov v Zivot ohrozujucich podmienkach.
Vplyv pandémie na osoby v Ustavoch zdéraznil
naliehavost okamzitych opatreni na ukondenie
inStitucionalizacie.

5. Vybor zistil, Ze institucionalizaéné procesy
nie su v sulade s Dohovorom a v niektorych pri-
padoch st uz davno ukoncené.

6. Institucionalizacia je diskriminacnou praxou
voci osobam so zdravotnym postihnutim (¢lanok
5 dohovoru). Nesie so sebou de facto odopretie
pravnej spoésobilosti o0s6b so zdravotnym
postihnutim v rozpore s ¢ldankom 12 Dohovoru.
Je svojvolnym zadrzanim a zbavenim slobody na
zaklade zdravotného postihnutia, ¢o je v rozpore
s ¢lankom 14 Dohovoru. Vystavovanie osoby so
zdravotnym postihnutim natenému lekarskemu
zasahu psychotropnymi liekmi, ako su sedativa,
trankvilizéry, stabilizatory nalady, elektrokonvul-
zivna liecba a konverzna terapia, ¢o je v rozpore
s ¢lankami 15, 16 a 17 Dohovoru. TaktieZ ich
vystavuje podavaniu liekov a inym zdsahom bez
slobodného, predchdadzajuceho a informovaného
sthlasu 0séb so zdravotnym postihnutim, ¢o po-

rusuje ¢lanky 15 a 25 Dohovoru.

7. Institucionalizacia je v priamom rozpore
s pravom o0sO0b so zdravotnym postihnutim
na nezavisly Zivot a zaclenenie do komunity
(¢lanok 19 dohovoru).

8. Zmluvné staty by mali zrusit vSetky formy
umiestfiovania do ustavov, ukondit umiestrio-
vanie novych deti do Ustavov a zdrzZat sa investicii
do ustavov. Institucionalizdcia sa nikdy nesmie
povazovat za formu ochrany os6b so zdravotnym
postihnutim, nikdy by sa nemala povaZovat
za "volbu". Vykon prav zakotvenych v ¢lanku 19
nemozno pozastavit v nudzovych situdciach
vratane nudzovych situdcii v oblasti verejného
zdravia.

INTEGRACIA m 28



9. Neexistuje Ziadne ospravedlnenie
pre pretrvavajlcu institucionalizaciu. Staty, ktoré
su zmluvnou stranou Dohovoru, by nemali vyuzi-
vat nedostatok podpory a sluzieb v komunite,
chudobu alebo stigmatizaciu na ospravedlnenie
pretrvavajuceho zachovania Ustavov alebo odklad
ich zatvorenia. Inkluzivne planovanie, vyskum
alebo pilotné projekty alebo potreba reformy
prava by sa nemali pouzivat na odklad reformy
alebo obmedzenie okamzitych opatreni, ktoré
mozno prijat na podporu zadlenenia komunity.
Osoby o zdravotnym postihnutim, ktoré prezivaju
individualnu krizu, by nikdy nemali byt vystavené
inStitucionalizacii.

10. Kriza by nikdy nemala ospravedIriovat
nutenu medikalizaciu, natend lie¢bu alebo judicia
-lizdciu 0s6b so zdravotnym postihnutim.

11. Procesy deinstitucionalizacie by sa mali
zamerat na ukoncenie vSetkych foriem institu-
cionalizacie, izolacie a segregacie osO6b so zdra-
votnym postihnutim v sikromnej aj verejnej sfére.

12. Institucionalizdcia sa nikdy nemoze
povazovat za formu ochrany deti so zdravotnym
postihnutim. VSetky formy institucionalizacie deti
so zdravotnym postihnutim predstavuju formu
segregacie, su pre ne Skodlivé a nie su v sulade
s Dohovorom. Deti so zdravotnym postihnutim
- rovnako ako vSetky deti - maju pravo na rodinny
Zivot a potrebu Zit a vyrastat v rodine v komunite.

13. Staty, ktoré si zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali prijat okamzité opatrenia
a poskytnut jednotlivcom mozZnost opustit
institucie, zrusit akékolvek zadrzZiavanie povolené
legislativnymi ustanoveniami, ktoré nie su v sulade
s ¢lankom 14 Dohovoru, ¢i uz na zaklade zakonov
o dusevnom zdravi alebo inych, a zakazat
nedobrovolné zadrzZiavanie na zdklade zdravotného
postihnutia. Zmluvné Staty by mali okamzite
zastavit nové umiestriovanie do Ustavov prijatim
moratéria na prijimanie novych os6b a na budovanie
novych Ustavov, oddeleni a zdrzat sa ich opravy

alebo udrzby.

lll. Pochopenie a implementacia kltcovych

prvkov procesu deinstitucionalizacie
Institucionalizacia

14. Institucionalizacia zahfna vsetky formy
umiestnenia a zadrzania. Formy institucionalizacie
sa liSia, ale moZiu zahfnat ustavy socidlnej
starostlivosti, psychiatrické zariadenia, lie¢ebne
pre dlhodobo chorych, opatrovatelské ustavy,
Specialne interndtne Skoly, rehabilitacné strediska,
domovy na polceste, skupinové domovy, domovy
rodinného typu pre deti, chranené alebo chranené
byvanie, tranzitné domovy, ubytovne pre albinov,
kolonie pre malomocnych a iné zhromazidené
zariadenia. Psychiatrické zariadenia, v ktorych
mobze byt osoba zbavend slobody na ucely
ako "pozorovanie, starostlivost alebo liecba"
a/alebo preventivne zadrianie, su formou
inStitucionalizacie. Do Usilia o deinstitucionalizaciu
by mali byt zahrnuté aj beiné institucionalne
zariadenia,ako su vaznice, utecenecké tabory,

utulky pre migrantov, utulky pre bezdomovcov.

15. Institucia je definovana urcitymi
prvkami, medzi ktoré patri povinné zdielanie
asistentov s inymi osobami a Ziadny alebo ob-
medzeny vplyv na to, od koho ma clovek prijat
pomoc; izolacia a segregacia od nezdvislého
Zivota v komunite; nedostatok kontroly nad kazdo-
dennymi rozhodnutiami; nedostatok volby, s kym

zit; rigidita rutiny bez ohladu na osobnu vélu
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a preferencie; rovnaké aktivity na rovnakom
mieste pre skupinu os6b pod urcitou autoritou;
paternalisticky pristup pri poskytovani sluZieb;
dohlad nad Zivotnymi podmienkami; a zvycajne
aj disproporcia v pocte o0s6b so zdravotnym

postihnutim v rovnakom prostredi.

16. Do
by mali byt zahrnuté vsetky institucie vratane

reforiem  deinstitucionalizacie
tych, ktoré riadia a kontroluju nestatne subjekty.

Nepritomnost, reforma alebo odstranenie
jedného alebo viacerych institucionalnych prvkov
sa nemoZe pouZit na charakterizovanie zariadenia
ako komunitného; napriklad zariadenia, v ktorych
dospeli ludia so

podliehaju nahradnému rozhodovaniu alebo po-

zdravotnym  postihnutim
vinnej liecbe, alebo v ktorych maju spoloc¢nych
asistentov; zariadenia nachadzajuce sa "v komunite",
kde poskytovatelia sluzieb urcuju rutinu a po-
pieraju autondmiu, alebo "domovy", kde ten isty
poskytovatel sluzieb poskytuje byvanie a podporu
spolu.

Procesy deinstitucionalizacie

17. Deinstitucionalizdcia zahfna vzdjomne
prepojené procesy, ktoré by sa mali zamerat
na obnovenie autonémie, volby a kontroly oséb
so zdravotnym postihnutim nad tym ako,
kde a s kym sa rozhodnu Zit.

18. Procesy deinstitucionalizacie by nemali
byt vedené manazmentom alebo tymi, ktori sa
podielaju na udrziavani institucii, a mali by zabranit
beZnym chybam, ktoré porusuju ¢lanok 19, ako je ob-
nova zariadeni, pridavanie dalSich [6Zok, legisla-
tivne zakotvenie Standardov, ako je "najmenej
obmedzujlca alternativa", do legislativy v oblasti
dusevného zdravia, ktoré upevniuju porusovanie
[udskych prav.

19. Zmluvné Staty by mali uznat,
Ze samostatny Zivot a zaclenenie do komunity
sa vztahuju na Zivotné prostredie mimo Ustavov
vSetkych druhov v sulade s ¢lankom 19 a vSeobec-
nym komentdrom ¢&. 5. Bez ohladu na velkost,
ucel alebo charakteristiky nemozno nikdy pova-

Zovat institlciu za vyhovujucu Dohovoru.

Pravo na volbu a respektovanie véle a preferencii

20. Nezavisly Zivot a zaclenenie do komunity
si vyzaduje plna spoOsobilost na pravne ukony,
pristup k byvaniu, podpore a moznostiam sluZieb,
ktoré osobam umozniuju ziskat kontrolu nad svojim
Zivotom. Mat moznost volby znamen4, Ze osoby
so zdravotnym postihnutim vratane Zien, starSich
0s6b a deti su reSpektované pri rozhodovani.
Staty,ktoré st zmluvnou stranou Dohovoru, by mali
osobdm opustajucim institucie poskytnut pristup
k viacerym moZnostiam a zabezpecit im pristup
k podpore, ktord mozu potrebovat na uskutocnenie
svojich rozhodnuti.

Podpora zo strany Spolocenstva

21. Staty, ktoré sG zmluvnymi stranami
Dohovoru, by mali bezodkladne uprednostnit
rozvoj Skaly individualizovanej podpory a inklu-
zivnych beznych sluzieb v komunite.

22. Zakladnym prvkom nezavislého Zivota
a zaclenenia do komunity je, aby vsetky osoby
so zdravotnym postihnutim mali podporu,
ktord mézu potrebovat na vykonavanie kaZzdo-
dennych cinnosti a Ucast v spolocnosti, na zaklade
ich rozhodnutia. Podpora by mala byt indivi-
dualizovand, personalizovand a ponukana pro-
strednictvom réznych moznosti. Podpora zahfna
Siroku skalu formalnej pomoci, ako aj neformalne
siete zaloZzené na komunite. Osoby so zdravotnym
postihnutim by mali mat moznost uplatnit svoju
pravnu spdsobilost pri vybere, riadeni a ukonceni
poskytovania podpory v komunite. Podpora pri
uplatiovani pravnej spoésobilosti mobze byt
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poskytovand ako sluzba financovana Statom,
alebo neformalnymi sietami osoby.

23. Aby boli podporné sluzby pre nezavisly
Zivot v sulade s Dohovorom, mali by byt do-
stupné, pristupné, prijatefné, cenovo dostupné
a pristupné.

24. Podporné sluzby pre samostatny Zivot
a zaClenenie do komunity zahffiaju osobnu
asistenciu, vzajomnu podporu, krizovd pomoc,
podporu pri komunikacii, mobilite, zabezpeceni
byvania a pomoci v domacnosti a dalsie
komunitné sluzby. Podpora by mala byt dostupna
aj preto, aby osoby so zdravotnym postihnutim
mali pristup k beznym sluzbam, ako je vzdeldvanie,
zamestnanie a sudny systém, a mohli ich vyuZivat.

25. Sluzby osobnej asistencie musia

obsahovat tieto prvky: individualizované,
s financovanim, ktoré by malo vychadzat
z individudlnych potrieb, a pod kontrolou
uzivatela, ktory by mal mat moznost rozhodnut
sa, do akej miery bude sluzbu riadit sam, bud’
ako zamestnavatel, alebo si sluzbu objednd u
roznych poskytovatelov. VSetky osoby so zdra-
votnym postihnutim by mali mat pristup k oso-
bnej asistencii bez ohladu na ich poziadavky
na podporu pri vykone ich pravnej spésobilosti.

26. Definicie komunitnych podpornych
sluZzieb vratane domacich, pobytovych a inych
podpornych sluzieb a osobnej asistencie by mali
zabranit vzniku novych segregovanych sluzieb
pocCas procesu deinstitucionalizacie. Napriklad
skupinové byvanie - vratane malych skupinovych
domovov, chranené dielne, zariadenia nahradnej
starostlivosti, tranzitné domovy, centra dennej
starostlivosti alebo donucovacie opatrenia, ako je
prikaz na komunitnd lie¢bu, nie si komunitnymi
sluzbami.

Pridelovanie financnych prostriedkov a zdrojov

27. Staty, ktoré su zmluvnymi stranami
dohovoru, by mali prestat pouZivat verejné
prostriedky na vystavbu a rekonstrukciu institucii
a mali by okamiZite zabezpedit investicie z verej-
nych prostriedkov v stilade s Dohovorom.

28. Investicie do institucii vratane renovacii
nie je mozné odovodnit a mali by byt zakazané.
Investicie by mali smerovat do okamzitého
prepustenia obyvatelov a poskytnutia vsetkej
potrebnej a primeranej podpory na samostatny
Zivot ako nudzového opatrenia. Staty, ktoré st zmluv
-nymi stranami Dohovoru, by sa mali zdriat
naznakov, Ze osoby so zdravotnym postihnutim
si "vybrali" Zivot v instituciach, alebo pouzivat
podobné argumenty na oddvodnenie trvalého
udrZiavania institucii.

29. Zmluvné Staty by mali vyclenit
primerané verejné prostriedky vratane prostried-
kov z medzindrodnej spoluprace na zabezpecenie
udrzatelnosti inkluzivnych komunitnych podpornych
systémov a inkluzivnych hlavnych sluzieb vratane
uspesne odskusanych novych sluzieb, podpornych
systémov a profesii.

30. Staty, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali osobam so zdravotnym
postihnutim, ktoré opustaju zariadenia, poskytnut
komplexny kompenzacny balik pozostavajuci
z tovarov pre kazdodenny Zivot, penazinych
poukdzok, komunikacnych zariadeni a informacii
o sluzbach ihned po odchode. Takéto baliky
by mali osobdm so zdravotnym postihnutim
opustajucim institucie poskytnat zakladnu istotu,
podporu a déveru, aby sa mohli zotavit, vyhladat
podporu, ked ju potrebuju, a mat primeranu
komunite bez strachu

zivotnu Uroven v

z bezdomovectva alebo chudoby.

Pristup k dostupnému byvaniu

31. Zabezpeclenie primeraného byvania
a Zivotnej Urovne pre osoby so zdravotnym
postihnutim je prioritou. Staty, ktoré si zmluvnou
stranou Dohovoru, by mali zabezpecit bezpecné,
pristupné a cenovo dostupné byvanie v komunite,
ako verejné byvanie alebo prostrednictvom
dotéacii na najomné pre osoby, ktoré opustaju
inStitucie. ZdruZovanie o0sO6b odchdadzajucich
z institacii  do sustredeného byvania
alebo do pridelenych Stvrti, alebo spéjanie
byvania so zdravotnymi alebo podpornymi

balickami nie je v sulade s ¢lankom 19. Osoby
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opustajuce zariadenia by mali mat pravo
uzatvarat pravne zavazné najomné alebo vlastnicke
zmluvy. Pristup k byvaniu by nemal byt pod kon-
trolou systému duSevného zdravia alebo inych
poskytovatelov sluzieb, ktori spravovali institucie,
ani by nemal byt podmieneny prijatim lekarskej
starostlivosti alebo Specifickych podpornych
sluZieb.

32. Odkaz na pobytové sluzby v ¢lanku 19
by sa nemal pouzivat na odévodnenie zachovania
institucii. "Rezidencéné sluzby" znamenaju podporu
a sluzby v komunite zamerané na zabezpecenie
rovnosti a nediskrimindcie pri uplatiovani prava
na primerané byvanie pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Minimalnymi kritériami pre to, aby sa by-
vanie povazovalo za primerané, su istota vla-
stnictva; dostupnost sluzieb, materialov, zariadeni
a infrastruktdry; cenova dostupnost; obyvatelnost;

pristupnost; lokalita; a kultirna primeranost.

Zapojenie o0s6b so zdravotnym postihnutim
prostrednictvom ich zastupujucich organizdcii
do procesov deinstitucionalizdcie

33. Staty, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali Gizko zapojit osoby so zdravotnym
postihnutim prostrednictvom ich zastupujucich
organizacii, a najma osoby opustajuce institucie
a osoby, ktoré prezili inStitucionalizaciu, a ich za-
stupujuce organizacie, do vsetkych faz procesov
deinstitucionalizacie v sulade s ¢lankom 4 ods. 3
a ¢ldnkom 33 a VsSeobecnou pripomienkou ¢. 7.
Poskytovatelom sluZieb, charitativnym organizaciam,

profesijnym a nabozenskym skupindm, odborovym
zvazom a osobam, ktoré maju financné alebo iné
zaujmy na udrzani inStitucii v prevadzke, by sa malo
zabranit v ovplyviiovani rozhodovacich procesov
suvisiacich s deinStitucionalizaciou.

34. Osobdm so zdravotnym postihnutim
Zijucim v Ustavoch, osobdam, ktoré preizili,
a osobam s vyssim rizikom institucionalizacie by sa
mala  poskytovat podpora a informacie
v pristupnych formdtoch, aby sa im ulahdila pIna

Gcast na procesoch deinstitucionalizacie.

35. Staty, ktoré s zmluvnymi stranami
dohovoru, by mali zaviest otvorené a inkluzivne
planovacie procesy, ktoré zabezpedia, Ze verejnost
pochopi prdvo oséb so zdravotnym postihnutim
na nezavisly Zivot a zaclenenie do komunity,
Skodlivost institucionalizaciea potrebu realizovat
reformy v sulade s Dohovorom. Otvorené a in-
kluzivne planovacie procesy by mali zahfnat
Sirenie informacii a iné aktivity zamerané na zvy-
Sovanie povedomia verejnosti vratane osob
so zdravotnym postihnutim prostrednictvom
ich zastupujucich organizécii, rodinnych pri-
slusnikov, tvorcov politik a poskytovatelov sluzieb.

IV. Deinstitucionalizacia zalozena na pristupe
zameranom na cloveka a diferencovanom

pristupe
36. Vsetky osoby so zdravotnym
postihnutim maja pravo 7Zit v komunite

a vyberové konania o tom, kto opusti zariadenia,
su diskriminaéné. Osoby, ktorym bolo odopreté
pravo na rozhodovanie, si nemusia okamzite
uvedomit hodnotu svojej slobody alebo Zivota
v komunite. Pre mnohych méze byt Ustav jedinym
Jivotnym prostredim, ktoré poznaju. Staty,
ktoré sd zmluvnou stranou Dohovoruy,
by si mali uvedomit svoju zodpovednost
za deskilling os6b, zniZzenie ich rozhodovacich
schopnosti umiestnenim do institucii a nemali
by vytvarat nové prekazky pre osoby opustajice
inStitucie tym, Ze budd osobdm so zdravotnym
postihnutim pripisovat "zranitelnost" alebo "sla-

bost". Procesy deinstitucionalizacie by mali byt
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zamerané na obnovenie dostojnosti a uznanie
rozmanitosti os6b so zdravotnym postihnutim.

37. Vsade tam, kde sa v tychto usmer-
neniach hovori o zapojeni rodin do procesov
deinstitucionalizacie, by to malo byt len s vy-
slovnym suhlasom ich dospelého ¢lena rodiny
so zdravotnym postihnutim. Vybor uznava, Ze nie-
ktoré osoby so zdravotnym postihnutim mézu
uprednostnit podporu zo strany rodinného
prislunika, ktord by dopliiala verejné sluzby
alebo by bola ich alternativou. Ak si osoba zvoli
podporu od svojej rodiny, zmluvné Staty by mali
zabezpecit, aby rodina mala pristup k primeranej
financnej, socidlnej a inej pomoci, aby mohla plnit
svoju podporni ulohu. Stitna podpora rodine
by sa mala poskytovat len pri plnom reSpektovani
prava osoby so zdravotnym postihnutim na volbu
a kontrolu nad druhom prijimanej podpory
a spésobom jej vyuZitia. Podpora rodin by nikdy
nemala zahrfnat akukolvek formu kratkodobého
alebo dlhodobého umiestnenia 0s6b so zdravotnym
postihnutim do institicie a mala by umoinit
osobam so zdravotnym postihnutim realizovat ich
pravo na nezavisly Zivota zaclenenie do komunity.

Medzisektorovost

38. Staty, ktoré sG zmluvnymi stranami
dohovoru, by mali prijat intersekcionalny pristup
k rieSeniu diskrimindcie, segregdcie, izolacie
a inych foriem zlého zaobchadzania s osobami
so zdravotnym postihnutim, ktoré Ziju v Ustavoch
a opustaja  ich. Osobné identity o0s6b
so zdravotnym postihnutim sd mnohotvarne
a zdravotné postihnutie bude pravdepodobne len
jednou z charakteristik. Medzi dalSie charakte-
ristiky patri rasa, pohlavie, rodovd identita,
sexualna orientdcia, rodové vyjadrenie, inter-
sexualna varidcia, jazyk, nabozZenstvo, etnicky,
domorody alebo socidlny povod, statut migranta
alebo utecenca, vek alebo skupina postihnutia
alebo iny status, pricom tieto charakteristiky sa
moézZu vzajomne prelinat a formovat individualnu
identitu osoby. Intersekcionalita zohrava dolezitu
ulohuv Zivotnych skusenostiach vsetkych os6b

so zdravotnym postihnutim.

39. K diskriminacii na zaklade zdravotného
postihnutia méze dojst bez ohladu na to, ¢i su oso
-by umiestnené do institucie vyslovne na zaklade
zdravotného postihnutia alebo nie. K viac-
nasobnej diskriminacii a diskriminacii de iure
alebo de facto moze dochadzat aj v komunite
prostrednictvom nedostatku podpornych sluzieb,
¢o mobie osoby so zdravotnym postihnutim
vyhnat do institucii. Napriklad stigmatizacia
osamelych rodi¢ov, sexudlnych pracovnikov,
ddvanie psychiatrickych diagnéz a odopieranie
rodi¢ovskych prav moéze viest k institucionalizacii
rodica a/alebo dietata so zdravotnym postihnutim.
Zeny a dievéatd so zdravotnym postihnutim

40. Zmluvné staty by mali uznat, Ze Zeny a diev-
¢atd so zdravotnym postihnutim su vystavené
viacnasobnej diskriminacii na zaklade pohlavia a
zdravotného postihnutia a nie su homogénnou
skupinou. Zeny so zdravotnym postihnutim su
v porovnani s ostatnymi Zenami vystavené
zvysenému riziku nasilia, vykoristovania a zneuZi-
vania a pocas Ustavnej starostlivosti su vystavené
vysokému riziku rodovo podmieneného nasilia
a Skodlivych praktik, ako je natend antikoncepcia
a sterilizacia. Pravo na spoésobilost na pravne
ukony na im upiera CastejSie ako muzom so zdra-
votnym postihnutim a castejSie ako Zenam
bez zdravotného postihnutia, ¢o vedie k odo-
pieraniu pristupu k spravodlivosti, moznosti volby
a sebakontroly. Zmluvné Staty by mali tieto rizika
zohladnit pri navrhovani a realizacii deinstitu-
cionalizatnych pldnov, aby sa zabezpecilo
naplianie a ochrana prav Zien a dievéat so zdra-
votnym postihnutim a aby sa rodovd rovnost
prierezovo premietla do vSetkych procesov a politik.

41. Staty, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali zabezpecit, aby sa inter-
sekcionalita zohladnovala vo vSetkych aspektoch
procesov deinstitucionalizacie, najma pri navrho-
vani, realizdcii a monitorovani zatvarania insti-
tdcii; pri vytvarani inkluzivnych komunitnych
podpornych systémov a inkluzivnych beznych
sluZieb; a s ohladom na Ucast 0sdb so zdravotnym
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postihnutimv tychto procesoch, pricom by sa mali
uplatriovat rodovo citlivé a veku primerané pristupy.

Deti so zdravotnym postihnutim

42. V pripade deti so zdravotnym
postihnutim by deinstitucionalizdcia mala smero-
vat k ochrane prava na rodinny Zivot. Pre deti je
podstatou prava na zaclenenie do komunity pravo
vyrastat v rodine. Z toho vyplyva, Ze pre deti
je "instituciou" kazdé umiestnenie, ktoré nie je
zaloZené na rodine. Umiestnenia vo velkych alebo
malych skupinovych domovoch je pre deti
obzvlast nebezpecné. Medzindrodné normy,
ktoré ospravedIfiuju alebo povzbudzuju zmluvné
Staty, aby zachovali systém Ustavnej starostlivosti,
nie si v sulade s Dohovorom a mali by sa
aktualizovat. Harmonizacia medzinarodnych
noriem je pre ochranu deti so zdravotnym

postihnutim nevyhnutna.

43. Zmluvné staty by mali zabezpedit pravo
na rodinny Zivot pre vsetky deti so zdravotnym
postihnutim. Rodina mozZe zahfiat zosobasenych
a nezosobdasenych rodicov, slobodnych rodicov,
rodicov rovnakého pohlavia, adoptivne rodiny,
pribuzenskd starostlivost, surodeneckd staro-
stlivost, rozSirenu rodinu, nahradné rodiny alebo
pestunsku starostlivost. Zdravé Zivotné usporiadanie
by malo dietatu umoznit nadviazat stabilny vztah
s oddanym dospelym opatrovatelom. Miliény deti
so zdravotnym postihnutim zostdvaju v Ustavoch
a Ustavnej starostlivosti. Medzindrodné finan-
covanie by nemalo podporovat detské domovy,
Ustavnu starostlivost, skupinové domovy alebo
detské dediny. Deti so zdravotnym postihnutim
su ¢asto vynechané z reforiem. Takéto programy
by sa mali zosuladit s Dohovorom, aby sa za-
bezpecilo pravo na rodinny Zivot.

44. U deti umiestnenych v Ustavoch
na zaklade ich skuto¢ného alebo domnelého
postihnutia, chudoby, etnickej alebo inej socialnej
prislusnosti je pravdepodobné, Ze sa u nich v do6-
sledku umiestnenia v Ustave vyvinu poruchy.
Podpora deti so zdravotnym postihnutim a rodin
by preto mala byt zahrnutd do bezinej podpory

pre vSetky deti. Vzajomnd podpora deti

a dospievajucich je nevyhnutna pre plné
zaClenenie do komunity.

45. Aj kratkodobé umiestnenie mimo rodiny
spbsobuje velké utrpenie a traumu, emocionalne
a fyzické posSkodenie. Predchdadzanie umiest-
rnovaniu deti do Ustavov musi byt prioritou.
Pre vSetky deti so zdravotnym postihnutim by sa
mali vytvorit rodinné umiestnenia s financnou
a inou formou podpory.

46. Clanok 23 ods. 4 dohovoru chréni
pred nevhodnym oddelenim deti od rodicov
na zaklade zdravotného postihnutia dietata
alebo rodi¢a. Staty, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali rodiéom so zdravotnym
postihnutim  poskytnit  potrebny  podporu
a primerané Upravy, aby si mohli ponechat svoje

deti a aby zabrénili umiestiiovaniu deti do Ustavov.

47. Deti so zdravotnym postihnutim,
rovnako ako vsetky deti, maju pravo byt vypocuté
v zalezitostiach, ktoré sa ich tykaju, a pravo na to,
aby sa ich ndzorom venovala naleZita pozornost
podla veku a vyspelosti dietata, bez diskriminacie
na zdklade zdravotného postihnutia, a aby sa
im na tento ucel poskytla podpora primerana
veku a zdravotnému postihnutiu. Mala by sa
poskytnut podpora a prispdsobenie, aby sa
zabezpedilo, Ze deti a dospievajuci so zdravotnym
postihnutim mo6zu vyjadrit svoju volu a pre-
ferencie a zapojit sa do zaleZitosti osobnej volby
a tvorby verejnej politiky, ktora sa ich tyka.
Rodicia, pribuzni a opatrovnici mézu zohravat
dolezitu ulohu pri podpore deti so zdravotnym
postihnutim pri vyjadrovani ich ndzorov a mali by
zohladnovat nazory dietata.

48. Deti si nemozu "vybrat" Zivot v Ustave.
Mladym [udom so zdravotnym postihnutim
by mala byt poskytnutd moznost vybrat si, kde
a s kym budu Zit, v sulade s ¢lankom 19, pri¢om
treba vziat do dUdvahy, Ze nezavislé Zivotné
podmienky su vo vSeobecnom komentdri ¢ 5
"Zivotné

definované ako prostredie mimo

rezidencnych institucii vSetkych druhov".
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49. Staty, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali podla potreby rozvijat
a zabezpecdovat pristup k podpornym sluzbam
v komunite vrdtane osobnej asistencie a vza-
jomnej pomoci pre deti a dospievajucich
so zdravotnym postihnutim. Vzdeldvacie systémy
by mali byt inkluzivne. Staty, ktoré si zmluvnou
stranou Dohovoru, by mali zaclenit deti
so zdravotnym postihnutim do beZnych 3$kol
a predchadzat a zamedzit umiestiiovaniu
do segregovaného vzdeldvania, ktoré podkopdva
zaClenenie do komunity a vedie k zvySenému
tlaku na umiestiiovanie deti do Uustavnych

zariadeni.

50. Aby sa prediSlo umiestfiovaniu deti
do Ustavnej starostlivosti, mali by byt rodinam
a detom k dispozicii dostupné informacie. Mali
by sa poskytovat vo viacerych uZivatelsky
privetivych formdatoch prostrednictvom $kol,
komunitnych centier, ordindcii lekarov, rodi-
¢ovskych informacnych centier a ndboZenskych
intitucii. Skolenie odbornikov o ludskopravnom
modeli zdravotného postihnutia je klucové, aby sa
predislo tomu, Ze rodindm sa bude radit alebo ich
budu nabadat, aby umiestnili svoje dieta do insti-
tucie.

V. Pravne a politické ramce

51. Staty, ktoré sG zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali zrusit zakony a predpisy
a upravit alebo zrusit zvyky a postupy, ktoré
brania osobdm so zdravotnym postihnutim v
nezdvislom Zivote a zacleneni do spolo¢nosti.
Pravne a politické ramce by mali umoznit piné
zaClenenie vsetkych osOb so zdravotnym po-
stihnutim a usmerfiovat procesy deinsti-
tucionalizdcie smerom k zatvdraniu institucii;
rozvoj inkluzivnych komunitnych podpornych
systémov a beinych sluzieb; vytvorenie mecha-
nizmu odskodnenia; a zdruky dostupnosti a pri-
stupnosti  ucinnych prostriedkov napravy pre
osoby, ktoré preZili institucionalizaciu. Zmluvné

Staty by mali vychadzat z toho, Ze nedostatok

komplexnych pravnych reforiem neospravedInuje
necinnost.

a. Vytvdranie priaznivého pravneho prostredia

52. Pravne prostredie umoziujuce deinsti-
tucionalizaciu zahfna legislativne uznanie prava
na nezavisly Zivot a zaclenenie do komunity pre
vSetky osoby so zdravotnym postihnutim spolu s
tymito kld¢ovymi pravami: i) pravo na sposobilost
na pravne ukony; ii) prdvo na pristup k spra-
vodlivosti; iii) pravo na slobodu a osobnu bezpecnost;
a iv) pravo na rovnost a nediskriminaciu.

i. Pravo na spdsobilost na pravne ukony

53. Reforma zdkona o spoésobilosti
na pravne ukony v sulade so vSeobecnym
komentarom €. 1 by sa mala uskutolnit okamzite,
sucasne s deinstitucionalizaciou. Ak osoby so zdra-
votnym postihnutim, vratane os6b umiestnenych
v Ustavoch, podliehaju opatrovnictvu, nutenej
psychiatrickej liecbe alebo inym rezimom
nahradného rozhodovania, mali by byt tieto
okamzite zruSené. Zmluvné Staty by mali
zabezpedit, aby osoby so zdravotnym postihnutim
mohli vykonavat svoju spdsobilost na pravne
ukony na rovnakom zdklade ako ostatné osoby.
Na zabranenie nutenej psychiatrickej lieCbe sa
vyzaduje kladny, slobodny a informovany prejav
suhlasu dotknutej osoby. Zmluvné staty by mali
zabezpedit, aby sa v ramci procesu deinsti-
tucionalizacie resSpektoval vykon rozhodovacich
pravomoci o0séb so zdravotnym postihnutim,
ktoré su v sucasnosti umiestnené v ustavoch. Mali
by im byt poskytnuté Gpravy a podpora, ktoré
mozZu potrebovat pri uplatfiovani svojej pravnej
sposobilosti, pricom by sa mala plne uplatnit ich
vola a preferencie. Staty, ktoré su zmluvnou
stranou Dohovoru, by mali zabezpecit, aby
podpora pri uplatiovani pravnej spoOsobilosti
pokracovala v pripade potreby aj po tom, ako sa
osoby so zdravotnym postihnutim usadia v komu-

nite.

ii. Pravo na pristup k spravodlivosti

54. Pravo na nezavisly Zivot a zaclenenie
do komunity uUzko suvisi s pravom na pristup
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k spravodlivosti pre vSetky osoby so zdravotnym
postihnutim, najma pre Zeny a diev¢ata Zijuce
v Ustavoch alebo opustajuce ich, ktoré zazivaju
rodovo podmienené nasilie. Mali by sa odstranit
environmentalne, postojové, prdvne a procesné
prekazky pristupu k spravodlivosti pre osoby
so zdravotnym postihnutim vratane o0s6b
umiestnenych v ustavoch, a to vo vsetkych
pravnych oblastiach. Mali by sa spristupnit
procesné Upravy, ako napriklad materidly Easy
Read a zrozumitelny jazyk. Zmluvné Staty by mali
zabezpedit pravnu spdsobilost na sudoch
a tribunaloch a poskytnut osobam so zdravotnym
postihnutim prdvne zastupenie v sddnom
systéme. Staty, ktoré sG zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali zabezpecit pravne predpisy
a sudne postupy, ktoré uzndvaju pravo oso6b
so zdravotnym postihnutim podavat svedectvo
a vystupovat ako svedkovia, a zabezpedit,
aby osoby v ustavoch mali Gcinné pravo volat
policiu a poddvat trestné oznamenia, ked sa

nachadzaju v Ustave.

55. Ak su deti alebo dospeli v Ustavoch
a nie su schopni podat staznost vo vlastnom
mene, mozu byt ndrodné institucie pre ludské
prava a organizacie na ochranu prdv opravnené
podniknut pravne kroky. Malo by sa tak stat
len v pripade, Ze sa vynaloZilo maximdlne Usilie
na ziskanie informovaného suhlasu osoby, alebo
na zaklade najlepsieho vykladu véle a preferencii
osoby, ak sa kladny suhlas neda realne dosiahnut.
Prepustenie zo zadrzania na zdklade zdravotného
postihnutia je okamzitou povinnostou a nepodlieha
diskrecnym sudnym alebo spravnym postupom.

iii. Pravo na slobodu a osobnu bezpeénost

56. Pravo na slobodu a bezpecnost osoby
je uUzko spojené s pravom na nezavisly Zivot
a zaclenenie do komunity. Vsetky legislativne
ustanovenia, ktoré povoluju pozbavenie slobody
alebo iné obmedzenia slobody a bezpecnosti
0sOb na zaklade ich zdravotného postihnutia
vratane nedobrovolnej vazby alebo liecby
na zaklade "dusSevnej choroby alebo poruchy",
by sa mali zrusit. Mali by sa zrusit bezpecnostné

opatrenia uplatiované v trestnom konani,
opatrovnictvo a iné formy rezimov nahradného
rozhodovania a ustanovenia o psychiatrickej
hospitalizacii vratane deti. Staty, ktoré st zmluv-
nou stranou Dohovoru, by mali poskytnut oso-
bam so zdravotnym postihnutim nidzovud pomoc
pri opusteni miest, kde su svojvolne zadrziavané.

iv. Prdvo na rovnost a nediskrimindciu

57. Staty, ktoré sG zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali v zdkone uznat, Ze institu-
cionalizacia na zéaklade zdravotného postihnutia,
samostatne alebo v kombinacii s inymi dévodmi,
predstavuje zakazanu formu diskriminacie.

b. Pravny ramec a zdroje

58. Spravne
zakonov, regulacnych ramcov, politik, rozpoctov,

zmapovanie  existujucich
formalnych Struktur sluzieb, neformalnej podpory
v komunite, novych prvkov podpory a analyzy
pracovnej sily je nevyhnutné na informovanie
o komplexnej reforme zadkonov a politik na pod-
poru deinstitucionalizacie. Procesy mapovania by
sa mali vykondvat s ciefom urychlit deinstitu-
cionalizaciu, a nie oddalovat zatvaranie institucii.
i. Legislativa

59. Primdarne, sekundarne, regulacné a iné
pramene prdva by sa mali systematicky pres-
kimat vo vsetkych oblastiach s ciefom identifi-
kovat: (a) ustanovenia, ktoré ulahcuju alebo
umozZAuju institucionalizaciu na zaklade zdra-
votného postihnutia, s cielom ich zrusSenia
a napravy takto spdsobenej Skody; (b) medzery
v pradvnom uznani a vymotzitelnosti prdva na ne-
zavisly Zivot a zaClenenie do komunity a su-
visiacich prav, s cielom iniciovat legislativne
navrhy na odstrdnenie tychto medzier; a (c)
zabezpelenie ucinnych pravnych prostriedkov
napravy pre osoby so zdravotnym postihnutim
proti institucionalizacii a diskriminacii na zaklade
zdravotného postihnutia, vratane neposkytnutia
primeranych Uprav alebo podpory v komunite.

60. Pravne predpisy, ktoré je potrebné
zosuladit s Dohovorom, zahffiaju pravne ustano-
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venia upravujuce sposobilost na pravne ukony,
zakony o zdravotnom postihnuti, rodinné zakony,
zdravotnicke zadkony, obcianske zakony, zakony
upravujuce poskytovanie socidlnej starostlivosti
detom, dospelym a star$sim osobam a pravne
predpisy o socidlnej ochrane. Tieto pravne
predpisy by sa mali preskimat v sulade s Doho-
vorom a vSeobecnymi pripomienkami vyboru.
Ustanovenia v zakonoch o duSevnom zdravi,
ktoré umoziuju Ustavnu starostlivost o osoby
so zdravotnym postihnutim, by sa mali zrusit.

ii. InStitucionalne prostredie a situacia osob
Zijucich v institiciach

61. Existujuce institucie by sa mali
zmapovat. Zmluvné staty by mali identifikovat
financné prostriedky pre inStitucie s cielom
ich prerozdelenia na sluzby, ktoré reaguju
na vyjadrené poziadavky oséb so zdravotnym
postihnutim v sudlade s Dohovorom. Na zdklade
vOle a preferencii osoby by Staty, ktoré st zmluvnou
stranou Dohovoru, mali podporovat mapovanie
sieti a dolezitych vztahov, ktoré ma kazda osoba.
Tieto informacie sa mozu pouzit pri planovani
podpory, ktoru kazdd osoba potrebuje pocas,
a pri rozvoji a/alebo prispésobovani prvkov
podpornych sluzieb a beznych komunitnych
sluzieb.

iii. Komunitné sluzby

62. Existujuce komunitné sluzby by sa mali
zmapovat, aby sa urcili ich miesta a ¢i st primerané,
dostupné a pristupné pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Tento proces by mal identifikovat
sluzby, ktoré nie su v sulade s Dohovorom,
pretoZze su segregované, medikalizované alebo
nie su zalozené na voli a preferenciach
dotknutych osbb. Planovanie by malo zabezpedit
dostupnost, pristupnost, cenovl dostupnost,
prijatelnost a prisposobivost sluzieb. Sluzby,
ktoré nie su v sulade s Dohovorom, by sa mali
ukondit.

iv. ldentifikacia novych prvkov podpornych

systémov

63. Zmluvné staty by mali:

a) ldentifikovat nedostatky v podpore o0sbb
so zdravotnym postihnutim a potrebu vy-
tvorenia novych Struktur sluzieb;

b) konzultovat s organizaciami osO6b so zdra-

votnym  postihnutim  pri  vypracuivani,

zavadzani a hodnoteni pilotnych projektov;

c) zabezpecit, aby v komunite existovala Siroka
Skala podpornych mechanizmov a sluzieb
a aby vSetky osoby so zdravotnym postih-
nutim mohli planovat a riadit svoju vlastnu
podporu vratane 0s6b s vysokymi narokmi na
podporu a os6b, ktoré pouZivaju alternativy
k verbalnej komunikacii;

d) rozvijat, aby podporné sluzby zodpovedali voli
a preferenciam oséb so zdravotnym postih-
nutim.

e) zabezpelit, aby osoby so zdravotnym
postihnutim vratane tych, ktoré moZu
potrebovat podporu pri vybere a riadeni
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svojej podpory, mali skuto¢ni moznost volby
a neboli natené vyberat si zo sluZieb, ktoré
nie su v sulade s Dohovorom.

v. Analyza pracovne;j sily

64. Zmluvné Staty by mali zmapovat

pracovnu silu vratane demografickych
a zamestnaneckych trendov a ich mozny vplyv
na deinstitucionalizaciu. Staty, ktoré si zmluvnou
stranou dohovoru, by mali stanovit priority
na zlepSenie a posudit moZnost transformacie
existujucej pracovnej sily na poskytovanie sluzieb
osobam so zdravotnym postihnutim, ktoré su
v stilade s Dohovorom. Mali by poskytovat sluzby
vyluéne pod vedenim o0sO6b so zdravotnym
postihnutim alebo ich rodinnych prislusnikov,
pokial ide o deti so zdravotnym postihnutim.
Zmluvné 3Staty by mali zabezpedit, aby osoby
zodpovedné za porusovanie [fudskych prav
nedostali licenciu na poskytovanie novych sluzieb.

c. Stratégie a akéné plany deinstitucionalizacie

65. Zmluvné staty by mali prijat kvalitny
a Strukturovany pldn deinstitucionalizacie,
ktory musi zahfnat komplexnu stratégiu a po-
drobny akény plan obsahujuci ¢asové harmo-
nogramy, kritérid a prehlad potrebnych a pride-
lenych fudskych, technickych a finan¢nych
zdrojov. Zmluvné staty by mali zabezpecit maxi-
malne vyuZitie dostupnych zdrojov v minimalnom
obdobi. Stratégie deinstitucionalizacie si vyZaduju
medzivladny pristup pocas celej implementacie.
To si vyZzaduje politické vedenie a koordinaciu
na vysokej urovni na urovni vlady alebo na
rovnocennej Urovni s dostatoénymi pravomocami
na iniciovanie a vedenie procesov legislativnych
zmien a na riadenie tvorby politik, programovania
a tvorby rozpoctu. Osoby so zdravotnym postih-
nutim by mali byt prostrednictvom svojich
zastupujucich organizacii, vratane organizacii deti
so zdravotnym postihnutim, a najma tych, ktoré
prezili institucionalizaciu, a organizacii pre ludské
prava a obcianskej spolocnosti, zapojené
a konzultované vo vsetkych fazach planovania,

implementacie a hodnotenia.

66. Jasne formulovana deklaracia toho,
deinsti-
tucionalizacie, pripravend po konzultacii s osoba-

o sa ma dosiahnut procesom
mi so zdravotnym postihnutim, najma s tymi,
ktoré prezili inStitucionalizaciu, prostrednictvom
ich reprezentativnych organizacii, by mala tvorit
zaklad kazdej stratégie deinstitucionalizacie a ak-

¢nych planov.

VI.Inkluzivhe komunitné podporné sluzby,
systémy a siete

a. Podporné systémy/siete

67. Podporné systémy/siete zahfmaju osoby
a vztahy, ktoré si jednotlivec vytvori s rodinnymi
prislusnikmi, priatelmi, susedmi alebo inymi
doéveryhodnymi osobami, ktoré mu poskytuju
podporu, ktord mdze potrebovat pri rozhodovani
alebo pri kazdodennych cinnostiach, aby mohol
uplatnit svoje prdvo na nezdvisly Zivot
a zaclenenie do komunity. Podporné systémy
su dolezité pre to, aby sa osoby so zdravotnym
postihnutim mohli zic¢astriovat a plne sa zaclenit
do komunity. Podporné systémy su pre niektoré
osoby so zdravotnym postihnutim, najma
pre osoby s mentadlnym postihnutim a osoby
s vysokymi ndrokmi na podporu, klucové
pri orientacii a urcovani podpornych sluZieb,

ktoré mozu potrebovat.

68. Staty, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali investovat do vzdjomnej
podpory, sebaobhajovania, podpornych kruhov
a inych podpornych sieti vratane organizacii oséb
so zdravotnym postihnutim, najma tych,
ktoré prezili umiestnenie do Ustavnej starostli-
vosti, a centier nezavislého Zivota. Staty, ktoré su
zmluvnou stranou Dohovoru, by mali podporovat
ich vytvaranie, poskytovat finanéni podporu
a financovat pristup k Skoleniam v oblasti
ludskych prdv, obhajoby a podpory v krizovych
situdciach a ich pripravu.

69. Staty, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali uznat existenciu neformalnej
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podpory a zabezpecit, aby komunity a rodiny boli
vyskolené a podporované, aby mohli poskytovat
podporu, ktora reSpektuje  volby, volu
a preferencie 0s6b so zdravotnym postihnutim.
Ak si osoby so zdravotnym postihnutim nezelaju,
aby ich podporovali ich rodiny alebo komunity,

mali by mat pristup k inym moznostiam.

70. Podporné osoby, podporné kruhy
a podporné siete si moéziu vybrat len osoby
so zdravotnym postihnutim, a nie tretie strany,
ako su sudne alebo zdravotnicke organy, rodinni
prislusnici, poskytovatelia sluzieb alebo iné osoby.
Podporujuce osoby by mali reSpektovat volu
a preferencie 0s6b so zdravotnym postihnutim.
Ziadna

byt vymenovana proti voli oséb so zdravotnym

podporna osoba by nemala

postihnutim.

71. Vzdjomnd podpora by mala
byt zamerand na seba, nezdvisla od institucii
a zdravotnickych pracovnikov a mala by byt
autondmne organizovana osobami so zdravotnym
postihnutim. MoZe byt doleZitd pre osoby,
ktoré prezili inStitucionalizaciu, ako aj pre zvy-
Sovanie vedomia, podporované rozhodovanie,
nezavisly Zivot, tvorbu prijmov, politicki ucast
a/alebo Ucast na spolocenskych aktivitach.

72. Zmluvné Staty by mali zabezpedit,
aby osoby so zdravotnym postihnutim mohli
ziskat podporu od svojich rodin,
ak sa tak rozhodnud. V takychto pripadoch
by Staty, ktoré su zmluvnou stranou Dohovoru,
mali poskytnut podporu rodinam, aby mohli pInit
svoju podpornu ulohu. Podporné opatrenia moézu
zahfnat viacero podporovatelov prijatelnych
pre osobu vyuZivajicu podporu a Staty,

ktoré siu zmluvnou stranou Dohovoru,
by mali zabezpecit, aby si mohli robit prestavky.
Rodindm by mali byt k dispozicii moznosti
prestavok prostrednictvom neformalnej podpory
alebo podpory sponzorovanej Statom, ktory
je zmluvnou stranou Dohovoru, na komunitnej
urovni. Patri sem aj rozvoj oddychovych sluzieb ,

ktoré by vSak nemali viest k umiestriovaniu deti

alebo dospelych so zdravotnym postihnutim
do institucii, a to ani na kratky cas.

b. Podporné sluzby

73. Podporné sluzby by sa mali rozvijat v su-
lade s ludskopravnym modelom, ktory reSpektuje
volu a preferencie os6b so zdravotnym postih-
nutim a zabezpecuje ich plnu Gcast a ucast ich Sir-
$ej podpornej siete, ak si to osoba Zela. Staty,
ktoré su zmluvnymi stranami dohovoru, by pri vy-
voji novych ndstrojov na posudzovanie potrieb
nemali pouzivat lekarske kritéria a nemali by sa
na nich podielat zdravotnicki pracovnici.
Namiesto toho by sa mal pouZit proces zamerany
na osobu, ktory by uréil rozsah podpory, ktoru
moZe osoba potrebovat na nezavisly Zivot a za-

¢lenenie do komunity.

74. Staty, ktoré sG zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali zabezpecit, aby v ich vlastnej
komunite boli k dispozicii moZnosti mimo
systému zdravotnej starostlivosti, ktoré plne
reSpektuju sebapoznanie, vOlfu a preferencie
osoby, aby sa splnili poZiadavky na podporu
suvisiacu s nuidzou alebo neobvyklym vnimanim,
vratane podpory v krizovych situacidch, podpory
pri rozhodovani na dlhodobom, obcéasnom
alebo naliehavom zaklade, podpory pri lieceni
z traumy a inej podpory potrebnej na Zivot
v komunite a na vyuZivanie solidarity a spo-
lo¢nosti.

75. Podporné sluzby suvisiace so zdra-
votnym postihnutim, ktoré sa v niektorych
kontextoch poskytuju v ramci komunitnej reha-
bilitacie alebo komunitného inkluzivneho rozvoja,
by sa mali prepojit s existujucimi sluzbami a sieta-
mi v komunite. Nemali by mat segregacny cha-
rakter ani posilfiovat izolaciu oséb so zdravotnym
postihnutim. VyuZivanie centier dennej starostlivosti
alebo chraneného zamestnania je paternalistické
a nie je v sulade s Dohovorom.

76. Modely financovania podpornych

sluzieb by mali byt flexibilné a nemali
by byt obmedzené "ponukou". Zmluvné Sstaty

by mali investovat do vytvarania a rozvoja Sirokej
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Skaly flexibilnych podpornych sluzieb,
aby reagovali na poZiadavky a Zelania roznych
jednotlivcov, reSpektujuc ich volbu a kontrolu,

vratane moznosti navrhovat nové formy podpory.

77. Zmluvné Staty by mali zabezpedit,
aby rozhodnutie vratit sa do rodinného domu
po ukonceni Ustavne] starostlivosti nediskvali-
fikovalo osobu z naroku na trvalé byvanie, ktoré
je k dispozicii osobam so zdravotnym postihnutim
opustajucim zariadenia.

78. Podpora by mala zostat pod volbou

a kontrolou o0s6b so zdravotnym postihnutim
a nemala by byt vynucovand nedobrovolne
ani poskytovana sposobom, ktory narusa
autondémiu, slobodu alebo sukromie osoby. Staty,
ktoré s zmluvnou stranou Dohovoru, by mali
na tento ucel zaviest zaruky vratane
individualizovanych opatreni, ak su v sulade
s volou a preferenciami osoby, a vratane
dostupnych a dovernych prostriedkov na nahla-
sovanie zneuZivania a vzdelavanie os6b o ich
pravach; a mali by zabezpedit, aby vsSetky
podporné sluzby, ¢i uz sikromné alebo verejné,
reagovali na eticky regulaény ramec, ktory

je v sulade s Dohovorom.

79. Podpora starSich os6b so zdravotnym
postihnutim vratane oséb s demenciou by mala
poskytovat mozZnost, aby osoby mohli zostat
vo svojich domovoch v komunite. Osoby
so zdravotnym postihnutim by po dosiahnuti
vysokého veku nemali stratit pristup k podpore,

ako je napriklad osobna asistencia. Namiesto
toho by S$taty, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, mali podla potreby ¢asom zvySovat
podporu v komunite a nikdy nie v Ziadnej
institucii.

80. Deti so zdravotnym postihnutim moézu
vyZadovat 3$pecifické podporné sluzby. Staty,
ktoré su zmluvnou stranou Dohovoru, by mali
zabezpecdit, aby podpora poskytovana detom
a ich rodinam neposiliovala segregaciu, vylucenie
alebo zanedbdvanie deti. Podpora by mala skor
umoznit detom so zdravotnym postihnutim
naplno vyuZit ich potencial.

c. Individualne podporné sluzby

81. Staty, ktoré sG zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali zabezpedit, aby vsetky deti
a dospeli so zdravotnym postihnutim vratane
osOb opustajucich zariadenia mali v pripade
potreby pristup k osobnej asistencii. Osoby
so zdravotnym postihnutim vratane deti
a ich rodin by mali byt informované o tom,
ako osobnd asistencia funguje, aby sa mohli

rozhodnut, ¢i ju chcd vyuZivat.

82. Staty, ktoré sG zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali poskytovat rdzne typy
individualizovanych a na osobu zameranych
podpornych sluzieb, ako su podporné osoby,
odbornici na

podporni  pracovnici, priamu

podporu a/alebo osobna asistencia.
d. Asistencné technoladgie

83. Staty, ktoré sG zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali zvysit a zabezpedit pristup
k asistenénym technolégiam vratane typickych
a tradi¢nych asistencnych zariadeni, ako ich opisuje
Svetova zdravotnicka organizacia, a zabezpedit
pristup k modernym informaénym a komu-
nikaénym technolégidm a zariadeniam.

V krajinach, kde su moderné technoldgie
dostupné pre beznu populaciu, by sa mal osobam
so zdravotnym postihnutim zabezpedit rovnaky
pristup k technolégidm vratane ich vhodnych
Uprav.
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e. Podpora prijmu

84. Osoby so zdravotnym postihnutim
by mali dostavat individualizované a priame
finanéné prostriedky, ktoré zabezpecia nahradu
prijmu a pokryju ndklady suvisiace so zdravotnym
postihnutim vratane poZiadaviek suvisiacich
s napravou 3kod spOsobenych umiestnenim
do Ustavnej starostlivosti, v sulade s ich volou
a preferenciami. Individualne financovanie by sa
malo pravidelne revidovat podla pozZiadaviek
osoby a v pripade mimoriadnych situdcii.
Financovanie by sa malo prispésobovat zmenam
nakladov pocas celého Zivota a zohladnovat
inflaciu. Mala by byt k dispozicii administrativna
podpora a posilnenie postavenia prostrednictvom
vzajomnej podpory a sebaobhajoby, aby sa
podporilo vyuZivanie moZnosti financovania
riadeného uZivatelom. Pre osoby, ktoré opustaju
by mala byt podpora
prispésobenad ich novym Zivotnym podmienkam.

institucie, prijmu

85. Narok na podporu prijmu, ktord pokryva
naklady suvisiace so zdravotnym postihnutim,
by nemal byt viazany na celkovy prijem
jednotlivca alebo domacnosti. Staty, ktoré st zmluv-
nou stranou Dohovoru, by mali zabezpedit, aby
vietky osoby so zdravotnym postihnutim mohli
vyuzivat financné prostriedky, ktoré pokryvaju
naklady na nezdvisly Zivot vSade tam, kde
prislusné sluzby nie su Statom poskytované
bezplatne a bez ohladu na prijem suvisiaci s pracou.

86. Rozpocltové prostriedky na sluzby
pre osoby so zdravotnym postihnutim by mali byt
pod priamou kontrolou os6b so zdravotnym
postihnutim, pricom by sa im mali zabezpedit
potrebné formy podpory, primerané Upravy
a Siroka skala moznosti, ktoré im umoznia ucinne
sa rozhodovat o tom, kde a s kym budu Zit,
a ktoré sluzby, ak vobec nejaké, dostani mimo
vSetkych institucionalnych zariadeni.

87. Chudoba o0s6b so
postihnutim a ich rodin je jednym z hlavnych

zdravotnym

doévodov umiestnenia do Ustavnej starostlivosti.
Staty, ktoré su zmluvnou stranou Dohovoru,
by mali poskytovat vSeobecnu podporu prijmu

dospelym osobam so zdravotnym postihnutim,
ktora by postacovala pre nich samych, ich zavislé
osoby a rodinnych prislusnikov,bktori im poma-
haju, vratane rodin deti so zdravotnym
postihnutim. Takato podpora by sa nemala
povazovat za nezluéitelnd so zamestnanim.
podporné

povinnosti znevyhodnili na inych Zivotnych

Rodinnym  prislusnikom, ktorych
drahach, by sa mala poskytnit dodatocna

podpora.

VII. Pristup k beznym sluzbam na rovhakom
zaklade s ostatnymi

88. Zmluvné staty by mali zabezpedit,
aby vsetky osoby so zdravotnym postihnutim
bez vynimky mali pristup k r6znym dostupnym,
cenovo prijatelnym a kvalitnym beznym sluzbam.
Plany deinstitucionalizacie by mali zabezpedit
realizaciu vsSetkych fudskych prdv vratane préva
na sukromie, osobnu mobilitu, dostupnost,
zdravotnU starostlivost, rodinu, zamestnanie,
primerand Zivotnu Uroven, inkluzivne vzde-
lavanie, politickd acéast, byvanie, socidlnu
ochranu, Gcast na kultirnom a spolo¢enskom
Jivote, volny ¢€as a rekreaciu. Stéaty, ktoré
su  zmluvnou stranou Dohovoru, by mali
zabezpedit, aby pristup k beinym sluzbam
bol bez diskriminacie a nebol podmieneny,
zadrzany alebo odmietnuty na zaklade
hodnotenia; toho, ¢i mad osoba rodinnd alebo
socidlnu podporu; dodrzZiavania lieCby; akého-
kolvek uréenia "zdvainosti" postihnutia alebo
vnimane] intenzity poZiadaviek na podporu;
akéhokolvek zistenia "dusevného stavu"; ani Ziad-

nych inych diskvalifikujucich faktorov.

89. Staty, ktoré st zmluvnymi stranami
Dohovoru, su povinné predchadzat institu-
cionalizacii tym, Ze zabezpecia dostupnost a pri-
stupnost beznych sluzieb pre vsetkych a v pripade
potreby zabezpedia primerané Upravy.

90. Pristup ku vsetkym beinym sluzbam
a zabezpecenie zakladnych potrieb by sa mali
naplanovat a zabezpecit pri priprave na de-
inStitucionalizaciu a pri vybere miesta na Zivot v ko-
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munite, usadeni sa v komunite a po nej. Mal by sa
zabezpecit pristup k zdrojom komunity vratane
primerane] zivotnej urovne a socidlnej ochrany.
Zmluvné Staty by mali zakdzat vyuZivanie
prechodnych instituciondlnych sluzieb ako do-
¢asného opatrenia alebo ako odrazového mostika
k Zivotu v komunite.

a. Priprava na odchod z institucie

91. Proces deinstitucionalizacie sa zacina
eSte  pocas
a mal by zahfiat plan prechodu prispésobeny

pobytu osoby v zariadeni
kazdej osobe, ktora opusta zariadenie. Vsetky
osoby maju mat rovnaki moznost byt de-
institucionalizované a kedykolvek odist z vlastnej
vole.

92. Zmluvné staty by mali zabezpedit,
aby planovaci, realizadtori a zamestnanci institucii
boli vySkoleni na zaklade ludskopravneho modelu
a modelu zameraného na c¢loveka. Rodiny,
priatelia a iné doveryhodné osoby by mali byt
zapojené do vypracovania individudlnych planov
v stlade s vblou a preferenciami dotknutej osoby.
V ramci procesu transformacie by sa mala ulahdit
vzajomna podpora o0so6b umiestnenych v insti-
tuciadch a osoOb, ktoré prezili umiestnenie do insti-
tucii, s cielom podporit plné zaclenenie pro-
strednictvom vlastnej iniciativy v komunite.
Zmluvné staty by mali zabezpecit poskytovanie
vedomosti a fyzickej, ekonomickej a administra-
tivnej podpory, ako aj poskytovat Specializované
sluzby rodindm, ktorych rodinni prislusnici boli v insti-
tucii a pripravuju sa na odchod.

93. Osoby opustajuce institucie by mali:
a) byt reSpektované ako rozhodovaci organ,

v pripade potreby s podporou, pokial ide
o vsetky aspekty odchodu z institucii;

b) mat dostatok ¢asu a prileZitosti na fyzicku
a emociondlnu pripravu na Zivot v komunite.
Zmluvné $taty by mali zabezpecit, aby vset-
ky osoby, ktoré o to poziadaju, mali vy-
pracovany individualny pléan;

c) byt v centre procesov individualneho plano-
vania a reSpektovany ako pozostaly, kto-
rému prinalezi odskodnenie;

d) dostat Uplné informacie o ukonceni Ustav-
nej starostlivosti a ich vola a preferencie
by mali byt zohladnené v plane.

e) v ramci pripravy na odchod z Ustavu
sa im ponukne Siroka Skdla skusenosti, ktoré
im pomoOZu pri integracii do komunity
a pomd&zu im budovat ich skusenosti, silné
stranky, socializdciu, Zivotné zrucnosti,
odstrariovat obavy a ziskavat pozitivne
skdsenosti s dobrym a nezavislym Zivotom;

f) dostavat informacie o moZnostiach byvania,
prace a zamestnania, individudlnej financnej
podpore a dalsich
potrebnych na zabezpecenie primeranej Zivotnej

vSetkych opatreniach

urovne.

94. Stity, ktoré sG zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali odstranit vsetky prekazky
pri  zistovani statusu Statneho obcianstva
a pri poskytovani Uradnych dokladov totoZznosti
vratane alternativnych dokladov pre osoby
bez Statneho obcianstva osobam, ktoré opustaju
institucie. To zahfna vSetky doklady, ako su obdia-
nske preukazy, povolenia na pobyt, registracia
volicov, Cisla zamestnania, karty socialneho
zabezpecdenia, preukazy zdravotne postihnutych
a pripadne pasy, a to aj v pripade, Ze si to
vyzaduje poskytnutie dokladov so spatnou
platnostou, do ¢asu odchodu. Staty, ktoré su
zmluvnou stranou Dohovoru, by mali zabezpedit,
aby neexistovalo Ziadne diskrimina¢né alebo
znevazujuce identifikaéné oznacenie alebo opis
predchadzajiceho statusu zadrzanych oséb, ktoré
opustaju institucie, a aby boli zabezpecené
najvyssie Standardy ochrany sukromia a doverno-
sti vSetkych zdravotnych dokumentov.

95. Banky, finanéné institucie, poistovne
a iné finanéné sluzby by mali odstranit vsetky
prekazky, aby osoby so zdravotnym postihnutim
mohli wvyuZivat svoje pravo na zaclenenie
do finan¢nych zaleZitosti na rovnakom zaklade

INTEGRACIA m 42



s ostatnymi. Byt podrobeny vysetrovaniu, vypo-
¢lvaniu alebo preverovaniu na zaklade
ich byvalého statusu predstavuje zakdazanu
diskriminaciu.

96. Organy a zamestnanci zodpovedni
za chod institucii, pracovnici justicie a organov
¢innych v trestnom konani by mali absolvovat
Skolenie o prave os6b so zdravotnym postihnutim
moznosti
dohladu

nad osobami, ktoré opustaju institucie po ich o-

zit v komunite a predchadzat

administrativneho alebo pravneho
pusteni. Mali by zabezpecit, aby zostavajuci Cas
strdveny v institucii bol ¢o najmenej Skodlivy.
Uloha institucionalnych organov a personalu
by sa nemala rozsirovat na poskytovanie
"kontinudlnej starostlivosti" v komunite.

b. Samostatny Zivot v komunite

97. Osoby, ktoré opustaju zariadenia,
potrebuju zazit bohatsie moznosti kazdodenného
Zivota, zZivotnych skusenosti a prileZitosti,
aby sa mohli rozvijat v komunite. Vseobecné
zavazky Statov, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, tykajuce sa dostupnosti, osobnej
mobility, sikromia, telesnej a dusevnej integrity,
pravnej spoOsobilosti, slobody, slobody pred na-
silim, zneuZivanim a vykoristovanim a pred mudce-
nim a inym zlym zaobchdadzanim, pristupu ku kul-
ture a rekredcii a prava na politickd ucast by mali

byt zabezpecené na rovnakom zaklade s ostatnymi.

98. Zmluvné Sstaty by sa mali aktivne
usilovat o Gcast organizacii 0s6b so zdravotnym
postihnutim, najma tych, ktorych c¢lenovia Ziju
v Ustavoch a/alebo ktori prezili institucionalizaciu,
v kaidej faze zaclenovania oséb do komunit.
Komunitné organizacie, jednotlivci a susedské
skupiny moziu zohravat rdznorodd ulohu
pri poskytovani socialnej podpory, prepajani oséb
s miestnymi zdrojmi alebo poskytovani podpory
ako ¢lenov SirSieho socialneho kapitdlu zo strany
komunity. Staty, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali podporovat rozsiahle aktivity
zamerané na zvySovanie povedomia
o za€lefiovani oséb so zdravotnym postihnutim

prostrednictvom ich zastupujlcich organizacii,

budovanie kapacit rodin, susedstiev a komunit
v oblasti hodnoty a praxe zaclefiovania.

99. Stity, ktoré sG zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali prijat opatrenia na za-
bezpecenie toho, aby osoby, ktoré opustaju
ustavné zariadenia, mali pristup k dopravnym
prostriedkom, mohli sa volne pohybovat v meste,
na vidieku alebo vo svojom okoli a mohli vyuzivat
verejné priestranstvd na rovnakom zdklade
s ostatnymi.

100. Staty, ktoré su zmluvnou stranou

Dohovoru, by mali splnit svoju povinnost
zabezpedit pristupnost obcianskej infrastruktury,
pricom by mali zohladnit aspekty vratane hliadok
prispdsobenych potrebdm os6b so zdravotnym
postihnutim, pristupnosti ciest, poskytovania
informacii Easy Read a podpornych sluZieb,
aby sa osoby so zdravotnym postihnutim mohli
samostatne a bezpecne pohybovat v mestskych
oblastiach vratane bezpecného ndajdenia cesty
spat do svojich domovov a Stvrti.

101. Staty, ktoré su zmluvnou stranou

Dohovoru, by mali zabezpecit komplexna
zdravotnl  starostlivost  vratane  primarnej
zdravotnej starostlivosti pre osoby,

ktoré opustaju ustavné zariadenia, na rovnakom
Sluzby
starostlivosti by mali respektovat volbu, vélu

zaklade s  ostatnymi. zdravotnej

a preferencie o0s6b so zdravotnym postihnutim,
ktoré opustaju institicie, a podla potreby

poskytovat dodatoénli podporu zdravotnej

starostlivosti, napriklad na vysadenie
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psychiatrickych liekov a na pristup k vyZivovym
a kondi¢nym programom, s cielom obnovit
ich celkové zdravie a pohodu, a to vZdy na zaklade
ich slobodného a informovaného suhlasu.

102. Staty, ktoré sG zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali zabezpecit, aby osoby
opustajuce institucie mali rovnaky pristup

k zamestnaniu, zakdzat chranené alebo
segregované zamestnanie a zabezpecit inkluzivny
pravny a politicky ramec v oblasti zamestnanosti,
ktory odstrani prekdzky, ktorym celia osoby
opustajuce institucie. Osobam, ktoré opustaju
institucie, by sa mala poskytnut Skala mozZnosti
volby, ktord by poskytovala ¢as na rozhodovanie
a podporu pri rozhodovani, aby mohli uplatnit

svoje pravo na pracu a zamestnanie.

103. Staty, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali zabezpedit pravo na primeranu
Zivotnd Udrovenn a zaroven uznat, Zze riziko
bezdomovectva a chudoby je pre osoby
opustajuce ustavné zariadenia velmi wvysoké.
Vsetkym osobdm so zdravotnym postihnutim,
ktoré opustaju institicie, by sa mal poskytnut
robustny balik socidlnej ochrany, ktory by pokryl
okamzité a strednodobé potreby presidlenia.
K dispozicii by mala byt aj dlhodoba ekonomicka
a socidlna podpora. Staty, ktoré su zmluvnou
stranou Dohovoru, zabezpecia, aby osoby

so zdravotnym postihnutim mali pristup
k existujucim opatreniam socidlnej ochrany
na rovnakom zdklade ako ostatni, napriklad
k pridavkom na deti, ddvkam v nezamestnanosti,
dotdciam na ndjomné, potravinovym listkom,
doéchodkom, systémom verejného zdravotnictva,
dotovanej verejnej doprave a dafiovym ulavam.
Byt prijemcom socidlnej ochrany by nemalo byt
viazané na podmienky lieCby, opatrovnictvo
ani  na  kritéria  oprdvnenosti  suvisiace
so zamestnanim. Systémy socidlnej ochrany
tykajuce sa osOb so zdravotnym postihnutim by
mali zahfnat financovanie nakladov suvisiacich

so zdravotnym postihnutim.

104. Osoby opustajuce institucie by mali

mat pristup k inkluzivnemu vzdeldvaniu

bez diskriminacie, vratane moznosti
celozivotného vzdeldvania, mozZnosti dokoncit
dochdadzku alebo

v ucénovskom ¢i vysokoSkolskom vzdeldvani,

Skolsku pokracovat
aby sa podporilo ich socidlne a ekonomické

posilnenie a zabranilo sa segregacii
a indtitucionaliz4cii. Staty, ktoré su zmluvnou
stranou Dohovoru, by mali zabezpecit, aby osoby

so zdravotnym postihnutim, ktoré opustaju

institucie, vratane deti, mali pristup
k informaciam v pristupnych formatoch,
dozvedeli sa o moZnostiach vzdeldvania

a zdrojoch potrebnych na pokracovanie

alebo dokoncenie vzdelavania a mohli pokracovat
v Studiu podla svojej vole a preferencii.

VIII. Prijatie nudzovych planov deinstitu-
cionalizacie v rizikovych a humanitarnych
situaciach vratane konfliktov

105. Pocas
ako su

mimoriadnych  situdcii,

pandémie, prirodné  katastrofy
alebo konflikty, by zmluvné Staty mali pokracovat
v Usili o uzavretie institucii a urychlit ho. Pocas
nadzovych situdcii je potrebné vyvinut okamzité
usilie na identifikaciu o0s6b so zdravotnym
postihnutim v institdciach, vysidlenych o0s6b
so zdravotnym postihnutim a utecencov
so zdravotnym postihnutim. Je potrebné cielené
usilie na zabezpedenie zaclenenia do evakudcie,
humanitarnej pomoci a obnovy. Financovanie
situdcii  a nemalo

nudzovych obnovy by

podporovat  pokracujicu institucionalizaciu.
Namiesto toho by sa mali do usilia o obnovu
a do ndrodnych stratégii deinstitucionalizacie
zahrnat plany na urychlenu deinstitucionalizaciu
a v nudzovych situdcidch by sa mali okamzite

realizovat.

106. Hoci si mimoriadne situacie budu
vyzadovat dodatoéné opatrenia pre osoby
so zdravotnym postihnutim, nemali by si vyZa-
dovat zmeny v okamiitych opatreniach alebo
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dlhodobych planoch deinstitucionalizacie. Aj v nu-
dzovych situaciach by mali zmluvné Staty
zachovat medzinarodne dohodnuté minimalne
zakladné normy, ktoré zabranuju izolacii, zlému
zaobchadzaniu, diskriminacii na zaklade zdra-
votného postihnutia a zaujatosti v triaZzovych
protokoloch a zraneniam, chorobam a Uumrtiam,
ktorym sa dd predist. Zakaz zadrZiavania osoOb
o) zdravotnym postihnutim a pravo
na sposobilost na pravne ukony su neodnatelné,
a to aj pocas nudzovych situdcii. Zmluvné Staty
zabezpedit, aby boli
so zdravotnym postihnutim k dispozicii podporné

by mali osobdam
sluzby v sulade s fudskymi pravami, a uplatfiovat
usmernenia Staleho vyboru pre spolupracu medzi
agenturami o zaclenovani os6b so zdravotnym
postihnutim  do  humanitarnych  cinnosti.
Nediskriminacia musi byt zabezpecend v rizi-

kovych situdcidch a v nudzovych humanitarnych

situdcidch vo vsetkych programoch a ¢innostiach.

107. O
na pokradovanie a

statov
deinstitu-
cionalizacie pocas nudzovych situdcii by mali byt

planoch  zmluvnych

urychlenie

informované osoby so zdravotnym postihnutim
prostrednictvom ich zastupujucich organizacii,
a to najma tych, ktoré prezili institucionalizaciu.

108. Staty, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, a iné zainteresované strany vratane
humanitarnych aktérov by mali zabezpecit, aby
odolnost  voci

opatrenia  zamerané na

zdravotnému postihnutiu v ramci komunity

zabezpecdovali  aktivnu  Gcast,  koordinaciu
a zmysluplné konzultacie s organizdciami osbb
so zdravotnym postihnutim vratane tych,
ktoré zastupuju Zeny, muzov a deti so zdravotnym
postihnutim vsetkych vekovych kategérii, a tych,
ktori zostavaju v instituciach. Tieto organizacie
by mali byt zapojené do
implementacie, monitorovania a hodnotenia

navrhovania,

programov a politik reakcie na nudzové situacie,
pomoci a obnovy.

108. Pocas nudzovych situacii by mali byt
prioritne deinstitucionalizované osob so zdra-
votnym postihnutim s najvysSim zdravotnym
rizikom a vsetky institucionalizacie  na zaklade

zdravotného postihnutia by mali byt zrusené.

109. Zeny a dievéatd so zdravotnym
postihnutim su v rizikovych a humanitarnych
nudzovych situacidch vystavené zvysenému riziku
sexudlneho a rodovo podmieneného nasilia
a je menej pravdepodobné, Ze budd mat pristup
k sluzbdm obnovy a rehabilitdcie alebo
k spravodlivosti. Je u nich vysSia pravde-
podobnost, 7Ze zaZiju rodovo podmienend,
viacndsobnid a vzajomne sa prelinajucu
diskriminaciu, a su vystavené vacéSiemu riziku
inStitucionalizacie. Zmluvné Staty by mali
zabezpedit, aby sa v pravnych predpisoch,
politikdch a programoch tykajucich sa pripra-
venosti na nudzové situacie, reakcie na ne a obno-
vy riesila inklizia prierezového postihnutia. To
zahfna

okrem iného prioritny  pristup k

programom pomoci zahffajucim zdravotné
postihnutie, zdravotnickym sluzbam, sluzbdm
sexualneho a reprodukéného =zdravia, reha-
bilitacii, asistenénym pomadckam, osobnej asisten-

cii, byvaniu, zamestnaniu a komunitnym sluzbam.

110. Zasady dohovoru by sa mali zadlenit
do faz pripravenosti na nudzové situacie, reakcie
a obnovy s jasnymi ¢asovymi ramcami, prime-
ranymi  zdrojmi, pridelenymi rozpocétovymi
prostriedkami, vySkolenym persondlom a jasnym
vedenim vlady. Deinstitucionalizacia by mala byt
zahrnutd do ndarodnych nudzovych protokolov,

okrem iného vratane evakuacnych scenarov
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a poskytovania dostupnych informacii a komu-
nikacnych liniek pomoci a horucich liniek.
Zmluvné $taty by mali zabezpedit, aby sa huma-
nitdrna distribuovali

pomoc a podpora

pristupnym a nediskriminaénym sp6sobom,
a zabezpecit, aby voda, sanitarne a hygienické
zariadenia v nudzovych pristreSkoch a taboroch
pre vnutorne vysidlené osoby boli pristupné pre
osoby so zdravotnym postihnutim. Sucastou
narodnych stratégii obnovy by mala byt prevencia
a ochrana pred sexuadlnym vykoristovanim,
zneuZivanim a obtaZovanim a zabezpeclenie

rodovej rovnosti.

111. Zmluvné Staty by mali zabezpecit,

aby sa po mimoriadnych udalostiach

zaCleneniu. Staty, ktoré sG zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali poskytnut primerané finanéné
a ludské zdroje, aby sa zabezpecilo, Ze osoby
so zdravotnym postihnutim nezostanu v proce-
soch reakcie a obnovy pozadu; to by mohlo
zahfniat presun finanénych prostriedkov z insti-
tucii na komunitnd podporu a sluzby. Utecenci
a vnutorne vysidlené osoby by sa po skonceni
nudzovych situdcii alebo po utlmeni konfliktu
nemali vracat do institucii.

112. V ramci pripravenosti na nudzové
situdcie a pocas nudzovych situacii by zmluvné
Staty mali zabezpelit pouZivanie a zber
dezagregovanych Udajov tykajucich sa o0s6b
so zdravotnym postihnutim. ZniZovanie rizika
katastrof si  vyZaduje  pristup  zaloZeny
na viacerych nebezpecenstvach a inkluzivne
rozhodovanie zaloZené na rizikach, ktoré je za-
lozené na otvorenej vymene a Sireni Udajov
rozdelenych podla pohlavia, veku a zdravotného
postihnutia, a pristupnych informacii o podpore
potrebnej v celom cykle humanitarneho
programu pre osoby so zdravotnym postihnutim.
Rovnaké informacie su potrebné aj o osobdch
Zijucich v institaciach a/alebo prechéadzajucich
procesmi deinstitucionalizacie.

IX. Opravné prostriedky, odskodnenie,
naprava

113. Zmluvné sStaty by mali uznat

inStitucionalizaciu /o) vetkych formach
ako viacndsobné porusenie prdv zakotvenych
v dohovore. Medzi pritazujiuce faktory moze
patrit odopretie G¢innej napravy, dizka pobytu,
vykonavanie nuatenych lekarskych  zakrokov
alebo iné nasilie ¢i zneuzivanie a nelfudské a poni-

Zujuce podmienky.

114. Staty, ktoré su zmluvnymi stranami
dohovoru, by sa mali zaviazat identifikovat
a napravit institucionalizaciu a z nej vyplyvajuce
Skody v sulade so svojimi zavazkami vyplyvajucimi
z medzinarodného prdva, a to najma z dohovoru,
medzinarodnych zdsad a usmerneni o pristupe
k spravodlivosti pre osoby so zdravotnym
postihnutim, usmerneni vyboru k ¢lanku 14,
Zakladné zdsady a usmernenia Organizacie
Spojenych ndarodov o opravnych prostriedkoch
a postupoch tykajucich sa prava kazdého, kto bol
zbaveny slobody, podat navrh na zacatie konania
pred sidom, a Zakladné zasady a usmernenia
o prdve na napravu a odskodnenie obeti hrubého
porusenia medzinarodného prdva v oblasti
ludskych prav a zdvainého poruSenia medzi-
narodného humanitarneho prdva. PoZzadované
formy ndpravy su satisfakcia vratane zastavenia
poruSovania, zaruky neopakovania, restitlcia,
rehabilitacia a odskodnenie .

115. Zmluvné staty by mali vytvorit
mechanizmus na identifikdciu a zvySovanie
povedomia o povahe a rozsahu $kéd sp6sobenych
vSetkymi formami institucionalizacie na odpo-
racanie zmien v pravnych predpisoch a politike.
Mali by tiez zabezpecit individualizované,
dostupné, ucinné, rychle a participativne cesty
pristupu k spravodlivosti pre osoby so zdra-
votnym postihnutim, ktoré sa chci domahat
napravy, odskodnenia a/alebo restorativnej
spravodlivosti a inych foriem zodpovednosti.
Organy a experti zapojeni do institucionalizacie by

nemali mat Ulohu pri vytvarani alebo imple-
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mentacii mechanizmov ndpravy a odskodnenia,
ale mali by byt vyzvani, aby prijali zodpovednost.

116. Mechanizmy napravy by mali uznavat

vSetky formy porusovania [ludskych prav
spbsobené institucionalizaciou so zdravotnym
postihnutim. Naprava a odskodnenie by mali
reagovat na utrpené porusenia a vplyv na Zivot
jednotlivca pocas institucionalizacie a po nej,

vratane pretrvdvajucich, naslednych a vzajomne

sa prelinajucich poskodeni.

117. Zmluvné Staty by mali zaviest
mechanizmus poskytovania oficidlnych ospra-
vedIneni osobam, ktoré prezili inStitucionalizaciu,
prerokovany so vSetkymi skupinami zastupujucimi
osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré zazili
inStitucionalizaciu, a zabezpedlit dalsSie vzde-
l[avacie, historickéa iné kulturne opatrenia na zvy-
Senie postavenia os6b, ktoré prezili institu-
cionalizaciu, v celej spoloénosti. Staty, ktoré
st zmluvnou stranou Dohovoru, by mali zaviest
automatické odskodnenie pre osoby, ktoré prezili
inStitucionalizaciu, na Jdrovni, ktora doéstojne
odraza bolest, utrpenie a nasledné skody,
ktoré prezili pocas celého Zivota v inStitucii
alebo v dobsledku institucionalizacie. Takéto
finanéné odmeny nemdzZu narusat uz existujice
zakonné prava jednotlivcov na zapojenie sa
do sudnych sporov a inych foriem pristupu
k spravodlivosti.

118. Nahrada skody jednotlivcom by mala
ist nad ramec finan¢nej kompenzacie a zahfnat

restituciu, (re)habilitaciu (ktord moze zahfrat
opatrenia uvedené v ¢lanku 26 dohovoru, pravne
a socidlne sluzby na zaclenenie sa do komunity
a zabezpelenie vSetkych prav a ndarokov
a zdravotné sluzby a spOsoby lie¢by na ndapravu
Skod sposobenych institucionalizaciou), ako aj za-
ruky zmluvnych $tatov o neopakovani. Staty,
ktoré su zmluvnou stranou Dohovoru, by mali
prijat pravne predpisy, ktoré by kriminalizovali
zadrZiavanie 0s6b so zdravotnym postihnutim
a iné ¢iny, ktorymi sa pachaju vsetky formy
mucenia a zlého zaobchadzania suvisiaceho
so zdravotnym postihnutim vratane akejkolvek
inStitucionalizacie. Restitucia a (re)habilitacia
by mali byt prispésobené potrebam jednotlivcov,
stratdm alebo deprivacii, ktoré zazili, mali
by reagovat na ich bezprostredné a dlhodobé
tuzby a aspiracie, ako je obnovenie vztahov s detmi
alebo s ich povodnou rodinou, alebo ziskanie
akéhokolvek majetku, ktory sa da najst.

119. Mali by sa zriadit komisie pravdy
na narodnej a medzinarodnej Urovni, ktoré by vy-
Setrovali a podporovali verejné pochopenie
vsetkych foriem institucionalizacie a celého rozsa-
hu $kéd spbésobenych osobdm, ktoré v minulosti
a v sucasnosti prezili, aby sa vytvoril zaklad
pre planovanie ucinnej reakcie na narodnej
arovni.

120. VsSetky ndpravné opatrenia pre osoby,
ktoré preZili institucionalizaciu, by mali byt
navrhnuté a realizované po konzultacii a za Ucasti
0sOb so zdravotnym postihnutim prostred-
nictvom ich zastupujucich organizacii, a to najma
tych, ktoré preiili institucionalizaciu, vratane deti
so zdravotnym postihnutim. Zmluvné staty by mali
zabezpedit, aby vsetky pristupy k otazkam
napravy a odskodnenia resSpektovali volu a pre-
ferencie os6b, ktoré prezili inStitucionalizaciu,
a aby pachatelia nemali v rdmci mechanizmov
alebo procesov napravy Ziadne autoritativne
alebo expertné postavenie a neboli vyzyvani
na poskytovanie sluzieb v suvislosti s (re)ha-
bilitaciou.
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121. Ziadne z vy3sie uvedenych ustanoveni
by sa
alebo zrusenie povinnosti zmluvnych Statov

nemalo vykladat ako nahrada

vySetrovat a  stihat  pachatefov  nasilia
a zneuZivania 0sOb so zdravotnym postihnutim
podla platnych vnuatrostatnych prdvnych pred-
pisov a medzindrodného prava v oblasti fudskych
prav. Staty, ktoré si zmluvnou stranou Dohovoru,
maju povinnost predchadzat represiam vodi
osobam, ktoré prezili umiestnenie do Ustavnej
starostlivosti.

X. Rozclenené udaje

122. Zmluvné Staty by mali zhromazdovat
vhodné a eticky Clenené Statistické, vyskumné
a administrativne Udaje, a pouZivat ich na ucely
rozhodovania, s vyhradou prav oséb, ktoré prezili
umiestnenie do ustavnej starostlivosti.
To zlepSuje procesy deinstitucionalizacie, Zivotny
kontext o0s6b so zdravotnym postihnutim,
ulahcuje navrhovanie politik, planov a programov
deinstitucionalizacie a umoZiiuje meranie a imple-
mentdaciu a sledovanie pokroku v implementacii
prav vyplyvajucich z dohovoru. Zbierané Statistiky
a udaje by sa mali tykat vSetkych verejnych a su-
kromnych institlcii. Zmluvné 3$taty sa mozu
odvolat na subor otdzok, ktoré vypracovala
Washingtonska skupina, a mali by vyvinut dalsie
usilie, aby zabezpecili, Ze Ziadna skupina nebude
vylucena. Staty, ktoré sd zmluvnymi stranami
dohovoru, by mali operacionalizovat zakladné
zasady oficidlnej Statistiky OSN a zabezpecit, aby
zber udajov spliial stanovené normy Uasti,
identifikacie,
ochrany sukromia, transparentnosti a zodpo-

vlastnej dezagregacie Udajov,

vednosti.

123. Staty, ktoré su zmluvnymi stranami
dohovoru, by mali zhromazidovat roz¢lenené
Udaje o osobach so zdravotnym postihnutim
vo vsetkych druhoch institucii, ako sa uvadza
v tychto usmerneniach.

124. Zmluvné S$taty by mali ulahdit Gcéast

0s6b so zdravotnym postihnutim prostred-
nictvom ich zastupujucich organizacii na pri-

slusnych procesoch a cinnostiach zberu udajov,
napriklad pri definovani priorit zberu udajov
relevantnych  pre  vykonavanie  dohovoruy,
identifikacii os6b so zdravotnym postihnutim
a poskytovani informacii o ich situdcii a poZia-

davkach.

125. Udaje zozbierané zmluvnymi $tatmi
by mali byt rozdelené podla rasy/etnickej
prislusnosti, veku, pohlavia, sexudlnej orientacie,
socialno-ekonomického postavenia, typu postih-
nutia, dovodu umiestnenia do Ustavu, datumu
prijatia, o¢akdvaného alebo skutocného datumu
prepustenia a dalSich atribdtov, ktoré mozu
objasnit marginalizaciu, ktorej celia osoby so zdra
-votnym postihnutim. Patri sem aj zhro-
mazdovanie spolahlivych, dostupnych a aktual-
nych zaznamov o pocéte a demografickych
ukazovateloch os6b v detencnych alebo psychia-
trickych zariadeniach, o tom, ¢i bola alebo nebola
splnena povinnost umoznit im odchod, kolko
z nich vyuZilo moznost odchodu, spolu s dalSimi
informdciami tykajucimi sa planovania pre tych,
ktori institlcie eSte len maju opustit.

126. Zmluvné Staty by mali zabezpecit
pristup obcianskej spoloénosti, vyskumnikom
a tvorcom politik k idajom o deinstitucionalizacii,
a to aj pocas mimoriadnych situdcii.

127. Pri zhromazdovani udajov by zmluvné
Staty mali uplatnovat existujuce pravne zaruky,
napriklad zakony o ochrane udajov, aby sa
zabezpedilo dodrziavanie prava na anonymitu/
dovernost a zaruky sukromia osobnych Udajov.
Zakony o ochrane Udajov a dévernosti vSak mbzu
poskytovat prili§ prisne normy, ktoré oslabuju
monitorovanie a obhajobu ludskych prav.
Zmluvné S$taty by mali prehodnotit existujice
zdkony o ochrane udajov s cielom splnit
medzinarodne zavedené Standardy ochrany
osobnych Udajov a zaroven zabezpecit mozZnosti
uc¢inného a nezavislého monitorovania ludskych

prav.
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Xl. Monitorovanie procesov deinsti-
tucionalizacie

128. Uloha monitorovacich mechanizmov
zahfiia zabezpeclenie zodpovednosti a trans-
parentnosti a ochranu a podporu fudskych prav
0s6b so zdravotnym postihnutim prostred-
nictvom monitorovania porusovania lfudskych
prav a vykondvania procesu deinstitucionalizacie,
ponukanie odporucani pre osvedcené postupy,
ako aj cely rad suvisiacich povinnosti podla ¢lanku
33 a usmerneni o nezavislych monitorovacich
ramcoch.

129. Monitorovacie mechanizmy by mali
dodrziavat zavedené zdsady monitorovania
[udskych prdv vratane zabezpecenia zmysluplnej
Ucasti os6b  so
a to najmd os6b v dustavoch alebo o0s6b,

zdravotnym  postihnutim,
ktoré prezili, a ich zastupujucich organizacii,
pocas celého procesu monitorovania. Narodné
preventivne mechanizmy, narodné institlcie pre
[udské prava a iné monitorovacie mechanizmy
by mali zabezpecit, aby boli zamestnanci institucii
vyliéeni z monitorovania procesu deinstitu-
cionalizacie.

130. Zmluvné Staty by mali zabezpecit,
aby nezavislé monitorovacie mechanizmy uréené
podla ¢lanku 33 ods. 2 vratane ndrodnych
institucii pre fudské prava, ombudsmanov a inych
organov pre rovnost mali neobmedzeny fyzicky
a iny pristup k institiciam, dokumentom
a informdacidam. Zmluvné Staty by tiez mali
zabezpecit, aby sa ulahdili  nezavislé
monitorovacie cinnosti vykondvané obcianskou
spolo¢nostou a zastupitelskymi organizaciami,
vratane tych podla ¢lanku 33 ods. 3, a aby sa
odstranili  prekdzky pristupu k inStitdciam,
dokumentom a informacidm. Zmluvné Sstaty
by mali ulah¢it otvorend vymenu Udajov
o deinstitucionalizacii.

131. Vsetky monitorovacie mechanizmy
by mali mat mozinost slobodne vysetrovat
[udskych  prav

podmienky a porusSovanie

vo verejnych a sukromnych institdciach. Takyto

pristup by mal reSpektovat a chranit sukromie
a dovernost o0sbb, ktoré prezili. Sukromie
jednotlivcov ide ruka v ruke s povinnostou
zmluvnych Statov nebranit zverejfiovaniu sprav
o ludskych pravach. Staty sa nemdiu odvolavat
na sukromie a dovernost ako na prekazky
nezdvislého monitorovania. MoZnost ziskavat,
uchovavat a zverejiovat informacie o pod-
mienkach v institdciach by mala byt chranena.
Fotografickd a videodokumentacia podmienok v
instituciach je velmi doblezita na doplnenie a po-
faktickych
[udskych prav.

tvrdenie zisteni monitorovatelov

132. Zmluvné Staty by mali v€as a ucinne
rieSit porusenia ludskych prav vratane tych,
ktoré boli zistené prostrednictvom nezavislého
monitorovania, v sulade so zavedenymi
medzinarodnymi normami v oblasti [udskych

prav.

133. Staty, ktoré su zmluvnou stranou
Dohovoru, by mali bez obmedzenia respektovat
a ulahcovat Ziadosti o osobné Udaje od os6b,
ktoré prezili umiestnenie do Ustavnej sta-
rostlivosti vo verejnom a sukromnom prostredi.
Zmluvné staty by nemali obmedzovat alebo
odopierat pristup k zdravotnym zdznamom
odvoldvajuc sa na verejné zdravie alebo verejny
poriadok ako dovod.

134. V momente prepustenia z institlcie
by sa zaznamy o osobach so zdravotnym
postihnutim mali bud odovzdat dotknutej osobe,
alebo  vymazat. Rozhodnutie  pozostalych
o zverejneni by sa malo respektovat a usta-
novenia zakona, ktoré umoznuju pristup k za-
znamom zmluvnym S$tatom, orgdnom c¢innym
v trestnom konani, zdravotnickym pracovnikom

a inym osobam, by sa mali okamZite zrusit.

135. Zmluvné s$taty by mali umoinit
pokracovanie monitorovania pocas nudzovych
situdcii, ¢im sa zabezpeéi maximalne moiné
zmiernenie rizik. Ak nie je moZné osobné
monitorovanie, zmluvné staty by mali venovat
vSetky dostupné zdroje na prijatie alternativ,
ako su digitalne, elektronické alebo iné spdsoby
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komunikacie na dialku, aby sa zabezpecilo ucinné
nezdavislé monitorovanie.

136. Nezdvislé monitorovanie dodrZiavania
[udskych prav v Ustavnych zariadeniach by malo
prebiehat aZz do zatvorenia vsetkych ustavov
a monitorovanie by sa nemalo pozastavovat
v Case nudzového stavu. V sulade s ¢lankom 16
a C¢lankom 33 ods. 3 by sa do nezdvislého
monitorovania mali zapojit osoby so zdravotnym
postihnutim, a najma osoby, ktoré preiili
umiestnenie do Ustavov, ich zastupujice
organizacie a iné zastupujuce organizacie os6b so
zdravotnym postihnutim vratane organizdcii deti
nezavislé

so zdravotnym  postihnutim a

organizdacie obcianskej spolo¢nosti.
Xll. Medzinarodna spolupraca

137. Medzindrodna spolupraca je klucom
k podpore reforiem deinstitucionalizacie. Vydavky
prostrednictvom
by mali byt plne v silade s Dohovorom. Investicie

medzindrodnej  spoluprace
do akejkolvek formy deinstitucionalizacie vratane
investicii do nudzovej reakcie alebo mensich
institucii nie sa v sulade s Dohovorom,
a to ani vtedy, ked su prezentované

ako "postupna realizacia".

138. Mali by sa zaviest transparentné
procesy realizacie medzindrodnej spoluprace
a nezdvislé  mechanizmy  zodpovednosti,
aby sa zabezpecilo, Ze sa nebudld vyuZivat
na udrZiavanie alebo posilfiovanie segregacie
v instituciach. To zahfna zber dezagregovanych
Udajov, nezavislé monitorovanie a hodnotenie
vSetkych projektov a programov a trans-
parentnost toho, ¢o sa financuje. Zmluvné staty
a darcovia by mali zaviest aj mechanizmy

podavania staznosti.

139. Zmluvné staty by mali zaviest otvoreny
a priamy konzultaény proces s osobami so zdra-
votnym postihnutim prostrednictvom ich repre-
zentativnych organizacii pri navrhovani a realizacii
rozvojovych projektov financovanych z pro-
striedkov medzinarodnej spoluprace.

Do tohto procesu by mali byt zahrnuté osoby
so zdravotnym postihnutim v dstavoch a osoby,
ktoré prezili inStitucionalizaciu. Tam, kde orga-
nizacie obclianskej spolo¢nosti nemaju dostatocéné
povedomie o prave na nezavisly Zivot a za-
¢lenenie do komunity, by sa takéto aktivity mali
podporovat v ramci medzinarodnej spoluprace
ako sucast posilfiovania obcianskej spolo¢nosti.

140. Zmluvné staty by mali zaclenit prava
0sOb so zdravotnym postihnutim do vsSetkych
snah o medzinarodna spolupracu a zabezpedit,
aby vsetky opatrenia na vykondvanie Agendy

2030 a cielov udrzatelného rozvoja podporovali
deinstitucionalizaciu. Vzhfadom na to, Zze medzi-
narodnd spoluprica nemoéze dlhodobo pod-
porovat poskytovanie komunitnej podpory
a sluzZieb, staty, ktoré su zmluvnymi stranami
planovat pokracovanie

dohovoru, by mali

v prevadzkovani novovytvorenych  sluZieb

a dokoncit proces deinstitucionalizacie.

141. Regionadlne medzindrodné organizacie
mozu zohravat doleZitu ulohu pri podpore
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procesov deinstitucionalizdcie v ramci medzi-
narodnej spoluprace. Kontaktné miesta pre osoby
so zdravotnym postihnutim v regionalnych,
narodnych a medzindrodnych organizaciach
by mali Uzko spolupracovat s osobami so zdra-
votnym  postihnutim  prostrednictvom  ich
zastupujucich organizacii, ako aj s osobami
v Ustavoch a osobami, ktoré prezili insti-
tucionalizaciu. Regiondlne integracné organizacie
maju rovnaku zodpovednost ako Staty, ktoré su
zmluvnymi stranami dohovoru, za dodrziavanie

dohovoru, aby zaviedli mechanizmy trans-

parentnosti a zodpovednosti.

142. Medzindrodnd koordindacia JUsilia
na podporu deinstitucionalizacie je ddlezita,
aby sa zabrdnilo opakovaniu zlych postupov.
Zmluvné staty by mali zvaZit vytvorenie
medzinarodnej platformy pre osvedéené postupy
v oblasti deinstitucionalizdcie, a to v uzkej
konzultacii s osobami so zdravotnym postihnutim,
najma tymi, ktoré prezili institucionalizaciu,
prostrednictvom ich zastupujucich organizacii.
Staty, ktoré s zmluvnou stranou dohovoru,
by mali predchadzat dobrovolnickej praci
zahrani¢nych turistov v inStitucidch (znamej
ruch"),

ako "dobrovolnicky cestovny

a to poskytovanim vhodného cestovného

poradenstva a zvySovanim informovanosti
o dohovore a nebezpecenstvach institucionali-

zacie.

Origindlnu anglickd verziu Usmerneni najdete na
tejto webovej stranke:

https://www.ohchr.org/en/documents/legal-

standards-and-guidelines/crpdc5-guidelines-

deinstitutionalization-including.

llustracné fotografie: Miroslav Cangar. Zariadenia
socidlnych sluzieb a starostlivosti o dusSevné
zdravie na Slovensku a v zahranic¢i (2018—2022).
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USMERNENIA K DI (DEINSTITUCIONALIZACII)

O

Vysoky komisar pre ludské prava je
predstavitel OSN, ktorého hlavnou
zodpovednostou su aktivity v oblasti
f'udskych prav.

SOCIALNA SIET

Po pripomienkach, ktoré jeho kancelaria
dostala od r6znych organizacii po celom
svete, vydal v septembri 2022 vSeobecné
usmernenia k deinstitucionaliz&cii.

Pripomienkovali aj l'udia so zdravotnym
postihnutim na Slovensku - s podporou
tohto materiélu.

o
svor | dal |

V KOMUNITE

—

Y

O

VOLNY CAS

https://www.ohchr.org/en/
documents/legal-standards-
and-guidelines/crpdc5-
guidelines-
deinstitutionalization-including
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USMERNENIA K DI - Ako ¢itat tento dokument

Pdvodny dokument je napisany zlozitym jazykom.

Je to tak preto,

aby mu porozumeli Gradnici, odbornici a d'al$i lNudia,
ktori sa staraju o politiku.

Pre ostatnych sme k nemu robili fahkoCitatelnu verziu.

Je pre vSetkych,
ktorych sa dokument tyka.
A mohli by mat tazkosti s ¢itanim toho zlozitého dokumentu.

V tychto bodoch sa piSe o réznych veciach.
NajdélezitejSie sme roztriedili podla tém,
a dali ich dohromady.

Na kazdom liste najdete piktogram,
ku ktorej téme body patria.

Su to:
PENIAZE BYVANIE SOCIALNA SIET

illli

PRAVA
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Tento dokument ma spolu/142 bodov.
Na to,

aby sa s nim l'ahSie pracovalo,
skusili sme ich zjednodusit.

Ukazeme vam, ako s nim narabat’.

Skusime to na priklade jedného z bodov:

Dohovor hovori,

Ze institucionalizacia je poruSovanim prav ludi s postihnutim.

Znamena napriklad:

« zbavenie alebo obmedzenie spdsobilosti na pravne ukony
obmedzenie slobody

uzivanie zbytoCnych liekov

zbytoCné terapie

a toto vSetko bez suhlasu Fudi, ktorych sa to tyka. (6)

Toto je Cislo bodu,

v ktorom sa o tom piSe

v pévodnom dokumente.

Pomoze vam to lepSie sa zorientovat.

88 ag

SKOLA A PRACA  ZIVOT V KOMUNITE VOLNY CAS

i
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USMERNENIA K DI - VSEOBECNE

Usmernenia dopiriaju dokumenty
0 nezavislom zivote a pravach ludi s postihnutim.
Staty by sa nimi mali riadit.(1)

Naéo mame
DI usmernema‘?

Napisali ich na zaklade skusenosti ludi s postihnutim,
eSte pred COVID-om ale aj po¢as neho.

Zivot ludi vtedy nebol dobry.

Vela ich zavreli do institucii.

Nestarali sa o nich dobre.

Dokonca niekedy porusovali ich prava.(2)

Usmernenia robili aj 'udia s postihnutim.
Bolo ich viac ako 500 a mali rézne problémy.
Pomohli im pritom organizacie,

ktoré sa staraju o ich prava.(3)

Aj ked by to tak uz nemalo byft,
stale su ludia s postihnutim davani do Ustavov a velkych institacii.
Velké institucie . v P
. ..o, Vola sa to institucionalizacia.
musia skongit !

| Prave pandémia (COVID 19) nam ukéazala, il

B 6@
__—J:§ 7e s tym musime rychlo nie¢o urobit. (4) é‘%} fE=R@ %

Zistilo sa, -
ze sa Dohovor stale poriadne nedodrziava. (5)

Dohovor hovori,
Ze inStitucionalizacia je porusovanim prav ludi s postihnutim.

Znamena napriklad:

« zbavenie alebo obmedzenie spdsobilosti na pravne ukony
+ obmedzenie slobody

+ uzivanie zbytocnych liekov

+ zbytoCné terapie

+ a toto vSetko bez suhlasu ludi, ktorych sa to tyka. (6)
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InStitucionalizacia nedovoluje
nezavisly zivot v komunite pre 'udi s postihnutim. (7)

Staty by mali prestaf
davat dospelych a deti do ustavov.

Tiez musia prestat
davat tymto Gstavom peniaze na opravy.
InsStitucionalizacia nikdy nie je ochrana Fudi s postihnutim. (8)

B8

BH=08 . —
A > g S
aty ray v;/,rob"”bl
ke tista,/y)
/

Staty nemézu institucionalizaciu nijako ospravedifiovat.
Ani tym, Ze nemaju dost penazi.
Alebo iné sluzby.

Staty nemézu pouzivat rézne vyhovorky.
Napriklad, Ze robia najprv vyskum alebo projekt na skasku. (9)

Ziadna kriza nie je ospravedinenie.
Takéto veci uz §taty nemézu fludom s postihnutim robit. (10)

Deti s postihnutim musia vyrastat v rodine. (12)

Staty musia dovolit kazdému,

kto chce, @ Q
odist z Ustavu.

Musia prestat navrhovat Q Q
'ud'om s postihnutim Zivot v Gstave. (13)

L0 2022
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USMERNENIA K DI - DOLEZITE SLOVA

Institucionalizacia

InStitucionalizacia znamena,
ked &lovek musi zit v institacii — v Ustave alebo v lie¢ebni.

Tiez na Specialnom internate,
v detskom domove a vSade tam,
kde nie je slobodny. (14)

. : BEBEB
Aby sme vedeli spoznat, @a@mm
Ci je to inStitucia, m

pomahaju nam tieto znaky:

+ zamestnanci sa staraju o vela ludi

- Clovek si svoju podporu nemoéze vybrat sam

+ ustavy su oddelené od zivota okolo nich’

+ Clovek sa nemoze rozhodovat

* ma naplanovany program dna

* naplanované rovnaké aktivity s ostatnymi

* narovnakom mieste

+ zamestnanci davaju na ludi pozor a rozkazuju im (15)

Staty musia daf pozor,
aby v novych sluzbach pre Fudi s postihnutim
neboli Zziadne znaky institlcie. (16)

Nezavisly zivot

Nezavisly zivot v komunite znamena pre Cloveka toto: SO

- spdsobilost na pravne tkony NEZAVISLY =
- byvanie NAS ZivoT
+ podpora, aku potrebuje

+ kontrola nad svojim zivotom

Volba znamena moznost vybrat si. G ﬁ

Tiez, ze ostatni to budl reSpektovat. & &k
3% -

Ak pri rozhodnuti ¢lovek potrebuje podporu,
je to v poriadku. (20)
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Deinstitucionalizacia (pouzivame skratku DI)

DI znamena,
Ze Clovek s postihnutim Zije ¢o najviac nezavisly Zivot.
Taky, ako mame my ostatni.
Medzi nami. (17)

DI musia robit novi fudia.
Taki, ktori nerozmys$laju o indtitucionalizacii.

Znamena to aj, >
ze Staty nesmu investovat peniaze do ustavov ‘
na ich opravu alebo zvac¢Sovanie. (18) \

&

Dohovor hovori,
ze DIl znamena zivot bez velkych ustavov.
V komunite. Na slobode.

Ustav nie je nikdy dobré miesto pre zivot. (19)

Staty musia mat na DI plan.
V plane musia byt konkrétne datumy,
dokedy sa veci urobia.

DI nembézeme zdrziavat.

Okrem planov musia mat Staty aj stratégiu
(je to vacsi dokument ako plan). (66)

Tieto dokumenty musia vytvarat
a pripomienkovat aj fudia s postihnutim. (65)

Dohovor

CONVENTION
ON THE RIGHTS
OF PERSONS

WITH DISABILITIES

Dohovor volame inak aj CRPD
alebo oficidlnym nazvom
Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim.

C
i3

Je to dblezity dokument o pravach l'udi s postihnutim.

LC 2022
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USMERNENIA K DI - BYVANIE

Kazdy ¢lovek s postihnutim musi mat zabezpecené byvanie.

Byvanie by malo byt

* bezpelné

+ pristupné (bez bariér) awms  SLU/BA

« za dobrd cenu BB H - m—
| =

Byvanie by malo byt oddelené od sluzieb,
ktoré Clovek potrebuje.

Nemali by ho kontrolovat ti isti fudia,
ktori sa staraju o iné sluzby. (31)

V Dohovore sa piSe o pobytovych sluzbach.
Neznamena to vSak instituciu.

Naopak.

Su to dobré byvania v komunite, medzi nami. (32) O

Byvanie pre deti mimo rodiny je zlé.
Mali by sme platit sluzby,
ktoré pomo6zu defom ostat v rodine. (45)

Dohovor chrani deti predtym,
aby ich zobrali rodi¢om.
Rodiny treba podporovat tak,
aby deti nesli do ustavov. (46)

Treba vzdy vypocut aj nazor deti
a brat ho vazne. (47)

Aj deti a mladi si maju pravo vybrat,
kde chcu zit. (48)
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Kazdy Clovek,

ktory odchadza z Ustavu,

ma pravo na byvanie.

Mo6zZe sa vratit domov

alebo mu ponuknu nieco iné. (77)

Starsi ludia a f'udia s demenciou
musia mat moznost ostat doma.
Podpora, ktoru potrebuju,
by mala prist za nimi. (79)

Ludia odchadzajuci z ustavoy,

by nemali skon¢it ako bezdomovci.

Toto riziko je velké.

Stat by mal zabezpegit dlhodob

a velka podporu pre l'udi opUstajacich institaciu. (103)

0

0

I
v
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USMERNENIA K DI - PENIAZE

Staty nesmu investovat peniaze do ustavoyv, .' @
na ich opravu alebo zvac¢sovanie. (18)

Clovek pri planovani podpory musi vedief,
kto za Co zaplati. (22)

Musia existovat dobré podporné sluzby, pre kazdého.
Nesmu byt drahé. (23)

Verejné peniaze sa nemdzu pouzivat na institacie — Ustavy. (27)

Peniaze sa musia pouzit na DI
a na nové sluzby pre lfudi v komunite. (28)

Staty musia dat peniaze na inklGziu. A l
InklUzia znamena, 0] m
ze vSetci zijeme spolu. ,

Nikto nie je oddeleny a vyluceny. (29)

Musime zmapovat vSetky peniaze,
ktoré davame do institacii. (61)

Staty musia investovat peniaze
aj do rozvoja podpornych systémov.

Sem patri aj sebaobhajovanie
a vzdelavanie o ludskych pravach. (68)
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Clovek si moze vybrat,
aby ho podporovala aj rodina.

Ak podporu ¢loveku s postihnutim robi blizka osoba,

mala by za to dostat vyplatu. (37)

Je Ulohou $tatu postarat sa,
aby za to dostala peniaze. (72)

Staty musia maf na sluzby dost periazi. (76)

Ludia niekedy odchadzaju zit do Ustavov
aj kvéli chudobe.

v L=<
Staty sa preto musia postarat, -

aby ¢lovek s postihnutim mal dost periazi na to,

aby Zil, spolu s jeho blizkymi,

nezavisly Zivot v komunite. 9
. s H 7 ‘

Aby nikto nemusel ist do Ustavu. (87) [\

Niekedy sa mozZe stat nestastie alebo kriza.

Napriklad,

Ze v Ustave zacéne horief. ' @
Vela veci sa zniéi. .‘»
Peniaze na rieSenie krizy @

by nemali podporovat opravu Ustavu. @ @

Treba robit nudzovi
a urychlenu deinstitucionalizaciu. (105)

L0 2022
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USMERNENIA K DI - PENIAZE
OSOBNY ROZPOCET

Ludia s postihnutim musia dostat dost periazi na Zivot.

Ak nemOzu pracovat,
§tat im musi peniaze na Zivot posielat.
Vola sa to inak aj osobny rozpocet.

4

(o)

-—
Osobny rozpocet su vSetky peniaze,

na ktoré ma Clovek s postihnutim narok.

Pouziva ich na sluzby a podporu,
ktoré potrebuje. ONY @

Mo6ze mu pritom pomahat osoba, )
ktorej ddveruje.

Osobny rozpocet by mal byt flexibilny.

To znamena,
Ze by sa mal prispOsobit,
ak sa v zZivote Cloveka nie€o zmeni. (84)

N
,\é‘é / iNA
a PODPORA

&
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Staty by sa mali postarat,
aby ludia s postihnutim mali
dostatok penazi na nezavisly zZivot.

. . . ya . . ) —
Tieto peniaze by nemali zavisiet od toho, @ e &

Ci Clovek pracuje.

alebo, -
s kym byva. (85) ﬁ

Osobny rozpocet kontroluje
sam Clovek s postihnutim.

Ak pritom potrebuje podporu/pomoc, JA POTREBUJEM:

je to v poriadku. (86) 1. M
2. r—~—~——————

3. m———
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USMERNENIA K DI - PRAVA

Kazdy ¢lovek by mal dostat podporu, é\éjy
aku potrebuje. .
Mala by byt v komunite. (21) %3;?‘:“ PLND‘:ORA
Hovori sa tomu aj primerana podpora. & ) 9
Je zakladom nezavislého Zivota. 7 ]
Cloveka mézeme podporovaf Il -
pri kazdodennych €innostiach. }
Aj v jeho UcCasti na Zivote spolo¢nosti
— okolo neho. | ,
<

Podpora by mala byt
* priamo pre neho
(hovorime aj individualizovana a personalizovana)
ponukané cez r6zne moznosti/aby mal na vyber
+ profesionalna (ktoru robi odbornik)
« ale aj obyc€ajna (ktoru bezne robime pre druhych aj my) (22)

Musia existovat dobré podporné sluzby,
pre kazdého.
Nesmu byt drahé. (23)

Medzi takéto sluzby patri:

« osobna asistencia

« pomoc Vv krize

« podpora pri komunikacii

« podpora pri mobilite (pohybe)
+ dostupné byvanie

« pomoc v domacnosti

+ iné veci (24)

SOCiALNA OCHRANA

Kazdy Clovek,

ktory odide z inStitucie,

by mal dostat zvySenu podporu.
Je dblezité, aby neostal sam. (30)
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Ludia s postihnutim musia byt do DI zapojeni.
O vS8etkom, ¢o sa deje,
musia vediet. (33)

V8etci maju pravo zit nezavisly zivot.
Dl je pre vSetkych.
Nemoze byt len pre vybranych fudi s postihnutim.

A TERAZ,

Niektori f'udia poznaju zatial len Zivot v ustave.
To vSak neznamena,

Ze sa nevedia naudit zit inak.

Prave Zivot v Ustave niekedy robi

z Cloveka menej schopného.

DAJ PAROK DO HRNCA .

i

Treba to zastavit. (36)

Ludia s postihnutim by nemali byt diskriminovani
(znevyhodneni).
Clovek nie je len postihnutie.

Kazdy je iny, napriklad ma: .
- ind farbu pleti VSETCI SME
*+ iné pohlavie

* vierovyznanie

+ zdravotné problémy
+ sexualnu orientaciu
*+ iny pévod

+ vek

- a dalSie veci (38)

Niekedy idu Fudia do Ustavu nielen kvéli postihnutiu,
ale aj kvoli tymto veciam.

Je to problém.

Nemdzeme fudi triedit podfa toho,
€o si 0 nich myslime.

Kazdy ma rovnaké prava. (39)
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USMERNENIA K DI - PRAVA

Deti a rodiny potrebuju dostupné informacie.
Toto im poméze,

aby neskoncili v ustave. ! ; o

Informéacie maju davat’: @ 1
+ Skoly N J
-« komunitné centra / 0]

« lekari

+ Informaéné centra

+ cirkvi

Vsetkych treba vzdelavat o pravach. (50)

Musime zrus$it zakony a predpisy,
ktoré nedovoluju nezavisly Zivot

Treba robit zakony,

ktoré podporia zatvaranie institucii. (51)
VSetky zakony, DOBRE ZAKONY
ktoré pomahaju institucionalizacii.
treba zrusit. (59)

VSetky zakony treba upravit podfa Dohovoru. (60)

V zakone musi byt:
pravo na nezavisly zivot
« pravo na spdsobilost na pravne Ukony
« pravo na spravodlivost
+ pravo na slobodu a bezpecie
+ pravo na rovnost a nediskriminovanie (52)
- podporované rozhodovanie. (53)

Staty musia odstranit prekazky v prostredi.
Musime pouzivat zrozumitelny jazyk
a lahkocitatelné dokumenty. (54)
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\]
Pravo na slobodu a nezavisly zZivot su spojené.

Nemo6zeme obmedzovat slobodu kvéli postihnutiu. ﬁ W
Musime zrusit zakony,

ktoré to dovoluju . (56)

Staty musia:

- najst, o nefunguje pri podpore fudi s postihnutim
- hovorit s ich organizaciami

- zabezpedit, aby komunita fungovala pre vSetkych
- vytvarat nové podporné sluzby

- zabezpedit, aby si fudia mohli vybrat podporu

a rozhodovat o nej (63)

Podporné sluzby musia byt zaloZzené na pravach,
ktoré ma Clovek s postihnutim.
Hovorime tomu aj l'udsko-pravny model.

Staty musia mat dobry nastroj na postdenie,
aku podporu ¢lovek potrebuje.

Tento nastroj by nemal byt lekarsky.
Naopak, najdblezitejsi je Clovek,
o ktorom sa rozhoduje. (73)

Staty musia zabezpeéit,
aby l'udia mohli pouzivat asistenéné technolégie —
pomd&cky, ktoré im ulahcia Zivot. (83)

V$etci ludia musia mat pristup k beznym veciam.
Nemozu byt diskriminovani (znevyhodneni). (88)

Staty musia zabezpeéit,
aby fudia s postihnutim mohli vyuzivat sluzby ako ostatni.
Ak je niekde problém (napriklad strmé schody),

musia ho odstranit. (89)

LC 2022
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USMERNENIA K DI - SKOLA A PRACA, VOLNY CAS

Pri DI treba zohladriovat rozne oblasti zivota.
Ludi s postihnutim
treba do tychto procesov zapojit. (41)

Vzdelavanie ma byt inkluzivne .
Pre vSetkych.

Deti s postihnutim maja chodit do beznych $kol.
Na to potrebujeme aj osobnu asistenciu. (49)

Deti s postihnutim

moOzu potrebovat Specialne sluzby.
Podpora,

ktoru potrebuju napriklad v Skole,
by mala prist za nimi.

Mala by rozvijat ich potencial
(veci, ktoré im idu). (80)

Ludia, ktori odchadzaju z institucii,
by mali dostat informacie o byvani, praci, Skole,
peniazoch a dal§ich Zivotnych oblastiach. (93)
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Stat ma zabezpedit podporu
pri ziskani prace pre ludi s postihnutim

' ®
Mz
Ludi s postihnutim treba podporovat

aj priamo pri praci,
ak to potrebuju.
Musia mat na vyber. (102)

Ludia odchadzajuci z institacie,
by mali mat pristup k inkluzivnemu vzdelavaniu.

Mali by mat moznost dokoncit si Skolu.

Vzdelanie pomaha v samostatnom a nezavislom Zivote.

Ludia s postihnutim by mali mat
€o najviac informacii o moznostiach vzdelavania. (104)

L0 2022
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USMERNENIA K DI - ZIVOT V KOMUNITE A SOCIALNA

Kazdy ¢lovek si okolo seba vytvara vztahy s inymi.
Volame ich aj podporné systémy a siete.

Clovek s postihnutim potrebuje takéto systémy na to,
aby mohol zit ¢o najviac nezavisly zivot v komunite.
Su pre kazdého velmi délezité. (67) - N

Staty musia uznaf a podporit '

aj systémy neformalnej podpory. 7Y 1 ,
, : , v ‘\W,’/ S

Neformalna podpora je taka, N @ = @ /

ktort mame v8etci okolo seba. N9

Tvoria ju susedia, rodina, znami, kolegovia v praci,
v obchode — ludia v naSej komunite. (69)

Stat ma zabezpesit sluzby v komunite.
Potrebujeme aj osobnu asistenciu. (49)

Je potrebné zmapovat existujice komunitné sluzby. (66)

Nové komunitné sluzby pre ludi s postihnutim
musia byt napojené na tie,

ktoré uz existuju.

Mali by byt pre vSetkych. (75)

Plan DI musi pocitat s dostupnymi beznymi sluzbami tam,
kam sa budu ludia z Gstavu stahovat'

Ak nejaka sluzba chyba,

treba ju vybudovat. (90)
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SIET

Ludia odchadzajuci z institacie,
potrebuji mat vefa moznosti, VSETCi SHE
skusenosti a prilezitosti bezného zivota. ROVNAK/

Takto sa moze rozvijat ich Zivot v komunite.
Aj v komunite treba dodrziavat
a reSpektovat vsetky ich prava. (97)

Stat by mal spolupracovat s ludmi,

ktori odiSli z institucii, ﬁ_

na planoch DI.
Organizéacie v komunite a susedstva ﬁq

su dblezité pre nezavisly Zivot. _@. mﬁ_

Pomahaju najst nové zdroje v komunite. Hi
Komunitu treba informovat o potrebe zacélenenia,
o l'udoch s postihnutim a DI. (98)

Ludia so ZP maju mat pristup -
k doprave a slobodu pohybu. (99) / A \ P

AN e
AL 2 v o) , ] \ . . / |/ !
Stat by mal zabezpedit pristupnost \ . , X I
verejnych miest. ~ - - N y
To vie urobit napriklad cez: - ==

7’ - - ~ 7 \
) B / \ / @
. podporu ludi oY 2 \
C KT

« Flahkocditatel'né informacie |

\
o pristupnost prostredia \ f\ i}‘ &//' \

e pristupnu dopravu (100)

A S
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USMERNENIA K DI (DEINSTITUCIONALIZACII)

Tento material mame kvoli potrebe diskutovat
o usmerneniach pre proces DlI.

Usmernenia vznikli na zaklade spolo¢nej prace
viacerych medzinarodnych neziskovych organizacii.

Teraz ich pripomienkuja priamo ludia,
ktorych sa to tyka.

Teda aj vy.

Potom sa stanu délezitym dokumentom
na ceste za nezavislym zivotom pre vSetkych.

Bez vas by boj za prava ludi s postihnutim nebol.

Dakujeme!

Lucka, Miro a Maros

FORUM

Human Rights
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Za hranOu Pfibéhy v Kdo je kdo v Vase prava Trestni Fizenl Potiebuji pomoc

Za hranou lidskosti,
za hranou zakona

Stalo se vam néco zlého?
Nékdo vam ublizil

nebo vzal vase véci.

Mate jit na policii?

Co se bude dit dal?

Zde najdete zakladni informace,
které vam pomuzou.

Potfebuli pomoc




