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Predslov

Naprie¢ Eurdpskou aniou Zziju vo velkych segregacnych ubytovacich zariadeniach statisice
zdravotne postihnutych fudi, fudi s dusevnym ochorenim, seniori alebo opustené a ohrozené
deti.

Tieto in&titucie boli pdvodne vytvorené na poskytovanie starostlivosti, jedla a pristreSia, ale
teraz je uz na zéklade dékazov Uplne jasné, ze nemézu zabezpedit individualizované sluzby
a primeranu podporu, ktord je potrebna na dosiahnutie piného zadlenenia Cloveka do
spolocnosti. Fyzické oddelenie ¢loveka od beZnej spolo€nosti a rodiny zavazne obmedzuje
kapacitu a pripravenost os6b, ktoré ziju alebo vyrastaju v institdciach, na plnd uc¢ast na
Zivote v rdmci komunity a SirSej spolo¢nosti.

Zdielané eurdpske hodnoty ludskej dostojnosti, rovnosti a reSpektu k fTudskym pravam by
mali byt pre nasSu spolo¢nost navodom v priebehu procesu vytvarania Struktar sociélnej
starostlivosti a pomoci ha Urovni zodpovedajlucej 21. storoc€iu. Eurépska komisia sa aktivne
zapéja do pomoci fudom so znevyhodnenim. Stratégia Eurépa 2020 stanovila ambici6zne
ciele pre rozvoj a rast inkluzie, ktoré si vyzaduji opatrenia na podporu integracie a
zodpovedajucich zivotnych podmienok chudobnych a vyli¢enych ludi.

Tieto Usmernenia a Manudl su vysledkom iniciativy nasho predchodcu, pana Vladimira
Spidlu, byvalého eurépskeho komiséara pre zamestnanost, socidlne zéleZitosti a rovnost
prileZitosti. Pan Spidla inicioval zriadenie skupiny expertov na prechod z intitucionalnej na
komunitna starostlivost a poziadal ju o vypracovanie spravy o zakladnych principoch a
odporucanych priorithch. Medzi tymito odporucaniami bola kla€ovym potreba vytvorit
podrobné spolo¢né eurdépske Usmernenia a Manual na prechod z institucionalnej
starostlivosti na komunitnu, ktoré, po celoro€nom procese konzultacii a zhromazdovania
osved&enych postupov a skusenosti z celej Europy, uzreli svetlo sveta.

Okrem dosiahnutia tohto délezitého milnika je vSak teraz potrebné zabezpedit, aby v
¢lenskych Statoch prebehla aj realizacia vhodnych reforiem systému starostlivosti. Komisia
bude toto Usilie podporovat dalSim sledovanim poslednych trendov v oblasti chudoby a
nerovnosti a su€asne predvidanim désledkov opatreni tejto stratégie. To sa vykonava ako
sucast stratégie Eurdpa 2020, v priebehu tzv. eur6pskeho semestra. Tento proces pomaha
Clenskym Statom pri implementécii Strukturdlnych reforiem, ktoré podporuju rast v oblasti
inkluzie. Strukturéine fondy vyznamne prispievaju k realizAcii tychto reforiem a podporuju
socialnu ekonomiku a efektivnejSie stratégie. Komisia tiez na dalSie finanéné obdobie
navrhla minimalne podiely pre kazdu kategoriu regiénov, ¢o v praxi znamena, Ze aspon 25
% prostriedkov z fondov na podporu kohéznej politiky bude prostrednictvom eurdpskych
Strukturalnych fondov smerovat do fudského kapitalu a socialnych investicii a najmenej 20
% tejto sumy do socialneho zaclefiovania. Deinstitucionalizicia je jednou z navrhovanych
priorit.




Blahozelame autorom spravy a predkladame tato velmi vitanu publikaciu, ktora bude sluzit
ako nesmierne uZitoény vklad, pokial ide o vyuzivanie Strukturdlnych fondov na
deinstitucionalizaciu ako v su¢asnom, tak aj v hovom programovom obdobi rokov 2014 -
2020.

Laszl6 Andor Johannes Hahn
Komisér pre zamestnanost, socialne zalezitosti Komisér pre regionalnu politiku
a sociélne zaclenenie




Podakovanie

Tieto Usmernenia boli vypracované v ramci projektu Europskej expertnej skupiny pre
prechod z institucionalnej na komunitnd starostlivost. Ich autorom je Ines Buli¢, s vyskumom
a pisanim jej pomahala Liliya Anguelov-Mladenova. Navrh dokumentu editovali Lina
Gyllensten a Georgette Mulheir; kone¢nu korektdru a kontrolu textu vykonala Miriam Rich.
Projekt koordinovala organizacia Lumos.

Eurépska expertnéd skupina a autori by radi podakovali vSetkym tym, ktori poskytli cenné
pripomienky a rady k niekolkym verziam tychto Pokynov. Vdaéni sme najma tymto
organizaciam a jednotlivcom za G&ast na konzultaciach a za zabezpeclenie relevantnosti
Pokynov pre vsetky pouzivatelské skupiny - deti, zdravotne postihnuté osoby, osoby s
dusevnym ochorenim a problémami a seniorov.

Konfederacia organizacii na podporu rodiny v Eurépskej tnii (Confederation of Family
Organisations in the European Union): Paola Panzeri a €lenovia sekcie COFACE-
Disability, Chantal Bruno a Fiammetta Basuyau

Eurochild: Michela Costa, Jana Hainsworth, Kelig Puyet a ¢lenovia Tematickej pracovnej
skupiny organizacie Eurochild tykajucej sa deti v nadhradnej starostlivosti, najma Chris
Gardiner, Gabrielle Jerome, Claire Milligan, Radostina Paneva, Irina Papancheva, Dainius
Puras, Britta Scholin, Ivanka Shalapatova, Mary Theodoropoulou a Caroline Van Der
Hoeven

Eurdpska asociacia poskytovatelov sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim
(European Association of Service Providers for Persons with Disabilities): Luk
Zelderloo, Kirsi Konola a Phil Madden

European Disability Forum: Simona Giarratano a Carlotta Besozzi

Eurdpska siet’ pre nezavisly zivot - Europska koalicia pre komunitny zivot (European
Network on Independent Living - European Coalition for Community Living): John
Evans, Kapka Panayotova, Tina Coldham, Camilla Parker, Gerard Quinn, Michael Stein,
David Towell, Sheila Hollins a Jane Hubert

Eurdpska sociélna siet’ (European Social Network): Stephen Barnett a John Halloran

Inclusion Europe: Maureen Piggot, José Smits, Geert Freyhoff, Petra Letavayova a Camille
Latimier

Lumos: Georgette Mulheir, Kate Richardson, Nolan Quigley, Silvio Grieco a Lina Gyllensten

Mental Health Europe: Josee Van Remoortel, Bob Grove, Gabor Petri a Maria Nyman




UNICEF: Jean Claude Legrand

Okrem C¢&lenov Eurdpskej expertnej skupiny by sme chceli podakovat aj dalSim nasim
spolupracovnikom: Dirk Jarre (European Federation of Older People) a Kai Leichsenring
(European Centre for Social Welfare Policy and Research) za poskytnutie pohladu seniorov;
Raluca Bunea (Open Society Mental Health Initiative) a Maria Nadazdyova za poskytnutie
kazuistik; a Jan Jafab (eurdpsky regionalny zastupca Uradu vysokej komisarky pre ludské
prava) za jeho rady a podporu. Dalej dakujeme aj dradnikom Eurdpskej komisie a
zastupcom Clenskych Statov, ktori sa zucastnili na otvorenych zasadnutiach expertnej
skupiny, za ich cenné rady v procese pripravy Pokynov. Nakoniec by Eurdpska expertna
skupina chcela srde¢ne podakovat Carmen Epure (Lumos) za jej podporu v priebehu celého
projektu.

Vytvorenie tychto Pokynov, sprievodnych publikicii a aktivit velkoryso financovala
organizacia Lumos.

Tieto Usmernenia su spolocnym vlastnictvom partnerov projektu. Pri pouZivani jednym z partnerov
alebo tretimi osobami je vZdy nutné uvddzat informdcie o vlastnickych a autorskych prdvach
Eurdpskej expertnej skupiny na prechod z instituciondlnej na komunitnu starostlivost a o autoroch.




Zhrnutie

|. Uéel a rozsah pésobnosti Pokynov

Spoloéné eurdpske usmernenia pre prechod z institucionalnej na komunitnl starostlivost
(dalej len ,Usmernenia“) poskytuju praktické rady k procesu realizacie trvalého prechodu z
inStitucionalnej starostlivosti na alternativy starostlivosti v ramci rodiny a v komunite u
jednotlivcov, ktori v sa€asnosti ziju v instituciach, a dalej u oséb, ktoré ziju v komunite, ale
¢asto bez adekvatnej podpory.

Usmernenia su zalozené na eurdpskej a medzinarodnej najlepsej praxi a boli vytvorené v
spolupraci s poprednymi eur6pskymi zdruzeniami zastupujucimi deti, osoby so zdravotnym
postihnutim, organizacie podporujuce osoby s duSevnym ochorenim, rodiny, seniorov a
poskytovatelov sluzieb z verejného a neziskového sektora. Usmernenia sme konzultovali aj
s vysoko postavenymi Statnymi aradnikmi i s radom dradnikov Eurdpskej komisie, aby sme
zaistili, ze budu skuto€ne reagovat na potreby na miestnej a regionélnej urovni. Konzultovali
sme ich tiez sradom profesionalov s odbornymi znalostami vo vSetkych aspektoch
prechodu z institucionalnej na komunitna starostlivost.

Il. Kto by si mal Usmernenia preéitat’™?

Usmernenia sU0 zamerané predovSetkym na osoby s politickymi a rozhodovacimi
pravomocami v Eurépskej unii a v susednych krajindch, ktoré nesu zodpovednost za
poskytovanie starostlivosti a podpornych sluzieb pre:

deti;

0soby so zdravotnym postihnutim a ich rodiny;
osoby s duSevnym ochorenim;

seniorov.

S ciefom umoznit plné socialne zaclenenie sa Usmernenia zameriavaju aj na politikov a
vysokych Statnych dradnikov, ktori sa zaoberaju inymi oblastami politiky, napriklad
zdravotnictvom, byvanim, Skolstvom, kultirou, zamestnanostou a dopravou. Usmernenia je
mozné vyuzit na vSetkych Grovniach, vratane obci a krajov zodpovednych za poskytovanie a
spravu sluzieb na lokalnej arovni.

Usmernenia su uréené tiez na pouzitie aradnikmi Eurépskej komisie, ktori si zodpovedni za
dohfad nad vyuZivanim Strukturainych fondov a dalSich nastrojov financovania EU v
Clenskych Statoch a susednych krajinadch, ako aj osobam zodpovednymi za socialnu politiku
EU a vykonavanie socialnej agendy. Predpoklada sa, Ze Usmernenia sa budl pouZivat
spolu s Manualom pre vyuzivanie eurdpskych fondov na prechod z institucionalnej na
komunitnu starostlivost (dalej len Manual). *

! Tieto usmernenia boli vypracované na zéaklade odport¢ani spravy Ad-hoc expertnej skupiny o

prechode z institucionalnej na komunitna starostlivost’ (2009) Brusel: European Commission, s.8. Vo zvySnej
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1. Uvod

V institiciach po celej Eurdpe Zije viac ako jeden milién deti a dospelych. ? Inétitiicie boli
kedysi povazované za najlepSi spOsob starostlivosti o ohrozené deti, deti v akdtnom
ohrozeni a dospelych s réznymi potrebami podpory. Dbkazy vSak jasne preukazali, ze
intitucionalna starostlivost vzdy poskytuje horSie vysledky z hladiska kvality zivota ako
kvalitné sluzby v komunite; navyse, institucionalna starostlivost ¢asto znamena celozivotné
socialne vyluéenie a segregéciu. * Vedecky vyskum ranného vyvoja deti ukazuje, Zze pokial
ide o velmi malé deti, m6Ze mat aj pomerne kratke umiestnenie dietata v institucionalnej
starostlivosti negativne dosahy na vyvoj jeho mozgu a ma celozivotné nasledky na
emocionélnu pohodu a spravanie daného &loveka.* Z tychto dévodov a v ddsledku prijatia
Dohovoru OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim (CRPD) a dalSich
fudskopravnych néstrojov sa institucionalizacia ¢oraz viac povazuje za zlU stratégiu a za
porusovanie fudskych prav.

Kraéové oznamenie é. 1: Co je to ,institlcia’?
Usmernenia definuju institaciu ako akukolvek pobytovu starostlivost, kde:

e sl obyvatelia izolovani od SirSej komunity a/alebo nateni zit spolo¢ne;

e obyvatelia nemaju dostato¢nu kontrolu nad svojim zivotom a nad rozhodnutiami, ktoré sa
ich tykaju; a

e poziadavky samotnej organizacie sa ¢asto uprednostriuju pred individualnymi potrebami
jednotlivych uzivatelov zariadeni. °

Mnoho krajin sa uz pustilo do procesu transformécie spdsobu poskytovania starostlivosti a
podpory pre deti a dospelych tym, ze nahradilo ¢ast svojich institucionéalnych zariadeni na
dlhodoby pobyt, pripadne vSetky tieto zariadenia, sluzbami poskytovanymi v ramci rodiny a
sluzbami v rdmci komunity. Kfa€ovou ulohou je zabezpedit, aby bol samotny proces

gasti tejto kapitoly bude tato sprava oznadovana ako ,Sprava Ad-hoc expertnej skupiny“. Dalie informéacie
najdete na str. 21.

2 Deti a dospeli so zdravotnym postihnutim (vratane os6b s dusevnym ochorenim). Udaje s z Gzemia
EU a Turecka, autori: Mansell, J., Knapp, M., Beadle-Brown, J. & Beecham, J. (2007) Deinstitutionalisation and
community living — outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Report. Canterbury: Tizard
Centre, University of Kent (dalej len ,Sprava DECLOC").

3 Smyke, A. T. et. al. 2007 ‘The caregiving context in institution-reared and family-reared infants and
toddlers in Romania’ in Journal of Child Psychology and Psychiatry 48:2 (2007) pp.210-218 - Greece — Vorria et
al 2003, UK - Tizard & Rees 1974 a US — Harden 2002; Pashkina (2001). Sotsial'noe obespechenie, 11:42—-45.
Cited in Holm-Hansen, J., Kristofersen, L.B. & Myrvold, T.M. eds. Orphans in Russia. Oslo, Norwegian Institute
for Urban and Regional Research (NIBR-rapport 2003:1); Rutter, M. et al. (1998). ‘Developmental catch-up, and
deficit, following adoption after severe global early privation’ in Journal of Child Psychology & Psychiatry,
39(4):465— 476.

4 Bowlby, J. (1951). Maternal care and mental health. Geneva, World Health Organisation.; Matéjcek, Z.
& Langmeier, J. (1964). Psychicka deprivace v détstvi. Prague, Avicenum.; Nelson, C. & Koga, S. (2004) ‘Effects
of institutionalisation on brain and behavioural development in young children: Findings from the Bucharest early
intervention project’, paper presented at the International Conference on Mapping the number and characteristics
of children under three in institutions across Europe at risk of harm, 19 March 2004, EU Daphne Programme
2002/3 and WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark; Rutter, M. et al. op. cit., pp. 465— 476.

° Sprava Ad-hoc expertnej skupiny.




deinstitucionalizacie vykonany spbsobom, ktory re$pektuje prava skupin uzivatelov,
minimalizuje riziko ujmy a zaistuje pozitivne vysledky pre vSetky zu€astnené osoby. Proces
musi zabezpedit, aby nové systémy starostlivosti a podpory reSpektovali prava, dostojnost,
potreby a priania kazdého jednotlivca a jeho rodiny.

Klacové poucenia, ktoré sa objavili a potvrdili v priebehu rokov:
e doblezitost vizie;
e potreba spolupracovat’ s ob&ianskou spolo¢nostou;
e potreba zapojenia vSetkych zainteresovanych stran do procesu;
e kfucova uloha vodcovskych kvalit pri riadeni tohto procesu.

IV. Prechod z institucionalnej na komunitnua starostlivost’

Kapitola 1: Dévody rozvoja komunitnych alternativ institucionélnej starostlivosti

Tato kapitola poskytuje prehlad podpory prechodu z instituciondlnej na komunitna
starostlivost na eurdpskej i medzinarodnej Urovni. Spadaju sem ludské prava a hodnoty,
politické zavéazky a vedecké a ekonomické dokazy. U&elom tejto kapitoly je poskytnut
vladam dékazy na podporu deinstitucionalizacie® a ukazat im, ako je mozné vyuzit ju nielen
v prospech ludi, ktorych sa zmeny tykaju, ale aj v prospech spolo¢nosti ako celku. VIady a
ostatné zainteresované strany mézu z tychto dbkazov Cerpat, postavit na nich svoju
argumentéciu na prechod ku komunitnym sluzbam a upravit podla nich zmeny v kontexte
svojej krajiny. To im umozni za tento proces prevziat kolektivhu zodpovednost.

Kracove prvky:

e Prevaha institucionélnej starostlivosti v Eur6pe

e Politicky zavazok na rozvoj komunitnych alternativ k institucionalnej starostlivosti
e Porusovanie ludskych prav v institucionalnej starostlivosti

o Skodlivé Gginky institucionalizacie

e Vyuzivanie zdrojov v systémoch komunitnej starostlivosti

Kapitola 2: Zhodnotenie situécie

Posudenie situacie je nevyhnutné na vytvorenie komplexnej stratégie deinstitucionalizacie a
akéného planu, ktoré sa budu zaoberat skutocnymi potrebami a problémami a umoznia
dobré vyuzitie dostupnych zdrojov. Tato kapitola vysvetluje, pre€o je potrebné skimat aj
prekazky v pristupe ku komunitnym sluzbam, ak méa byt naSim cielom zabezpecenie
Uplného zapojenia deti, oséb so zdravotnym postihnutim, ludi s duSevnym ochorenim a
problémami a starSich ludi do spolo¢nosti.

8 Deinstitucionalizacia je procesom vytvarania Sirokej $kaly sluzieb v komunite, vratane prevencie, vdaka

ktorym sa odstrani potreba existencie institucionalnej starostlivosti. Dal$ie informécie pozri str. 28.
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Klracové prvky:

e Systémova analyza
¢ Vyhodnotenie zdrojov
¢ Informacie o existujucich komunitnych sluzbach

Kapitola 3: Vytvorenie stratégie a akéného planu

Vytvorenie stratégie a akéného planu na deinstitucionalizaciu a komunitné sluzby by malo
prebiehat na zaklade analyzy situacie. Tato kapitola ukazuje, ako modze stratégia a akeny
plan podporit koordinovand a systémovu reformu, a to ako na miestnej, tak i na
celonarodnej drovni.

Kracove prvky:
e Zapojenie ucastnikov do procesu

e Vytvorenie stratégie
e Vytvorenie akéného planu

Kapitola 4: Vytvorenie pravneho rdmca pre komunitné sluzby

Potom, ¢o sa rozhodne o nahradeni institucionalnych zariadeni alternativami zalozenymi na
poskytovanie starostlivosti v rodinach a v ramci komunity, je dolezité vytvorit legislativne
podmienky na zaclenenie vSetkych skupin uZivatelov do spolo¢nosti. Po€as tohto procesu
sa odporuca prehodnotenie existujucej legislativy a stratégii. Je potrebné odstranit vsetky
prekézky v poskytovani kvalitnej rodinnej a komunitnej starostlivosti, ale aj prekazky v
pristupe k beznym sluzbam alebo k Gcasti v spolo¢nosti a zapojenia uzivatela. Je potrebné
nahradit' ich legislativou a stratégiami, ktoré budd podporovat rodinu a zaclenenie do
komunity a UCast na Zivote spolo¢nosti.

Kracove prvky:

e Pravo na zivot v komunite

e Pristup k sluzbdm a zariadeniam hlavného pradu
e Spdsobilost na pravne Ukony a opatrovnictvo

¢ Nedobrovolné umiestnenie a nedobrovolna lie¢ba
e Poskytovanie komunitnych sluzieb

Kapitola 5: Vytvorenie Sirokej skaly sluzieb v komunite

Kapitola 5 sa zaobera r6znymi typmi komunitnych sluzieb potrebnych pre rézne skupiny
uzivatelov. Vo vztahu k detom zdérazruje potrebu stratégii, ktoré zabrania rozdelovaniu
rodin, podporia opatovné zlucenie rodiny a povedld k budovaniu kvalithych moznosti
nahradnej rodinnej starostlivosti. Vo vztahu k ostatnym skupinam uzivatelov vyzdvihuje
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dolezitost komunitnych sluzieb pre samostatné byvanie a usporiadanie Zivota tak, aby sa
uzivatefom umoznilo vyberat si z moznosti a mat’ va¢siu kontrolu nad svojim Zivotom.

Klracové prvky:

e Principy rozvoja a poskytovanie sluzieb

¢ Prevencia inStitucionalizacie

e Hodnotenia stratégie prevencnych opatreni
e Vytvaranie a rozvoj komunitnych sluzieb

e Usporiadanie zivota

Kapitola 6: Priradovanie finan€énych, materialnych a Fudskych zdrojov

Tato kapitola sa zaoberd dosahmi presunu finanénych, materialnych a ludskych zdrojov
z institucionalnej do komunitnej starostlivosti. Vzhfadom na svoju zlozitost vyzaduje tento
proces starostlivé planovanie, koordinovanie a kontrolu. Pre napredovanie reformy je
rozhodujuce, aby boli do stratégii zaclenené zavazky financovania, aby plany
deinstitucionalizacie vyuZivali v8etky dostupné zdroje a aby boli identifikované akékolvek
dalSie potrebné zdroje.

Kracove prvky:

¢ Planovanie prepojenia medzi potrebami, ndkladmi a vysledkami

e Zvazovanie fudskych zdrojov a potreba kvalifikovanych pracovnikov
¢ Financovanie novych sluzieb

o Pretvaranie prekadzok na prilezitosti

Kapitola 7: Vytvaranie individualnych planov

Ugelom individualneho planu je zabezpedit zhodu medzi tym, &o &lovek potrebuje, tym, ako
si praje zit svoj zivot a medzi podporou, ktord mu je poskytovana. Tato kapitola sa zaobera
réznymi prvkami procesu planovania a zdoraznuje doélezZitost zabezpelenia zmysluplnej
Ucasti uzivatelov a (pripadne) ich rodin a opatrovatefov na vSetkych fazach planovacieho
procesu.

Klacové prvky:
e Zapojenie uzivatelov do rozhodovania o vlastnej buducnosti
¢ Vykonavanie individualnych hodnoteni

e Vytvéranie individualnych planov starostlivosti a planov podpory
e \yzvy v procese planovania

Kapitola 8: Podpora jednotlivcov a skupin pri prechode do komunity
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Prechod k starostlivosti a sluzbam v ramci komunity neznamena iba fyzické premiestnenie
ludi zo socialnych zariadeni do nového bydliska alebo nového umiestnenia do starostlivosti.
Tento presun je potrebné pripravit s velkou opatrnostou, aby sa zabranilo opakovanej
institucionalizacii a aby sa pre osoby, ktoré sluzby vyuzivajl, dosiahli ¢o najlepsie vysledky.
Kapitola 8 obsahuje konkrétne odporucania na pripravu a podporu tohto procesu prechodu.
Zdoraznuje tiez, ze je dolezité spolupracovat s opatrovatelmi a komunitami.

Kracove prvky:
e Podpora uzivatelov sluzieb v priebehu prechodu

e Podpora opatrovatelov
e Préca s komunitami a zvladanie odporu proti prechode

Kapitola 9: Definovanie, monitorovanie a vyhodnocovanie kvality sluzieb

Ako v obdobi prechodu z institucionélnej starostlivosti ku komunitnym sluzbam, tak po zacati
redlneho fungovania sluzieb bude rozhodujuce, aby sa praktiky z institucionalnej
starostlivosti neopakovali aj v sluzbach poskytovanych v rdmci komunity. Tato kapitola
ustanovuje kritéria, ktoré je mozné pouzit na meranie kvality sluzieb. Zdérazhuje potrebu
priebezného monitorovania a vyhodnocovania sluzieb a predstavuje sp6soby, ako mozno
uzivatela sluzieb zapojit do uvedeného procesu.

Kracove prvky:

¢ Vyznam definovania Standardov kvality

e Zavadzanie Standardov na réznych urovniach verejnej spravy

¢ Definovanie obsahu Standardov kvality

¢ Vytvaranie politiky a stratégii na monitorovanie a vyhodnocovanie
e Kontrola a hodnotenie institucionalnej starostlivosti

Kapitola 10: Rozvoj l'udskych zdrojov

Existuje silny vztah medzi kvalitou personalu a UspeSnym rozvojom a udrzanim kvalitnych
sluzieb v ramci komunity. Dostupnost dobre vySkolenych a motivovanych pracovnikov v
komunite ovplyviiuje to, ako rychlo je mozné zaviest nové sluzby a ako sa da zabezpecit,
aby sa praktiky z institucionalnej starostlivosti neprenasali do komunitnych sluzieb.
Zéaverec€na kapitola nacrtava proces rozvoja pracovnikov, ktori mézu jednotlivé krajiny vyuzit
pri prechode z institucionalnej komunitn( starostlivost, aby tak zabezpecili udrzanie
poskytovania kvalitnych sluzieb v komunite.

Klracové prvky:

¢ Planovanie - identifikacia zru€nosti, roli a procesov
e Vyber pracovnikov
e Vzdeldvanie a rekvalifikacia
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Profesijné hodnoty a etika odbornikov v sociélnej praci
Prekazky v rozvoji ludskych zdrojov
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l. Uvod
Jéel a rozsah pdsobnosti Pokynov

Spolo¢né eurdpske usmernenia na prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost
(dalej len ,Usmernenia®) poskytuju praktické rady na proces realizacie trvalého prechodu z
institucionalnej starostlivosti k alternativam starostlivosti v rdmci rodiny a v komunite u
jednotlivcov, ktori v sucasnosti Ziju v intitucionalnych zariadeniach, ale &asto bez
adekvétnej adekvéatnej podpory (pozri Kli€ové oznamenie €. 2 nizsie).

Usmernenia su zalozené na eurdpskej a medzinarodnej najlepSej praxi a boli vytvorené v
spolupraci s poprednymi eurépskymi zdruzeniami zastupujicimi deti, osoby so zdravotnym
postihnutim, organizacie podporujuce osoby s duSevnym ochorenim, rodiny, seniorov a
poskytovatelov sluzieb z verejného a neziskového sektora. Usmernenia sme konzultovali aj
s vysoko postavenymi Statnymi Gradnikmi a takisto aj s mnozstvom dradnikov Eurépskej
komisie, aby sme zaistili, Ze budlu skuto¢ne reagovat’ na potreby na miestnej a regionalnej
arovni. Odbornici na prechod z institucionalnej na komunitna starostlivost nam prispeli
radami ku konkrétnym aspektom Pokynov.

Od inych materidlov a publikécii o deinstitucionalizacii sa Usmernenia odliSuju skutoénostou,
Ze na vysvetlenie niektorych kFa€ovych principov a prvkov prechodu z institucionalnej
starostlivosti na zivot v komunite pouzivaju prevazne neakademicky jazyk. MO6zu ich
vyuzivat tvorcovia politiky a drzitelia rozhodovacich pravomoci na narodnej, regionalnej a
miestnej Urovni, ale aj institGcie EU,pri planovani a realizacii transformacie starostlivosti a
podpornych sluzieb, a dalej pri ulaheni zaclenenia deti, dospelych a starSich fudi s
potrebou starostlivosti a/alebo podpory do spolo¢nosti. Usmernenia zd6raziuju povinnosti a
zavazky ¢lenskych statov a EU vyplyvajlce z Dohovoru OSN o pravach 0s6b so zdravotnym
postihnutim, z Dohovoru OSN o pravach dietata a z Eurdpskeho dohovoru o fudskych
pravach. Ukazuju, ako mbze proces opisany v tomto dokumente pomoct realizovat prava
stanovené v dohovoroch.

KPaéové oznamenie €. 2: Alternativy zalozené na sluzbach a starostlivosti v ramci
rodiny a komunity

Kym néazov Pokynov odkazuje na komunitné sluzby, chceli by sme zd6raznit, ze zahfha
alternativy institucionalnej starostlivosti realizované v rodine, a aj v ramci komunity. Toto ma
zasadny vyznam vo vztahu k detom v pripadoch, kde by starostlivost’ realizovana v rdmci
rodiny mala mat prioritu pred akymkolvek alternativnym zabezpecenim starostlivosti. Preto
je, pokial ide o deti, preferovanou terminolégiou vyraz ,prechod z institucionalnej
starostlivosti na starostlivost' a sluzby prebiehajice v rdmci rodiny a komunity'.
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Ciele Pokynov:

e Zvysit povedomie na Grovni EU, pokial ide o potrebu starostlivosti a/alebo podpory u
réznych skupin, a upozornit na lepSiu kvalitu zivota, ktord by fudia mohli zazivat v
beznej spolo¢nosti.

o Ponuknut odborné poradenstvo ¢lenskym Statom, susednym krajinam a institiciam
EU a zhromazdit priklady dobrej praxe v oblasti prechodu z institucionalnej na
komunitna starostlivost.

e Zdob6raznit individualizované pristupy pri navrhovani a poskytovani sluzieb
starostlivosti a podpory.

e Podporit ¢lenské Staty v plnom zapojeni skupin uzZivatefov a tam, kde je to vhodné,
aj ich rodin a opatrovatelov, rovnako ako dalSich zainteresovanych stran, napriklad
poskytovatefov —sluzieb, organov verejnej spravy, obcianskej spolo¢nosti,
vyskumnikov a dalSich sieti zapojenych do realizacie zmien, a to jednak na svojom
Uzemi, ale aj medzinarodne.

e Poukézat na potrebné zmeny v spolo¢nostiach, aby boli verejné sluzby, ako je
zdravotna starostlivost, skolstvo, doprava, byvanie, atd., a to aj na komunitnej arovni,
inkluzivne a pristupné pre kazdého bez ohladu na jeho postihnutie, stupen zavislosti
alebo potreby suvisiace s jeho postihnutim.

o Ukazovat etickd, socialnu, kultirnu a ekonomickd hodnotu vysoko kvalitnej rodinnej
a komunitnej starostlivosti a podpory.

e Zabezpedit, aby v reakcii na su€asné i buduce potreby podporovali Unijné i narodné
stratégie a mechanizmy financovania prechod z institucionalnej starostlivosti ku
komunitnym sluzbam, a to vratane prevencie a rodinnej starostlivosti o deti.

Kto by si mal Usmernenia preéitat'?

Usmernenia su zamerané predovsetkym na politikov a osoby s rozhodovacimi pravomocami
v Eurdpskej unii a susednych krajindch, ktoré nesu zodpovednost za poskytovanie
starostlivosti a podpornych sluzieb pre deti, osoby so zdravotnym postihnutim a ich rodiny,
fudi s duSevnym ochorenim a dusevnymi problémami a seniorov.

S ciefom umoznit plné socidlne zaclenenie sa Usmernenia zameriavaju aj na politikov a
vysokych S&tatnych dradnikov, ktori sa zaoberaju inymi oblastami politiky, napriklad
zdravotnictvom, byvanim, Skolstvom, kultirou, zamestnanostou a dopravou. Usmernenia je
mozné vyuzit na vSetkych Grovniach, vratane obci a krajov zodpovednych za poskytovanie a
spravu sluzieb na lokalnej rovni.

Usmernenia su takisto uréené na pouzitie tradnikmi Eurépskej komisie, ktori su zodpovedni
za dohlad nad vyuzivanim S$trukturalnych fondov a dalSich nastrojov financovania EU v
Clenskych Statoch a susednych krajinadch, ako aj osobam zodpovednymi za socialnu politiku
EU a vykonavanie socialnej agendy. Mali by sa pouZivat spolo¢ne s Manualom o vyuZivani
eurdpskych fondov pre prechod zinstitucionalnej na komunitnu starostlivost’ (dalej len
.Manudl“), ktory je zalozeny na navrhu Nariadenia o Strukturalnych fondoch v obdobi 2014 -
2020. " Manual poskytuje prehlad troch faz riadenia $trukturalnych fondov - programovania,
implementécie, monitorovania a hodnotenia - a vysvetfuje, ¢o v kazdej faze musia urobit

! COM(2011) 615 final/2.
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riadiace organy, monitorovacie vybory a/alebo Eurdpska komisia, aby sa zabezpedilo
vyuzivanie finanénych prostriedkov EU na podporu rozvoja komunitnych alternativ
k institucionalnej starostlivosti.

Usmernenia sa zameriavaju na Styri skupiny uZivatelov, ktoré su beZzne umiestiiované do
Ustavnej starostlivosti:

deti s postihnutim a bez postihnutia;

0soby so zdravotnym postihnutim;

osoby s duSevnym ochorenim;

seniori.

Kedykolvek je to mozné, beru sa do uvahy vSetky Styri skupiny uzZivatefov spolo¢ne, aby boli
Usmernenia pouzivatelsky priaznivejSie. AvSak otazky tykajuce sa jednotlivych skupin
pouzivatelov su v Manudli rieSené oddelene vzhladom k redlnej situacii v praxi, ked je
nevyhnutné uznat rozdiely medzi r6znymi skupinami a ich Specifickymi pozZiadavkami na
starostlivost a/alebo podporu.

Ako Usmernenia pouzivat’

Eurdpska expertna skupina uznava, Ze prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost’
je zlozity proces, pricom nie vSetky krajiny zacinaju v rovnakom vychodiskovom bode.
Usmernenia sa preto zadmerne vyhybaja pristupu v Style krok za krokom postupujte
nasledovnym spésobom, ... Namiesto toho predstavuju rézne prvky procesu a ukazuju, ako
st vzajomne prepojené. Kym cielom je, aby neboli prili§ normativne, poradie kapitol
naznacuje mozny vychodiskovy bod na realizaciu reformy, t. j. vytvorenie stratégie a
akéného planu na zéklade vyhodnotenia aktualnej situacie.

O tom, €o pri transformacii systému starostlivosti a podpory funguje a nefunguje, sa toho vie
vela; napriek tomu sa vSak jednotlivé krajiny ¢asto nepoucia zo skusenosti inych krajin.
Usmernenia sa zaoberaju aj ur€itymi potencidlnymi rizikami, ale aj vyzvami a prekazkami,
ktoré brania rozvoju vysokokvalitnych sluzieb poskytovanych v komunite. Snad’ pomozu pri
tvorbe buducich planov a opatreni.

Pre€¢o su Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach os6b so
zdravotnym postihnutim obsiahnuté v jednotlivych kapitolach?

V kazdej kapitole je uvedeny odkaz na prisludny ¢lanok alebo &lanky Dohovoru OSN o
pravach oséb so zdravotnym postihnutim (CRPD) a tiez na povinnosti, ktoré z toho vyplyvaju
pre Gdastnikov Dohovoru, teda jednotlivé Staty.® Hoci Dohovor o pravach osdb so
zdravotnym postihnutim nie je jedingym medzinarodnym ludskopravnym nastrojom, ktory je
pre Usmernenia relevantny (je ich ovela viac; zoznam je uvedeny v Kapitole 1), je to jediny
nastroj, ktory vyslovne uznava pravo na nezavisly zivot v beznej spolo¢nosti/komunite.
Clanok 19 (pozri niz$ie) vyzaduje, aby S$taty zabezpedili pristup 0sdb so zdravotnym
postihnutim ku komunitnym sluzbam ,nevyhnutnym na podporu zivota a zaclenenie do
beznej spoloCnosti a aby zabranili izolacii alebo segregacii od beznej spolo¢nosti“. Toto

8 Zoznam krajin, ktoré ratifikovali Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim a Opény protokol,

je k dispozicii na adrese: http://www.un.org/disabilities/countries.asp?id=166
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nemozno dosiahnut, ak budd krajiny nadalej umiesthovat ludi do institucionélnej
starostlivosti.

Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim je relevantny pre Sirokd skupinu osob:
deti a dospelych so zdravotnym postihnutim, osoby s dusevnym ochorenim a starSie osoby
s postihnutim. Je mozné uviest aj argument, Zze povinnost zabezpedit’ jednotlivcovi moznost
zit v ramci beZnej spolo€nosti s moznostami volby zodpovedajacimi moznostiam volby inych
0sob, sa vztahuje aj na iné skupiny, napriklad deti a starSich ludi bez postihnutia. ,Aj ked
nie vSetky deti a starSie osoby zijuce v institicidch maju zdravotné postihnutie, novy pristup
obsiahnuty v Dohovore o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim bude mat
pravdepodobne dosah aj na prislusnikov inych skupin, ktori st umiestfiovani do Ustavov. [...]
Aj ked je Dohovor ucelovo vytvoreny pre osoby so zdravotnym postihnutim, je ¢lanok 19
zaloZeny na pravach, ktoré sa vztahuji na kazdého.” Je to preto, Ze Dohovor nevytvara
nové prava - tieto prava boli vyhlasené uz vo VSeobecnej deklaracii fudskych prav, v
Medzinarodnom pakte o obc&ianskych a politickych pravach a v dalSich dokumentoch - a je
zalozeny na zasadach univerzalnosti a nedelitelnosti fludskych prav.

Tieto Usmernenia by preto mali jednotlivé krajiny a Eur6pska Unia pouzivat ako nastroj na
implementéciu Dohovoru.

Clanok 19 - Nezavisly sposob zivota a zaélenenie do spoloénosti

Zmluvné strany uznavaju rovnaké pravo vSetkych oséb so zdravotnym postihnutim Zit
v spolocenstve s rovnakymi moznostami volby na rovnopradvnom zaklade s ostatnymi,
prijmu G€inné a primerané opatrenia, ktoré umoznia plné vyuzivanie tohto prava osobami so
zdravotnym postihnutim a ich plné zac¢lenenie a zapojenie do spolo¢nosti a zabezpedia, aby

a) osoby so zdravotnym postihnutim mali moznost zvolit’ si miesto pobytu, ako aj to, kde
a s kym budu zit na rovnakom zéklade s ostatnymi a aby neboli natené Zit v urcitom
konkrétnom prostredi;

b) osoby so zdravotnym postihnutim mali pristup k celému spektru podpornych sluzieb, ¢i uz
domacich alebo pobytovych a dalSich komunitnych podpornych sluzieb vratane osobnej
asistencie, ktoré su nevyhnutné pre nezavisly zivot v spolo¢nosti a pre zaclenenie sa do nej
a ktoré zabrariuju izolacii a segregacii v spolo€nosti;

c) komunitné sluzby a zariadenia pre Siroku verejnost boli za rovnakych podmienok
pristupné osobam so zdravotnym postihnutim a aby zohladrnovali ich potreby.

Pre€o su Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach dietat’a
obsiahnuté v jednotlivych kapitolach?

V Dohovore o pravach dietata sa uvadza, ze ,v zaujme pIiného a harmonického rozvoja jeho
osobnosti“ by dieta malo ,vyrastat v rodinnom prostredi, v atmosfére Stastia, lasky a
porozumenia“. Okrem toho uvadza cely rad prav deti, ktoré suhrne znamenaju, ze vacsina
deti by mala Zit so svojou biologickou rodinou a byt v jej starostlivosti (Elanky 9 a 7).
Hlavnou povinnostou rodi¢ov je vychovavat svoje deti a povinnostou Statu je podporovat

o OHCHR (2010) Forgotten Europeans - Forgotten Rights: The Human Rights of Persons Placed in

Institutions. Geneva: OHCHR, s. 7.
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rodiCov, aby boli schopni tato svoju povinnost plnit (¢lanok 18). Deti maju pravo na ochranu
proti poSkodzovaniu a zneuZzivaniu (€lanok 19), na vzdelanie (¢lanok 28) a na primeranu
zdravotnu starostlivost (¢lanok 24), ale su¢asne maju pravo byt vychovavané vo svojej
rodine. V pripadoch, ked ich rodina neméze poskytnut starostlivost, ktort potrebuja, ani pri
zaisteni zodpovedajucej podpory zo strany Statu, ma dieta pravo na nahradni rodinnd
starostlivost (€lanok 20).° Deti s mentalnym alebo telesnym postihnutim maji pravo zit v
.podmienkach zabezpedujucich doéstojnost, podporujacich sebadbveru a umoziujucich
aktivnu ucast dietata v spolo¢nosti“ (¢lanok 23).

Pre€o su Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Europskeho dohovoru o ludskych
pravach obsiahnuté v jednotlivych kapitolach?

Ucastnici Eurépskeho dohovoru o [ludskych pravach maji povinnost zabezpedit
dodrziavanie ludskych prav pre vsetky osoby vo svojej jurisdikcii.’* Dohovor méa velky
vyznam, pretoZe je pravne zavazny a v pripade porusenia pradva mozno uvalit’ sankcie.

Clanok 3 uvadza, ze ,Nikto nesmie byt muéeny alebo podrobovany neludskému alebo
ponizujucemu zaobchadzaniu alebo trestu”, a to bez vynimiek. Porusenie tohto ¢lanku méze
nastat v pripade, ked ma prax nejakej institicie taky vplyv na Zivot ¢loveka, Ze sa dosiahne
prahova hodnota.

Clanok 8 Eurépskeho dohovoru o fudskych pravach zaruéuje pravo na redpektovanie
sukromného a rodinného Zivota a pozaduje, aby bol akykolvek zasah do tohto prava zo
strany verejného organu opodstatneny tym, Ze je v sllade so zakonom a v demokratickej
spolo¢nosti nevyhnutny. Tento ¢lanok méze byt pouzity napriklad v pripadoch, ked su deti
lubovolne oddelované od svojich rodin, alebo ak umiestnenie zasahuje do schopnosti
dietata alebo dospelého zostat v kontakte so svojou rodinou.

10 Mulheir, G. & Browne, K. (2007) De-institutionalising and Transforming Children’s Services. A Guide to

Good Practice. University of Birmingham: Birmingham.
Clanok 1.
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Eurdpska expertna skupina pre prechod z instituciondlnej na komunitnu
starostlivost (dalej len ,,Skupina“)

Usmernenia a sprievodné publikacie (Manual a modul Skolenia) boli vytvorené Eurépskou
expertnou skupinou pre prechod z institucionalnej na komunitna starostlivost. Tato skupina,
predtym znédma ako Ad hoc expertna skupina pre prechod z institucionalnej starostlivosti na
komunitna starostlivost, bola zvolana vo februari 2009 vtedaj§im komisadrom pre
zamestnanost a socialne zalezitosti Vladimirom Spidlom, aby rieSila problémy reformy
inStitucionalnej starostlivosti v Europskej unii. Jej vytvoreniu predchadzali dve hlavné spravy
financované Komisiou, ktoré sa tykali institucionalizacie deti a zdravotne postihnutych
dospelych v EU - Included in Society’® a Deinstitutionalisation and Community Living:
Outcomes and Costs *2.

Skupinu tvoria organizécie zastupujuce deti, rodiny, zdravotne postihnuté osoby, organizécie
podporujuce osoby s duSevnym ochorenim, poskytovatelia sluzieb zo Statneho i
neziskového sektora, verejné organy a medzivladne organizacie. Su to tieto organizacie:
COFACE (Confederation of Family Organisations in the EU), EASPD (European Association
of Service Providers for Persons with Disabilities), EDF (European Disability Forum),
ENIL/ECCL (European Network on Independent Living/European Coalition for Community
Living), ESN ( European Social Network), Eurochild, Inclusion Europe, Lumos, MHE (Mental
Health Europe), OHCHR (Urad vysokého komisara OSN pre ludské prava, eurdpsky
regiondlny arad - Office of the High Commissioner for Human Rights, Europe Regional
Office) a UNICEF. **

Na konci roka 2009 uverejnila Skupina vplyvnd spravu: Spolo¢né zakladné zasady
deinstitucionalizacie spolu s odporu¢aniami pre Clenské Staty a Eurdpsku komisiu. Spravu
Ad-hoc expertnej skupiny o prechode z institucionalnej na komunitna starostlivost’ schvalil
komisar Spidla a bola prelozena do véetkych jazykov EU.* Od svojho zverejnenia vyuZilo
tuto Spravu niekolko vlad pri priprave stratégii a akénych planov, a takisto aj mimovladne
organizacie (MVO)™ a ostatni obhajcovia Zivota v komunite. Jednym z klG&ovych
odporudani tejto spravy, ktoré privital najma komisar Vladimir Spidla a ini dradnici ES, bolo
vytvorenie Pokynov, ktoré by prakticky vysvetlili, ako realizovat prechod z institucionalnej
starostlivosti na zivot v komunite, a poukazali na hlavné problémy a mozné rieSenia.

12 Freyhoff G, Parker C, Coue M & Greig N. (2004) Included in Society: Results and recommendations of

the European research initiative on community-based residential alternatives for disabled people.
Brussels: Inclusion Europe.
Sprava DECLOC.
Kratko pred dokonéenim tychto Pokynov sa k skupine pripojila Eurdpska federacia narodnych
organizacii pracujucich s bezdomovcami (European Federation of National Organisations Working with the
Homeless, FEANTSA).
15 Sprava je k dispozicii v anglickom jazyku na adrese
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=89&newsl|d=614&furtherNews=yes, pripadne na vyziadanie
ag' v inych jazykoch.
' V niektorych krajinach oznacované ako charitativne alebo neziskové organizacie.
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Il. Uvedenie do situacie

V inétiticiach po celej Eurépe Zije viac ako jeden milién deti a dospelych.” IntitGcie boli
kedysi povazované za najlepSi spodsob starostlivosti o ohrozené deti, deti v akitnom
ohrozeni a dospelych s réznymi potrebami podpory. Dokazy vS8ak jasne preukéazali, Ze
institucionalna starostlivost vzdy poskytuje horsie vysledky z hladiska kvality zivota ako
kvalitné sluzby v komunite a ¢asto vedie k celoZivotnému socialnemu vyluceniu a
segregacii.’® Vedecky vyskum ukazuje, Ze aj relativne kratke umiestnenie v institcii méze u
velmi malych deti negativne ovplyvnit vyvoj mozgu a mat celozivotné nasledky na ich
psychickd pohodu a spravanie. *° Z tychto dévodov a v désledku prijatia Dohovoru OSN o
pravach oséb so zdravotnym postihnutim, prijatia Dohovoru o pravach dietata a dalSich
ludskopravnych nastrojov sa institucionalizicia €oraz viac povazuje za zIU stratégiu a za
porusovanie fudskych prav.

Rozvoj kvalitnych komunitnych sluzieb je nevyhnutnou podmienkou realneho dodrziavania
fudskych prav a dobrej kvality Zivota pre vSetkych tych, ktori potrebuju starostlivost a/alebo
podporu. VSetky eurépske krajiny maju povinnost zabezpecit, aby kazdé dieta mohlo
zazivat Zivotni Grover zodpovedajlcu jeho fyzickému, dusevnému a socialnemu vyvoju,?

dalej maju povinnost reSpektovat zasady, Ze vSetky deti by mali vyrastat v rodinnom
prostredi, v atmosfére $tastia, lasky a porozumenia. ** Navy$e, ¢lanok 8 Eurdpskeho
dohovoru o fudskych pravach zaru€uje pravo na re$pektovanie sukromného a rodinného
zZivota pre vSetkych ob&anov. Institucionalizicia v akomkolvek veku do tohto prava zasahuije.
Zdravotne postihnuté osoby maju pravo zit nezavisle a byt zaclenené do beznej
spoloénosti.?? Toto pravo, zakotvené v Dohovore o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim, sa vztahuje na kazdého bez ohladu na jeho vek, schopnosti alebo povahu jeho
postihnutia alebo dusevného ochorenia. To znamena, ze kazdy by mal mat moznost Zit a
zUcCastiiovat sa na zivote v komunite, ktoru si vyberie. Kazdy by mal byt zapojeny do
rozhodovania o starostlivosti a/alebo podpore, ktori dostava, a mat maximalnu kontrolu nad
vlastnym zivotom. Tato vizia o tom, ¢o mo6zu ludia v Zivote dosiahnut, ak sa im poskytuje
primerand podpora, by mala byt Ustrednym momentom néarodnych, regionalnych a

miestnych planov na prechod z institucionalnej na komunitn( starostlivost.?®

Mnoho krajin sa uz pustilo do procesu transformacie spdsobu poskytovania starostlivosti a
podpory pre deti a dospelych a nahradilo ¢ast svojich institucionalizovanych zariadeni na
dlhodoby pobyt, pripadne vSetky tieto zariadenia, sluzbami poskytovanymi v ramci rodiny a
sluzbami v ramci komunity. Vyzvou v tomto procese sa ukazuje nutnost zabezpedit, aby
nové systémy starostlivosti a podpory reSpektovali prava, déstojnost, potreby a priania

1 Deti a dospeli so zdravotnym postihnutim (vratane dusevne chorych oséb). Udaje su z tzemia EU a

Turecka, prevzaté zo Spravy DECLOC.
18 Smyke, A. T. et. al. op. cit., pp. 210-218 - Greece — Vorria et al 2003, UK - Tizard & Rees 1974 a US —
Harden 2002; Pashkina op. cit., pp. 42-45; Rutter, M. et. al. op. cit., pp. 465— 476.
19 Bowlby, J. op. cit.; Matéj¢ek, Z. & Langmeier, J. op. cit.; Nelson C. & Koga, S. op. cit.; Rutter, M. et. al.
oop cit., pp. 465— 476.
Dohovor OSN o pravach dietata, ¢lanok 27.
Preambula Dohovoru Organizacie Spojenych narodov o pravach dietata.
Dohovor OSN o pravach dietata, ¢lanok 19.
= Sprava DECLOC, s. 52.
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kazdého jednotlivca a jeho rodiny.?* Niektoré z lekcii, ku ktorym sa v priebehu rokov
dospelo: vyznam vizie, potreba zapojenia obcianskej spolo¢nosti, potreba stmelenia
vSetkych zainteresovanych stran a rozhodujldca uloha leadershipu pri riadeni tohto procesu.

Vizia pre zmenu

KIUcovymi ingredienciami pre Uspesné nahradenie institucionalnej starostlivosti
starostlivostou komunitnou je narodny (alebo mozno regionalny) ramec stratégie a podrobné
miestne plany na prenos starostlivosti mimo institicie a do dobre pripravenej komunity,
oboje by malo vychadzat’ z ambiciéznych, ale realistickych vizii toho, ako by mali vyzerat
buduce Zivoty jednotlivych fudi.“*®

i

Krajiny, ktoré presli z institucionalnej na komunitnt starostlivost®, zistili, Ze strategicka vizia

celostnej reformy je v tomto procese jednym z najdolezitejSich faktorov. Tato vizia sa bude v
idedlnom pripade vytvarat centralnou viadou, musi vSak zahffat vSetky zu¢astnené strany v
systéme, od miestnych Uradov az po organizacie zastupujuce uzivatelov sluzieb. Mala by
obsahovat stimuly na zmenu a podporovat priklady dobrej praxe. Patria medzi ne také
opatrenia, ako je napriklad zastavenie vystavby novych indtiticii a presmerovanie zdrojov z
inétitdcii do poskytovania podpornych sluzieb v komunite.?’

Zapojenie uzivatelov a poskytovatelov

Je rozhodujuce, aby viada pri vytvarani strategickej vizie spolupracovala s fudmi, ktori budu
sluzby vyuzivat, s organizaciami, ktoré ich zastupujd, a ich rodinami. Aj ked je délezité
zapojit poskytovatelov sluzieb, mali by byt prava a nadzory uzivatelov sluzieb vzdy na prvom
mieste. V krajinach, v ktorych sa vlady zaviazali prejst od systému institucionalnej
starostlivosti k systému komunitnej podpory, sa tak ¢asto stalo vdaka reakcii na volanie
tychto kfucovych zainteresovanych u€astnikov po reforme.

Nato, aby sa v procese reformy zotrvalo, maju kft€ovu ulohu organizécie zastupujuce deti,
zdravotne postihnuté osoby, osoby s duSevnym ochorenim a seniorov. Uplny prechod z
institucionalnej starostlivosti na komunitné sluzby moze trvat roky a je pravdepodobné, ze
Statna sprdva a miestna samosprava sa v priebehu tohto procesu obmeni. Existuje
nebezpeclenstvo, Zze nova vlada nebude pokracovat v reforme, pripadne Ze sa vrati k
starému systému. Silné a odhodlané hnutia ob&ianskej spolocnosti m6zu vratit proces spat
spravnym smerom a zabezpe it, aby bol realizovany podla planu. Délezitym aspektom
Ulohy obcianskej spolo¢nosti je lobovat za mnohostrannd podporu pre prechod z
inStitucionalnej na komunitna starostlivost, ¢im sa minimalizujd dosahy obmien v Statnej
sprave a miestnej samosprave.

2 Vo vaésine pripadov tvori hlavni podpornu siet v Zivote jednotlivca rodina, preto by mala byt tiez

zapojena do rozhodovania o poskytovanej starostlivosti a/alebo podpore. Je v§ak nutné uvedomit si, Ze existuju
pripady, ked su zaujmy rodiny v rozpore so zaujmom uzivatela sluzieb, pripadne ze mézu existovat dalSie
doévody, preco by sa rodina nemala do tohto procesu zapajat. Hlavna pozornost by sa mala vzdy sastredit na
zaujmy uzivatela sluzieb a na jeho potreby a priania.

» Sprava DECLOC, s. 52.

V Eurépe sl za lidrov v tejto oblasti povazované skandinavske krajiny (najmé Svédsko) a Spojené
krélovstvo. Pokial ide o dlhodobu starostlivost o seniorov, v rozvoji komunitnych sluzieb dosiahli niektoré krajiny,
napriklad Dansko, velky pokrok.

z Power, Andrew (2011) Active Citizenship & Disability: Learning Lessons in Transforming Support for
Persons with Disabilities. Galway: National University of Ireland Galway, p. 15.
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Zapojenie zainteresovanych stran

Je délezité, aby v priebehu procesu planovania nebola Ziadna zainteresovana strana
povazovana za prekazku alebo brzdu.”® Skér je rozhodujlce, aby vetci ti, ktori st na jednej
lodi, vratane uzivatefov sluzieb, rodin, poskytovatelov sluzieb a personalu, miestnych
tradov, odborov a miestnych komunit, pristupili k rieSeniu problémov a vyvrateniu mytov.
Budovanie spolo¢nej vizie inklizie rdznych skupin do spolo¢nosti a prava zit nezavisle je
dolezitym krokom na dosiahnutie tohto ciela. Prijatie tohto pristupu zaisti, Ze proces bude
miestna komunita povazovat za jej vlastny, ¢o by malo viest k silnému odhodlaniu zlepsit
zZivoty ludi.

Vedenie v riadeni zmeny

V krajinach, ktoré dosiahli v prechode na komunitné sluzby znaény pokrok, bol vyznam
leadershipu absolttne rozhodujici.”® Zlozitost procesu a rdéznorodost zainteresovanych
stran mézu viest k ,dnave z reorganizacie,: k roz€arovaniu, pokial ide o zmenu, a k
nedostatku motivacie pre podporu tejto zmeny. Preto je na presadzovanie zmeny velmi
potrebny politicky a odborne silny leadership na réznych Grovniach. Dobré vodcovstvo je
charakteristické svojou ochotou spolupracovat v partnerstve s ostatnymi. V procese, v
ktorom mozno oCakavat odpor a konflikt, moézu dobri lidri riadit reformu a vyjednavat s
ostatnymi, bez toho bude potrebné ustupovat z hlavnych cielov.

Krajiny mézu v rdmci podpory leadershipu poskytovat rézne stimuly, napriklad inovaéné
granty na podporu tych, ktori st ochotni nové iniciativy hladat’.*

KPaéové ozndmenie é. 3: Desat’ ponauéeni o tom, ako dosiahnut’ komunitny zivot®

Zaistite, aby sa bojovnici za zivot v komunite podielali na vedeni iniciativy k zmene.

Pristupujte k potrebdm a preferenciam ludi ako k stredobodu planovania.

ReSpektujte skusenosti a tlohy rodiny.

Vytvorte skuto€nu domacu a individualizovanu podporu pre kazdého jednotlivca.

Zamerajte sa na dosiahnutie kvalitnych sluzieb a zabezpecenie toho, aby ludia mohli

viest svoj zivot bezpecne.

Angazuijte a dalej rozvijajte kvalifikovanych pracovnikov sluzieb.

Vytvorte Siroké partnerstvo zamerané na dosiahnutie zmeny.

8. Vypracujte jasny plan a ¢asovy harmonogram na vytvorenie komunitnych sluzieb
potrebnych nato, aby bola kazda institicia nadbyto¢na.

9. Investujte do efektivnheho informovania vSetkych, ktorych sa to tyka, vratane fudi v
komunitach, kam sa budu fudia z institucii presuvat.

10. Podporujte kazdého Cloveka pri jeho prechode do komunitného Zivota.

aprwdNE

N o
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tamtiez, s. 15.

tamtiez, ss. 17-18.

Prikladom méze byt Genio Trust v Irsku: http://www.genio.ie/

Vynatok z People First of Canada/Canadian Association for Community Living (2010) The Right Way -
A Guide to closing institutions and reclaiming a life in the community for people with intellectual disabilities, k
dispozicii na adrese: http://www.institutionwatch.ca/cms-filesystem-action?file=resources/the_right way.pdf
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lll. Definicia klucovych vyrazov
1. ,Institdcia’

Chapanie pojmu ,institdcia’ alebo ,instituciondlna starostlivost' sa liSi v zavislosti od
pravneho a kultirneho rdmca danej krajiny. Z tohto dévodu pouzivaju Usmernenia rovnaké
poniatie institlcie ako Ad-hoc sprava.®* Skér nez definovanie institlicie podla velkosti, t. j.
podla poctu obyvatelov, odkazovala Ad-hoc sprava na ,institucionalnu kultdru'. Za ,institdciu’
preto mdézeme povazovat akukolvek rezidenénu starostlivost, kde:

e sU obyvatelia izolovani od SirSej komunity a/alebo nateni Zit' spolocne;

e obyvatelia nemaju dostato¢nu kontrolu nad svojim Zivotom a nad rozhodnutiami, ktoré sa
ich tykaja, a

e poziadavky samotnej organizacie sa ¢asto uprednostfiuju pred individualnymi potrebami
jednotlivych uzivatelov zariadeni.

Sucasne je velkost dolezitym faktorom pri vytvarani novych sluzieb v ramci komunity.
MenSie a osobnejSie usporiadanie zivota daleko pravdepodobnejSie zaisti prilezitosti pre
moznost volby a sebauréenia uzivatelov sluzieb® a pre poskytovanie sluzieb na zaklade
potreby. Pri vytvarani stratégii na prechod z institucionalnej starostlivosti na komunitné
sluzby obmedzuju niektoré krajiny maximalne pocty uzivatefov, ktori mézu byt ubytovani v
rovnakom prostredi, napriklad obmedzia podet obyvatelov v byte alebo dome. ** Tento
pristup moéze pombct zabezpelit, aby sa v novych sluzbach znova nevytvarala
indtitucionalna kultura.

Je vS8ak potrebné poznamenat, ze mala velkost ubytovania nie je sama o sebe zarukou
odstranenia institucionalnej kultiry v prostredi. Existuje cely rad dalSich faktorov, ako su
moznosti volby, ktoré maju uzivatelia sluzieb, Uroven a kvalita poskytovanej podpory,
zapojenie do komunity a pouzivané systémy zabezpecCenia kvality, ktoré maja vplyv na
kvalitu sluzieb. V niektorych pripadoch mézu byt ludia ndteni do podstupovania urcitej
liegby, aby pristup k sluzbdm v komunite ziskali.** V takychto pripadoch potom prevliada
intitucionalna kultdra aj napriek tomu, ze samotna sluzba nemusi mat institucionalny
charakter.

1.1. Institucie pre fudi s duSsevnym ochorenim

Institdcie v odbore psychiatria si v mnohych ohladoch odlisné od institlcii socialnej
starostlivosti a dalSich typov institucii ur€enych pre dlhodoby pobyt inych skupin uZivatelov.

32

- Sprava Ad-hoc expertnej skupiny.

Health Service Executive (2011) Time to Move on from Congregated Settings: A Strategy for
Communlty Inclusion, Report of the Working Group on Congregated Settings, s. 68.

Napriklad vo Svédsku je komunitné ubytovanie prispdsobené tak, aby mohlo pojat maximalne $est
samostatnych jednotiek alebo bytov, a musi byt umiestnené v beznych budovéach. (Pozri Townsley, R. et al
(2010), The Implementation of Policies Supporting Independent Living for Disabled People in Europe: Synthesis
Report Brussels: ANED, s. 19).

Pozri napriklad Szmukler, G. a Appelbaum, P., Treatment pressures, leverage, coercion, and
compulsion in mental health care, Journal of Mental Health, 17(3), June 2008, pp. 233-244.
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Pobytové zariadenia pre fudi s duSevnym ochorenim su zvy€ajne prevazne lekarskeho
charakteru. Casto ide o psychiatrické lie¢ebne alebo psychiatrické jednotky vo véeobecnych
nemocniciach prevadzkované zdravotnickym personalom. Prijatie prebieha na zéklade
psychiatrickej diagndzy a lieCba je tiez lekarska, vedd ju psychiatri a dalsi zdravotnici.
Okrem toho su institucie pre fudi s duSevnym ochorenim Casto zdravotnicke zariadenia
alebo sa prevadzkuju z rozpodtov pre zdravotnictvo, nie z rozpoctov pre socialne sluzby.
Malo by existovat jasné rozliSenie medzi psychiatrickou lie¢bou ako formou poskytovania
sluzieb zdravotnej starostlivosti, a medzi institucionalizovanim ako formou socialnej liecby
voci alebo proti ludi s dusevnym ochorenim. Jednym z hlavnych dévodov institucionalizacie
je nedostatok socialnych sluzieb v komunite, ¢o vedie k diskriminacii a socialnemu vylu¢eniu
fudi s duSevnym ochorenim.

1.2. Institacie pre deti

V smerniciach OSN o nahradnej starostlivosti o deti nie je uvedena ziadna definicia

JindtitGcif'; v texte uvedenych Smernic sa prirovnavaju k ,velkym pobytovym zariadeniam'. *

Na zaklade Smernic OSN a pri neexistencii vSeobecne prijimanej definicie navrhuje
organizacia Eurochild definovanie instittcii pre deti ,ako (Casto velké) pobytové zariadenia,
ktoré nie su skoncentrované okolo potrieb dietata ani blizko jeho rodiny a vykazuju
vlastnosti typické pre inStitucionalnu kultdru (odosobnenie, nemenny rezim, kolektivhe
zaobchadzanie, socialny odstup, zavislost, nedostatok osobnej zodpovednosti, atd.).
Organizovany rezim, neosobna Struktira a vysoky pocet deti na opatrovatela su dalSimi
spominanymi charakteristikami.

Pri rozhodovani o tom, €o je institacia, skima UNICEF to, ,&i deti maju pravidelny kontakt so
svojimi rodi¢mi alebo inymi rodinnymi prislusnikmi alebo primarnymi opatrovatefmi a ¢&i su
pod ich ochranou a &i je u vacsiny deti v tychto zariadeniach pravdepodobné, Ze tu zostanu
na dobu neur¢itd“. Uznavaju vSak, ze Ziadna definicia nezahffia vSetko a zavisi od kontextu
jednotlivych krajin.*’

Existuju rézne typy institacii pre deti, vratane ,dojéenskych Ustavov', kde su zvyCajne
umiestriované batolata a malé deti vo veku do Styroch rokov, ,detské domovy' a ,internéty'.38
Institdcie pre deti su tiez oznacované ako ,sirotince’, a to aj napriek tomu, ze vacésina deti v

nich umiestriovanych nie st sirotami.*

V mnohych krajinach su institdcie pre deti rozdelené medzi rézne ministerstvd a Casto
vykazuju typické znaky prave toho ministerstva, ktoré ich prevadzkuje.* Dojéenské Gstavy
Casto spadaju pod ministerstvA zdravotnictva a suU svojim charakterom lekarskymi
zariadeniami. Detské domovy hlavného pradu a internatne Skoly pre zdravotne postihnuté
deti zvyCajne prevadzkuje ministerstvo Skolstva a €asto sa zameriavaju predovSetkym na
vzdeldvanie. Zdravotne postihnuté deti obvykle spadaju pod ministerstva socialnych veci. V

% Smernica OSN o nahradne;j starostlivosti o deti. United Nations (2009) Guidelines for the Alternative

Care of Children. New York: United Nations, para 23.

UNICEF Consultation on Definitions of Formal Care for Children, pp. 12—-13.

Browne K. (2009) The Risk of Harm to Young Children in Institutional Care. London: Save the Children,
S. 2.

Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.

tamtiez
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niektorych krajinach sa tieto deti umiestiuju do institlcii pre dospelych so zdravotnym
postihnutim a ich ochrana pred poskodenim vyplyvajucim z tohto usporiadania je zaistena
len velmi mizivo.

Fragmentacia institacii pre deti medzi jednotlivé ministerstvd ma casto za nésledok
rozdelenie strodeneckych skupin a pravidelné prechody z jedného instituéného zariadenia
do druhého.*

2. ,Deinstitucionalizacia’

Kedykolvek je to mozné, vyhybaji sa tieto Usmernenia pouzivania vyrazu
,deinstitucionalizécia’, pretoze je €asto chapany jednoducho ako zatvorenie institacii. Tam,
kde sa vyraz deinstitucionalizacia pouZziva, odkazuje na proces budovania Sirokej Skaly
sluzieb v komunite, vratane prevencie, vdaka ktorym sa odstrani potreba existencie
inStitucionalnej starostlivosti.

UNICEF definuje deinstitucionalizaciu ako ,cely proces planovania transformacie,
zmenSovanie a/alebo uzatvaranie rezidenénych institdcii pri si¢asnom zavadzani Sirokej
Skaly inych sluzieb starostlivosti o deti regulovanych Standardmi zalozenymi na pravach a
zameranych na vysledky.“

3. ,Komunitné sluzby"

V smernici odkazuje pojem ,komunitné sluzby' alebo ,komunitna starostlivost’ na celé
spektrum sluzieb, ktoré umozruju jednotlivcovi zit v komunite, a pokial ide o deti, ktoré mu
umoziujua vyrastat v rodinnom prostredi, teda nezit' v institacii. To zahffia cely rad beznych
sluzieb, ako je napriklad podpora byvania, zdravotnd starostlivost, vzdelavanie,
zamestnanie, kultira a volny &as, ktoré by mali byt pristupné kazdému bez ohladu na
povahu jeho postihnutia alebo pozadovany stupern podpory. Tento pojem odkazuje tiez na
Specializované sluzby, ako je napriklad osobna asistencia pre zdravotne postihnuté osoby,
odlahCovacia starostlivost a dalSie. Okrem toho zahffia tento pojem rodinna starostlivost’ a
starostlivost’ rodinného typu o deti, vratane nahradnej rodinnej starostlivosti a preventivnych
opatreni na v€asnu intervenciu a podporu rodiny.

Komunitné sluzby su podrobnejSie opisané v kapitole 5.
4. Prevencia'

,Prevencia’ je neoddelitelnou su€astou procesu prechodu z indtitucionalnej na komunitna
starostlivost.

V pripade deti zahffia Sirokd Skalu pristupov, ktoré podporujd rodinny zivot a zabranuju
tomu, aby bolo potrebné umiestnit dieta do ndhradnej starostlivosti, teda inymi slovami
oddelovat ho od jeho najbliz$ej alebo $irsej rodiny alebo iného opatrovatela.*®

41

4o Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.

UNICEF (2010) At Home or in a Home?: Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe and
Central Asia, s.52.
43 Save the Children UK (2007), Child Protection and Care Related Definitions, s. 11.
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U dospelych prevencia odkazuje na Siroku Skalu podpornych sluzieb pre jednotlivcov a ich
rodiny, ktoré maju za ciel zabranit' potrebe institucionalizacie. Vo vztahu k star§im ludom je
potrebné zamerat sa na prevenciu chordb a straty funkénosti a na obnovu nezavislosti.
Prevencia by mala zahffiat bezné i Specializované sluzby (pozri priklady v kapitole 5.).

5. ,Nahradna starostlivost”

,Nahradna starostlivost" odkazuje na starostlivost poskytovani detom, ktoré nemaju
moznost byt v starostlivosti svojich rodi€ov. Neodkazuje na alternativy institucionalnej
starostlivosti, pretoze nadhradna starostlivost méze zahfiat aj institlcie pre deti.

Nahradna starostlivost je tiez definovana ako ,formélne alebo neforméalne umiestnenie, kedy
je dieta v starostlivosti mimo domova aspon na jednu noc, €i uz na zaklade rozhodnutia
sudu alebo spravneho orgénu, alebo riadne povereného subjektu, alebo z podnetu dietata,
jeho rodic¢a alebo rodiCov alebo primarnych opatrovatelov, alebo spontdnne na zéaklade
rozhodnutia poskytovatela starostlivosti v pripade nepritomnosti rodi€ov. Patri sem
neformélna pestunska starostlivost zo strany rodiny alebo nepribuznych oséb, umiestnenie
vo formalnej pestinskej starostlivosti, iné formy rodinnej starostlivosti a starostlivosti
rodinného typu, bezpecné miesta na poskytovanie starostlivosti detom v krizovej situacii,
tranzitné strediska v krizovych situaciach, ostatné zariadenia na kratkodobu a dlhodobu
pobytovu starostlivost vratane domovov rodinného typu a podporované nezavislé byvanie

pre deti“.*

V smerniciach OSN neexistuje Ziadna vyslovna definicia toho, ¢o odliSuje ,rodinnu
starostlivost” od ,starostlivosti rodinného typu', aj ked oba typy starostlivosti sa povazuju za
odlisné od rezidencnej starostlivosti. Pri vytvarani komunitnych sluzieb pre deti mézu byt
uZitoéné definicie uvedené dalej.”®

Rodinna starostlivost’ Starostlivost’ rodinného typu

Takéto usporiadanie, kedy je dieta | Usporiadanie, v ktorom je o deti postarané v

umiestnené v domacom prostredi rodiny,
ktorej hlava bola zvolend a pripravend na
poskytovanie takejto starostlivosti a ktora je
pri poskytovani takejto starostlivosti finan¢ne
a nefinan¢ne podporovana.

malych skupinach, a to spésobom a za
podmienok, ktoré sa podobaju podmienkam
v rodine, s jednou alebo viacerymi
konkrétnymi rodi¢ovskymi postavami ako
opatrovatelmi, ale nie v beznom domécom

prostredi takychto oséb.

6. ,Nezavislé byvanie'
Svedectvo €. 1: Nezavislé byvanie
,Co pre mrfia znamenéa nezavislé byvanie? Myslim, Ze je to velmi hiboka, otazka meniaca

Zivot, a znamena vela veci. Predpokladam, Ze by som mohol povedat, Ze zmenilo mj Zivot,
a viem tiez, ze zmenilo Zivoty mnohych inych oséb so zdravotnym postihnutim, s ktorymi

tamtiez, s. 2.
Cantwell, Nigel (2010) Refining definitions of formal alternative child-care settings: A discussion paper.
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som sa stretol [...]. Myslim, Ze je ve/mi délezité oznamit’ to posolstvo fudom, ktori nie su
zavisli od druhych, od ich podpory v kazdodennom Zivote. Mne vsak nezavislé byvanie dalo
Zivot, pracu (pracoval som na mnohych miestach) a prileZitosti aj moznost’ robit’ veci, ktoré
robit’ chcem, rovnako ako ich mdézete robit’ vy. Myslim, Ze s obmedzeniami, ako mam ja, s
takymto taZzkym postihnutim, to znamena slobodu. Znamena to pre mria slobodu, robit to, ¢o
robit’ chcem, kedy chcem, robit to tak, ako ja chcem, pretoZze mam okolo seba fudi, ktori ma

podporujd v tom, aby som to tak mohol robit.“*

Termin ,nezavislé byvanie' sa vo vztahu k zdravotne postihnutym osobam a seniorom &asto
nahradza vyrazom ,byvanie v komunite' alebo ,komunitné byvanie'. Neznamena vsak ,robit
veci pre seba' ani 'byt sebestatnym'. Nezavislé byvanie odkazuje na to, ze ludia su schopni
vyberat' si a rozhodovat sa o tom, kde budu zit, s kym budu zit a ako si zorganizuju svoj
kazdodenny zivot. To si vyzaduje:

pristupnost budov a prostredia;

pristupna dopravu;

dostupnost technickych (kompenza&nych) pomécok;

dostupnost informacii a komunikcie;

pristup k osobnej asistencii aj ku kouc€ingu v Zivotného Stylu a praci; a
pristup ku komunitnym sluzbam.*’

Tiez to znamena reSpekt k rodinnym opatrovatelom a podporu pre nich, vratane potreby
pomdct udrzat im alebo zlepsit kvalitu ich Zivota.*®

V pripade deti sa vyraz nezavislé byvanie pouziva ako odkaz na ,usporiadanie Zivota formou
podporovaného byvania' a tykalo by sa len deti vo veku od 16 rokov. Ide o usporiadanie, v
ktorom su deti a mladi ludia ubytovani v komunite, zZiju samostatne alebo v domove pre maly
pocet deti, kde su povzbudzovani a je im umoznené ziskat potrebné zru€nosti na nezavislé
byvanie a Zivot.*°

7. ,Skupiny uzivatefov' a ,rodiny uzivateloVv'
Usmernenia sa zaoberaju styrmi ,skupinami uzivatelov':

detmi (s postihnutim a bez postihnutia);
osobami so zdravotnym postihnutim;
osobami s duSevnym ochorenim;
seniormi.

6 Citat Johna Evansa OBE, ¢lena Expertnej skupiny pre prechod z institucionalnej na komunitna

starostlivost, v ramci Spoloéného vyboru pre ludské prava. Joint Committee of Human Rights (2012),
Implementation of the Right of Disabled People to Independent Living. London: House of Lords, House of
Commons s.10.

European Network on Independent Living (2009) ENIL 's Key definitions in the Independent Living area,
k dISpOZICII na adrese: http://www.enil.eu/policy/

Pozri COFACE, European Charter for Family carers (Eurépska charta rodinnych opatrovatelov),
dostupna na adrese: http://www.coface-eu.org/en/Policies/Disability-Dependency/Family-Carers/

Cantwell, Nigel op. cit.
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V Dohovore OSN o pravach dietata sa dieta definuje ako ,kazda ludska bytost mladsSia ako
osemnast rokov, pokial podla pravneho poriadku, ktory sa na dieta vztahuje, nie je
plnoletost dosiahnuta skér*.>

Dohovor OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim definuje ,0soby so zdravotnym
postihnutim' tiez ako osoby, ,ktoré maju dlhodobé telesné, mentélne, intelektualne alebo
zmyslové postihnutia, ktoré v sucinnosti s roznymi prekdzkami mézu branit ich plnému a
aginnému zapojeniu do Zivota spolognosti na rovnakom zéaklade s ostatnymi.“>*

Pojem ,osoby s duSevnym ochorenim' sa vztahuje na tie osoby, ktoré boli psychiatricky
diagnostikované a lieCené. Aj ked su tieto osoby v Dohovore o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim zahrnuté do definicie 0sd6b so zdravotnym postihnutim, je potrebné
poznamenat, Zze mnoho z nich sa ako osoby so zdravotnym postihnutim neidentifikuje. V
tychto Pokynoch by sa vSak vyraz 'osoby so zdravotnym postihnutim' mal chpat tak, ze
zahffia aj osoby s duSevnym ochorenim.

Na drovni OSN neexistuje ziadna prijata definicia seniorov. AvSak podlfa Svetovej
zdravotnickej organizacie sa vo vyspelom svete ako starSia osoba alebo senior definuje
&lovek vo veku od 65 rokov.>? Je potrebné poznamenat, Ze pravdepodobnost zdravotného
postihnutia sa s vekom zvy$uje.”® V désledku toho si podskupina ,velmi starych oséb'

zasl(zi osobitnt pozornost.>*

Je ddlezité uvedomit si, Ze deliaca Ciara medzi onymi Styrmi uzivatelskymi skupinami méze
byt miestami neostra, ked napriklad vyraz, deti 'odkazuje ako na deti so zdravotnym
postihnutim, tak aj na deti bez postihnutia, alebo vyraz ,osoby so zdravotnym postihnutim'
odkazuje aj na osoby vo veku od 65 rokov, a naopak.

Na mnohych miestach sa pri odkazovani na pouzivatelov sluzieb odkazuje tiez na rodinu (a
oSetrujucich rodinnych prislusnikov). V Smernici sa tento vyraz pouziva v SirSom slova
zmysle, a to nielen ako odkaz na rodi¢ov alebo manzelov, ale aj na partnerov, sdrodencov,
deti a prislusnikov SirSej rodiny.

Dohovor OSN o pravach dietata, ¢lanok 1.
Dohovor Organizacie spojenych narodov o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, ¢lanok 1.
World Health Organisation, Definition of an older or elderly person,
http /Iwww.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/index.html

Davis, R. (2005) Promising Practices in Community-based Social Services in CEE/CIS/Baltics: A
Framework for Analysis, USAID, s.15.
5 tamtieZ, s.15.
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IV. Prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost
Kapitola 1: Dovody rozvoja komunitnych alternativ inStituciondlnej starostlivosti

Této kapitola nacrtava dovody prechodu z institucionalnej na komunitn starostlivost’ na
eurdpskej i medzinarodnej arovni. Spadaju sem fudské prava a hodnoty, politické zavazky a
vedecké a ekonomické dokazy. Ucelom tejto kapitoly je poskytnit viadam dokazy na
podporu deindtitucionalizacie a ukazat'im, preco je to spravny krok a ako je mozné vyuZit' ju
nielen v prospech fudi, ktorych sa zmeny tykaju, ale tieZ v prospech spolo¢nosti ako celku.
Vlady a ostatné zucastnené strany mézu z tychto poznatkov ¢erpat’ a postavit’ na nich svoju
argumentaciu pre prechod na komunitnd starostlivost’ a sUcasne s tym vybudovat
celospoloéenské prijatie deinstitucionalizicie na zaklade kontextu svojej krajiny.

)

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim

Clanok 19 Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim stanovuje pravo ludi so
zdravotnym postihnutim ,Zit' v spolo¢enstve s moznostami volby na rovnopravnom zéklade s
ostatnymi“ a poZzaduje, aby Staty zabezpecili, aby zdravotne postihnuté osoby ,mali pristup k
sluzbam poskytovanym v domacom prostredi, pobytovym a dal$im komunitnym podpornym
sluzbdm vratane osobnej asistencie, ktora je nevyhnutnd pre nezavisly spésob Zivota a
zadlenenie do spolognosti a zabranenie izolacii alebo segregécii“.*® Deti so zdravotnym
postihnutim musia mat pristup k vSetkym fudskym pravam a zakladnym slobodam ,na
rovnakom zéaklade s ostatnymi detmi“.*® Za G&elom vykonavania tychto prav musia $taty,
ktoré st zmluvnou stranou Dohovoru, ,prijat vSetky prislusné legislativne, spravne a iné
opatrenia“ a ,zdrzat sa akéhokolvek konania alebo postupu, ktoré je v rozpore s tymto
dohovorom.**’

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach dietata

Clanok 18 zavéazuje Staty, ktoré st zmluvnou stranou Dohovoru, aby zabezpeéili rodicom
potrebnd pomoc pri plneni ich rodi€ovskych povinnosti a aby zodpovedajucim spdsobom
rozvijali sluzby. V pripade, Ze rodicia nie su schopni zabezpecit zodpovedajlucu starostlivost
o dieta, mé dieta pravo na nahradna rodinnd starostlivost.>®

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Eur6pskeho dohovoru o Fudskych pravach
Clanok 8 zaruéuje kazdému pravo na reSpektovanie jeho sikromného a rodinného Zivota,

obydlia a koreSpondencie a akykolvek zdsah musi byt jednak nevyhnutny, jednak aj
primerany.

Dohovor Organizacie spojenych narodov o pravach osdb so zdravotnym postihnutim, ¢lanok 19.
tamtiez, ¢lanok 7.
Dohovor Organizacie spojenych narodov o pravach osdb so zdravotnym postihnutim, ¢lanok 4
gVéeobecrlé zavazky).

Clanok 20.
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1. PREVLADANIE INSTITUCIONALNEJ STAROSTLIVOSTIV EUROPE
1.1.  Zdravotne postihnuté osoby a osob s dusevnym ochorenim

Zasadna $tadia® financovana Eurdpskou komisiou zistila, Ze v intitGciach Zije v 25
eurépskych krajinach takmer 1,2 miliéna fudi so zdravotnym postihnutim® . NajvaéSou
zistenou skupinou klientov boli fudia s mentalnym postihnutim; druhou najva¢Sou skupinou
bola kombinacia ludi s mentalnym postihnutim a fudi s dusevnym ochorenim. Vzhladom na
to, ze bolo velmi tazké ziskat komplexné narodné Udaje, malo by sa toto €islo povazovat
iba za udaj o celkovom pocte oséb v institucionalnej starostlivosti.

1.2 Deti

Narodny prieskum vykondvany organizaciou Eurochild® zdéraznil nedostatok
konzistentnych a porovnatefnych Udajov o detoch v nahradnej starostlivosti v Europe.
Jednym z dbvodov tejto situacie je pouzivanie réznych definicii podla typu nahradnej
starostlivosti. Pobytové zariadenie méze zahfiat’:

internatne skoly;

Specialne skoly;

dojcenskeé astavy;

domovy pre deti s mentalnym alebo telesnym postihnutim;
domovy pre deti s poruchami spravania;

Ustavy pre mladych pachatefov trestnych €inov;

domovy néaslednej starostlivosti.

Studia v8ak odhaduje, Ze v $tatnej/verejnej starostlivosti je, v 30 eurépskych krajinach,
priblizne jeden milién deti.

Dalsie (hoci obmedzené) tdaje st k dispozicii aj z inych zdrojov. Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) vykonala prieskum v 33 eurdpskych krajinach a zistila, ze v Ustavnej
starostlivosti je v nich 23 099 deti mladSich ako tri roky. Zatial ¢o toto Cislo predstavuje v
priemere 11 deti na kazdych 10 000 deti, v niektorych krajinach bol tento pomer ovela vyssi,
az v rozmedzi od 31 do 60 deti vo veku do troch rokov umiestnenych v institucionalnej
starostlivosti. Iba Styri krajiny zahrnuté do prieskumu mali nastavenu stratégiu poskytovania
pestunskej starostlivosti prednostne pred institucionalnou starostlivostou u vetkych deti do
piatich rokov prijatych do starostlivosti. Odhad pre $ir$i region WHO Eurdpa a stredna Azia
(47 z 52 krajin) je, ze v rezidenénych institaciach pre deti je bez rodi€ov umiestnenych 43
842 deti mlad$ich ako tri roky.®?

Hoci sa uvadza, ze pocet deti v institucionalnej starostlivosti vo vychodnej Eurépe a v
byvalom Sovietskom zvaze (region CEE/CIS) klesa, UNICEF varoval, Ze ak sa zohladni

pokles pérodnosti, potom je podiel deti v institucionalnej starostlivosti v skuto&nosti vy$si.®
Zdoraznil tiez, Zze najméa deti so skutocnym alebo predpokladanym postihnutim ,Celia

%9 Sprava DECLOC, s.. 27.

&0 Clenskeé staty EU a Turecko.

oL Eurochild, Children in Alternative Care, National Surveys, January 2010, 2nd edition.
62 Browne, K. op. cit., s. 3-4.

83 UNICEF op. cit. (2010),s. 5.
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vySSiemu riziku ako ostatné, ze budd umiestnené do institucionélnej starostlivosti a zostanu
v nej dlhodobo, mnohé z nich po cely Zivot.“®

1.3 Seniori

Pokial je nam zname, nie su dostupné ziadne komplexné Udaje o pocte seniorov
v institucionélnej starostlivosti v Eurépe alebo vo svete. Podiel ludi starSich ako 65 rokov,
ktori sa v Eurépskej unii dostavaju do takejto starostlivosti, je v priemere 3,3 percenta. S 9,3
percentami ma najvyssi podiel osdbb (vo veku 65 a viac rokov) v dlhodobej rezidencénej
starostlivosti Island. Ekonomicka komisia OSN pre Eurépu (UNECE) odhaduje, Ze severské
eurdpske krajiny poskytuju podporu najvy§siemu podielu ,slabych starych oséb“ na zaklade
modelu decentralizovanych, verejne poskytovanych sluzieb domacej starostlivosti. Norsko,
Finsko, Svédsko a Svajéiarsko vykazuji podiel uZivatelov rezidenénej starostlivosti medzi 5
a 7 percentami. Vo vSetkych krajinAch UNECE, pre ktoré sU Udaje k dispozicii, je podiel

uzivatefov rezidencnej dlhodobej starostlivosti ovela nizsi ako pocet prijemcov domacej
starostlivosti.®®

Vyskum v regiéne Stredna a vychodné Eurépa/Spolocenstvo nezavislych Statov ukazal, ze
starSi ludia sa tradi¢ne spoliehali na podporu rodiny, ktora sa po rozpade Sovietskeho zvazu
znizila. V doésledku toho, a tiez kvoli klesajucim déchodkom, zostalo mnoho starSich fudi bez
prijimu a bez podpory. To viedlo k zvySeniu poctu starSich fudi v institucionalnej
starostlivosti.®

Pokial ide o osoby so zdravotnym postihnutim, zdsadna eurdpska Stadia ukazala, ze
pravdepodobnost umiestnenia do institucionalnej starostlivosti sa s vekom zvySuje. To
vysvetluje, preco v niektorych krajindch, kde takéto Cclenené Udaje existuju, Zzije
v inStitucionalnej starostlivosti viac zien ako muzov (vzhfadom na to, ze viac zien Zzije dihSie
ako muzi).®” Tato Statistika zdéraziuje hlavny problém v poskytovani podpory: pretoZe sa
Coraz viac ludi s komplexnymi potrebami doziva staroby, su pre naplnenie ich potrieb
nevyhnutné dodato¢né sluzby. Spolu s predlZzovanim dlhovekosti obyvatelov a nastupom
demencie a dalSich obmedzujucich zdravotnych problémov kladie tato skuto&nost znacny
tlak na narodné, regiondlne a miestne Urady, socialne sluzby a odvetvie zdravotnej
starostlivosti.

Kazuistika €. 1: Prevaha institucionalnej starostlivosti v Eurépe

Zatial ¢o vSetky strategické dokumenty zdéraznuji, Zze doméaca starostlivost je ovela
vhodnejSia ako starostlivost’ institucionalna, len vefmi mélo stimulov dosiahlo pozadované
zvySenie verejnych vydavkov na integrovand komunitnd starostlivost, na zlepSenie
koordinacie spoluprace medzi sektorom zdravotnictva a socialnej starostlivosti a na dalSie
znizovanie rezidencnej starostlivosti pre seniorov. S vynimkou Dénska, kde bola vystavba
domov s opatrovatelskou sluzbou zakadzana zakonom na konci osemdesiatych rokov 20.

64
65

tamtiez, s. 27.

UNECE Policy Brief on Ageing, No. 7, November 2010, ,Towards community long-term care" referring
to Huber, M.; Rodrigues, R.; Hoffmann, F.; et al (2009) Facts and Figures on Long-Term Care. Europe and North
America. Vienna: European Centre for Social Welfare Policy and Research.

6 Davis, R. op. cit., s. 15-16.

67 Townsley, R. et. al. op. cit., s.. 25.
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storodia, utracaju vietky ¢lenské Staty EU prevaZznl &ast svojich rozpoétov na dlhodobu
starostlivost' za institucionalnu starostlivost. Zatial ¢o sa dosiahol znacny pokrok v oblasti
adaptacie obytnych domov tak, aby sa stali viac uzivatel'sky orientovanymi a prisposobili sa
potrebam starostlivosti a podpory pre jednotlivych obyvatelov a ich potreby, niektoré krajiny
eSte stale buduju velké opatrovatelské domy pre viac ako 250 obyvatelov. Dansky priklad
ukazuje, ze mbze trvat aj niekolko desatroci, kym sa Struktira usporiadania
pretransformuje, pretoZze mnoho opatrovatelskych domov postavenych pred rokom 1985
doteraz transformovanych nebolo.®®

2. POLITICKY ZAVAZOK NA ROZVOJ KOMUNITNYCH ALTERNATIV
K INSTITUCIONALNEJ STAROSTLIVOSTI

2.1 Eurdpsky pravny a politicky rAmec

Na eurdpskej a medzinarodnej Urovni existuje velkd politicka odhodlanost realizovat
prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost pre vSetky skupiny uzivatefov. Tato
Cast zdéraznuje kfi¢ové Standardy dohodnuté na eurdpskej a medzinarodnej Grovni, ktoré
vyZzaduju, aby krajiny rozvijali komunitné sluzby ako alternativu k inStitucionalne;
starostlivosti.

2.1.1 Eurbpska Unia

Tabulka 1: Politicky zavazok na arovni Eur6pskej Unie

Dokument Relevantnost’ vo vztahu k Pokynom Dotknuté
skupiny
uzivatefov

Charta zakladnych | Stanovuje pravo zdravotne postihnutych oséb VSetky skupiny

prav Eurépskej (¢lanok 26) a starSich oséb (¢lanok 25) zit uzivatelov

Gnie nezavisle a dalej potrebu konat' v najlepSom

zaujme dietata vo vSetkych ukonoch tykajucich
sa deti (€lanok 24). Zahrnuté su tiez prava na
Ucast na Zivote spolo¢nosti, rovnako ako pravo
na socialnu, kultdrnu a profesijnud integréciu, a to
s ohladom na ich vyznam pre dosiahnutie
ddstojného a nezavislého zivota.*

Stratégia Eurdpa Jednym z cielov tejto stratégie je znizit poCet VSetky skupiny
2020 ludi zijucich v chudobe a socialnom vyluceni v uzivatelov

EU o 20 miliénov. Na dosiahnutie tohto ciela
zriadila Eurdopska komisia ako jednu zo svojich
hlavnych iniciativ Europsku platformu na boj
proti chudobe (dalej len ,Platforma*) a
socialnemu vylaceniu. Vzhlfadom na to, ze

o8 Wiener Krankenanstaltenverbund/KAV (2011) Geschéftsbericht 2010 inklusive Wiener Spitalskonzept

2030 und Wiener Geriatriekonzept. Wien: www.kav.at
8 Vzhladom na to, Ze charta je neoddelitelnou st¢astou eur6pskych zmllv, s tieto prava pre institacie
EU pravne zavazné a porusovania tychto prav mdze byt pravne napadnuté na Eurépskom sudnom dvore.
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chudoba patri v krajinach prechadzajucich
obdobim ekonomickej transformécie medzi
zakladné faktory pri umiestfiovani deti do
indtitucionalnej starostlivosti,” musf ist proces
rozvoja komunitnych sluzieb ruka v ruke s
dalSimi opatreniami na boj proti chudobe a za
socialne zaclenenie.

Vedenie Platformy a Eurépy 2020 stavia na uz
skor vytvorenom systéme koordinécie a
vzajomného ucenia sa medzi ¢lenskymi Statmi
vo forme otvorenej metddy koordinacie v oblasti
sociélnej ochrany a socialneho zaclenenia
(socialna OMK). Tieto procesy EU m6Zu pomoct
zvysit povedomie, monitorovat pokrok a ufahcit
vzajomné ucenie prostrednictvom eurépskeho
semestra, vzajomného hodnotenia a diskusie v
ramci Vyboru pre socialnu ochranu.

Platforma sa zameriava aj na pristup k byvaniu.
Ten je obzvlast doélezity pre zdravotne
postihnutych ludi, pretoze tradiény trh s byvanim
neriesi ich potreby z hladiska pristupnosti. Je
tiez dOlezity pre deti, pretoze mnoho rodin je
nutenych umiestnit’ svoje deti do institcie z
dévodu problémov s byvanim.

Eurépska stratégia
na pomoc osobam
so zdravotnym
postihnutim 2010 -
2020 ™

Této stratégia predstavuje rdmec pre ¢innost na
podporu narodnych aktivit na arovni Europskej
Unie. Ciefom tejto stratégie je dosiahnutie plnej
Ucasti oséb so zdravotnym postihnutim na Zivote
spolo¢nosti tym, Zze im budu poskytované
kvalitné komunitné sluzby vratane osobnej
asistencie. V suvislosti s tym planuje Eurépska
komisia podporu narodnych aktivit zameranych
na dosiahnutie prechodu z institucionalnej na
komunitnu starostlivost. Tieto aktivity zahffaja:

e vyuzivanie Strukturalnych fondov a
Fondu na rozvoj vidieka na vzdelavanie
pracovnych sil;

e prispGsobenie socialnej infrastruktury,

e rozvoj programov na financovanie
osobnej asistencie,

e podporu dobrych pracovnych podmienok

Ludia so
zdravotnym
postihnutim (deti
aj dospeli)

Ludia s dusevnym
ochorenim

70

Browne, K. op. cit., s. 7.

n COM(2010) 636 final, s. 6.
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pre profesionalnych opatrovatelov; a
e podporu pre rodiny a neformalnych
opatrovatelov.

Této stratégia tiez planuje zvysit informovanost
0 situacii fudi so zdravotnym postihnutim v
instituciach, najma o situécii deti a seniorov.

Okrem tejto stratégie ma EU aj Pakt o
dusevnom zdravi a pohode’? a prave pracuje na
vytvarani jednotnej akcie o duSevnom zdravi a
pohode, ktora bude v rdmci jedného zo svojich
cielov zahfiat’ aj rozvoj komunitnych sluzieb a
socialno-inkluzivnych pristupov k dusevnému

zdraviu.
Navrhované Navrhované Nariadenia uvadzaju prechod z VSetky skupiny
nariadenia o inStitucionalnej na komunitnu starostlivost’ ako uzivatelov
Strukturalnych tematickd prioritu. Uvadzaju, ze na ulahCenie
fondoch na tohto procesu by sa mal vyuzivat najméa
obdobie rokov Eurdpsky fond regionalneho rozvoja a Eurdpsky
2014 - 2020 " socialny fond. (VyuZitie trukturalnych fondov je

podrobnejsie uvedené v komplementarnom
manuali k Pokynom.)

Europska charta Chartu vypracovala skupina organizacii z Starsi ludia
prav a povinnosti desiatich krajin s podporou Europskeho

starsich os6b programu DAPHNE lll. Jej cielom je vytvorit

vyzadujucich spolocny referenény ramec, ktory mozno vyuzit

dlhodobu v celej Eurdpskej Unii na podporu blaha a

starostlivost’ a dostojnosti starSich ludi zavislych od

pomoc™ starostlivosti. Charta prichadza so sprievodcom

pre opatrovatelov, poskytovatelov dlhodobej
starostlivosti, poskytovatelov socialnych sluzieb
a tvorcov stratégii a politiky. Obsahuje navrhy a
odporuc¢ania na uvadzanie Charty do praxe.

2.1.2 Rada Europy

Na urovni Rady Eurdpy je mozné najst podporu prava zit v spolo€enstve a zG&astnovat sa
na zivote spolocnosti v Europskej sociélnej charte (revidovanej), v Odporac¢aniach Vyboru
ministrov a uzneseniach Parlamentného zhromazdenia. Toto prdvo ma tiez silnd podporu
komisara pre fudské prava. Okrem toho niekolko rozsudkov Eurépskeho sadu pre fudské
prava odsudilo okolnosti okolo umiestfiovania jednotlivcov do institucionalnej starostlivosti.

” Pozri http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life style/mental/docs/pact_en.pdf

i COM(2011) 615 final/2.
Pozri: http://www.age-platform.eu/images/stories/Final_European_Charter.pdf
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Tabulka 2: Podpora v Rade Eurdpy pre pravo na zivot v komunite a na participaciu v

nej

Dokument

Relevantnost’ vo vztahu k Pokynom

Dotknuté
skupiny
uzivatelov

Eurépska socidlna
charta (revidovand)™

Revidovana Charta stanovuje ,pravo os6b so
zdravotnym postihnutim na nezavislost,
sociélnu integraciu a G€ast na Zivote
spolocnosti* a pozaduje, aby zmluvné strany
prijali nevyhnutné opatrenia na naplnenie tohto
prava (€lanok 15). Prava dietata su stanovené
v ¢lankoch 16 a 17, v ktorych sa uvadza, ze je
doélezité podporovat rodinny Zivot a pravo
dietata vyrastat v ,prostredi, ktoré podporuje
Uplny rozvoj jeho osobnosti a jeho fyzickych a
dusevnych schopnosti*.

Vyznam rozvoja komunitnych sluzieb pre
starSie osoby je zdorazneny v ¢lanku 23
revidovanej charty, ktora vyzaduje, aby
zmluvné strany zaviedli potrebné opatrenia,
ktoré maju ,umoznit’ star§im osobam, aby si
slobodne zvolili zivotny Styl a viedli ako dlho
chcl a m6zu nezavisly Zivot vim znamom
prostredi, poskytnutim byvania primeraného
ich potrebam a ich zdravotnému stavu alebo
poskytnutim dostato¢nej podpory na
prispésobenie ich byvania [a] zdravotnej
starostlivosti a sluzieb potrebnychvzhlfadom
na ich stav.”

VSetky skupiny
uzivatelov

Akény plan Rady
Eurd6py pre oblast’
zdravotného
postihnutia 2006 -
20157

AkEnd linia €. 8 ak&ného planu vyzyva ¢lenské
Staty, aby ,zabezpecili koordinovany pristup pri
poskytovani kvalitnych podpornych
komunitnych sluzieb, ktoré umoznia ludom s
postihnutim zit’ vo svojich komunitach a zvysia
kvalitu ich Zivota“. Prierezové opatrenia
zamerané na deti a mladez so zdravotnym
postihnutim vyZaduje, aby prislusné organy
starostlivo vyhodnotili potreby deti so
zdravotnym postihnutim a ich rodin ,s ciefom

Ludia so
zdravotnym
postihnutim
(vratane deti a
starSich fudi)

Ludia s dusevnym
ochorenim

75

Rada Europy, Eurdpska socialna charta (revidovand), 1996. Vykonavacie spravy a kolektivne staznosti

v ramci Eurépskej socialnej charty (revidovanej) posudzuje Eurépsky vybor pre socialne prava a na ich zaklade
vg/pracha odporucania pre zmluvné Staty Charty.
! Odport&anie Rec (2006) 5
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poskytovat podporné opatrenia, ktoré detom
umoznuju vyrastat so svojimi rodinami, byt
zaclenené do zZivota komunity a do miestneho
Zivota deti a aktivit“. Podobne aj ¢ast akéného
planu zameran& na starnutie oséb so
zdravotnym postihnutim navrhuje prijatie
koordinovanych opatreni, ktoré by im umoznili
,2zostat’ v ¢o najvacsej miere v ich komunite®.

Uznesenie
Parlamentného
zhromazdenia o
pristupe k pravam
pre osoby so
zdravotnym

Uznesenie vyzyva Clenské Staty, aby ,.... sa
zaviazali k procesu deinétitucionalizcie tym,
Ze zreorganizuju sluzby a prerozdelia zdroje z
intittcii do komunitnych sluzieb*.”’

Ludia so
zdravotnym
postihnutim (deti
aj dospeli)

Ludia s dusevnym

postihnutim a o ich ochorenim
plnom a aktivhom
zapojeni do
spoloénosti
Odporuéanie Vyboru | V odporucani sa uvadza, Ze krajiny by uz Deti so
ministrov tykajuce nemali deti umiestriovat’ do institucionalnej zdravotnym
sa starostlivosti. Uvadza rad opatreni, ktoré by sa | postihnutim
deinstitucionalizacie | mali prijat, aby sa realizoval prechod na
a komunitného komunitna starostlivost, vratane vytvorenia
byvania deti so »-harodného akéného planu a harmonogramu
zdravotnym [...], ktorymi by sa vyradilo umiestfovanie do
postihnutim " indtitucionalnej starostlivosti a tieto formy

starostlivosti boli nahradené komplexnou

sietou usporiadania byvania v ramci

spoloenstva. Komunitné sluzby by sa mali

rozvijat’ a integrovat' s ostatnymi prvkami

komplexnych programov, aby deti so

zdravotnym postihnutim mohli zit' v

spoloCenstve.,™
Odporuéanie Vyboru | Toto Odporucanie stanovuje zakladné zasady | Deti

ministrov o pravach
deti zijucich v
institaciach™

umiestriovania deti do institucionalnej
starostlivosti, ich prava v ¢ase pobytu v
rezidencnej starostlivosti, ako aj pokyny a
Standardy kvality, ktoré by mali byt brané do
Gvahy. Medzi zasadami uvadza toto
Odporucanie, ze by sa mali v maximalnej
moznej miere poskytovat preventivne

i Uznesenie 1642 (2009), odsek 8.1.
i CM/Rec(2010)2, para. 20.
& CM/Rec(2005)5.
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opatrenia na podporu deti a rodin v sulade s
ich 8pecialnymi potrebami“. Dalej uvadza, Ze
Lumiestnenie dietata by malo zostat vynimkou
a primarnym cielom by mali byt najlepsie
zaujmy dietata a jeho UspesSna a ¢o
najv¢asnejsia socialna integracia i
reintegracia“.

Odporuéanie Vyboru | Odporucanie sa tyka ,prav deti v planovani, Deti
ministrov o detskych | poskytovani a vyhodnocovani socialnych

pravach a sluzieb” a zdérazriuje, ze socialne sluzby by sa
socidlnych sluzbach | mali prispésobit potrebam tychto deti a ich
priatelskych k rodin. Vyzyva ¢lenské Staty, aby vypracovali

detom arodinam® .programy na deinstitucionalizaciu [...] v

koordinécii s usilim o zvySenie rodinnej a
komunitnej starostlivosti, najma u deti vo veku
do troch rokov a u deti so zdravotnym

postihnutim®.
Dokument komisara | Vo svojom dokumente o ludskych pravach a Ludia so
Rady Europy pre zdravotnom postihnuti Komisar odporucil, aby | zdravotnym
fudské prava Staty rozvijali potrebné sluzby v komunite, postihnutim (deti
zastavili prijimanie do institucii a ,namiesto aj dospeli)

toho pridelili dostato&né zdroje na
poskytovanie primeranych sluzieb zdravotnej Ludia s dusevnym
starostlivosti, rehabilitacie a socialnych sluzieb | ochorenim

v komunite*.?* Ukazovatele monitorovania
realizacie prava na zivot v komunite su
stanovené v dokumente z roku 2012 o prave
0s6b so zdravotnym postihnutim zit' nezavisle
a byt za¢leneni do spoloénosti.®

Zatial ¢o sa Eurépsky sud pre ludské prava doteraz nezaoberal dévodmi, pre¢o urcita
krajina nerozvija komunitné alternativy k institucionalnej starostlivosti, v mnohych pripadoch
uz riesil pripady, v ktorych umiestnenie do institucionalnej starostlivosti predstavovalo
zbavenie osobnej slobody podfa ¢lanku 5 Eurdpskeho dohovoru o ochrane fudskych prav. V
pripadu Shtukaturov v. Rusko®® napriklad sud zistil, ze Zalobca bol obmedzeny, vzhladom
na to, ze bol ,niekolko mesiacov drzany v nemocnici, nhemohol slobodne odist a jeho
kontakty so svetom boli zavazne obmedzené“. Bolo irelevantné, Ze jeho umiestnenie do
instittcie bolo podla vnutro$tatneho prava legalne.®*

8 CM/Rec2011(12).

8l Commissioner for Human Rights (2008), Human Rights and Disability: Equal Rights for All. Strasbourg:
Council of Europe, para. 8.7.

8 Commissioner for Human Rights (2012), The right of people with disabilities to live independently and
be included in the community. Strasbourg: Council of Europe, p.29-38.

8 [2008] ECHR 44009/05.

84 Parker, C. & Bulic, I. (2010) Wasted Time, Wasted Money, Wasted Lives... A Wasted Opportunity? - A
Focus Report on how the current use of Structural Funds perpetuates the social exclusion of disabled people in
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Rovnako v pripade Stanev v. Bulharsko® sud zistil, Ze Zalobca bol .drzany" v zariadeni
socialnej starostlivosti v rozpore s ¢lankom 5 EDLP. Okrem toho sud zistil, ze bol vystaveny
ponizujicemu zaobchadzaniu v rozpore s ¢lankom 3 EDLP tym, ze bol viac ako sedem
rokov nateny Zit' v nehygienickych a nevyhovuijacich podmienkach.®

V inom pripade, Kutzner v. Nemecko,® skimal sud dodato&nt podporu, ktora by sa mala
poskytovat osobam so zdravotnym postihnutim tak, aby boli schopné starat’ sa o svoje deti.
Sud zistil, Zze odobratie deti rodi€om s lahkym mentalnym postihnutim porusuje ustanovenia
¢lanku 8 (pravo na reSpektovanie sukromného a rodinného Zivota), pretoze neexistuju
dostato¢né dévody pre taky zavazny zasah do rodinného zivota rodiCov. Délezité je, ze sud

povazuje akt oddelovania deti od ich rodicov za to ,najextrémnejsie opatrenie*.®®

Prava obsiahnuté v ¢lanku 8 nie su absolUtne. Zasah je nutné povazovat za ,nevyhnutny v
demokratickej spoloénosti“, alebo musi spifat jednu z daldich vynimiek uvedenych v tomto
Clanku. Preto musi byt rozhodnutie o odobrati dietata z rodiny opravnené vo vztahu k
sledovanému cielu.®® Pri odoberani deti od rodiov je $tat povinny zabezpeéit, aby tento
zasah bol naozaj potrebny a primerany; ak je dieta ohrozené, potom moze byt zasah
nevyhnutny; avSak prijaté opatrenia musia byt primerané situacii. Napriklad umiesthovanie
deti do ingtitacii iba zo socialnych dévodov je porugenim prava na rodinny Zivot.”

V pripade Wallova a Walla v. Ceské republika bolo pat deti tychto rodiéov umiestnenych do
detského domova z dévodu nevhodného byvania. Europsky sud pre ludské prava vsak zistil,
Ze aj ked tento aspekt mbéze byt relevantny, neexistoval ziadny problém so schopnostou
rodi¢ov vychovavat svoje deti. Stat sa mal snaZit rodinu skér podporovat, nie prijat také
drastické opatrenie.”

2.2 Medzinarodny pravny a politicky ramec

Tabulka 3: Medzinarodny pravny a politicky rAmec

Dokument Relevantnost’ vo vztahu k Pokynom Skupina
uzivatelov
Dohovor OSN o Clanok 19 stanovuje pravo ludi so zdravotnym | Ludia so
pravach oséb so postihnutim ,Zit v spolo€enstve s moznostami | zdravotnym
zdravotnym volby na rovnopravnom zéklade s ostatnymi“ a | postihnutim
postihnutim pozZaduje, aby Staty zabezpecili, aby osoby so | (deti aj dospeli)

Central and Eastern Europe by failing to support the transition from institutional care to community-based
services. London: European Coalition for Community Living, p. 46. Dalej len ,Wasted Lives Report*.

8 [2012] ECHR 36760/06.

8 Mental Disability Advocacy Centre (2012) Europe’s highest human rights court issues landmark
disability rights ruling, dostupné na adrese:

http://www.mdac.info/17/01/2012/Europe_s_highest human_rights_court_issues_landmark_disability_rights_ruli

o7

88

[2002] ECHR 46544/99.
Wasted Lives Report, s. 47.

89 Havelka a dalsi v. Ceska republika [2007] ECHR 23499/06.
% Wallova a Walla v. Ceska republika [2006] ECHR 23848/04.
o tamtieZ.
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zdravotnym postihnutim ,mali pristup k
sluzbam poskytovanym v domacom prostredi,
pobytovym a dal§im komunitnym podpornym
sluzbam vratane osobnej asistencie, ktora je
nevyhnutné na nezavisly spésob Zivota a
zaclenenie sa do spolocnosti a zabranenie
izolacie alebo segregécie”.* Deti so
zdravotnym postihnutim musia mat pristup k
vSetkym fudskym pravam a zakladnym
slobodam ,na rovnakom z&klade s ostatnymi

detmi«.*3

Ludia s dusevnym
ochorenim

Zasady OSN na
ochranu osbéb

s dusevnym
ochorenim a na
zlepSenie
starostlivosti o
psychické zdravie

Zéasady ochrany osbéb s duSsevnym ochorenim
stanovuje, ze kazd4 osoba s dusevnym
ochorenim mé prévo ,zit a pracovat’ podla
svojich moznosti v spolo¢nosti®.

Ludia s dusevnym
ochorenim

Odporuéania
Svetovej
zdravotnickej
organizacie (WHO)

WHO vyzvala na pokracujaci odklon od
pouzivania psychiatrickych lieCebni a Ustavov
pre dlhodobu starostlivost smerom k
poskytovaniu komunitnej starostlivosti.
Argumentom je, ze komunitna starostlivost
prinasa lepsie vysledky, pokial ide o kvalitu
zZivota, ze lepSie re$pektuje ludské prava a je
néakladovo efektivnejSia ako institucionalna
starostlivost. WHO tiez zdoraznila vyznam
prepojenia so sektorom byvania a
zamestnanosti.*

Ludia s dusevnym
ochorenim

Dohovor OSN o
pravach diet'at’a

Preambula uvadza, ze ,v zaujme piného a
harmonického rozvoja jeho osobnosti* by dieta
malo ,vyrastat v rodinnom prostredi, v
atmosfére Stastia, lasky a porozumenia“.
Okrem toho uvadza cely rad prav deti, ktoré
suhrne znamenajl, ze vacsina deti by mala zit
S0 svojou biologickou rodinou a byt v jej
starostlivosti (€lanky 9 a 7). Hlavnou
povinnostou rodicov je vychovavat svoje deti a
povinnostou Statu je podporovat rodi€ov, aby
boli schopni tuto svoju povinnost pinit (¢lanok

Deti

Dohovor Organizacie spojenych narodov o pravach osdb so zdravotnym postihnutim, ¢lanok 19.
Dohovor Organizacie spojenych narodov o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, ¢lanok 7.
McDaid, D. & Thornicroft, G. (2005), Policy brief, Mental health I, Balancing institutional and

community-based care, World Health Organisation. Quoting WHO World Health Report 2001, s. 1.
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18). Deti maju pravo na ochranu proti
poskodzovaniu a zneuzivaniu (¢lanok 19), na
vzdelanie (€lanok 28) a na primeranu
zdravotnu starostlivost’ (Clanok 24), ale
sucasne maju pravo byt vychovavané vo
svojej rodine. V pripadoch, ked ich rodina
nemo6ze poskytnat starostlivost, ktoru
potrebuju, ani pri zaisteni zodpovedajuce;j
podpory zo strany Statu, ma dieta pravo na
nahradn( rodinnu starostlivost (¢lanok 20).%°
Deti s mentalnym alebo telesnym postihnutim
maju pravo Zzit v ,podmienkach
zabezpedujucich déstojnost, podporujucich
sebaddveru a umoznujucich aktivnu ucast
dietata v spolo¢nosti* (lanok 23).

Smernica OSN o
nahradnej
starostlivosti o deti

Smernice pozaduju, aby v krajinach, v ktorych
esSte stale existuju institacie, ,sa v nddvaznosti
na stratégiu celkovej deinstitucionalizacie
vytvorili iné moznosti a stanovili jasné zamery
a ciele veduce k postupnej eliminacii tychto
zariadeni.“*® Dodavaju, ze akékolvek
rozhodnutia o vytvoreni novych institdcii by
malo plne zohladrovat ciele a stratégiu
deinstitucionalizacie.

Smernice takisto zd6razfiuju skuto¢nost, ze
odobratie deti zo starostlivosti vlastnej rodiny
,Py sa malo povazovat za posledné mozné
rieSenie a kedykolvek je to mozné, malo by byt
len do¢asné a uskutoCnit sa na ¢o najkratSiu
moznl dobu.“®” Pokial ide o malé deti,
predovsSetkym tie vo veku do troch rokov,
n&hradnd starostlivost by sa im mala
poskytovat’ v rodinnom prostredi. Vynimky z
tejto zadsady by sa mali povolit, iba ak ide o
rieSenie naliehavej situacie ¢ umiestnenie ,na
vopred uréeny a velmi kratky ¢as, po ktorom
sa podfa planu dieta opat vrati do svojej
rodiny, alebo ked mé& byt po umiestneni

realizované iné vhodné dlhodobé riesenie.“*®

Deti

Odporuéania
Vyboru pre prava

Vybor odporaca, aby Staty ,investovali do
foriem nahradnej starostlivosti a podporovali

Deti

95
96
97
98

Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.
United Nations op. cit. (2009), para. 23.

tamtiez, odsek 14.
tamtieZz, odsek 22.

41




diet'ata

formy nahradnej starostlivosti, ktoré mézu
zaistit bezpecnost, kontinuitu starostlivosti a
lasky a prilezitosti pre malé deti vytvarat si
dlhodobé citové vazby zalozené na vzajomnej
dbvere a reSpekte, napriklad prostrednictvom
pestunskej starostlivosti, adopcie a podpory
pre &lenov Sirdej rodiny.“*® Vybor tiez vyzval
Staty, aby vytvorili programy pre
deinstitucionalizaciu deti so zdravotnym
postihnutim, pri¢om by ukongili umiestfiovanie
do institucionalnej starostlivosti a nahradili tieto
formy starostlivosti ,komplexnou sietou

komunitnych sluZieb a starostlivosti“.*®

Pokial ide o prevenciu, Vybor objasnil, ze ,deti
so zdravotnym postihnutim majd najlepSiu
starostlivost a prospievaju vo svojom vilastnom
rodinnom prostredi, za predpokladu, Ze rodina
je vo vSetkych aspektoch adekvatne zaistend".
Medzi priklady sluzieb na podporu rodiny
zd6raznené Vyborom patri ,vzdeldvanie
rodi¢ov a surodencov, a to nielen pokial ide o
postihnutie a jeho priciny, ale tiez s ohladom
na jedinecné fyzické a dusevné poziadavky
kazdého dietata; psychologicka podpora, ktora
je citliva na zataz a tazkosti zasahujuce rodiny
s detmi so zdravotnym postihnutim; hmotna
podpora vo forme zvlastnych priplatkov aj vo
forme spotrebného materialu a potrebného
vybavenia [...] nevyhnutnych na to, aby dieta
so zdravotnym postihnutim mohlo zit
doéstojnym, sebestacnym zivotnym Stylom a
mohlo byt plne zaclenené v rodine a

spologenstve*.**

Eurépska deklaréacia
WHO o zdravi deti a
mladych Fudi s
mentalnym
postihnutim aich
rodin'®

Deklaracia zdérazriuje negativny dosah
pobytovych institu¢nych zariadeni na zdravie a
rozvoj deti a dospievajucich a vyzyva k
nahradeniu instittcii vysoko kvalitnou
komunitnou podporou.

Deti so
zdravotnym
postihnutim

9 OHCHR op.cit., s. 38.

100
101

tamtiez, s. 39.

with disabilities, 2006, para. 41.
10 World Health Organisation (2010) European Declaration on the Health of Children and Young People
with Intellectual Disabilities and their Families, para. 10.3.

United Nations Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 9 - The rights of children
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Odporuaéania Vo vSeobecnom komentari Vybor uvadza, ze StarSi ludia
Vyboru pre Lvnutrostatne politiky by mali pomahat’ starSim
hospodarske, l[udom aj nadalej Zit' v ich vlastnych domovoch | VSetky skupiny
sociélne a kultirne | tak dlho, ako je to mozné prostrednictvom uzivatelov
prava obnovy, rozvoja a zlepSenia ich byvania a ich
adaptacie na schopnosti tychto oséb ziskat k
nim pristup a pouzivat ich."'%
Pravo na byvanie sa v ramci medzinarodnych
ludskopravnych dokumentov chipe ako
neoddeliteln& sucast hospodarskych,
socialnych a kultdrnych prav. Vybor pre
hospodarske, socialne a kulturne prava a
Eurdpsky vybor pre socialne prava zaviedli
koncepciu minimélnych zakladnych povinnosti
a postupné realizacie prav podla dostupnych
zdrojov v kontexte prava na primeranu zivotnu
aroven. **
Zasady OSN pre Oba dokumenty podporuju zakladné pravo StarSi ludia
seniorov (Madridskéa | vSetkych ludi zostat integrovanymi v
deklaréacia) '** a spolo&nosti a zapojit sa do nej, vyzyvaju na
V8eobecné uplatfiovanie opatreni na podporu nezavislosti
odporuéania OSN o | a autonémie starSich fudi a pozaduja
starSich zenéach a vytvorenie sluzieb ,na pomoc fudom pri
ochrane ich dosahovani ich optimalnej arovne funkénosti“.
Pudskych prav*®
Regionalne Na zéklade Madridskej deklarécie vypracovala | Starsi ludia

vykonavanie
medzinarodného
akéného planu pre
problematiku
starnutia - stratégia
UNECE™’

Ekonomicka komisia Spojenych narodov pre
Eur6pu (UNECE) Regionélnu realiza¢nua
stratégiu s desiatimi zavazkami, vratane
zavazku ,zabezpedit plnu integraciu a ucast
starSich oséb v spolo¢nosti“ a "usilovat o
zabezpecenie kvality zivota v kazdom veku a
zachovanie nezavislého zivota v zdravi a v
pohode*.

103 OHCHR op. cit., s. 38.

104

Strasbourg: Council of Europe, s. 3.
10 United Nations Principles for Older Persons, 1991; Political Declaration and Madrid International Plan of

f(\)ction on Ageing, 2002.

Commissioner for Human Rights (2008a) Housing Rights: The Duty to Ensure Housing for All.

United Nations General Recommendation no. 27 on older women and protection of their human rights.
7 ECE/AC.23/2002/2/Rev.6.
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3. PORUSOVANIE LUDSKYCH PRAV V INSTITUCIONALNEJ STAROSTLIVOSTI
3.1 Zanedbavanie, poskodzovanie a umrtia deti a dospelych
Kazuistika €. 2: Umrtia deti v intitGciach

V jednej eurdpskej krajine zistil nedavny vyskum realizovany mimovladnou organizaciou v
spolupraci so Statnym zastupitefstvom, 2Ze v obdobi desiatich rokov zomrelo
v institucionélnej starostlivosti 238 deti. Podla spravy zomrelo 31 deti od hladu z dévodu
systematickej podvyzivy, 84 na nasledky zanedbavania, 13 kvéli zlej hygiene, Sest pri
nehodach, napriklad na podchladenie, utopenim alebo udusenim, 36 zomrelo kvoli
dlhodobému pripataniu na 16zko a dve umrtia boli sp6sobené nésilim. Bolo tiez zistené, ze
nasilie, pripitavanie a lieéba $kodlivymi liekmi st v institaciach pre deti velmi roz&irené. '

Pocletné spravy zdbéraznili vazne obavy o dodrziavanie fudskych prav v institiciach po celej
Eurdpe a pritiahli pozornost verejnosti na otrasné zaobchédzanie a zivotné podmienky, ktoré
musia deti a dospeli v niektorych institaciach znaSat. Spolo¢nymi faktormi charakteristickymi
pre indtituciondlnu starostlivost s odoberanie osobnych veci, nemenny rezim, ktory ignoruje
osobné preferencie alebo potreby, a dalej skutocnost, Ze ich obyvatelia maju len maly alebo
vobec Ziadny kontakt s fudmi mimo institucionalnych zariadeni.!® Deti st &asto
premiestiiované z jedného zariadenia do druhého a stracaju akukolvek véazbu so svojimi
rodi€mi a surodencami. Deti z mensSinovych skupin (napr. romske deti) alebo z rodin
migrantov Casto stracaju kontakt so svojim materinskym jazykom, identitou alebo
nabozenstvom, takZe opatovné zaclenenie do biologickej rodiny je potom menej
pravdepodobné. Narodny audit socialnych sluzieb pre deti v jednom &lenskom $tate EU™°
zistil, ze az 83 % deti nenavstevuju Clenovia rodiny ani raz za mesiac.

Dalsie spravy upozornili na pripady fyzického a sexuédlneho zneuZivania, pouZivanie
klietkovych 16Zzok a dalSich fyzickych obmedzeni, na absenciu rehabilitacnych ¢i inych
terapeutickych aktivit, naduzivanie liekov a poruSovanie prava na sukromie a rodinny zivot.
Niektoré spravy odhalili informéacie o neludskych Zivotnych podmienkach, vratane
nedostato¢ného vykurovania, podvyzivy, o nehygienickych podmienkach a inak zle
udrziavanych budovach.'** Svetova $tadia OSN o nasili na detoch zistila, Ze deti
v institdciach su podstatne viac ohrozené vsetkymi formami zneuzivania nez ich vrstovnici
vychovéavani v rodinach.*?

108 Bulgarian Helsinki Committee, http:/forsakenchildren.bghelsinki.org/en/

109 OHCHR op. cit., Chapter VI, s. 25-37.

110 ARK and Hope and Homes for Children (2012), The Audit of Social Services for Children in Romania,
Executive Summary, April 2012.

1 Wasted Lives Report, p. 16. Prislusné spravy st uvedené na str. 75.

12 Pinheiro, P. S. (2006) World Report on the Violence Against Children.
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Vybor OSN pre prava dietata vyjadril svoje znepokojenie z vysokého poctu deti
umiestnenych do institucionalnej starostlivosti a z nizkej Zivotnej uUrovne a kvality
starostlivosti v zariadeniach v niektorych krajinach. Vybor tiez vyjadril znepokojenie z toho,
Ze detom v zariadeniach sociélnej starostlivosti nie je poskytované dostatoéné vzdelanie.'*®

Sprava WHO zdéraziiuje nedostatoény pristup k zdravotnej starostlivosti v institGciach.'*
Sprava vysvetluje, Ze to mbéze byt spésobené ,fyzickou vzdialenostou intitucii a nemocnic,
kde by detom mala byt zdravotna starostlivost poskytovand, problémami so zabezpecenim
dopravy alebo odporom zo strany zdravotnickych sluzieb“ na prijimanie obyvatelov
inStitucionalnych zariadeni. V pripade institucionalizovanych deti potom tato situacia moze
mat za nasledok nelieGeny hydrocefalus, nelieCené vrodené srdcové ochorenia a razStepové
chyby a dalSie zavazné zdravotné problémy.'*®

Legenda k odporGéaniu Rec (2004) 10''° o ochrane ludskych prav a déstojnosti 0sdb s
duSevnymi problémami vyjadrila obavy v suvislosti s pokracujucim neposkytovanim
adekvatnej starostlivosti ludom v psychiatrickych lie€ebniach, pri¢om zdéraznila absenciu
.Zzabezpecenia zakladnych zivotnych potrieb (jedlo, teplo, pristresie) [. ..], v désledku ¢oho
sU hlasené umrtia pacientov na podvyZivu a podchladenie“.''” Sprava FRA z roku 2012 o
nedobrovolnom lieCeni a nedobrovolnom umiestiiovani ludi s duSevnymi problémami do
psychiatrickych zariadeni poukazala na mieru, ktorej su fudia s psychickymi problémami v

EU tejto praxi vystaveni. Sprava odhalila traumu a obavy, ktoré mézu ludia zazivat.*'®

Osobitny spravodajca pre mucenie dalej vyjadril vaZne znepokojenie nad pouzivanim
obmedzovacich prostriedkov a izolacie u ludi so zdravotnym postihnutim, ked' uviedol: ,ZIé
podmienky v indtitucidch su €asto spojené s tazkymi formami obmedzovania a izolacie ..."
Osobitny spravodajca uviedol priklady deti a dospelych, ktori su privazovani k 16zku,
postielke alebo stolicke na dlhSiu dobu (vratane privazovania retazami a putami), pouzivanie
.Klietok" alebo ,sietovych 16zok" a naduzivanie liekov. Takisto pouzivanie izolacie alebo
samovazby bolo oznaéené za formu neprimeranej kontroly nad &lovekom.**®

Kazuistika €. 3: Ludia s dusevnym ochorenim ubytovavani s psychiatrickymi
pacientmi so sudom nariadenou ochrannou ustavnou lieébou

V jednom &lenskom $tate EU su fudia s psychickymi problémami, ktori potrebuji kratkodobu
(troj- az Stvordriovy) lieCbu v psychiatrickej lieCebni, ubytovavani spolu s forenznymi
pacientmi, ktori mohli byt odsudeni napriklad na desat rokov odnatia slobody, v uzavretom
oddeleni psychiatrickej lie¢ebne. Hoci v jednom z miest bolo zriadené a vybavené Specialne
forenzné oddelenie’®, nebolo nakoniec otvorené z dbévodu nedostatku zdrojov a

kvalifikovaného personalu.*?*

113

" OHCHR op. cit., Chapter VI, s. 25-37.

World Health Organisation (2010a) Better health, better lives: children and young people with
intellectual disabilities and their families. The case for change. Background paper, s. 11.

1 tamtieZ.

116 CM/Rec(2004)10.

17 OHCHR op. cit., Chapter VI, pp. 25-37.

18 European Union Agency for Fundamental Rights (2012) Involuntary placement and involuntary
treatment of persons with mental health problems. Vienna: FRA.,s. 7.

OHCHR op. cit., Chapter VI, s. 25-37.

Podla organizacie Mental Health Europe nespifiaji forenzné nemocnice, t. j. miesta, kam st

umiestfiované osoby obvinené alebo odsudené za trestny ¢in na zaklade ich predpokladanych alebo

120
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3.2.  Standardy Fudskych prav relevantné pre osoby v institucionélnej starostlivosti

Vo svojej sprave o stave ludskych prav ludi v intitGciach zdéraznil*®® Urad vysokého
komisara OSN pre ludské prava (OHCHR) tie prava a Standardy, ktoré su obzvlast
relevantné vo vztahu k detom, osobam so zdravotnym postihnutim (vratane tych, ktoré maja
dusevné ochorenia &i problémy) a starS§im fudom Zijucim vo formalnej starostlivosti. Tieto
prava a Standardy su zhrnuté v tabulke 4 nizSie.

Tabulka 4: Standardy Pudskych prav relevantné pre osoby v institucionalnej
starostlivosti

Zivotné podmienky Medzi relevantné Standardy fudskych prav, ktoré
zabezpeduju pravo na primeranu Zivotnu Uroven, patri
Dohovor o pravach dietata (CRC), Smernica o
nahradnej starostlivosti, Dohovor OSN o pravach os6b
so zdravotnym postihnutim (CRPD) a Standardy CPT.

ResSpekt k osobnej autondémii, Dohovor o pravach dietata, Dohovor o pravach os6b so
rodinnému zivotu a obéianstvu | zdravotnym postihnutim, Medzindrodny pakt o
obdianskych a politickych pravach (ICCPR),
Medzindrodny pakt o hospodarskych, socialnych a
kultarnych pravach (ICESCR), Eur6psky dohovor o
fudskych pravach (ECHR) atd., stanovuju pravo na
sukromny a rodinny zivot, slobodu myslenia, svedomia a
nabozenského vyznania, reSpektovanie nazorov dietata,
pravo podielat sa na kultirnom Zzivote, pravo uzavriet
manzelstvo a zalozit rodinu, pravo na ucast na
politickom a verejnom Zzivote a dalSie prava.

Poskytovanie zdravotnej ICESCR stanovuje pravo na ,najvyssiu dosiahnutelnu
starostlivosti uroven fyzického a dusevného zdravia“ a dodava, ze
,zdravie je zakladnym fudskym pravom nevyhnutnym na
vykon ostatnych fudskych prav“.

Hoci existuju podrobné normy na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti vo vazniciach, neexistuju ziadne
podobné Standardy na vykon uUstavnej starostlivosti.

Personal Kvalita starostlivosti, alebo konkrétnejSie pocet a kvalita
personalu, su uvedené v niektorych nezavaznych

diagnostikovanych problémov s dusevnym zdravim alebo mentalneho postihnutia, ustanovenia Dohovoru o
pravach oséb so zdravotnym postihnutim.
12 Informacie ziskané organizaciou Mental Health Europe od vyskumného pracovnika v Urade slovinského
ombudsmana. Pozri tiez: http://www.delo.si/novice/slovenija/forenzicna-psihiatrija-po-lanskem-odprtju-se-
sameva.html

OHCHR op. cit., Chapter VI, s. 25-37.
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Standardoch OSN a Standardoch Rady Eurépy
tykajucich sa deti v nahradnej starostlivosti, oséb
umiestnenych v psychiatrickych zariadeniach a starsich
l'udi. Standardy sa zaoberaju postojom pracovnikov a
dodrziavanim lfudskych prav a riadenim, ndborom a
vzdelavanim zamestnancov.

Zachovanie dévernosti

Na doévernost osobnych a zdravotnych udajov a na
ochranu tychto Udajov sa vztahuje rad Standardov (napr.
Smernica OSN o nahradnej starostlivosti a Mental
lliness Principles - Ml Principles), a tato oblast je
relevantna aj pre uplatfiovanie prava na sukromny a
rodinny Zivot.

Pracovny pomer

Pravo na pracu je uvedené v ICESCR, CRPD a
Europskej socialnej charte. Ml Principles zakazuju
vyuzivanie nutenych prac a uvadzaju, ze ,pacienti' maju
rovnaké pravo na odmenu ako ,nepacienti'. Je tu takisto
podporené vyuzivanie odborného poradenstva a
vzdeldvania, ktoré pacientom umozni ziskat alebo
udrzat’ si zamestnanie v spolo¢nosti.

Vzdelanie

Rad dohovorov o ludskych pravach, konkrétne ICESCR,
CRPD, CRC a ECHR, stanovuje pravo na vzdelanie.
Smernice OSN uvadzaju, ze deti ,by mali mat pristup k
formalnemu, neformalnemu a odbornému vzdelavaniu v
stlade so svojimi pravami, v maximalnej moznej miere v
Skolach v miestnej komunite®.

Nuteny pobyt a izolacia

Standardy tykajlice sa 0sdb zbavenych slobody a
pacientov, ktori su v starostlivosti z dévodu problémov s
dusSevnym zdravim, povoluju za ur&itych okolnosti
nateny pobyt a izolciu jednotlivcov. Tieto okolnosti sa
vSak maju interpretovat v zmysle Dohovoru o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim, ktory neumozriuje
ziadnu formu obmedzovania ani natenej lie¢by.
Smernice OSN poskytuju navod na pouzivanie
obmedzovacich a dalSich prostriedkov na zvladnutie
deti. Normy CPT stanovuju, Ze izolacia a obmedzovanie
by sa mali pouzivat iba v naliehavych situaciach a ako
»poslednd indtancia“, a to iba za urcitych podmienok.

St'aznosti a vySetrovania

Potreba zavedenia U€innych postupov podavania
staznosti a mechanizmy vySetrovania obvineni z
porusovania fudskych prav je zdéraznena v
medzinarodnych a eurépskych nastrojoch na ochranu
ludskych prav, napriklad v Eur6pskom dohovore o
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fudskych pravach. Ak osoba zomrela za okolnosti, ktoré
by mohli predstavovat poruSenie ustanoveni ¢lanku 2
(prévo na zivot) Dohovoru, musi prebehnat nezavislé
vySetrovanie, ktoré moze viest az k identifikacii a
potrestaniu zodpovednych oséb.

Naslednd starostlivost’ Dohovor o pravach os6b so zdravotnym postihnutim a
Eurdpska socialna charta (revidovand) stanovuje prava
relevantné pre tych, ktori opustaju formalnu
starostlivost, napriklad pravo na zdravie, pravo na
sociélne zabezpecenie a pravo pristupu k byvaniu, ktoré
im umoznia zit samostatne.

4. SKODLIVE VPLYVY INSTITUCIONALIZACIE
4.1 Deti v inStitucionalnej starostlivosti

"' 1 ... celkovy vysledok vyskumu identifikuje najpresvedcivejSie a najnaliehavejsie
humanitarne potreby pre najmenSie deti, aby boli uSetrené negativhych vplyvov
indtitucionalizacie. Citlivé vyvojové obdobia, pocas ktorych dieta potrebuje blizku
podporujucu starostlivost, nastavaju v Zivote velmi skoro a pokryvaju Siroka skalu funkcii,
ktoré suvisia s fyzickou, kognitivnou a emocionalnou pohodou a pohodou v spravani.“**

Negativne a niekedy aj nezvratné dosahy na zdravy vyvoj deti boli dobre zdokumentované,

v niektorych pripadoch s zname uZ viac ako patdesiat rokov.'** Su zhrnuté v tabulke 5
v x| 125

nizsie.

Existuju urcité dokazy, Ze institucionalna starostlivost, a to najma v ranom veku, je Skodliva
pre vsetky oblasti vyvoja dietata’®® a Ze deti predisponuje k neskor$im dusevnym
problémom, problémom so spravanim a problémom v sociélnej oblasti.**’ Ukazuje sa, Ze u
deti do troch rokov veku institucionalizacie pravdepodobne negativne ovplyvni fungovanie
mozgu pocas najkritickejSieho obdobia vyvoja, o méa dlhodobé Gc&inky na socidlne a emocné
spravanie dietata.'?®

AvSak nie vSetky tieto uCinky su nevratné. Vzhladom na schopnost deti zotavit sa zo
Skodlivych Gc&inkov institucionalizacie sa argument pre deinstitucionalizaciu stava este
presvedcCivejSim. Rad Stuadii ukazuje, ze detom vychovavanym v biologickych, adoptivnych
¢i pestunskych rodinach sa dari ovela lepSie ako ich rovesnikom v in&titdciach, a to nielen z
hladiska fyzického a kognitivneho vyvoja, ale aj pokial ide o vysledky v oblasti vzdelavania a
zaclenenia sa do spoloénosti ako samostatni dospeli.*?®

123 UNICEF (2011) Early Childhood Development, What Parliamentarians need to Know. Geneva: UNICEF
Regional Office for Central and Eastern Europe and the Commonwealth of Independent States, p. 41.

124 Browne, K. op. cit., p. 11.

Informécie uvedené v tabulke st suhrnom dat od Brownea.

Browne, K. op. cit., p. 16.

tamtiez, s. 17.

tamtiez, s. 15.

Rutter et al., op. cit.; Hodges and Tizard, 1989 citovano in Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.
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Dokazy teda ukazujd na to, Ze vSetky institacie*® pre deti do piatich rokov (vratane deti so
zdravotnym postihnutim) by sa mali nahradit inymi sluzbami, ktoré zabrania odluceniu a
podporia rodiny v starostlivosti o ich deti. Akonahle budd nahradné rodiny vyhodnotené,
vybrané a zaSkolené a akonéhle budd fungovat nevyhnutné komunitné sluzby, mali by sa
vSetky deti do piatich rokov presunit do rodinnej starostlivosti.*®" Potreba lekarskych
zakrokov by sa nemala zneuzivat ako argument na ospravedinenie celodenného

umiestiiovania deti (s postihnutim alebo bez postihnutia) do inStitucionalnej starostlivosti.

Tabulka 5: Vplyv institucionalizicie na deti

132

Oblast’ vyvoja Désledky institucionalizacie na
dietat’a zdravie diet'ata

ovplyvnena
institucionalnou
starostlivost'ou

Charakteristiky institucionéalnej
starostlivosti

Telesny rozvoj a Fyzicka zaostalost, hmotnost,
motorické vy$ka a obvod hlavy pod normou;
zruénosti
Sluchové a zrakové problémy,
ktoré m6zu byt spésobené zlou
stravou a/alebo nedostatkom
stimulacie;

Oneskorenie pri dosahovani
mifnikov motorickych zru€nosti a
zmesSkané vyvojové milniky; pri
zavaznych zdravotnych stavoch
stereotypné spravanie, napriklad
hojdanie tela a basenie hlavy;

Zlé zdravie a velka chorobnost’;
Fyzické a mentélne postihnutie

v doésledku institucionalnej
starostlivosti.

Intitucie maju tendenciu
poskytovat klinické prostredie s
velmi striktnym rezimom, je v nich
prevazne nepriaznivy pomer v
pocte opatrovatefov na pocet deti
a vyskytuju sa necitlivi
zamestnanci, ktori vidia svoju
tlohu viac ako oSetrovatelsku a
fyzicku starostlivost nez ako
psychologicku starostlivost’;

Deti trdvia vyznamnu Cast dra v
postiefke/posteli;

Déraz sa kladie na kontrolu
infekcii, v désledku €oho maju deti
skusenosti s vonkajsim svetom len
vo vzacnych pripadoch, pod
prisnym dohlfadom a s
obmedzenou moznostou hry.

Psychologické Negativne socialne a

désledky behavioralne doésledky, napriklad
problémy s asocialnym
spravanim, socialnymi
kompetenciami, hrou a

Neexistencia primarneho
opatrovatela (materska postava)
v inStituciondlnej starostlivosti, ¢o
je délezité pre normalny vyvoj
dietata;

130
131

Definicia vid' s. 26 Smernic.
Browne, K. op. cit., p. 18.
tamtiez, s. 19.
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vzajomnymi interakciami s
rovesnikmi/sUrodencami;

,Pseudo-autistické' spravanie,
napriklad schovavanie si tvare
a/alebo stereotypné
sebastimulacie/upokojujuce
spravanie, napriklad hupanie sa
alebo bachanie hlavou; v
niektorych instituciach s vefmi
nizkou Urovhou starostlivosti sa
malé deti stavaju socialne
uzavretymi po Siestich mesiacoch
pobytu;

Spravanie zamerané na ziskanie
pozornosti, napriklad agresivne
spravanie alebo
sebaposkodzovanie (€o mbéze
viest' k socialnej izolacii deti
alebo na pouzivanie fyzickych
obmedzeni).

Zlé podmienky, nedostatok
interakcie s ostatnymi;

Necitlivi opatrovatelia;

Nedostato¢ny pocet opatrovatelov
na pocet deti.

Vytvéaranie
citovych vazieb

NerozliSujuca naklonnost,
nadmerna naklonnost a/alebo
spravanie bez zabran, a to najma
u deti prijatych do institucii pred
druhym rokom veku;

Skodlivy vplyv na schopnost deti
vytvarat’ vztahy po cely priebeh
ich Zivota;

Deti, ktoré zlfalo tazia po
pozornosti a ndklonnosti
dospelého.

Absencia vrelého a
pretrvavajuceho vztahu s citlivym
opatrovatefom, a to aj v zdanlivo,
kvalitnej 'institucionalnej
starostlivosti;

Obmedzené moznosti vytvarania
selektivnych citovych vazieb,
najma tam, kde je v Ustave velky
pocet deti, maly pocet
pracovnikov a nedostatok
konzistentnej starostlivosti z
dévodu prace na smeny a
fluktuacie zamestnancov.

Intelekt a jazyk

Zly kognitivne vykon a nizsie
skére 1Q;

Oneskorenie v osvojovani jazyka;

Deficity v jazykovych
zruénostiach, napriklad zla
slovn& zasoba, menej spontanne
pouzivanie jazyka a horsi vykon v

Nedostatok podnetov
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zaCiatkoch &itania.

Vyvoj mozgu Zastavenie vyvoja mozgu u Nedostatok interakcie s
malych deti, o ma za nasledok opatrujucou osobou, ktora s velmi
neuroénové a behavioralne malym dietatom zaobchadza
deficity, najméa pre oblast citlivo a désledne a tiez s nim tak
socialnej interakcie a emdacii, ale | rozprava a reaguje na ne, a to
tiez pri jazyku. opakovane, ¢im vytvara nove

podnety zodpovedajlce vyvojovej
faze dietata;

Nedostatok prilezitosti na
vytvorenie Specifickej citove]
vazby k rodiCovskej postave;

Déraz sa kladie na fyzicka
starostlivost' o deti a vytvorenie
rutiny, s mensim dérazom na hru,
socialnu interakciu a individualnu
starostlivost'.

4.2 Osoby so zdravotnym postihnutim
Kazuistika €. 4: Sexualne zneuzivanie zien

Nedavna sprava z jedného zo starych &lenskych $tatov EU ukézala, ?e 6 % Zien s
mentalnym postihnutim zazilo v institucionalnej starostlivosti nejakd formu sexualneho
zneuzivania pachaného ostatnymi obyvatelmi, ale aj zamestnanci. Sprava pripisuje tento
vysoky podiel, ktory sa rovna sexualnemu zneuzivaniu niekolkych tisic zien, nedostatok
ochrannych mechanizmov, ktoré by branili pachaniu trestnych ¢€inov, a to, Ze tieto zeny nie
st schopné ziskat pomoc a podporu.**®

Ako bolo uvedené vySSie v tejto kapitole, ludia v institdciach si nachylnejsi na fyzické a
sexualne zneuzivanie a dalie jeho formy,"** ktoré mézu mat dlhodobé psychické a fyzické
nasledky.

Bolo preukéazané, Ze institu¢né prostredie vytvara dodato¢né postihnutia, ktoré mézu danym
osobam zostat na cely zvySok ich Zzivota. Nedostatok osobného Zzivota, nedostatok
autonomie a nedostatok reSpektu k osobnej integrite méze narusit emocionalny a socialny
vyvoj Cloveka. Pojmy ako ,socialna deprivacia' a ,nau¢end bezmocnost" boli vytvorené ako
opis psychologickych Gg&inkov Zivota v instittcii.**> Bolo tieZ preukazané, Ze institucionalna

133 Inclusion Europe e-include, “Women with Disabilities Abused in German Institutions”, dostupné na:

http://www.e-include.eu/en/news/1052-women-with-disabilities-abused-in-german-institutions
154 World Health Organisation & World Bank, World Report on Disability 2011, s. 59.
135 Grunewald, K. (2003) Close the Institutions for the Intellectually Disabled. Everyone can live in the open

society.
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starostlivost ma vplyv na jazykovy a dusevny vyvoj ¢loveka a institucionalizacia méze viest k
réznym psychickym problémom, vratane agresivity a depresie.**®

Opak je pravdou. Vyskum ukazuje, ze zivot v komunite mdze viest k vacsej miere
nezavislosti a osobného rozvoja.’®’ Rad $tadii sa zaoberal zmenami v adaptivnom alebo
problémovom spravani savisiacom s prechodom 2z institucionalnej starostlivosti na
starostlivost komunitna. VSeobecné zistenie bolo, Ze adaptivne spravanie sa v komunitnom
prostredi takmer vzdy zlepSilo a Ze doslo k zniZeniu vyskytu problémového spravania. Bolo
zistené, ze s prechodom do komunitnej starostlivosti sa vyrazne zlepSuju sebaobsluzné
zruénosti a v mensej miere aj komunikacné zrucnosti, akademické zruénosti, socialne
zrugnosti, komunitné zrué¢nosti a telesny rozvoj.**®

Kazuistika €. 5: Emoénd, socialna a fyzickd deprivacia pri dlhodobom pobyte v
institacii

Stadia, ktord sledovala Zivoty dvadsiatich muzov Zijlcich na uzatvorenom oddeleni
zariadenia na dlhodoby pobyt, zistila, Zze zivoty tychto muzov su emocionalne, socialne a
fyzicky deprivované. Ich individualna, pohlavna a socialna identita nebola naplnena a
adekvatne naplnena nebola ani ich potreba celkovej zdravotnej starostlivosti a starostlivosti
0 duSevné zdravie. Vyskumnici uviedli: ,V priebehu rokov prispela socidlna neviditefnost
muzov nielen k ich desocializacii, ale aj k uréitému stupriu odludstenia.**

5. LEPSIE VYUZIVANIE ZDROJOV

Je vSeobecne prijimanym poznatkom, Ze investicia do institucionalnej starostlivosti
predstavuje vefmi zlU verejnu politiku. Je to preto, zZe verejné financie smeruje do sluzieb, pri
ktorych je preukazané, Ze pre ludi, ktorym si poskytované, prinasaju zlé vysledky.'*
Komunitné systémy nezavislého a podporovaného byvania, ak sU spravne nastavené a
riadené, prinadaju lepSie vysledky pre fudi, ktori ich vyuZzivaju: zlepSenie kvality Zivota,
lepSie zdravie a schopnost prispievat k spolo€nosti. Investicia do tychto sluzieb preto
umozfuje lepsSie vyuzitie penazi dafiovych poplatnikov.

Vo vztahu k detom mdéze investicia do sluzieb, ako je napriklad ranna starostlivost, podpora
rodiny, opatovné zaclenenie do rodiny a vysoko kvalithd nahradné starostlivost, pomdct
zabranit zlym vysledkom, vratane pred€asného ukon&enia S3kolskej dochéadzky,
nezamestnanosti, bezdomovectva, zavislosti, antisocialneho spravania a kriminality. Okrem
toho, Ze mé& pozitivny dlhodoby dosah na deti, o by malo byt prvoradym hladiskom,
pomdzu tieto sluzby z dlhodobého hladiska usetrit verejné finanéné prostriedky.***

Aj napriek dékazom preukazujacim, ze komunitné modely starostlivosti nie sU vo svojej
podstate drahSie ako institlcie, ak sa porovnanie vykona na zéklade porovnatelnych potrieb

136
137
138
139

tamtieZ.

tamtieZ.

AAMR and other (2004), Community for All Toolkit, Resources for Supporting Community Living.
Hubert, J Hollins, S, Men with severe learning disabilities and challenging behaviour in long-stay
hospital care, British Journal of Psychiatry (2006), 188, s. 70-74.

140 AAMR and other op. cit., s. 91.

141 Eurochild (2012), DI Myth Buster.
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rezidentov a porovnatelnej kvality starostlivosti**, je institucionalna starostlivost krajinami

stale Siroko vnimana ako lacnejSi variant, a to najma vo vztahu k fudom s potrebou

komplexnej podpory, ktori mézu vyzadovat nepretrzitd starostlivost.**

Hlavna porovnavacia sprava o pokroku smerom ku komunitnému byvaniu v EU zistila, Ze v
deviatich krajinach doslo k zvy$eniu Grovne vydavkov na instituéna starostlivost. *** Ukézala
tiez, Ze niektoré krajiny pridelujd znacné financné prostriedky na modernizéciu alebo
rozSirovanie existujucich pobytovych institucionalnych zariadeni. Niektoré z tychto
renovacnych projektov sa zameriavaju na zlepSenie pristupnosti Standardov starostlivosti
existujdcich zariadeni, ale aj na zvySovanie ich kapacitys ciefom vyprazdnit poradovniky.**
Eurépska Studia skumajuca vysledky a néklady na deinstitucionalizaciu a komunitné
byvanie** zistila, Ze v 16 z 25 krajin, pre ktoré boli informéacie k dispozicii, sa Statne
prostriedky pouzivali aspon €iasto¢ne na podporu institacii s viac ako 100 miestami. V 21
krajinach sa $tatne prostriedky™*’ pouzivali na podporu zariadeni s viac ako 30 miestami.
Okrem toho existuje velké mnozstvo dékazov o tom, Ze finanéné prostriedky Europskej unie
sa pouzivaji rovnakym spdsobom, teda na renovaciu alebo budovanie novych inétittcii.**®

Skumanie nakladov na komunitnu starostlivost o dusevné zdravie v porovnani s nakladmi na
Ustavnu starostlivost ukézalo, ze naklady zostanu zhruba rovnaké, ale kvalita Zivota
uzivatelov sluzieb a ich spokojnost so sluzbami sa zlepsili. **° V pripadoch, ked sa Ustavna
starostlivost ukazala byt lacnejSia, je to preto, Ze v nej neboli zaistené dostato¢né zdroje, a
preto vyznamne prispievala k zlym vysledkom.™° Staty by mali uskutoénit podobné $tidie
zamerané na vypocet nakladov na Ustavnu starostlivost a zistit, ktoré zdroje by mohli byt
presmerované do komunitnych sluzieb.

Kazuistika €. 6: Nakladova efektivita zatvarania institacii

Stadia ,Jeden zo susedov - Hodnotenie nakladovej efektivnosti v komunitnom byvani'**! sa
zaoberala nakladovou efektivitou zatvarania Ustavov vo Finsku. Porovnavala néklady na
byvanie a sluzby pre fudi s mentalnym postihnutim ako v institucionalnej starostlivosti, tak v
komunite. Okrem toho mapovala kvalitativne Gc€inky ich presunu na Zivot obyvatefov a ich
rodinnych prislugnikov. Stidia zistila, e komunitna starostlivost je priblizne o 7 % drahsia
ako institucionalna starostlivost. Zatial ¢o sa zistilo, Zze v komunitnom prostredi su naklady
na byvanie a zakladnu starostlivost nizSie ako v institucionalnej starostlivosti, celkové
naklady na komunitnl starostlivost boli zvySené o vyuzivanie sluzieb mimo domova. V
institdciach boli tieto naklady zahrnuté do denného poplatku.

142 Sprava DECLOC, s. 97.
122 Townsley, R. et. al. op. cit.,s. 25.
tamtiez, s. 22.
145 tamtieZ.
146 Sprava DECLOC, s. 22.
147 Do financovania zo $tatnych prostriedkov spada tiez financovanie z obecnych rozpoctov alebo
krajskych penazi.
148 Pozri napriklad Wasted Lives Report.
149 McDaid, D. & Thornicroft, G. op. cit., s. 10.
150 Power, op. cCit., s. 22.
151 Sillanpaa, V. (2010), One of the Neighbours - Evaluating cost-effectiveness in community-based
housing, Finland.
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Pokial ide o kvalitativne informécie, takmer vSetci ¢lenovia rodiny uvadzali podstatné
ZlepSenie v kvalite zivota jednotlivych rezidentov po odchode z institicie. U niektorych
obyvatelov sa zlepsilo zdravie, napriklad dizka pobytov v nemocniénej starostlivosti sa
zniZila, ich spravanie sa stalo pokojnejsim alebo sa znizilo mnozstvo uzivanych liekov.
Jedna z najvyznamnejSich zmien sudvisela so socialnymi vztahmi: interakcie medzi
obyvatefmi a ich rodinami, rovnako ako medzi ¢lenmi rodiny a personalom zaistujucim
prevadzku byvania, zaCala byt ovela aktivnejsSia.

Stadia dospela k zaveru, Ze mierne zvySené naklady na komunitni starostlivost s
vyvazané jej priaznivymi vysledkami. To ukazuje, Zze komunitnd starostlivost je celkovo
nékladovo efektivnejSia ako Ustavna starostlivost.
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Kapitola 2: Zhodnotenie situacie

Zhodnotenie situacie je nevyhnutné na vypracovanie komplexnej, efektivnej stratégie a
akéného planu deinstitucionalizacie. Hodnotenie pomaha zabezpedit, aby sa rieSili skuto¢né
potreby a problémy a aby boli zdroje vyuZzivané efektivne.

Okrem zamerania sa na systém dlhodobych pobytovych zariadeni by sa hodnotenie malo
zamerat’ SirS§ie aj na miestne podmienky, a podrobne aj na dostupné zdroje (financné,
materialne a fudské), ako aj na existujice komunitné sluzby. Preskimat’ je potrebné aj
prekadzky v pristupe k beZznym komunitnym sluzbam, aby bolo mozZné zabezpecdit' pina
inklziu deti, os6b so zdravotnym postihnutim a star§ich oséb.

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach osdb so zdravotnym
postihnutim

Clanok 31 vyZaduje, aby S$taty zbierali ,prislusné informéacie, vratane Statistickych a
vyskumnych adajov, aby mohli formulovat a realizovat stratégie umoznujlce napliovanie
[...] Dohovoru“. Informécie by sa mali ,rozobrat® a ,pouzit na vyhodnotenie plnenia
povinnosti zmluvnych Statov* a na ,identifikovanie a rieSenie prekazok, ktorym cEelia osoby
so zdravotnym postihnutim pri uplathiovani svojich prav.”

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach dietata

Clanok 23 podporuje zber a vymenu informacii v oblasti preventivnej zdravotnej
starostlivosti. ,Staty, ktoré s zmluvnou stranou Dohovoru, v duchu medzinarodnej
spoluprace, podporuju vymenu zodpovedajucich informacii v oblasti preventivnej zdravotnej
starostlivosti a medicinskeho, psychologického a funkéného lieGenia v pripade postihnutych
deti, vratane rozSirovania a pristupu k informaciam tykajacich sa metdd rehabilithcie a
profesionalnej pripravy na to, aby Staty, ktoré st zmluvnou stranou Dohovoru, mohli
zlepSovat svoje moznosti a znalosti a prehibit tak svoje skisenosti v tychto oblastiach.*

1. SYSTEMOVA ANALYZA

Tato Cast poskytuje odporuc€ania, ako analyzovat rdzne aspekty sucasného systému,
vratane:

analyzy systému socialnej a zdravotnej starostlivosti;

analyzy bariér na strane sluzieb hlavného pradu;

zberu socialno-ekonomickych a demografickych tdajov; a

zberu kvalitativnych informécii o dévodoch institucionalizicie, ako aj kvantitativnych
informécii o systéme institucionalnej starostlivosti.

Analyza je rozdelen& na dve Casti:

e Cast 1.1 sa zaobera analyzou potrieb, ktor4 sa zvy&ajne vykonava na narodnej
arovni s ciefom rozvijat ndrodné alebo regionalne stratégie a akéné plany; a
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e Cast 1.2 sa zaobera potrebami na miestnej Grovni a analyzou uskuto&nitefnosti s
ciefom realizovat r6zne Casti stratégie alebo akéného planu (akénych planov).

1.1 Narodna aroven: analyza potrieb na vytvorenie narodnej alebo krajskej stratégie a
akéného planu (akénych planov)

1.1.1 Systémy socialnej starostlivosti, zdravotnej starostlivosti a Skolstva

Systémy socialnej starostlivosti (vratane ochrany deti), zdravotnej starostlivosti a
vzdelavania zohravaju kla€ova ulohu v prevencii oddefovania deti od rodin a v prevencii
institucionalizacie. Je preto nutné analyzovat kazdy z tychto systémov tak, aby bolo mozné
identifikovat' existujuce problémy a potreby.

V niektorych krajindch alebo regidnoch je nedostatok sluzieb priamou prekazkou udrzania
rodiny pohromade. Napriklad, ak je obmedzené zabezpecenie inkluzivheho vzdelavania,
mbze byt potom pre dieta s postihnutim jedinou prilezitostou na vzdeldvanie umiestnenie do
$pecialnej rezidenénej $koly. DalSie problémy mézu slvisiet s postojmi a predsudkami
persondlu v prislusnych sluzbach. Napriklad v niektorych pripadoch rozhodnutie rodi¢ov
nechat svoje dieta so zdravothnym postihnutim v pobytovom zariadeni je viac €i menej
priamo ovplyviiované odbornikmi, napriklad leké&ri, zdravotnymi sestrami, p6rodnymi
asistentkami alebo socialnymi pracovnikmi. Mnohi rodicia uvadzaju, Zze im bolo odporucené
nechat svoje dieta v starostlivosti a zaobstarat si dalSie, ,zdravé'.

Svedectvo €. 2: Postoje a predsudky odbornikov vo€i postihnutiu

~Je neludské, ked vam niekto hovori, Zze vaSe dieta je ,mental' a Ze stratite vSetkych
priatelov, ak dieta neumiestnite do institucionalnej starostlivosti. Povedat to bez empatie s
vasSou situaciou, zvacsSuje pocit zranenia - a eSte stale sa to deje. Nastastie sme sa uz
naugili odbornikov ignorovat.“*>?

Iné deti mézu byt umiestnené do institucionélnej starostlivosti z dévodu chudoby alebo z
inych dévodov, ako je napriklad prislusnost k menSinovej skupine. Je potrebné vziat do
avahy aj to, do akej miery je to eSte umocnené spdésobom fungovania systémov socialnej a
zdravotnej starostlivosti a vzdelavacieho systému.

Zdravotnici a odbornici v socialnej starostlivosti, ktorym chyba zru€nost komunikécie s fludmi
s mentalnym postihnutim alebo s poruchou reci, sa mézu takisto neprimerane zameriavat na
zdravotnicke aspekty postihnutia a odporucat umiestnenie do institucionélnej starostlivosti.
Na potreby rodinnych opatrovatelov sa tiez ¢asto zabudda kvéli neschopnosti odbornikov
pomahat a zodpovedajucim spésobom ich hasmerovat na potrebné sluzby.

Okrem postojov a zrucnosti pracovnikov mdze existovat eSte cely rad dalSich problémov
suvisiacich s celkovym fungovanim systémov, ako su napriklad neorganizované alebo

152 Mencap (2001) No ordinary life, London: Mencap, p. 23.
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chybajlce preventivne sluzby, nedostato¢né personalne zabezpedenie, nedostatok podpory
pre personal alebo nadmerna pracovna zataz.

Kazuistika €. 7: Zdielanie informécii o sluzbach a odkazovanie rodin na podporné
sluzby

V Luxembursku usporadiva Usek vyhodnocovania a odporu€ania do sluzieb jednej
organizacie na poistenie dlhodobej starostlivosti informacné vecery pre vSeobecného lekara
(praktickych lekarov, t. j. rodinnych lekarov), detskych lekarov a dalSich odbornikov
v zdravotnictve, s ciefom zvySit ich informovanost o existujacich podpornych sluzbach a
opatreniach. Siri tieZ informaéné letaky. Pediatri alebo $pecializovani lekari s zapojeni do
informovania rodiCov o tom, Ze ich dieta m& zdravotné postihnutie, odpora¢ania rodiny do
Specialnych sluzieb a poradenstva pri podavani ziadosti o odSkodné od poistovne na
dlhodobu starostlivost; prakticki lekari st zodpovedni za pravidelné lekarske prehliadky v
prvych rokoch Zivota dietata, je preto nevyhnutné, aby boli tito zdravotnici schopni vziat’ do
Gvahy potreby rodinnych opatrovatelov a nasmerovat ich na prislu$né sluzby.'*

1.1.2 Prekazky v zarad'ovani do beznych sluzieb

Dieta alebo dospely méze byt izolovany aj napriek tomu, Zze nezije za marmi pobytového
zariadenia, ak je jeho participdcia obmedzena v dbsledku nepristupného fyzického
prostredia, vzdelavacieho systému a dopravy, chudoby, stigmy alebo predsudkov. Analyza
by sa mala usilovat identifikovat akékolvek prekéazky, ktoré brania plnej ucasti na Zivote
spoloCnosti. Mala by zahffiat vSetky sluzby a zariadenia, ktoré su k dispozicii beznej
populacii, vratane vzdelavania, dopravy, byvania, justicie a spravy, kultiry, vofného ¢asu a
rekredcie. Tato analyza by mala poskytnat informacie na planovanie a realizaciu opatreni s
cielom urobit bezné sluzby pristupnymi vSetkym v stlade s Dohovorom o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim.

Analyza vzdelavacieho systému bude napriklad poskytovat informacie o prekazkach v u€eni
a participacii,*>* ktoré brania pristupu deti do $koly alebo brania ich plnému zapojeniu. Tieto
prekazky by sa mohli ngjst nielen vo fyzickom prostredi v podobe nepristupnych budov, ale
aj v osnovach, vzdelavacich a vyucbovych pristupoch alebo v existujacich kultdrach.
Napriklad dieta so zrakovym postihnutim by mohlo narazit na bariéru v pripade, ze by
vSetky Studijné materialy boli v tlatenej podobe; dostupnostou prislusného softvéru na
Citanie alebo poskytnutim materidlov v Braillovom pisme by sa tieto bariéry odstranili. Deti z
mensin alebo deti z rodin pristahovalcov mézu mat’ iny materinsky jazyk ako ostatni ziaci a
moézu potrebovat dodatoénu podporu na zvladnutie osnov. Velkou vyzvou pre inkluzivne
vzdelavanie su tiez postoje pracovnikov spocivajuce v ich presvedceni, ze prekazky su v
individualnom nedostatku alebo zdravotnom postihnuti Studenta.

U vSetkych skupin pouzivatelov je Uroven poskytovania sluzieb, ako su napriklad zdravotné
sluzby, sluzby socialnej podpory, byvanie, vzdelanie, kultdra, volnoCasové aktivity a
doprava, ¢asto ovela menej uspokojivé vo vidieckych a odlahlych oblastiach nez v mestach.

153 Grundtvig Learning Partnership (2012) Self-assessment of their needs by family carers: The pathway to

support Full report. Dostupné na: http://www.coface-eu.org/en/Projects/Carers-Project/
Booth, T. and Ainscow, M. (2002) Index for Inclusion: developing learning and participation in schools,
London: Centre for Studies on Inclusive Education.
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StarSi ludia zijuci vo vidieckych oblastiach Celia nasledkom urbanizacie a migracie za
pracou, ¢o vedie k postupnému vyprazdiiovaniu dedin a fariem, z ktorych odchadzaja mladi
ludia, ktori by inak boli schopni tychto starsich ludi podporovat. To méze viest k prehibeniu
samoty a socialnej segregacie starsich ludi.

Kazuistika €. 8: Iniciativa WHO ,Age-friendly Cities'

Iniciativa WHO ,Age-friendly Cities' (mesta priatelské k ludom kazdého veku) sa zacala v
roku 2006 vytvorenim globalnej siete ,Global Network of Age-friendly Cities'. Program sa
zameriava na environmentalne, socialne a ekonomické faktory, ktoré ovplyviuju zdravie a
pohodu starSich ludi, a snazi sa identifikovat' kfi€ové prvky mestského prostredia, ktoré
podporuju aktivne a zdravé starnutie. Su€astou iniciativy je prirucka, ktoré identifikuje osem
aspektov mestského Zivota, ktoré mézu mat vplyv na zdravie a kvalitu Zivota starSich fudi.
Medzi tieto aspekty patria:

vonkajSie priestory a budovy;

doprava;

byvanie;

sociélna ucast;

reSpekt a socialne zaclenenie;
obdianska participacia a zamestnanost;
komunikacia a informécie;

komunitna podpora a zdravotné sluzby.**

1.1.3 Kvalitativne informacie o dévodoch pre institucionalizaciu

Vyskum ukazuje, Ze iba 6° az 11 % **’ deti v institucionalnej starostlivosti su sirotami.
Vacsina deti méa rodinu a dévody ich oddelenia od rodiny obvykle suvisia s chudobou alebo
nedostatkom podpornych sluzieb.*®® To znamena, Ze oddeleniu dietata od rodiny by sa dalo
predist, keby sa rodindam poskytla potrebna podpora.’*® Podobne méze nevhodné byvanie,
nepristupné prostredie a nedostatok vhodnych sluzieb domacej starostlivosti (ale aj doméce
nasilie, zneuzivanie a zanedbavanie) nutit mnohé osoby so zdravotnym postihnutim a
starSich fudi, aby opustili svoje domovy a prestahovali sa do rezidenéného zariadenia.
Casto je na zabranenie institucionalizacie potrebna len minimalna podpora. Napriklad v
Spojenom kralovstve sa 23 % starSich fudi stahuje do opatrovatelského domu, pretoze si

155 World Health Organization, Ageing and Life Course, Family and Community Health, Geneva;

WWW who.int/ageing/en

Browne, K. & Hamilton-Giachritsis, C., Mapping the number and characteristics of children under three
in institutions across Europe at risk of harm, University Centre for Forensic and Family Psychology (European
Unlon Daphne Programme, Final Project Report No. 2002/017/C).

Mulheir (2012) Deinstitutionalisation — A Human Rights Priority for Children with Disabilities Equal
nghts Review.
Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.
Medzinarodna organizacia SOS detskych dediniek, SOS Children's Villages International, vyvinula
hodnotiaci nastroj na implementaciu Smernic OSN o nahradnej starostlivosti o deti, ktoré si klad( za ciel
vyhodnotit’ situaciu deti v nahradnej starostlivosti na narodnej alebo regionalnej Grovni a mézu sa vyuZivat na
podporu rozvoja narodnych alebo regionalnych stratégii a akénych planov na deinstitucionalizaciu. Dostupné na
adrese: http://www.crin.org/docs/120412-assessment-tool-SOS-CV%20.pdf
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nezvladaju brat lieky.'®® Analyza by sa preto mala usilovat’ poskytnat lepSie porozumenie
problémom, s ktorymi sa fudia stretavaju vo svojom kazdodennom Zzivote v spolo¢nosti,
ktoré mozu viest k odkladaniu deti a/alebo institucionalizacii.

Kazuistika €. 9: Identifikacia dévodov pre institucionalizaciu

Vyznam naclvania rodicom a fudom vyuzivajucim sluzby, mézeme dokreslit jednym
narodnym prikladom, kde vacsina deti oddelovanych od svojich rodin vo veku do troch
rokov, bola veden& ako deti mladych slobodnych matiek. V désledku tohto zistenia bolo ako
rieSenie napldnované vytvorenie domovov pre mladé matky a deti. Jeden z miestnych
Uradov tejto krajiny vykonal analyzu skupiny asi 200 os6b, ktoré nedavno vstupili do
starostlivosti, a zistil, Ze oficidlne udaje vykazuju rovnaky vzorec ako narodné Udaje: teda ze
matky prvorodi¢ky opustaju svoje deti. Vac&Sina deti vstupujucich do starostlivosti boli deti
rémskeho pévodu a sucastou Studie bolo tiez uskutoénenie rozhovorov s tymito matkami;
rozhovory viedli iné romske matky vySkolené ako vyskumné pracovnicky. Tu boli zistenia
velmi odliSné od oficialnych Cisiel: ukazalo sa, Ze len malo deti opustili mladé slobodné
matky; v skuto€nosti iSlo vacsSinou o Stvrté alebo piate dieta rodi¢ov, ktori situaciu finanéne
nezvladali. Druh podpory potrebnej v tychto pripadoch je teda velmi odliSny od podpory
uvedenej v oficialnych $tatistikach; bol by tu potrebny rad réznych sluzieb.*®*

Kvalitativne informacie o dbvodoch inStitucionalizacie su su€astou analyzy systémov
intitucionalnej starostlivosti. Toto vSak neposkytuje analyzu problémov, s ktorymi sa
stretava jednotlivec a/alebo jeho rodina. Napriklad administrativne kategoérie, ako je
,zdravotné postihnutie' alebo ,choroba’, uvadzané ako doévody na inStitucionalizaciu dietata,
vbbec neukazuju, akym tazkostiam cCelilo dieta a jeho rodina a aky druh pomoci by bol
potrebny, aby sa zabranilo rozdeleniu rodiny.

Podrobné informacie je mozné zhromazdit' prostrednictvom dotaznikov a/alebo rozhovorov s
rodinami, detmi, dospelymi alebo star§imi osobami v institiciach. Je délezité zabezpecit,
aby sa vyskumné nastroje vytvarali vhodne, teda tak, aby rodiny nestigmatizovali. Je
nevyhnutné, aby boli tieto formuléare zalozené na socidlnom modeli zdravotného postihnutia
(pozri definiciu na strane 126) skér, nez na chapani postihnutia ako individualneho
problému. Za tymto Uc€elom je vhodné zapojit do vytvarania néstrojov rodiny a/alebo
jednotlivcov, ktori sluzby vyuzivaja.

Kazuistika €. 10: Sprievodca sebahodnotenia potrieb rodin
Francuzska mimovladna organizacia Association des Paralysés de France (APF) zverejnila

,Sprievodcu potrebami rodin', nastroj sebahodnotenia zamerany na identifikaciu potrieb
rodiny s dietatom alebo dospelym so zdravotnym postihnutim.

160 Department of Health (2006) Supporting People with Long Term Conditions to ... Self Care, A Guide to

Developing Local Strategies and Good Practice, dostupné na adrese:
http://www.dh.gov.uk/prod consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh 4130868.p
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Vytazok z Bilson, A. & Harwin, J. (2003) Changing minds, policies and lives: Improving Protection of
Children in Eastern Europe and Central Asia. Gatekeeping Services for Vulnerable Children and Families.
UNICEF & World Bank, s. 46.
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Vytvorenie nastrojov, ktoré umoznuju sebahodnotenie potrieb rodin, je krokom smerom k
uznaniu rodinnych opatrovatefov ako partnerov v poskytovani starostlivosti. Tieto nastroje
davaju pravomoci rodinnym opatrovatelom, ktori tak mézu identifikovat a vyjadrit svoje
potreby. Maju lahsi pristup k informacidm a poradenstvu a vytvoreniu alternativnych alebo
pohotovostnych planov, pokial nie su ochotni alebo schopni starostlivost zaistovat.
Sebahodnotenie tiez podporuje vacsiu spolupracu medzi poskytovatelmi sluzieb a rodinnymi
opatrovatefmi a napoméha rozvoj vzdelavacich a S$koliacich programov pre rodinnych
opatrovatelov.'®?

1.2 Analyza miestnej Urovne potrieb a realizovatelnosti: kvantitativne a kvalitativhe
informacie o systéme institucionalnej starostlivosti

1.2.1 Definicia ,institdcie '

Pred zberom dat je délezité formulovat a dohodnudt si jasnu definiciu ,institacie'. Tieto
Usmernenia neuvadzaju definiciu suvisiacu s velkostou vzhladom na to, ze velkost nie je
najdélezitejSou charakteristikou institucii; ide skér o to, ako zariadenie ovplyviuje kvalitu
Zivota a dostojnost uzivatelov. AvSak na UcCely analyzy situacie si mbéze kazda krajina
vytvorit svoju vlastnu definiciu zodpovedajucu kontextu, ktora bude Specifikovat' aj velkost
zariadenia. Je velmi dblezité zabezpecit, aby sa do diskusie o tejto definicii zapojili vSetky
hlavné zuc€astnené strany (vratane organizacii vedenych uzivatelmi, skupin rodicov,
opatrovatelov a poskytovatelov sluzieb).

1.2.2 Informacie o obyvateloch a institaciach

Pri pouziti definicie ,institacie' by mala analyza systému rezidenénych zariadeni poskytnut
kvantitativne informacie o velkosti zariadeni a o fudoch, ktori v nich v st€asnosti ziju.

» Ukazka informacii o jednotlivych rezidentoch

- Vek

- Pohlavie

- Etnikum

- NabozZenstvo

- Vzdelanie

- Kde bola osoba pred umiestnenim do inétitacie, napriklad v biologickej rodine,
porodnici, zariadeni pre dlhodoby pobyt, atd..

- Rodinné véazby - ¢i ma dané osoba rodinnych prislugnikov a/alebo inych pribuznych
a Ci su v kontakte.

- Dizka pobytu v institucionalnej starostlivosti

- Dovody umiestnenia

- Postihnutie/choroba/stuperi fyzickej slabosti

- Financna zavislost’ (chudoba)

162 Grundvig Learning Partnership, op. cit.
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=  Ukazka informacii o instittciach

- Pocet indtitucii pod/a typu, napr. pre deti urcitého veku, ktoré nie su v starostlivosti
rodicov, Ustavy pre dospelych s psychickymi problémami, atd’.

- Umiestnenie indtitacie, napriklad v obci/meste, pocet obyvate/ov mesta, atd’.

- Velkost'insitacie, vratane poc¢tu miest a poctu obyvatefov

- Fyzické podmienky, napr celkovy stav budovy, stav hygienického zazemia, stav
vykurovacej sustavy, a pod.

- Pocet prijmov a prepusteni

- Priemerna dizka pobytu v intitGciach

- Informacie o persondle, napr. pocty, pomer pracovnikov a uZivatelov, profesia, meno
riaditefa zariadenia

- Zriadovatel (ministerstvo, obec, kraj, mimovladne organizécie a pod.)

- Rozpocet a zdroje financovania

- Poskytované sluzby

Vys§Sie uvedené informacie budu pouzité pri vytvarani stratégie a akéného planu na podporu
deinstitucionalizacie ludi, ktori su v su€asnej dobe v institucionalnej starostlivosti. M6Zu byt
uzito€né aj na vytvaranie preventivnych opatreni a sluzieb. Napriklad v pripade, ked analyza
zdroja prijmov ukazuje, Ze velky pocet deti pochadza z miestnej pérodnice, ukazuje to na
potrebu vytvorit v danej pérodnici prislusna sluzbu, teda méze sa rozhodnut o prideleni
socialneho pracovnika na oddelenie.

1.2.3 Socialno-ekonomické a demografické udaje

Tvorcovia stratégii na planovanie prechodu na komunitnu starostlivost a podporu si tiez
musia byt vedomi SirSich socialno-ekonomickych a demografickych trendov v populacii,
nech uz sa reforma realizuje na akejkolvek Urovni. Kvantitativne Udaje sa moézu
zhromazdovat vo vztahu k tymto udajom:

e chudoba a socialne vyluc¢enie - v sulade so stratégiou Europa 2020 pre ¢lenské Staty
EU;

e pocty poberatelov réznych socialnych davok, napriklad v suvislosti so zdravotnym
postihnutim, starobnym déchodkom, naklady na byvanie a pod.;

e chudoba deti;

e Uspesnost vo vzdelavani - v stlade so stratégiou Eur6pa 2020 pre &lenské Staty EU;

e dlhodoba nezamestnanost’;

e vekova Struktdra populacie; a

e etnické zloZenie populacie.

Tieto udaje m6zu byt vefmi dblezité pri identifikovani potrieb obyvatelstva. Napriklad, ak ma
region velky pocet starSich obyvatelov, méze predvidat Urover starostlivosti potrebnd na
rieSenie tejto situacie a zodpovedajucim spdsobom rozvijat komunitné sluzby.

Okrem toho by sa mohli o tychto zalezitostiach zhromazdovat konkrétnejSie Udaje, ktoré s
najvac¢sou pravdepodobnostou povedu k institucionalizacii, najmé pokial ide o pocty psycho-
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socialnych postihnuti*®® a vyskyt dugevnych problémov, telesného postihnutia a mentalneho

postihnutia v populécii. Tieto udaje mozno ziskat z institucii, ktoré sa maju zatvorit, ale aj zo
systému skolstva, zdravotnictva a davkového systému. Prostrednictvom prieskumov o druhu
starostlivosti a o podpore, ktora by si fudia priali, by sa mali zhromazdit' aj kvalitativhe Gdaje.
Tieto informéacie by potom mali sluzit ako zaklad rozhodovania prislusnych organov, pokial
ide o rozvoj komunitnych sluzieb.

Typy dat uvedenych na tomto mieste sa uvadzaju len ako priklady a zoznamy nie su v
Ziadnom pripade vycerpavajuce. Zakladnym principom je, ze je potrebné identifikovat
potreby populacie, aby bolo mozné vytvorit spravne systémy starostlivosti a podpory na ich
naplnenie.'®*

2. VYHODNOTENIE ZDROJOV

Analyza potrieb by sa mala doplnit o vyhodnotenie dostupnych zdrojov. Znalost zdrojov,
ktoré s uz k dispozicii alebo ktoré budd dostupné po dokonéeni procesu
deinstitucionalizacie, pombze dosiahnutiu informovaného rozhodovania o vyuzivani tychto
zdrojov v komunitnej starostlivosti a akychkolvek dalSich potrebnych zdrojov.

Posudenie zdrojov by malo zahffiat nasledujuce:
2.1 Hodnotenie fudskych zdrojov

Toto hodnotenie poskytuje informécie o ludskych zdrojoch v ramci systému pobytovych
zariadeni a v ramci ochrany deti, socialnej starostlivosti, zdravotnictva a Skolstva, napr.
poCet zamestnancov, ich kvalifikacie, znalosti a zru€nosti. Mnoho fudi pracujucich v
institucionalnych zariadeniach méze byt zamestnanych v novych sluzbach alebo byt do
reformovaného systému zapojenych inym spdsobom. Sociélni pracovnici by sa mohli
podiefat na zhromazdovani informacii o potrebach v rdmci komunity alebo na osvetovej
kampani. Ludia pracujaci v beznych sluzbach, napriklad ucitelia so skisenostami s pracou s
postihnutymi detmi, by mohli byt v neskorSej faze takisto cennym zdrojom. Ostatni fudia,
ktori m6zu byt mimo formalnych systémov starostlivosti, by tiez mohli byt si€astou procesu,
ak maju prislusné vedomosti a zru€nosti a podporuji rozvoj komunitnych sluzieb a
inkluzivnej spolo€nosti. Medzi tychto fudi by mohli patrit napriklad aktivisti a odbornici z
mimovladnych organizécii alebo miestnych skupin, vodcovské osobnosti spoloenstva,
dobrovolnici a dal$i.'®®

163 Tento rozhodne Siroky pojem v su¢asnej dobe pouziva globalna komunita (napriklad organizacia World

Network of Users, Ex-Users and Survivors of Psychiatry pouzivala tento termin po celt dobu rokovania o
Dohovore OSN o pravach osbb so zdravotnym postihnutim). Tento termin ma zahffat ludi, ktori boli
diagnostikovani, oznaceni alebo vnimani ako dusevne chori, a méze zahfiat tiez ludi s poruchami osobnosti.
Ludia s psychosocialnym postihnutim su niekedy oznac¢ovani ako uzivatelia sluzieb duSevného zdravia, osoby s
dusevnym ochorenim' alebo ,du$evnou poruchou'. Zdroj: Mental Disability Advocacy Centre, www.mdac.info

Pozri tiez European Social Network (2011) Developing Community Care, Part Ill.1 ‘Strategic area
needs assessment and planning’. Brighton: ESN. Dostupné na: http://www.esn-eu.org/e-news12-march29-dcc-
report

Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.
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2.2 Hodnotenie finanénych zdrojov

Komplexné posudenie ndkladov spojenych s udrziavanim pobytovych zariadeni je potrebné
na zabezpecenie ¢o najefektivnejSieho vyuzitia zdrojov pri planovani novych sluzieb. Mali by
byt poskytnuté zaruky, Ze peniaze, ktoré sa budu uvolfiovat s tym, ako bude pocet ludi v
institucionalnej starostlivosti klesat, sa pouziju ako zdroj na rozvoj komunitnej starostlivosti.
(Dalsie informéacie o planovani a prevode finanénych prostriedkov pozri kapitolu 5)

2.3 Hodnotenie materialnych zdrojov
Tento vyraz znamena hodnotenie * pozemkov a budov vo vlastnictve $tatu, v ktorych
inStitcie sidlia. V zavislosti od umiestnenia, stavu a velkosti sa mézu budovy prenajimat’ Ci
predat tak, aby sa zaistili prijmy pre komunitné sluzby. Nemali by sa pouzivat ako dlhodobé
zariadenia pre iné skupiny pouzivatelov ani ziadnym inym spésobom, ktory mdze viest k
izolacii, vyluc€eniu alebo nekvalitnej starostlivosti.

Okrem toho by sa malo v spolupraci s miestnymi Uradmi ako sucast Studie uskutoCnitelnosti
vyhodnotenie fyzickych zdrojov dostupnych v ramci komunity prekonzultovat (pozri bod 1.2
vySSie v tejto kapitole), aby bolo mozné urcit, ako by mohli podporit inklGziu lfudi do
spoloCenstva.

3. INFORMACIE O EXISTUJUCICH SLUZBACH POSKYTOVANYCH V RAMCI
KOMUNITY

Pred vytvorenim novej komunitnej sluzby je dolezité mat k dispozicii komplexné informacie o
sluzbach, ktoré v komunite uz existuju. Prispieva to k znizeniu rizika paralelného
prevadzkovania dvoch obdobnych sluzieb, ktoré nie su v skuto€nosti potrebné, ¢o prispieva
k acinnému a efektivnemu vyuZivaniu dostupnych zdrojov. Napriklad niektoré organizacie
alebo skupiny uz mdézu poskytovat urcité komunitné sluzby, ktoré by sa dali vyuzit na
podporu ludi odchadzajdcich z indtitucionalnej starostlivosti. M6Zu mat cenné skdsenosti a
materidly, napriklad vzdelavacie materialy, publikicie prispdsobené fahkému Eitaniu, plany
Skoleni alebo nastroje na individualizované planovanie (zamerané na konkrétneho ¢loveka),
ktoré by bolo mozné zdielat, aby sa zabranilo zbyto€nému zdvojovaniu Usilia. V tejto faze by
mohlo byt uzito€nym nastrojom vytvorenie mapy znazorfiujucej rozlozenie sluzieb v krajine
alebo regibne. Toto mapovanie by malo byt vzdy sprevadzané posudenim kvality,
dostupnosti a dalSich relevantnych charakteristik danej sluzby. Analyza sluzieb by sa
nemala zameriavat len na socialne a zdravotné sluzby. Mala by sa tiez zamerat na
existujuce sluzby v inych oblastiach, napriklad vo vzdelavani, zamestnanosti,
volnodasovych aktivitach, atd. Je doélezité, aby sa zapoijili vSetky prislusné institicie na
miestnej, regionalnej aj narodnej Urovni.

166 V niektorych krajinach je velka ¢ast trhu, najméa v segmente opatrovatel'skych domov pre starsich fudi,

vo vlastnictve nezavislého sektora (napr. v Spojenom kralovstve a Holandsku).
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» Priklad informacii o existujucich sluzbach poskytovanych v ramci komunity

- Typ sluzby, napr. poradenské centrum, Skoliace stredisko, umiestnenie rodinného
typu

- Profil uzivatefov, napriklad deti s mentalnym postihnutim vo veku 3 - 7 rokov, fyzicky
slabé alebo starsie osoby

- Umiestnenie (lokalita) a dostupnost’

- Kapacita, t. j. ko/ko fudi by mohlo byt ubytovanych (pri pobytovych sluzbach) alebo
ko/kym fudom by sa mohla sluzba poskytovat’

- Zdroje

- Zriadovatel, napr. sukromné alebo Statne

- Zdroj financovania, napr. doc¢asné financovanie v ramci projektu, Statne
financovanie)

Kazuistika €. 11: Manudl na strategické preskimanie systémov zdravotnej
starostlivosti, vzdelania a ochrany deti

Lumos, medzindrodne pdsobiaca mimovladna neziskova organizécia, vytvorila manuél na
strategicky prieskum systémov zdravotnej starostlivosti, vzdelania a ochrany deti. Su¢astou
manualu je:

e analyticky nastroj ,prichodov a odchodov', ktory slizi na zhromazdovanie
kompletnych informécii o poc¢toch prijmov do inétitdcii a prepusteni z institucii. Jeho
sucastou je tiez pozorovaci dotaznik tykajuci sa institucionalnej kultary;

e nastroj na audit pripadov socialnej prace, ktory zhromazduje kvantitativne a
kvalitativne informécie o pripadoch ,bojujucich’ deti a rodin, ktoré hlfadaja pomoc pri
socialnych sluzbach. Jeho sucastou je aj dotaznik pre veducich odborov socialnych
sluzieb;

e rad dotaznikov, ktoré hodnotia vnutrostatne pravne predpisy a miestne zvyklosti a
prax najma v tychto oblastiach: zneuzivanie a zanedbavanie deti/krizova ochrana;
nahradna rodinnd starostlivost; pobytova starostlivost; sluzby v oblasti prevencie;
justicia  mladistvych; komunitn4 zdravotna starostlivost a skora intervencia;
inkluzivne vzdelavanie; a Standardy a inSpekcie;

o 3koliaci a kvalifikacny nastroj pre vSetkych prislusnych pracovnikov;

e dotaznik pre samotné zariadenie, tykajuci sa budov a pozemkov;

e nastroj na finanénu analyzu, ktory slizi na vytvaranie odhadu prevadzkovych
ndkladov na nové sluzby, ako aj odhadov celkovych nékladov celého procesu
prechodu z institucionalnej na komunitna starostlivost.

Tento rad nastrojov bol vyuzity v Styroch krajinach a strategické hodnotenia vytvorené s
jej pomocou sa pouzili pri planovani (¢i uz na narodnej alebo regionalnej Urovni)
kompletnej deinstitucionalizacie. Aj vdaka tymto planom sa podarilo presvedcit narodné,
regionalne a miestne organy, ze deinstitucionalizacia je realizovatelna a udrzatelna.
Tento balik nastrojov sa dalej vyuzil pri podavani ziadosti o financovanie.
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Kapitola 3: Vytvorenie stratégie a akéného planu

Stratégia a akény plan na deinstitucionalizaciu a vytvaranie komunitnych sluZieb by mali
Cerpat’ z informacii zhromazdenych v priebehu hodnotenia situacie (pozri kapitolu 2).

Umoznia koordinované a systematické vykonavanie reforiem na narodnej alebo regionalnej
arovni.

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim

V sulade s ustanoveniami ¢lanku 4 ods. 1 Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym
postihnutim musia vSetky Staty, ktoré s zmluvnou stranou Dohovoru, ,zabezpedit a
podporovat pIiné uplatfiovanie vSetkych ludskych prav a zakladnych slobdd pre vSetky osoby
so zdravotnym postihnutim®. Aby tento zavézok zrealizovali, mali by Staty podnikat
konkrétne kroky na vytvorenie alternativ k institucionalnej starostlivosti. Patri sem vytvaranie
jasnych, meratefnych a ¢asovo Specifikovanych akénych planov s konkrétnymi cielmi na
dosiahnutie Uspechu. Odporaca sa, aby narodné stratégie zahffiali okrem iného: cielovy
datum uzavretia instittcie (institacii), meratelny ¢asovy plan vratane pokroku, ktory méze byt
kvantifikovany, zakaz prijimania do zariadenia na dlhodoby pobyt a uznanie potreby vytvorit
jasné Standardy pre vSetky CBS a potreby vytvorit ich v Gzkej spolupréci s organizaciami
zastupujucimi osoby so zdravotnym postihnutim a ich rodiny, atd.'®’ Tieto zavézky by mali
ist ruka v ruke s opatreniami na zvySenie kapacity rodinnej a komunitnej starostlivosti
a/alebo podpory, ktorou sa zabezpeci, ze instituty nebudd uzavreté predtym, nez budu k
dispozicii zodpovedajuce sluzby. K stratégii a akénym planom by mal byt dolozeny aj
rozpocCet, ktory objasni, ako sa budu nové sluzby financovat.

1. UCASTNICI A PROCES

Iba za Sirokej ucasti vSetkych zainteresovanych stran je mozné vytvorit dobrd stratégiu a
akény plan, ktoré vezm( do uUvahy potreby a ambicie vSetkych strdn a ponuknu
koordinovany pristup naprie¢ réznymi odvetviami. Je potrebné zapojit osoby s
rozhodovacimi pravomocami zo vSetkych prislusnych odvetvi, vratane tych, ktori su
zamerani na ochranu deti, zdravotnictvo, S$kolstvo, kultiru, volnoCasové aktivity,
zamestnavanie, zdravotné postihnutie, dopravu a financie. Od samého zaciatku je potrebné
zapojit' aj ,nestatne’ subjekty, teda fudi, ktori buda alebo by mohli sluzby vyuzivat, a to spolu
s ich organizaciami, rodinami a poskytovatelmi sluzieb. Zapojenie poskytovatelov sluzieb
prispeje k podpore existujucej dobrej praxe. Tieto zGCastnené strany zaroven zabezpedia,
aby strategické dokumenty odrédzali skuto¢né potreby a zaujmy tych, ktori su postihnuti
najviac. V mnohych pripadoch v8ak mézu byt zaujmy uzivatelov sluzieb a ich rodin rézne.
Preto je rozhodujuce zabezpecit zmysluplné zapojenie oboch stran do procesu.

167 Parker, C. (2011), A Community for All: Implementing Article 19, A Guide for Monitoring Progress on

the Implementation of Article 19 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, Open Society Public
Health Program, Open Society Foundations, pp. 17-18.
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Pristup k reforme bude zavisiet od kontextu danej krajiny a bude odrazat viziu zd€astnenych
stran o tom, ako by reforma mala vyzerat. Je nerealne predpokladat, Ze stratégia
deinsStitucionalizacie su¢asne vyriesi potreby a poziadavky vsetkych skupin uzivatelov: deti,
0sbb so zdravotnym postihnutim, ludi s dusevnym ochorenim i starSich ludi. Kazda krajina
bude musiet urcit oblast, v ktorej bude najlepSie zacat, prave na zaklade komplexného
vyhodnotenia situécie.

Casto sa osvedguje zaginat tam, kde uz existuje urcita politicka a/alebo spologenskéa vola na
realizaciu reformy. Napriklad v jednej krajine zapésobila kriza v institlcii pre dospelé osoby
so zdravotnym postihnutim ako katalyzator realizcie programu deinstitucionalizcie
zariadeni pre dospelych. Az neskér sa vytvorili plany pre deinstitucionalizaciu zariadeni pre
deti. V inych krajinach sa zase obvykle za¢alo so sluzbami pre deti.

Kazuistika €. 12: Regionalne planovanie socialnych sluzieb v Bulharsku

V Bulharsku sa v poslednom desatro€i rodinna a komunitna starostlivost’ a sluzby pre deti a
dospelych v starostlivosti a/alebo na podporu potrieb €asto rozvijali bez jasnej narodnej
stratégie alebo planu. Viedlo to k nerovnomernému rozloZeniu sluzieb v celej krajine
vychadzajucemu predovsetkym z miestnej planovacej kapacity kazdej obce, dostupnych
finanénych zdrojov a ich kapacity na realizaciu aktivit. V doésledku toho nemali potenciélni
uzivatelia sluzieb rovnaky pristup k sluzbam.

Regionalne planovanie sluzieb bolo v Bulharsku zavedené v roku 2009, najskér ako pilotny
projekt v troch regiénoch, a od roku 2010 potom vo vSetkych 28 regiénoch krajiny. S
podporou relevantného pravneho ramca je cieflom tohto pristupu k planovaniu zlepsit
koordinaciu medzi socialnymi sluzbami na regionalnej Grovni, prispiet k rovnomernejSiemu
rozlozeniu sluzieb a zlepSit spolupracu medzi zucastnenymi stranami. Za Ucasti hlavnych
Statnych a nestatnych aktérov na regionalnej urovni boli vypracované patrocné stratégie
(2011-2016) na rozvoj komunitnych sluzieb. Tieto stratégie su v sulade s vladnou politikou
deinstitucionalizacie, su zalozené na konkrétnom miestnom kontexte a vychadzaju z
vyhodnotenia potrieb a zdrojov. V8etci prisludni Statni a nestatni aktéri sa na tomto procese
podieflali.

VSetky zainteresované strany na miestnej Urovni podporuju tento regiondlny pristup k
planovaniu, aj ked jeho vysledky zatial eSte ¢akaju na vyhodnotenie.

2. STRATEGIA
2.1 Prehlad

Stratégia je politicky dokument, ktory poskytuje celkovy ramec na vedenie reformy v
socialnej starostlivosti a dalSich systémoch smerom k:

e uzavretiu Ustavov;
e rozvoju komunitnych sluzieb;
e inkluzivnym sluzbam.
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V zAavislosti od situacie v danej krajine je potom mozné vypracovat stratégiu na narodnej
alebo regionalnej urovni. Tym sa zabezpeci, Ze reforma sa bude realizovat koordinovane,
holisticky a systematicky.

NajdolezitejSou ulohou stratégie nepochybne je, aby sa reforma vzdy zameriavala na
Cloveka, ktory sluzby vyuziva alebo potrebuje. Problémom mnohych reforiem je, ze sa
zameriavaju vyluéne na transformaciu sluzieb a prerozdelenie finanénych prostriedkov.
Tento déraz na makrodroven prinasa riziko, Ze sa zo zretela stratia potreby jednotlivca.*®

KPa€éové oznamenie €. 4: Su€asti stratégie deinstitucionalizacie

e Hodnoty a principy

e Opatrenia na predchadzanie institucionalizacie a rozdelovanie rodin spolu s opatreniami
na podporu prechodu z institucionalnej starostlivosti na zivot v rodine a/alebo komunite

e Opatrenia na zlepSenie fungovania systému ochrany deti, socialnej starostlivosti,
zdravotnictva a Skolstva

o Opatrenia na zlepSenie kompetencii pracovnikov

e Opatrenia na zabezpecenie rovnakého pristupu k univerzalnym sluzbam, vratane
zdravotnej starostlivosti, vzdelavania, byvania a dopravy

e Opatrenia zamerané na socialne zaclenenie a boj proti chudobe

e Vytvorenie narodnych Standardov kvality a fungujuci kontrolny systém pre sektor
poskytovania sluzieb

e Osvetove innosti

e Pozadované zmeny v prdvnom rdmci na podporu realizacie stratégie

e Financné opatrenia na podporu vykonavania stratégie

Kazuistika €. 13: Stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a
nahradnej starostlivosti v Slovenskej republike (d'alej len ,Stratégia’)'®®

Stratégia je zamerne velmi jednoduchy dokument. V z&sade ide o politické vyhlasenie, ktoré
uvadza dévody nutnosti deinstitucionalizacie, sumarizuje najnovsi vyvoj v stratégiach EU aj
medzinarodne a takisto zavazky Slovenska, a opisuje aj su¢asny stav veci v oblasti
socialnych sluzieb a starostlivosti o deti. Stratégia uvadza priklady dobrej praxe, zo vSetkého
najviac sa vSak zameriava na kfi¢ové principy deinstitucionalizacie a stanovuje hlavné
vykonavacie opatrenia a dokumenty, spolu s ¢asovym ramcom ich prijatia.

Stratégia je dalej rozpracovana v dvoch narodnych ak&nych planoch (,NAP"),
prostrednictvom ktorych by sa mala aj realizovat':

1. Narodny akény plan prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost v systéme
socialnych sluzieb na roky 2012 — 2015.*"

168 Goering, P. et al. (1996) Review of Best Practices in Mental Health Reform, Minister of Public Works

and Government Services Canada.

. Schvélené uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢ 761/2011 z 30. novembra 2011.

Schvélené Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (MPSVR) dnal4.
decembra 2011.
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2. NAP/ Koncepcia zabezpec€ovania vykonu sudnych rozhodnuti v detskych domovoch
na roky 2012 — 2015 s vyhladom do roku 2020*"*
2.2 Principy

Stratégia by mala formulovat’ jasnu viziu budiceho systému starostlivosti zalozeného na
principoch a hodnotach zakotvenych v medzinarodnych dokumentoch o fudskych pravach,
ako su Dohovor o pravach dietata, Smernice OSN o nahradnej starostlivosti o deti, Dohovor
0 pravach osdb so zdravotnym postihnutim, Madridska deklaracia a Akény plan o starnuti,
Eurépsky dohovor o ludskych pravach a akékolvek dalSie relevantné dokumenty. Pokial ide
o0 deti, budld sem patrit napriklad principy nevyhnutnosti a primeranosti, t. j. potreba
zabezpedit, aby sa deti zbytone neumiestfiovali do nahradnej starostlivosti a aby sa v
pripadoch, ked sa zabezpeluje starostlivost mimo biologickej rodiny, tato poskytovala vo
vhodnych podmienkach a re$pektovala prava, potreby a najlepsie zaujmy dietata.'’

Stratégia by tiez mala napriklad uznat, Zze vSetky deti by mali vyrastat a rozvijat sa v
rodinnom prostredi, vratane deti so zdravotnym postihnutim; ze vSetky deti maju rovnaké
prava, a preto deti so zdravotnym postihnutim majua rovnaké prava na rodinny Zzivot,
vzdelanie a zdravie ako deti bez postihnutia.*” To bude vyZadovat zmenu v spdsobe, akym
su ludia so zdravotnym postihnutim v8eobecne vnimani: od pacientov a pasivnych objektov
starostlivosti po ob¢anov s rovnakymi pravami; bude potrebn& propagacia principov plného
zapojenia a inkluzie do spolo¢nosti a moznosti vyberu, kontroly a nezavislosti. Znamena to
tiez, ze prava starSich ludi na dostojny a nezavisly Zivot a zuc€asthovanie sa na
spoloCenskom a kultirnom Zivote by mali predstavovat hlavni zasadu pri poskytovani
starostlivosti o starSich fudi.

2.3 Suéasti stratégie deinstitucionalizacie

2.3.1 Prevencia a prechod na komunitny a nezavisly zivot
Komplexna stratégie deinstitucionalizacie sa musi zamerat su¢asne na dve oblasti:

i.opatrenia, ktoré sa snazia zabranit’ institucionalizacii a potrebe nahradnej
starostlivosti

V pripade deti ide o poskytovanie podpory a pomoci rodindm a rodi¢om tak, aby sa
zabranilo ich rozdeleniu. U starSich fudi ide o vytvaranie stratégii, ktoré im umoznia
zostat vo svojich vlastnych domovoch tak dlho, ako je to len mozné, a zit nezavisle.

ii. opatrenia, ktorych ciefom je priviest’ spat’ do komunity tych Pudi, ktori v
suc€asnosti byvaju v institucionélnej starostlivosti, a podporit’ ich samostatny
zivot

e Koncepcia schvalena Ministerstvom prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky dria 14.

decembra 2011.
12 Smernica OSN o nahradnej starostlivosti o deti, odsek 21.
s Dalsie informéacie pozri Mulheir, op. cit.
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U deti to znamena uprednostnenie reintegracie do biologickej alebo SirSej rodiny a
vytvorenie moznosti rodinnej starostlivosti a starostlivosti rodinného typu u deti, u
ktorych nie je navrat do biologickej rodiny vhodny. U o0s6b so zdravotnym
postihnutim, vratane osdb s duSevnym ochorenim a starSich fudi, by sa mali
uprednostnit' rieSenia podporujuce ich nezavisly Zivot v komunite a v ich vlastnych
domovoch. Domovy poskytujuce skupinovl starostlivost a iné podobné pobytové
zariadenia, ktoré kombinuju byvanie so starostlivostou, by sa nemali vnimat ako
hlavna alternativa k tradi¢nym institaciam (pozri kapitolu 5).

2.3.2. Financovanie

Mali by sa Specifikovat finanéné opatrenia na podporu vykonavania stratégie: aké finanéné
prostriedky st uz k dispozicii, €o bude k dispozicii po zatvoreni institacii, aké dalSie finanéné
prostriedky budl poskytnuté a aké su ich zdroje (pozri kapitolu 6). Kfa€ovym faktorom
uspechu reformy je zabezpedit, aby sa finanéné prostriedky v sucasnosti pouzivané na
udrzanie pobytovych zariadeni, chranili a previedli na rozvoj novych komunitnych sluzieb
(,oplotenie' finanénych prostriedkov). Takisto je dblezité zabezpecit udrzatelnost
financovania po dokonceni realizacie stratégie a akéného planu. Pre mnohé krajiny budu
vyznamnym zdrojom financovania Strukturalne fondy EU.

2.3.3 Socialne za¢lenenie

Stratégia by mala vyjadrit’ jasny zavazok k socialnemu zacleneniu. Zatvaranie institlcii a
rozvoj mnohych komunitnych sluzieb su len jednym z aspektov tohto procesu. Mali by sa
prijat opatrenia, ktoré zabezpeclia, aby verejné sluzby, ako je napriklad zdravotna
starostlivost, vzdelavanie, poradenstvo v zivotnych situaciach a v préci, byvanie, doprava a
kultara, boli inkluzivne a dostupné vSetkym, bez ohladu na vek &i postihnutie. Mali by byt
sprevadzané opatreniami zameranymi na boj proti chudobe, ktora je v mnohych krajinach
stale jednym z hlavnych dévodov pre institucionalizaciu. Opatrenia proti chudobe a politika
socidlneho zaclenenia su v sulade s cielom stratégie Eurépa 2020 - zniZzenie poctu ludi
Zijucich v chudobe a socialnom vyluceni.

2.3.4 Standardy kvality pre poskytovanie sluzieb '

Stratégia by mala predvidat zavedenie jasnych Standardov poskytovania sluzieb
stanovenych na narodnej Urovni a podliehajucich kontrole. Hoci budd sluzby planované a
poskytované na miestnej a/alebo regionalnej arovni, malo by byt dlohou narodnej vlady, aby
stanovila spolo¢né Standardy. Tieto Standardy by mali suvisiet' s fudskymi pravami a kvalitou
zZivota uzivatefov, az potom sa zameriavat na technické otadzky (pozri kapitolu 9). Rovnaké
Standardy by sa mali vztahovat na vsetky sluzby, & uz su poskytované mimovladnymi
organizaciami alebo komer&nymi poskytovatelmi, miestnymi organmi alebo Statom. Je
potrebné poznamenat, Ze Standardy musia byt su€astou narodného systému na kontrolu
kvality sluZieb. Standardy s nastrojom kontroly; bez systémov na kontrolu a zasah v
pripade neplnenia Standardov sa d& predpokladat, Ze zlepSenie kvality bude napried
sluzbami nerovnomerné.

e Odportcéanie CM / Rec (2010) 2 Vyboru ministrov ¢lenskym $tatom vo veci deinstitucionalizacie a

komunitného Zivota deti so zdravotnym postihnutim.
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Mal by sa zaviest verejny systém na nezavislé preskimanie sluzieb a hodnotenia kvality, ale
tiez podpora internych systémov riadenia kvality vyuzivanych poskytovatelmi sluzieb.
Uginné systémy hodnotenia by sa nemali sustredit len na to, o poskytovatelia robia, ale
mali by zistovat tiez désledky pre ludi, ktori sluzby vyuzivaja.

2.3.5 Pravny ramec

Existujuci pravny ramec by sa mal revidovat a menit tak, aby zabezpedil odstranenie
vSetkych prekazok uspesnej realizacie reforiem. Pravne predpisy by mali podporovat plné
zaclenenie a zapojenie réznych skupin do spolo¢nosti, v stulade s hlavhymi medzinarodnymi
a eur6pskymi ludskopravnymi dokumentami. Spolu s tym by mal byt vytvoreny potrebny
pravny rdmec na poskytovanie, financovanie a pristup k sluzbdm, ktorym sa zaisti
udrzatelné poskytovanie sluzieb (pozri kapitolu 4). Na zavedenie novych typov sluzieb (napr.
Specializovanej pestunskej starostlivosti) alebo novych profesii (napr. ergoterapeuti) je ¢asto
potrebné vykonat legislativnu a regulaénu reformu, ktord umozni, aby mohli byt vytvorené
vSetky potrebné komunitné sluzby.

2.3.6 Kompetencie pracovnikov

Uloha odbornikov v praxi pdsobiacich v zakonom stanovenych systémoch je pre realizaciu
vizie reformy kla¢ova. Je mozné zvazit niekofko opatreni na zvySenie odbornych vedomosti
a zrucnosti pracovnikov a zabezpecit, aby mali dostato¢nu podporu, napriklad formou
vzdeldvania a supervizii. Najva¢sou vyzvou je vSak potreba zmenit kultdru systému s cielom
reagovat na existujuce predsudky voc&i uzivatefom sluzieb a odburat’ ich. Je potrebné
poznamenat, ze mnoho pracovnikov je malo platenych a bez potrebnej kvalifikacie.
Poskytovanie starostlivosti v zariadeniach, kde je nepriaznivy pomer poctu pracovnikov na
pocet uzivatelov, ma Casto za nasledok, Zze pracovnici poskytuju iba nevyhnutné minimum
fyzickej starostlivosti o obyvatelov. Zo svojej prace nemaju pocit uspokojenia a ¢asto sa
stavaju rovnako institucionalizovanymi ako obyvatelia samotni. Pre posilnenie pracovnikov
tak, aby sa stali skor pozitivnymi nositefmi zmeny nez faktorom odporu, je potrebné prijat
konkrétne opatrenia. *"

2.3.7 Kapacita systémov ochrany deti a socialnej starostlivosti

Efektivne fungovanie systémov ochrany deti a sociélnej starostlivosti je pre Uspesné
vykonavanie reforiem zasadné. Je potrebné analyzovat problémy a zaviest vhodné
opatrenia na to, aby bol zaisteny dostatocny pocet pracovnikov a dobré koordinacia. Mali by
sa zaviest aj u€inné mechanizmy, ktoré by =zabranili oddelovaniu deti a umoznili
odkazovanie rodin do prislusnych sluzieb, &im by sa predislo zbytoénému vstupu deti do
nahradnej starostlivosti a indtitucionalnej starostlivosti.*"

KPaéové oznamenie €. 5: Stratégia ochrany deti a dospelych

Pri vykonavani reformy by mala byt vytvorena politika ochrany deti, ktora bude ako sucast

s Mulheir, G. & Browne, K. op. cit. pp. 100-103, 107.

176 UNICEF op. cit. (2010).
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reformnej stratégie zahfiat’ ustanovenie o tom, ako vyzera zodpovedajlca reakcia na obavy
z ohrozenia dietata. Tato politika by mala zahffiat nasledujuce aspekty:

o deti, ktorym hrozi nebezpecenstvo bezprostrednej ujmy;

e obvinenia vznesené proti pracovnikom;

e potreba umiestnenia ohrozenych deti;

e krizova intervencia (napriklad aby sa zabranilo vaznemu zanedbavaniu alebo
zneuzivaniu).

Spolu s tym by sa mala zaviest politika ochrany ohrozenych dospelych os6b, ktoré su
ohrozené zneuzivanim, s ciefom zabezpecit okamziti a uCinnG reakciu v pripadoch
zneuzitia alebo nebezpeéenstva zneuzitia.'”’

Je potrebné uviest, Ze v tomto kontexte znamena ,ochrana deti' vyhradne ochranu deti pred
zneuzivanim a zanedbavanim (syndrom CAN). Tento vyraz by sa nemal zamiefiat so Sir§im
pojmom ,ochrana deti’, ktory niektoré krajiny pouzivaji na oznacenie systémov starostlivosti
0 ohrozené deti.

2.3.8 Osvetova €éinnost’

Osvetova €innost by mala sprevadzat’ reformy vo vSetkych oblastiach. Negativne postoje a
myty o urcitych skupinach mézu €asto branit rozvoju komunitnych sluzieb a je nutné riesit
ich v€as. SucCasne je délezité vytvorit plan aktivit na zvySovanie povedomia o dostupnej
podpore v komunite medzi fudmi a rodinami, ktoré su pouzivatelmi (alebo potencialnymi
pouzivatelmi) sluzieb. Je to dblezité najmé u rodin s detmi, pretoze rodinni opatrovatelia si
gasto sami nie st vedomi svojich vlastnych potrieb (tzv. ,skryti opatrovatelia'*’® ). A napokon
je tiez délezité systematicky zapojit a informovat’ sluzby a organy v ramci komunity, na ktoré
sa ludia obracaju, ked sU v nudzi, vratane rodinnych lekérov, socidlnych a davkovych
sluzieb, miestnych Gradov a ndbozenskych organizacii. V tomto procese mézu zohravat
kracova ulohu aj mimovladne organizécie.

2.3.9 Moratoéria

Zavazok na ukoncéenie budovania novych institucii je povazovany za kfu€ovy predpoklad
Uspesnej realizacie stratégie deinstitucionalizacie.'”® Rovnako dblezita je potreba ukonéenia
prijimania do institlcii, ktoré si v procese uzatvarania. Riaditelia zariadeni modzu byt
finan€ne motivovani k zaplneniu prazdnych 16Zok, pripadne miestne Urady mézu byt
financne motivované, aby udrziavali vysoky pocet deti v tychto zariadeniach; vo velkych
institiciach v8ak vychadzaju vysSie naklady na dieta, a to je situacia, ktoru treba riesit. Aj
nedostatok podpornych sluzieb v komunite méze vytvarat tlak na riaditela, aby aj nadalej

bt Department of Health and Home Office (2000) No Secrets: Guidance on developing and implementing

multi-agency policies and procedures to protect vulnerable adults from abuse, dostupné na adrese
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh _4074540.p

df
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Grundvig Learning Partnership, op. cit.
179 Sprava DECLOC.
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prijimali obyvatelfov napriek tomu, Ze sa ma zariadenie uzavriet. To vSak so sebou nesie
riziko dlhého oneskorenia procesu.

S ohlfadom na deti by sa mohli moratdria zavadzat ako sucast opatreni zameranych na
znizovanie poctov deti vstupujucich do institucionalnej starostlivosti a mohli by byt
sprevadzané opatreniami na vytvaranie stimulov pre miestne Urady tak, aby investovali do
rozvoja preventivnych sluzieb.®

Je v8ak potrebné zabezpedit, aby sa nezaviedlo Uplné moratérium na prijimanie do institacii
az do obdobia, kedy budl existovat zodpovedajuce sluzby. Namiesto toho by sa malo
moratérium realizovat postupne a subezne s rozvojom komunitnych sluzieb. V jednej
krajine, kde bolo vyhldsené moratérium na prijimanie babatiek do institdcii, to malo za
nasledok zvySeny pocet deti, ktoré travili dlhi dobu v porodniciach alebo na detskych
oddeleniach nemocnic, kde boli podmienky €asto horSie ako podmienky v institiciach. To
malo negativny vplyv na ich dravie a vyvoj. *

2.3.10 Organizacie vedené uzivatelmi

Legislativne a aj v rdmci financovania je potrebné uznat vyznamnu ulohu, ktord zohravaju v
podpore inklizie uzZivatefov sluzieb organizacie vedené uzivatelmi. Sluzby pre nezavisly
zivot, ktoré poskytuje cely rad organizacii vedenych uzivatelmi, napriklad vzajomna
podpora, priprava na sebaobhajovanie, informacné a poradenské sluzby, by mali byt
chapané ako sucast mixu komunitnych sluzieb financovanych Stdtom. Okrem toho by sa
mali zapojit do rozhodovacieho procesu na néarodnej, regionalnej a miestnej drovni.
Organizacie zastupujuce uzivatelov psychiatrickych sluzieb/sluzieb starostlivosti o dusevné
zdravie by sa mali podiefat na rovnopravnej drovni na vsetkych platformach, kde sa
konzultuje s inymi organizaciami oséb so zdravotnym postihnutim.

Niekedy Ucast uzivatelov a ich organizacii prebieha ,symbolicky', aby sa mohlo verejnosti
ukazat, Ze su zapojené, zatial ¢o v skuto€nosti nemaju Ziadnu alebo len mald moc ovplyvnit
rozhodovanie. Zmysluplné zapojenie uzivatelov vychadza z principov obcianstva a
demokratickej u€asti a malo by davat pouzivatelom vacésiu kontrolu nad spésobom, akym sa
sluzby vytvaraju a poskytuju. Pre osoby so $pecifickymi tazkostami v chapani a komunikacii,
napriklad pre malé deti a fudi s mentalnym postihnutim, by sa malo vyhradit viac ¢asu a
zdrojov na zabezpecenie ich zmysluplnej G&asti.

2.3.11 Vzdelavacie a pilotné projekty

Zavadzanie novych stratégii alebo programov bezne sprevadzaju projekty, ktoré nazorne
predvadzaju ich fungovanie. Tieto projekty slizia ako ukazka toho, ako stratégie funguju v
praxi, a slizia tak ako prilezZitosti na vzdelavanie. V suvislosti s deinstitucionalizaciou sa
mozu tieto pilotné projekty vyuzivat na nadobudnutie skdsenosti s rozvojom a realizaciou
inovativnych sluzieb'® a na rozvijanie schopnosti riadit vaésie reformné programy. Nizsie je
uvedeny priklad takéhoto pilotného projektu v Moldavskej republike.

180 Eurochild (2012a) De-institutionalisation and quality alternative care for children in Europe: Lessons

learned the way forward, Working paper.
181 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.
182 Sprava DECLOC, s. 103.
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Kazuistika €. 14: Moldavska iniciativa Komunita pre véetkych®®

Potom, ¢o stravil vacsinu svojho Zivota v institucionalnom zariadeni v Moldavsku, sa lon,
ktory ma v sucasnosti 27 rokov, prestahoval spat do svojej rodnej dediny v Oxentea. S
podporou miestnej komunity si lon buduje svoj vlastny dom na pozemku svojej rodiny a
pestuje si na zahrade zeleninu. ,Chcem si tu vykopat studriu, aby som nemusel nosit’ vodu
zdaleka, a chcem chovat’ vtaky a zvierata. Musim si kupit' naradie, ktoré potrebujem na
pracu okolo domu a na zéahrade. Clovek potrebuje na pracu okolo domu vela rézneho
naradia. TieZ potrebujem peniaze, aby som si toto vSetko mohol kupit, aby som mohol
pracovat’'v dedine, pomahat pri zbere kukurice, hrozna, ... “

Rozsah pésobnosti

Moldavska iniciativa Komunita pre vSetkych (dalej oznacovana len ako C4A MD) je pilothym
projektom na ukaZku deinstitucionalizacie pre ludi s mentalnym postihnutim'®* v
Moldavsku.'®® Tento projekt si kladie za ciel premenu rezidenéného systému starostlivosti o
osoby so zdravotnym postihnutim v Moldavsku pilotnym uzatvorenim institacie pre chlapca a
muza s mentalnym postihnutim v Orhei a jeho nahradenim celym radom komunitnych
sluzieb a podpory. Aby bolo mozné zabezpecit udrzatelny presun z institucionalnej na
komunitnt starostlivost, kladie sa dbraz aj na rozvoj stratégie, legislativy a budovania
miestnych kapacit na riadenie projektov deinstitucionalizacie a poskytovanie kvalitnej

komunitnej starostlivosti.

VSeobecné informacie

Moldavsky systém starostlivosti a podpory pre osoby so zdravotnym postihnutim je zaloZeny
predovSetkym na institucionalnej starostlivosti. Mnoho fudi so zdravotnym postihnutim,
najma ludia s postihnutim mentalnym, je izolovanych vo velkych rezidenénych zariadeniach
alebo doma bez pomoci. Tito fudia su vylu€eni z komunitného Zivota bez pristupu k
vzdelaniu alebo zamestnaniu. V poslednych rokoch sa Moldavsko posunulo smerom k
socidlnemu zacleneniu osdb so zdravotnym postihnutim, a nasledne prijalo Stratégiu pre
sociélne zaclenenie oséb so zdravotnym postihnutim a ratifikovalo Dohovor o pravach osob
so zdravotnym postihnutim. Zacalo aj proces reformy institucionalneho systému starostlivosti
o deti; avSak deti s mentalnym postihnutim neboli az do zaciatku iniciativy C4A MD do tohto
procesu zahrnute.

Posun v moldavskej politike nebol hned od zaciatku doplneny o opatrenia na jej prakticku
realizaciu. Ked' na konci roka 2008 vznikla iniciativa C4A MD, poditali legislativne a finanéné
mechanizmy pre socialne a vzdelavacie sluzby vyhradne s institiciami. Tych par
komunitnych sluzieb pdsobiacich v krajine zalozili mimovladne organizacie a prevadzkovali
ich vaésinou vdaka financovaniu od darcov. Dokonca aj medzi mimovladnymi organizaciami

183 Tuto kazuistiku predlozila Raluca Bunea na Open Society Mental Health Initiative v Budapesti,

Madarsko.

184 Moldavska iniciativa Komunita pre vetkych pouziva pojem ,0soby s mentalnym postihnutim' tak, Ze
odkazuje na ludi s mentalnym postihnutim a/alebo osoby s dusevnym ochorenim alebo problémy.

185 Iniciativa vznikla vd'aka partnerstvu medzi Open Society Mental Health Initiative (MHI)/Soros
Foundation - Moldavsko (SFM), Ministerstvom prace, socialnej ochrany a rodiny, a Keystone Human Services
International USA (KHSI)/Keystone Human Services International Moldova Association (KHSIMA).
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bola len velmi obmedzena kapacita pre podporu deti s lahkym a hlbokym postihnutim a
takmer Ziadna kapacita pracovat s dospelymi s mentalnym postihnutim v komunite.
Vysledky

Vykonavanie iniciativy C4A MD bolo Uspesné v tom, ze pomohlo zacat prechod z instittcii
na komunitné sluzby a ukazalo, Ze vSetci ludia s mentalnym postihnutim mézu zit v
spolo¢nosti, ked budd mat k dispozicii td spravnu podporu a sluzby. Bolo UspeSné aj v
zacCleneni komunitného systému do politiky a legislativy a pri obhajovani presmerovania
finanénych prostriedkov z institdcii do komunitnych sluzieb. Cesta k zatvoreniu institacie je
este dlha, ale Uspechy na nej uz dokazali zrychlit' tempo reforiem, vydlazdili cestu k zivotu v
komunite a vytvorili komunitny systém starostlivosti, ktory je teraz uznany aj v strategickych
dokumentoch a v legislative.

KPaéové vysledky

e Prostrednictvom reintegracie do rodiny alebo umiestnenia do pestunskej starostlivosti,
zdielaného/rodinného byvania a komunitného byvania bolo deinstitucionalizovanych
viac nez 70 ludi.

e U viac ako 40 klientov sa podarilo zabranit ich vstupu do institicie a zahrnut ich do
sluzieb v komunite.

o Bol posilneny politicky rAmec: parlament prijal stratégiu a zakon pre socialne zaclenenie
osbb so zdravotnym postihnutim; bol ratifikovana Dohovor o pravach osdb so
zdravotnym postihnutim.

o Boli prijaté sekundarne pravne predpisy pre komunitné sluzby: vsetky sluzby pilotované
v ramci iniciativy C4A MD su teraz upravené v sekundarnej legislative a bol prijaty
narodny mechanizmus na presmerovanie finanénych prostriedkov z pobytovych
zariadeni do komunitnych sluzieb.

e Mnoho z vytvorenych sluzieb je prostrednictvom miestnych organov financovanych zo
Statneho rozpoctu.

e V beznych Skolach v niekolkych regiénoch krajiny bola vytvorena kapacita a zdroje na
inkliziu deti so zdravotnym postihnutim.

o ZA&kladna komunitnd podpora je vdaka pbésobeniu mobilnych timov k dispozicii v celej
krajine.

e CeloStatne media pravidelne prinaSaju informacie o uUspechoch fudi so zdravotnym
postihnutim a ich rodin, pomahaju barat stigmy spojené so zdravotnym postihnutim a
menit’ postoje na Urovni spoloéenstva.

Vyzvy

Proces deinstitucionalizacie je velmi zlozity. Projekt C4A MD sa spustil v roku 2008 a v
poslednych Styroch rokoch sa 110 fudi bud odstahovalo z Orhei do komunity, alebo sa
zabranilo ich umiestneniu do institacie. V Orhei je eSte stéle institucionalizovanych viac ako
250 ludi a v celom Moldavsku Ziju v niekofkych dalSich podobnych zariadeniach tisice
dalSich ludi. Aby sa zivot v komunite stal realitou pre vSetky osoby so zdravotnym
postihnutim v Moldavsku, je potrebna silna a stabiln& politicka vola a vymedzenie zdrojov,
aby bolo mozné podporit kompletny prechod z instituciondlneho na komunitny systém
starostlivosti. Je potrebné neustéle investovat’ do budovania schopnosti, znalosti, sluzieb a
infrastruktury, ktoré umoznia fludom s mentalnym postihnutim zit' v komunite a zucastfiovat
sa na zivote beznej spolo¢nosti ako rovnocenni obc¢ania.
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Kraéove vyzvy:

o Zlozitost pristupu: je potrebné zabezpecit umiestnenie v komunite, pristup k beznym
sluzbam, pristup k Specializovanym sluzbam (ktoré musia byt vytvorené), pristup k
vzdelaniu a zamestnaniu.

o Odpor zo strany zariadenia.

o Obmedzena kapacita medzi poskytovatelmi sluzieb (verejnymi i mimoviadnymi)
poskytovat’ sluzby ludom s mentalnym postihnutim.

o Zachovanie politickej vole medzi miestnymi samospravami aj vo chvili, ked' existuje len
malo stimulov a mnoho uloh suvisiacich so zabezpecovanim komunitnych sluzieb v ich
jurisdikcii.

o Ministerstvo financii: strnulost’ pri prechode na financovanie komunitnych sluZieb;
nakladova efektivnost oproti pristupu financovania pre socialnu zmenu.

o Zapojenie dalSich darcov, vratane Eurdpskej uUnie, aby bolo mozné ziskat
preklenovacie financovanie na udrzanie Gsilia o deinstitucionalizaciu.'®

3. VYTVARANIE AKENEHO PLANU

Stratégie na deinstitucionalizaciu a rozvoj komunitnych sluzieb zostavaju prili§ ¢asto na
arovni vyhlasenia bez praktickej realizacie. V krajinach, kde bola realizacia Uspesnd, bola
existencia komplexnych kratkodobych a dlhodobych planov rozhodujicim faktorom.®
Realistické akéné plany, ktoré sprevadzaju stratégiu, by sa mali vytvarat’ za ucasti vietkych
zainteresovanych stran.

Pretoze nie je pravdepodobné, ze by akékolvek krajina mala prostriedky na realizaciu
deinstitucionalizacie sucasne pre vsetkych fudi v danej chvili zijucich v segregovanych
zariadeniach, mal by takyto plan jasne definovat skupinu fudi (napriklad deti vo veku do
troch rokov alebo starSie osoby), ktora by bola bezprostrednou prioritou. O tejto skupine by
sa malo rozhodnut na z&klade vyhodnotenia situdcie a po konzultacii so vSetkymi
zainteresovanymi stranami.

NavySe sa odporuca, aby akény plan obsahoval aspon tieto prvky:

e budovanie a Ulohu vedenia a riadiaceho timu;

e Cinnosti zodpovedajuce ciefom a opatreniam v stratégii;
e Casovy ramec;

e zodpovedné institacie a ludia;

¢ sluzby, ktoré budu vytvorené;

¢ naklady, dostupné zdroje a potrebné financovanie;

e monitorovaci a hodnotiaci ramec.

186 Dalsie informéacie pozri Pribehy o Gspechu (vided) http://www.inclusion.md/ro/videogallery/9 a

http://www.youtube.com/watch?v=sCsZviOCXSE Stratégia a legislativa v Rusku a Rumunsku
http://www.mpsfc.gov.md/md/hotariri/ and http://www.mpsfc.gov.md/md/leqi/
Freyhoff, G. et. al. op. cit.
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Klacovym je zadlenenie monitorovacieho a hodnotiaceho rdmca do ak&ného planu. Tento
ramec umozni ziskavat priebezné informécie o postupe reformy a upozorni na problémy,
ktoré sa vyskytuju; tie by sa potom mali rieSit v€as, eSte predtym, ako budi moct eskalovat
do krizy. Tento rAmec by mal zahffiat: monitorovacie a hodnotiace indikatory, zodpovednost
za koordinaciu procesu a ¢asovy ramec (napriklad v akych €asovych intervaloch sa bude
plan revidovat).

Kra€éoveé oznadmenie €. 6: Plany na uzavretie institucii

Pri kazdom zariadeni, ktoré ma byt uzavreté, by sa mali vytvorit nizsie uvedené plany.'®
Tieto plany pomdzu pri vykonavani narodného akéného planu na miestnej drovni.

o Plany na pripravu/podporu a prechod uzivatefov do zivota v komunite na zaklade ich
individualnych potrieb a preferencii (kapitola 7 a 8).

e Plany na rozvoj komunitnych sluzieb, ktoré beri do Gvahy potreby a preferencie
jednotlivych uzivatelov (kapitola 5).

e Plany na preradenie a odbornu pripravu pracovnikov, ktoré berd do uvahy individuaine
preferencie a poziadavky novych sluzieb (kapitola 10 a 9).

¢ Plan na alternativne vyuzivanie pédy a/alebo budov(-y) instittcie (kapitola 6).

¢ Finan¢né prostriedky a zdroje financovania (kapitola 6).

e Priprava miestnej komunity - napriklad osvetovéa a vzdelavacia ¢innost (kapitola 8).

Plany na deinStitucionalizaciu sa ¢asto vytvaraju ,za podmienok maximalnej nevedomosti a
minimalnych skisenosti“'®°, a preto je pravdepodobné, Ze ich bude potrebné s postupuijticou
realizaciou upravit. To by sa nemalo povazovat za problém, ale skér za beznu sucast
procesu realizacie aktivit: sledovanie, posudzovanie a prehodnocovanie aktivit aj na zaklade
ziskanych skdsenosti. Je vSak dbélezité, aby skimanie a prehodnocovanie planov neviedlo k
odkladom na neurcito a aby sa navrhované zmeny zakladali na fudskopravnych hodnotach a
zasadéach a vykonavali sa v spolupraci so vSetkymi klG€ovymi zainteresovanymi stranami.
Kazuistika €. 15: Deinstitucionalizacia v psychiatrickej oblasti: projekt na rozvoj
psychiatrickych sluzieb pre dospelych v strednom Finsku (2005 - 2010)

V roku 2005 pocet pacientov v psychiatrickych lie€ebniach v strednom Finsku vyrazne
prevySoval pocet tychto pacientov vo zvysnych Castiach krajiny. Existovali zna¢né rozdiely
medzi obcami, pokial ide o vyuzivanie nemocni¢nej lie€by a zdrojov dostupnych pre
ambulantnu starostlivost, v provincii nefungovali Ziadne timy na domécu lieCbu ani ,mobilné
timy'. Neadekvatne otvorené opatrovatelské sluzby viedli k nevhodnému vyuzivaniu
Ustavnej starostlivosti so zlou praxou.

Ciefom projektu bolo wvytvorit komplexny plan rozvoja sluzieb v oblasti psychiatrie v
strednom Finsku, ktory by zahffial zdsady dobrej praxe, hlavné typy sluZieb a modelov
starostlivosti, rozdelenie zodpovednosti a odstupfiovanie sluzieb (primarna verzus
Specializovana starostlivost), Struktdru a zdroje systému starostlivosti, naslednu

188 Sprava DECLOC, s. 55.
189 Sprava DECLOC, s. 57.
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starostlivost, vyhodnocovanie a naklady. Plan sa mal vytvorit v spolupraci s obcami,
zdravotnymi  strediskami, komunitnymi timami na podporu duSevného zdravia,
psychiatrickymi lie¢ebfiami a socialnymi sluzbami.

Medzi Specifické ciele stanovené v roku 2005 patria:

e rozvoj sustredeného systému ambulantnej starostlivosti;

e zavedenie jednotnych Standardov pre ambulantné sluzby v tomto regione;

e univerzalny otvoreny systém starostlivosti (vratane pohotovostnych psychiatrickych
timov, mobilnych timov, domacej starostlivosti a pobytovej rehabilitacie);

e nemocnicna starostlivost organizovana v mensom pocte jednotiek ako predtym;

e jasné rozdelenie zodpovednosti a spoluprdce medzi vSeobecnymi sluzbami a
Specializovanou starostlivostou;

¢ hodnotenie, rozvoj a Skolenie;

e vytvorenie nakladovo efektivneho systému starostlivosti.

Medzi najcennejSie zmeny vyplyvajace z projektu patri:

e vytvorenie radu komunitnych sluzieb, vratane timov pre akatnu domacu liecbu,
zdravotnych sestier na podporu v depresii, domacej rehabilithcie a psycho-
geriatrického poradenského timu (poradenské sluzby poskytované psychiatrickymi
zdravotnymi sestrami);

e zriadenie sustredenych otvorenych opatrovatelskych sluzieb a komunitnych timov
pre dusevné zdravie v spolupraci so zdravotnymi strediskami;

e spolupradca medzi réznymi jednotkami a organizdciami v oblasti psychiatrickej
starostlivosti.

V dosledku toho sa poskytovanie psychiatrickej nemocni¢nej starostlivosti pre dospelych
znizilo z troch nemocnic a 0,95 16zok na 1000 obyvatelov v roku 2005 na dve nemocnice a
0,43 16Zok na 1000 obyvatelov v roku 2011.

Dalsie zdroje:

Informé&cie o Ulohe miestnej samospravy pri dosiahnuti zac¢lenenie ludi s mentalnym
postihnutim (online zdroje, dostupné na:
http://www.idea.gov.uk/idk/core/page.do?pageld=6066096).

Towell, D. & Beardshaw, V. (1991) Enabling Community Integration: The Role of Public
Authorities in Promoting an Ordinary Life for People with Learning Disabilities in the 1990s.
London: The King's Fund.

Nastroje:

Parker, C. (2011), A Community for All Checklist: Implementing Article 19, A Guide for
Monitoring Progress on the Implementation of Article 19 of the Convention on the Rights of
Persons with Disabilities, Open Society Public Health Program, Open Society Foundations,
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available at: http://www.soros.org/sites/default/files/community-for-all-checklist-

20111202 0.pdf

79




Kapitola 4: Vytvorenie pravneho ramca pre komunitné sluzby

Potom, ako sa rozhodne o nahradeni inétitdcii alternativami zaloZenymi na poskytovani
starostlivosti v rodinach a v ramci komunity, je déleZzité vytvorit’ legislativny ramec na
zaclenenie deti, fudi s postihnutim, fudi s dusevnym ochorenim a duSevnymi taZzkostami a
star$ich fudi do spoloc¢enstva.

Pocas tohto procesu by sa mali prehodnotit’ existujuce pravne predpisy a stratégie. Je
potrebné odstranit’ vSetky prekazky v poskytovani kvalitnej starostlivosti prebiehajicej v
rodine a sluzieb v rdmci komunity a eliminovat’ prekazky v pristupe k beznym sluzbam alebo
na Ucast na Zivote spolo¢nosti a zapojeni uzivatefa. Namiesto toho by sa mala prijat
legislativa a stratégie, ktoré budd podporovat’ rodinu a zaclenenie do komunity a ucast’ na
Zivote spoloc¢nosti.

)

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim

VIady musia zabezpecit, aby ich zakony a postupy boli v stlade s Dohovorom o pravach
osbb so zdravotnym postihnutim. Musia ,prijat vSetky vhodné opatrenia, vratane pravnych
predpisov, s ciefom zmenit' alebo zruSit existujuce zakony, predpisy, zvyklosti a praktiky,
ktoré su zdrojom diskriminacie voci osobam so zdravotnym postihnutim* (&lanok 4, odsek 1
b)). Jednym z prvych krokov v tomto procese by malo byt ,komplexné preskimanie
vnutroStatnych pravnych predpisov a politiky*, a to nad ramec legislativy oSetrujuci
problematiku zdravotného postihnutia.*®

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach dietata

Dohovor o pravach dietata uznava, Ze je potrebné prijat osobitné opatrenia pre deti so
zdravotnym postihnutim, aby sa zabezpecdilo reSpektovanie ich prav. Pomoc ,je uréena na
zabezpedenie u¢inného pristupu postihnutého dietata k vzdelaniu, profesionélnej priprave,
zdravotnej starostlivosti, rehabilitacnej starostlivosti, priprave na zamestnanie a odpocinok, a
to spésobom vedicim k dosiahnutiu ¢o najvacsSieho zapojenia dietata do spolo¢nosti a ¢o
najvacsieho stupfia rozvoja jeho osobnosti, vratane jeho kultirneho a osobného rozvoja.“***
Krajina musi takisto zabezpecit, aby deti neboli oddelované od svojich rodiCov proti svojej
voli, ibaze by to to bolo v najlepsom zaujme dietata (¢lanok 9). Dieta do¢asne alebo trvalo
zbavené svojho rodinného prostredia m& navySe pravo na osobitnd ochranu a pomoc
poskytovanu Statom (¢lanok 20) a jeho umiestnenie sa musi pravidelne skimat (¢lanok 25).
VSetky tieto opatrenia by sa mali vykonat do vnutroStatneho prava s cielom zabezpecit
prevenciu a kvalitné sluzby nahradnej starostlivosti.

1. PRAVO NA ZIVOT V KOMUNITE

V sulade s Dohovorom o pravach dietata, Dohovorom o pravach osdb so zdravotnym
postihnutim a ostatnymi prisluSnymi dohovormi (pozri kapitolu 1) by mali pravne predpisy

190 Parker, C., op. cit., s. 11.

o1 Clanok 23.
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podporovat zasadu, Ze deti by mali vyrastat' v rodinnom prostredi. Tiez by mali podporovat
pravo 0sdb so zdravotnym postihnutim a duSevnym ochorenim a tazkostami byvat
nezavisle a byt za¢lenenymi do spolo¢nosti.

V zaujme ochrany prav dietata by legislativa mala zabezpec€ovat: pravo deti zostat v
rodinnom prostredi vSade tam, kde je to mozné, rady tykajuce sa planovania umiestnenia a
nahradnej starostlivosti v pripade potreby a dalSiu podporu pre deti so zdravotnym
postihnutim. Tato podpora zahffia poskytovanie komunitnej zdravotnej starostlivosti a
inkluzivne vzdelavanie, ktoré umozfiuju, aby mali deti zaistend adekvatnu zdravotnu
starostlivost a vzdelanie, zatial ¢o zostavaju so svojou rodinou a su zaclenené do komunity.

Pokial je to vyslovne uvedené, mbéze pravo na samostatné byvanie znamenat, Ze ludia so
zdravotnym postihnutim a osoby s duSevnym ochorenim maju vymahatelny narok na
potrebna podporu v komunite. To znamend, ze nezavisi od usudku narodnych, regionalnych
alebo miestnych aradov, aby rozhodli, & sa takato podpora bude poskytovat alebo nie. Dalej
zabezpedluje, aby v Case hospodarskej krizy ludia nestracali v ramci Uspornych opatreni
podporu, ktoru potrebuju.

Urad vysokého komisara OSN pre fudské prava odporucéa, aby v stlade s Dohovorom o
pravach os6b so zdravotnym postihnutim ,legislativne ramce zahffiali uznanie prava na
pristup k podpornym sluzbdm potrebnym na to, aby bolo umoznené samostatné byvanie a
inkllzia do zivota komunity, a dalej zarucili, aby bola podpora nezavislého byvania
poskytovana a usporiadana na zaklade vlastného vyberu a Zelania jednotlivca, ... “*%

Kazuistika €. 16: Pravne zabezpeéenie usporiadania byvanie

Svédsko je jednou z méla eurépskych krajin, v ktorej existuje zakonna zaruka prava na
usporiadanie byvania a podporu.

Na zaklade Zakona o osobitnej podpore a sluzbach pre ludi so zdravotnym postihnutim
(LSS)'*®* mézu osoby so zdravotnym postihnutim vyuzivat jednu alebo viaceré z tychto
sluzieb: osobna asistencia, sluzby spolo€nika, kontakin4 osoba (podporujica osoba),
odlahéovacie sluzby v domacnosti, kratkodobé opatrovanie Skolopovinnych deti vo veku nad
12 rokov, kratky pobyt mimo domova (odlahCovacie sluzby), skupinové domovy pre deti a
dospelych, denné aktivity, poradenstvo a dalSia osobna podpora.

Ten isty zakon zabezpecuje pravo na miesto v skupinovom domove, na byt so Specialnymi
sluzbami alebo na iny Specialne prispdsobeny byt pre jednotlivcov, o ktorych sa
predpokladéa, ze maju velké alebo trvalé problémy so zvladnutim kazdodenného Zivota.'**

192 tamtiez, s. 17.

193 Law (1993):387.

1o4 European Union Agency for Fundamental Rights (2012a) Choice and control: The right to independent
living, Experiences of persons with intellectual disabilities and persons with mental health problems in nine EU
Member States, Vienna: EU FRA.
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2. PRISTUP K BEZNYM SLUZBAM A ZARIADENIAM

Aby mohla deinstitucionalizicia prebehnut Uspesne, mali by mat deti a dospeli s potrebou
starostlivosti a podpory zijuce v komunite, pripadne, ktori sa stahuju do komunity z institlcie,
pristup k beznym sluzbam a zariadeniam.

Zahffia to napriklad pristup k socialnemu byvaniu, vzdelavaniu, zamestnanosti, zdravotnej
starostlivosti, doprave, Sportovym a kultrnym zariadeniam a akymkolvek inym sluzbam,
ktoré su pre komunitu prinosné. Relevantné pravne predpisy proti diskriminacii s preto
nevyhnutné na zabezpecenie toho, aby rézne skupiny (napr. deti umiestnené v nahradnej
starostlivosti, deti i dospeli so zdravotnym postihnutim a starSie osoby) neboli
diskriminované, pokial ide o ich moznost vyuzivat bezné sluzby a zariadenia.

Niektoré skupiny mozu tiez Celit' viachasobnej diskriminacii, napriklad na zaklade etnického
pévodu alebo sexuélnej orientacie. Adekvéatna antidiskrimina¢na legislativa by mala zarugit,
Ze bude k dispozicii nevyhnutna podpora na to, aby sa kazdému ¢loveku zabezpedcil rovnaky
pristup k beznym sluzbam. To by mohlo zahffiat napriklad asistentov ucitela, ktori
zabezpedia, aby sa deti so zdravotnym postihnutim alebo deti z etnickych minorit &i deti
imigrantov . mohli zu€astfiovat na beznom vzdeldvani, alebo poskytnutie technickych
pomdcok, ktoré dospelym so zdravotnym postihnutim umoznia byt su€astou bezného
pracoviska. Ochrana by sa mala vztahovat aj na rodinnych prislusnikov uzivatelov sluzieb.
Napriklad rodi€¢om by sa nemali odopierat rodinné davky ani podporné sluzby, pretoze nie
sU zosobé&seni, pripadne preto, Ze su slobodnym rodi€om alebo Ziju v homosexualnej
domécnosti.

Miestne Grady a mimovladne organizacie poskytujice sluzby vyssie uvedenym skupinam by
mali presadzovat prinosnost pristupnosti beznych sluzieb. Tento pristup prispeje k rozvoju
vzajomného porozumenia a prijatia medzi skupinami, pretoze napriklad zariadenia
spristupnené osobam so zdravotnym postihnutim budd méct vyuzivat aj starSi fudia a
rodi¢ia s malymi detmi.

Rovnako je dolezité, aby jednotlivcom neboli na zéklade zdravotného postihnutia alebo veku
upierané obcianske a politické prava, napriklad pravo volit, pravo uzavriet manzelstvo alebo
pravo mat deti. Pri budovani komunit pre vSetkych by sa mali krajiny usilovat o odstranenie
prekazok Gc€asti vo vSetkych aspektoch Zivota.

3. SPOSOBILOST NA PRAVNE UKONY A OPATROVNICTVO

Odhaduje sa, ze okolo jedného milibna dospelych os6b v Eurépe - hlavne fudia s mentalnym
postihnutim a/alebo dusevnymi tazkostami - spada pod ur€itd formu opatrovnictva, bud
giastoéného alebo v plnom rozsahu.™ Ich opatrovatelmi st bud rodinni prislusnici alebo
zastupcovia Statu (napriklad riaditelia instittcii, ini pracovnici socialnej starostlivosti alebo
starostovia obci). Osoby, ktoré si v plnom opatrovnictve, stracaju takmer vsetky svoje

195 VSeobecny opatrovnik mdze byt menovany, ak sud vyda rozhodnutie o Uplnej pravnej nespdsobilosti

osoby. Opatrovnik ma pravomoc vykonavat vSetky zakonné prava a povinnosti menom danej osoby.
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obdianske prava a potrebuju, aby za ne pravne G&inné rozhodnutia vo vacsine oblasti zivota
robil opatrovnik.*®®

Existuje Uzka suvislost medzi opatrovnictvom a institucionalizaciou, pretoze mnoho
dospelych umiestfiuju do institacii pre dlhodoby pobyt alebo do nemocnic ich zékonne
menovani opatrovnici, proti ich véli alebo bez informovaného suhlasu. Studie tiez ukazuj,
Ze opatrovnictvo mézu rodiny zneuzivat na ,odstranenie a umiestnenie' neziaducich
rodinnych prislugnikov s psychickymi problémami do instittcii. ™’

Skuto€nost, Ze tie osoby, ktoré maju menovaného opatrovnika, nem6zu urobit Ziadne z
dblezitych rozhodnuti vo svojom zivote, ako je napriklad rozhodnutie o tom, kde, ako a s
kym by chceli zit, robi tento systém nezlucitelnym s prdvom na Zivot v komunite.
Umiestriovanie jednotlivcov do inStitucionalnej starostlivosti zo strany opatrovnikov odsudil aj
Eurdpsky sud pre fudské prava, ktory v nedavnom pripade rozhodol, ze tieto systémy by
mali klast va&siu vahu na vlastné rozhodnutie jednotlivca.'®®

Aj u deti v institiciach méze opatrovnictvo predstavovat vyznamny problém. V niektorych
krajinach kon& ako pravny zéstupca dietata miestny Urad, ktory je tiez orgdnom, ktory
rozhoduje o prideleni finanénych prostriedkov na opatrovatelské sluzby. To mbze mat za
nasledok konflikt zaujmov, v dbsledku ¢oho su deti umiesthované do institdcii mimo
spadového Uzemia miestneho Uradu a financované skor Ustrednou viadou ako z rozpoctu
miestnej samospravy. V mnohych krajinach nie je dostato¢ne zabezpedlena rola opatrovnika
tak, aby bolo mozné zabezpecit rokovania opatrovnikov v skutoCne najlepSom z&ujme
deti.**®

Preto by malo byt st€astou prechodu na komunitné sluzby preskimanie legislativy tykajucej
sa pravnej spbsobilosti, ktoré by malo zahffhat aj zruSenie plného opatrovnictva. Miesto
opatrovnictva by krajiny mali prijat’ legislativu, ktord umozni v sulade s ¢lankom 12 Dohovoru
0 pravach os6b so zdravotnym postihnutim a v sulade s Eurépskym dohovorom o fudskych
pravach, aby boli jednotlivci podporovani v rozhodovani.

4, NEDOBROVOLNE UMIESTNENIE A NEDOBROVOLNA LIECBA

Nedobrovolné umiestnenie a nedobrovolna lie€ba su dolezitymi najma u ludi s psychickymi
tazkostami, ktori si umiestriovani do psychiatrickych lie¢ebni, obmedzovani a timeni, nateni
brat lieky alebo podrobovani inym lie€ebnym postupom proti svojej voli. Informacie
zhromazdené organiziciou Mental Health Europe ukazuju, ze vacSina ludi s postihnutim
Zijucich v institaciach, bez ohlfadu na psychiatrickl diagnézu, berie antipsychotické lieky,
gasto bez svojho suhlasu.?®

196 Council of Europe, Commissioner for Human Rights, Who Gets to Decide? Right to Legal Capacity for

Persons with Intellectual and Psychosocial Disabilities, CommDH/IssuePaper(2012a)2, para. 2.1.

MDAC-Shine (2011) Out of Sight — Human Rights in Psychiatric Institutions and Social Care Homes in
Croatia, Budapest-Zagreb, dostupné na adrese:
http://www.mdac.info/sites/mdac.info/files/croatiareport2011_en.pdf
Stanev v Bulgaria 36760/06 (2012) ECHR 46, (2012) MHLO 1.
Nepublikovany vyskum organizacie Lumos.
Informacie ziskané organizaciou Mental Health Europe pocas terénnej navstevy v Madarsku v roku
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Existuju tiez dékazy o tom, ze niektoré zariadenia pre deti a pre dospelych so zdravotnym
postihnutim fubovolne pouzivaju psychiatrické lieky na zvladnutie spravania aj v pripadoch,
ked nie je stanovend psychiatrick4 diagndza, a ked nie je vykonavané ziadne pravidelné
preskimanie medikacie.”*

Zelena kniha Eurdpskej komisie pre rok 2005 uznava, Zze nutené umiestnenie a liecba,
predstavuju vazny zasah 'do prav pacientov a mali by sa vyuzivat len ako posledna
moznost, ak menej obmedzujlce alternativy zlyhali. Preto by krajiny mali zabezpecit, aby
ich zakonné ramce v tejto oblasti nebranili moznosti fudi s psychickymi problémami zit' v
komunite.?%

Priruéka OSN pre poslancov o Dohovore o pravach os6b so zdravotnym postihnutim
a jeho opénym protokolom a zavereéné odporué€ania Vyboru pre Dohovor

,Stat by mal starostlivo preskimat’ svoje zakony a ich pésobnost, a to najmé v oblastiach,
ako je napriklad zbavenie slobody oséb so zdravotnym postihnutim, vratane tych, ktoré maju
mentalne postihnutie a duSevné ochorenia. Napriklad, Staty by mali vziat na vedomie
poziadavky Dohovoru na nezavisly Zivot v komunite miesto nutenej institucionalizacie alebo
natenych lekarskych zasahov a mali by zabezpedit, aby existovali zakony a postupy na
monitorovanie posobnosti tejto pravnej Upravy, aby vysetrili pripady zneuzitia a podfa
potreby tieZ uloZili sank&né opatrenia ( &lanok 16, odsek 4).“*%

Vo svojich zavere¢nych pripomienkach Vybor pre prava oséb so zdravotnym postihnutim
navysSe odporucil, aby Staty ,preskimali [...] pravne predpisy, ktoré umoznuju pozbavenie
slobody na zaklade zdravotného postihnutia, vratane dusevného, psychosocidlneho alebo
mentalneho postihnutia; zrusili ustanovenia, ktoré povoluju nedobrovolné zadrziavanie v
spojitosti so zjavhym alebo diagnostikovanym postihnutim; a prijali opatrenia, ktoré
zabezpedia, aby boli zdravotnicke sluzby, vratane vsetkych sluzieb v oblasti dusevného
zdravia, zaloZzené na informovanom suhlase dotknutej osoby.“*%*

5. POSKYTOVANIE SLUZIEB V RAMCI KOMUNITY

Popri rozvoji komunitnych sluzieb by mali krajiny vytvorit pravny a regulaény ramec
upravujuci poskytovanie sluzieb, pristup k nim a ich financovanie. Ten je délezity na
zabezpeclenie toho, aby boli sluzby udrzatelné aj po dokon&eni planu alebo stratégie

deinstitucionalizacie.

5.1 Financovanie sluzieb

201 Nepublikovany vyskum organizacie Lumos.

European Union Agency for Fundamental Rights, op. cit. (2012).
United Nations (2007) From exclusion to equality: Realizing the rights of persons with disabilities —
Handbook for Parliamentarians on the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional
Protocol Geneva, http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=242. s. 70.

Zaverecné odporac¢ania Vyboru pre Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim pre
Spanielsko, odsek 36, dostupné z: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Session6.aspx
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Moratorium na budovanie novych institacii, ktoré mbdze byt suCastou narodnej stratégie
deinstitucionalizacie, by malo zahffiat blokovanie vyuzZivania vSetkych verejnych
prostriedkov na tento GCel. Toto opatrenie by sa malo vztahovat aj na velké projekty
modernizacie existujucich institacii (s vynimkou zivot zachrarujucich zasahov), ktoré by
dalej stazili obhajobu uzavretia zariadenia v kratkodobom horizonte.

Zékaz verejného financovania budovania novych institucii by sa mal vztahovat aj na
europske financovanie, najméa na Strukturélne fondy a nastroj predvstupovej pomoci (IPA).
Uz navrhované nariadenie o Strukturalnych fondoch na roky 2014 - 2020 podporuje
investicie do komunitnych alternativ k inStitucionalnej starostlivosti. Tato otazka je
podrobnejSie vysvetlena v Manudli, ktory tvori prilohu k tymto Pokynom.

5.2 Miestna zodpovednost’ za miestne obyvatel'stvo

Je dolezité, aby prislusné organy v miestnej oblasti niesli zodpovednost za poskytovanie
sluzieb v8etkym miestnym obyvatelom, ktori ich potrebuji.?®® V pripadoch, kedy sa
jednotlivci pohybuja z jednej oblasti do druhej (napriklad odchadzaju z institlcie a stahuju sa
spat’ do svojho mesta), je rozhodujuca spolupraca medzi miestnymi Gradmi. Tou sa zabrani
skuto€nosti, aby sa jeden miestny Urad vzdal zodpovednosti skér, nez ju druhy urad
prevezme, ¢o by viedlo k stavu, Ze by dana osoba prepadla medzerou v poskytovani
sluzieb.”®

5.3 Poskytovanie podpornych sluzieb zo strany mimovladnych organizéacii

Hoci sa uzndva, ze poskytovanie komunitnych sluzieb pre tych, ktori ich potrebuju, je
povinnostou Statu, mali by sa mimovladne organizacie podporovat v poskytovani vysoko
kvalitnych sluzieb. Stat by mal stanovit pravidla, ktoré umozZnia uzatvaranie zmlav o
poskytovani sluzieb s mimovladnymi organizaciami. V krajinach, v ktorych su kvalitné
komunitné sluzby vyrazne nedostatoCne rozvinuté, su tieto organizicie C€asto zdrojom
inovativnej praxe a st schopné dobre reagovat na miestne potreby.

Mimovladne organizacie poskytujuce komunitné sluzby by sa nemali spoliehat na druhy
financovania, ktoré stazuju zabezpecenie dlhodobého poskytovania sluzieb, pretoze to
moze mat za nasledok nahle prerusenie ich poskytovania; tym sa uzivatelia sluzieb ocitaju
vo velmi zranitefnej pozicii. V dosledku tejto situacie mézu byt aj umiestneni alebo znova
umiestneni do indtitucionalnej starostlivosti.

RieSenie tejto otdzky musi byt sucasne v rovnovdhe s rozvojom S§tatnej regulacie
mimovladnych organizacii vo vztahu k zabezpe€ovaniu kvality, ako je napriklad certifikacia
poskytovatela danej sluzby, a to spolu s naslednym podavanim sprav a kontrolou. Odporuca
sa, aby boli sluzby poskytované mimovladnymi organizaciami financované prostrednictvom
jasnych zmlav alebo grantovych zmldv, ktoré stanovuju, aké sluzby sa budu poskytovat a za
akiu cenu. To by sa malo dosiahnut na zéklade potrieb, ktoré spolo¢ne identifikuju
mimovladne organizacie a verejny organ, ¢im sa zabezpe&i sulad s viziou pre
individualizované a komunitné sluzby. Malo by sa tym zabranit situdciam, ked sa

205 Sprava DECLOC, s. 101.
206 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., s. 133.
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poskytovatelia institucionélnej starostlivosti zaregistruju ako mimovladne organizacie, aby
prildkali darcu a vyhli sa dohladu alebo kontrole.

Svedectvo €. 3: Poskytovanie podpornych sluzieb zo strany mimovladnych
organizacii

.Kratkodobé financovanie nielen stazuje mimovladnym organizaciam moznost’ garantovania
pokracujucej komunitnej podpory pre ohrozené osoby, ale vytvara aj prostredie, kde sa
obrovské mnozstvo €asu a energie vynaklada na ziskavanie finanénych prostriedkov a
Gctovanie darcom, ¢o odvadza dostupny ¢as od poskytovania sluzieb. Niektoré z najlepSich
postupov v mnohych odvetviach pochadzaju od mimoviadnych organizacii, ktoré su schopné
zamerat sa na konkrétnu oblast a rozvijat sa do centra excelentnosti. Toto musia viady
vyuzit na vytvorenie prostredia, v ktorom sa podpora a dlhodobé financovanie poskytuje
organizaciam schopnym preukdzat kvalitu a vysledky, pretoze to bude v kone¢nom
dbésledku prinosom pre uzivatelov sluZieb a podpori sa tak rychlejSie stratégia
deinstitucionalizacie. Musia sa takisto zaviest systémy hodnotenia kvality poskytovanych
sluZieb, a to ako zo strany $tatnych, tak i nestatnych poskytovatelov.“?%’

5.4 Zdravotné a bezpeénostné predpisy

Zdravotné a bezpecnostné predpisy, ktoré sa Casto pouzivaju v instituciach, mézu byt
prekdzkou v poskytovani sluzieb v komunite. Tieto predpisy sU zamerané na eliminaciu
rizika na zaklade predpovede najhorSich scenarov a uplatiuju sa ploSne, bez ohladu na
schopnosti jednotlivcov a mieru ich potreby pomoci. Preferovanym pristupom, ktory sa
pouziva v niektorych krajinach, je vytvaranie planovania riadenia rizik so zameranim na
konkrétneho ¢loveka. Planovanie prebieha vo vztahu k jednotlivcom, pripadne ich rodinam,
a jeho sucastou je identifikovanie rizik, definovanie pristupov k riadeniu rizika a vytvaranie
zaloznych planov na ochranu jednotlivych osdb pred moznymi rizikami.?*®

Dalsie zdroje:

Council of Europe, Commissioner for Human Rights, Who Gets to Decide? Right to Legal
Capacity for Persons with Intellectual and Psychosocial Disabilities,
CommDH/IssuePaper(2012)2.

Parker, C. (2011), A Community for All: Implementing Article 19, A Guide for Monitoring
Progress on the Implementation of Article 19 of the Convention on the Rights of Persons
with Disabilities, Open Society Public Health Program, Open Society Foundations.

United Nations, From exclusion to equality: Realizing the rights of persons with disabilities —
Handbook for Parliamentarians on the Convention on the Rights of Persons with Disabilities
and its Optional Protocol, Geneva 2007.

207 Citat ¢lenskej organizacie Eurochild.

Power, op. cit., p. 33.
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Kapitola 5: Vytvorenie Sirokej skaly sluzieb v komunite

Této kapitola sa zaobera r6znymi typmi komunitnych sluzZieb pre rodiny a deti, ale aj pre
dospelé osoby a starsich fudi. Zdérazriuje potrebu stratégii na prevenciu rozde/ovania rodin,
opatovného zlucovania rodin a rozvoj rodinnych, vysoko kvalitnych variantov nahradnej
starostlivosti. Okrem toho vyzdvihuje déleZzZitost’ komunitnych sluZieb pre samostatné byvanie
a usporiadanie Zivota tak, aby sa uzivatefom umoznilo vyberat’ si z moznosti a mat’ vacsiu
kontrolu nad svojim Zivotom. Zapojenie uZivatefov a rodin do rozvoja a poskytovania tychto
sluzieb by sa malo povazovat za prioritu.

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach osdb so zdravotnym
postihnutim

Clanok 19 Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym postihnutim vyty&uje opatrenia, ktoré
musia Staty, ktoré su zmluvnou stranou Dohovoru, prijat, aby osoby so zdravotnym
postihnutim mali moznost' ,Zit v komunite s moznostami volby na rovnopravnom zaklade s
ostatnymi“. Patri sem poskytnutie moznosti ludom so zdravotnym postihnutim zvolit' si, kde
a s kym by chceli Zit, na rovhakom zaklade s ostatnymi, aby neboli nateni Zit v urcitom
prostredi. Dalej sem patri povinnost zabezpedit osobam so zdravotnym postihnutim pristup
oK sluzbam poskytovanym v domacom prostredi, pobytovym a dalSim komunitnym
podpornym sluzbam, vratane osobnej asistencie”. Je jasné, Ze to vylu€uje institucionalnu
starostlivost, pretoze poskytované sluzby musia podporovat ,nezavisly spbésob zivota a
zadlenenie sa do spolo&nosti* a zabranit ,izolacii alebo segregécii z komunity“. Staty by mali
navyse zabezpecit osobam so zdravotnym postihnutim pristup k beznym sluzbam, ktoré by
Lorali do Uvahy ich potreby“. Pri zvazovani sluzieb, ktoré sa maju vytvorit, je dblezité, aby sa
¢lanok 19 vykladal v spojeni s inymi ¢lankami Dohovoru, napriklad s ¢lankom 26 (Habilitacia
a rehabilitacia), ¢lankom 27 (Pravo na pracu na rovnakom zaklade s ostatnymi), ¢lankom 24
(Vzdelavanie), ¢lankom 25 (Zdravie), atd.

Povinnosti a zavazky vyplyvajiuce z Dohovoru OSN o pravach dietata

Podla Dohovoru o pravach dietata maju deti pravo, pokial to je mozné, poznat svojich
rodi¢ov a pravo na ich starostlivost (¢lanok 7) a nemali by byt oddelované od svojich rodi¢ov
proti svojej voli, ibaZe by to bolo v najlep§om zaujme dietata (¢lanok 9) . Stat ma povinnost
poskytovat rodi€om potrebna podporu a pomoc pri plneni ich alohy vychovy deti (¢lanok 18),
a ak nie su schopni sa o ne starat, ma dieta pravo na nahradnud rodinnu starostlivost’ (¢lanok
20). Deti so zdravotnym postihnutim maju pravo na zabezpecenie ,ucinného pristupu k
vzdelaniu, profesionalnej priprave, zdravotnej starostlivosti, rehabilitaénej starostlivosti,
priprave na zamestnanie* (¢lanok 23).

1. ZASADY

Pred vytvorenim sluzieb je délezité vytvorit si jasnl predstavu o modeli poskytovania sluzieb
a o zasadach, na ktorych by mal byt zalozeny, pokial ide o reSpektovanie prav vsetkych
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uzivatelov sluzieb. Panuje Soraz vaési medzinarodny konsenzus®® na tychto zasadach pre
socialne sluzby, ktoré by sa mali aplikovat bez ohladu na typ sluzby (vratane pobytovych
sluzieb).

1.1 PIna participacia v komunite

Sluzby by mali umozZnovat jednotlivym uzivatelom a rodindm ucast v komunite na rovnakom
zaklade s ostatnymi. Niekedy sa princip zivota v komunite chape Uzko - ako byvanie v obci.
To mbéze viest k modelu poskytovania sluzieb, ktory zachovava izolaciu uzivatefov od
komunity tym, Zze sa zameriava napriklad na rozvoj pobytovych sluzieb (napriklad
,Sskupinovych domovov') ako hlavnej alternativy k systému institucionalnej starostlivosti.
Namiesto toho by mala byt vytvorena Siroké skala sluzieb, ktoré odstrania prekazky ucasti a
zaistia pristup k beznym sluzbam, a tym prispeju k socialnemu zacleneniu. Pre deti by to
okrem iného znamenalo, ze by mohli chodit do beznych 8kél a Skbélok a zU&asthiovat sa
Sportovych aktivit; pre dospelych by to napriklad znamenalo, Ze by mali pristup k dalSiemu
vzdelavaniu a zmysluplnym pracovnym prilezitostiam.

1.2 Moznost’ volby a kontrola

To odraza odklon od pohladu na osoby, ktoré sluzby vyuzivaju, ako na ,objekty
starostlivosti', a na profesiondlov ako na ,odbornikov' na starostlivost. Uznava pravo
jednotlivcov a rodin rozhodovat o svojom zivote a mat kontrolu nad podporou, ktoru
dostavaju. Deti by tiez mali byt vedené k tomu, aby vyjadrovali svoj ndzor a preferencie - ich
nazory by sa mali reSpektovat a brat do Uvahy pri rozhodovani, ktoré sa ich tyka. Ludia by
mali mat pristup k informéciam, poradenskym sluzbdm a obhajovaniu, aby mohli robit
informované rozhodnutia o podpore, pripadne lieCbe, ktora chca.

1.3 Individualizovana a na diet'a zamerana podpora

Tradi¢ne sa pomoc poskytovala so zameranim na sluzbu; teda bola snaha, aby sa ¢lovek
vosiel do existujucich moznosti sluzieb. Namiesto toho by potreby a preferencie danej osoby
a dietata mali byt v centre pozornosti a podpora by sa mala prispésobit ich individualnej
situdcii a mala by ponukat moznost osobného vyberu. To znamena, Ze pouzivatelia a ich
rodiny by mali byt aktivhe zapojeni do navrhovania a hodnotenia sluzieb.

1.4 Kontinuita poskytovania sluzieb

Podpora by sa mala poskytovat po dobu trvania potreby a mala by sa menit podfa
meniacich sa potrieb a preferencii uzivatelov. To je dblezité aj pre deti a mladych fudi
odchadzajucich zo starostlivosti, ktori by mali ziskat podporu na taky €as, aky budu

potrebovat, aby sa pripravili na prechod na nezavislost.”*

209 Pozri napriklad Social Protection Committee (2010) A voluntary European quality framework for social

services, SPC/2010/10/8 final; Mansell, J. & Beadle-Brown, J. (2009) “Dispersed or clustered housing for adults
with intellectual disability: A systematic review”, in Journal of Intellectual & Developmental Disability, 34(4): 313—
323 Carr, S. op cit; Health Service Executive op. cit.; Power, Andrew op. cit.; and Ad Hoc Expert Group Report.

Osobam odchadzajucim zo starostlivosti sa venuje Smernica OSN o nahradnej starostlivosti o deti,
odsek 131-136.
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1.5 Oddelenie byvania a podpory

Typ a aroven podpory jednotlivcov sa nemaju uréovat podla toho, kde tito fudia zija, ale
podla toho, aké maju potreby a poziadavky. Podpora by mala ist za ¢lovekom kamkolvek,
kde Zije; dokonca aj v beznom byvani sa méze poskytovat vysokd Uroven podpory. Tym sa
zabezpedi, aby jednotlivci nestratili podporu, ak sa rozhodnu z akéhokolvek dévodu zmenit
svoje zivotné prostredie.

1.6 Rozptylené byvanie/skupinové byvanie

Rozptylené byvanie' odkazuje na ,byty a domy podobného typu a velkosti, v akych Zije
vagsinova populécia, rozptylené po celej obytnej Stvrti medzi ostatnymi obyvatelmi®. ***
Vyraz skupinové alebo arealové byvanie sa pouziva na opis ,zabezpecenia komplexu
domov v Specializovanom aredli, pripadne domovov pre osoby so zdravotnym postihnutim
(alebo starSich [udi), ktoré su zoskupené v uritom bytovom komplexe alebo v urcitej
ulici.“*> Bolo preukéazané, Ze z tychto dvoch pristupov poskytuje kvalitnej$ie vystupy pre
svojich obyvatelov rozptylené byvanie. Zistené nevyhody areélového/skupinového byvania
zahfnaja:

velkost bytovej jednotky;

menej domace prostredie a zariadenie;

nizsi pocet pracovnikov na uzivatela;

vacSia miera vyuzivania antipsychotickej a antidepresivnej medikacie;
mensia moznost vyberu;

menSie sociélne siete.

Vynimkou z tohto pravidla sU niektoré situicie, ked sa ludia rozhodnu Zzit spoloCne v
komunitach v ramci obce, ktoré potom slizia zmieSanej populécii oséb so zdravotnym
postihnutim a 0s6b bez postihnutia.

2. PREVENCIA INSTITUCIONALIZACIE
2.1. Potreba prevencie a vyznam rodiny

Komplexna transforméacia systému starostlivosti, zacielena na znizenie zavislosti od
inStitucionalnej a pobytovej starostlivosti a smerom k rodinnym a komunitnym sluzbam, by
mala uprednostiiovat zavedenie U€innych preventivnych opatreni. Ak nebudl riadne
vyrieSené prapbévodné priciny institucionalizacie a ak budld mechanizmy na zabranenie
vstupu do institicie nedcinné, potom Usilie o ukon€enie poskytovania institucionalnej
starostlivosti pravdepodobne nebude UspeSné, pretoze miesta uvolnené fudmi, ktori zo
zariadeni odi$li, budu rychlo zaplnené novo prichadzajucimi.

Je potrebné zdoraznit, ze v rdmci sluzieb pre deti sa prevencia nevztahuje len na opatrenia
zamerané na znizenie toku deti do inStitucionalnej vychovy, ale tiez na predchadzanie
oddelenia dietata od jeho pbévodnej rodiny, ¢im sa vSeobecne znizi prisun do formalnej
starostlivosti. Zakladnou zésadou je, Ze rodina je najvhodnejSim prostredim na preZzitie,
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oo Health Service Executive, op. cit., s. 72.

tamtieZz.

89




ochranu a rozvoj dietata a ze rodicia maju primarnu zodpovednost za vychovu svojich
deti.® VSetky deti, vratane deti so zdravotnym postihnutim, st v zasade v najlepse;
starostlivosti a najlepSie prospievaju vo svojich vlastnych rodinach, za predpokladu, zZe
rodiny dostavaju adekvatnu podporu na plnenie svojich rodi€ovskych povinnosti.

Preventivne stratégie (pozri nizsie) by sa mali zamerat na podporu jednotlivcov a rodin a
vyhnat sa ich obvifovaniu za to, ze st chudobné, pripadne ich stigmatizacie z dévodu ich
pbévodu, netradi¢nej rodinnej Struktdry, zvykov a spésobu zivota.

Je velmi znepokojujuce, Ze chudoba je eSte stdle dévodom odoberania deti zo starostlivosti
rodi¢ov, zatial o Smernice OSN sa vyslovne vyjadruju proti tomu.?* Rozhodnutie odobrat
dieta z rodiovskej starostlivosti len na zaklade Uvah tykajucich sa materialnych podmienok
alebo etnického pdévodu rodiCov je zaloZzené na tzv. ,zachrannej mentalite': presvedceni, ze
o deti je lepSie postarané a maju lepSie zivotné Sance, ak su vychovavané mimo vlastnej
rodiny (,zachranené pred fou')**® , &o odraza stcasné spologenské stereotypy a predsudky
voci ludom a skupindm odliSujicim sa od vacsiny populécie.

2.2 Zneuzivanie/zanedbavanie v rodinach

Vynimkou zo zasady, Ze rodina je pre dieta najvhodnejSim prostredim, je situacia, ked
konanie alebo naopak, nekonanie rodiny, ma za nasledok nebezpelenstvo vaznej ujmy v
doésledku zneuzivania alebo zanedbavania. V takychto pripadoch moéze byt v najlepSom
zaujme dietata nahradna starostlivost. Faktom je, ze nahradna starostlivost' je niekedy na
ochranu dietata absolitne nevyhnutna. V tychto situaciach by sa malo rozhodnutie o
najvhodnej$ej moznosti urobit’ po konzultacii s dietatom (kde to vek a Urovern porozumenia
umozfuja), a akékolvek umiestnenie v institucionalnej starostlivosti by sa malo povazovat za
poslednd moznost a malo by sa sprevadzat individualnym pldnom starostlivosti. V
pripadoch, v ktorych je to mozné, by sa potom malo vynalozit Gsilie na sanaciu rodiny s
cielom jej znovuzjednotenia. Preto by mala shaha zabranit oddelovaniu deti od ich rodi¢ov
zahffiat jednak podporu pre rodiny s detmi, jednak i poskytovanie starostlivosti a ochrany o
ohrozené deti.?*°

2.3 Seniori

U starSich ludi je otadzka inStitucionalizacie a deinstitucionalizacie v mnohych pripadoch
velmi Specificka, pretoZe sa zvy€ajne stahuju do institacii v stale neskorSom Stadiu svojho
Zivota. Planovanie dalSej starostlivosti a starostlivosti pre fazu konca Zzivota preto riesi skér
prevenciu institucionalizacie nez trvalé zmeny v Style Zivota a v podmienkach starostlivosti.

Zaclenenie prevencie a rehabilitacie (podpora zotavenia) v ramci dlhodobej starostlivosti 0
starSich fudi na narodnej, systémovej Urovni je nanajvyS dolezité a stale viac Siroko
uznavané medzi ¢lenskymi $tatmi EU. Odkazuje na ,pomoc starsim fudom zostat dihsiu
dobu zdravSimi, nezavislejSimi a viac spoloCensky zaclenenymi a obnovit vSetky tieto

213
214
215

Dohovor Organizacie Spojenych narodov o pravach dietata.

United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children, para. 14.

Fox-Harding (1997) quoted in Bilson, A. & Cox, P. (2007) “Caring about Poverty”, Journal of Children
and Poverty, 13 (1): 37-55.

216 United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children, para. 8.

90




schopnosti v najvy$$ej moznej miere, ak je potrebna lieba v nemocnici“.?” Za prvé kroky
mozno povazovat napriklad tieto iniciativy: narodné osvetové akcie a multidisciplinarne
preventivne a rehabilitacné sluzby v komunitnom prostredi.

3 OPATRENIA V RAMCI PREVENCNEJ STRATEGIE

V8eobecne plati, Ze G€innd prevencnd stratégia by mala kombinovat r6zne opatrenia v
réznych oblastiach, ako je napriklad:

e Univerzalny pristup: Ako vSeobecnejSie preventivne opatrenia (primarna prevencia)
by mal byt zabezpeleny univerzalny pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti,

zamestnaniu, vzdelaniu, byvaniu, informéaciam a komunikacii**®;

o Reformy v prislusnych systémoch: Komplexna stratégia by mala byt previazana aj
s reformami v oblasti zdravotnictva, socialnej starostlivosti a systémov na ochranu
deti. Je to preto, Ze tieto systémy mbézu prispiet k institucionalizacii bud' tym, ze
zabrania vstupom do inStitacii, alebo naopak, aktivnym podporovanim
intitucionalizacie ako moznosti volby (pozri kapitolu 3). Tieto reformy by mohli
zahffat napriklad:

- zavedenie modernych postupov v socialnej praci;

- vzdelavanie a aktivity zamerané na budovanie kompetencii personalu zamerané
na rieSenie stigmy a negativnych postojov;

- vzdelavanie zamerané na budovanie zru¢nosti v niektorych oblastiach praxe; a

- posilnenie mechanizmov, ktoré brania prijimaniu do indtitacii**?, &im sa
obmedzuje po¢et umiestneni do zariadenia, a odkazovanie deti, dospelych, rodin

a opatrovatelov na vhodné sluzby alebo starostlivost?°;

o Komunitné sluzby: Okrem toho by mal byt vytvoreny rad komunitnych sluzieb na
podporu deti, dospelych, starSich os6b a rodin, ktoré su najviac ohrozené.

e Podpora prijmov: Poskytovanie finan€nej a materialnej pomoci by malo byt jednym
zo spbsobov rieSenia chudoby, ktora je jednym =z hlavnych dbvodov
institucionaliz&cie a rozdelovania rodin.

e Osvetové €innosti: Osvetovej Cinnosti poméhaju Sirit a podporovat zédsady a
opatrenia uskutocnené v ramci celkovej reformy.

2 Kumpers, S., Allen, K., Campbell, L., Dieterich, A., Glasby, J., Kagialaris, G., Mastroyiannakis, T.,

Pokrajac, T., Ruppe, G., Turk, E., van der Veen, R. & Wagner, L. (2010) Prevention and rehabilitation within long-
term care across Europe - European Overview Paper. Berlin/Vienna: Social Science Research Centre/European
Centre for Social Welfare. Policy and Research, p. 21. Available at
http://interlinks.euro.centre.org/sites/default/files/WP3 Overview FINAL 04 11.pdf
=8 UNICEF op. cit. (2010).
Uginna ochrana vyzaduje, aby za vykonavanie individuélnych hodnotenie, rozhodovanie a
odovzdavanie do vhodnych sluZieb, poskytovanie alebo nakup sluzieb, evidenciu a preskimavani planov pre deti
zodpovedal jeden subjekt. Je potrebné, aby boli tiez zavedené funkéné informaéné systémy na sledovanie a
Ezr(;eskﬂmavanie rozhodnuti a ich vysledkov.

Viac informacii o ochrane pozri UNICEF op. cit. (2010) and Bilson & Hardwin (2003) Gatekeeping
services for vulnerable children and adults. A concept paper.
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KPa€éové oznamenie €. 7: Priklady sluzieb, ktoré zabranuju rozdefovaniu rodin

e Planovanie rodi€ovstva: Vzdelavanie v metdédach planovania rodiCovstva mdze
poméct zabranit nechcenym tehotenstvam.

e Prenatalna starostlivost: Konzulticie a poradenstvo v otazkach tykajucich sa
tehotenstva (napriklad zdravotna starostlivost, vyziva, fyzicka aktivita), zakladné
zru€nosti pre starostlivost o novorodenca, podpora, ak je pred narodenim zistené
postihnutie alebo vrodena abnormalita.

e Podpora v pérodniciach: Podpora poskytovand matke prostrednictvom sociélnej
starostlivosti alebo zdravotnickych odbornikov v prvych dioch po narodeni dietata
(napriklad pri dojCeni, budovani citového puta medzi matkou a jej dietatom,
ulahdovani vytvarania podporujiceho prostredia v rodine, pomoc s naslednou
podporou) a pobyt matky spolo¢ne s dietatom. Podpora pre rodicov, ak sa dieta
narodi s postihnutim, vratane prisluSnej poradenskej podpory a odovzdanie do inych
relevantnych sluzieb a podpornych skupin.

e Zariadenia pre matku a dieta: Poskytuju prechodné ubytovanie pre nastavajuce
mamicky a mamicky s babéatkami, ktoré su vystavené riziku oddelenia od svojho
dietata. PoCas pobytu dostavaju matky podporu v starostlivosti o svoje dieta a
Ziskavaju rodiCovské zruénosti a zru€nosti v starostlivosti o doméacnost.

¢ Umiestnenie rodiéa s dietatom v pestunskej starostlivosti: Umiestnenie rodi¢a a
jeho babatka alebo malého dietata v pestunskej starostlivosti. Pestuni poskytuju
rodicovskej rady a podporu pri plneni rodinnych udloh. Ak je matka velmi mlada,
poskytuje pestun/-ka rodi¢ovskej zazemie aj matke, pricom uznava, ze aj ona sama
je dietatom so svojimi vlastnymi potrebami.

4. VYTVARANIE A ROZVOJ KOMUNITNYCH SLUZIEB

NizSie su uvedené niektoré priklady komunitnych sluzieb, ktoré by sa mohli vytvarat ako
sucast komplexnej stratégie prevencie rozdefovania rodin a institucionalizacie. M6zu tiez
podporovat reintegraciu a prechod spat do komunity. Zoznam sluzZieb nie je vyCerpavajuci;
kazda krajina by mala vytvorit’ Siroku Skalu sluzieb relevantnych pre miestne potreby.

Vytvaranie novych sluzieb by malo byt zalozené na analyze situacie (kapitola 2) a malo by
byt naviazané na individualne hodnotenie a sebahodnotenie (kapitola 7). Uzivatelia, ich
podporné osoby, rodiny a opatrovatelia by mali byt aktivne zapojeni do vytvarania,
poskytovania, monitorovania a vyhodnocovania sluzieb.

4.1. Vyznam nediferencovanych sluzieb
Priority a potreby deti a rodin, oséb so zdravotnym postihnutim, fudi s psychickymi

problémami a starSich ludi by mali byt zapracované do vSetkych stratégii a opatreni
(nediferencovane).
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Kra€éoveé oznadmenie €. 8: Koncepcia primeraného byvania

Ako Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, tak aj Smernica EU o
rovnakom zaobchédzani v zamestnani?** zavadza pojem ,primeranej Gpravy'. Podla ¢lanku
5 Dohovoru o pravach osbéb so zdravotnym postihnutim (Rovnost a nediskriminacia), ,s
ciefom podporit rovnopravnost a odstranit diskriminéciu, Staty, ktoré su zmluvnou stranou
tohto dohovoru, prijma vSetky prislusné opatrenia na zabezpelenie poskytovania
primeranych Uprav“. ,Primerana Uprava' je definovand v ¢lanku 2 Dohovoru ako ,nevyhnutné
a zodpovedajuce zmeny a UOpravy, ktoré nepredstavuji neumerné alebo nadmerné
zatazZenie, a ktoré sa vykonavaju, ak to vyzaduje konkrétny pripad, s cielom zabezpecit
osobam so zdravotnym postihnutim uzivanie alebo uplatfiovanie vSetkych ludskych prav a
zakladnych slobdd na rovnakom zaklade s ostatnymi. ,Na zaistenie, aby ludia so
zdravotnym postihnutim v EU mali pristup k $tandardnému zamestnaniu, sa od
zamestnavatelov vyzaduje, aby prijali opatrenia, napriklad ,Upravu budov a zariadenia,
rezimu pracovného casu, rozdelenia Uloh alebo poskytovania Skolenia alebo integracie
zdrojov.” Tato povinnost v8ak nie je neobmedzena a zavisi od poZiadavky, aby Uprava
neviedla k ,neprimeranej zatazi' pre zamestnavatela.

4.2 Integrécia sluzieb

Ak sluzby poskytuju rdézni poskytovatelia (verejni, sukromni alebo dobrovolnici) na réznych
arovniach (miestnej alebo narodnej) a z rbéznych sektorov (napr. byvanie, zdravotna
starostlivost, zamestnanie, vzdelanie), je rozhodujuca dobra koordinacia. ,Integracia sluzieb'
je zastreSujuci termin odkazujuci na ,rad pristupov alebo metdéd na dosiahnutie vacsej
koordinacie a ucinnosti medzi r6znymi sluzbami na dosiahnutie lepsSich vysledkov pre
uzivatelov sluzieb“.?”* K prikladom pristupov patri: koordinacia sluZieb, spolupréaca,
partnerstvo, sucinnost a spolo¢na praca. Argumentuje sa tym, Ze z integrovanych sluzieb
maju prospech uzivatelia, pretoze vedu k lepSim vysledkom, a to najmé& [udia s
kombinovanymi a komplexnymi potrebami, ktori ¢asto musia rokovat s celym radom
organizacii, a oCakava sa, ze zlepSia vysledky v oblasti boja proti socidlnemu vylaceniu .
Okrem toho sa uvadza, ze by integracia sluzieb mohla byt ndkladovo efektivna.

4.3 Priklady sluzieb v komunite
4.3.1. Osobnéa asistencia
Osobnéa asistencia je jednou z najdélezitejSich sluzieb pre samostatné byvanie deti a

dospelych so zdravotnym postihnutim. Aby mali uzivatelia pind kontrolu nad asistenciou

(teda aby boli schopni zamestnavat a sami si Skolit’ asistentov a zvolit' si, kedy, ako a aky

druh asistencie potrebujd), musi tato sluzba obsahovat tieto tri klG¢ové prvky:**

e sebariadené posudenie potrieb;

22t Smernica 2000/78/ES

222 Munday, B. (2007) Integrated social services in Europe. Council of Europe, s. 11. Available at
http://www.coe.int/t/dg3/socialpolicies/socialrights/source/Publication _Integrated%20social%20services%20in%2
OEurope%20E%20(2).pdf

z Podla Ratzka, A. (2004) Model Personal Assistance Policy, Sweden: Independent Living Institute.
Dostupné na: http://www.independentliving.org/docs6/ratzka200410a.pdf
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e penazné davky - plati sa priamo uzivatelovi, aby si mohol nakulpit sluzbu od
poskytovatela a/alebo si sluzbu zorganizovat sam/sama,;
e vzijomnd podpora.

Financie, ktoré uzivatel dostane, by mali pokryt vSetky néklady spojené s touto sluzbou a
mal by ich poskytovat jeden centralny zdroj financovania. K sluzbe by mali mat pristup
v8etky skupiny uzivatefov. Ludia s mentalnym postihnutim a deti mézu ziskat podporu od
tretej osoby alebo organizacie so zodpovednostou za zamestnavanie a riadenie prace
svojich asistentov.

Osobna asistencia by sa nemala zamiefat s pomocou v domacnosti alebo s domacou
starostlivostou (pozri nizSie), ktoré sa liSia v miere kontroly, ktord ma nad sluzbou jej
uzivatel.

Kazuistika €. 17: ,JAG model'- osobna asistencia so sebauréenim

Po tom, €o Narodnd socialna poistoviia poskytne ¢loveku finanéné prostriedky na urgity
pocet hodin osobnej asistencie za rok, sa vo Svédsku m6ze dana osoba rozhodnut, ¢i
vyuzije sluzbu od Statu, druzstva alebo nezavislej organizacie, pripadne &i si ju zorganizuje
sama.

Zdruzenie JAG je Svédska neziskova organizacia fudi s mentalnym postihnutim, ktora
zalozila druzstvo uzivatefov poskytujuce osobnu asistenciu ¢lenom zdruzenia, ktori o fiu
maju zaujem. Moznost volby uzivatela a kontrola nad asistenciou je zabezpecena
prostrednictvom systému podporovaného rozhodovania.

’

Kazdy uzivatel ma pravneho zastupcu (osobného zastupcu), ktory uzivatela podporuje:

e pri ziadani o osobnu asistenciu a pri vybere poskytovatela sluzieb;

e pri vybere garanta sluzby;

e pri zabezpeceni, aby osobné asistencia bola poskytovana spésobom respektujucim
osoby so zdravotnym postihnutim, vratane uznania jej osobnej integrity, a pri
monitorovani sluzby, ktorym sa zabezpeéi, aby spifiala $tandardy dohodnuté s
osobou so zdravotnym postihnutim.

Okrem toho mé kazdy uzivatel garanta sluzieb, ktory mu poskytuje podporu pri nabore
asistentov a dohfadom nad nimi a pri zaisteni Standardov ochrany, kvality a kontinuity
poskytovanych sluzieb. Garant sluzby zodpoveda za to, Ze pracovnici st vzdy k dispozicii a
v pripade ntdze musi byt schopny poskytnat osobnii pomoc sam.***

4.3.2 Upravy byvania

Nepristupné byvanie méa negativny vplyv na kvalitu Zivota deti a dospelych so zdravotnym
postihnutim a starSich fudi, ale aj ich rodin a opatrovatelov. Mnoho fudi so zdravotnym

224 Dalsie informacie pozri JAG, ENIL (2011) The “JAG model”: Personal assistance with self-

determination, JAG Association.
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postihnutim a starSich oséb je natenych opustit svoj domov a prejst do urcitého pobytového
zariadenia bud preto, Ze ich domov nie je pristupny, je nebezpecny, alebo preto, Ze nie je
vhodne prispésobeny ich potrebdm. Vyskum napriklad ukazal, ze vacésina starSich fudi by
radSej zostala vo svojich domovoch namiesto odchodu do opatrovatelského domu alebo
iného typu pobytového zariadenia.”*> Zaistenie Gprav a oprav s ciefom zlepsit pristupnost,
komfort a bezpecnost domu alebo bytu zohrava délezita Glohu pri umozneni zotrvania tychto
fudi v ich domovoch a pri prevencii institucionalizacie.

4.3.3 Technické pomdcky a podporné technologie

Vyraz ,podporné technoldgie' odkazuje na cely rad produktov a sluzieb, ktoré umozniuju
alebo ulah&uju vykonavanie urgitych tloh uzivatelom, pripadne zlep$uju jeho bezpeénost.?®
Patria sem napriklad: augmentativne komunika¢né zariadenia, pripomienkové systémy,
softvér na rozpoznavanie reCi a osobné poplasné systémy pre naliehavé pripady. Tieto
technolégie su najucinnejSie, ked su v sulade s preferenciami uzivatefa a bert do uvahy
prostredie, v ktorom sa pouzivaju alebo nainstaluju. Podporné technologie a technické
pomdcky, napriklad invalidné voziky a barly, st zasadné pre zivot ludi so zdravotnym
postihnutim, vratane deti so zdravotnym postihnutim a starSich oséb v komunite. Obrovsky
pokrok v elektronickych zariadeniach a informaénych systémoch (inteligentné domy)
umozruje u€innu podporu samostatného byvania pre osoby so zhorSujucim sa zdravotnym
stavom alebo zvySenou slabostou, zabrafuje padom a zanedbavaniu starostlivosti o seba,
dava starS§im obCanom vacsiu svojpravnost pre ZzZivot a zapojenie sa do spolo¢nosti s
maximalnou autonémiou, bezpecnostou a déstojnostou.

4.3.4 Vzajomna podpora/poradenstvo

Pomaha ludom so zdravotnym postihnutim, mladym fudom odchadzajlcim zo starostlivosti
alebo tym, ktori zacinaju Zit nezavisle, ohrozenym rodindm alebo rodinam znova zla¢enym s
detmi, aby boli svojpravnejSie a sebavedomejsie pri hfadani svojej vlastnej cesty kultdrnym
alebo ustavnym prostredim. Tato podporu by mali poskytovat laici na rovhnakom zéklade
medzi poradcom a klientom (osoby v rovnakej situacii/postaveni) prostrednictvom zdielania
skusenosti a pomaci pri ziskavani samostatnosti a nezavislosti. Vzajomna podpora je pre
ludi, ktori predtym Zili v inStitucionalnom zariadeni a nemaju vedomosti a zru¢nosti délezité
pri zvladani zivota v beznom prostredi, Uplne zasadna.

4.3.5. Individualne obhajovanie

Obhajovanie méze poskytovat zasSkolend osoba (dobrovolnik alebo platena sluzba) alebo
organizacie zastupujuce alebo podporujluce skupinu uzivatelov, ale tiez sa ho mdze ujat
priatel alebo pribuzny, ind osoba s podobnou sklsenostou alebo uZzivatelia samotni
(sebaobhajovanie, pozri kapitolu 8). Profesionalne obhajovanie znamena ,poskytnutie
Skolenej osoby, ktord na zaklade pochopenia potrieb a priani klienta klientovi poradi,

2 Moriarty, J. (2005) Update for SCIE best practice guide on assessing the mental health needs of older

people. London: King's College London. Available at
http://www.scie.org.uk/publications/quides/quide03/files/research.pdf

2 Cowan, D. and Turner-Smith, A. (1999)"The role of assistive technology in alternative models of care
for older people. In Royal Commission on Long Term Care, Research Volume 2, Appendix 4, Stationery Office,
London, 325-46.
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pomdze a podpori ho tak, aby urobil rozhodnutie alebo vzniesol narok, a ktora, ak to bude

vhodné, bude za neho vyjednavat alebo sa za neho postavi“.?*’

4.3.6 Krizova intervencia a krizové sluzby

Rbzne aktivity zamerané na podporu jednotlivca alebo rodinu, ktoré im maju poméct
prekonat tazku situaciu s negativnym dosahom na ich blaho. Niekolko prikladov:
individuélne a rodinné poradenstvo, krizové timy (poskytujice intenzivnu a rychlu podporu
fludom Zzijucim v komunite, ktori zazivaju krizu v oblasti dusevného zdravia) a krizova
pestunska starostlivost, do ktorej je mozné kratkodobo umiestnit deti ohrozené
zanedbavanim alebo zneuzivanim.

Kazuistika €. 18: Priklad sluzby krizovej intervencie®®

Ustav pre dusevné zdravie pre deti a dospelych v Grécku vytvoril jednotku psychiatricke;
lie€by v domove pacienta, ktora je zalozena prevazne na rovhakych principoch ako mobilné
psychiatrické jednotky.

Osoby, ktoré maju k tejto sluzbe pristup:

e Jedinci s dusevnymi problémami prechadzajuci akutnou psychiatrickou krizou

e Jedinci s dusevnymi problémami vracajuci sa domov po dlhom alebo kratkom pobyte v
nemaocnici

e Ambulantni pacienti, ktori nikdy neboli hospitalizovani

e Stabilizovani jedinci s duSevnymi problémami a tazkostami s mobilitou

Kritérid zahffiaju potrebu dostato¢ne stabilného prostredia na zdiefanie zodpovednosti za
ponechanie jedinca s psychickymi problémami doma v bezpeci v spolupraci s terapeutickym
timom a uZivatefom sluzieb.

Této jednotka pracuje podla uvedeného modelu:

e Pocas prvych dni psychiatrickej krizy zostava tim u danej osoby doma takmer cely den,
shazi sa vytvorit silny a na dévere zalozeny vztah s uzivatelom sluzby spolu s
poskytovanim medikacie.

e Od samého zadiatku sa tim snazi odovzdavat zodpovednost uzivatefovi sluzby a
nenechat ho prijat rolu chorého &loveka.

e Tim podporuje daného ¢Eloveka v €o najskorSim navrate do prace a spoloenského
Zivota.

e Postupne a podfa potrieb danej osoby tim obmedzuje svoju pritomnost, ale poskytuje
trvall a kontinualnu nasledna podporu.

o Indtitdt ponudka rovnako stabilni podporu a Skolenia v oblasti duSevného zdravia
rodinam.

e Tim podporuje osobu v rdmci jej pracoviska a vSeobecne v jej socialnom prostredi, a
posilfiuje tymto spésobom jej podpornu siet.

227

s Citizen Information Board (2007) Advocacy guidelines.

Dalsie informacie pozri http://www.ekpse.gr/about_eng.html#
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e InStitat realizuje osvetové programy na zlepSenie informovanosti komunity (Skolenie v
oblasti duSevného zdravia) vo vztahu k psychiatrickym porucham a organizuje Skolenia
pre ludi v kla€ovych verejnych funkciach s cielom zabezpecit podporu miestnej
komunity pre rehabilitaciu a socialne zaclenenie uzivatela sluzieb.

4.3.7 Odrah€ovacie sluzby

Je prispbsobena tak, aby detom, dospelym alebo star§im osobam so zdravotnym
postihnutim a ich opatrovatelom poskytla moznost’ odpocinku od ich obvyklého rezimu alebo
role opatrovatefa. Sluzba by sa mohla poskytovat na réznych miestach, napriklad vo
vlasthom domove danej rodiny, v komunite alebo v pobytovom zariadeni. Odlah&ovacia
starostlivost méze trvat r6zne obdobie, od niekolkych hodin az po niekolko dni.

4.3.8 Priatelenie sa

Podpora poskytovana vyskolenymi dobrovolnikmi detom, dospelym, seniorom a rodindm, a
to bud na dohodnutd dobu, alebo dlhodobo. Sluzba ponuka jednotlivcom a rodinam
prilezitost prekonat svoju izolaciu a vo vacSej miere sa zapojit do spolo¢nosti a
spoloCenského zivota. Za kI'G¢ k Uspechu tejto sluzby sa povazuje parovanie dobrovolnikov
a uzivatelov. Musi byt zabezpecené Skolenie a priebezna podpora dobrovolnikov, a tiez
zodpovedajuca kontrola trestného registra v pripadoch, ked ide o ohrozené deti alebo
dospelé osoby.

4.3.9 Sluzba podpory v doméacnosti a domacej starostlivosti

Dopomoc v domacnosti spoCiva v navstevach, pri ktorych sa poméha s ukonmi v
domacnosti, napriklad nakupovanim, upratovanim, varenim, pranim alebo men$ou uadrzbou.
Sluzby domécej starostlivosti zahffiaji pomoc s dennymi rutinnymi ulohami, napriklad
vstavanim, obliekanim, kipanim a umyvanim alebo uzivanim liekov.

4.3.10 Sluzby pre predskolsky vek

Napriklad bezné denné centra pre deti, ktoré poskytuja vzdeldvanie v ranom detstve a
starostlivosti o deti, 0 napomaha socializacii a ranému uceniu, pri¢om rodi€om umozniuje

zapojit sa do plateného zamestnania a dalSich aktivit

4.3.11 Zabezpeéenie dochadzky deti do beznych dennych centier, materskych skélok
alebo §kol

Sem by mohol patrit’ rad sluzieb, napriklad osobna asistencia alebo Specialni pedagdgovia.
To mo6ze vyZadovat prispdsobenie Skolského prostredia a zabezpecenie Specializovaného

vybavenia. M6ze existovat aj potreba vyuzivania Specialne upravenych osnov.

4.3.12 Mimoskolska starostlivost’ a mimoskolské aktivity
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Rb6zne sluzby poskytujuce starostlivost o deti pred zaciatkom Skoly a po Skole alebo pocas
prazdnin, ktoré zvyCajne pomahaju detom pri zlepSovani Skolskych vysledkov a zaroven
umozfuju rodi¢om dochadzat do zamestnania a vzdelavat sa.

4.3.13 Pracovné poradenstvo
Podpora a pomoc pri hfadani prace alebo priprave zZiadosti 0 zamestnanie.
4.3.14 Fountain House

Fountain House je svojpomocny program/model, v ktorom ¢&lenovia Uzko spolupracuju s
odbornikmi. V tomto modeli st ¢lenovia (organizacie) skor partnermi pri svojom viastnom
uzdravovani sa, nez len pasivnymi prijemcami lie€by. Pracuju bok po boku s personalom na
organizovani a riadeni kazdého programu. Tato prilezitost pracovat a su¢asne nadviazané
vztahy su potom neoddelitefnou suCastou ich uzdravenia. Organizacia neposkytuje
individualnu ani skupinovu terapiu, ani neponuka medikaciu.

4.3.15 Azylovy dom

Azylovy dom (v angli¢tine Runaway-house, v nemc¢ine Weglaufhaus) je miesto pre ludi, ktori
sa chcu vymanit z ,otaCavych dveri“ psychiatrie a rozhodli sa, ze chcu zit bez
psychiatrickych diagnéz a psychiatrickych liekov. Otvara priestor mimo alebo nad rdmec
(socialne) psychiatrickej siete, ktora udrziava fudi zavislych, priestor, v ktorom sa obyvatelia
mozu pokusit znovu ziskat kontrolu nad svojim zivotom. Tu sa m6zu zotavit, nabrat’ silu,
hovorit o svojich skusenostiach a vytvorit si plany do bududcnosti bez psychiatrického
nadhladu na chorobu, ktory blokuje ich pristup k vlastnym pocitom a ich osobnym a

socialnym problémom.?*
4.3.16 Sluzba ,kamarat’

Vyskoleni dobrovolnici podporuja fudi s mentalnym postihnutim v ich zapojeni sa do
komunity. Osoba s duSevnymi problémami sa rozhodne, €i potrebuje podporu ,kamarata’,
alebo nie. Medzi podporné aktivity patri: nakupovanie, upratovanie, volnoCasové aktivity,
napriklad navsteva kina, reStauracie alebo navsteva rodinnych prisludnikov. VSetky €innosti
sa vykonavaju tak, ako rozhodne ¢&lovek s psychickymi problémami. Sluzba by mala byt
bezplatna.

4.3.17 Denné centra pre dospelych a starSich Pudi

Poskytuja poradenstvo, podporu, jedlo a niektoré aspekty osobnej starostlivosti, dalej
socialne a kultarne aktivity. U starSich a najma slabych lfudi mézu byt zna¢nou vyhodou,
pretoZze mozu byt u€inné v boji proti osamelosti a izolacii. Faktory, ktoré uréuju, aké mozu
byt denné stacionare prospesné, zahffaju lahkd dostupnost, finanénd dostupnost, volbu
sluzieb, ktoré je mozné vyuzivat, a samozrejme zapojenie uzivatefov do planovania,
realizacie a hodnotenia ponukanych sluzieb

229 Dalsie informacie pozri http://www.peter-lehmann-publishing.com/articles/others/iris_eng.htm.
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4.3.18 Donaska jedla

Distribucia jedal pre starSich ludi priamo do ich domovov.

4.3.19 Domaca oS8etrovatelska starostlivost’

Navstevy zdravotnych sestier alebo iného zdravotnickeho personalu v doméacnosti, kde

pomahaju s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, napriklad s prevazovanim ran,
podavanim liekov a réznymi formami terapie.

KPaéové ozndmenie €. 9: Zaistenie Specializovanej sluzby nemusi viest’ k socialnemu
vylué€eniu

Osobitnad pozornost by sa mala venovat zabezpeleniu toho, aby sa komunitné sluzby
nepremenili na niektora formu institucionalnej starostlivosti v komunite. Tato problematika je
aktuélna v niektorych krajindch, najmé vo vztahu k Specializovanym strediskam dennej
starostlivosti pre deti so zdravotnym postihnutim. Vzhladom k nedostupnosti mnozstva
réznych podpornych sluzieb pre rodiny a beznych sluzieb, m6zu tieto miesta viest k situacii,
ked budu deti izolované od spolo¢nosti a od svojich rovesnikov bez postihnutia. Deti maja
len maly kontakt s fudmi alebo €innostami v spolo¢nosti a miesto dochadzky do Skoly travia
svoje dni v stredisku, kde je zdravotna starostlivost Casto obmedzena na lekarsku
starostlivost a fyzicka rehabilitdciu. Rovnaké problémy boli zaznamenané v komunitnych
sluzbach pre fudi s psychickymi problémami.

5. USPORIADANIE BYVANIA

Na prechod z institucionalnej starostlivosti do zivota v komunite je délezité zabezpedenie
vhodného zivotného usporiadania, ktoré umozni maximalnu moznost volby a kontrolu zo
strany uzivatelov nad tym, kde, ako a s kym budu zit. Uzivatelia opustajuci institucionalnu
starostlivost by mali mat zaisteny cely rad moznosti, a tiez potrebnd podporu rodinnych
prisludnikov, odbornikov alebo kolegov pri rozhodovani o tom, kde budu Zit a ako si svoj
Zivot zorganizuju (pozri Kapitola 7, Vytvaranie individualnych planov).

V idealnom pripade bude prechod dietata na nezavisly Zivot ufahéeny uréenou osobou s
prislusnou Specializaciou. Podpora by nemala skongit, akonahle prejdi na nezavisly zivot,
mala by pokracovat tak dlho, ako je potrebné. Rovnako ako u dospelych,aj tu by mal byt
zabezpecleny pristup k vzdjomnej podpore a obhajovaniu. Za kazdu cenu sa treba vyhnut
opatovnému umiestfiovaniu deti vo veku nad 18 rokov do institucionalnej starostlivosti. >

5.1 Dostupné byvanie
Pre mnoho ludi so zdravotnym postihnutim a starsich fudi je kfi€ovou dostupnost financne

pristupného, bezbariérového, neizolovaného a bezpecného byvania. Preto by sa mali prijat
opatrenia na zabezpecenie pristupu k socialnemu byvaniu a na zvySenie poctu univerzalne

230 United Nations Guidelines on the Alternative Care of Children, para. 132.
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dizajhovanych bytov €i domov v ramci bezného byvania. Pojem ,univerzalny dizajn'
znamend ,navrhovanie vyrobkov, zariadeni, programov a sluzieb tak, aby ich mohli v ¢o

najvacsej miere vyuzivat véetky osoby bez nutnosti Gprav alebo $pecialneho dizajnu®. 2%

5.2 Podporované byvanie

Podporované byvanie bolo vyvinuté ako alternativa k skupinovym domovom. V skupinovych
domovoch si ludia nemézu vybrat, s kym chcu zdielat svoje ubytovanie, a podpora, ktoru
dostanu, sa poskytuje ako sucast’ bali¢ka spolu s byvanim. Naproti tomu, v podporovanom
byvani sa fudia mézu rozhodnut, s kym chcu zit, a to v byvani, ktoré vlastnia alebo si
prenajimaju. Dostavaju tiez personalnu podporu od organizacii, ktoré nemaju pod kontrolou
ubytovanie. Maju tak vacsiu kontrolu nad sluzbami, ktoré ziskavaju, a rovnaké prava byvania
ako ostatni obc¢ania.

Existuja r6zne spbsoby, ktorymi sa mdze podporované byvanie organizovat, napriklad s
pracovnikmi na mieste iba po¢as dna, alebo s nepretrzitou podporou 24 hodin denne 7 dni v
tyzdni, alebo bez stalej pritomnosti pracovnikov. Vyskum v oblasti mentalneho postihnutia a
dusevnych problémov®* naznaduje, Ze prvky najlepSej praxe pri poskytovani byvania so
starostlivostou/podporou su:

e Rozptylené byvanie: ,Byty a domy takého typu a velkosti, v akych Zije vacsina

obyvatelov, rozptylené po celej rezidenénej $tvrti medzi ostatnymi obyvate/mi 2%

e Pristup k beznym zdravotnickym a socialnym sluzb&m: byvanie by malo byt
vnimané ako miesto pre zivot, nie miesto pre lieCbu.

e Poskytovanie flexibilnej, individualizovanej podpory: podpora, ktora umozni
osobe Zit nezavisle vo vlastnom dome a byt zac¢lenena do komunity.

e Individudlny vyber: uzivatel si napriklad moéze zvolit, & chce zZit sam alebo
ubytovanie s niekym zdielat, a tiez akych komunitnych aktivit sa chce za&astriovat.

Dalej sa odporiéa, aby poskytovanie socidlnej starostlivosti nebolo viazané na
zabezpelenie byvania. Tak bude mat uzivatel vacSiu moznost vyberu podpory, ktoru
dostane a zmena v ubytovani nebude nutne vyzadovat zmenu poskytovatela sluzieb (a
naopak).

Kazuistika €. 19: Podporované byvanie pre fudi s mentalnym postihnutim

V Spojenom kralovstve zriadila organizacia KeyRing rad sieti, ktoré podporuju lfudi s
mentalnym postihnutim v ich Zivote v rdmci spolocenstva.

231 Dohovor Organizacie spojenych narodov o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, ¢lanok 2

Definicie).
532 Goering, P. et al., op. cit.; Mansell, J. & Beadle-Brown, J., op. cit.; Ericsson, K. (2005) A home for
participation in community life: on a key task for disability services, Uppsala University, Department of Education;
Health Service Executive, op. cit.
= Time to Move on from Congregated Settings: A Strategy for Community Inclusion, Report of the
Working Group on Congregated Settings, s. 71.
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Kazdu siet tvori desat fudi, ktori Ziju blizko seba: devat z nich byva vo svojich viastnych
domovoch, ale potrebuje podporu, a dalej tu pdsobi jeden dobrovolnik pre komunitné
byvanie. Cielom tychto sieti je podpora a vzajomna pomoc so zruc¢nostami a ¢innostami
kazdodenného zivota pre clenov, pricom dobrovolnik ¢lenov pravidelne navstevuje a
pomaha skupine spolupracovat. Dobrovolnik takisto podporuje dalSich ¢lenov siete, aby si
zistovali, aké akcie a udalosti sa konaju na miestnej urovni, a zapojili sa do nich. Ak je to
potrebné, m6zu dodato¢né podporné sluzby poskytovat’ plateni pracovnici pre komunitnu
podporu a manazéri podporovaného byvania.?*

5.3 Moznosti nahradnej rodinnej starostlivosti pre deti

Ak nie je mozné, aby dieta zostalo (prevencia) so svojimi rodi€mi alebo sa k nim vratilo
(reintegracia), potom je potrebné zvazit alternativne formy starostlivosti. Mal by sa vytvorit
rad roznych variantov starostlivosti tak, aby sa poskytovala t4 najvhodnejSia forma,
zodpovedajiica najlep$im zaujmom a potrebam kazdého jednotlivca.”®® Tu st niektoré
priklady tychto moznosti:

5.3.1 Pribuzenské starostlivost’

Je definovand ako ,rodinna starostlivost v ramci SirSej rodiny dietata alebo rodinna
starostlivost zo strany blizkych priatelov rodiny, ktori sa dietatu znami“.?*® Pribuzenska
starostlivosti méze byt formalna (nariadena prislusnym spravnym organom), alebo
neformalna (sukromn& dohoda v ramci rodiny). Vyhody tejto formy starostlivosti o dieta su,
ze dieta mbze zostat v znamom prostredi, a tiez zostava v kontakte so svojou kultarou a
tradiciami. Je vSak potrebné uviest, ze aj sukromné dohody by mali podliehat preskimaniu
Zo strany prislusnych organov.

5.3.2 Pestunska starostlivost’

Odkazuje na ,situécie, ked prislusny orgdn umiestni deti na U€ely nahradnej starostlivosti v
domécom prostredi do rodiny inej, ako je biologicka rodina dietata, ktora bola pre
poskytovanie takejto starostlivosti vybrana, pripravena, schvélena a podlieha dohladu.“?*’
Existuju rbzne typy pestunskej starostlivosti, napriklad:

e Krizovad pestunska starostlivost: VyuZiva sa pri odobrati dietata z
konkrétnej situacie z dévodu ujmy alebo rizika ujmy. Medzitym je potrebné
vynaloZit usilie na dlhodobéhe rieSenie bud tym, Ze sa podpori opatovné
zaclenenie dietata do rodiny, ak je to mozné a v najlepSom zaujme dietata,
alebo tym, Ze sa zvéazi iné alternativne opatrenie.

e Dlhodoba pestunska starostlivost: Obvykle preferovanym opatrenim pre
dlhodobu starostlivost u deti, ktoré nemdzu byt znovu zaclenené do svojej

234 Extract from the European Union Agency for Fundamental Rights op. cit. (2012a), p. 33. Dal3ie

informacie pozri http://www.keyring.org/home

235 United Nations Guidelines on the Alternative Care of Children, para. 54.

236 United Nations Guidelines on the Alternative Care of Children, para. 28.

27 United Nations Guidelines on the Alternative Care of Children, para. 28, c, ii.
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rodiny, je adopcia. Pre niektoré deti vS8ak mbdze byt vhodna dlhodoba
pestunska starostlivost. Vyber najvhodnejSieho variantu by mal byt zalozeny
na najlepsich zaujmoch dietata.

e Kratkodob4 a strednodobé pestiunska starostlivost: Mohla by byt vhodna
na urcité obdobie u deti, ktoré nemézu byt v starostlivosti svojich rodi¢ov, ale
je u nich mozné neskorsie opatovné zlucenie s rodinou.

e Specializovana pestlnska starostlivost: Specialne vyskoleni pestani, ktori
maju k dispozicii dalSiu podporu, aby mohli poskytovat starostlivost detom s
komplexnymi potrebami, napriklad detom s tazkym alebo kombinovanym
postihnutim alebo detom trpiacim smrtefnou chorobou.

e Ochranna pestunska starostlivost’: Poskytuje podporné rodinné prostredie
mladym ludom, ktorych sud umiestnil do verejnej starostlivosti.

e Odlahéovacia pestunska starostlivost: Pravidelné obdobia kratkodobej
pestunskej starostlivosti, ktoré ponukaju dietatu prestdvku mimo domova a
rodiny a opatrovatelom prestavku od ich opatrovatelskych povinnosti.

e Pestunska starostlivost’ pre rodiéov a dieta: Dava prilezitost rodiCovi
alebo rodi¢om a dietatu/detom zostat spolu a mat k dispozicii podporu
pestuna.

5.3.3 Adopcia

Na rozdiel od pestunskej starostlivosti, kde sa predpoklada, Ze po urcitej dobe sa dieta
premiestni inam, ide o trvalé opatrenie. Adopcia by sa mala povazovat za posledni moznost
volby, pretoZze umiestnenie v adoptivnej rodine znemozfiuje opatovné zlucenie dietata s
jeho biologickou rodinou na cely zvySok jeho detstva. Preto by sa mala adopcia zvazovat len
vtedy, ked boli preskimané vSetky moznosti opatovného zaclenenia dietata do jeho rodiny
a bolo zistené, Ze nie je mozné.

Pre deti je za tychto okolnosti Casto dolezita istota trvalej rodiny. AvSak v tradi¢nej adopcii su
vSetky vazby s biologickou rodinou trvale prerusené. Preto, ¢im starSie dieta, tym vysSie je
riziko rozpadu adopcie. V désledku toho niektoré krajiny vyvinuli systém ,otvorenej adopcie’,
v rdmci ktorej sa novéa rodina stava trvalou rodinou dietata, ale urcity kontakt s biologickou
rodinou zostava zachovany.?®

Niektoré krajiny aj nadalej praktizuju ,tajnd' adopciu, ked dieta nie je informované o tom, ze
bolo adoptované. To mbze neskdr spdsobit problémy s identitou a prispiet k rozpadu
adopcie. VSetci poskytovatelia sluzieb pre adopciu by mali byt povinni pripravovat
potencialnych adoptivnych rodi€ov tak, aby pochopili, aké délezité je informovat dieta o
adopcii a o jeho minulosti.

Vysoka miera medzinarodnej adopcie z niektorych krajin vzbudzuje obavy.?° Namiesto
spoliehania sa na tuto formu starostlivosti na podporu procesu deinstitucionalizacie by sa
mali krajiny zamerat’ na podporu programov na prevenciu a opatovné zlu€ovanie, ale tiez na
rozvoj nahradnej rodinnej starostlivosti. To zahffia poskytovanie dostupnej podpory pre

238 C. Alty &S. Cameron, (1995) "Open adoption — the way forward?", International Journal of Sociology

and Social Policy, Vol. 15 Iss: 4/5, s. 40-58.
2 UNICEF op. cit. (2010).
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pestinske rodiny a rodiny poskytujuce pribuzenskd starostlivost a vytvorenie
monitorovacieho systému, ktory poméze znizit' riziko opakovaného nasilia alebo odlucenia.
K dispozicii by mali byt malé pobytové sluzby pre pripady, kedy by toto umiestnenie mohlo
byt v najlepdom zaujme dietata. Medzinarodné adopcie sa mb6zu povazovat za ur€itl
moznost, ale iba ,pokial dieta nemozno odovzdat do vychovy v zariadeni starostlivosti o deti
alebo v rodine osvoijitela, alebo sa of nemozno starat’ inym vhodnym spésobom v krajine

povodu*.**°

5.3.4 Skupinové domovy

Skupinové domovy alebo podobné formy rezidenénej starostlivosti (v ktorych skupiny fudi,
deti alebo dospelych Ziju spolo¢ne v dome alebo v byte s podporou personalu) sa v procese
deinstitucionalizacie vyuzivaju Coraz viac. Skupinové domovy by sa vSak nemali stat
hlavnou alternativou k institaciam a ich budovanie by sa malo starostlivo zvazit.

Komisar Rady Eurdépy pre ludské prava uvadza rad vyhrad k skupinovym domovom.?*!
Poukazuje na to, ze skupinové domovy sa Casto prili§ neliSia od institacii, pretoze
obmedzuju kontrolu fudi nad svojimi Zivotmi a izoluja ich od spolo¢nosti, a to aj napriek
tomu, Ze sa fyzicky nachadzaju v beznej rezidenénej Stvrti. Umiestnenie skupiny deti alebo
dospelych v komunite k nim pritahuje pozornost’ skér ako k skupine nez k jednotlivcom, ¢o
ich tiez odliSuje od ostatnych obyvatelov Stvrte. Okrem toho, prepojenie podpornych sluzieb
s byvanim v skupinovych domovoch obmedzuje moznost uzivatelov volby miesta, kde by
mohli zit.

Systematickému umiestfiovaniu deti so zdravotnym postihnutim do skupinovych domovov
bez zabezpec€enia rovného pristupu k prevencii, opatovného zli€enia alebo rodinnej
starostlivosti, by sa malo za kazdu cenu zabranit.

Sucasne je mozné niekedy vyuzivat malokapacitni rezidenénu starostlivost vo forme
malych skupinovych domovov v rodinnom prostredi ako docCasnu alebo poslednu
moznost®¥, ak je to v najlepdom zaujme dietata (napriklad v pripade neustalych rozpadov
umiestnenia), alebo ak je to na zaklade vlastného informovaného rozhodnutia dietata alebo
dospievajuceho. Vyuzitie tychto moznosti umiestnenia by sa malo vzdy obmedzit na
pripady, v ktorych sa toto rieSenie povazuje, na zaklade riadne vykonaného odborného
posudenia, za vhodné, potrebné a konstruktivne pre konkrétne dieta a v jeho najlepSom
zaujme. Ciefom akejkolvek pobytove] starostlivosti by malo byt ,doCasne poskytovat
starostlivost’ a aktivne prispiet k reintegracii dietata do rodiny, alebo, ak to nie je mozné,

zabezpedit stabilni starostlivost o ne v nahradnom rodinnom prostredi*.*®

U starSich fudi sa niekedy povazuje zabezpelenie starostlivosti v pobytovom zariadeni,
napriklad v skupinovych domovoch, za preferovani moznost. Ludia Ziju vo svojom vlastnom
byte, maju k dispozicii svoje osobné veci, zatial ¢o vyuzivaju bezné sluzby (napriklad
reStauracie a dalSie zariadenia) a maju moznost pozivat spolo¢nost’ svojich spoluob&anov.
Avsak v zaujme zabezpecenia toho, aby fudia mali realnu moznost vyberu, kde a ako budu

240

ot United Nations Convention on the Rights of the Child, Article 21(b).

Commissioner for human rights, op. cit. (2012), s. 27.
242 UNICEF op. cit. (2010), s. 19.
243 United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children, para. 122.
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Zit, musi byt poskytovany rad alternativnych komunitnych moznosti starostlivosti. Treba tiez
poznamenat, Ze ,volba' starSieho Cloveka prestahovat sa do skupinového zariadenia a
diStancovat sa od zvySku spoloCnosti je pravdepodobne ovplyvnena pohfadom spolo¢nosti
na starSich fudi ako na ,bremeno'.

Suhrnne povedané, skupinové domovy mozno rozvijat ako suCast stratégie
deinstitucionalizacie, ale celkom jasne by to mala byt moznost len pre malu ¢ast’ uzivatelov,
u ktorych posudenie ukazuje, Zze je to pre nich pozitivna moznost starostlivosti/podpory.
Nemali by sa povazovat za ,vychodiskové rieSenie, o ktorom sa predpoklada, ze stelesnuje
principy prava na zivot v komunite*.*** Je potrebné investovat viac Usilia do odstrafiovania
bariér v prostredi, poskytovania pristupného byvania, rozvoja podporovaného usporiadania
byvania, a u deti moznosti nahradnej rodinnej starostlivosti.

Kazuistika €. 20: Komunitna starostlivost’ v Anglicku a v Moldavskej republike

V jednom gréfstve v Anglicku je 2400 deti so zdravotnym postihnutim. Vzhladom na to, ze
s dostupné univerzalne zdravotné a vzdelavacie sluzby, potrebuje iba 1600 z tychto deti
dodato¢né sluzby starostlivosti a podpory. Prevazna vacsina tychto deti zZije so svojimi
rodinami, ktorym je poskytovany rad podpornych sluzieb, od podpory v domacnosti az po
odlahCovaciu starostlivost. Iba 17 deti Zije v inStitucionalnej starostlivosti, ¢o zodpoveda 0,7
% celkovej populacie deti so zdravotnym postihnutim. V tomto pripade sa poskytuje
starostlivost’ vysoko kvalitna a extrémne nakladna, ale napina potreby malej skupiny deti s
velmi komplexnymi potrebami. Je potrebné poznamenat, Ze vzhfadom na to, Ze pobytovu
starostlivost’ potrebuje len taky maly pocet deti, méze si grofstvo dovolit’ minat za kazdé
umiestnenie do starostlivosti vacsi balik penazi, vdaka ¢omu je mozné zabezpedlit
kvalitnejSiu starostlivost.

V Moldavskej republike vytvorili dva regiény plany pre kompletni deinstitucionalizaciu,
vratane uzatvorenia dvoch institlcii pre deti so zdravotnym postihnutim. V tom ¢ase sa obe
zariadenia starali o viac nez 270 deti; spociatku miestne Urady predpokladali, Ze bude treba
vytvorit pat malych skupinovych domovov. Po intenzivnej praci na podpore rodin a
intenzivhom nabore Specializovanych pestinov boli nakoniec potrebné len dva malé
skupinové domovy. Oba domovy boli pre starSich dospievajucich, ktori Zili niekolko rokov v
institlciach a stratili vSetok kontakt so svojimi rodinami.
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Kapitola 6: Prirad'ovanie financnych, materialnych a ludskych zdrojov

Tato kapitola sa zaoberd dosahmi presunu finanénych, materialnych a fudskych zdrojov
z institucionalnej do komunitnej starostlivosti. Vzhfadom na svoju zloZitost' vyZaduje tento
proces starostlivé planovanie, koordinovanie a kontrolu. Aby sa transformacia mohla
uskutoénit, je absollutne nevyhnutné, aby boli do stratégii za¢lenené zavazky financovania a
aby plany na deinétitucionalizaciu brali do avahy ako dostupné, tak i potrebné zdroje.

Této kapitola je z velkej Casti zaloZena na eurdpskej Studii ,Deinstitutionalisation and
community living: Outcomes and costs',?*® ktora predstavuje v stéasnosti najkomplexnejsi
vyskum tejto oblasti.

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim

Niektoré ¢lanky dohovoru, vratane Casti ¢lanku 19, podliehaju tzv. postupnej realizacii prav.
To je uznanim skutognosti, Ze realizacia socidlnych, ekonomickych a kultarnych prav (nie iba
na zaklade tohto dohovoru, ale aj na zaklade dalSich dohovorov o lfudskych pravach) zavisi
od prijatia konkrétnych opatreni, ktoré vSak mozu podliehat obmedzeniam zdrojov.
Napriklad, zabezpecenie pristupu k mnozstvu komunitnych podpornych sluzieb tak, ako ich
konkretizuje ¢lanok 19, vyzaduje v krajinach, kde funguje len velmi malo komunitnych
sluzieb, nemalé zdroje.**® Stcasne ma kazdy $tat povinnost prijat opatrenia ,v maximalnom
rozsahu svojich prostriedkov [...] s cielom postupne dosiahnut plnd realizaciu tychto prav,
bez dopadu na zavazky [...], ktoré st na zaklade medzinarodného prava bezprostredne
aplikovatelné." (Clanok 4 , odsek 2)

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach dietata

Rovnako, ako v Dohovore o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, tieto ¢élanky v
Dohovore o pravach dietata tykajucich sa ekonomickych, socidlnych a kultdrnych prav
(napr. prava na zdravie, vzdelanie a na primeranu zivotna Uroven) tiez podliehaju postupnej
realizacii. Podla €lanku 4 Staty ,uskuto€niuju také opatrenia v maximalnom rozsahu svojich
prostriedkov a v pripade potreby aj v ramci medzinarodnej spoluprace.”

1. FAZA PLANOVANIA

Prepojenie medzi nakladmi, potrebami a vysledkami by malo byt prioritou pre akukolvek
diskusiu a rozhodovanie o budicom systéme poskytovania sluzieb, ¢i uz ide o deti, osoby so
zdravotnym postihnutim alebo starSie osoby. Uspech konkrétneho systému zlepSovania
zdravia a kvality zivota zavisi od zlozenia, objemu a rozmiestnenia vstupnych zdrojov,
vratane pracovnikov, rodin, budov a dalSieho kapitalu, medikacie a sluzieb, ktoré poskytuju.
Tie su zase zavislé od financii dostupnych z r6znych zdrojov financovania. Vysledky by mali

245 Sprava DECLOC, s. 52.
248 Parker, C., op. cit., p. 15.
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byt definované samostatne pre r6zne skupiny uzivatefov, ale to, ¢o je potrebné zvazovat
spologne u vSetkych skupin, je kvalita Zivota.**’

1.1 Porovnanie nakladov na institucionalnu starostlivost’ a komunitné sluzby

Pri pohlade na ekonomické dosahy komunitnych sluzieb oproti institucionalnej starostlivosti
je nesmierne doélezité vziat do uvahy néklady aj kvalitu. Porovnanie medzi r6znymi sluzbami
sa musi vykonavat pre porovnatelné sluzby, pokial ide o vlastnosti ludi, ktori sluzby
vyuzivajl, a dalej pokial ide o néklady a kvalitu.?*® Pri planovani prechodu je dblezité vziat
do uvahy kazdého, kto sluzby potrebuje, & uz Zije v institdcii alebo v komunite. Ludia s
rozhodovacimi pravomocami by mali planovat systém sluzieb v komunite, ktory bude spinat
potreby vSetkych, vratane univerzalnych preventivnych pristupov.

Treba tiez poznamenat, ze mnozstvo sluzieb poskytuje sektor neformalnej starostlivosti,
napriklad rodiny, priatelia, susedia a dobrovofnici. Aj ked to méze byt vnimané ako
starostlivost ,zdarma', skuto¢nost’ je takd, ze vysoké zatazenie a naklady ¢asto zasahuju
rodiny, &i uZ je to strata zamestnania alebo choroby vyvolané stresom.?* Tuto problematiku
je potrebné riesit v priebehu fazy planovania a realizacie. Vplyvy nédkladov na neformélnu
starostlivost je tiez potrebné vziat do Uvahy.

V niektorych institaciach obyvatelia sami vykonavaju nejakd pracu, ¢im realne poskytuju
lacnu alebo bezplatnu pracovnu silu, ¢o mbze znizovat ndklady na takato starostlivost. Je
dolezité zabezpecit, aby fudia neboli nuteni poskytovat bezplatni pracu alebo zostat
v inStitlciach dihSie nez ini (mozno aj s potrebou vaésej podpory) z dévodu, ze vykonavajl
neplatenu pracu.

Pri porovnavani nékladov na institucionalnu a komunitnu starostlivost’ je navySe dolezité
vziatdo uvahy SirSie ekonomické vplyvy deinstitucionalizacie. Ako bolo vysvetlené v kapitole
1, mbze investicia do sluzieb pre deti, ako je napriklad skora intervencia, podpora rodiny,
opatovné zaclenenie do rodiny a vysoko kvalitnd ndhradna starostlivost, poméct zabranit
zlym vysledkom, vratane pred€asného ukoncenia Skolskej dochadzky, nezamestnanosti,
bezdomovectva, zavislosti, antisocidlneho spravania alebo kriminality - priCom vSetky tieto
faktory mdzu mat vplyv na zdroje.”® Podobne v oblasti dusevného zdravia preukazujl
ekonomické dbkazy, ze vacsie investicie do komunitnych sluzieb prind$aju vyhody nad
ramec zdravotnej starostlivosti, napriklad v oblasti ,,zvySenia produktivity, zniZzenia kontaktu s
organmi ¢innymi v trestnom konani a zlepSenia miery socialneho zaclenenia“. Okrem toho
miera, akou psychické problémy prispievaju k celkovej zdravotnej zatazi, v kombinéacii s
dostupnostou G¢€innej a nakladovo efektivnej prevencie a lieCby, odoévodruje zvySenie
investicii do komunitnych sluZieb v oblasti dusevného zdravia.?**
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Vytvaranie narodnych stratégii a akénych planov musi ist zaroven ruka v ruke s osvetovymi
aktivitami. Tie by sa mali usilovat o zniZzenie stigmy spojenej s duSevnymi problémami a
Ustavnou starostlivostou medzi verejnostou, s cielom mobilizovat’ podporu pre reformu.

1.2 Struktira poskytovania sluzieb

Ddlezitou suCastou procesu planovania je pochopit Struktiru poskytovania sluzieb. Nie
vSetky potreby mozno zabezpec€ovat rovnakym sektorom. Napriklad osoba so zdravotnym
postihnutim méze mat potreby, ktoré by mal napifiat sektor socialnej starostlivosti, ale aj
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, byvania alebo vzdelavania, pripadne aj ini. Dobra
koordinacia je preto nevyhnutna, aby sa zabranilo medzeram alebo prekryvaniu v
poskytovani sluzieb, ¢o by predstavovalo neefektivne vyuzZitie finanénych prostriedkov. To
moéze dalej komplikovat skuto€nost, Ze sluzby poskytuje Stat, mimovladne organizécie i
sukromni poskytovatelia.?*?

Kazuistika €. 21: Diverzifikacia sluzieb v Anglicku

V Anglicku je diverzifikdcia poskytovatelov sluZieb a nahradnej starostlivosti su€astou
vladnej stratégie uz od zadiatku 90. rokov 20. storocia; pociatky prisli s organizaciami Choice
Protects a Quality Protects. Cielom bolo podporit miestne Urady nielen v rozvoji vlastnych
kvalitnych sluzieb, ale rozvijat aj zruénosti pri vytvarani novych sluzieb, napriklad
umiestnenie v pestunskych rodinach zabezpedovanych nestatnymi neziskovymi
organizaciami. V sucasnosti je 74 % deti v nahradnej starostlivosti v Anglicku umiestnenych
v pestunskej starostlivosti, z toho 35 % je umiestnenych mimoviadnymi neziskovymi
organizaciami - poskytovatelmi sluzieb. Rozvoj neziskového sektora v Anglicku nielen zvysil
moznost volby umiestnenia deti a priviedol viac profesionalnych pestinov, ale takisto
napomohol k vytvoreniu tandardov pre pestinsku starostlivost pre cely sektor.?*®

1.3 Spbsoby financovania

Okrem Struktury poskytovania sluzieb musi planovanie buducich sluzieb brat do Gvahy
existujuce spdsoby financovania, inymi slovami to, akym spdsobom sa financie ziskavaju.
Napriklad, socialne a zdravotné sluzby mozno financovat prostrednictvom dani,
prostrednictvom platieb zo strany uzivatefov sluzieb alebo ich rodin (,platby uzivatefov'),
prostrednictvom sukromného poistenia alebo prostrednictvom sociadlneho poistenia
spojeného so zamestnanim. Je v8ak potrebné zvazit, ¢i spésob financovania sluzieb nie je
prekadzkou deinstitucionalizacie; napriklad zdravotna starostlivost, socialna starostlivost a
byvanie mozno financovat roéznymi spbésobmi. V niektorych krajinach je zdravotna
starostlivost dostupna vSetkym, ktori ju potrebuji, ale socidlna starostlivost podlieha
zistovaniu prijmov a financuje sa prostrednictvom platieb uzivatelov, ¢o potom mdze viest k
nedostatoénému vyuzivaniu sluzieb. Je tiez mozné, Ze spbsob, akym sa sluzby financuju,
ulahé&i proces realizacie reformy.?*

252 Sprava DECLOC, s. 46.
253 UK Department for Education, Statistical First Release, SFR 21/2011, 28 September 2011,
http://www.education.gov.uk/researchandstatistics/statistics/a00196857/childrenlooked-after-by-localauthorities-
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V zaujme zabezpelenia ¢o najpresnejSieho a nakladovo najefektivnejSieho vyuzivania
zdrojov by sa mali vytvorit ,regulatné mechanizmy', ,vratane kritérii opravnenosti pre
finanén podporu a postupov pre riadne a spravodlivé hodnotenie kvality sluzieb“.?*®

Sprava WHO/Svetovej banky o zdravotnom postihnuti zdoraznuje, Ze najmenej spravodlivé
st mechanizmy zaloZzené vyhradne na platbach uzivatelov.”® To je zvlast dblezité pre
osoby s psychickymi problémami, kde presun komunitnych sluzieb mimo zdravotnictva a do
sektoru socialnej starostlivosti méze mat vplyv na narok na tieto sluzby a pristup k nim. Ked
je pristup k sluzbadm v rdmci sektora socialnej starostlivosti obmedzeny alebo ovplyvneny
zistovanim majetkovych pomerov alebo zavisi od posudzovania postihnutia, moze to viest k
nerovnosti v pristupe k sluzbam &i v ich poskytovani.?*’

Tri prvky, ktoré by mali byt v systéme pritomné na zabezpec€enie spravodliveho pristupu k
sluzbam, su:

o adekvatne zdroje na poskytovanie sluzieb potrebnym vsetkym:;
e spravodlivé procesy posudzovania; a
¢ moznost napadnudt rozhodnutie o naroku na sluzby.

1.4 Spbsoby financovania

Cesty, akymi sa financovanie dostane k sluzbam, by sa mali zvazovat uz vo faze
planovania:

¢ V niektorych krajinach sa finan&né prostriedky zabezpecuju centralne a nasledne sa
pridefluja priamo poskytovatelom.

o Dal$ou moznostou je pridelit centralne ziskané finanéné prostriedky &lenom komisie,
ktori su zodpovedni za posudzovanie celkovych a individualnych potrieb,
identifikovanie potencialnych poskytovatefov sluzieb a nasledné uzatvorenie
zmluvného vztahu s nimi. V tomto pripade je délezité, aby dizka zmluvy davala
poskytovatelom dostatoén( istotu. DalSou otazkou na zvaZenie je, & je potrebné
spolo¢né vytvorenie sluzieb napriklad v spolupraci organov zdravotnictva, socialnej
starostlivosti alebo byvania.

e Tretia mozné cesta financovania je starostlivost smerovand na spotrebitefov, kedy je
jednotlivym uzivatefom sluzieb alebo ich opatrovatefom dana zodpovednost za
nakup sluzieb, ktoré uspokoja ich vlastné potreby.?*® V tomto pripade je dblezité, aby
uzivatelia sluzieb mali na vyber z mnozstva sluzieb a aby bola uzivatelom sluzieb
poskytovana adekvatna podpora, ktord im pomoze riadit' si svoj rozpocet.

Mimovladne organizdcie mézu byt tiez poverené poskytovanim sluzieb; existuju dékazy o
tom, Ze dokdzu na meniace sa miestne podmienky reagovat pruznejSie nez Statni
poskytovatelia.”®® Ziadna z tychto mozZnosti sa navzajom nevyluduje, ale finanéné
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World Health Organisation & World Bank, op. cit., s 150.
tamtiez, s. 149.

McDaid, David et. al. op. cit., s. 8.

258 Sprava DECLOC, s. 48-49.

29 McDaid, David et. al. op. cit., s. 14.
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prostriedky dostupné uzivatefom sluzieb na pristup k sluzbam alebo na nakup sluzieb musia
spinat ich potreby a poziadavky.

Takisto je vhodné zvazit r6zne socialne davky alebo prispevky vyplacané ludom s
postihnutim, opatrovatefom alebo rodi€om deti so zdravotnym postihnutim.?®® Odporaéa sa
vyhnat situacii, ked si ludia musia vyberat medzi rbznymi davkami a prispevkami a
platenym zamestnanim. Napriklad osoba so zdravotnym postihnutim by nemala prist o
prispevok pokryvajuci vyssSie Zzivotné naklady v suavislosti s postihnutim (a nevyhnutné
pomdcky), ak sa rozhodne nastupit do zamestnania. Podobne by mali byt opatrovatelia
schopni kombinovat opatrovatelské povinnosti (a prislusné davky/prispevky) s inym
platenym zamestnanim.

1.5,Rozjazdové' a dvojité prevadzkové naklady

Rozpocet suvisiaci s akoukolvek deinstitucionalizacnou stratégiou musi brat do avahy
,rozbehové' a dvojité prevadzkové naklady (tiez oznaCované ako ,paralelné' alebo
,prechodové' naklady). Rozbehové naklady odkazuju na pociatocné investicie do novych
komunitnych sluzieb, ktoré budd pravdepodobne vysoké, najmad ak su sluzby v komunite
nedostatodne rozvinuté alebo chybaji.?®* Rozbehové naklady sa tieZz oznaduju ako
kapitalova investicia' a zahffiaju napriklad nakup nového byvania v komunite, ndbytku a
obleCenia, ale aj Skolenie personalu. Na Uspesnu realizaciu procesu transformacie je nutny
presny odhad vydavkov na kapitalové investicie.?®

Je jasné, ze nie je mozné zatvorit institlcie skor, nez budu fungovat nové komunitné sluzby.
To znamena, Zze po urcity €as, nez bude prechod dokoneny, musia institucionélne a
komunitné sluzby bezat sufasne, ¢o povedie k dvojitym alebo paralelnym prevadzkovym
nakladom.?®® Nie kazdy opusti institliciu v rovnakom &ase, v ddsledku toho pretrvaji uréité
néaklady na persondl a udrzbu az do obdobia, kym zo zariadenia neodide posledny ¢lovek.
Je dolezité, aby sa tento proces neurychlil s ohfadom na znizenie nakladov, pretoze to by
mohlo viest k stavu, Ze by sa ludia museli stahovat do nezodpovedajiceho prostredia alebo
by im bola odopreta nalezita starostlivost. Rovnako musi byt zabezpe&ena bezpecnost tych,
ktori zatial v intitdcii zostana.?**

Dvojité prevadzkové naklady je mozné oSetrit tym, Ze sa vycCleni financovanie na
prechodové obdobie a zatvaranie starych sluzieb a vytvaranie novych komunitnych sluzieb
bude dékladne riadené.”® Zdérazriuje sa tiez potreba planovania vopred, teda vytvorenia
odhadov nékladov a vyélenenia prostriedkov, a to s cielom skratit dizku prechodného
obdobia a minimalizovat naklady.**®

260 Sprava DECLOC, s. 54.

261 tamtieZ, s. 84.

262 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., s. 89.
263 Sprava DECLOC, s. 84.

264 Power, op. cit., s. 23.

265 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., s 89.
266 Power, op. cit., s. 23.
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Kraéové oznamenie €. 10: Potencial financovania EU na pomoc uhrady nakladov na
transforméciu

Finanéné prostriedky zo $trukturalnych fondov EU a z nastroja predvstupovej pomoci je
mozné vyuzit v ¢lenskych Statoch a v pristupujucich a kandidatskych krajinach na pokrytie
niektorych dvojitych prevadzkovych nakladov v procese prechodu z inStitucionalnej na
komunitna starostlivost. Ak chcete toto financovanie vyuzit, je délezité, aby bol proces
deinstitucionalizacie réznych skupin identifikovany ako jedna z prioritnych osi v zmluvach o
partnerstve a v opera¢nych programoch na dalSie programové obdobie.

Strukturaine fondy mézu podporit investicie v mnohych oblastiach reformy, vratane:

e infraStruktdry - napriklad byvania, ale aj Upravy domacnosti;

e Skolenia pracovnikov na pracu v novych sluzbach;

e vytvarania pracovnych prilezitosti v komunite;

e technickej pomoci zahffiajlicej posudzovanie potrieb a koordinaciu alebo riadenie
celého procesu zmeny.

Orientacny zoznam akcii, kontrolné zoznamy na programovanie vyuZzitia Strukturalnych
fondov, napriklad indikatory vystupu a vysledkov a indikatory vyberu projektov, mozno najst
v Manuali o vyuzivani eurdpskych fondov na prechod z institucionalnej na komunitna
starostlivost.

2. OTAZKY SUVISIACE S PRACOVNYMI SILAMI
2.1. Udrziavanie kvalifikovanych pracovnikov

Jednou z podmienok zriadenia a prevadzkovania novych sluzieb v komunite je dostupnost
kvalifikovaného personalu. Neschopnost ndjst a udrzat dost ludi s tymi spravnymi
zruénostami, vratane fudi, ktori by sluzby riadili, méze byt vaznou prekazkou rozvoja a
udrzania vysokej kvality komunitnych sluzieb. Mnoho pracovnikov pracujucich v su¢asnosti v
institiciach bude po primeranom tréningu schopnych a ochotnych pracovat v komunitnych
sluzbach. Pre niektorych to vSak nebude volba, i uz preto, Ze nie je mozné ich preskolit,
alebo preto, Ze nemaju zaujem alebo moznost pracovat v novych sluzbach.”’

Je ddlezité motivovat’ pracovnikov a na fazu prechodu z institicii na komunitné sluzby je
rozhodujuce riesit zalezitosti zamestnancov v ramci procesu zatvarania. Do fazy planovania
moze patrit aj zapojenie odborov. Navyse, skusenosti ukazali, ze Uzka spolupraca s
personalom poskytujucim starostlivost pri rozvoji sluzieb v komunite je pre proces prinosna,
pretoze pomaha zapojit véetkych spoloéne a predchadzat odporu pracovnikov.?®®

Je potrebné starostlivo zvazovat osobné odmeny, benefity a pracovné podmienky, a to ako
s ciefom prildkat pracovnikov k praci v nhovych sluzbach, tak aj s ciefom zabranit ich velkej

267 Sprava DECLOC, s. 56.
268 Power, op. cit., s. 29.
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fluktuacii. Ak sa podari zabezpecit, aby boli pracovnici adekvatne plateni, méze to tiez
prispiet k zlepSeniu kvality starostlivosti.”®® V niektorych krajinach st pracovnici v intitGciach
lepSie plateni a maju lepSie podmienky nez osoby pracujuce v komunitnych sluzbéach,
predovsetkym preto, ze pracovnici v institiciach maju skér kvalifikaciu oSetrovatelskd alebo
medicinsku. Tato situdciu mozno vyrieSit vyrovnanim miezd tych, ktori pracuju v instituciach
a v komunitnych sluzbach v priebehu procesu prechodu, a poskytovanim lepsich
pracovnych prileZitosti v komunite.?”® Je potrebné poznamenat, Ze stéasny trend v Eurépe

je opaény, pretoZze podmienky v sluzbéch sa zhorsuju.”"

V niektorych krajindch vbébec neexistuju odbornici, ktori maju zasadny vyznam pre
prevadzkovanie sluzieb v komunite, napriklad ergoterapeuti a pracovnici komunitnej
starostlivosti. Na zaplnenie tejto medzery v odbornosti je ako su€ast planovania procesu
deinstitucionalizacie mozné zvazit planovanie medzinarodnej vymeny odbornikov, ale aj
organizovanie vzdelavacich programov a univerzitnych kurzov.

2.2 Neformalna starostlivost 2’

Je doblezité uvedomovat si ulohu rodiny a dalSich neplatenych opatrovatelov a poskytovat im
lepSiu podporu, pretoze prave oni budld pravdepodobne zabezpe€ovat ¢ast pomoci, ak nie
vSetku. Podpora pre oSetrujuce osoby sa modze poskytovat prostrednictvom udlfav na
daniach, socialneho zabezpecenia, prispevkov, grantov z rozpodtov socialnej starostlivosti,
priplatkov k doéchodku, platieb riadenych spotrebitefom (napriklad osobnych rozpoctov)
alebo platieb od subjektov neziskového sektora.

Stratégie podpory zamestnanosti by sa mali zaviest aj pre tych rodinnych prislusnikov, ktori
by sa chceli starat o svoje dieta, rodi€ov alebo pribuzného pri su€asnom vykone svojho
zamestnania. Je mozné podporit ich napriklad formou pruzného pracovného Casu alebo
moznostou vziat si platend alebo neplatend dovolenku kvéli starostlivosti o starSieho
chorého pribuzného. Délezita je aj podpora, poradenstvo a odlahCovacie sluzby, pretoze
pomahaju opatrovatefom vysporiadat sa so zatazou, ktord poskytovanie podpory
predstavuje.?”®

Je vSak potrebné poznamenat, Ze rodinni prisludnici by nemali byt ponechani bez moznosti
vyberu, teda nemali by byt nateni poskytovat podporu kvéli nedostatku sluzieb. Mali by byt k
dispozicii aj dalSie formy podpory, napriklad osobni asistenti alebo iny plateny personal.

Kazuistika €. 22: Prinos neformalnych opatrovatelov vo Velkej Britanii

Sprava ,Valuing carers 2011' organizacie carers UK, Circle a University of Leeds odhaduje
ro¢ny prispevok neformalnych opatrovatefov v Spojenom krafovstve na 119 miliard libier (v
porovnani s 98,8 miliardami libier celkovych nékladov vSetkych oblasti Statnej zdravotnej
starostlivosti). Pocet neformalnych opatrovatelov sa zistoval pri narodnom s¢itani fudu,

269 Sprava DECLOC.
210 Power, op. cit., s. 29.
an Informécie poskytnuté Eurépskou asociaciou poskytovatelov sluZieb pre osoby so zdravotnym
Egstihnutl’m (European Association of Service Providers for Persons with Disabilities):
Pozri COFACE, op. cit.

s Sprava DECLOC a Grundvig Learning Partnership, op. cit., s. 18.
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ktoré v roku 2011 po prvykrat obsahovalo aj otazku: ,Stardte sa o alebo podporujete
nejakych rodinnych prislusnikov, priatefov alebo susedov, &i iné osoby z do6vodu:
dlhodobych fyzickych alebo psychickych problémov alebo zdravotného postihnutia alebo
problémov suavisiacich so starobou?' Ukazalo sa, ze vo Velkej Britanii poskytuje bezplatni
starostlivost 12 % obyvatelov. Sprava pouziva sumu 18 libier ako ndklady na starostlivost
za hodinu, €o je oficialny odhad skutoénych nakladov na hodinu poskytovania domacej
starostlivosti dospelej osobe.*”

3. FINANCOVANIE NOVYCH SLUZIEB

Této Cast’ sa zaobera procesom, ako sa finanéné prostriedky dostavaju k sluzbam. Kazda
krajina bude musiet rozhodnit o tom, ako sa budul sluzby financovat, s ohfladom na
zabezpecenie kvalitnych sluzieb, ktoré reaguju na potreby réznych skupin, nakladovu
efektivnost a udrZzatelnost.

Kazuistika €. 23: Presmerovanie prostriedkov z institdcii do komunitnej starostlivosti
v Moldavskej republike

V Moldavskej republike jedna z mimovladnych organizacii Styri roky Uzko spolupracovala s
ministerstvom financii na vytvarani metéd na vyclenenie a presmerovanie zdrojov z institdcii
do komunitnej starostlivosti.

V jednom regione vytvorili miestne Urady plan Uplnej deinstitucionalizacie sluzieb pre deti,
vratane uzatvorenia troch institacii. VSetky tri boli centralne financované ministerstvom
Skolstva. Potrebné komunitné sluzby (vratane socialnych sluzieb a inkluzivneho
vzdelavania) by boli financované regionalnymi radami. Mimovladne organizécie
spolupracovali s ministerstvom $kolstva, ministerstvom financii a regionalnymi radami na
priprave trojfazového procesu presmerovania finanénych prostriedkov. Po prvé, boli
chranené rozpocty pre indtiticie a dohodlo sa, Zze by sa nemali znizovat z dévodu
klesajuceho podtu deti v nich. Po druhé, rozpocéty sa decentralizovali a previedli do
pésobnosti regionalnej rady este v ¢ase, ked institlcie boli v prevadzke. Tato decentralizacia
bola zaloZzen4 na podmienke, Ze miestny Urad neznizi rozpo€et ani nenasmeruje finanéné
prostriedky do ni¢oho iného nez do sluzieb pre deti. Po tretie, ako sa institlicie postupne
zatvarali, rozpoCty a pracovné miesta sa previedli do novych komunitnych sluzieb, ¢o
regionalnej rade umoznilo udrzat’ nové sluzby do budicnosti.

Je potrebné poznamenat, Ze Moldavsko je najchudobnejsou krajinou Eurépy a Ze globalna
finanéna kriza ju zasiahla viac neZ akuko/vek ind krajinu sveta.?”> Napriek tomu sa v$ak
podarilo institlcie zatvorit'a zdroje previest' do komunitnych sluZieb.

2 Carers UK, Circle and University of Leeds (2011), Valuing Carers 2011, Calculating the value of carers’

support available at: http://www.carersuk.org/media/k2/attachments/Valuing_carers_2011 _ Carers_UK.pdf.
The World Bank (2010), The Crisis Hits Home: Stress-Testing Households in Europe and Central Asia.
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3.1 ,Ohradenie” finanénych prostriedkov

Pri zatvarani institicie by sa mal rozpoCet daného zariadenia ,ohradit'(vyhradit) pre
komunitné sluzby, ktoré budu slazit' rovnakej skupine ludi. Napriklad, v pripade uzavretia
psychiatrickej lieCebne by mal byt rozpoc€et vyhradeny pre individualizované komunitné
sluzby na podporu dusevného zdravia. Tym sa zabrani strate finanénych prostriedkov, ktoré
by sa mohli pouzit inde. V tomto smere existuje moznost vyuzitia ,chrAnenych osobnych
rozpoctov', ked financovanie ide za jednotlivcom bez ohladu na to, kde sluzby dostava. V
takychto pripadoch je potrebné chraneny rozpocet pravidelne monitorovat, aby bolo mozné
zabezpeéit jeho sulad s Groviiou potreby.*”®

Existuje tiez argument pre zaclenenie financovania do beznych sluzieb, napriklad do
zdravotnictva alebo socialnej starostlivosti, na rozdiel od jeho rezervovania napriklad pre
sluzby pre osoby so zdravotnym postihnutim. Mozno tak zabezpedit, ze prostriedky sa
VyuZiju inovativne, na preventivne sluzby alebo na subeznu lie€bu dusSevnych i telesnych
zdravotnych tazkosti. V integrovanom systéme vSak existuje nebezpecenstvo, ze dbjde k
strate finanénych prostriedkov kvéli inym prioritam.?’’

Ci uz je rozhodnutie akékolvek, je délezité, aby zvoleny spdsob pridelovania finanénych
prostriedkov neimyselne nevytvoril ziadne negativne stimuly. Naopak, je potrebné vytvorit
vhodné stimuly na pracu naprie¢ sektormi a na napifianie potrieb vsetkych, ktori sluzby
potrebuja.

3.2 Rizik&: ,paradox financovania'

Vyznamnou prekazkou rozvoja preventivhych sluzieb a rodinnej alebo komunitnej
starostlivosti moze byt systém financovania a rozdelenia zdrojov medzi centralnou vliadou a
miestnymi samospravami. V niektorych europskych krajinach Stat priamo financuje institacie,
Casto v pomere k poctu obyvatefov. Vzhfadom na neexistenciu prekazok a moratéria na
noveé prijmy do indtitdcii budu zariadenia aj nadalej lakat deti a dospelych do svojich sluzieb,
s ciefom udrzat prisun ,fondov'.

NavySe, bremeno vydavkov na sluzby pre rodinu a socialne sluzby lezi ¢asto na pleciach
miestnych samosprav, ktoré maju tiez zaujem na premiesthovani deti a dospelych do
inStitacii financovanych z centra, ¢im si chrénia miestne rozpocty. Paradox spoc€iva v tom, Ze
ludia st umiestriovani do institacii kvéli dsporam, hoci bolo preukdzané, Ze su drahSie ako
prevencia alebo opatovné zaclenenie deti a dospelych do ich pdvodnej rodiny alebo
komunity.

Preto vzdy, ked prebieha proces deinstitucionalizacie, je rozhodujluce vyhradit finanéné
prostriedky a znovu ich investovat do kvalitnej alternativnej starostlivosti, socidlnych sluzieb
a podpory rodiny v komunite. Tieto finan¢né prostriedky by mali minimélne zodpovedat
sume, ktora bola pridelena na kazdé dieta Zijuce v institdcii.”"

216 McDaid, David et. al. op. cit., s. 12.

2 Sprava DECLOC.
218 Eurochild op. cit. (2012a), s. 18.
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3.3 Centralizované alebo decentralizované financovanie

Miera centralizicie alebo decentralizacie rozlozenia zodpovednosti za financovanie sluzieb
na krajska alebo miestnu Urovenn sa v jednotlivych krajindch [iSi. Uvadza sa, Ze
decentralizované rozpoCty a nakup sluzieb zvySuja pravdepodobnost, ze sluzby budu
reagovat na vyhodnotené potreby a vyjadrované preferencie jednotlivcov. Odbornici v
sluzbach potom maju blizSie k uzivatefom a je pre nich lfahSie rozpoznat potreby miestnej
komunity. Decentralizované rozpocty zvySuju pravdepodobnost, Ze sa starostlivost
premiestni smerom pre¢ od vyuzivania Uustavov.

Nevyhody decentralizovanych rozpoctov spocivaju v tom, Ze maju menej informécii a menej
technickych prostriedkov na spracovanie informécii. Okrem toho nedisponuji zaloznym
systémom pre pripad, ze dbjde k finanénym chybam. Decentralizované rozhodovanie preto
vyZaduje dobre napldnovany mechanizmus pridelovania prostriedkov z rozpoctu a dobre
podlozené postupy Uc€tovania. Vzhfadom na to, ze finanéné rizika su vacsie, mézu sa
objavovat tendencie konzervativnejSieho alebo ,bezpecnejSieho’ vyuzitia financovania, €o
brzdi inovéciu.

Centralne riadené rozpoc¢ty umozfuju rozloZenie rizika a davaju vacsiu kapnu silu. Mézu tiez
ulahdit' strategické reakcie na celoStatne potreby, pripadne na potreby konkrétnej oblasti. Ak
su riadené centralne, je mozné rozpocty rovnomernejSie rozlozit po celej krajine, ¢im sa
podpori vacsia rovnost pristupu k sluzbdm a ich kvalitnému poskytovaniu. V pripade
centralizovaného rozpoctu vsak existuje len velmi malo stimulov pre miestne Urady alebo
odbornikov na to, aby sluzby boli ndkladovo efektivnejSie, pretoze by to mohlo znamenat, Ze
im bude v buddcnosti pridelené menej finanénych prostriedkov.

Ci uz je financovanie centralizované alebo decentralizované, je nutné pouZit vzorce na
vypocCet objemu finanénych prostriedkov, ktoré by mali ist miestnym Gradom alebo
jednotlivym poskytovatelom. Tieto vzorce by mali odrazat rozlozenie potrieb a schvélené
strategické priority. V idedlnom pripade by mali byt zalozené na nezévislom posudzovani
potrieb, s prihliadnutim na sociodemografické zlozenie miestneho obyvatelstva, socilnu
deprivaciu, imrtnost a rozdiely v nakladoch.*”®

3.4 ,Starostlivost’ ,riadena spotrebitefom’

Zavadzanie novych sluzieb ma priamy vplyv na ich poskytovanie s tym, Ze neexistuje ziadny
jednoduchy navod na Uspech. Princip reakcie na miestne podmienky a potreby by platil aj v
tomto pripade.?°

,Sebariadend’ (alebo ,spotrebitefom riadend’) starostlivost, spolo¢ne oznafovana ako
,programy sebaurcéenia’, je v poskytovani sluzieb novsou a €oraz popularnejSou koncepciou.
Jej cielom je poskytnut viac nezavislosti a moznost' vyberu sluzieb uzivatefom, ¢o im dava
vacsiu kontrolu nad vlastnym zivotom. Klu¢ovou zdsadou je, ze financovanie sa odovzdava
tym jednotlivcom, ktori of stoja, vo forme priamych platieb alebo osobného/individualneho

219 Sprava DECLOC.
280 tamtieZ.
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rozpoctu; tito uzivatelia si potom sami hradia svoju vlastnu starostlivost. Toto usporiadanie
kladie déraz na nezavislost a posilnenie ich postavenia a m6ze zvysit kvalitu starostlivosti, a
zaroven je nékladovo efektivne. Rezim starostlivosti riadenej spotrebitefom moze takisto
pomdct prelomit bariéry medzi sluzbami, sektormi a rozpoctami, pretoze je mozné pouzit
financné prostriedky naprie¢ sektormi, napriklad naprie¢ sektorom zdravotnictva, socialnej
starostlivosti, byvania a vzdelavania, ako aj kultiry a volného ¢asu.

Sucasne kladie starostlivost’ riadenéd spotrebitelom vaésSiu zodpovednost na jednotlivych
uzivatelov alebo ich rodiny. Problémy mézu nastat, ak je financovanie prili§ nizke na to, aby
umoznilo drzZitelom rozpoctov ziskat pristup k sluzbam, ktoré potrebuju, alebo ak nie su
dostupné potrebné sluzby (t. j. ak je financovanie spojené s obmedzenym vyberom
moznosti).?®! Existuje tieZ urdité riziko vykoristovania, aj ked to mozno riesit poskytnutim
odbornej podpory potencialnym drzitefom rozpoctov.

Prechod na starostlivost riadenu spotrebitefom je zlozity proces, ktory zahffia ,vytvorenie
individualneho modelu pridelenia rozpoctov a integracie kratkodobych a strednodobych
moznosti presunu fudi do nového systému.“®®* Jednou z hlavnych Gloh je prechod od
sucasnych hromadnych zmlav k individualizovanému plneniu zékaziek. Skusenost ukazuje,
Ze nie je mozné docielit to v zhone. Odporuca sa, aby vlady vyuzivali napriklad ,granty na
inovécie' na podporu daldieho rozvoja dobrej praxe v moznostiach individualizovaného
financovania, a to prednostne pred blokovymi grantmi alebo zmluvami na ur€itd sluzbu alebo
subor sluzieb. Toto je zalozené na predpoklade, ze poskytovanie sluzieb by sa nemalo
vybudovat’ okolo blokového financovania, ale malo by byt zalozené na modeli, ktory hlada
kreativne moznosti, umozriuje realizaciu pilotnych projektov a snazi sa prispésobit podporu
réznym skupinam osdb.”*

Kazuistika €. 24: Osobné skusenost’ mladého €loveka s postihnutim, ktory vyuziva
osobny rozpoéet v Spojenom krafovstve (vynatok z InControl ®%*)

Jonathan je dospievajuci chlapec s postihnutim. Jeho kvalita Zivota sa od ¢asu, kedy v juli
2008 odisiel zo skoly, zmenila v savislosti s individualnym rozpo¢tom. Teraz sa Jonathan a
jeho matka rozhoduju o tom, ¢o by mal robit, kedy by to mal robit' a kto by mu v tom mal
pomahat. Jonathanov z&vazny zdravotny stav znamend, Zze dostava financovanie
prostrednictvom pokracujucej zdravotnej starostlivosti. Mal to Stastie, Ze bol zapojeny do
pilotného projektu realizovaného radou pre u€enie a zru¢nosti (Learning and Skills Council),
v rdmci ktorého sa poskytuja individualne finanéné prostriedky na podporu u€enia. Tym, ze
Jonathan méze kombinovat finanéné prostriedky z rbéznych zdrojov, ma tiez moznost
zamestnavat jedného osobného asistenta (OA) na plny uvazok a dvoch OA na Ciastocny
avazok v ramci svojich aktivit vo ve€ernych hodinach a cez vikendy.

Jonathanova matka hlasi ,Uzasné zlepSenie kvality jeho Zivota ... Dalo mu to ovela viac
slobody na objavovanie Zivota. Bez individualneho rozpoctu by nemohol robit' ni¢ z tych veci,
ktoré méze robit’ teraz. Ja by som mala problém ho k tymto veciam priviest. Jonathana to
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Power, op. cit., s. 25.

tamtieZ.
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povzbudzuje k nezavislému zivotnému Stylu. Vdaka tomu, Zze ma OA, mdzem ja travit viac
¢asu s dalSimi svojimi dvomi synmi, ktori maju obaja poruchy ucenia. A Jonathan sa stale
usmieva!”

Okrem radosti a Stastia su plne zaistené sj Jonathanoveé vzdelavacie potreby. Jeho tyzder -
prisp6sobeny na mieru - mu umozfiuje mnoho prilezitosti na rozvoj zruénosti doélezitych pre
samostatny Zivot, jeho zaujmu o pocitace a multimedialne a individualnu vyucbu.

3.5 Viaczdrojové financovanie

Presunutie starostlivosti z institacii na komunitné sluzby bude mat vplyv aj na financovanie -
od vyhradného spoliehania sa na systém sociélnej starostlivosti alebo zdravotnictvo (ktoré
su Casto sucastou jedného konsolidovaného Ustavného rozpoctu) na rad sluzieb, ktoré su
financované z réznych rozpoctov. Osoba so zdravotnym postihnutim nema napriklad iba
zdravotné potreby, ale moéze vyzadovat aj podporu v domécnosti a pri prezivani
kazdodenného Zzivota. Mdze potrebovat Upravu byvania alebo pristup k socialnemu byvaniu
a/alebo podporu pri hladani i udrzania si plateného zamestnania. Podobne m6zu mat
rodinni opatrovatelia potreby spojené so zatazou vyplyvajlce z poskytovania starostlivosti.
To isté bude platit v pripade inych skupin uzivatelov a ich réznych prostredi; vSetky tieto
potreby sa musia brat do tGvahy.

Vyzvou v situacii, ked existuje financovanie z viacerych zdrojov, je ich koordinovanie a
neznalost vyhodnocovania a riadenia narokov potencialnych uzivatelov sluzieb. Problémy
sa mbézu vyskytnat v désledku rozdielov v narokoch a pristupe a vzhlfadom k potencialu
nepldnovanych negativnych stimulov vytvorenych v niektorych systémoch v dosledku
vykonnostnych cielfov. Ako pri¢ina problému bola identifikovana fragmentécia rozhodovania
a bariéry vytvarané ,silaznymi' rozpo¢tami (z prostriedkov vy€lenenych na jedno pouZzitie a
neprenosnych na iné Ucely vyuzitia). Zla koordinacia mbéze mat za nasledok nehospodéarne
prekryvanie sluzieb, pripadne nedostatky v spektre podpory.

Koordinacia bola totiz identifikovana ako t4 najvacSia vyzva v oblasti poskytovania
komunitnych sluzieb. Na zlepSenie koordinacie bolo navrhnutych niekolko moznosti. Patria
medzi ne:

e odsuhlasenie spolo¢ného planu akcie;

e ur€enie jednej organizacie ako veducej organizicie zodpovedajucej za strategicku
koordinaciu naprie€ sektormi;

e zavedenie ,sprostredkovatelov starostlivosti', ktori posudia potreby a skoordinuju
ponuku sluzieb;

e dosiahnutie dohéd, ktoré ulahCia presun penazi medzi r6znymi narodnymi alebo
miestnymi rozpoctami;

e zavedenie spolo¢nych rozpoc&tov naprie€¢ zdravotnictvom, socialnou starostlivostou,
byvanim a dal$imi organizaciami;
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e zavedenie rezimov starostlivosti riadenych spotrebitelom.?*®

Kazuistika €. 25: Priklad dobrého koordinovania v oblasti sluzieb pre seniorov vo
Finsku?®®

Finsko je rozdelené do stoviek samospravnych obci (v roku 2011 ich bolo 336), ktoré su
zodpovedné za poskytovanie zdravotnej a socidlnej starostlivosti o svojich obyvatelov.
Samospravna obec modze poskytovat sluzby sama alebo spolo¢ne s dalSimi obcami. V
Juznej Karélii bola v roku 2010 zalozena integrovana organizacie Socialne a zdravotnicke
sluzby Juznej Karélie (EKSO). EKSO je regionalna sociélna a zdravotnicka oblast, v ktorej
su sluzby primarnej a sekundarnej zdravotnickej a socialnej starostlivosti ésmich
samospravnych obci za¢lenené do rovnakej organizacie.

Tato integrovana organizacia vytvara ako jeden subjekt vyborné moznosti rozvoja sluzieb
socialnej a zdravotnej starostlivosti pre vacsiu oblast. Organiza¢na Struktira EKSO ulah&uje
dohodu, koordinovanie a spolupracu medzi réznymi formami starostlivosti a sluzieb
(opatrovatel'ské sluzby, domaca starostlivost, sluzby chraneného byvania, rehabilitacia,
akutna nemocni¢nd starostlivost’ a dlhodoba starostlivost), ale aj medzi roznymi odbornikmi.
Organizacia EKSO si kladie za ciel takisto rozvijat' procesy, ktoré zvysuja produktivitu prace
bez znizenia kvality starostlivosti. Spdsob, akym organizacia EKSO organizuje sluzby, bol
prijaty ako narodny priklad dobrej praxe pri organizovani socidlnych a zdravotnickych
sluzieb. Hlavnym poucéenim z tohto prikladu je, Ze aj vacSia, integrovana organizacia méze
poskytovat’ sluzby zamerané na klienta v blizkosti klientov byvajacich v menej osidlenych
oblastiach.

Hlavnhym prinosom tohto integrovaného modelu poskytovania sluzieb je to, ze zlepSuje
kvalitu zivota starSich fudi tym, Ze im poskytuje zodpovedajiuce sluzby a starostlivost v pravy
¢as na zéaklade potrieb klientov. Okrem toho su procesy integrovanych sluzieb funk&nejsie,
nakladovo efektivnejSie a zamerané na klientov.

4. PREMENA PREKAZOK NA PRILEZITOSTI

Uzavretie institacii a vytvaranie sluzieb v komunite je skisenostou meniacou zivot ludi, ktori
tu zija, ale ovplyvnuje jednak tych, ktori pracuju v intitlcii, jednak aj tych, ktori pracuju v
miestnej komunite. Je doélezité premenit potencialne prekazky deinstitucionalizacie na
prileZitosti.”’

4.1 Vplyvy na miestnu ekonomiku
Institdcie mézu byt hlavnym zamestnavatelom v danej oblasti, a to najma v pripade, Ze su

velké a nachadzaju sa na odlahlych miestach, kde je len malo dalSich pracovnych
prilezitosti. Zatvorenie institlcie preto méze mat vyznamny vplyv ha miestnu ekonomiku a

285 Sprava DECLOC.

280 Dalsie informacie pozri Interlinks: Zdravotnicke systémy a dlhodobé starostlivost o stargich fudi v

Eurépe. Modelovanie rozhrania a vazieb medzi prevenciou, rehabilitaciou, kvalitou sluZieb a neformalnou
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modze viest k zasadnym stratam pracovnych miest. Komunitné sluzby mézu byt rozptylené
po celej krajine (pretoZze p6jdu za fudmi) a pracovnici nemusia byt vzdy ochotni alebo
schopni stahovat sa. Su¢asne sa mdzu v danej oblasti zriadit nové sluzby, ktoré ponuknu
prilezitosti pre miestny rozvoj. Samotnu budovu mozno vyuzit na iny Gcel, ktory méze viest k
vytvoreniu novych pracovnych prilezitosti.

Podobne je to vtedy, ked su starSi ludia dobre integrovani do miestnej komunity v sulade s
politikou aktivneho starnutia, &im sa moézu stat vyznamnymi spotrebitefmi velmi
réznorodého tovaru a sluzieb. To mbéze vyrazne posilnit miestnu ekonomiku a trh prace a
mat sekundéarny vplyv na verejné rozpocty.

4.2 Vyuzitie existujucich budov

Hodnotu budov, v ktorych sa institlcie nachadzaju aich pozemkov,je potrebné vziat do
Gvahy pri porovnani nakladov na in8titucionalnu starostlivost oproti komunitnej
starostlivosti.”®® Hodnota sa li8i v zavislosti od stavu budov a ich umiestnenia. Je mozné, ze
bude velmi nizka, alebo Zze nebude existovat ziadna vhodna alternativa na vyuzitie budovy.

Plany budiceho vyuzitia budovy by sa mali vytvorit v ramci procesu uzatvarania institlcie.
Mal by sa zapojit aj persondl a miestna komunita, aby sa znizil odpor proti zatvoreniu
zariadenia. Aj ked je délezité pristupovat k novym moznostiam tvorivym a otvorenym
spdsobom, rovnako délezité je zabezpedit, aby sa ziadna Cast objektu vyuzivaného na
poskytovanie institucionalnej starostlivosti opat nevyuzivala pre Ziadnu skupinu ludi na
poskytovanie institucionalnej starostlivosti. Pokial ma budova vhodné umiestnenie, mohla by
sa vyuzivat napriklad ako kancelérie pre integrované komunitné sluzby, napriklad pre
komunitné socialnych pracovnikov, terénnych terapeutov alebo terapeutické timy. Byvalé
indtiticie mozno premenit aj na $koly, nemocnice alebo socialne byvanie (bytové domy).?*°
V idedlnom pripade zostane tento kapital v sektore socialnej starostlivosti, zdravotnictva
alebo $kolstva a nestrati sa v inych odvetviach. Dal$ie informéacie o tejto téme st uvedené v
Casti o vy€leneni dostupnych finan€nych prostriedkov v kapitole 6.
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Kapitola 7: Vytvaranie individualnych planov

Ucelom individualneho planu je zabezpedit jednotu medzi tym, éo élovek potrebuje, tym, ako
si praje Zit'svoj Zivot, a pomocou, ktord mu je poskytovana.

Tato kapitola sa zaobera rbznymi prvkami procesu planovania: vyhodnocovanim a
sebahodnotenim; rozvojom individuélnej starostlivosti a planov podpory; realiziciou; a
preverovanim planov. Zdérazriuje, aké dbleZzité je zabezpedit zmyslupind Ucast’ uZivatelfov a
pripadne aj ich podpornych o0s6b, rodin alebo opatrovatefov vo vsetkych fazach
planovacieho procesu.

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach osdb so zdravotnym
postihnutim

Staty, ktoré st jeho zmluvnymi stranami, v stlade s &lankom 26 Dohovoru o pravach osdb
so zdravotnym postihnutim ,prijmd Gc¢inné a primerané opatrenia, okrem iného
prostrednictvom vzajomnej podpory, aby umoznili osobdm so zdravotnym postihnutim
dosiahnut a udrzat si ¢o najvysSiu Uroven nezavislosti a ,dosiahnut Uplné a ucinné
zaClenenie a zapojenie do vSetkych oblasti zivota“. Sluzby vytvorené v oblasti zdravotnictva,
zamestnanosti, vzdelavania a socialnych sluzieb musia byt zaloZzené na ,multidisciplinarnom
posudeni individualnych potrieb a silnych stranok“. Mali by byt k dispozicii aj pre osoby so
zdravotnym postihnutim €o najblizSie k miestu ich bydliska, a to vratane vidieckych oblasti.
Pokial ide o deti so zdravotnym postihnutim, prvoradym hladiskom by mal byt ,najlepSi
zaujem dietata“ (¢lanok 7).

1. ZAPOJENIE UZIVATELOV

Planovanie zahffia prijimanie délezitych rozhodnuti o zivote uzivatelov. To by mohlo zahffiat
napriklad rozhodovanie o tom, kde bude dospely ¢lovek alebo dospievajuci zit po odchode z
inStitucie alebo starostlivosti: s rodinou alebo s priatefmi, vo svojom vlastnom byte alebo
dome, v podporovanom byvani alebo v inej pobytovej komunitnej alternative. Vo vztahu k
detom je potrebné pri rozhodovani rozhodnut aj o tom, kto sa bude o dieta starat: ¢i sa
dieta moéze vratit do svojej rodiny, alebo i je nutné zvazit alternativne moznosti
starostlivosti, napriklad rodinnd starostlivost, pestunsku starostlivost, rezidenénu
starostlivost’ alebo osvojenie. Je absolitne nevyhnutné, aby sa tieto rozhodnutia prijali za
aktivneho zapojenia pouzivatelov a tam, kde je to vhodné, ich obhajcov, ¢o im umozni mat
kontrolu nad vlastnymi zivotmi a nad podporou, ktord dostavaju.

1.1  Deti
Z globalneho pohladu by malo byt zapojenie dietata do procesu rozhodovania zalozené na
najlepSom zaujme dietata a malo by zodpovedat’ Urovni jeho zrelosti. Hoci deti nebudd méct

robit samostatné rozhodnutia o svojej buddcnosti, malo by sa reSpektovat ich pravo
slobodne vyjadrit svoj nazor a ich pravo na zohfadnenie tohto nazoru vo vSetkych
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zalezitostiach, ktoré sa ich tykaju®® , a malo by sa im umoznit zmysluplne sa na nich
podiefat. Smernice OSN o nahradnej starostlivosti o deti vyslovne zdbérazfuju potrebu
piného konzultovania s dietatom, v zavislosti od jeho rozvijajucich sa schopnosti, vo
vSetkych fazach rozhodovacieho procesu, pokial ide o najvhodnejSiu formu starostlivosti o
ne-291

Dospeli sa €asto brania diskusii detmi, pretoZe deti si vnimané ako niekto, komu chybaju
kompetencie a kapacity na efektivnu ucast. AvSak aj tie najmensie deti maju svoje osobné
preferencie a mbézu sa zapajat do zalezitosti, ktoré su pre nich délezité ,[avSak] s tym, ze
maju zaistenu primeranu podporu, zodpovedajlce informacie a je im dovolené vyjadrovat sa
spdsobmi, ktoré su pre nich zmysluplné - obrazky, basne, drama, fotografie, ale aj bezna
diskusia, rozhovory a skupinova praca“.’®* Nedavno prijala Rada Eurépy odpordéanie o
GCasti deti a mladych ludi do veku 18 rokov, ktoré vyslovne uvadza, Ze ,[n]eexistuje Ziadny
vekovy limit pre pravo dietata alebo mladého &loveka vyjadrit slobodne svoj nazor“.?®?
Existuju rozsiahle publikacné zdroje, ktoré obsahuju uzito€né rady o komunikacii s vefmi
malymi detmi o vyznamnych zmenach v ich zivote. Napriklad Vera Fahlberg, ,A Child’'s

Journey Through Placement'.?%*

Mladym ludom odchadzajucim zo starostlivosti by sa mala poskytnat podpora na pripravu
ich prechodu do nezéavislého byvania. Do tohto procesu by sa mal zapojit aj dany
dospievajuci a proces by sa mal starostlivo naplanovat. Mal by zadat v dostato¢nom
predstihu pred tym, nez dieta bude pripravené odist z prostredia, kde mu doteraz bola

poskytovana starostlivost’.?*®

Kazuistika €. 26: Zapojenie deti a dospievajucich do procesu zmeny

,Children and young people in care - Discover your rights!" (Deti a dospievajuci v
starostlivosti - Objavte svoje prava) je brozarka, ktora pripravila Rada Eurdpy a organizécie
SOS detskych dediniek SOS Children's Villages International. Jej cielom je umoznit
dospievajucim lepSie pochopit, ako nahradna starostlivost funguje, aké su ich prava ako
dospievajucich v starostlivosti a ¢i su tieto prava reSpektované. Brozurka si kladie za ciel tiez
pomdct mladym ludom pri rozhodovani a zlepSeni ich komunikacie s opatrovatelmi a
socialnymi pracovnikmi.**®

Organizacia Lumos pracuje v Ceskej republike s detmi a dospievajucimi, ktori sa stahuja z
inStitacii (vratane deti s mentalnym postihnutim) a Moldavsko pripravuje mnnozstvo
interaktivnych knih pre deti rbzneho veku a Grovne porozumenia. Knihy pomahaju detom
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Dohovor OSN o pravach dietata, ¢lanok 12.

Smernica OSN o nahradnej starostlivosti o deti, odsek 6, 48 a 56.

Lansdown, G (2001) Promoting children’s participation in democratic decision-making, Florence, Italy:
UNICEF, Innocent research centre, p. 8.

293 Odportganie CM/Rec(2012)2 Vyboru ministrov &lenskym $tatom o zapojeni deti a dospievajlcich vo
veku do 18 rokov
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1927229&Site=CM&BackColorinternet=C3C3C3&BackColorIntranet=EDB02
1BackColorLogged=F5D383

294 Fahlberg, Vera (1991) A child’s journey through placement. Perspectives Press.

295 Eurochild op. cit. (2012a), s. 17.

2% BroZra je k dispozicii na adrese:
http://www.coe.int/t/dg3/children/childrenincare/C&YP%20IN%20CARE-ANGLAIS(web).pdf
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pochopit proces deinstitucionalizacie, pripravit ich na zmeny, ktoré prichadzaju, zaznamenat
ich obavy, priania, nadeje a spomienky a néajst spésoby, ako sa rozlagit.?®’

1.2 Zapojenie rodin deti

V pripadoch, ked sa rozhoduje o umiestneni deti, je zapojenie rodiny zasadné. Rodicia deti
v inStitlciach sa Casto citia byt zbaveni pravomoci rozhodovat a nechavaju vsSetko na
odbornikov. V niektorych krajinach boli zavedené rodinné konferencie, ktoré zaistuja, aby sa
rodiCia a ostatni rodinni prislusnici mohli aktivne a rovnocenne zapojit do rozhodovania o
detoch. Casto sa predpoklada, Ze rodiny, ktoré umiestnili svoje deti do instittcii, najméa tam,
kde je kontakt len vzacny alebo Ziadny, svoje deti nechcd. V mnohych krajinach vsak urady
rodiny aktivne nevyhladaju, aby zistili dévod ich oddelenia od deti.

Kazuistika €. 27: Vyhodnocovanie rodin v Bulharsku

V Bulharsku, v ramci vyznamného programu deinstitucionalizacie, zorganizovala viada
komplexné vyhodnotenie 1800 deti s postihnutim Zzijucich v institdciach a ich rodinach. Pri
vyhodnoteni sa zistilo, Ze 53 % rodin si Zel4 znovu nadviazat kontakt so svojimi detmi, s
moznostou pripadného opatovného zliucenia.

1.3 Dospeli

S dospelymi by sa nemalo konzultovat iba v priebehu planovania, realizacie a monitorovania
procesu, malo by sa im tiez umoznit' rozhodovat’ o svojom zivote, o podpore, ktoru potrebuju,
a o tom, ako im bude poskytovana. Jednym z kltd€ovych principov Dohovoru o pravach os6b
so zdravotnym postihnutim je ,reSpektovanie prirodzenej déstojnosti, osobnej nezavislosti,
vratane slobody volby, a samostatnosti 0osdb“.**®

AvSak aj starSi fudia a dospelé osoby so zdravotnym postihnutim sa €asto povazovani za
neschopnych zapojenia sa z dévodu veku alebo charakteru ich postihnutia, ktoré pripadne
ovplyviuje ich intelekt alebo re€. Rovnako ako u deti je poskytovanie relevantnych foriem
podpory (predovSetkym od [udi s podobnou skusenostou, v kombinacii s odbornymi
konzultaciami v pripade potreby), informécii a pomoci klu¢ové pre umoznenie ich ucinnej
participacie. Osoba s narusenou komunikaénou schopnostou by bola schopna zapoijit' sa,
keby mala pristup ku komunika¢nym technolégiam alebo podpornej osobe, ktora je
vyskolend v alternativnej a augmentativnej komunikacii.?*® Osoba s mentalnym postihnutim
by mohla mat’ moznost rozhodovat’ sa za seba, ak by bol vytvoreny systém podporovaného
rozhodovania. Ak sa osoba nemé6ze priamo zapdjat do rozhodovacieho procesu, méze byt
zastupena osobou, ktorej déveruje. V tomto pripade by rozhodnutia urobené za danu osobu
alebo v jej mene mali byt vzdy v jej najlepSom zaujme.
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DalSie informéacie o tychto interaktivnych knihach pre deti mbzete ziskat na adrese info@lumos.org.uk
Dohovor Organizacie spojenych narodov o pravach osdb so zdravotnym postihnutim, ¢lanok 3 (a).
Inclusion International (2008) Key elements of a system for supported decision-making. Position paper.
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Kazuistika €. 28: Podporované rozhodovanie - priklad ,o0sobného ochrancu prav'

Clanok 12 Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym postihnutim uznava, Ze ludia so
zdravotnym postihnutim maju pravnu sposobilost na rovnopravnom zaklade s ostatnymi.
Uznava tiez, Ze niektori fudia mézu potrebovat dodato&nl podporu na vykon svojej pravnej
spésobilosti a vyzaduje, aby ¢lenskeé Staty prijali opatrenia potrebné na zabezpecenie tejto
podpory.

Pri podporovanom rozhodovani je osobou, ktor4 rozhoduje, clovek so zdravotnym
postihnutim.** Ulohou podporovatelov by mohlo byt vysvetlit osobe informécie tak, aby pre
nu boli pristupné, a dalej poméct jej pochopit dostupné moznosti, pripadne oznamit
preferencie a nazory dotyéného c&loveka ostatnym. Podporovatel by mal danej osobe
pozorne nacuvat a konat' v sulade s jej zelaniami. Mal by reSpektovat nazory a vyber danej
osoby a nemal by ich nahrddzat svojimi vlastnymi preferenciami. Mal by vzdy vyjadrovat
nézor danej osoby, aj ked je pripadne v rozpore s ndzorom ostatnych rodinnych prislusnikov
alebo samotnej podporovacej osoby.

Dobrym prikladom sluzieb ponukajacich podporované rozhodovanie pre uzivatefov
psychiatrickych sluzieb je ,0sobny ochranca prav' (personligt ombud), pozicia vytvorena vo
Svédsku po psychiatrickej reforme roku 1995. Osobny ombudsman (OO) je odborné, vysoko
kvalifikovana osoba venujuca sa vyhradne sluzbe psychiatrickym pacientom. OO nie je v
Ziadnom vztahu s psychiatriou, socialnymi sluzbami ani zZiadnym inym orgdnom a nema
Ziadne véazby s pacientovymi pribuznymi alebo inymi osobami v jeho okoli. Poméha
jednotlivcom prevziat’ kontrolu nad ich vlastnou situaciou, identifikovat potreby starostlivosti
a zabezpecit, aby sa im dostalo potrebnej pomoci. OO nemaju lekarsku zodpovednost ani
nerozhoduju v autoritativnom postaveni; pracuju iba v zastupeni jednotlivca.

V roku 2010 bolo zapojenych 325 osobnych ombudsmanov, ktori poskytovali podporu viac
ako 6 000 osobam po celej krajine. V oblastiach, kde OO pésobia, doslo k vyraznému
poklesu v po¢te samovrézd a zneuzivania drog. Je potom totiz menSia pravdepodobnost, zZe
[udia budu izolovani alebo im bude vymenovany opatrovnik. Vypocty tiez naznacujd, ze sa
tym vyrazne znizuju néklady na dalsie sluzby.**

2. INDIVIDUALNE VYHODNOTENIE

Individualne vyhodnotenie, realizacia a implementacia su hlavnymi prvkami v procese
planovania. U&elom vyhodnotenia je poskytnut podrobné informécie o osobe a jej potrebach
a preferenciach, ktoré budu slazit ako zaklad pri vytvarani individualneho planu
podpory/starostlivosti. Vyhodnotenie by malo nadvazovat na stratégiu vytvarania sluzieb, ¢o
znamena, ze je potrebné na zaklade individualnych potrieb a preferencii skér vytvorit
pozadované podporné sluzby, nez sa snazit’ vtesnat danu osobu do existujucich moznosti.

2.1 Ramec a metodika
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o1 United Nations, op. Cit. (2007).

Pozri http://www.po-skane.org/The Swedish Personal ombudsmen system(Maths Comments).php
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Pri vytvarani metodiky je potrebné zvazit kontext danej krajiny i konkrétnu uzivatelsku
skupinu. Neexistuje spravna odpoved na to, ako by metodika mala vyzerat, pokial vSak
dodrziava tieto zasady:

e Zapojenie uzivatelov a tam, kde je to vhodné, ich rodin, opatrovatelov alebo
obhajcov do rozhodovania o ich buduicnosti a podpornych sluzbach. Nie je mozné
vykonat vyhodnotenia iba prezretim spisu a rozhovorom s opatrovate/mi alebo
odbornikmi.

e Zmyslupln& uéast’ v priebehu celého procesu zo strany rodin &i obhajcov (podfa
potreby), vratane zabezpecenia pristupu k zodpovedajucej podpore.

o Holisticky pristup, ktory berie do Gvahy celého ¢loveka, nielen jeho postihnutia.

e Zvézenie silnych stranok a zdrojov jednotlivca, teda nielen jeho potrieb a
tazkosti, ktorym celia.

Pokial ide o deti, Smernice OSN vyslovne odporucaju, aby bolo hodnotenie komplexné a
bralo do Gvahy ako bezprostredné bezpeclie a blaho dietata, tak i dlhodobu starostlivost
oftho a o jeho vyvoj. Naznacuje aj niektoré Specifické oblasti, ktoré by vyhodnotenie malo
zahfhat, vratane ,osobnych a vyvojovych charakteristik dietata, etnického, kultirneho,
jazykového a ndbozenského zdzemia, rodinného a sociélneho prostredia, zdravotnej historie
a akychkolvek 8$pecialnych potrieb*3? Pokial ide o deti, ktoré boli umiestnené
v institcionalnej starostlivosti, malo by vyhodnotenie posudzovat aj potencialne aj su¢asné
fungovanie. Je potrebné dbat na to, aby sa deti z institdcii mylne nediagnostikovali ako
autistické, pretoze pseudoautistické spravanie je c&astym dbsledkom institucionalnej
starostlivosti a zvy€ajne vymizne po tom, €o sa deti presund do nahradnej rodinnej
starostlivosti alebo do umiestnenia v starostlivosti rodinného typu.

Pokial ide o deti, je hlavhym referenénym bodom vyvoj dietata; tu sa odkazuje na tedrie o
vyvoji dietata ako pozostavajucim z niekofkych etap, z ktorych kazda ma svoje vlastné
Specifické charakteristiky.

Kazuistika €. 29: Priklad komplexného hodnotiaceho ramca pouzivaného pri
planovani starostlivosti, umiestnenia a preskimania starostlivosti o deti v Spojenom
krafovstve®®

Vyhodnotenie pouzivané pri planovani starostlivosti v Spojenom kralovstve vychadza zo
vSeobecnejsieho Ramca na posudzovanie deti v tiesni a ich rodin®* | ktory identifikuje tri
vzdjomne prepojené oblasti: vyvojové potreby dietata, rodinné a environmentalne faktory a
rodicovské kompetencie a v kazdej doméne potom urcité kritické dimenzie. Planovanie
starostlivosti je zalozené predovsetkym na siedmich dimenziach vyvojovych potrieb dietata.
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United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children, para. 57.
HM Government (2010) The children Act 1989 Guidance and regulations. Volume 2: Care planning,
E(!?cement and case review.

Department of Health (2000) Framework for the assessment of children in need and their families,
dostupné na adrese
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh _4014430.p
df
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Legenda:

Child - Dieta; Safeguarding and promoting welfare - Zaistenie bezpecia a podpora blaha Parenting Capacity -
Rodicovské kompetencie; Basic care - Zakladna starostlivost; Ensuring safety - Zaistenie bezpecia; Emaotional
warmth - Emocna vrelost; Stimulation - Stimulacia, podnety; Guidance and boundaries - Vedenie a hranice;
Stability - Stabilita; Family and environmental factors - Rodinné faktory a faktory prostredia; Family history and
functioning - Rodinna histéria a fungovanie rodiny; Wider family - Sir$ia rodina; Housing - Byvanie; Employment -
Zamestnanie; Income - Prijmy; Family 's social integration - socialne zac¢lenenie rodiny; Community resources -
Zdroje v ramci komunity (SirSieho spolocenstva); Child 's developmental needs - Vyvojové potreby dietata; Self
care skills - samoobsluzné zruénosti; Social presentation - Socialne vystupovanie; Family and social relationships
- Rodinné a socialne vztahy; Identity - Identita ; Emotional and behavioural development - Emocny vyvoj a vyvoj
spravania; Education - Vzdelanie; Health - Zdravie.

Na medzinarodnej Urovni neexistuju ziadne Specifické odporucania tykajuce sa zamerania
vyhodnocovania vo vztahu k osobam so zdravotnym postihnutim a star§im osobam. AvSak
Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, Madridsky medzinarodny ak&ny plan
pre problematiku starnutia a Regiondlna realizacna stratégia UNECE by sa mohli vyuZzit ako
pokyny. Tieto dokumenty zdéraznuju zasady zaclenenia a plnej U€asti starSich oséb a os6b
so zdravotnym postihnutim na politickom, socialnom, ekonomickom a kultirnom ZzZivote
spoloCnosti. Tieto zasady by mali byt hlavnym referenénym bodom pri vyhodnocovani a
mozu zdbraznit potrebu podpory doma, v préci, v oblasti zdravia, vzdelavania a kultary, v
socialnych vztahoch a vo volfnom ¢€ase.

Kazuistika €. 30: Nastroj vyhodnocovania Stupnica intenzity pomoci (SIS, Support
Intensity Scale)

SIS je vyhodnocovacim nastrojom pouzivanym u fudi s mentélnym postihnutim na
posudenie ich individualnych potrieb praktickej podpory. Na rozdiel od tradiénych nastrojov a
pristupov, ktorymi sa meraju schopnosti chybajuce jednotlivcovi, sa SIS zameriava na
zruénosti, ktoré dand osoba ma, a vyhodnocuje sa podpora, ktorl potrebuje, aby mohla
viest samostatny zivot.

Nastroj meria potreby podpory v tychto oblastiach: byvanie doma, komunitné byvanie,

celozivotné vzdelavanie, zamestnanost, zdravie a bezpecénost, socialne aktivity, ochrana a
obhajovanie. V kazdej oblasti si vymedzené konkrétne Cinnosti. Napriklad, aktivity byvanie
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doma 'zahffaju pripravu jedla, jedenie, starostlivost o doméacnost a upratovanie, obliekanie,

osobn( hygienu a starostlivost o doméacnost.“*%

Metodika mbéze obsahovat nastroje, ktoré boli Specialne vytvorené na Ucely
vyhodnocovania, ako aj uz existujuce néastroje. V kazdom pripade je délezitd jednotnost
pristupu, t. j. pouzitie rovnakych nastrojov u vSetkych deti rovnakej vekovej skupiny alebo
drovne porozumenia.®®

Existujuce nastroje mozno vyuzit ako navod pri vytvarani novych nastrojov, alebo sa mézu
vyuzit priamo. AvSak v niektorych oblastiach (napriklad vyvoj dietata) existuje Siroka Skala
nastrojov pouzivanych na hodnotenie socialneho a emocionalneho vyvinu v ranom detstve,
napriklad denverska $kala.**” Tie poskytuju informacie len v urgitej oblasti, o znamena, Ze
nebudud dostatocné na vypracovanie individualnych planov, a musia sa teda doplnit o dalSie
informécie.®*®® Stupnica intenzity pomoci, hoci je velmi podrobnd, pokial ide o individualne
potreby, neposkytuje informécie o rodinnych ani neformalnych vztahoch osoby, ktoré su pre
proces planovania dolezité.

2.2 Sebahodnotenie

Sebahodnotenie sa ukazalo ako vhodny spésob na zabezpecenie toho, aby pomoc
poskytnuta danej osobe zodpovedala jej skutoénym potrebam a poziadavkdm. Odkazuje na
proces, kedy ¢lovek vyhodnocuje svoje vlastné potreby starostlivosti a podpory. Ak si to
dany ¢lovek Zelad, moze ho podporit opatrovatel, rodinny prislusnik, poskytovatel sluzieb,
Clovek z rovnakej skupiny alebo priatel. Sebahodnotenie sa zvy&ajne vykonava pomocou
dotaznikov vytvorenych miestnymi (alebo inymi) Gradmi v spolupréaci s uzivatelmi sluzieb. Je
velmi délezité uvedomit’ si, Zze ziadny jednotlivy typ dotaznika nie je vhodny pre vSetkych,
dokonca ani v ramci jednej skupiny uzivatelov sluzieb. Pristup, vysvetlenie a otdzky musia
byt diferencované a prispbésobené kazdej Specifickej skupine a charakteristiky, napriklad
migracnej histérii, arovni vzdelania alebo nabozenstva.

Vzajomné podpora/poradenstvo je dolezitou sucastou toho, aby mal €lovek pocit pravomoci
a sebavedomia, ked sa pusta do procesu sebahodnotenia. Iba fudia z rovnakej skupiny
moézu zdielanim skisenosti a informovanim vyhodnocovanej osoby pomdct identifikovat jej
skuto€né potreby. Ludia ¢asto vidia svoj kazdodenny zivot minimalisticky - len ako osobnu
hygienu, obliekanie a stravovanie. Ulohou ¢loveka z rovnakej skupiny je spochybnit tieto
minimalistické oCakavania daného ¢loveka a pomdct mu vidiet’ dalSie prilezitosti na
zapojenie sa. Vztah zalozeny na vzajomnej podpore medzi prisludnikmi jednej skupiny
moze byt presvedCivejSi ako vztah medzi odbornikom a klientom.
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Dalsie informacie pozri http://www.siswebsite.org/cs/product_info

Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.

Prehlad nastrojov pre deti vo veku od 0 do 5 rokov pozri
http://www.nectac.org/~pdfs/pubs/screening.pdf

308 Sosna, T. & Mastergeorge, A. (2005) Compendium of screening tools for early childhood social-
emotional development. Sacramento: California Institute for Mental Health.
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2.3 Priprava a uskutoénenie vyhodnotenia

Vyhodnotenie individudlnych potrieb méze vykonat odbornik alebo odbornici, alebo
jednotlivec sam. Ked hodnotenie zahffia interakciu medzi odbornikom a uzivatelom, je
nutnda dokladna priprava. Napriklad pred vyhodnotenim by mal odbornik alebo tim
vykonavajuci vyhodnotenie preskimat dostupné informécie a v pripade potreby sa stretnat' s
prislusnym pracovnikom kvéli dalSiemu rokovaniu.’®® Osobitn4 pozornost by sa mala
venovat tomu, aby bola zaistena vSetka pomoc potrebna k zmyslupinému zapojeniu ¢loveka
do hodnotenia a planovania.

Z mnozstva dévodov mbéze byt vyhodnocovanie stresujiucim zazitkom pre deti i dospelych,
takze je nutné vyvinat usilie na to, aby sa Clovek citil pohodlne. V zavislosti od situacie to
mozno dosiahnut starostlivym vysvetlenim Gcelu vyhodnocovania a/alebo Oniekoho, koho
dana osoba pozna. Mozny vznik stresujlcej situacie je tiez dbévodom, preCo sa
sebahodnotenie (¢o znamend, Ze dana osoba vykonava hodnotenie vo svojom volnom ¢ase
a vo svojom doméacom prostredi) odporuca. Vyhodnocovanie malych deti by malo prebiehat
prostrednictvom Specifickych hernych aktivit.

Osobitna pozornost by sa mala venovat prekonavaniu komunika¢nych bariér. Pre niektorych
ludi m6ze byt tazké komunikovat iba pomocou reci. M6Zu v8ak napriek tomu vyjadrovat
svoje priania a preferencie pomocou réznych komunikaénych metdd - mimiky tvare, gest,
symbolov a obrazkov alebo pisania.®*® Pre zmysluplné zapojenie tychto uzivatelov do
procesu vyhodnocovania a planovania musi byt znama a pochopena Specificka metdda
komunikacie daného ¢loveka.

Kazuistika €. 31: Individualizované pristupy k planovaniu

Pojem ,individualizované planovanie' odkazuje na rad pristupov k planovaniu zaloZzenych na
principe inkluzie.®** Niektoré z najbeznejsich $tylov individualizovaného planovania:
Essential Lifestyle Planning, vytvoreny pévodne pre osoby vracajuce sa do svojich
domovskych komunit z institucii a internatnych 3kél; Paths (Alternative Tomorrow with
Hope); MAPS (Making Action Plans); a Personal Futures Planning.

V poslednych rokoch sa personalizované planovanie pouziva ¢oraz CastejSie pri planovani
starostlivosti a podpory pre dospievajucich, dospelych a starSich fudi. Individualizovany plan
jednotlivca by sa mohol vyuzivat' pri formalnom vyhodnocovani, pri priprave individualneho
planu starostlivosti a podpory prepdjajuceho jednotlivcov a rodiny s verejnymi sluzbami a v
procese preskimavania.

Jednou z charakteristik individualizovaného planovania je to, ze sa zameriava ha ambicie
konkrétneho Cloveka. Planovaci proces sa zacina tym, ze sa posudzuje, ¢o je pre daného
Cloveka délezité v su€asnosti, a nasledne sa pokracuje budovanim predstav o budicnosti,

309

+10 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.

Pozri augmentativnu a alternativnu komunikaciu na adrese:
http://www.asha.org/public/speech/disorders/aac.htm
s Pozri napriklad UK Department of Health, Personalisation through Person-Centred Planning, na

adrese:
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH 115175
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ktora je zaloZzena skér na jeho schopnostiach a zdrojoch nez na deficitoch a potrebach.
Poslednym krokom je vytvorenie akéného planu. V nom sa predstavy o budicnosti premenili
do jasnych ciefov, s konkrétnymi krokmi, ktoré treba urobit, a s konkrétnymi Glohami, ktoré
sU zadané fudom zapojenym do planovania. To je dalSi délezity rys individualizovaného
pristupu: rodinni prislusnici a SirSia socialna siet su aktivne zapojeni do procesu planovania
a stavaju sa ,kruhom podpory' daného ¢loveka. Podielaju sa na samotnom planovani, mézu
sa ujat zvlastnych uloh pri realizacii planu a zvy€ajne daného cloveka podporuju aj po
dokonceni procesu planovania.

3. INDIVIDUALNY PLAN STAROSTLIVOSTI A PODPORY

Plan poskytuje informécie o umiestneni a usporiadania byvania, ale aj o dodato¢nej
podpore, ktord bude poskytovana danému Ccloveku, pripadne jeho rodine alebo
opatrovatefom. Formuluje jasné ciele i konkrétne a meratelné vysledky. Je potrebné stanovit
aj ¢asovy ramec a zodpovednost za realizaciu planu. Mal by obsahovat nazory daného
Cloveka a jeho rodiny, ukazat, akym spésobom sa tieto nazory zohladnili v procese
planovania a akym sp6sobom sa zohladnili v samotnom plane.

3.1. Deti

Najlepsie zaujmy dietata, jeho bezpedie a ochrana by mali byt hlavnym faktorom pri
rozhodovani o najvhodnejSej forme starostlivosti (rdzne moznosti nahradnej starostlivosti -
pozri kapitolu 5). Okrem toho by sa mali vziat do Gvahy tieto zasady:32

e Odobratie z rodiny je poslednd moznost’: Odobratie dietata zo starostlivosti rodiny
by sa malo povazovat za Uplne posledné opatrenie. Kedykolvek je to mozné, malo
by byt do¢asné a kratkodobé.

o Kontakt s rodinou: Umiestnenie by malo dietatu umoznit zit ¢o najblizSie k jeho
domovu s cielom podporovat kontakt s jeho rodinou (s vynimkou pripadov, ked to nie
je v najlepSom zaujme dietata) a zabranit naruSeniu vzdeldvania a kultrneho a
spolo¢enského Zivota.

e Opatovné zlué€enie rodiny ako prva moznost: V pripadoch, kedy bolo dieta
oddelené od svojej rodiny a umiestnené do nahradnej starostlivosti, malo by mat
jeho pripadné opatovné zlu€enie s rodinou prednost pred vSetkymi ostatnymi
opatreniami. Nahradnd starostlivost by sa mala poskytovat iba v pripade, Ze rodina
nie je schopné sa o dieta adekvatne postarat’ ani s prislusnou podporou, pripadne ak
je navrat do rodiny pre dieta nebezpecny.

¢ Rodinna starostlivost’ o deti do troch rokov: Nahradna starostlivost u malych deti,
predovSetkym u deti vo veku do troch rokov, by sa mala poskytovat v rodinnom
prostredi.

o Pobytové zariadenie, ak je to potrebné a vhodné: Rezidenéna starostlivost by sa
mala obmedzit na pripady, ked je takéto nastavenie vhodné, potrebné a
konStruktivne pre konkrétne dieta, a ak je v jeho najlepSom zaujme.

812 United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children.
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e Suarodenci by nemali byt rozdelovani: Sdrodenci by nemali byt rozdefovani
umiestiiovanim do nahradnej starostlivosti a mali by mat moznost Zit' spolo¢ne (ak
sa pri vyhodnocovani nezisti, Ze rozdelenie je vyslovne v ich najlepSom zaujme). Deti
umiestnené v institiciach st od svojich sirodencov Casto oddelované. Preto by v
prechodnej faze malo byt jednym z cielov umoznit sirodencom Zzit spolocne.

e Trvalost: Casté zmeny v nastaveni starostlivosti s $kodlivé pre vyvoj dietata a pre
jeho schopnost vytvarat si citové vazby a je teda potrebné predchadzat im.
Kratkodoba umiestnenia by sa mali vyuzivat ako prechodné moznosti pred
realizaciou trvalého rieSenia.

3.2 Dospeli

Dospelym by sa mala poskytovat pomoc, ktort potrebujd, aby mohli urobit kvalifikované
rozhodnutie o tom, kde chcu zit a ako by mala byt organizovana ich podpora. Ako je
uvedené v Dohovore o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, osoby so zdravotnym
postihnutim by ,mali mat moznost zvolit' si, na rovnakom zaklade s ostatnymi, miesto
pobytu, kde a s kym budu Zit a [nebyt] nitené Zit v urgitom prostredi.**® To znamena, ze
krajiny maja povinnost poskytovat mnozstvo podpornych sluzieb, vratane rbéznych
usporiadani byvania, ktoré daju fudom so zdravotnym postihnutim a starSim fludom moznost
naozaj si vybrat.

Kazuistika & 32: Uloha Zakona o du$evnej sposobilosti (Anglicko a Wales) pri
rozhodovani o podpore a usporiadani byvania

V Spojenom kralovstve formuluje Zakon o duSevnej sposobilosti zakonné zasady na
ochranu o0s6b, ktoré nemaju spoésobilost urobit konkrétne rozhodnutie, pricom sucasne

maximalizuje ich schopnost rozhodovat sa a podielat sa na rozhodovani®**.

V procese rozhodovania o podpore a usporiadani zivota je potrebné dodrziavat' tieto zasady:

e O kazdom sa musi predpokladat, Ze je spOsobily, pokial sa nezisti, ze spdsobily nie
je.

e S nikym sa nesmie zaobchadzat ako s neschopnym rozhodovat sa, pokial sa
neuspesne nepodnikli vSetky realizovatelné kroky, ktoré by mu k rozhodnutiu
pomohli.

e S nikym sa nesmie zaobchadzat ako s neschopnym rozhodovat sa len preto, Ze
urobi nemudre rozhodnutie.

e Ukon vykonany alebo rozhodnutie prijaté podfa tohto zakona za osobu alebo v mene
osoby, ktor& nie je spdsobila, sa musi vykonat alebo prijat v jej najlepSom zaujme.

313

s Dohovor Organizacie spojenych narodov o pravach osdb so zdravotnym postihnutim, ¢lanok 19 (a).

Podla nazoru organizacie Mental Health Europe je tento zakon povazovany za jeden z najvyspelej$ich
zakonov o dusevnom zdravi v Eurépe. Takisto vSak dbraznuju, ze Zakon o dusevnej spdsobilosti pre Anglicko a
Wales bol tiez kritizovany zo strany organizacii (byvalych) psychiatrickych pacientov za svoj paternalisticky
pristup.
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e Pred vykonanim takéhoto Ukonu alebo prijatim takéhoto rozhodnutia je potrebné
zvazit, ¢€i acel, na ktory ich je potrebné, nemozno rovnako ucinne dosiahnut
spdsobom menej obmedzujlcim, z hladiska prava osoby a slobody konania.?*®

3.3 Preskimanie planu

Preskimanie planu individualnej starostlivosti a podpory je dolezitou sucastou procesu
planovania. Jeho uc¢elom je sledovat pokrok smerom k vysledkom uvedenym v plane a
vykonat potrebné zmeny, s prihliadnutim na nové informéacie a nové okolnosti. Preskimanie
planu pre deti v nahradnej starostlivosti pomaha urcit primeranost a nevyhnutnost
umiestnenia vo svetle osobného vyvoja dietata a vyvoja v jeho rodinnom prostredi.*°

Frekvencia, v ktorej sa vykondva preskimanie planu starostlivosti a podpory, by sa mala
nastavit podla zadkona a bude zavisiet predovsetkym od individualnych okolnosti. Uzivatelia
by mali mat moznost poziadat o preskimanie svojho planu v pripade, Zze nastane zmena
okolnosti.

4. VYZVY V PROCESE PLANOVANIA

4.1 Pristup ,vykrajovanie podra $ablony'®

Niektoré procesy uzatvarania institacii boli charakterizované pristupom ,vykrajovanie podfla
Sablony', v ktorom sa presadzuju modely sluzieb typu zoskupenych domovov, pricom sa
jednotlivci umiestiuju podfa domnelych potrieb skupiny. Aj ked tento pristup moze byt
lakavy a mdze kratkodobo vyzerat ako efektivny, vysledné usporiadanie zivota zvy€ajne
nenapifia potreby jednotlivcov a moze viest k problémom (napriklad poskytovanie
institucionalizovanych sluzieb alebo medziludské konflikty) a neefektivnosti (opakované
presuny alebo dalSie odborné zasahy).

Tomuto riziku je mozné vyhnut sa tak, ze planovanie bude individualizované a zamerané na
konkrétneho Cloveka. Kazdy ¢lovek by mal mat pravo rozhodnut sa o tom, kde a s kym chce
Zit, tak, aby vysledné byvanie bolo naozaj jeho domovom.

4.2 \Vplyvy institucionalizacie

Rozhodovanie mo6ze byt pre ludi, ktori stravili dlhy €as v inStitucii, velmi narocné. Po
odchode z prostredia s pevnym kazdodennym rezimom a pravidlami, ktorému dominuju
paternalistické vztahy,*'® moéze byt pre takéhoto ¢loveka tazké formulovat a vyjadrit svoje
preferencie a samostatne sa rozhodovat. Dlhodobé izolacia od spolo&nosti (u niekoho uz od

315 Department for Constitutional Affairs (2007) Mental Capacity Act 2005 Code of Practice, London: TSO,

p. 19. Dostupné na http://www.justice.gov.uk/downloads/protecting-the-vulnerable/mca/mca-code-practice-
0509.pdf

316
317
318

United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children, para. 66.
People First of Canada/Canadian Association for Community Living op. cit., s. 10.
Sprava ad hoc expertnej skupiny.
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narodenia) sucasne velmi stazuje schopnost daného ¢loveka predstavit si zivot mimo
zariadenia a rozpoznat, akd podporu by mohol potrebovat.

Je preto velmi dblezité, aby mali ludia po€as procesu planovania pristup k informaciam,
poradenstvu a podpore v otdzkach samostatného byvania. Podpora od ostatnych fudi so
zdravotnym postihnutim, ktori uz Zziju samostatne (po tom, ¢o presli inStitucionalnou
starostlivostou) a ktori mézu pésobit ako vzor, ma v tomto procese zadsadny vyznam. Mézu
zdielat’ svoje skusenosti s tym, aké to je zit nezavisle v komunite, s vyzvami, s ktorymi sa
stretavaju, a s rieSeniami, ku ktorym dospeli. V tomto procese ziskava takyto ¢lovek nielen
uzitocné informacie, ale méze tiez ziskat viac sebavedomia vo svoje schopnosti Zzit
nezavisle v komunite a mat' pocit, ze na to ma kompetencie.

Aj v pripadoch, ked existuje mélo moznosti podpory Zivota v komunite, kontakt s dalSimi
fludmi, ktori zZiju samostatne, by mohol byt pre takéhoto Cloveka posilfujiuci a dodat mu
kompetencie na rozhodovanie. Podobne méze byt pre rodiCov mladych fudi, ktori sa
pripravuju na odchod z institlcie, upokojujuce, ked budu pocéut skudsenosti inych oséb v
podobnej situacii, aka preziva ich dieta.

Svedectvo é. 4: Pribeh Josého®'®

José sa prestahoval do zariadenia pre dlhodobu starostlivost, ked mal 18 rokov, potom, ¢o
dokongil strednu Skolu, ale nechcel byt na obtiaz svojej rodine. Umiestnenie mu ponukla
obec; bolo to zariadenie, kde zilo 55 dalSich fudi.

Aj ked si Coskoro uvedomil, Ze chce odist, José nakoniec preZil v tomto Ustave 12 rokov.
Popri tom, ako hladal moznost odist, za¢al navStevovat r6zne semindre v meste, ktoré s
podporou miestnej samospravy usporaduvali ini fudia so zdravotnym postihnutim. Tu sa
stretol s aktivistami za samostatné byvanie, ktori ho zoznamili s filozofiou nezavislého
byvania. Tento vyrok jedného aktivistu s postihnutim Josého namotivoval k odchodu z
institacie: ,Ked to zvlddnem ja, tak aj ty.' On bol tiez tym, kto Josého podporoval aj po jeho
odchode zo zariadenia.

Josému sa podarilo najst si pracu v miestnom hoteli a tuto pracu si zatial udrzal. Stale eSte
hlada r6zne moznosti osobnej asistencie (na ktoru nie je v jeho krajine narok) a dalSej
podpory. Nie je to lahké, ale je rad, ze sa dostal z institacie. Jeho rodina nebola
presvedCena, Zze samostatné byvanie je pre neho to pravé, ale José hovori, Ze ked sa jeho
matka zoznamila s dalSimi ,blaznivymi“ ludmi ako je on, zacala verit, Ze aj on to zvladne.

José zdo6raznil, ze podla jeho skdsenosti nefunguju ani otvorené institacie, ako napriklad
ten, kde on stravil 12 rokov. Aj ked mohol zo zariadenia v priebehu dfia odchadzat, citil sa
jeho pracovnikmi ponizovany. Hovorili mu, Ze je nani¢, pretoZze nezvladne urobit’ vSetko sam,
a zaobchadzali s nim ako s dietatom.

Podla slov Josého, ,ak systém nedava ludom pravomoci, nemdze fungovat™.

319 Ziskané s povolenim Josého od organizacie European Network on Independent Living (ENIL).
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Pomoc detom s pripravou na odchod z institlcii ¢asto zacina tym, ze sa im pomaha s tym,
aby sa naucili robit’ urcité zakladné rozhodnutia, napriklad ¢o budu jest, akej hernej €innosti
sa budu venovat a s kym. Postupne sa zavadza Coraz viac zlozitejSich moznosti, az do
Casu, ked su deti schopné zvladnut rozhodnut sa v zlozitych otdzkach suvisiacich s ich
buducou starostlivostou.

4.3 Medikacia

Casto sa individualne vyhodnocovanie osdb so zdravotnym postihnutim alebo slabych
starSich os6b zameriava prevazne alebo vyhradne na ich zdravie a zdravotny stav, ktory je
videny ako zdroj ich problémov (medicinsky model zdravotného postihnutia). Vedie to k
planu, ktory obsahuje hlavne medicinske a napravné opatrenia. Dal$im aspektom medikacie
je kladenie dérazu v plane na ,osobitné opatrenia’, napriklad Specialne Skoly.

Cisto medicinsky pristup k pochopeniu a definovaniu potrieb 0séb s du$evnym ochorenim je
tiez velmi problematicky a méze viest k poruSovaniu fudskych prav. Okrem poskytovania
docCasnej alebo dihodobej podpory pouzivatefom sluzZieb v oblasti duSevného zdravia moze
byt medikacia nastrojom ,chemického véazenia', ktoré iba nahradza skuto¢nu podporu a
pomoc.

Aby sa zabranilo medikacii, malo by sa vyhodnocovanie vykonavat holisticky, na principe
,socialneho modelu postihnutia' a starnutia, rovnako ako na ludskopravnom pristupe k
postihnutiu a veku. Bude sem patrit uznanie toho, ze prekazky v zivotnom prostredi su
hlavnym faktorom pri zbavovani ludi spésobilosti (socialny model zdravotného postihnutia) a
ze vsetci ludia so zdravotnym postihnutim a star$i ludia by mali mat narok na pind a
rovnopravnu Ucast na kazdom aspekte Zivota spolo€nosti.

Aj ked sa sluzby starostlivosti o dusevné zdravie ¢asto zameriavaju iba na farmakoterapiu,
medzinarodné Standardy vyZaduju poskytovanie Sirokej Skaly terapii vratane pracovnej a
skupinovej terapie, individualnej psychoterapie, dramatoterapie, muzikoterapie a Sportovej
terapie, pristupu k rekreaCnym miestnostiam a vonkajSiemu cvieniu aj k vzdelavacim a
pracovnym prileZitostiam na podporu nezavislosti a fungovania.®*

Kazuistika €. 33: The Open Dialogue Treatment, Finsko
The Open Dialogue Treatment* je metdda uréend na pomoc fudom, u ktorych bola
diagnostikovana psychoza. Zistilo sa, Ze tadto metdda je obzvlast GCinnd pri pouziti v
pociatoénom Stadiu krizy. Hlavné charakteristiky tejto lieCby sU, Zze sa u nej vykazuju
najvyssie pocty uzdravenych fudi, u ktorych bola diagnostikovana psychoza. Vo vacésine
pripadov nejde o lieCbu antipsychotikami; znamena to zapojenie uzivatelov sluzieb a ich
rodin do vSetkych kfa¢ovych rozhodnuti; pontuka okamzitd, flexibilnd a individualizovanu
pomoc a ocenuje rozmanitost' ndzorov a uhlov pohfadu.

320 8" General Report of the Committee for the Prevention of Torture, para. 37, dostupné z:

http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm
3 Vysledky metédy The Open Dialogue Method pozri: Jaako Seikkula et al., Five-year experience of first-
episode nonaffective psychosis in open-dialogue approach: Treatment principles, follow-up outcomes,

and two case studies. Published in Psychotherapy Research, March 2006; 16(2): 214 - 228.
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Akonahle clovek zacne zazivat priznaky psychotického ochorenia, tim odbornikov
zhromazdi tofko ludi zo Zivota tohto ¢loveka, kolko len m6ze. Po dobu dvoch alebo troch
tyzdiiov sa schadzaju kazdy den alebo kazdy druhy der. Pocas stretnutia odbornici
vytvaraju bezpecné prostredie, v ktorom je kazdy povzbudzovany k tomu, aby rozpraval
svoje pribehy - pribehy o sebe, pacientovi a rodine.

Tato metdda priniesla prudky pokles ako v pocte dni strdvenych v nemocnici, tak v mnozstve
predpisanych neuroleptik. Pokradujuci vyskum ukazuje, ze viac ako 80 % o0s6b lieCenych
touto metédou sa vracia do prace a viac ako 75 % nevykazuje ziadne pretrvavajlice priznaky

psychozy.

Tabulka 6: llustracie rozdielov medzi medicinskym a socialnym modelom

Medicinsky model Socialny model

Hlavny Osoba je zneschopnena svojim | Osoba je zneschopnena

predpoklad postihnutim prekézkami v prostredi

Vyhodnotenie Zamerané na medicinsky | Zamerané na  prekdzky v
problém, jednotlivé deficity a | prostredi; identifikuje  potreby
nedostatky podpory

Navrhnuté Naprava jednotlivych | Naprava prostredia, inklizia

rieSenia nedostatkov, inStitucionalizacie,
segregécie

Priklady3*

Medicinsky model Socialny model

Problém Nembze robit doméce prace, | Nembze robit doméce prace z
pretoZze nemdéze pouzivat ruky dévodu nedostato¢nej technickej a

socialnej podpory

Riesenie Institucionalna starostlivost, | Technické  pombcky, osobna
rehabiliticia, lekarske zakroky asistencia, domace podporné

sluzby.

Problém Nedokaze pochopit zlozity pisany | Texty nie su k dispozicii v
text z dbvodu mentalneho | jednoduchom jazyku a vo formate
postihnutia pre lahké Citanie

RieSenie Specialna Skola, pobytové | Text vo formate pre lahké Citanie;
zariadenie Specialni pedagogovia, o0sobna

asistencia, inkluzivne vzdelavanie

322

Zalozené na European Coalition for Community Living (2008) Creating successful campaigns for

community living — Advocacy manual for disability organisations and service providers.
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Kapitola 8: Podpora jednotlivcov a skupin pri prechode do komunity

Prechod na starostlivost’ a sluzby poskytované v rdmci komunity neznamena iba fyzické
premiestnenie fudi z institucii do nového bydliska alebo do nového umiestnenia v nahradne;j
starostlivosti. Tento prechod do nového byvania je potrebné naplanovat’ s velkou
opatrnostou, aby sa zabranilo opakovanej institucionalizacii a zabezpecili sa ¢o najlepsie
vysledky pre osoby, ktoré sluzby vyuZzivaju.

Té&to kapitola obsahuje moznosti toho, ako by bolo mozné tento proces prechodu pripravit’ a
podporovat. Zdbrazriuje tiez dbleZitost’ spoluprace s opatrovate/mi a komunitami.

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim

Osobam so zdravotnym postihnutim musia byt poskytované pristupné informéacie o r6znych
formach pomoci, podpornych sluzbach a zariadeniach, ktoré maju k dispozicii (¢lanok 4).
Okrem toho maju Staty, ktoré su zmluvnou stranou Dohovoru, povinnost zvySovat
informovanost na réznych drovniach - na darovni celej spolo¢nosti aj na arovni rodiny - s
cielom podporit reSpektovanie prav a dostojnosti 0séb so zdravotnym postihnutim. Tieto
opatrenia by mali ,bojovat proti stereotypom, predsudkom a Skodlivym praktikdm®,
»,podporovat povedomie o schopnostiach a prinose oséb so zdravotnym postihnutim® a mali
by sa realizovat prostrednictvom 8kol, médii, verejnych informaénych kampani a
vzdelavacich programov (¢lanok 8).

1. PODPORA POUZIVATELOV SLUZIEB

Prechod z institucionélnej starostlivosti do Zivota v komunite je pre osoby odchadzajuce z
institlcii obrovskou zmenou, ¢&i uz ide o dieta, dospievajuceho odchadzajuceho zo
starostlivosti, dospelého alebo starSieho Cloveka. Cely zZivot Cloveka sa tym meni: kde a s
kym bude zit, kto sa o neho bude starat alebo mu poskytovat podporu, zmenia sa mu
priatelia aj susedia a dokonca aj to, ¢o je a ako sa oblieka. Pokial nebude starostlivo
naplanovany a realizovany, mohol by byt taky prechod velmi stresujucou a traumatickou
skusenostou, ktora by mohla mat pre niektorych ludi velmi ni¢ivé nasledky.

Je velmi délezité, aby proces prechodu k nezavislému a komunitnému byvaniu bol v sulade
s individualnym planom a bral do Gvahy individuélne preferencie.

1.1. Planovany a postupny prechod

Kedykolvek je to mozné, malo by sa zatvorenie institicie a nasledny prechod do komunity
realizovat ako sucast planovaného procesu smerom k rozvoju komunitnych alternativ s
ciefom dosiahnut ¢o najlepSie vysledky pre ich obyvatelov. Budu v8ak pripady, kedy sa
uzatvorenie institicie a presun jej obyvatefov bude realizovat v nidzovom rezime a kedy
bude menej Casu na pripravu. Poskytovatel sa mdze napriklad dostat do finanénych
problémov, v désledku ¢oho bude musiet’ dojst k rychlemu zatvoreniu zariadenia. Krizové
opatrenia budu potrebné aj v pripade, ked existuju obavy o kvalitu alebo bezpecénost
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sluzieb. Musi sa zaviest zodpovedajlca stratégia ochrany deti a dospelych, ktora im budu
pomahat v situaciach, ked bude existovat riziko ujmy - ohrozenia dietata alebo
dospelého.?®

1.1.1 Deti

Ak nehrozi bezprostredné nebezpecenstvo ujmy, mal by prechod dietata z institdcie do
nového prostredia alebo spat do pévodnej rodiny prebiehat ako postupny proces.

Akonahle je identifikovany najvhodnej$i variant starostlivosti, je potrebné vypracovat
podrobny plan, ktory bude opisovat jednotlivé kroky v procese prechodu. Plan by mal
obsahovat informacie o jednotlivych ¢€innostiach, predpokladanych vystupoch, mieste, kde
sa bude cCinnost realizovat, ¢ase (kedy sa to stane a ako dlho to bude trvat), zodpovedne]
osobe a dalSie relevantné informécie. Tento plan by vSak nemal byt nepruzny, pevne dany;
odbornici pracujuci s dietatom by v priebehu procesu prechodu mali plan stale
preskimavat, vykonavat v iom zmeny podla potreby a s plnym vedomim a Uc¢astou dietata.

Vo v8eobecnosti je t€elom prechodného obdobia zoznamit dieta s jeho novym prostredim a
podporovat ho pri budovani citovej vazby k rodiCovi alebo opatrovnikovi, ktory prevzal
hlavnu zodpovednost za starostlivost ofiho. Zdrava citova vazba sa povazuje za obzvlast
dolezitd v prvych rokoch vyvoja dietata.®* Existuji osvedéené programy pripravy na
prechod pre deti rézneho veku a v réznych $tadiach vyvoja a s réznymi potrebami.’*

Aktivity v prvych fazach pripravného obdobia sa zvy€ajne organizuju v prostredi, ktoré je
dietatu zname (zvy€ajne v jeho aktualnom umiestneni), a v pripade potreby aj v pritomnosti
Cloveka, ktorému dieta doveruje. Ked uz sa dieta citi so svojim rodiCom alebo
opatrovatefom dobre, je mozné realizovat navstevy u nich doma. Spociatku by mali byt
krdtke a dieta mbze sprevadzat niekto, komu dieta dbéveruje a koho pozna z
predchadzajiceho miesta, kde bolo v starostlivosti; postupne by sa potom dizka navstev
mohla prediZit aj na prespanie. Skutogny fyzicky presun dietata na nové miesto by véak mal
prebehnat zasadne podfa jeho individualneho planu a preferencii. Po dokoné&eni procesu
prechodu treba zabezpedit poskytovanie potrebnej podpory.

Proces pripravy sa tyka nielen dietata, ale aj vSetkych ostatnych fudi spojenych s novym
umiestnenim, napriklad:

e rodiéov (biologickych, adoptivnych €i pestunov): Rodi¢ia mdézu potrebovat
informécie ale mozno aj poradenské sluzby, Skolenia a konzultacie pred
prechodom, pri jeho realizacii a po nom, aby si dokazali vybudovat s dietatom
dobry vztah a poskytovat mu lepSiu starostlivost (pozri ,Podpora opatrovatelov'
nizsie);

323 Dalsie informacie pozri Ministerstvo pre deti, $koly a rodiny (2010) Working together to safeguard

children, dostupné na adrese https://www.education.gov.uk/publications/eOrderingDownload/00305-2010DOM-
EN.pdf; Ministerstvo zdravotnictva a Ministerstvo vnutra (2000), op. cit.

324 Podla ,tedrie priputania“ maju deti vychovavané v institiciach obmedzené moznosti nadvazovania
citovej vazby, ¢o sa povaZuje za pri¢inu mnohych emoénych, behavioralnych a kognitivnych problémov. Pozri
Fahlberg, Vera, op. cit.

3 Priklady pripravnych programov pozri Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., s. 85.

137




e ostatnych deti: Ak bude dieta zit' s dalSimi detmi, napriklad v domove pre malé
skupiny deti, musia byt informované aj tieto deti a treba ich €o najviac zapojit do
privitania dietata, ktoré k nim prichddza. V pripade navratu do rodiny je potom
potrebné venovat osobitnl pozornost sirodencom dietata a takisto ich na navrat
surodenca pripravovat;

e pracovnikov v novom umiestneni: Ak bude dieta zit v pobytovom zariadeni,
napriklad v domove pre malé skupiny deti, budd pracovnici potrebovat vSetky
potrebné informécie, napriklad o minulosti dietata, o jeho potrebach starostlivosti,
o jeho zaujmoch, atd.

1.1.2 Mladi fudia odchadzajuci zo starostlivosti

Pojem ,odchod zo starostlivosti' sa vztahuje na situécie, kedy sa dieta zaclefiuje do svojej
rodiny (biologickej a/alebo SirSej) alebo ked dosiahne plnoletost (zvy&ajne vo veku 18 rokov)
a povazuje sa za pripravené na samostatny zivot. Pre dospievajucich v n&hradnej
starostlivosti je toto obdobie rozhodujuce a nezabezpeclenie adekvatnej a pokracujucej
podpory mdze mat ni€ivé nasledky. Moéze viest k navratu do institucionalnej starostlivosti a k
potrebe inych pobytovych sluzieb pre dospelych, napriklad umiestneniu v psychiatrickej
lieCebni alebo vazeniu, ale tiez mbéze viest k bezdomovectvu, pachaniu trestnej €innosti a
prostitucii.

Preto je délezité, aby deti a dospievajuci odchadzajici zo starostlivosti mali v rdmci pripravy
na prechod do samostatného Zzivota primerand podporu. Poskytovana pomoc by mala
zahffiat napriklad pripravu na usporiadanie a vedenie domécnosti, a tiez rozvijanie zru¢nosti
savisiacich s finanénym planovanim a hospodarenim. Je potrebné zabezpecit aj prakticku
pomoc, napriklad pri vybavovani osobnych dokladov, pri zriadovani bankovych uctov a v
otazkach byvania. Nemenej dbélezitd je psychickd podpora, ktord sa zameria na rozvoj
sebalcty a schopnosti vytvarat a udrziavat si osobné vztahy. Mali by sa tiez ponukat
moznosti odbornej pripravy na zamestnanie. Z dbkazov vyplyva, ze pristup k tymto
pripravhym programom a kvalita pripravy sa v jednotlivych krajinach znacne lisi, ¢o ukazuje

na to, Ze nie vSetci mladistvi si adekvatne pripravovani na dospelost.®*

Odporucania k podpore deti a dospievajucich odchadzajucich zo starostlivosti st uvedené v
Smernici OSN pre nahradnu starostlivost’ o deti (odseky 131 -136) a v Standardoch
Quality 4 Children (15 - 18).

1.1.3 Dospeli

Prechod dospelych so zdravotnym postihnutim a starSich osdb tiez musi prebehndt
postupne a musi byt starostlivo pripraveny, so zvlastnym dérazom a podporou pre tych, ktori
su najzranitelnejSi. Napriklad star$i fudia zvy€ajne prechadzaju do institucii v neskorsej faze
svojho zivota, kedy je stale tazSie prijat a psychicky zvliadnut trvalé zmeny v zivotnych
podmienkach a v starostlivosti. Preto je potrebné vyvijat maximalne Usilie na znizenie
zataze a poskytovat danému Cloveku podporu poc¢as celého procesu prechodu.

326 Lerch, V. & Stein, M. (eds.) (2010) Ageing Out of Care: From care to adulthood in European and

Central Asian societies, SOS Children's Villages International, Innsbruck, Austria, s. 132.
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Tak, ako aj u deti, by malo byt délezitou sucastou pripravy zoznamenie sa danej osoby s
novym prostredim a ludmi a podpora pri nadvazovani vztahov. Ak sa bude dany clovek
napriklad stahovat do zariadenia s personalom, mdzu pracovnici z nového zariadenia
daného Cloveka navstivit v institlcii a zaat' s nim nadvazovat vztahy. Neskér mbze uzivatel
sluzieb chodit na navstevy do nového zariadenia, najlepSie s niekym, komu déveruje. Stres
Z0 zmeny mozno znizit aj tym, ze sa ¢o najviac z ndbytku a osobnych veci daného Cloveka
prestahuje na nové miesto, ale tiez tym, Ze sa spolu udrzia klu¢ovi Clenovia personalu a
obyvatelia (napr. tym, Ze pracovnici budi zamestnani v novom zariadeni), ak je to mozné a
ak je to v najlepSom zaujme daného ¢loveka.

Pri planovani prechodu je tiez délezité dat skupinam priatelov moznost zostat spolu alebo
zostat v kontakte, napriklad tym, Ze zabezpelime potrebné opatrenia tykajuce sa ich
prepravy a cestovania.

Svedectvo €. 5: Ochrana priatelstva mimo institucionalneho zivota

,Pri stahovani fudi z institdcii musime chranit ich priatelstvo. Videl som vela fudi, ktori
odchodom zo zariadenia stratili svojich priatefov. Posielaju ich do inych miest. Stahuju sa do
inych domov a budu zit' na inych miestach. Musime si uvedomit, zZe tito fudia neriadia auto;
nevedia, ako prist na autobus alebo vlak. Obvykle nevedia pisat a slovo e-mail pouzivaju
ostatni, oni nie. Tiez musime mat na pamati, Zze niektoré z tychto priatelstiev vznikli v
priebehu mnohych rokov, ked sme boli pod zamkom. Su pre nas velmi dblezité. Nutne
potrebujeme osvetu a dobri podporu, ktoré zaistia pokragovanie tychto priatelstiev.“**’

1.2 Nezavislé byvanie a zruénosti kazdodenného zivota

Niektori fudia Zijaci v in&titaciach nemali prilezitost rozvijat svoje zakladné zru€nosti, ktoré
s nevyhnutné pre ich kazdodenny Zzivot, pripadne ich v désledku institucionalizacie stratili.
Je preto uzito€né pomahat im pred odchodom z institcie pri rozvoji tychto zruénosti
kazdodenného Zivota. M6Ze sem patrit napriklad nacvik zruénosti pre vedenie doméacnosti,
varenia, upratovania, prania, zehlenia, umyvania riadu, atd., udrziavanie osobnej hygieny,
zaobchadzanie s peniazmi a nakupovanie, pouzivanie verejnej dopravy a verejnych sluzieb,
zaistenie bezpec€nosti a nadvazovanie socialnych vztahov. AvSak miera, do akej budu rézni
udia schopni rozvinut tieto zru€nosti, bude u kazdého z nich in4. Preto je potrebné
poskytnat’ im tiez pristup k Sirokej Skale komunitnych podpornych sluzieb, ako napriklad
pomoc v doméacnosti a domacej starostlivosti.

Inym fudom moéze prospiet nacvik a poradenstvo tykajuce sa osobnej asistencie, ¢o bude
kfd€om k ich nezavislosti. To by mohlo zahffhat informécie a podporu, ktoré im pomdzu pri
rozhodovani o tom, ako najlepsSie by si mohli sluzbu zorganizovat (napr. prostrednictvom
poskytovatela sluzieb, druzstva uZzivatefov alebo samostatne), pripadne nécvik
vyhodnocovania vlastnych potrieb a ziskavania a riadenia vlastnych asistentov. Pre
mnohych ludi je tazké prevziat’ aktivnu Glohu vo vztahu s asistentom alebo poskytovatefom

821 Martin, Robert (2006) “A Life Worth Living”, speech given to the Inclusion International World Congress

in Mexico, November 2006, published in Self-advocacy Toolkit, Inclusion International. Dostupné
na: http://www.inclusion-international.org/wp-content/uploads/Annex_B-Working with Self Advocates-

Toolkit2.pdf
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sluzieb, preto pre ne bude zdsadna dodatocna podpora. Podpora by mala byt zalozena na
zasade nezavislého Zivota, ktory je zakotveny v socidlnom modeli zdravotného postihnutia a
je zabezpecovany fludmi z rovnakej uzivatelskej skupiny.

Svedectvo €. 6: Nazory Ciary na samostatné byvanie®®

Je pre mna doélezité byvat samostatne, pretoZze chcem mat dobry Zivot ako vSetci ostatni.

Pred niekolkymi rokmi som byvala sama vo svojom prvom byte. Pacilo sa mi byvat sama v
byte, ale bolo to velmi tazké.

Teraz Zijem so svojim snubencom Markom v dvojizbovom prenajatom byte v Surrey.

Zijeme tam spolu od juna 2009. Hradali sme byt cez miestneho realitného makléra. Ked som
dostala kfti¢e od toho bytu, bola som velmi Stastna.

Myslim si, Ze byvat samostatne je doélezité, pretoZze ma moji priatelia a rodina mézu
navstevovat, kedykolvek chcem.

Rada si pripravujem a varim jedld. Mam doma niekolko jednoduchych kucharok-+14 s
receptami, aby som sa mohla naudit pripravovat zdravé jedla.

Ked ndm pridu poStou Ucty a zlozenky, Mark a ja ich prejdeme a overujeme si, Ze sme si ich
pozorne precitali.

Ked im nerozumiem, tak mi Mark pomdze pochopit’ ich.

Naucila som sa urobit si rozpocet, aby som mohla platit svoju ¢ast nasSich Uctov a
najomného; tiez kazdy mesiac platim Gcet za svoj mobil.

Byt upratujem, aby bol pekny a Cisty. Periem si svoju bielizeh, aby som mohla mat kazdy
den Cisté oblecenie.
Chodim do miestnej kniznice v naSej ulici a pozi€iavam si tam knihy a DVD. Tiez si chodim

do miestneho Sportového centra zaplavat.

V pondelok vec€er chodim tu u nas na hodinu zumby. Zumba sa koné tu v blizkosti ndSho
bytu, takze m6zem tam aj spat dbjst sama. Za hodinu zumby platim 5 libier tyzdenne.

Bavi ma byvat samostatne. Mam tak moznost' zit' svoj zivot tak, ako chcem, vyberat si, ¢o
chcem ja, navecerat sa, ked mam na veceru chut, a ist von a vrétit sa, kedykolvek chcem

jal

Milujem to!

328 S povolenim Ciary prevzaté z celosvetovej kampane organizacie Inclusion International k ¢lanku 19.

Dalsie informacie pozri http://www.ii-livinginthecommunity.org/page19.html
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U inych ludi vS8ak mo6ze byt dblezité vediet, ako predchadzat krizovym situaciam, a pomoct
im rozvijat a&inné stratégie zvlddania, ktoré im pomdzu vysporiadat sa s krizovymi
situaciami.

Zruénosti pre samostatny zivot sa niekedy rozvijaju v tzv. ,domoch na polceste’, ktoré sa
buduju na pozemkoch alebo v blizkosti institacii. M& sice ist o do¢asné umiestnenie, avSak
tieto domy sa modzu stat miniintitdciami, v ktorych ich obyvatelia zostavaju na dobu
neurcitd. Preto je vhodné investovat prostriedky do inych foriem pomoci. Tam, kde tieto
domy na pol cesty existujd, je dolezité zabezpecit, aby poskytovali len do¢asné, kratkodobé
umiestnenie a aby boli medzistupfiom k nezavislému byvaniu.

Kazuistika €. 34: Wellness Recovery Action Plan (WRAP®)3*°

WRAP je svojpomocny nastroj vytvoreny uZzivatelmi zdravotnickych sluzieb v oblasti
dusevného zdravia, ktory pomaha jednotlivcom prevziat vacsiu kontrolu nad svojim viastnym
Zivotom a uzdravenim. Je zaloZeny na predpoklade, Zze v uzdraveni nie sU ziadne limity:
.Ludia, ktori maju dusSevné problémy, sa uzdravia, zostanu zdravi a pdjdu dalej za svojim
Zzivotnym snom a cielmi“. Zdéraziuje, Ze ludia st odbornikmi na svoje vlastné skisenosti a
dalej zdbérazruje dblezitost sebaobhajovania, vzdelavania a podpory. WRAP presuva
pozornost v starostlivosti o duSevné zdravie od ,kontroly symptomov“ k prevencii a
uzdraveniu.

WRAP sa vytvara na zaklade starostliveho pozorovania skusenosti daného cloveka a
zahffa:

e veci, ktoré Clovek potrebuje robit kazdy denri, aby bol zdravy, napriklad jest tri zdravé
jedla a pol hodiny cvicit;

o vonkajSie udalosti, ktoré by mohli vyvolat’ priznaky alebo bolestivy zaZitok, napriklad
hadku s kamaratom alebo ked pride Ucet na vysokd sumui;

e nastroje na udrZanie zdravia, ktoré by mohli pomdéct tomu, aby sa kvéli danej udalosti
Clovek necitil horSie, napriklad zoznam veci, ktoré c¢lovek urobil (alebo ktoré by
mohol urobit), aby zostal zdravy a citil sa dobre;

e skoré varovné priznaky, napriklad podrazdenost alebo Gzkost, ktoré ukazuju, ze sa
Clovek zacdina citit zle, a k tomu plan opatrent;

e priznaky, ktoré indikuju, Ze sa situacia vyrazne zhorSuje, napriklad nepokojné
spravanie alebo izolaciu, a plan opatreni na stabilizaciu situacie.

MbéZe sem patrit aj vytvorenie osobného krizového planu, ktory bude vyuzity, ked Clovek
bude potrebovat, aby za starostlivost o0 neho prevzali zodpovednost ini. Plan bude zahfriat:

e zoznam podpornych 0s6b, ich roli v Zivote daného ¢Eloveka a ich telefonne Cisla;
e zoznam vSetkych liekov, ktoré dand osoba uziva, a informacie o tom, prec€o ich

Based on http://www.mentalhealthrecovery.com.
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uziva,

e priznaky, ktoré podpornym osobdm ukazuju na potrebu rozhodovat za daného
Cloveka a prevziat’ zodpovednost za starostlivost' o neho; a

e pokyny, ktoré podpornym osobam hovoria, ¢o si dany ¢lovek zela, aby urobili.

1.3 Sebaobhajovanie

Dolezitou sucastou prechodu z institucionalnej starostlivosti do Zivota v komunite je podpora
a propagacia sebaobhajovania. Sebaobhajovanie znamena, ze fudia so zdravotnym
postihnutim a starSie osoby maja moznost’ hovorit sami za seba a mat’ kontrolu nad svojimi
zivotmi. Deti a dospievajlci v starostlivosti by tiez mali byt podporovani v tom, aby
vyjadrovali svoje ndzory a ,ich hlasy a skisenosti by mali byt vypocuté, ocenované a vyuzité
na vytvaranie stratégii a opatreni zaloZenych na skusenostiach*.>*

Na to, aby sa ¢lovek mohol stat sebaobhajcom, mdze byt potrebné poskytnut podporu pri
rozhodovani. Mnohym fudom s mentalnym postihnutim napriklad chybaju schopnosti a
zruénosti pre rozhodovanie, pretoze im nikdy nebolo dovolené, aby o sebe rozhodovali.
AvSak kazdy sa mdze naucit, ako sa rozhodovat, ak m& podporu svojich rodinnych
prislusnikov, dalSich oséb so zdravotnym postihnutim, opatrovatelov a priateflov.

U inych fudi m6ze byt na to, aby sa stali sebaobhajcami, nutné koucovanie, ktoré im
pomdze byt asertivnejSimi. Okrem toho mo6ze byt takisto ddlezité poskytovanie relevantnych
informécii (napriklad pokial ide o zakonné prava), budovanie praktickych zru€nosti pre
sebaobhajovanie (napr. vedenie stretnutia alebo Gc¢ast na stretnutiach, pripadne rozpravanie
na verejnosti) a zapojenie sa do skupin sebaobhajcov. Vo vietkych tychto aktivitach by mali
zohravat Ustrednu ulohu organizacie mladych ludi, fudi s postihnutim a starSich oséb.

1.4 Vzadjomné podpora

Organizacie deti, ktoré majua skudsenosti s pobytom v nahradnej starostlivosti, fudi s
postihnutim a starSich oséb by sa mali aktivhe podielat na podpore pri prechode uzivatelov
do komunity. V zavislosti od svojej kapacity by potom mali byt schopné poskytovat odborny
nacvik zruénosti potrebnych na samostatné byvanie, ponukat individudlne poradenstvo
alebo ucast na svojpomocnych skupinach, zapojit ¢loveka do skupiny sebaobhajcov alebo
poskytovat informacie.

Vyraz ,vzajomn& podpora' odkazuje na podporu ,0s0b so skdsenostami alebo histériou,
vdaka ktorej mbézZu ostatnym osobam v podobnej situécii poskytovat poradenstvo a
podporu“.®*! Priekopnici hnutia za nezavislé byvanie 0sdb s postihnutim definovali vzajomnu
podporu ako jednu z klG&ovych sluZieb rozvoja samostatného byvania®*? a je rovnako
dolezitd aj pre deti a starSich fudi. Jej hodnota spociva v rovnopravnych vztahoch a
jedineénych skdsenostiach a znalostiach zucastnenych os6b. Jedna organizacia fudi s
dusevnymi problémami, ktor4 sa zapaja do obhajovania a sebaobhajovania, zdérazfuje, ze:

330 Eurochild op. cit. (2012a) s. 18.
31 NCIL (2008) Peer support and personalisation,
WWW ncil.org.uk/imageuploads/Peer%20support%20Final%201.doc
Evans, J. (2001) Independent Living and Centres for Independent Living as an alternative to
institutions.
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.Maju velmi osobné porozumenie pre potreby fudi, ktori vyhladavaju sluzby v oblasti
dusevného zdravia. Mame osobné skusenosti s bludenim v byrokratickom bludisku systému
starostlivosti o duSevné zdravie a v dalSich verejnych systémoch a pésobime ako vzory,
ktoré vyucuju ludi z praktického hladiska, ako chapat a uplatfiovat si svoje zakonné
prava.***

Vzajomna podpora mbéze hrat dbélezitd uUlohu v procese prechodu z inStitucionalnej
starostlivosti do komunitného byvania, ale aj neskér. M6ze sa poskytovat na réznych
miestach a v réznych formach, napriklad ako individualna pomoc alebo ako skupinova
podpora. Existuju tiez rézne typy vzdjomnej podpory, napriklad mentoring (ktory je viac
zamerany na konkrétnu ulohu) alebo priatelenia sa (€o je podpora zamerana na podporné
vztahy).

2. PODPORA OPATROVATELOV

Rodiny, ktoré sa budu starat o svoje deti, o starSich rodi¢ov alebo o inych pribuznych, ktori
odchadzaju z institucionalnej starostlivosti, by mali mat informacie a v pripade potreby aj
dalSiu odbornu pripravu a podporu, aby dokéazali poskytovat’ dobru starostlivost.

Kra€om k uspechu pestinskeho umiestnenia je napriklad priprava a podpora pestinov v
chapani nasledkov zneuzivania a poruch priputania na emadcie a spravanie dietata, a dalej
vytvaranie stratégii na podporu dietata. Ak chyba kvalitna podpora a ucenie, budd si
oSetrovatelia Casto brat jednotlivé situacie osobne a svoje Usilie vzdaju, pretoze budd mat
pocit, ze zlyhavaju. Rozpad umiestnenia bude dalSou traumou pre dieta. Preto je
nevyhnutné, aby opatrovatelia mali vedomosti a zruénosti potrebné pre napifianie
bezprostrednych potrieb danej osoby, pokial ide o jej fyzickl a emocionalnu pohodu. Avsak
takisto je délezité, aby boli obozndmeni s principmi a postupmi nezavislého byvania a
inkluzie a aby vedeli, ako ludom umoznit prezivanie plnohodnotného Zivota.

Okrem toho sa nesmu zanedbavat potreby neformalnych opatrovatelov. Nedostatok
podpory opatrovatelov méze mat za nasledok stres a vyhorenie, ¢o méze mat negativny
vplyv na ich zdravie®* a na zdravie osoby, o ktort sa staraju, ¢o niekedy vedie k novému
umiestneniu do institucie. Rodiny mézu trpiet’ aj socialnou izolaciou v désledku stigmy voci
detom, dospelym s postihnutim®*® a star§im fudom. Preto potrebuji pomoc za G&elom
posudenia ich potrieb a mali by mat ucelené informécie o dostupnych podpornych sluzbach
pre opatrovatelov v komunite.

Dolezité su tiez sluzby, ktoré by umoznili opatrovatefom oddychnut si od svojich povinnosti.
Trvala starostlivost je pre opatrovatefa zvy€ajne velmi fyzicky i emo¢ne vyCerpavajluca a
naro¢na, navySe aj opatrovatel sam moéze byt starSi Clovek. V dbésledku toho je velmi
dolezité poskytnut opatrovatelovi dostatocny €as na zotavenie, aby bol chraneny rovnako
ako osoba, o ktoru sa stara. Je potrebné systematicky poskytovat opatrovatelovi moznost
dovolenky, v priebehu ktorej poskytujd n&hradna starostlivost dbveryhodni externi
opatrovatelia.
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See Disability Rights California, at: http://www.disabilityrightsca.org/about/psa.htm

World Health Organisation & World Bank, op. cit., s. 150.
Mencap (2001) No ordinary life, London: Mencap.
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Kazuistika €. 35: Priklady podpory pre opatrovatefov

V roku 2010 sa dvanast organizacii opatrovatefov (najma rodinnych opatrovatelov)
zucCastnilo programu Vzdelavacieho partnerstva Grundtvig nazvaného ,Sebahodnotenie
vlastnych potrieb rodinnych opatrovatelov: Cesta k podpore.' Ciefom tohto partnerstva bolo:

¢ identifikovat dobru prax;
e podporovat vytvaranie osvetovych nastrojov a pripravy na podporu sebahodnotenia
vlastnych potrieb rodinnych opatrovatelov.

Vysledkom projektu bolo vytvorenie vSeobecnych a konkrétnych odporucani na vytvorenie
Nastroja na sebahodnotenie rodinného opatrovatela, ktory by mal poskytnat uceleny ramec
na preskimanie vSetkych fyzickych, duSevnych, psychickych, socidlnych a finanénych
potrieb rodinného opatrovatelfa. Tento nastroj by mal rodinnym opatrovatelom pomdoct
identifikovat a vyjadrit vlastné potreby a zabezpeclit, aby im bola poskytovana vsetka
dostupné podpora.®*®

Vo Franclzsku ponuka organizacia Adapei 44, miestne zdruzenie pre fudi s mentalnym
postihnutim a ich rodiny, vzdelavacie podpornu terénnu sluzbu SAFE pre rodicov a inych
neodbornikov starajicich sa o dieta s mentalnym postihnutim. SAFE je psychologicka
sluzba, ktora zasahuje tam, kde sa u dietata objavuju komunika¢né tazkosti alebo
problémové spravanie. Pracuju s rodinou na posudeni jej potreby vo vztahu k vzdelavaniu
dietata a k nastavovaniu vzdelavacich stratégii. Tato sluzba v€asného zasahu prispieva k
zvySovaniu povedomia o Ulohe rodinnych opatrovatefov. Pomaha rodinnym opatrovatelom
vyjadrovat a riesit svoje potreby, je zdrojom informacii a pésobi ako brana k inym formam
pomoci.®’

V irsku pontka Zdruzenie opatrovatefov (The carers Association) dovernd, priatefska a
podpornu Linku opatrovatelov: 1800 24 07 24. Tato sluzba je poskytovana zadarmo a
umozriuje izolovanym opatrovatefom zdielanie, ktoré je pre nich rozhodujicou potrebou.
Pracovnici su schopni odovzdat volajucich do najblizSieho Resource centra, zistit' pre nich
informécie, poradit im, pokial ide o ich prava, naroky a davky, alebo sa s nimi len
podporujucim spdsobom, s porozumenim a bez odsudzovania porozpravat. Pracovnici
mozu poziadat opatrovatela, €i by chceli aj nadalej dostavat informacie a podporu zo strany
Zdruzenia, a tym iniciovat dlhodobejSi vztah. Na Linku opatrovatefov €asto prichadzaju
hovory od opatrovatelov, ktori su v krize, preto je pre nich pri podpore v tazkych chvilach
neocenitelna.**

Niekolko krajin zaviedlo legislativne zmeny na ochranu neformalnych opatrovatelov a na
oSetrenie ich pracovnej situacie a pracovnych podmienok. Prostrednictvom projektu
INTERLINKS je mozné ziskat pristup k pripadovej $tudie zo Spanielska, Nemecka a
Slovenska.***
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Grundvig Learning Partnership, op. cit.

tamtieZ.

tamtiez, s. 12.

Dalsie informacie o situacii v Spanielsku pozri
http://interlinks.euro.centre.org/model/example/SpecialCollectiveAgreementForinformalCarers; Nemecko pozri
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3. PRACA S KOMUNITAMI

Praca s komunitami®*® je zésadnou sugastou procesu deinstitucionalizacie. Negativne
postoje a predsudky voci detom, ktoré Zili v starostlivosti, vo¢i ludom s psychickymi
problémami a fudom so zdravotnym postihnutim vSeobecne, rovnako ako voc&i starSim
f[udom, mézu brzdit rozvoj komunitnych sluZieb. Pripadova Stadia uvedena niZSie je toho
prikladom. Akonahle uz deinstitucionalizdcia prebieha, bude stigma branit plnému
zacleneniu a zapojeniu do komunity, a mdze dokonca viest k diskriminacii a nasiliu.

Kazuistika €. 36: Negativne postoje voé€i ludom odchadzajucim z institacii

V jednej komunite sa rozhodnutie postavit domovy pre skupiny deti s mentalnym
postihnutim, ktoré mali odist z pobytového zariadenia, stretlo s prudkym odporom fudi
Zijucich v okoli miesta, kde sa tieto domy mali stavat. Za jediny den bolo zhromazdenych
vySe 400 podpisov a stovky ludi vySli do ulic na protest proti tomuto rozhodnutiu.

Argumenty odporcov jasne ukazali Siroko rozSirené myty a negativne postoje voci osobam
so zdravotnym postihnutim. Niektoré matky vysvetfovali, Ze nechcu, aby sa ich ,zdravé” deti
hrali s ,chorymi“ detmi, a ze len vidiet zdravotne postihnuté deti by bolo pre ostatné deti
stresujuce. Ini fudia uvadzali, Ze poculi o tom, ako tieto deti neustale kri¢ia a jatia a pocut
ich na 30 aZ 40 metrov.**

Kanada je jednou z krajin, ktoré uspesne vykonali za¢lenenie do komunity; identifikovala tiez
pat faktorov veducich k UspesSnej inkluzii. Prvym z nich je vytvorenie ,budovania komunity'
ako zakladu inkldzie. V ramci tohto ciela je inkldzia do komunity ,koncipovana ako prinosna
pre komunitu ako celok, nielen pre fudi so zdravotnym postihnutim a ich rodiny“. Zdéraznuje
potrebu ,identifikovat a zdérazfnovat vzajomné vyhody pre vSetkych partnerov, az kym budu
komunity inkluzivnejSie. (Napriklad efektivne inkluzivne Skoly a programy na skory rozvoj
deti su lepSimi programami pre vSetky deti; inkluzivne podniky mézu ngjst uplatnenie na
SirSich trhoch a ziskat vyhody plyndce z dobrej povesti; inkluzivhe komunélne sluzby budu
lepSie reagovat na potreby vSetkych miestnych ob&anov a inkluzivne volnoasové programy
v komunite si najdu cesty na vytvaranie programov relevantnych pre SirSiu zakladriu
GCastnikov).”

Praca na zacleneni do komunity je aj o prekonavani mnohych dalSich prekazok zaclenenia
do spolo¢nosti, ktorym kvoli svojmu spoloenskému statusu a situaciu, navyse Celia r6zne
skupiny obyvatelstva, napriklad zeny, pristahovalci, mladé rodiny, mladez, starsi fudia,
chudobné osoby a rodiny.**?

http://interlinks.euro.centre.org/model/example/Carel eaveAct; Slovensko pozri
http /linterlinks.euro.centre.org/model/example/SocialProtectionOfinformalCarers
Vyrazom ,komunity“ mame na mysli oby¢ajné Stvrti obce, v ktorych ludia zZija, stretavaju sa, obchoduju,

atd.
341 Stadart, “Rousse Citizens Divide Over Mogilino Children Placement”, 7 March 2012, see:
http /lpaper.standartnews.com/en/article.php?d=2012-03-07&article=16971

32 Prevzaté zo strategického dokumentu "Faktory, ktoré viedli k Gspesnej inklazii do komunit" (“Factors

that have led to successful inclusion in communities”) (Kanada).
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Preto, ako sucast procesu deinstitucionalizacie, by sa mala venovat osobith4 pozornost
planovaniu a realizicii osvetovych aktivit zameranych na prekonavanie odporu vodi
komunitnym sluzbam a na zabezpedenie plnej inkllzie fudi odchadzajucich z institucioalnej
starostlivosti. Podpora rozptyleného byvania by tiez mala pombct, pretoze zabraruje
getizacii osbb so zdravotnym postihnutim (deti i dospelych) alebo starSich fudi v ramci
komunit. Ufahéuje komunitdm vidiet fudi ako jednotlivcov a prijat ich za svojich susedov.

Je dolezité pracovat na rozptylovani ich obav priamo s miestnymi komunitami, ale tiez
vykonavat miestne, regionalne alebo celostatne medidlne kampane na podporu nezavislého
Zivota a hodnét inklGzie. Organizacie 0s6b so zdravotnym postihnutim a ich rodi€ov m6zu
byt pri priprave a realizacii tychto kampani cennym zdrojom.

KPi&ové oznamenie €. 11: Pouéenie z prace s komunitami®*®

e Myslenie a planovanie zamerané na konkrétneho CEloveka by malo viest k vcasnej
identifikécii cielovych komunit. Akonahle budd zname, potom sa snhaha viad a komunit
moéze zamerat na zabezpecenie primeranej pripravy a alokacie zdrojov do tychto
komunit.

e Akonahle bude rozhodnuté o uzavreti institdcie, mal by byt vypracovany komplexny plan
jej uzatvorenia spolu so stratégiou na informovanie verejnosti o tomto rozhodnuti a
procese.

e Pri predpokladanom odpore z komunity musia byt vlady a miestne/regionalne organy
dobre pripravené a mat’ jasné informéacie o tom, ¢o sa planuje a preco je toto rozhodnutie
v zaujme vSetkych, najma o zaujmoch a pravach ob&anov, ktori su st€astou procesu.

e Je potrebné pripravit informéacie z procesu a prehlady o vyvoji, ktoré budd reagovat na
predpokladané otazky a obavy zo zatvarania institucii, a dalej ich vylepSovat tak, aby
naozaj reagovali na miestnu situaciu.

e Tlacové spravy a stratégie na podporu planu a rokovania s opoziciou by mali byt
prisp6sobené tak, aby zabezpecili zameranie na prava réznych skupin uzivatelov sluzieb
a reSpektujuce zohladnovanie inych zaujmov.

Kazuistika €. 37: Projekt TAPS

» -~ V juznom Londyne sme spustili experiment s preusporiadanim nemocnice Tooting Bec
Hospital. Zaoberali sme sa dvomi domovmi s persondlom pre prepustenych dlhodobych
pacientov, ktori sa nachadzali v susediacich Stvrtiach. V jednej z ulic sme realizovali
vzdelavaciu kampari pre susedov a zistovali sme ich postoje pred touto kamparnou a po nej.
V druhej ulici sme vykonali dve vySetrovania v rovnakom c¢asovom intervale, ale bez
akéhokolvek vzdelavacieho vstupu. Porovnanie experimentélnej ulice s kontrolnou ulicou
ukazalo, Zze kampan bola UspeSnd, pokial ide o zvySenie porozumenia susedov a zniZzovanie
ich obav z fudi s duSevnym ochorenim. Tieto zmeny v postoji sa odrazili v spravani, pretoze
niektori zo susedov v experimentalnej ulici pacientov navstivili a pozvali ich k sebe domov,
zatial ¢o v kontrolnej ulici neprebehla Ziadna socialna aktivita tohto druhu. NavySe, socialne
siete experimentalnych pacientov sa rozsirili, zatial o socidlne siete kontrolnych pacientov

343 Vynatok z People First of Canada/Canadian Association for Community Living, op. cit.
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zostali nezmenené. Dospeli sme k zaveru, Ze lokalizované vzdelavacie kampane su pri
zlepSovani socialnej integréacie pacientov do prostredia obce efektivne.****
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344 Pozri TAPS Project, A report on 13 years of Research 1985 — 1998, published in the Psychiatrist.

Dostupné na: http://pb.rcpsych.org/content/24/5/165.full. Pozri aj The Caravan of Truth: Face to Face
Conversations from Mental Health Compass, Database of Policies and Good Practices, dostupné na adrese:
https://webgate.ec.europa.eu/sanco_mental _health/public/lGOOD PRACTICE/1206/show.html
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Kapitola 9: Definovanie, monitorovanie a vyhodnocovanie kvality sluzieb

V obdobi prechodu od inétitucionélnej starostlivosti ku komunitnym sluzbam a po zacati
redlneho fungovania sluzieb bude rozhodujice, aby sa praktiky z institucionalnej
starostlivosti neopakovali aj v sluzbach poskytovanych v ramci komunity. Tato kapitola
ustanovuje kritéria, ktoré je mozné pouZzit’ na meranie kvality sluzieb. Zdérazriuje potrebu
priebeZzného monitorovania a vyhodnocovania sluzieb a predstavuje spésoby, ako mozno
uZivatela sluzieb zapoijit' do ich vyhodnocovania.

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach osdb so zdravotnym
postihnutim

Podla ¢lanku 33 Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym postihnutim musia Staty, ktoré su
zmluvnou stranou Dohovoru, vytvorit mechanizmus na monitorovanie na narodnej Urovni,
aby dohliadali na implementaciu Dohovoru o pravach o0s6b so zdravotnym postihnutim.
Monitoring by mal pozostavat z jedného alebo viacerych kontaktnych miest v ramci viady,
ktora sa bude zaoberat zalezitostami suvisiacimi s vykonavanim, a z koordinaéného organu,
ktory bude vykonavanie podporovat. Staty musia tiez zriadit alebo posilnit nezavisly
monitorovaci organ, ako je napriklad narodny organ pre fudské prava, ktory bude Dohovor
propagovat, obhajovat a monitorovat’.>*®

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach dietata

Clanok 3 Dohovoru o pravach dietata uvadza, Ze sluzby podielajice sa na starostlivosti
alebo ochrane deti musia vyhovovat Standardom ustanovenym kompetentnymi organmi,
najma v oblasti bezpecnosti, ochrany zdravia, pokial ide o pocet a vhodnost personalu, ale
aj pokial ide o kompetentny dohlad.

1. VYZNAM DEFINOVANIA STANDARDOV KVALITY

V systéme, ktory sa spolieha na institucionalnu starostlivost, maju Standardy tendenciu
zameriavat sa skér na technické aspekty poskytovania sluzieb nez na to, aky maju sluzby
vplyv na kvalitu Zivota tych, ktori ich vyuzivaju. Zahffiaju najma Strukturalne Standardy
kvality, napriklad pokial ide o stavebné poziadavky a interiéry, ochranu zdravia a hygienu,
oSatenie a jedlo, personal a jeho mzdy, iné zdroje a vedenie Uctovnictva. Podla spravy
UNICEF** takéto Standardy podporuju fungovanie institdcii ako kombinacia nemocnice a
kasarni. Vylucuju tiez akékolvek monitorovanie alebo hodnotenie vysledkov.

Medzi dalSie problémy v mnohych krajindch, ktoré sa spoliehaju na institucionalnu
starostlivost, patria nepruzné a prili§ byrokratické normy, ktoré skér podporuju nez
spochybruja sucasny systém; malé alebo Ziadne zapojenie uZivatelov, rodin alebo
obdianskej spolo¢nosti do rozvoja Standardov kvality; slabé alebo neexistujice vykonavacie

345

it United Nations, op. cit. (2007).

UNICEF & World Bank (2003) Changing Minds, Policies and Lives, Improving Protection of Children in
Eastern Europe and Central Asia, Improving Standards of Child Protection Services, p. 7.
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systémy; nedostatoCne rozvinuté alebo neexistujuce systémy regulovania sluzieb a profesii
a nedostatogne rozvinuté alebo neexistujlce systémy sledovania a hodnotenia praxe.*’
Vytvaranie Standardov je potrebné vidiet v ramci celkovej stratégie deinStitucionalizacie.
Malo by ist ruka v ruke s ukonéenim prijmov do institucionalnej starostlivosti a
presmerovanim zdrojov do komunitnych sluzieb.?*

Posun paradigmy k individuélnej podpore a planovaniu zameraného na konkrétneho ¢loveka
vyzaduje posun v tom, ako st hodnotené sluzby a ako sa vyuZivaju tieto Standardy.>*°
Moznost vyberu a definicie zasad kvality, Standardov alebo ukazovatelov je jednym z
kfGgovych krokov k vytvoreniu G&inného systému regulacie sluzieb v komunite.**° Tieto
Standardy musia byt prepojené skor s fudskymi pravami a kvalitou Zivota uzivatelov, nez
aby sa zameriavali na technické otazky.** Pogas prechodu je obzvlast dolezita
zodpovednost a schopnost udrziavat Uroven kvality sluzieb naprie€ celym spektrom sluzieb.
Zahfha to ako sledovanie rozpoctu, tak i systém na hodnotenie akejkolvek poskytovanej
podpory a sluzieb.**

Pri definovani Standardov kvality sa ako preferovana moznost v mnohych krajinach ukazalo
byt vyuzZivanie osobnych vysledkov tak, ako ich ur€uju fudia, ktori sluzby vyuzivaji. Okrem
toho nesta&i na vyhodnotenie len zistovat, o poskytovatelia sluZieb robia. U&inné systémy
hodnotenia musia zahfat mechanizmy na zabezpeCenie a zlepSenie kvality sluzieb a

vysledkov pre ludi, ktori sluzby vyuzivaji.®>

Standardy by mali v podstate vychadzat z akejkolvek dobrej praxe, ktora uz existuje v danej
krajine alebo v medzinarodnom meradle, aby nedochadzalo k zbytoénej duplikacii prace.

Kra€éoveé ozndmenie €. 12: Rizika spojené s nastavovanim standardov

RizikA spojené s vytvaranim Standardov® zahffiajd situacie, v ktorych sa $tandardy
vytvaraju pre sluzby, ktoré vo svojej podstate nie s schopné zabezpec&ovat dobrd kvalitu
zivota ludi, ktori ich vyuzivaju, ako su napriklad sluzby institucionalnej starostlivosti.
Standardy by takisto nemali byt prili§ podrobné ani prili§ strnulé, pretoZe by im to branilo
reagovat na individualine potreby. Existuju situacie, v ktorych komunitné sluzby musia spinat
Standardy, ktoré viac zodpovedaju nastaveniu institucionalnej starostlivosti, ako st napriklad
pravidla objednavania spotrebného materialu, pre navstevy zvonku alebo bezpecnostné
predpisy.

Niekedy mo6zu byt Standardy prili§ abstraktné; rdmce kvality sa stavaja cvi¢enim v
odskrtavani poloziek kontrolného zoznamu. Riziko existuje aj pri vytvarani minimalnych
Standardov, pretoze méze vzniknut situacia, kedy su financované len tieto minimalne
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Power, op. cit., p. 37.

Chiriacescu, Diana (2008) Shifting the Paradigm in Social Service Provision, Making Quality Services
Accessible for People with Disabilities in South East Europe, Sarajevo: the Disability Monitor Initiative, p. 36.
UNICEF & World Bank, op. cit., s. 7.

Power, op. cit., s. 36.

tamtieZ, s. 37.

34 UNICEF & World Bank, op. cit., s. 8.
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Standardy a poskytovatelia sluzieb nemaju ziadnu motivaciu na poskytovanie sluzby, ktora
ide nad ramec minimalneho Standardu.

V mnohych krajinach sa Standardy zameriavaju skér na fyzické a materialne zalezitosti, ako
je napriklad veflkost priestoru a mnozstvo a kvalita poskytovaného jedla. Je v8ak rovnako
dblezité mat meratelné Standardy tykajuce sa kvality starostlivosti a kvality zivota.

Standardy st neGginné, pokial nie su sugastou systému kontroly, ktory ma adekvéatne
pravomoci a zdroje na zasah v pripade, Ze nie su uspokojované.

Kazuistika €. 38: PInenie Standardov institucionalnej starostlivosti

V Rakusku musia poskytovatelia sluzieb, ktori chcu vytvorit malé zariadenie pre starSich fudi
s demenciou, spifiat Standardy definované pre vykon institucionalnej starostlivosti. Tieto
Standardy (a dalSie predpisy, napriklad pokial ide o personalne zabezpecenie) vstupuju do
hry, akonahle je v jednom zariadeni pat fudi. Tato skuto€nost sa Casto pouziva ako
argument, preco nie je ekonomicky unosné prevadzkovat opatrovatelsky dom pre menej ako
70 obyvatelov.**®

2. ZAVADZANIE STANDARDOV NA ROZNYCH UROVNIACH

Systém stanovovania a monitorovania $tandardov kvality prebieha na réznych Grovniach®® -
Ustredna vladda, miestna alebo krajska samosprava, poskytovatelia sluzieb a tretie strany
(napr. certifikatné agentury), rovnako ako fudia vyuzivajuci sluzby alebo ich zastupujuce
organizicie.

UNICEF a Svetova banka navrhli viacero opatreni, ktoré by sa mali realizovat pri prechode z
intitucionalnej starostlivosti na podporu sluzieb v komunite (tabufka 7). Aj ked boli
navrhnuté vo vztahu k sluzbam pre deti, mozno ich vyuzit aj u dalSich skupin uzivatelov.
Poskytuja uzitocny prehfad o zmenach potrebnych pri prechode na komunitné sluzby a
umozfuju vytvorit’ si predstavu o zloZitosti procesu.’

355

w56 Priklad poskytla organizacia European Social Network.

UNICEF & World Bank, op. cit., s. 8.
tamtiez, s. 8 - 9.
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Tabulka 7: Zavadzanie Standardov na r6znych Urovniach

Estredné
tatna Uroven

Ma za Ulohu
nastavit
strategicky smer
pre sluzby a
vytvorit  systém
pre  Vyvoj a
monitorovanie
kvality sluzieb v
ramci celkovej
stratégie
deinstitucionaliza
cie.

1. Zhodnotit st€asnu situéciu preskimanim sucasnych
Standardov, predpisov a kontrolnych mechanizmov, a
identifikovat prikladnu prax.

2. Rozhodnut o type S&tandardov, regulaéného
mechanizmu a monitorovacich systémov, ktoré maju
byt zavedené.

3. Vypracovat plan implementacie zahffiajlci vyuzitie
pilotnych projektov, Skolenie a orientacie pracovnikov
a rozvijat’ stimuly na zavadzanie Standardov.

4. Vytvorit legislativny ramec pre Standardy a
monitorovanie.

5. Podla potreby vytvorit regulacné organy, ako su
napriklad inSpektoraty, akreditacné rady, odborné
rady, odborné vzdelavacie rady, ombudsmani.

6. Vytvorit datové systémy na zhromazdovanie
informacii o kvalite sluzieb.

7. Vytvorit a aktualizovat Standardy, kodexy praxe
(etické), sprievodcov praxou, indikatory vykonnosti a
regulacie pomocou konzultacii so Sirokou Skalou
relevantnych aktérov, ¢o povedie k vysSiemu zaujmu,
zodpovednosti a zapojenia uzivatelov a oSetrujlcich
0s0b.

Miestna/regio
nalna aroven

Ma za Ulohu
zabezpedit,
koordinovat’ a
planovat
poskytovanie
sluzieb, ktoré
reaguju na

miestne potreby.

1. Vykonavanie alebo zlepSovanie mechanizmov
zabezpeCovania kvality planovania sluZieb, riadenia a
nakupu sluzieb, koordindcie miestnych sluzieb a
priamo poskytovanych sluzieb.

2. Vykonavanie alebo zlepSovanie inSpekénych
sluzieb. V pripade potreby vytvorit inSpekény jednotky
a prijat a vyskolit’ inSpektorov.

3. Vykonavanie alebo zdokonalovanie systémov na
identifikovanie  problémov alebo prilezitosti na
zlepSenie kvality, vratane informacnych systémov,
systémov podavania staznosti, hlasenia problémov a
identifikacnych mechanizmov, prieskumov,
Statistického monitorovania, vyskumu a merania
vykonnosti pomocou indikatorov, porovnavania a timov
kvality.

4. Podpora porozumenia a prijatia Standardov a
mechanizmov zvySovania vykonnosti zo strany
pracovnikov, miestnych komunit, uzivatelov a rodicov.
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Nastavenie
praxe

Zahrnat
preskimavanie
sluzieb
organizacie.

1. Posudenie sucasnej situacie, identifikacia oblasti
prikladnej praxe a zlej praxe, ktord vyzaduje zmenu.

2. Vyber pristupu na zlepSovanie kvality. Tento pristup
sa mobze zamerat na sledovanie Ziaducich alebo
neziaducich vysledkov, alebo na poskytovanie sluzieb
a podpornych procesov na stanovenie oblasti
zlepSenia.

3. Vytvorenie timu zodpovedného za pociatocné
aktivity v oblasti zabezpec&enia kvality.

4. Ak je nejasné poslanie danej sluzby, alebo ak
nereaguje na potreby komunity, modze byt nutné
vykonat strategické planovanie. V tom pripade je
potrebné: definovat poslanie organizécie; vyhodnotit
prilezitosti a obmedzenia vo vonkajSom prostredi a
interné silné a slabé stranky organizacie a urit’ priority.
5. Stanovenie §tandardov, vypracovanie pokynov,
Standardnych pracovnych postupov a vykonnostnych
Standardov prostrednictvom konzultaného procesu,
do ktorého sa zapoja vSetci pracovnici, opatrovatelia a
uzivatelia.

6. Vytvorenie alebo zlepSenie monitorovacich
systémov, napriklad informaénych systémov; systémov
na rieSenie staznosti a ukazovatelov.

7. Vytvorenie planu zabezpedenia kvality, ktory bude
obsahovat ciele a rozsah, povinnosti a zodpovednost
a stratégie na realizaciu.

8. Preskumanie Uspechov a opatovné zacinanie
procesu realizacie trvalych zlep3eni.
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3. DEFINOVANIE OBSAHU STANDARDOV KVALITY
3.1 Eurdpske kvalitativne rdmce

Na drovni EU su sociélne sluzby definované v oznameni Eurdpskej komisie o socialnych
sluzbach véeobecného zaujmu z aprila 2006.%*® Patria medzi ne aj sluzby, ako je sociélna
asistencia, dlhodoba starostlivost, starostlivost o deti, sluzby v oblasti zamestnanosti a
vzdelavania, osobni asistenti a socialne byvanie. Ciele a zasady, ktoré by mali viest
organizaciu socialnych sluzieb, su stanovené v oznameni Komisie o sluzbach vieobecného
zaujmu a o socialnych sluzbach z roku 2007. Medzi ne patri aj to, Zze socialne sluzby musia
byt ,komplexné a individuélne, navrhované a poskytované integrovanym spésobom.*”

3.1.1 Dobrovolny eur6psky rdmec pre kvalitu socialnych sluzieb

Eurépsky ramec pre kvalitu socialnych sluzieb (dalej len ,Ramec*)*® prijal v roku 2010
Vybor pre socialnu ochranu s ciefom rozvijat spolo¢né chapanie kvality socialnych sluzieb v
ramci EU. Ramec identifikuje zasady kvality a navrhuje niekolko metodickych smernic. Tie
mozu vyuzivat organy verejnej spravy v ¢lenskych Statoch na vytvaranie svojich vlastnych
nastrojov na definovanie, meranie a vyhodnocovanie kvality socialnych sluzieb. Zavadzanie
Ramca je dobrovolné a méoze sa realizovat na narodnej, regionalnej a miestnej trovni.>*°

Eurdépsky ramec kvality (zhrnuty v prehlade nizSie) stanovuje zastreSujluce zasady kvality
poskytovania sluzieb. Zahfha tri dimenzie poskytovania sluzieb:

1. vztahy medzi poskytovatelmi sluzieb a uzivatelmi;

2. vztahy medzi poskytovatelmi sluzieb, verejnou spravou a dalSimi zainteresovanymi
stranami;

3. lTudsky a fyzicky kapital.

Pre kazdu z tychto dimenzii su stanovené prevadzkové kritéria (t. j. indikatory), ktoré by mali
krajinam poméct monitorovat a vyhodnocovat socialne sluzby. Napriklad jednym z principov
kvality je ,reSpektovanie prav uzivatefov“. Kritéria kvality zahffajd: primerant odbornu
pripravu pracovnikov a dobrovolnikov zapojenych do poskytovania sluzieb v oblasti
reSpektovania prav uzivatefov, zameranie na konkrétneho ¢&loveka pri poskytovani
kazdodennej starostlivosti a podporu zaclenenia uzivatelov do spolo¢nosti.

358 Oznamenie Eurdpskej komisie "Implementing the Community Lisbon Programme: Social Services of

General Interest in the European Union" COM(2006)177 final.
Vybor pre socialnu ochranu, op. cit.
360 Dalsie informacie pozri http://cms.horus.be/files/99931/Newsletter/FINAL%20-%20SPC-VOF-SSGI-

10.08.10.pdf
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Prehlfad: Zhrnutie eur6pskeho ramca pre kvalitu socialnych sluzieb

@streéujuce princi&

kvality
Miestna dostupnost
Pristupnost
Cenova dostupnost’
Zameranie na Cloveka
Komplexnost
Kontinualnost
Orientacia na vysledok

L )

I |
/ Vztahy medzi \ / Vztahy medzi \ /L’udsky a fyzickY\

poskytovatelmi poskytovatelmi kapital
sluzieb a uzivatePmi sluzieb, organmi Dobré pracovné
ReSpekt k pravam verejnej spravy, podmienky a pracovné

uzivatelov socialnymi partnermi prostredie
Ugast uzivatela v a d'alSimi Investicie do ludského
procese poskytovania zainteresovanymi kapitalu
sluzieb a posilnenie stranami Adekvatna fyzicka
jeho rozhodovanie Partnerstvo infrastruktura

k / kDobré sprava veci / k /

3.1.2 Dal$ie iniciativy na definovanie principov kvality

Na eurdpskej urovni prebieha viacero iniciativ, ktorych ciefom je stanovit spolo¢né principy
pre kvalitu socialnych a zdravotnickych sluzieb. Sociélna platforma urcila devat zasad, z
ktorych kazda je sprevadzand suborom indikatorov. Podla Socialnej platformy by kvalitna
socialna a zdravotnicka sluzba mala:

reSpektovat ludsku déstojnost a zakladné prava,

dosahovat o¢akavané vysledky;

byt prispdsobena kazdému jednotlivcovi;

zaistit’ bezpe€nost vSetkych uzivatelov, vratane tych najzranitefnejSich;

zapajat uzivatela a posilfiovat samostatné rozhodovanie pouzivatelov;

byt komplexna a kontinualna;

byt poskytovana v partnerstve s komunitou a dalSimi zainteresovanymi stranami;

No akowbdrR
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8. byt poskytovana vzdelanym personalom, ktory pracuje v ramci dobrého
zamestnania a v dobrych pracovnych podmienkach;
9. byt vedena transparentne a niest zodpovednost.

Europska platforma pre rehabilithciu vytvorila subor deviatich eurépskych principov
excelentnosti v socialnych sluzbach (EQUASS) a ponuka tri Urovne akreditacie. Tie su
uréené na doplnenie certifikaénych programov na narodnej trovni.*** Akreditacia je zaloZena
na desiatich kritériAch EQUASS: vedenie, pracovnici/odbornici, prava, etika, partnerstvo,
participacia, zameranie na cCloveka, komplexnost, orientdcia na vysledky a neustale
zlepSovanie - s viac nez 100 indikatormi pouzivanymi na hodnotenie. Niektoré krajiny,
napriklad Néorsko, certifikaCny systém EQUASS oficialne prijali a pouzivaji ho na
pridelovanie verejnych prostriedkov uréenych na rehabilitacné sluzby.

Standardy kvality pre deti v starostlivosti mimo rodiny Quality4Children Standards for Out-of-
Home Child Care in Europe, ktoré vypracovali organizacie FICE International, SOS
Children's Villages a IFCO, maju za ciel informovat, viest a ovplyviovat tych, ktori su
zapojeni do starostlivosti o deti mimo domova. Patria sem deti a dospievajici, biologické
rodiny, poskytovatelia starostlivosti, veduce organizacie poskytujuce starostlivost, socialni
pracovnici, zastupcovia verejnej spravy a dal$i. Tieto Standardy boli vytvorené v spolupraci
s detmi a dospievajucimi, ktori zazZili starostlivost mimo svojej biologickej rodiny.*?

V ramci eurdépskeho projektu proti zneuzivaniu starSich oséb vypracovala skupina
organizacii Standardy pre sluzby pre starSich fudi, ktoré su zaloZzené na Eurdpskej charte
prav a povinnosti pre starSich fudi, ktori potrebuju dihodobu starostlivost a pomoc. Tento
sprievodca®® je doplneny o priklady dobrej praxe.

3.2 Schalockov Ramec kvality zivota

Za Uucelom definovania, monitorovania a vyhodnocovania kvality sluzieb je potrebné zamerat
sa na to, aky maju tieto sluzby vplyv na kvalitu zivota ludi, ktori ich vyuzivaja. Kvalita Zivota,
ako ju definoval prof. Robert Schalock, je viacrozmerny fenomeén zlozeny zo zakladnych
domén ovplyvnenych osobnymi charakteristikami a faktormi zivotného prostredia. Tieto
zakladné domény su rovnaké pre vSetkych ludi, aj ked sa m6zu liSit' individualne mierou
relativnej hodnoty a vyznamu. Hodnotenie kvality Zivota je teda zaloZzené na indikatoroch
citlivych z kultdrneho hladiska.®®* Sa zhrnuté v tabulke 9 nizsie.

361

w62 Dalsie informacie pozri http://www.epr.eu/index.php/equass

SOS-Kinderdorf International (2007) Quality4Children Standards for out-of-home child care in Europe -
an initiative by FICE, IFCO and SOS Children's Villages. SOS-Kinderdorf International, Innsbruck, Austria.

Eurépska charta prav a povinnosti starsich osdb vyzadujucich dlhodobu starostlivost a pomoc.
Sprievodny sprievodca (2010). Priklady dobrej praxe pozri: http://www.age-platform.eu/en/age-policy-
Work/qualltv care-standards-and-elder-abuse/1077-good-practices

Rozhovor s prof. Schalockom zo strediska vedeny organizaciou Expertise Center Independent Living,
uverejneny vo vestniku organizacie European Network on Independent Living dia 31. maja 2011, k dispozicii na
adrese: http://www.enil.eu/news/interview-professor-robert-schalock/
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Tabulka 9: Schalockov Ramec kvality zivota®”®

Doména Indikatory a deskriptory

Emocna pohoda . Spokojnost (spokojnost, nalady, radost)

. Sebaponatie (identita, sebahodnotenie, sebadbvera)

. Neexistencia stresu (predvidatelnost a kontrola)

. Interakcie (socialne siete, socialne kontakty)

. Vztahy (rodina, priatelia, rovesnici)

. Pomoci (emocionalne, fyzické, financné)

. Finanény stav (prijmy, odvody)

. Zamestnanost’ (pracovna situécia, pracovné prostredie)
. Byvanie (typ byvania, vlastnictvo)

. Vzdelanie (Uspechy, vzdelavacia situacia)

. Osobné kompetencie (kognitivne, sociélne, praktické)
. Vykon (Uspech, dosahovanie, produktivita)

. Autonémia/osobna kontrola (nezavislost)

. Ciele a osobné hodnoty (tuzby, o¢akavania)

. Moznosti volby (prilezitosti, moznosti, preferencie)

. Zdravie (fungovanie, priznaky, fyzicka kondicia, vyziva)
. Aktivity kazdodenného zivota (sebaobsluha, mobilita)
. Zdravotna starostlivost

. Volny €as (rekreacia, konicky)

. Ludské (ucta, dbstojnost, rovnost)

. Pravne (obcianstvo, pristup, nalezity proces)

. Zaclenenie do komunity a U€ast v nej

. Uloha v spolocenstve (prispievatel, dobrovolrnik)

. Socialne podpory (podporné siete, sluzby)

Medziludské vztahy

Materialna pohoda

© 00 ~NO Ol WDN B

=
o

Osobny rozvoj

[ G
w N P

Sebaurcéenie

[
o Ul b

Fyzick& pohoda

N R
O ©

Prava

NN
N

Socialne zaélenenie

N
w

N
N

Schalockov Rdmec kvality Zivota ma cely rad vyuziti, vratane vyuZitia pri vytvarani stratégie.
Napriklad v USA pozadujui mnohé zakony tykajuce sa ludi s mentalnym postihnutim
vytvaranie individualnych podpornych planov, ktoré sa mézu vytvarat prave pomocou
Ramca kvality zivota. Ramec spaja potreby podpory s faktormi kvality zivota a doménami a
obsahuje hodnotenie kvality Zivota podla osobnych Zivotnych vysledkov.*®

Pretoze osem z tychto domén zodpoveda Dohovoru OSN o pravach osdb so zdravotnym
postihnutim, méze sa tento ramec vyuzivat aj ako nastroj merania vykonavania Dohovoru.
Mozno ho vyuZivat aj na vykazovanie, monitorovanie, hodnotenie a neustale zlepSovanie
kvality v rdmci podpory transformacie poskytovatelov institucionalnnej starostlivosti na
poskytovatelov komunitnych sluzieb.?’

365 Wang, M., Schalock, R.L., Verdugo, M.A. & Jenaro, C. (2010). Examining the factor structure and

hierarchical nature of the quality of life construct. American Journal on Intellectual and Developmental
Disabilities, 115, 218 — 233, p. 221.

366 tamtieZ, s. 230.

367 Rozhovor s prof. Schalockom, op. cit.
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4. MONITORING A HODNOTENIE

KPaéové ozndmenie €. 13: Monitorovacie mechanizmy a Smernica OSN o nahradnej
starostlivosti o deti

Podla Smernic OSN o nahradnej starostlivosti o deti ,Organizécie, zariadenia a odbornici
zaoberajuci sa poskytovanim starostlivosti by sa mali zodpovedat urcitému verejnému
organu, ktorého ulohou by bolo, okrem iného, zabezpelit Casté inSpekcie v podobe
planovanych aj neohlasenych navstev, ktorych su€astou by boli rozhovory s detmi a
zamestnancami a ich pozorovanie." Smernica tiez stanovuje funkcie monitorovacieho
mechanizmu, ktory by mal, okrem iného, pInit funkciu ,odporucania vhodnych pravidiel a
postupov prislusnym organom s cielom zlepSit zaobchadzanie s detmi bez rodi€ovskej

starostlivosti“.

Monitorovanie a hodnotenie su nenahraditelné sucasti planovania a poskytovania sluZieb.
Mézu zabezpedit transparentnost, zodpovednost a kontrolu vSetkych faz poskytovania
sluzieb. Politiky a stratégie monitorovania a hodnotenia by sa mali zahrnut’ do vSetkych faz
deinstitucionalizacie, vratane realizacie stratégii, akénych planov na uzavretie institucii.

Monitorovanie a hodnotenie by sa malo vykonavat v Uzkej spolupraci so skutoénymi a
potencidlnymi uzivatelmi sluzieb a s ich rodinami a zastupujucimi organizaciami. Vdaka
vyuzivaniu porovndvacich postupov modze hodnotenie prispiet k podpore inovativnych
sluzieb a najlepSej praxe. NajdblezitejSie je, ze monitorovanie a vyhodnocovanie mézu
zabezpedit' plnenie Standardov kvality: inymi slovami, reSpektovanie zaujmov uzivatelov a
ich aktivne zapojenie do poskytovania sluzieb.*®

4.1. Monitoring

Efektivny monitoring si vyZaduje zavedenie mnohych mechanizmov, ktoré mézu zahfiiat®” :

e Regulaéné mechanizmy, napriklad udelovanie licencii, akreditacii a certifikacie.

o Inspekcia: s vyuzitim Standardov ako zékladu by mali kontroly viest k vytvaraniu
sprav o dobrej praxi a oblastiach na zlepSenie, ktoré by obsahovali aj odporuc¢ania. V
sulade s najlepSou praxou by spravy mali byt verejné.

e Meranie vykonu a indikatorov: ¢oraz viac sa vyuZzivaju na hodnotenie vykonnosti
sluzieb financovanych Statom; to vyZaduje existenciu meratefnych indikatorov, ktoré
mozu poskytnut presné Udaje o kvalite sluzby.

e Systém rieSenia st'aznosti: mal by zabezpedit ochranu oséb, ktoré podali staznost,
a nezavisly systém na vybavovanie staznosti.

e Ochrancovia prav, obhajcovia deti (a inych skupin): mézu sa zaoberat
vSeobecne pravami réznych skupin (a aj poskytovanim informacii na vytvaranie
stratégii), ale mézu takisto v jednotlivych pripadoch zasahovat.

368

%60 United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children, para. 128 - 130.

Chiriacescu, Diana, op. cit., s. 42.
370 UNICEF & World Bank, op. cit.
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Z hladiska toho, ¢o sa monitoruje, malo by byt sledovanie zamerané na osobné vysledky a
spokojnost kazdého jednotlivca, t. j. do akej miery je reagované na zelanie, preferencie a
potreby kazdého jednotlivca (a v prislusnych pripadoch i jeho rodiny).> Pre deti
odchadzajuce z inStitucionalnej starostlivosti by malo byt sd€astou monitorovania
sledovanie indikatorov zlyhavania umiestnenia, pretoze v tychto pripadoch je potrebna
okamzita a primerana reakcia.>"

4.2 Hodnotenie

Hodnotenie sluzieb méze byt vonkajSie a vnutorné (sebahodnotenie). Pred zacatim
hodnotenia by mal byt vypracovany prehlad kompetencii. Co by v prehlade kompetencii
nemalo chybat’

e ciele a rozsah hodnotenia;

e metodika;

e potrebné zdroje a Casovy harmonogram;
e ako budu vysledky oznamené

Osoby vykonavajuce hodnotenie by mali mat primerand kvalifikaciu alebo zaskolenie.
Hodnotenie by sa malo zameriavat na Struktaru, proces a vysledky konkrétnej sluzby. Mali
by sa z nich odvodit odporicania na zlepsenie. Vysledky hodnotenia by mali mat vplyv aj na
pokragovanie sluzby a jej financovanie.

Pri hodnoteni sluzieb sa odpordca pouzitie porovnavania (benchmarking). Benchmarking
znamend vyhodnotenie vysledkov dosiahnutych poskytovatefom sluzby v porovnani s
Uspesnej$imi alebo efektivnej$imi organizaciami, ktoré sa povazuju za najlepsiu prax.®”®
Benchmarking moéze sluzbe pombct vyhnat sa opakovaniu rovnakych chyb a podporuje
vyuzivanie najlepSich postupov.

Dolezité je aj monitorovanie a hodnotenie samotného procesu deinstitucionalizacie.
Navrhuje sa vypracovanie mesacnych sprav na zaklade kla€ovych indikatorov. Spravy by
mali obsahovat’ podrobnosti o jednotlivcoch, na ktoré bude mat proces vplyv, o personale,
vytvarani novych sluzieb a finan¢nej situacii. Kazdych Sest mesiacov je mozné vypracovat
podrobnejSiu spravu, ktord bude vychadzat z mesaénych sprav. Mohla by obsahovat aj
kvalitativne informacie o tom, ako su uzivatelia sluZieb (a dalSie zainteresované strany) s
procesom spokojni. Zavere€na sprava sa moéze zamerat na SirSie otazky, ako je napriklad
analyza dosahu programu deinStitucionalizacie na pouzivatelov sluzieb, rodiny, personalu,

miestne organizacie a komunity, vratane prislusnych ponauéeni.®”

371
372
373

People First of Canada/Canadian Association for Community Living op. cit.
Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., s. 133.

Chiriacescu, Diana, op. cit., s. 42.

874 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., s. 135.
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4.3 Zapojenie uzivatelov do hodnotenia sluzieb

V duchu partnerstva by sa ludia vyuzivajuci sluzby a ich zastupujice organizécie, ale aj
rodiny, mali vzdy, ked je to vhodné, zapdjat nielen do definovania Standardov kvality, ale aj
do procesu monitorovania a vyhodnocovania sluzieb.

Hodnotenie kvality z pohfadu klienta vychadza z jeho osobnej skisenosti s byvanim,
zivotom a pracovnymi podmienkami. Doraz by sa mal kldst na dosahovanie vysledkov
odvodenych z osobnych preferencii a zivotného Stylu jednotlivca. Vyhodnocované moézu byt
rézne aspekty:

e spokojnost klienta s ur€itymi aspektmi jeho Zivota a s podporou, ktord dostava;
¢ hodnota a relativna délezitost, ktoré fudia tymto aspektom prikladaju;

e do akej miery sa napiniaju ich individualne potreby, priania a preferencie;

e do akej miery sa m6zu zamerat na osobné ciele;

e do akej miery maju pocit, Ze je mozné dosiahnut zmenu &i zlepsenie.*”

Zatial ¢o principy zapojenia uzivatelov budd pre vSetky skupiny rovnaké, spdsob, ktorym
mobze byt ich zapojenie umoznené, bude iny. Je potrebné konzultovat s organizaciami
zastupujuacimi deti, osobami s postihnutim, fudmi s psychickymi problémami a starSimi
osobami, aby tento proces skuto¢ne dal priestor na vyjadrenie nazoru fludom, ktorych sa to
tyka, a umoznil im prispiet k zlepSeniu sluzieb.

Kazuistika €. 39: Model hodnotenia Nueva, Raklsko®"®

Model hodnotenia Nueva vyvinulo zdruZzenie Atempo v Rakusku. Kritéria kvality vytvorené
f[udmi s mentalnym postihnutim st formulované ako otazky na rozhovory s uzivatelmi
sluzieb. Pre rozne typy sluzieb existuju rézne dotazniky - niektoré su pre pobytové sluzby a
iné pre sluzby podporovaného byvania. U ludi, ktori nie st schopni otazky zodpovedat, sa
pouzivaju pozorovacie kritéria. Pre r6zne druhy sluzieb existuje od 60 do 120 kritérii, ktoré
sU opisané v piatich az Siestich dimenziach kvality. Aj tieto dimenzie kvality zadefinovali
skupiny uzivatefov a mali by pomoct’ pouzivatelom lahko pochopit’ vysledky hodnotenia. Pri
hodnoteni sluzieb byvania su dimenziami sebaurenie, bezpecnost, sukromné sféra,
podpora, starostlivost a spokojnost. Pri hodnoteni pracovisk su dimenziami kvality
sebaurcenie, normalizicia a integracia, bezpecnost, podpora a spokojnost.

Hodnoatitelia v ramci modelu Nueva a ich asistenti pravidelne organizuju stretnutia o kvalite s
pouzivatelmi, pracovnikmi a z&stupcami institucii, pri ktorych s nimi hovoria o tom, ktoré
kritéria kvality by si priali pridat alebo odstranit. V désledku tychto stretnuti o kvalite a vdaka
réznym vyskumnym projektom sa, kvoli zlepSeniu, definicie kvality prehodnocuju kazdé dva
roky.

875 Inclusion Europe (2003) Achieving Quality, Consumer involvement in quality evaluation of services.

Report. Brussels: Inclusion Europe, p. 3.

376 Atempo & Inclusion Europe (2010), User Evaluation in Europe, Analysis of Existing User-evaluation
Systems at National Level, available at: www.nueva-network.eu/cms/index.app/Index/download/?id=139
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Metddy pouzité na zber informacii st kvantitativne aj kvalitativne. Hodnotitelia v ramci
modelu Nueva vedu Struktirované rozhovory (slovne a s podporou fotografii), vykonavaja
Struktirované pozorovania a participativne pozorovania, ale tiez analyzuju pisomné
dotazniky, ktoré vyuzivaju na hodnotenie Strukturalnych a procesovych udajov. V ramci
kvalitativneho pristupu organizuju workshopy s uzivatefmi a pracovnikmi, aby s nimi hovorili
o cieloch, ktoré by chceli dosiahnut, a napadoch na zlepSenie kvality.

Po zhromazdeni Udajov zadavaju hodnotitelia v rdmci modelu Nueva data do databazy na
Statisticku analyzu. Tato databaza bola vyvinuta Specialne, v pristupnom formate, pre osoby
so zdravotnym postihnutim. Hodnotitelia v ramci modelu Nueva sa dva roky Skolia, aby sa
mohli stat odbornikmi v oblasti kvality sluzieb pre svoju skupinu a aby boli schopni
vykonévat' rozhovory s fludmi so zdravotnym postihnutim.

V modeli Nueva su hodnotitelmi ludia s mentalnym postihnutim. Nielenze definuju kvalitu zo
svojho vlastného uhla pohladu, ale uskutoCnuju aj rozhovory. Hodnotené sluzby su
prezentované v online katalégu, v ktorom mézu ludia vyhladavat v databaze podla r6znych
kritérii.

5. KONTROLA A HODNOTENIE INSTITUCIONALNEJ STAROSTLIVOSTI

Proces vyvoja alternativ k institucionalnej starostlivosti méze trvat dlhy ¢as, a to najma v
krajinadch, kde je pocet ludi zijucich v institaciach velmi vysoky. Preto je v priebehu tohto
procesu dolezité zabezpeclit, aby sa reSpektovali prava tych, ktori v institucionélnej
starostlivosti zostavaju.

Eurépska sprava®’ odportéa, aby krajiny vytvorili nezavislé indpektoraty, ktoré budi mat
garantovany pristup do vSetkych institlcii a budd méct vykonavat neohlasené navstevy.
Odporucaju uverejiiovat’ suhrnné spravy a spolupracovat s ob¢ianskou spolo€nostou, najma
s organizaciami, ktoré zastupuju uzivatelov tychto sluzieb. Zdkonom poverené inSpektoraty
by takisto mali byt schopné riesit’ akékolvek individualne staznosti.

Dalsim aspektom, ktory by sa nemal zanedbavat, je kvalita starostlivosti v institGciach v
priebehu procesu transformacie a uzavretia. Je potrebné vyvinat maximélne Usilie na
ZlepSenie kvality starostlivosti, najma tam, kde je ohrozené zdravie obyvatelov
inStitucialneho zariadenia a ich bezpecnost. UdrzZiavanie kvality je velmi naro¢né vSade tam,
kde sa prepustaju pracovnici. Prax ukazuje, Ze na zachovanie kvality starostlivosti pozitivne
vplyva zapojenie pracovnikov do kazdej fazy reformy a ich podpora pri ueni sa novym
zru€nostiam, zatial ¢o sa zariadenie zatvara (napriklad vyhodnocovanie deti a ich priprava
na prechod).?”®

Kazuistika €. 40: Priklady nastrojov na hodnotenie kvality starostlivosti v pobytovych
zariadeniach

s MDAC (2006) Inspect!, Inspectorates of Mental Health and Social Care Institutions in the European

Union. Budapest: Mental Disability Advocacy Centre.
878 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., s. 106.
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Manual WHO o pravach na kvalitu - WHO Quality Rights Tool Kit poskytuje krajinam
praktické informécie a nastroje na hodnotenie a zlepSovanie kvality a Standardov fudskych
prav v zariadeniach pre osoby s duSevnym ochorenim a v zariadeniach sociélnej
starostlivosti. Manual vychadza z Dohovoru Organizacie Spojenych narodov o pravach oséb
so zdravotnym postihnutim.®"

E-Qalin je systém riadenia kvality pre opatrovatelské domovy, zariadenia pre domacu
starostlivost a sluzby pre osoby so zdravotnym postihnutim. Je zaloZzeny na Skolenie
procesovych manazérov pre E-Qalin a na sebahodnotenie v organizacii, po¢as ktorého sa
posudzuje 66 kritérii v oblasti ,Struktdar a procesov' a 25 prvkov v oblasti ,vysledkov'.
Zapojenim vSetkych zainteresovanych stran do sebahodnotenia a neustaleho zlepSovania
kvality usiluje E-Qalin o posilnenie individualnej zodpovednosti pracovnikov a ich schopnosti
spolupracovat’ naprieé profesijnych a hierarchickych hranic.>*

www.Heimverzeichnis.de je iniciativa, ktora vyrastla z ochrany spotrebitela. Jej ciefom je
vacsSia transparentnost’ a lepsSia informovanost’ uzivatelov sluzieb pobytovej starostlivosti v
Nemecku. Okrem uverejfiovania Strukturalnych adajov tykajucich sa poctu miest,
infrastruktlry a cien upozorfiuju webové strdnky na tie opatrovatelské domy, v ktorych sa
dosahuju vysoké Standardy v kvalite zivota ich obyvatelov. Kritéria, podla ktorych sa kvalita
Zivota meria a vyhodnocuje v zU€astnenych organizaciach, bola vytvorena zdruzeniami
domov s opatrovatelskou sluzbou, zastupcov zdravotnych poistovni, zaujmovych skupin
seniorov a institdcii na ochranu spotrebitela.®*

Dalsie zdroje:

Atempo & Inclusion Europe (2010) User-Evaluation in Europe: Analysis of Existing User-
Evaluation Systems at National Level, UNIQ — Users Network to Improve Quality.

Center for Outcome Analysis (USA) - http://www.eoutcome.org/

Chiriacescu, D. (2008) Shifting the Paradigm in Service Provision: Making Quality Services
Accessible for People with Disabilities in South East Europe, Disability Monitor Initiative,
Handicap International.

Inclusion Europe (2003) Achieving Quality, Consumer involvement in quality evaluation of
services. Report. Brussels: Inclusion Europe.

MDAC (2006) Inspect!, Inspectorates of Mental Health and Social Care Institutions in the
European Union. Budapest: Mental Disability Advocacy Centre.

Schalock, R. et. al. (2007) Quality of Life for People with Intellectual and Other
Developmental Disabilities: Application across individuals, organizations, communities, and
systems. Washington, DC: AAIDD.

379 Dalsie informéacie pozri

http /lwww.who.int/mental _health/publications/QualityRights toolkit/en/index.html
380 Dal$ie informacie pozri http://interlinks.euro.centre.org/model/example/e-galin
Dalsie informacie pozri
http://interlinks.euro.centre.org/model/example/wwwHeimverzeichnisde CertifiedQualityOfLifelInNursingHomes
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UNICEF & World Bank (2003) Changing Minds, Policies and Lives, Improving Protection of
Children in Eastern Europe and Central Asia, Improving Standards of Child Protection
Services, s. 7.

Nastroje:

UNICEF & World Bank (2003) Toolkit for Improving Standards of Child Protection Services
in ECA Countries.

SOS-Kinderdorf International (2007) Quality4Children Standards for out-of-home child care
in Europe - an initiative by FICE, IFCO and SOS Children's Villages. SOS-Kinderdorf
International, Innsbruck, Austria, dostupné na adrese:
http://www.quality4children.info/content/cms,id,89,nodeid,31, language,en.html

WHO Quality Rights Tool Kit (2012) Dostupné na adrese:
http://whglibdoc.who.int/publications/2012/9789241548410 eng.pdf
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Kapitola 10: Rozvoj ludskych zdrojov

Existuje silna vézba medzi personalom a Uspesnym rozvojom a udrZiavanim kvalitnych
sluzieb v ramci komunity. Dostupnost’ kvalifikovanych pracovnikov na pracu v komunite
bude mat vplyv na to, ako rychlo bude mozné zaviest nové sluzby. NajdéleZzitejsSie je, aby
dobre zaskoleni a motivovani pracovnici dokazali zabezpecit, aby sa institucionalne praktiky
neprenasali do prostredia komunitnych sluZieb.

Téato kapitola nacrtava proces rozvoja pracovnikov, ktory mdZu jednotlivé krajiny vyuZit' pri
prechode z institucionalnej na komunitnG starosltivost, aby tak zabezpecili udrzanie
poskytovania kvalitnych sluzieb v komunite.

Povinnosti a zavazky vyplyvajiuce z Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim

V sulade s ¢lankom 4 odsek 1 pism. i) Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim
by Staty, ktoré su zmluvnou stranou Dohovoru, mali ,podporovat vzdelavanie odbornikov a
pracovnikov, ktori pracuju s osobami so zdravotnym postihnutim, v oblasti prav uznanych v
tomto dohovore, s ciefom zlepSit poskytovanie pomoci a sluZieb zaru€enych tymito
pravami“. Takisto musia zabezpecit dostupnost a rozvoj Uvodného a sustavného
vzdeldvania odbornikov a pracovnikov pésobiacich v habilitaénych a rehabilitacnych
sluzbach (€lanok 26).

V sulade so vSeobecnymi povinnostami Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim by pri rozvoji a implementécii Skoleni pre odbornikov a pracovnikov mali krajiny
,=Uzko konzultovat a aktivne zapajat“ osoby so zdravotnym postihnutim, aj deti so
zdravotnym postihnutim, prostrednictvom ich reprezentativnych organizacii (¢lanok 4 ods .
3).

Povinnosti a zavazky vyplyvajuce z Dohovoru OSN o pravach dietata

Clanok 3 Dohovoru zavézuje Staty, ktoré s jeho zmluvnou stranou, na zabezpedéenie
dostato¢néeho poctu vhodnych pracovnikov zapojenych do starostlivosti alebo ochrany deti.

1. FAZA PLANOVANIA
1.1 Zmena paradigmy

Zmena paradigmy (od lekarskeho modelu k socialnemu modelu, od pacienta k ob&anovi, od
objektu starostlivosti k drzitefovi prav) ako su€ast prechodu na komunitné sluzby silne
ovplyvni personalne obsadenie sluzieb. Rozsah profesii a roli pozadovanych v komunite
bude iny ako rozsah profesii a roli v institaciach. Kym v intitucionalnej starostlivosti
obsadzuje pracovné miesta skor zdravotnicky personal, napriklad lekéri a zdravotné sestry,
a dalej potom administrativni pracovnici a pracovnici udrzby, v sluzbach poskytovanych v
ramci komunity bude situacia in4. Okrem sociéalnych pracovnikov, asistentov pedagodga v
Skolach, logopédov, ergoterapeutov a pracovnikov na pomoc v domacnosti, bude potrebné
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vytvorit nové pracovné ulohy. Medzi nové role by mohli patrit napriklad osobni asistenti,
opatrovatelia a obhajcovia. Je potrebné brat do UGvahy aj role, prdva a povinnosti
neformalnych opatrovatelov (vratane dobrovolnikov).

Okrem toho, ak maju byt bezné sluzby spristupnené vsetkym, je délezité vytvorit aj plan
tykajuci sa vzdelavacich potrieb pracovnikov vo vsetkych relevantnych sektoroch, vratane
zdravotnictva, Skolstva, zamestnanosti a dopravy, kultiry a volno€asovych aktivit.

1.2 Stratégia tykajuca sa pracovnikov

,Cielom by malo byt zobrat ludi a organizacie z miesta, kde sU, a zapojenim vsetkych
prisludnych zucastnenych stran rozvijat kvalitu smerom k definovanym cielom a zdmerom.
To si vyZaduije riadenie kvality a prisludné vzdelavanie a poradenstvo.“**?

Identifikacia persondlnych poziadaviek na nové sluzby bude jednym z prvych krokov v
procese planovania. Niekedy sa na fiu odkazuje aj ako na stratégiu tykajlcu sa pracovnikov,
pripadne na planovanie [udskych zdrojov. Stratégia sa bude zaoberat personalnymi
poziadavkami pre komunitné sluzby, rozvojom zru€nosti a poziadavkami na odborny rozvoj,
a dalej tiez aspektmi riadenia l'udskych zdrojov v ramci prechodu.®*® Mali by ist ruka v ruke s
hodnotenim situacie (pozri kapitolu 2), pretoze personalne potreby budd do znacnej miery
zavisiet od toho, ¢o je uz k dispozicii (vrdtane uz existujucich zruénosti sucasnych
pracovnikov), a od rozsahu sluzieb, ktoré budd v komunite vytvorené.

Je délezité, aby sa stratégia tykala ako veduceho, tak i podporného personalu, a aby
prebiehala dobré koordinacia medzi narodnou stratégiou a stratégiami miestnymi. Stratégia
na narodnej arovni by mala podporovat' stratégie na nizSich Urovniach. V tomto procese je
mozné vyuzit modely dobrej praxe vytvorené v existujicich komunitnych sluzbach.*

Okrem zmeny paradigmy a meniacej sa roly pracovnikov je pravdepodobné, Ze na proces
385 .

budu mat vplyv tieto faktory™ :

o Diverzifikované sluzby, ktoré vyzaduju vyssi pocet odbornikov.

e Potreba podpory ludi s roznymi potrebami v beznych sluzbach.

e Znizenie poctu potrebnych administrativnych a prevadzkovych miest.

e Zmena Vv geografickom umiestneni sluzieb, pretoze sluzby budd nasledovat
uzivatefla (na rozdiel od institucionalnej starostlivosti).

Hned, ako bude k dispozicii profil a poc€et pracovnikov potrebnych v novych sluzbach a ich
umiestnenie, malo by sa vykonat porovnanie aktualne dostupnych pracovnych miest v
institucionalnych sluzbach a poziadaviek komunitnych sluzieb. Vdaka tomuto porovnaniu
bude jednoduchS$ie predvidat, kde moéze vzniknat nespokojnost a odpor, o umozni
naplanovanie vhodnej stratégie rieSenia tychto otazok.

2. VYBER PRACOVNIKOV

382
383
384

Vyrok ziskany od Eurépskej socialnej siete z priebehu konzultacii o smernici.
Health Service Executive, op. cit., s. 110.

tamtiez, s. 110.

385 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., s. 116.
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Je dolezité, aby sa pracovnici vyberali a Skolili (alebo rekvalifikovali) tesne pred otvorenim
novych sluzieb. Odporu¢a sa, aby bolo vyberové konanie konkurenéné a pozostavalo z
pisomného vyjadrenia zaujmu o pracovné miesto a pohovoru. V rdmci dobrej praxe by mali
byt ¢lenmi vyberovych komisii aj uzivatelia sluzieb z komunity.

U zaujemcov, ktori pracovali v starych sluzbach (napriklad v institacii, ktora sa zatvara), by
sucCastou zvazovania ich Ziadosti o pracovné miesto malo byt vyhodnotenie ich prace v
starych sluzbach. U pracovnikov, ktori stravili dlhy ¢€asovy Usek v inStitucionalnej
starostlivosti, a ktori sa tak mozno sami stali ,institucionalizovanymi, je potrebné zvazit ich
potencidl na zmenu vnitorného nastavenia.®® OsobitnG pozornost je potrebné venovat
tomu, aby boli v rdmci vyberového konania zachytené a vyradené osoby, u ktorych je
pravdepodobnost zneuzivajuceho spravania voci uzivatefom v novych sluzbach (ktoré sa u
nich mozno uz prejavilo v institucionalnej starostlivosti).

Niektoré metddy vyhodnotenia potencialu pracovnikov zo starych sluzieb na pracu v novych
sluzbach mozno najst v priruéke De-institutionalisation of Children 'Services in Romania.®*’

3. VZDELAVANIE A REKVALIFIKACIA
Kazuistika &. 41: Skolenie realizované osobami so zdravotnym postihnutim

V jednom inovativnom pristupe k vzdelavaniu a odbornej priprave vzdeldvaju osoby so
zdravotnym postihnutim Studentov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v rade otdzok
zdravotného postihnutia, vratane diskriminaénych postojov a praxe, komunikaénych
zruénosti, fyzickej pristupnosti, potreby preventivnej starostlivosti a dosledkov zlej
koordinacie starostlivosti. Skolenie vykonavané fudmi s telesnym, zmyslovym a du$evnym
postihnutim moze zlepsSit znalosti o otazkach tykajucich sa o0séb so zdravotnym
postihnutim 3

Systematicky a koordinovany program skolenia je zakladnou podmienkou vytvorenia sluzby
v komunite a zabezpec€enia primeraného zaSkolenia pracovnikov. Program S$kolenia je
potrebné zaclefiovat do vstupného vzdelavania, do dalSieho vzdelavania aj do
celozivotného vzdelavania.®*®

Vychodiskovym bodom programu Skoleni by mali byt pozadované kompetencie
pracovnikov. Odporuc¢a sa, aby bol zakladny program Skoleni vytvoreny pre kazdu sluzbu
zvlast s tym, ze potom ho mozno doplnit zlozkami so Specifickou Ulohou. Napriklad,
vzdelavaci program pre pracovnikov s detmi s mentalnym postihnutim by mal zahffat’ ¢ast
pracujucu s pochopenim toho, ¢o je ,mentalne postihnutie' a so stratégiami pre komunikéciu
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tamtiez, s. 118.

Viz Prfilohy in Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.

World Health Organisation & World Bank, op. cit., s. 79.

World Health Organisation (2010b) Build workforce capacity and commitment (Better health, better
lives: children and young people with intellectual disabilities and their families. Bucharest, Romania, 26-27
November 2010), s. 5.
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s detmi s mentalnym postihnutim. Malo by pokryvat aj zru€nosti a nastroje potrebné na
podporu dietata vo vzdelavani a pri profesijnom prechode do dospelosti.*®

Aj u pestunov je potrebné vstupné i sustavné odborné vzdelavanie a podpora. Vzdelavanie
by malo ako Skolitelov vyuzivat skdsenych pestunov, ale aj mladych ludi, ktori v su€asnosti
Ziju v starostlivosti, aj tych, ktori uz zo systému starostlivosti odisli. Je tiez délezité uvedomit
si Ulohu a potreby biologickych deti pestinov a poskytnat im zodpovedajlce vzdelanie a
podporu.

Ustrednou stcastou akéhokolvek vzdelavacieho programu alebo osnov by mali byt prava
deti, osbb so zdravotnym postihnutim, ludi s psychickymi problémami a starSich fudi.
Dokument WHO tykajuci sa budovania kapacit a angazovanosti pracovnikov zdérazfiuje, ze
je na to treba viac nez len formalna zmienka o pravach: ,Vyzaduje to meratelné vysledky a
skor preukazatelné prava v praxi nez principialne prava“.** Zapojenie pouzivatelskych
skupin (a v prislusnych pripadoch aj ich rodin) do vytvarania a realizacie Skolenia méze k
dosiahnutiu tohto ciefa prispiet. Je rizikové odovzdat vyhradni zodpovednost za obsah
vzdeldvania iba akademickym pracovnikom a odbornikom z odboru sociadlnej a zdravotnej
starostlivosti.

Okrem materialov vypracovanych organizaciami zastupujucimi uzivatelov a poskytovatelov
sluzieb by sucastou prislusného vzdelavacieho programu mali byt tiez Standardy a smernice
tykajuce sa fudskych prav, ako su napriklad Smernice OSN o nadhradnej starostlivosti o deti.

Kazuistika €. 42: Priklad interného vzdeldvacieho programu v sektore
opatrovatelskych sluzieb pre dusevné zdravie®®

Program internych Skoleni by mal byt zalozeny na nasledovnych principoch:

Menej skuseni pracovnici maju velmi odlisné potreby, pokial ide o vzdelavanie a
podporu; preto by im priprava mala poméct:

e vytvorit' si silné emocionalne spojenie s ludmi so zdravotnym postihnutim;

e uviest svoje znalosti do praxe,

e pochopit potreby a problémy fudi so zdravotnym postihnutim, ktori zazili roky
indtitucionalizacie.

Skusenejsi pracovnici potrebuju podporu a dohlad v zlozitejSich otazkach:

e predch&dzanie syndrému vyhorenia;

o vytvaranie si dlhodobého citového puta s fudmi so zdravotnym postihnutim a
spracovavanie délezitych alebo neo€akavanych udalosti v priebehu rehabilitacie;

e adaptacia na timové metdédy prace, ktord je zalozend na rozdieloch medzi
Specializaciami v rdmci skupiny, a na vyhody, ktoré prinasa;
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e dobra koordinacia s ostatnymi partnermi v time s ciefom kultivovat podporujice
prostredie a posilfiovat’ moralku;
e potreba udrzat si informovanost o aktualnych metodikéch, pristupoch a praxi.

4, PROFESIJNE HODNOTY A ETIKA ODBORNIKOV V SOCIALNEJ PRACI

»S0cialni pracovnici by mali reSpektovat’ a podporovat’ pravo /udi slobodne sa rozhodovat’ a
vyberat si, a to bez oh/adu na ich hodnoty a Zivotné rozhodnutie ...**%

Socialna préaca je jednou z kft€ovych profesii potrebnych na komunitny model starostlivosti
a podpory. Sociélni pracovnici su ¢asto spojenim medzi osobou a sluzbami a benefitmi, na
ktoré m6zu mat’ narok. Musia svoj odborny Usudok vyuzivat na hfadanie rovnovahy medzi
obhajovanim v mene daného Cloveka a riadenim zdrojov a reSpektovanim zakonov a
riadneho procesu. Socialna praca je zalozena na reSpekte k neodmyslitelnej hodnote a
dostojnosti vSetkych fudi; z toho vyplyva pristup, ktory dava jednotlivcom s réznymi
potrebami podpory moznost zit' nezavisly a plnohodnotny Zivot. Medzinarodna federacia
socialnych pracovnikov (International Federation of Social Workers, IFSW a IASSW)
uvadza, ze ,socialna praca vyrastla z humanistickych a demokratickych idealov a jej hodnoty
sU zalozené na reSpektovani rovnosti, hodnoty a déstojnosti vdetkych fudi.”

Socialna praca podporuje mnozstvo hodnot, napriklad slobodu volby, ktoré su velmi tazko
uplatnitelné v instituciondlnom modeli starostlivosti. Ak Clovek Zije v institacii, zvy€ajne mu
nemenny rezim neumoznuje robit rozhodnutia o kazdodennych veciach, nielen robit' Zivotné
rozhodnutie. Sociélne zaclenenie a zasadny vyznam fudskych vztahov patri takisto medzi
hodnoty odbornej socialnej prace. V pripade komunitnej starostlivosti by sa tento zavazok
mohol preniest do podporujucich kontaktov medzi fludmi, ich rodinami a SirSou verejnostou.
Tato ambiciu nemozno naplnit, ak s fudia izolovani v institaciach, ktoré ich segreguju od
zvySku spolo¢nosti.

Ak to ma byt mozné, mdze byt potrebné znova prehodnotit, upravit alebo dokonca uplne
prepracovat hodnoty a etické principy vSetkych socialnych a zdravotnickych profesii tak, aby
odrazali situaciu v prechodnom obdobi.®*** V 21. storo&i by sa kli&ové hodnoty socialne;
prace mali vykladat v prospech posilfujlcich, pravomoci poskytujucich a inkluzivnych
komunitnych sluzieb, ktoré podporuju nezavislost uzivatelov a ich participaciu tym, ze s
kazdym Clovekom zaobchadzaju ako s Uplnou bytostou a identifikuju jej silné stranky.

Rozvoj pracovnikov pre socialnu pracu

Sprava USAID**, ktora skiima vzdelavanie a pracovné prostredie v sociélnej praci v Eur6pe
a Eurazii, zdéraznuje doblezitost dobre vySkolenych odbornikov na socialnu pracu pri
vytvarani efektivneho systému socialnych sluzieb. Budovanie profesie socidlna praca zahfma
vytvaranie legislativy a vzdelavacich programov, rozvoj a posilfiovanie osnhov, podporu

393 Prevzaté z Etického kédexu socialnej prace organizacie Medzinarodna federacia socialnej prace

(International Federation of Social Work), k dispozicii na adrese: http://ifsw.org/policies/statement-of-ethical-

grinciples/
Prevzaté od International Federation of Social Workers (IFSW), http://ifsw.org/resources/definition-of-

social-work/ a http://ifsw.org/policies/code-of-ethics/

39 Davis, R. op. cit., p. ix.
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profesijnych zdruzeni socialnych pracovnikov, rozvoj systému udelovania licencii a
Standardov praxe a zvySovanie povedomia o potrebe socidlnych pracovnikov. Sprava
predstavuje Stvorpilierovy ramec na analyzu a reportovanie, ktory bol pouzity na zvyraznenie
modelov najlepSej praxe v komunitnom pésobeni. Tento rdmec mozno vyuzit aj na
sledovanie a hodnotenie stavu socialnej prace v danej krajine. Je zhrnuty v tabulke 10
nizsie.

Sprava zdbérazfiuje suvislost medzi socidlnou pracou a kvalitou poskytovania sluzieb.
Standardy pre prax v sociélnej praci, ktoré by mali obsahovat aj eticky kédex, jasne ukazuiju,
aka by mala byt prax a jej pozadované vystupy. Mozno ju kombinovat aj osvetovymi
iniciativami s ciefom zlepSit verejny obraz socialnych pracovnikov, ¢o by malo prispiet k
zvy$eniu zaujmu o tato profesiu a k lepiemu udrzaniu kvalifikovanych pracovnikov.>*

Tabulka 10: Stvorpilierovy ramec na analyzu a reportovanie®’

Pilier 1 - Strategicky a pravny ramec
Stratégia a zakony, ktoré odrazaju
medzinarodne uznavané Standardy pre
profesiu socialnej prace, pravne/strategické
mandaty pre prax v sociélnej praci, ktoré
odrazaju osvedcené postupy pre komunitné
modely starostlivosti a zakony vztahujlce sa
na zdruzenia socialnej prace.

Pilier 2 - Struktara sluzieb a pracovné

prostredie
Programy a sluzby, v ktorych sociélni
pracovnici  praktizujd  svoju  profesiu,

kvalifikacie, vztahy s ostatnymi socidlnymi
pracovnikmi, role zdruzenia socidlna praca,
pracovné funkcie, platy, postavenie, vztahy s
klientmi, inymi odbornikmi a organmi verejnej
moci.

Pilier 3 - Vzdelavanie a odborna priprava
Ziskavanie znalosti, hodn6ét a zruénosti
socialnych pracovnikov poskytujucich priame
sluzby a sociélnych pracovnikov pdsobiacich
v riadeni a supervizii (dohlfade). Zahffia to
odborné vzdeldvanie a odbornu pripravu,
vytvaranie rozvijajacej €innosti a konferencii
a seminarov poskytovanych prostrednictvom
celého radu poskytovatelov.

Pilier 4 -
vykonnosti

Vysledky na intervencie v ramci socialnej
prace, systémy monitorovania vstupov
socialnej prace, analyzy nakladov a vynosov,
rozvoj praxe zalozenej na dodkazoch,
vyskumy v oblasti profesionalizacie socialnej
prace, napriklad platov, Standardov, nazorov
a postojov, spokojnosti klientov, vysledkov
klientov a hodnotenie programov a sluzieb.

Vysledky a ukazovatele

5. PREKAZKY ROZVOJA PRACOVNIKOV

5.1 Odpor personalu proti uzavretiu institucie

Odpor pracovnikov v institucionalnej starostlivosti k uzavretiu institicie bude pravdepodobne
jednou z najvacsich prekazok pri prechode na komunitné sluzby. Av8ak dobrd komunikéacia
a zapojenie pracovnikov v jednotlivych fazach prechodu méze pomédct tento odpor
minimalizovat a zabezpecit, aby sa vykon personalu v priebehu procesu uzatvarania
nezhorSoval. Skusenosti ukazuju, Ze aj ti, ktori Celia prepusteniu, budi pravdepodobne
spolupracovat, ak sa tento proces dobre zvladne.

396 tamtieZ, s. xiv.
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168




5.2 Nedostatok odbornych pracovnikov

V niektorych krajindch je zavazny nedostatok kvalifikovanych odbornikov, ktori by mohli
zabezpedovat poskytovanie sluzieb v komunite. Zavedenie profesii, ako s osobni asistenti,
ergoterapeuti, poradcovia pre volbu povolania, psycholégovia, pestuni a socialni pracovnici,
vyZzaduje v niektorych krajinach nielen Skolenia a certifikaciu, ale aj zdkonné ukotvenie a
vytvaranie rozpodtov na narodnej arovni.>*®

V niektorych krajinach je regulaény ramec pre profesijné skupiny nedostatocny. NavySe
existuje tendencia, ked psycholdégovia, pedagodgovia, socioldogovia a dalsi odbornici
obsadzuju, vzhfadom na nedostatok primerane kvalifikovanych jednotlivcov, na tieto pozicie
profesie, ako s osobni asistenti, opatrovatelia a ergoterapeuti.®*®

5.3 Migracia

S ohlfadom na nizky Statut socialnej prace a dalSich profesii v niektorych krajinach (najma v
strednej a vychodnej Eurdpe), existuje vysoka miera migracie odbornych pracovnikov do
inych eurdpskych krajin. V kombinacii s celkovym nedostatkom odbornych pracovnikov na
pracu v novych sluzbach méze tato skutoénost predstavovat zasadnu prekazku.*® Vv
mnohych krajinach to vyzaduje zvySenie platov socidlnych pracovnikov, aby ich mzda
odrdzala odbornu hodnotu tejto prace a aby sa zabranilo pravidelnej fluktuacii pracovnikov.

Sucasne, tie krajiny, ktoré migrantov prijimaju, Celia problému obsadzovania pracovnych
miest v oblasti starostlivosti do zna¢nej miery nekvalifikovanymi migrantmi, ktori sa staraju
hlavne o starSich fudi s potrebou podpory (tzv. ,badanti' v Taliansku a ,24-hodinova pomaoc'
v Rakusku). Pretoze mnohi z tychto jednotlivcov pracuju ilegalne, nepodliehaju ziadnej
kontrole ani regulécii.**

5.4 Problém stratégie riadenia, preferenéného zaobchadzania a korupcie

V niektorych krajinAch st manazéri sluzieb menovani na zéklade svojho napojenia na
vladnucu politicka stranu. Problémy preferenéného zaobchadzania, ktoré sa niekedy
oznaduje ako klientelizmus™®, mézu existovat aj vo vedeni mimovladnych organizécii, ktoré
mozu byt spojené s urcitou stranou na miestnej (alebo inej) Urovni. To ma za néasledok
nedostatok doslednosti a zodpovednosti pri sprave sluzieb, ked sa po volbach menia veduci
pracovnici. V suvislosti s reformou sluzieb (dlhodoby proces), to predstavuje vyznamnu
prekdzku a modze byt brzdou pokroku, alebo dokonca spOsobit zvratenie pokroku
dosiahnutého smerom ku komunitnym sluzbdm. Preto sa odpora¢a, aby manazéri
socialnych, zdravotnickych a Skolskych sluZieb, boli vymenovani na zéklade kvalifikacie a
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preukadzanej schopnosti sluzbu viest a riadit. Osobithd pozornost by sa mala venovat aj
vzdelavaniu a udrZiavaniu pracovnikov vy$sieho a stredného manazmentu.*®

Treba uznat, ze aj korupcia mdze byt zasadnou prekazkou reformy, ak existuju rézne
ekonomické zaujmy na udrzanie institacii v prevadzke. Akékolvek podozrenie z korupcie by
sa malo vysetrit a rieSit prostrednictvom vyuzitia vhodnych ciest a prostriedkov.

Dalsie zdroje:

Felce D. (1994) The quality of support for ordinary living: staff:resident interactions and
resident activity. In: The Dissolution of Institutions: an International Perspective (eds. J.
Mansell & K. Ericcson), Chapman & Hall, London.

Mulheir, G. & Browne, K. (2007) De-Institutionalising and Transforming Children’s Services:
A Guide to Good Practice. Birmingham: University of Birmingham Press.

World Health Organisation (2010) Build workforce capacity and commitment. (Better health,
better lives: children and young people with intellectual disabilities and their families.
Bucharest, Romania, 26—27 November 2010)

Nastroje:
Financing Taskforce of the Global Health Workforce Alliance (GHWA) and World Bank, The

Resource Requirements Tool,
http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/rrt/en/index.html

403 World Health Organisation op. cit. (2010b), p. 9.
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V. Casto kladené otazky

Ako velké by malo byt pobytové zariadenie, aby sa nestalo institdciou?

Cim mensie je zariadeni, tym vA&Sia je pravdepodobnost, Ze bude poskytovat
personalizovanu sluzbu a umozni socialne zaclenenie. Aj tie najmensie pobytové sluzby
vS8ak mozu reprodukovat institucionalnu kultaru. Niektoré z charakteristik inStitucionalne;
kultary su:

e depersonalizacia - odobratie osobného majetku, znakov a symbolov individuality a
ludskosti;

e nemennost rezimu - pevny denny poriadok vstavania a ukladania na spanok, jedlo a
aktivity, bez ohladu na osobné preferencie a potreby;

o kolektivhe zaobchadzanie - zaobchadzanie s fludmi v skupinach bez sukromia alebo
individuality;

e socialny odstup - symbolizujuci rozdielne postavenie pracovnikov a obyvatelov.

Pozornost by sa preto mala venovat tomu, aby pobytové zariadenia, ak uz existuju, boli
malé a aby nevytvarali inStitucionalnu kultaru.

Je mozné poskytovat’ v institacii vysoko kvalitna starostlivost’ a podporu?

Aj ked je mozné zlepsit’ kvalitu starostlivosti a materialne podmienky, Zivot v institacii nikdy
nemdze zodpovedat Zivotu v komunite. V institucionalizovanom prostredi nie je mozné
docielit’ rozvijanie vztahov s rodinou a priatelmi a zlepSovanie U&asti na zivote komunity.
Zivot v komunite nie je len o tom, kde &lovek Zije, ale aj o tom, ako Zije: do tejto oblasti patri
rozvijanie vztahov, dochadzka do Skoly alebo do prace, chodenie do kina alebo Ucast na
Sportovych podujatiach a vSeobecne uzivanie si zivota spbsobom podobnym ako u
ostatnych. Jednou z klu€ovych charakteristik intitucii je, Ze segreguju fudi z komunity: to sa
nezmeni, ani ked bude inStiticia zabezpedovat maximalne kvalitna starostlivost alebo
materialne podmienky.

Niektori Fudia davaju prednost’ zivotu v pobytovych zariadeniach alebo v oddelenych
komunitach.

Kazdy by mal mat moznost zvolit si, kde a ako chce zit, a tato volba by sa mala
reSpektovat. AvSak niekedy sa ludia mézu rozhodnut prestahovat sa do pobytového
zariadenia, pretoze v rdmci komunity neexistuje adekvatna podpora, pripadne preto, ze
prevazujuci pohlad na ne ako na menej hodnotnych na nich vyvija tlak, aby sa zo
spolo¢nosti stiahli. Mozno nechcd byt ,bremenom' pre svoju rodinu, alebo mézu byt
vystaveni tlaku zo strany svojej rodiny, aby sa prestahovali do institicie. Niektoré
rozhodnutia nezit v komunite mézu byt zalozené na strachu z neznameho (ich vlastnom
alebo strachu ich rodiny), pretoze nikdy nemali prilezitost zit kdekolvek mimo institacie.
Preto je potrebné vyvijat maximalne Usilie na vytvoreniu €¢o najvacsieho poctu moznosti v
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spolo¢nosti a na zabezpec€enie toho, aby boli vsetci ludia vnimani ako hodnotni ¢lenovia
spolo¢nosti.

Niektoré deti a dospeli potrebuju nepretrziti starostlivost. Nie je pre nich lepSia
pobytova starostlivost™?

Nepretrzitu starostlivost mozno poskytovat v akomkolvek prostredi - v pobytovom zariadeni
i v doméacnosti danej osoby. Clovek a jeho rodina by mali mat moznost vybrat si miesto
poskytovania a druh podpory. Ludia len zriedka vyZzaduju nepretrzitl lekarsku starostlivost,
moézu teda byvat sami alebo so svojou rodinou (u deti) a mat pristup k zdravotnej
starostlivosti podla potreby. Do Uvahy by sa mali brat aj potreby neformalnych
opatrovatelov, ktoré treba riesit spolo¢ne s potrebami dietata alebo dospelého, o ktorého sa
staraju. Rodiny m6zu byt zaSkolené v poskytovani pomoci s vyuzitim postupov, ktoré
zvyCajne vykonava zdravotnicky pracovnik, napriklad kfmenie sondou alebo odséavanie.
Tato starostlivost mozno monitorovat prostrednictvom komunitnych sestier a do doméacnosti
danej osoby mozno poskytnat Specialne vybavenie.

Nezavisly zivot v komunite nie je vhodny pre ohrozenejsich jedincov, pretoze u nich
existuje vacsie riziko pre ich zdravie a bezpeénost’.

Neexistuje ziadny rozumny dévod na tvrdenie, Ze zivot v komunite znamena vysSSie riziko pre
zdravie a bezpeénost dotknutej osoby. Casté pripady zneuZitia a zlej kvality starostlivosti v
pobytovych zariadeniach po celom svete ukazuju, Ze predpoklad, Ze inStitucionalna
starostlivost je bezpelnejSim variantom, je jednoducho nespravny. Ako v pobytovej
starostlivosti, tak i v komunitnom byvani je potrebné zaviest poistky, ktoré eliminuju rizika
(bez toho, aby boli prili§ protektivne) a umoznia v€asné a zodpovedajluce reakcie, aby bola
zaistena bezpecénost jednotlivca.

Deinstitucionalizacia niektorych lPudi s psychickymi problémami by mohla
predstavovat’ hrozbu pre ich rodiny a SirSie spoloéenstvo.

Hoci je celkom bezné, Ze sa ludia s psychickymi problémami povazuju za potencialnu
hrozbu pre spolo€enstvo, vyskum ukazuje, Ze je u nich 2,5-krét vacsia pravdepodobnost nez
u ostatnych prislusnikov spolocnosti, ze sa stand obetou nasilia. Faktom je, Ze ludia s
dusSevnymi problémami potrebuja podporu, nie izolaciu. Kym existuju predsudky o vacsej
agresivite ludi s mentalnym postihnutim a ludi s psychiatrickou diagn6zou, skuto¢nostou je,
Ze su daleko CastejSie obetami (ako pachatelmi) diskriminacie, vyli€enia a nasilia. Preto by
sme sa pri vytvarani komunitnych sluzieb nemali sustredit na ochranu komunity, ale na
zavadzanie systému vzjomnej kontroly a rovnovahy, ktory zabezpeci, aby ludia s
psychickymi problémami nemohli byt zneuzivani.

Ako dlho by mal proces deinstitucionalizacie trvat™?

Dizka procesu bude z&visiet od mnohych faktorov, vratane drovne indtitucionalizacie,
existencie jasnej a zdielanej vizie, existencie silnych vodcov, sile organizacii vedenych
uzivatefmi a dostato¢ného poctu kvalifikovanych odbornikov, ktori budd proces zmeny riadit.
Doélezité je vidiet’ deinstitucionalizaciu nielen ako snahu uzavriet pobytové institicie. Takéto
Uzkoprsé chépanie mo6ze viest k hlfadaniu rychlych a jednoduchych rieSeni a nakoniec k
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budovaniu mnohych malych pobytovych sluzieb, napriklad skupinovych domovov, namiesto
skuto€nych komunitnych a rodinnych moznosti byvania. Deinstitucionalizacia vyzaduje
kompletna transformaciu systémov socialnej starostlivosti a ochrany deti smerom k prevencii
a rozvoju komunitnych sluzieb, rovnako ako komplexné zmeny vo vSetkych ostatnych
systémoch (ako je napriklad zdravotnictvo, Skolstvo a byvanie). Iba tak bude mozné
zabezpedit, aby vSetky deti a dospeli mali pristup k vysoko kvalithym beznym sluzbam.
Preto by sa mali prijat opatrenia subezne v mnozstve strategickych oblasti, aby sa
zabezpecila udrzatelnost' reforiem.
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10. Kapitola 6: Priradovanie finanénych, materialnych a fudskych zdrojov (dva
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Kontaktné informacie

Ak by ste chceli ziskat dalSie informéacie, kontaktujte, prosim, autorku Pokynov na adrese

coordinator@community-living.info,pripadne ktoréhokolvek z ¢lenov Eurdpskej expertnej

skupiny pre prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost’

Confederation of Family Organisations in the European secretariat@coface-eu.org

Union
Eurochild info@eurochild.org

European Association of Service Providers for Persons info@easpd.eu
with Disabilities

European Disability Forum info@edf-feph.org
European Federation of National Organisations office@feantsa.org
Working with the Homeless

European Network on Independent Living/European secretariat@enil.eu
Coalition for Community Living

European Social Network inffo@esn-eu.org
Inclusion Europe secretariat@inclusion-europe.org
Lumos info@lumos.org.uk
Mental Health Europe inffo@mhe-sme.org
OHCHR Regional Office for Europe brussels@ohchr.org
UNICEF jclegrand@unicef.org

V pripade zaujmu si Usmernenia mozete stiahnut v angli¢tine a v dalSich jazykochna

strankach: http://www.deinstitutionalisationquide.eu

~ EUROPEAN EXPERT GROUP ON TRANSITION FROM
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