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Predmluva

zdravotnim postizenim, duSevnim onemocnénim, starsi lidé nebo opusténé a ohrozené déti.

Tyto instituce byly pavodné vytvofeny k poskytovani péce, jidla a pfistfesi, ale nyni je jiz na
zakladé dikazu zcela jasné, Ze nemohou zajistit individualizované sluzby a odpovidajici
podporu, ktera je potfebna k dosazeni piného zaclenéni Clovéka do spoleCnosti. Fyzické
oddéleni Clovéka od bézné spolecnosti a rodiny zavazné omezuje kapacitu a pfipravenost
osob, které ziji nebo vyrustaji v ustavech, na plnou uc¢ast na zivoté v ramci komunity a SirSi
spolecnosti.

Sdilené evropské hodnoty lidské dlstojnosti, rovnopravnosti a respektu k lidskym pravim by
mély byt pro nase spolec¢nosti voditkem v priibéhu procesu vytvareni struktur socialni péce a
podpory na urovni odpovidajici 21. stoleti. Evropska komise se aktivhé zapojuje do pomaoci
lidem se znevyhodnénim. Strategie Evropa 2020 stanovila ambiciézni cile pro rozvoj a rust
inkluze, které vyZaduji opatfeni na podporu integrace a odpovidajicich Zivotnich podminek
chudych a vylou€enych lidi.

Tyto Pokyny a Manual jsou vysledkem iniciativy naseho predchidce, pana Viadimira Spidly,
dfivéjSiho evropského komisafe pro zaméstnanost, socialni véci a rovné pfilezitosti. Pan
Spidla inicioval zfizeni skupiny odbornikii na pfechod od Ustavni pé&e k pééi probihajici v
ramci komunity a pozadal je o vypracovani zpravy o zakladnich principech a
doporucovanych prioritach. Mezi témito doporu€enimi byla tim kliCovym potfeba vytvofit
podrobné spole¢né evropské Pokyny a Manual k pfechodu od ustavni péCe k péci
probihajici v ramci komunity, které po celoro€nim procesu konzultaci a shromazdovani
osvédcenych postupl a zkuSenosti z celé Evropy jiz spatfily svétlo svéta.

Kromé dosazeni tohoto dulezitého milniku je vS§ak nyni tfeba zajistit, aby v €lenskych statech
probéhla také realizace pfisluSnych reforem systému péce. Komise bude toto usili
podporovat dal§im sledovanim poslednich trendd v oblasti chudoby a nerovnosti a sou¢asné
pfedvidanim dopadu opatfeni této strategie. To se provadi jako soucast strategie Evropa
2020 v prabéhu tzv. evropského semestru. Tento proces napomaha clenskym statim pfi
provadéni strukturalnich reforem, které podporuji rist v oblasti inkluze. Strukturalni fondy
vyznamné pfispivaji k realizaci téchto reforem a podporuji socialni ekonomiku a efektivnéjsi
strategie. Kromé toho navrhla Komise na dal$i finan¢ni obdobi minimalni podily pro kazdou
kategorii regionll, coZz znamena, ze alespon 25 % prostfedkd z fond na podporu politiky
soudrznosti bude evropskymi strukturalnimi fondy smérovano do lidského kapitalu a
socialnich investic a nejméné 20 % této <castky do socidlniho zaclefiovani.
Deinstitucionalizace je jednou z navrhovanych priorit.




Blahopfejeme autorim zpravy a pfedkladame tuto velmi vitanou publikaci, ktera bude slouzit
jako nesmirné uziteCny vklad, pokud jde o vyuzivani strukturalnich fond( pro

deinstitucionalizaci jak ve stavajicim, tak také v novém programovém obdobi let 2014 -
2020.

Laszlé Andor Johannes Hahn
Komisaf pro zaméstnanost, socialni véci Komisaf pro regionalni politiku
a socialni zac¢lefovani




Podékovani

Tyto Pokyny byly vypracovany v ramci projektu Evropské expertni skupiny pro pfechod od
ustavni péce k péci probihajici v ramci komunity. Jejich autorem je Ines Buli¢, s vyzkumem a
psanim ji byla napomocna Liliya Anguelova-Mladenova. Navrh dokumentu editovaly Lina
Gyllensten a Georgette Mulheir; kone€nou korekturu a kontrolu textu provedla Miriam Rich.
Projekt koordinovala organizace Lumos.

Evropska expertni skupina a autofi by radi podékovali vSem tém, kdo poskytli cenné
pfipominky a rady k nékolika verzim téchto PokynU. Zejména jsme vdécni témto
organizacim a jednotliveim za U¢ast na konzultacich a za zaji$téni relevantnosti Pokynl pro
v8echny uzivatelské skupiny - déti, osoby se zdravotnim postizenim, osoby s duSevnim
onemocnénim a problémy a starsi lidi.

Konfederace organizaci na podporu rodiny v Evropské unii (Confederation of Family
Organisations in the European Union): Paola Panzeri a ¢lenové sekce COFACE-
Disability, Chantal Bruno a Fiammetta Basuyau

Eurochild: Michela Costa, Jana Hainsworth, Kelig Puyet a ¢lenové Tématické pracovni
skupiny organizace Eurochild tykajici se déti v nahradni péci, zejména Chris Gardiner,
Gabrielle Jerome, Claire Milligan, Radostina Paneva, Irina Papancheva, Dainius Puras,
Britta Scholin, Ivanka Shalapatova, Mary Theodoropoulou a Caroline Van Der Hoeven
Evropska asociace poskytovatell sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim
(European Association of Service Providers for Persons with Disabilities): Luk
Zelderloo, Kirsi Konola a Phil Madden

European Disability Forum: Simona Giarratano a Carlotta Besozzi

Evropska sit’ pro nezavisly zivot - Evropska koalice pro komunitni 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

Evropska socialni sit’ (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




Kromé ¢len(l Evropské expertni skupiny bychom chtéli podékovat také témto nasim
spolupracovnikiam: Dirk Jarre (European Federation of Older People) a Kai Leichsenring
(European Centre for Social Welfare Policy and Research) za poskytnuti pohledu senioru;
Raluca Bunea (Open Society Mental Health Initiative) a Maria Nadazdyova za poskytnuti
kazuistik; a Jan Jafab (evropsky regionalni zastupce Ufadu vysoké komisarky pro lidska
prava) za jeho rady a podporu. Dale dékujeme také Gfednikiim Evropské komise a
zastupcum Clenskych statl, ktefi se zuc¢astnili otevienych zasedani expertni skupiny, za
jejich cenné rady v procesu pfipravy Pokyna. Nakonec by Evropska expertni skupina rada
srde¢né podékovala Carmen Epure (Lumos) za jeji podporu v pribéhu celého projektu.

Vytvoreni téchto Pokynu, doprovodnych publikaci a aktivit velkoryse financovala organizace
Lumos.

Tyto Pokyny jsou spolecnym vlastnictvim partnert projektu. Pfi pouZivani jednim z partnerd nebo
tretimi osobami je vidy nutné uvddét informace o vlastnickych a autorskych prdvech Evropské
expertni skupiny pro prechod od ustavni péce k péci probihajici v ramci komunity a o autorech.




Shrnuti

I. Uéel a rozsah plsobnosti Pokynti

Spolecné evropské pokyny k pfechodu od ustavni péce k pé&i probihajici v ramci komunity
(dale jen ,Pokyny“) poskytuji praktické rady k procesu realizace trvalého pfechodu od
ustavni péce k alternativam péce v ramci rodiny a v komunité u jednotlivca, ktefi v sou¢asné

dobé Ziji v ustavech, a dale u osob, které Ziji v komunité, ale Casto bez adekvatni podpory.

Pokyny jsou zaloZeny na evropské a mezinarodni nejlepsi praxi a byly vytvofeny ve
spolupraci s pfednimi evropskymi sdruzenimi zastupujicimi déti, osoby se zdravotnim
postiZzenim, organizace podporujici osoby s dusevnim onemocnénim, rodiny, seniory a
poskytovatele sluzeb z vefejného a neziskového sektoru. Pokyny jsme konzultovali také s
vysoce postavenymi statnimi Ufedniky i s fadou Ufednikd Evropské komise, abychom
zajistili, Ze budou skute¢né reagovat na potfeby na mistni a regionalni urovni. Konzultovali
jsme je také s fadou odbornikd s odbornymi znalostmi ve v§ech aspektech prechodu z
ustavni na komunitni péci.

Il. Kdo by si mél Pokyny precist?

Pokyny jsou zaméfeny pfedevSim na osoby s politickymi a rozhodovacimi pravomocemi v
Evropské unii a v sousednich zemich, které nesou odpovédnost za poskytovani péce a
podpurnych sluzeb pro:

o déti;

* o0soby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny;
* o0soby s duSevnim onemocnénim; a

* seniory.

S cilem umoznit pIné socialni za¢lenéni se Pokyny zaméfuji také na politiky a vysoké statni
ufedniky, ktefi se zabyvaji jinymi oblastmi politiky, napfiklad zdravotnictvim, bydlenim,
Skolstvim, kulturou, zaméstnanosti a dopravou. Pokyny je mozZné vyuZit na vSech urovnich,
vCetné obci a kraji odpovédnych za poskytovani a spravu sluzeb na lokalni drovni.

Pokyny jsou uréeny také pro pouZiti ufedniky Evropské komise, ktefi odpovidaji za dohled
nad vyuzivanim strukturalnich fond( a dal$ich nastroju financovani EU v ¢lenskych statech a
sousednich zemich, jakoZ i osobami odpovédnymi za socialni politiku EU a provadéni
socialni agendy. Pfedpoklada se, Ze Pokyny se budou pouzivat spolu s Manualem o
vyuzivani evropskych fondu pro pfechod od Ustavni péce k péci probihajici v ramci komunity
(dale jen Manual).”

! Tyto Pokyny byly vypracovany na zakladé doporuceni obsazeného ve Zpravé Ad-hoc expertni skupiny

o pfechodu z institucionalni na komunitni péci (2009) Brusel: European Commission, p.8. Ve zbyvajici ¢asti této
kapitoly bude tato zprava oznacovana jako "Zprava Ad-hoc expertni skupiny”. Dal$i informace najdete na str. 21.

8




Ill. Uvod

V ustavech po celé Evropé Zije vice nez jeden milion déti a dospélych.? Ustavy byly kdysi
povazovany za nejlepsi zpUsob péce o ohrozené déti, déti v akutnim ohrozZeni a dospélé s
rdznymi potfebami podpory. DUkazy vSak jasné prokazaly, Ze Ustavni péce vzdy poskytuje
horsi vysledky z hlediska kvality Zivota neZ kvalitni sluzby v komunité&; navic ustavni péce
gasto znamena celoZivotni socialni vylougeni a segregaci.’ V&decky vyzkum raného vyvoje
déti ukazuje, Ze pokud jde o velmi malé déti, m{ize mit i pomérné kratké umisténi ditéte v
ustavni péci negativni dopady na vyvoj jeho mozku a ma celozivotni nasledky na
emocionalni pohodu a chovani daného &lovéka.* Z t&chto divodu a v dusledku pijeti
Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (CRPD) a dalSich lidskopravnich
nastroj se institucionalizace stale vice povazuje za Spatnou strategii a za porusovani
lidskych prav.

Klicové sdéleni €. 1: Co je to ,ustav’?
Pokyny definuji Ustav jako jakoukoli pobytovou péci, kde:

* jsou obyvatelé izolovani od Sir§i komunity a/nebo nuceni zit spole¢nég;

* obyvatelé nemaji dostate¢nou kontrolu nad svym Zivotem a nad rozhodnutimi, ktera se
jich tykaji; a

* pozadavky samotné organizace se Casto upfednostiuji pfed individualnimi potfebami
jednotlivych uZivateld zafizeni.’

Mnoho zemi se jiz pustilo do procesu transformace zpusobu poskytovani péce a podpory
pro déti a dospéle tim, Ze nahradilo ¢ast svych ustavnich zafizeni pro dlouhodoby pobyt,
pfipadné v8echna tato zafizeni, sluzbami poskytovanymi v ramci rodiny a sluZzbami v ramci
komunity. Klicovym ukolem je zajistit, aby byl samotny proces deinstitucionalizace proveden
zpusobem, ktery respektuje prava skupin uzivatelt, minimalizuje riziko ujmy a zajistuje
pozitivni vysledky pro vSechny zu€astnéné osoby. Proces musi zajistit, aby nové systémy

2 Déti a dospéli se zdravotnim postizenim (véetn& osob s dugevnim onemocnénim). Udaje jsou z Gzemi

EU a Turecka, autofi: 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 (dale jen “Zprava 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.

° Zpréva Ad-hoc expertni skupiny.




péce a podpory respektovaly prava, dustojnost, potfeby a prani kazdého jednotlivce a jeho
rodiny.

Kli€ova pouceni, ktera se objevila a potvrdila v priibéhu let:
e dullezitost vize;
* potfeba spolupracovat s ob&anskou spole¢nosti;
* potfeba zapojeni vSech zainteresovanych stran do procesu; a
* klicova uloha vuadcovskych kvalit pFi Fizeni tohoto procesu.

IV. Pfrechod od ustavni péce ke sluzbam poskytovanym v ramci komunity

Kapitola 1: Davody pro rozvoj komunitnich alternativ ustavni péce

Tato kapitola poskytuje pfehled podpory pfechodu od ustavni péce k péci probihajici v ramci
komunity na evropské i mezinarodni urovni. Spadaji sem lidska prava a hodnoty, politické
zavazky a védecké a ekonomické diikazy. U&elem této kapitoly je poskytnout viadam diikazy
na podporu deinstitucionalizace® a ukazat jim, jak je moZné ji vyuZit nejen ve prospéch lidi,
kterych se zmény tykaji, ale ve prospéch spole¢nosti jako celku. Vlady a ostatni
zainteresované strany mohou z téchto dukazu Cerpat, postavit na nich svoji argumentaci pro
pfechod ke komunitnim sluzbam a upravit podle nich zmény v kontextu své zemé. To jim
umozni prevzeti kolektivni odpovédnosti za tento proces.

KliCové prvky:

* Prevladani institucionalni péce v Evropé

* Politicky zavazek k rozvoji komunitnich alternativ k ustavni péci
* PoruSovani lidskych prav v ustavni peéci

» Skodlivé uginky institucionalizace

* Vyuzivani zdroji v systémech péce probihajici v ramci komunity

Kapitola 2: Zhodnoceni situace

Posouzeni situace je zasadni pro vytvofeni komplexni strategie deinstitucionalizace a
ak&niho planu, které se budou zabyvat skute€nymi potfebami a problémy a umozni dobré
vyuziti dostupnych zdroju. Tato kapitola vysvétluje, proc€ je tfeba také zkoumat prekazky v
pfistupu ke komunitnim sluzbam, pokud ma byt nasim cilem zajisténi plného zapojeni déti,
osob se zdravotnim postiZzenim, osob s duSevnim onemocnénim a problémy a starsich lidi
do spolec&nosti.

Klicové prvky:

* Systémova analyza
* Vyhodnoceni zdroju

6 Deinstitucionalizace je procesem vytvareni Siroké Skaly sluzeb v komunité, v€etné prevence, diky

kterym se odstrani potfeba existence Ustavni péce. Dals$i informace viz str. 28.
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* Informace o stavajicich sluzbach poskytovanych v ramci komunity

Kapitola 3: Vytvoreni strategie a akéniho planu

Vytvofeni strategie a akéniho planu pro deinstitucionalizaci a komunitni sluzby by mélo
probihat na zakladé analyzy situace. Tato kapitola ukazuje, jak strategie a akéni plan mohou
podpofit koordinovanou a systémovou reformu, a to jak na mistni, tak na celonarodni urovni.

Kli€ové prvky:
* Zapojeni u€astniku do procesu

* Vytvofeni strategie
* Vytvofeni akéniho planu

Kapitola 4: Vytvoreni pravniho ramce pro komunitni sluzby

Poté, co bude rozhodnuto o nahrazeni Ustavl alternativami zalozenymi na poskytovani péce
v rodinach a v ramci komunity, je dulezité vytvofit legislativni podminky pro zaclenéni vSech
skupin uzivatelt do spole¢nosti. BEhem tohoto procesu se doporuéuje pfezkoumani stavajici
legislativy a strategii. Je tfeba odstranit veSkeré pfekazky v poskytovani kvalitni rodinné a
komunitni péce, ale také pfekazky v pfistupu k béZnym sluzbam nebo k ucasti ve
spole€nosti a zapojeni uZivatele. Je tfeba je nahradit legislativou a strategiemi, které budou
podporovat rodinu a za¢lenéni do komunity a u€ast na Zivoté spole¢nosti.

Kli€ové prvky:

* Pravo na zivot v komunité

* Pfistup ke sluzbam a zafizenim hlavniho proudu
e Zpusobilost k pravnim ukonlim a opatrovnictvi

* Nedobrovolné umisténi a nedobrovolna lé¢ba

* Poskytovani sluzeb v ramci komunity

Kapitola 5: Vytvoreni Siroké skaly sluzeb v komunité

Kapitola 5 se zabyva rdznymi typy komunitnich sluzeb potfebnych pro rizné skupiny
uzivateld. Ve vztahu k détem zd(iraziiuje potfebu strategii, které zabrani rozdélovani rodin,
podpofi znovuslou€eni rodiny a povedou k budovani kvalitnich mozZnosti nahradni rodinné
péce. Ve vztahu k ostatnim skupinam uzivateld vyzdvihuje dulezitost komunitnich sluzeb pro
samostatné bydleni a usporadani zZivota tak, aby se uzivatelim umoznilo vybirat si z
moznosti a mit vétsi kontrolu nad svym Zivotem.

KliCové prvky:

* Principy rozvoje a poskytovani sluzeb
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* Prevence institucionalizace

* Opatfeni v ramci prevencni strategie
* Vytvafeni a rozvoj komunitnich sluzeb
e Usporadani zZivota

Kapitola 6: Alokace finanénich, materialnich a lidskych zdroju

Tato kapitola se zabyva dopady pfesunu finan¢nich, materialnich a lidskych zdroju z astavni
péce do péce probihajici v ramci komunity. Vzhledem ke své slozZitosti vyZaduje tento proces
peclivé planovani, koordinovani a kontrolu. Aby mohla reforma postupovat dopfedu, je
naprosto klicové, aby do strategii byly zalenény zavazky financovani, aby plany
deinstitucionalizace vyuZivaly vSechny dostupné zdroje a aby byly identifikovany jakékoli
dalsi potfebné zdroje.

Kli€ové prvky:
* Planovani propojeni mezi potfebami, naklady a vysledky
* Zvazovani lidskych zdroji a potfeba kvalifikovanych pracovniku

* Financovani novych sluzeb
* Pretvareni prekazek na pfilezitosti

Kapitola 7: Vytvareni individualnich plani

Ugelem individualniho planu je zajistit shodu mezi tim, co &lovék potfebuije, tim, jak si pieje
Zit svuj zivot, a podporou, ktera je mu poskytovana. Tato kapitola se zabyva rdznymi prvky
procesu planovani a zdUraznuje dalezitost zajisténi smysluplné Gcasti uzivatelu a (pfipadné)
jejich rodin a peCovatell na vSech fazich planovaciho procesu.

KliCové prvky:

* Zapojeni uzivatelt do rozhodovani o vlastni budoucnosti
* Provadéni individualnich hodnoceni

e Vytvafeni individudlnich planu péce a plani podpory

* Vyzvy v procesu planovani

Kapitola 8: Podpora jednotlivcti a skupin pfi prechodu do komunity

Pfechod k péci a sluzbam v ramci komunity neznamena pouze fyzické pfemisténi lidi z
ustavu do nového bydlisté nebo do nového umisténi do pécée. Tento pfesun je tfeba pfipravit
s velkou opatrnosti, aby se zabranilo opakované institucionalizaci a bylo dosazeno co
nejlepsich vysledkd pro osoby, které sluzby vyuzivaji. Kapitola 8 obsahuje konkrétni
doporuceni k pfipravé a podpofre tohoto procesu pfechodu. Zduraznuje také, ze je dllezité
spolupracovat s pecovateli a komunitami.
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Kli€ové prvky:
* Podpora uzivatelu sluzeb v priibéhu pfechodu

* Podpora pecovatell
* Prace s komunitami a zvladani odporu proti pfechodu

Kapitola 9: Definovani, monitorovani a vyvhodnocovani kvality sluzeb

Jak v obdobi pfechodu od ustavni péce ke komunitnim sluzbam, tak po zahajeni realného
fungovani sluzeb bude naprosto kliCove, aby se praktiky z ustavni péCe neopakovaly také ve
sluzbach poskytovanych v ramci komunity. Tato kapitola stanovi kritéria, ktera je mozné
pouzit k méFeni kvality sluzeb. Zdlraznuje potfebu pribézného monitorovani a
vyhodnocovani sluzeb a pfedstavuje zpUsoby, jak Ize uzivatele sluzeb zapojit do jejich
vyhodnocovani.

Kli€ové prvky:

* Vyznam definovani standardd kvality

* Zavadéni standardl na rlznych drovnich vefejné spravy

* Definovani obsahu standard( kvality

* Vytvafeni politiky a strategii pro monitorovani a vyhodnocovani
* Kontrola a hodnoceni ustavni péce

Kapitola 10: Rozvoj lidskych zdroju

Existuje silny vztah mezi kvalitou personalu a uspésnym rozvojem a udrzenim kvalitnich
sluzeb v ramci komunity. Dostupnost dobfe vySkolenych a motivovanych pracovnika v
komunité ovliviiuje to, jak rychle je mozné zavést nové sluzby a jak se da zajistit, aby se
praktiky z ustavni péCe nepienasely do sluZzeb v ramci komunity. Zavérecna kapitola
nastinuje proces rozvoje pracovniku, ktery mohou jednotlivé zemé vyuzit pfi pfechodu od
ustavni péce ke sluzbam poskytovanym v ramci komunity, aby tak zajistily udrzeni
poskytovani kvalitnich sluzeb v komunité.

KliCové prvky:

* Planovani - identifikace dovednosti, roli a procesl
* Vybér pracovniku

* Vzdélavani a rekvalifikace

* Profesni hodnoty a etika odbornik(i v socialni praci
* Prekazky v rozvoji lidskych zdroju
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l. Uvod
Uéel a rozsah plsobnosti Pokyn(i

Spolecné evropské pokyny k pfechodu od ustavni péce k péci probihajici v ramci komunity
(dale jen ,Pokyny’) poskytuji praktickeé rady k procesu realizace trvalého pfechodu od ustavni
péce k alternativam péce v ramci rodiny a v komunité u jednotlivc, ktefi v soucasné dobé

Ziji v ustavech, a dale u osob, které Ziji v komunité, ale ¢asto bez adekvatni podpory (viz
KliCové sdéleni €. 2 nize).

Pokyny jsou zaloZeny na evropské a mezinarodni nejlepsi praxi a byly vytvofeny ve
spolupraci s pfednimi evropskymi sitémi zastupujicimi déti, osoby se zdravotnim postizenim,
organizace podporujici osoby s dusevnim onemocnénim, rodiny, seniory a poskytovatele
sluZeb z vefejného a neziskového sektoru. Pokyny jsme konzultovali také s vysoce
postavenymi statnimi Uredniky i s fadou Ufednikd Evropské komise, abychom zajistili, Ze tyto
Pokyny budou skute¢né reagovat na potfeby na mistni a regionalni urovni. Odbornici na
pfechod od ustavni péce ke komunitni péc¢i nam pfispéli radami ke specifickym aspektim
Pokyna.

Pokyny od urg€itych jinych materialt a publikaci o deinstitucionalizaci odliSuje skute¢nost, zZe
k vysvétleni nékterych kliCovych principu a prvkld pfechodu od Ustavni péce k Zivotu v
komunité pouzivaji pfevazné neakademicky jazyk. Mohou je vyuzivat tvlrci politiky a drzitelé
rozhodovacich pravomoci na narodni, regionalni a mistni urovni, ale také instituce EU, pfi
planovani a realizaci transformace péce a podpurnych sluzeb, a dale pfi usnadnéni
zacClenéni déti, dospélych a starSich osob s potfebou pé&e a/nebo podpory do spole¢nosti.
Pokyny zdirazfuji povinnosti a zavazky &lenskych statti a EU vyplyvajici z Umluvy OSN o
pravech osob se zdravotnim postizenim, z Umluvy OSN o pravech ditéte a z Evropské
umluvy o lidskych pravech. Ukazuiji, jak muze proces popsany v tomto dokumentu pomoci
realizovat prava stanovena v umluvach.

Klicové sdéleni €. 2: Alternativy zalozené na sluzbach a péc¢i v ramci rodiny a
komunity

Zatimco nazev Pokyn( odkazuje na komunitni sluzby, chtéli bychom zddraznit, Ze zahrnuje
alternativy ustavni péce realizované jak v rodiné, tak v ramci komunity. Toto ma zasadni
vyznam ve vztahu k détem v pfipadech, kde by péce realizovana v ramci rodiny méla mit
prioritu pfed jakymkoli alternativnim zajisténim péce. Proto je, pokud jde o déti, preferovanou
terminologii vyraz ,pfechod od ustavni péce k péci a sluzbam probihajicim v ramci rodiny a
komunity’.

Cile Pokynu:
e Zvysit povédomi na urovni EU, pokud jde o potfebu péce a/nebo podpory u riznych
skupin, a upozornit na lepsi kvalitu Zivota, kterou by lidé mohli zaZivat v bézné

spolecnosti.
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* Nabidnout odborné poradenstvi ¢lenskym statiim, sousednim zemim a institucim EU
a shromazdit pfiklady dobré praxe v oblasti pfechodu od ustavni péce k péci
probihajici v ramci komunity.

e Zddraznit individualizované pfistupy pfi navrhovani a poskytovani sluzeb péce a
podpory.

e Podpofit ¢lenské staty v plném zapojeni skupin uzivatelll a tam, kde je to vhodné,
také jejich rodin a pe€ovatell, stejné jako dalSich zainteresovanych stran, napfiklad
poskytovatell sluzeb, organu vefejné spravy, ob&anské spolecnosti, vyzkumnikd a
dal$ich siti zapojenych do realizace zmén, a to jak na svém Uzemi, tak mezinarodné.

* Poukazat na potfebné zmény ve spole¢nostech, aby byly vefejné sluzby, jako je
zdravotni péce, Skolstvi, doprava, bydleni atd., a to i na komunitni Urovni, inkluzivni a
pfistupné pro kazdého bez ohledu na jeho postiZzeni, stupen zavislosti nebo potfeby
souvisejici s jeho postiZzenim.

» Ukazovat etickou, socialni, kulturni a ekonomickou hodnotu vysoce kvalitni rodinné
a komunitni péce a podpory.

* Zaijistit, aby v reakci na stavajici i budouci potfeby podporovaly unijni i narodni
strategie a mechanismy financovani pfechod od ustavni pé¢e ke komunitnim
sluzbam, a to v€etné prevence a rodinné péce o déti.

Kdo by si mél Pokyny precist?

Pokyny jsou zaméfeny pfedevsim na politiky a osoby s rozhodovacimi pravomocemi v
Evropské unii a v sousednich zemich, které nesou odpovédnost za poskytovani péce a
podpurnych sluzeb pro déti, osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny, lidi s duSevnim
onemocnénim a dusevnimi potizemi a seniory.

S cilem umoznit pIné socialni za¢lenéni se Pokyny zaméfuji také na politiky a vysoké statni
ufedniky, ktefi se zabyvaji jinymi oblastmi politiky, napfiklad zdravotnictvim, bydlenim,
Skolstvim, kulturou, zaméstnanosti a dopravou. Pokyny je mozné vyuZit na vS8ech urovnich,
vCetné mistnich Gfadu a kraji odpovédnych za poskytovani a spravu sluzeb na lokalni
arovni.

Pokyny jsou uréeny také pro pouZiti ufedniky Evropské komise, ktefi odpovidaji za dohled
nad vyuzivanim strukturalnich fond( a dal$ich nastroju financovani EU v ¢lenskych statech a
sousednich zemich, jakoZ i osobami odpovédnymi za socialni politiku EU a provadéni
socialni agendy. Mély by se pouzivat spole¢né s Manualem o vyuzivani evropskych fondd
pro pfechod do ustavni péée k péci probihajici v ramci komunity (dale jen ,Manual®), ktery je
zaloZen na navrhu Natizeni o strukturalnich fondech v obdobi 2014 - 2020.” Manual
poskytuje pfehled tfi fazi fizeni strukturalnich fondd - programovani, provadéni,
monitorovani a hodnoceni - a vysvétluje, co v kazdé fazi museji udélat fidici organy,
monitorovaci vybory a/nebo Evropska komise, aby se zajistilo vyuZivani finanénich
prostfedkd EU pro podporu rozvoje komunitnich alternativ k Ustavni péci.

Pokyny se zaméruji na Ctyfi skupiny uzivatelu, které jsou bézné umistovany do ustavni
péce:
* déti s postizenim a bez postiZeni;

4 COM(2011) 615 final/2.
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* 0soby se zdravotnim postiZzenim;
* o0soby s duSevnim onemocnénim; a
* seniory.

Kdykoli je to mozné, berou se v uvahu vSechny ¢&tyfi skupiny uzivatell spoleéné, aby byly
v Manualu feSeny oddélené vzhledem k realné situaci v praxi, kdy je nezbytné uznat a
pfiznat rozdily mezi riznymi skupinami a jejich specifickymi pozadavky na péci a/nebo
podporu.

Jak Pokyny pouzivat

Evropska expertni skupina uznava, ze pfrechod od ustavni péce k péci probihajici v ramci
komunity je slozZity proces, pfi¢emz ne viechny zemé zaclinaji ve stejném vychozim bodé.
Pokyny se proto zamérné vyhybaji pfistupu ve stylu ,krok za krokem postupujte takto,. Misto
toho nastifiuji rizné prvky procesu a ukazuiji, jak jsou vzajemné propojené. Zatimco cilem je
nebyt pfilis normativni, pofadi kapitol naznac¢uje mozZny vychozi bod pro realizaci reformy, tj.
vytvoFeni strategie a akéniho planu na zakladé vyhodnoceni aktualni situace.

O tom, co pfi transformaci systému péce a podpory funguje a nefunguje, se toho vi hodnég;
pfesto se vSak jednotlivé zemé €asto nepouci ze zkuSenosti jinych zemi. Pokyny se zabyvaiji
také urcitymi potencialnimi riziky, ale také vyzvami a pfekazkami, které brani rozvoji vysoce
kvalitnich sluzeb poskytovanych v komunité. Snad napomohou pfi tvorbé budoucich plana a
opatreni.

Proé jsou Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim obsazené v jednotlivych kapitolach?

V kazdé kapitole je uveden odkaz na pfislugny &lanek nebo &lanky Umluvy OSN o pravech
osob se zdravotnim postiZzenim (CRPD) a také na povinnosti, které z toho vyplyvaji pro
udastniky Umluvy, tedy jednotlivé staty.® Pfestoze Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim neni jedinym mezinarodnim lidskopravnim nastrojem, ktery je pro Pokyny
relevantni (je jich mnohem vice; seznam je uveden v Kapitole 1), je to jediny nastroj, ktery
vyslovné uznava pravo na nezavisly Zivot v bézné spoleénosti/komunité. Clanek 19 (viz
nize) vyZaduje, aby staty zajistily pfistup osob se zdravotnim postiZenim ke komunitnim
sluzbam ,nezbytnym pro podporu Zivota a zaclenéni do béZné spoleCnosti; a aby zabranily
izolaci nebo segregaci od bézné spole€nosti“. Toho nemulze byt dosazeno, pokud zemé
budou i nadale umistovat lidi do ustavni péce.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim je relevantni pro $irokou skupinu osob:
déti a dospélé se zdravotnim postizenim, osoby s duSevnim onemocnénim a starSi osoby s
postizenim. Je mozZné uveést také argument, Ze povinnost zajistit jednotlivci moznost Zit v
ramci béZné spole¢nosti, s moznostmi volby odpovidajicimi moznostem volby jinych osob,
se vztahuje i na jiné skupiny, napfiklad déti a starsi lidi bez postizeni. ,| kdyZ ne vSechny déti

a starsi osoby Zijici v Ustavech maiji zdravotni postizeni, novy pfistup obsazeny v Umluvé o

8 Seznam zemi, které ratifikovaly Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim a Opé&ni protokol, je

k dispozici na adrese: http://www.un.org/disabilities/countries.asp?id=166
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pravech osob se zdravotnim postiZzenim bude pravdépodobné mit dopad i na pfislusniky
jinych skupin, ktefi jsou umistovani do ustava. [...] | kdyz je Umluva G&elové vytvofena pro
osoby se zdravotnim postizenim, je €lanek 19 zaloZzen na pravech, ktera se vztahuji na
kazdého.® Je to proto, e Umluva nevytvaFi nova prava — tato prava byla vyhlasena jiz ve
V3eobecné deklaraci lidskych prav, v Mezinarodnim paktu o ob&anskych a politickych
pravech a v dalSich dokumentech - a je zaloZena na zasadach univerzalnosti a nedélitelnosti
lidskych prav.

Tyto Pokyny by proto mély jednotlivé zemé a Evropska unie pouzivat jako nastroj k realizaci
Umluvy.

Clanek 19 - Nezavisly zplisob zivota a zapojeni do spoleénosti

Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, uznavaji rovné pravo vSech osob se
zdravotnim postiZzenim Zit v ramci spolecenstvi, s mozZnostmi volby na rovnopravném
zakladé s ostatnimi, a pfijmou ucinna a odpovidajici opatfeni s cilem usnadnit plné uzivani
tohoto prava osobami se zdravotnim postizenim a jejich plné zaélenéni a u¢ast v komunité
tim, Ze zajisti, aby:

a) osoby se zdravotnim postizenim mély mozZnost si zvolit, na rovhopravném zakladé s
ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym budou Zit, a nebyly nuceny Zit ve specifickém
prostredi;

b) osoby se zdravotnim postiZzenim mély pfistup ke sluzbam poskytovanym v domacim
prostfedi, rezidencnim sluzbam a dalSim podplrnym komunitnim sluzbam, véetné osobni
asistence, ktera je nezbytna pro nezavisly zplsob zivota a zac¢lenéni do spole¢nosti a
zabrariuje izolaci nebo segregaci; a

c) komunitni sluzby a zafizeni uréené Siroké vefejnosti byly pfistupné, na rovnopravném
zakladé s ostatnimi, i osobam se zdravotnim postizenim a braly v Uvahu jejich potfeby.

Proé jsou Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech ditéte obsazené v
jednotlivych kapitolach?

Umluva o pravech ditéte uvadi, ze ,v zajmu plného a harmonického rozvoje jeho osobnosti*
by dité mélo ,vyrustat v rodinném prostfedi, v atmosfére Stésti, lasky a porozuméni®. Kromé
toho uvadi fadu prav déti, ktera v souhrnu znamenaji, Ze vétsina déti by méla it se svoji
biologickou rodinou a byt v jeji péci (¢lanky 9 a 7). Hlavni povinnosti rodi¢t je vychovavat
sve déti, a povinnosti statu je podporovat rodi¢e, aby byli schopni tuto svoji povinnost plnit
(¢lanek 18). Déti maji pravo na ochranu proti poSkozovani a zneuzivani (¢lanek 19), na
vzdélani (Clanek 28) a na pfimérenou zdravotni péci (Clanek 24), ale sou¢asné maiji pravo
byt vychovavany ve své rodiné. V pfipadech, kdy jejich rodina nemiize poskytnout péci,
kterou potiebuiji, ani pfi zajisténi odpovidajici podpory ze strany statu, ma dité pravo na
nahradni rodinnou péci (Clanek 20).10 Déti s mentalnim nebo télesnym postizenim maji

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

Institutions. Geneva: OHCHR, p.7.
10 Mulheir, G. & Browne, K. (2007) De-institutionalising and Transforming Children’s Services. A Guide to
Good Practice. University of Birmingham: Birmingham.
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pravo zit v ,podminkach zabezpecujicich distojnost, podporujicich sebeduvéru a
umoznujicich aktivni ucast ditéte ve spolecnosti (Clanek 23).

Pro¢€ jsou povinnosti a zavazky z Evropské umluvy o lidskych pravech obsazené v
jednotlivych kapitolach?

Ugastnici Evropské umluvy o lidskych pravech maji povinnost zaijistit dodrzovani lidskych
prav pro véechny osoby ve své jurisdikci."” Umluva ma velky vyznam, protoZe je pravné
zavazna a v pfipadé poruseni nékterého prava mohou byt uvaleny sankce.

Clanek 3 uvadi, ze ,Nikdo nesmi byt muéen nebo podrobovan nelidskému &i ponizujicimu
zachazeni nebo trestu®, a to bez vyjimek. Poruseni tohoto ¢lanku mlze nastat v pfipadé, kdy
ma praxe néjakeho ustavu takovy dopad na zivot €lovéka, Ze je dosaZeno prahové hodnoty.

Clanek 8 Evropské umluvy o lidskych pravech zaruéuje pravo na respektovani soukromého
a rodinného Zivota a poZaduje, aby jakykoli zasah do tohoto prava ze strany vefejného
organu byl opodstatnény tim, Ze je v souladu se zakonem a v demokratické spolecnosti
nezbytny. Tento ¢lanek mize byt pouzit napfiklad v pfipadech, kdy jsou déti libovolné
oddélovany od svych rodin, nebo pokud umisténi zasahuje do schopnosti ditéte nebo
dospélého zlstat v kontaktu se svou rodinou.

" Clanek 1.
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Evropska expertni skupina pro prechod od ustavni péce k péci probihajici v ramci
komunity

Pokyny a doprovodné publikace (Manual a modul Skoleni) byly vytvoreny Evropskou
expertni skupinou pro pfechod od Ustavni péce k pé&ci probihajici v ramci komunity. Tato
skupina, dfive znama jako Ad hoc expertni skupina pro pfechod od ustavni péce ke
komunitni péci, byla svolana v unoru 2009 tehdejSim komisafem pro zaméstnanost a
socialni vé&ci Vladimirem Spidlou, aby Fesila problémy reformy ustavni péée v Evropské unii.
Jeji vytvofeni pfedchazely dvé hlavni zpravy financované Komisi, které se tykaly
institucionalizace déti a dospélych se zdravotnim postizenim v EU - Included in Society’® a
Deinstitutionalisation and Community Living: Outcomes and Costs".

Skupinu tvofi organizace zastupujici déti, rodiny, osoby se zdravotnim postizenim,
organizace podporujici osoby s dusevnim onemocnénim, poskytovatelé sluZzeb ze statniho i
neziskového sektoru, vefejné organy a mezivladni organizace. Jsou to tyto organizace:
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 (Ufad vysokého komisafe OSN pro lidska prava, evropsky
regionalni ufad - Office of the High Commissioner for Human Rights, Europe Regional
Office) a UNICEF."

Na konci roku 2009 uvefejnila Skupina vlivhou zpravu uvadéjici ,Spoleéné zakladni zasady,
deinstitucionalizace spolu s doporu¢enimi pro ¢lenské staty a Evropskou komisi. Zpravu Ad-
hoc expertni skupiny o pfechodu z institucionalni na komunitni péé&i schvalil komisaf Spidla a
byla prelozena do véech jazykt EU." Od svého uvefejnéni byla tato Zprava vyuzita nékolika
vladami pfi pfipravé strategii a aknich pland, jakoz i nevladnimi organizacemi (NNO)16 a
ostatnimi obhajci Zivota v komunité. Jednim z kli€¢ovych doporuceni této zpravy, které uvital
zejména komisar Vladimir Spidla a dal$i ufednici ES, bylo vytvoreni Pokyn(, které by
prakticky vysvétlily, jak realizovat pfechod od ustavni péce k zZivotu v komunité, a poukazaly
na hlavni problémy a mozna fedeni.

12 Freyhoff G, Parker C, Coué 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.
13 Zprava DECLOC.
1 Kratce pfed dokonéenim téchto Pokynu se ke skupiné pfipojila Evropska federace narodnich organizaci
pracujicich s bezdomovci (European Federation of National Organisations Working with the Homeless,
FEANTSA).
1 Zprava je k dispozici v anglickém jazyce na adrese
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=89&news|d=614&furtherNews=yes, pfipadné na vyzadani
také v jinych jazycich.
16 V nékterych zemich oznacované jako dobro¢inné nebo neziskové organizace.
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Il. Uvedeni do situace

V Ustavech po celé Evropé Zije vice nez jeden milion déti a dospélych."” Ustavy byly kdysi
povazovany za nejlepsi zpUsob péce o ohrozené déti, déti v akutnim ohrozZeni a dospélé s
rdznymi potfebami podpory. DUkazy vSak jasné prokazaly, Ze Ustavni péce vzdy poskytuje
horsi vysledky nez kvalitni sluzby v komunité, a ¢asto vede k celoZivotnimu socialnimu
vylouéeni a segregaci.'® Védecky vyzkum ukazuje, Ze i relativné kratké umisténi v Gstavu
muze u velmi malych déti negativné ovlivnit vyvoj mozku a mit celozivotni nasledky na jejich
psychickou pohodu a chovani."® Z téchto davodu a v dusledku pfijeti Umluvy OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim, Umluvy o pravech ditéte a dal$ich lidskopravnich nastrojti
se institucionalizace stale vice povaZuje za Spatnou strategii a za poruSovani lidskych prav.

Rozvoj kvalitnich komunitnich sluzeb je nezbytnou podminkou pro realné dodrZzovani
lidskych prav a dobré kvality Zivota pro v8echny ty, ktefi potfebuji péci a/nebo podporu.
V3echny evropské zemé& maiji povinnost zajistit, aby kazdé dité mohlo zaZivat Zivotni uroven
odpovidajici jeho fyzickému, dudevnimu a socialnimu vyvoji,?° a dale maji povinnost
respektovani zasady, ze vSechny déti by mély vyrastat v rodinném prostfedi, v atmosfére
Stésti, lasky a porozuméni.?' Navic &lanek 8 Evropské umluvy o lidskych pravech zaruéuje
pravo na respektovani soukromého a rodinného Zivota pro vSechny obcany.
Institucionalizace v jakémkoli véku do tohoto prava zasahuje. Osoby se zdravotnim
postizenim maji pravo Zit nezavisle a byt zadlenény do bézné spoleénosti.? Toto pravo,
zakotvené v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postiZzenim, se vztahuje na kazdého bez
ohledu na jeho vék, schopnosti nebo povahu jeho postizeni nebo dusevniho onemocnéni.
To znamena, Ze kazdy by mél mit moznost Zit a uCastnit se na Zivoté v komunité, kterou si
vybere. Kazdy by mél byt zapojen do rozhodovani o péci a/nebo podpofe, kterou dostava, a
mit maximalni kontrolu nad vlastnim Zivotem. Tato vize o tom, co lidé mohou v Zivoté
dosahnout, pokud jim je poskytovana pfiméfena podpora, by méla byt ustfednim momentem
narodnich, regionalnich a mistnich plana pro pfechod z institucionalni péce ke komunitni
péci.?

Mnoho zemi se jiz pustilo do procesu transformace zpusobu poskytovani péce a podpory
pro déti a dospélé a nahradilo ¢ast svych ustavnich zafizeni pro dlouhodoby pobyt, pfipadné
v8echna tato zafizeni, sluzbami poskytovanymi v ramci rodiny a sluzbami v rémci komunity.
Vyzvou v tomto procesu se ukazuje byt nutnost zajistit, aby nové systémy péce a podpory
respektovaly prava, dustojnost, potfeby a piani kazdého jednotlivce a jeho rodiny.?* Néktera

7 Déti a dospéli se zdravotnim postizenim (véetn& osob s dusevnim onemocnénim). Udaje jsou z tizemi

EU a Turecka, pfevzato ze Zpravy 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.

Bowlby, J. op. cit.; Matéjcek, Z. & Langmeier, J. op. cit.; Nelson, C. & Koga, S. op. cit.; Rutter, M. et. al.
O(P cit., pp.465—476.

Umluva Organizace spojenych narodu o pravech ditéte, ¢lanek 27.
Preambule Umluvy Organizace spojenych narodd o pravech ditéte.
Umluva Organizace spojenych narod(i o pravech osob se zdravotnim postizenim, &lanek 19.
2 Zprava DECLOC, s.52.
2 Ve vétsiné pfipadl tvofi hlavni podplrnou sit v Zivoté jednotlivce rodina, proto by také méla byt
zapojena do rozhodovani o poskytované péci a/nebo podpore. Je vSak nutné si uvédomit, Ze existuji pfipady,
kdy jsou zajmy rodiny v rozporu se zajmem uzivatele sluzeb, pfipadné ze mohou existovat dal$i divody, pro¢ by
se rodina neméla do tohoto procesu zapojovat. Hlavni pozornost by se méla vzdy soustfedit na zajmy uzivatele
sluZeb a na jeho potfeby a pfani.
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z lekci, k nimz se v pribéhu let dospélo: vyznam vize, potfeba zapojeni obéanské
spole¢nosti, potfeba stmelit vSechny zainteresované strany a rozhodujici role leadershipu pfi
fizeni tohoto procesu.

Vize pro zménu

,KliCové ingredience pro uspésné nahrazeni institucionalni péce péc¢i komunitni jsou narodni
(nebo moZna regionalni) ramec strategie a podrobné mistni plany pro pfenos péée mimo
ustavy a do dobfe pfipravené komunity, oboji by mélo vychazet z ambicioznich, ale
realistickych vizi toho, jak by mély vypadat budouci Zivoty jednotlivych lidi.“ %

Zemé, které presly z institucionalni na komunitni pé&i®®, zjistily, e strategicka vize celostni
pfipadé vytvarena centralni vladou, ale musi zahrnovat vSechny zu¢astnéné strany v
systému, od mistnich Gfadu az po organizace zastupujici uzivatele sluzeb. Méla by
obsahovat pobidky pro zménu a podporovat pfiklady dobré praxe. Mezi to patfi takova
opatfeni, jako je napfiklad zastaveni vystavby novych Ustav(l a pfesmérovani zdroju z
ustavil do poskytovani podparnych sluzeb v komunité.?”

Zapojeni uzivatell a poskytovatelt

Je naprosto klicové, aby vlada pfi vytvareni strategické vize spolupracovala s lidmi, ktefi
budou sluzby vyuZivat, s organizacemi, které je zastupuiji, a s jejich rodinami. | kdyz je
dllezité zapojit poskytovatele sluzeb, méla by byt prava a nazory uzivatelu sluzeb vzdy na
prvnim misté. V zemich, kde se vlady zavazaly k pfechodu od systému institucionalni péce k
systému komunitni podpory, se tak Casto stalo v reakci na volani téchto kliCovych
zainteresovanych uc¢astnikd po reformé.

Pro to, aby se v procesu reformy vytrvalo, maji kli€ovou ulohu organizace zastupujici déti,
osoby se zdravotnim postizenim, osoby s dusevnim onemocnénim a seniory. UpIny pfechod
od ustavni péce ke komunitnim sluzbam muze trvat roky, a je pravdépodobné, Ze statni
sprava a mistni samosprava se v pribéhu tohoto procesu obmeéni. Existuje nebezpeci, ze
nova vlada nebude pokracovat v reformé, pfipadné Ze se vrati ke starému systému. Silna a
odhodlana hnuti obanské spolenosti mohou vratit proces zpét spravnym smérem a zajistit,
aby byl realizovan podle planu. Dllezitym aspektem role ob&anské spole¢nosti je lobbovat
za mnohostrannou podporu pro pfechod od ustavni péce ke komunitni péci, ¢imz se
minimalizuji dopady obmén ve statni spravé a mistni samospravé.

Zapojeni zainteresovanych stran

Je dulezité, aby v prlibéhu procesu planovani nebyla zadna zainteresovana strana
povaZovana za piekazku nebo brzdu.?® Spise je naprosto kli¢ové, aby vSichni ti, kdoz jsou

% Zprava DECLOC, s.52.
% V Evropé jsou za lidry v této oblasti povaZovany skandinavské zemé (predevéim Svédsko) a Spojené
kralovstvi. Pokud jde o dlouhodobou péci o seniory, v rozvoji komunitnich sluzeb dosahly nékteré zeme,
napfiklad Dansko, velkého pokroku.
z Power, Andrew (2011) Active Citizenship & Disability: Learning Lessons in Transforming Support for
fersons with Disabilities. Galway: National University of Ireland Galway, p.15.

tamtéz, s.15.
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na jedné lodi, v€etné uzivatell sluzeb, rodin, poskytovatelu sluzeb a personalu, mistnich
ufadud, odborl a mistnich komunit, pfistoupili k feSeni problému a vyvraceni mytd. Budovani
spolecné vize inkluze raznych skupin do spolecnosti a prava zit nezavisle je dulezitym
krokem k dosazZeni tohoto cile. Pfijeti tohoto pfistupu zajisti, Ze proces bude mistni
komunitou povazovan za jeji vlastni, coZ by mélo vést k silnému odhodlani zlepsit Zivoty lidi.

Vedeni v fizeni zmény

V zemich, které dosahly v pfechodu na komunitni sluzby znaéného pokroku, byl vyznam
leadershipu naprosto rozhodujl'ci.29 Slozitost procesu a rlznorodost zainteresovanych stran
mohou vést k ,unavé z reorganizace,: k roz€arovani, pokud jde o zménu, a k nedostatku
motivace pro podporu této zmény. Proto je k prosazovani zmény velice potfebny politicky a
odborné silny leadership na raznych drovnich. Dobré vldcovstvi je charakteristické svoji
ochotou spolupracovat v partnerstvi s ostatnimi. V procesu, ve kterém Ize o¢ekavat odpor a
konflikt, mohou dobfi lidfi Fidit reformu a vyjednavat s ostatnimi, aniz bude nutné ustupovat z
hlavnich cild.

Zemé mohou v ramci podpory leadershipu poskytovat rizné pobidky, napfiklad inovacni
granty na podporu téch, ktefi jsou ochotni nové iniciativy hledat.*

Klicové sdéleni €. 3: Deset ponauceni o tom, jak dosahnout komunitniho zivota®'

1. Zajistéte, aby se bojovnici za Zivot v komunité podileli na vedeni iniciativy ke zméné.

2. Pristupujte k potfebam a preferencim lidi jako ke stfedobodu planovani.

3. Respektujte zkuSenosti a role rodiny.

4. Vytvorte skuteCnou domaci a individualizovanou podporu pro kazdého jednotlivce.

5. Zameéite se na dosazeni kvalitnich sluzeb a zajisténi toho, aby lidé mohli vést svuj zivot
bezpecné.

6. Angazujte a dale rozvijejte kvalifikované pracovniky sluzeb.

7. Vytvorte Siroké partnerstvi zaméfrené na dosazeni zmény.

8. Vypracujte jasny plan a asovy harmonogram pro vytvofeni komunitnich sluzeb
nezbytnych pro to, aby byl kazdy ustav nadbytecny.

9. Investujte do efektivniho informovani v8ech, kterych se to tyka, vcetné lidi v komunitach,
kam se budou lidé z Ustavl pfesouvat.

10. Podporujte kazdého ¢lovéka pfi jeho pfechodu do komunitniho Zivota.

tamtéz, ss.17-18.

Pfikladem muze byt Genio Trust v Irsku: http://www.genio.ie/

Vynatek 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
dispozici na adrese: http://www.institutionwatch.ca/cms-filesystem-action?file=resources/the_right_way.pdf
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lll. Definice klicovych vyrazli

1. ,Ustav’

Chapani pojmu ,ustav’ nebo ,ustavni péce’ se liSi v zavislosti na pravnim a kulturnim ramci
dané zemé. Z tohoto diivodu pouzivaji Pokyny stejné pojeti Gstavu jako Ad-hoc zprava.®
Spise nez definovani ustavu podle velikosti, tj. podle poc¢tu obyvatel, odkazovala Ad-hoc
zprava na ,Uustavni kulturu’. Proto mizeme za ,ustav’ povazovat jakoukoli rezidenéni péci,
kde:

* jsou obyvatelé izolovani od SirSi komunity a/nebo nuceni zit spole¢nég;

* obyvatelé nemaji dostate¢nou kontrolu nad svym Zivotem a nad rozhodnutimi, ktera se
jich tykaji; a

* pozadavky samotné organizace se Casto upfednostiuji pfed individualizovanymi
potfebami jednotlivych uzivatell zafizeni.

Soucasné je velikost dulezitym faktorem pfi vytvafeni novych sluzeb v ramci komunity.
MensSi a osobnéjSi usporadani Zivota daleko pravdépodobnéji zajisti pfileZitosti pro moznost
volby a sebeur&eni uZivateltl sluzeb® a pro poskytovani sluzeb na zakladé potfeby. Pfi
vytvareni strategii pro pfechod od ustavni péCe ke komunitnim sluzbam omezuji nékteré
zemé maximalni pocty uzivatell, ktefi mohou byt ubytovani ve stejném prostredi, napfiklad
omezi podet obyvatel v byt& nebo domé.** Tento pfistup miZe pomoci zajistit, aby se v
novych sluzbach znovu nevytvarela ustavni kultura.

Je vSak tfeba poznamenat, Ze mala velikost ubytovani neni sama o sobé zarukou
odstranéni ustavni kultury v prostfedi. Existuje cela fada dalSich faktor(, jako jsou moznosti
volby, které maji uzivatelé sluzeb, uroven a kvalita poskytované podpory, zapojeni do
komunity a pouzivané systémy zajisténi kvality, které maji dopad na kvalitu sluzeb. V
nékterych pfipadech mohou byt lidé nuceni do podstupovani urité 1éEby, aby pristup ke
sluzbam v komunité ziskali.*® V takovych pfipadech pak previada ustavni kultura i presto, Ze
sluZzba sama nemusi mit institucionalni charakter.

1.1. Ustavy pro osoby s dusevnim onemocnénim

Ustavy v oboru psychiatrie jsou v mnoha ohledech odli$né od ustavt socialni péée a dalsich
typl ustavu uréenych pro dlouhodoby pobyt jinych skupin uzivateld. Pobytova zafizeni pro
lidi s duSevnim onemocné&nim jsou obvykle pfevazné lékarského charakteru. Casto se jedna
o psychiatrické IéEebny nebo psychiatrické jednotky ve vS§eobecnych nemocnicich
provozované zdravotnickym personalem. Pfijeti probiha na zakladé psychiatrické diagnozy a

32

v Zprava Ad-hoc expertni 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, p.68.

Napfiklad ve Svédsku je komunitni ubytovani uzptsobeno tak, aby mohlo pojmout maximalné Sest
samostatnych jednotek nebo bytl, a musi byt umisténo v béZnych budovach. (Viz Townsley, R. et al (2010), The
Implementation of Policies Supporting Independent Living for Disabled People in Europe: Synthesis Report.
Brussels ANED, p.19).

Viz naptiklad 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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I&éCba je také Iékarska, vedou ji psychiatfi a dalSi zdravotnici. Kromé toho jsou ustavy pro
osoby s dusevnim onemocnénim ¢asto zdravotnicka zafizeni nebo se provozuji z rozpoctl
na zdravotnictvi, nikoli z rozpo¢td na socialni sluzby. Mélo by existovat jasné rozliSeni mezi
psychiatrickou |é¢bou jako formou poskytovani sluzeb zdravotni péce, a mezi
institucionalizaci jako formou socialni Ié€by vi&i nebo proti osobam s duSevnim
onemocnénim. Jednim z hlavnich ddvodu pro institucionalizaci je nedostatek socialnich
sluZzeb v komunité, coz vede k diskriminaci a socialnimu vylou¢eni osob s duSevnim
onemocnénim.

1.2.  Ustavy pro déti

Ve Smeérnicich OSN o nahradni péci o déti neni uvedena zadna definice ,ustavl’; v textu

uvedenych Smérnic se pfirovnavaji k ,velkym pobytovym zafizenim’.*®

Na zakladé Smérnic OSN a pfi neexistenci obecné pfijimané definice navrhuje organizace
Eurochild definovani ustavii pro déti ,jako (€asto velka) pobytova zafizeni, ktera nejsou
vystavéna okolo potfeb ditéte ani blizko jeho rodiné a vykazuji vlastnosti typické pro ustavni
kulturu (odosobnéni, neménny rezim, kolektivni zachazeni, socialni odstup, zavislost,
nedostatek osobni odpovédnosti atd.)“. Organizovany rezim, neosobni struktura a vysoky
poCet déti na peCovatele jsou dalSimi zminénymi charakteristikami.

Pfi rozhodovani o tom, co je ustav, zkouma UNICEF to, ,zda déti maji pravidelny kontakt se
svymi rodi€i nebo jinymi rodinnymi pfislusniky nebo primarnimi pecovateli a zda poZivaji
jejich ochrany, a dale zda je u vét3iny déti v téchto zafizenich pravdépodobné, Ze zde
zUstanou na dobu neurcitou®. Uznavaiji vSak, Ze zadna definice neni vS§ezahrnujici a zavisi
na kontextu jednotlivych zemi.*’

Existuji rizné typy ustavl pro déti, véetné ,kojeneckych ustav(l’, kde jsou obvykle
umistovana batolata a malé déti do véku &ty let, ,détské domovy’ a ,internaty’.®® Ustavy pro
déti jsou také oznacovany jako ,sirotCince’, a to i pfesto, Ze vétSina déti v nich umistovanych
sirotky neni.*

V mnoha zemich jsou Ustavy pro déti rozdéleny mezi rizna ministerstva a ¢asto vykazuji
typické znaky pravé toho ministerstva, které je provozuje.*® Kojenecké Ustavy asto spadaji
pod ministerstva zdravotnictvi a jsou svym charakterem lékafskymi zafizenimi. Détské
domovy hlavniho proudu a internatni Skoly pro déti se zdravotnim postizenim byvaji
provozovany ministerstvem Skolstvi a Casto se zaméfuji pfedevSim na vzdélavani. Déti se
zdravotnim postiZzenim obvykle spadaji pod ministerstva socialnich véci. V nékterych zemich
se tyto déti umistuji do Ustavl pro dospélé se zdravotnim postizenim, a jejich ochrana pred
ujmou plynouci z tohoto uspofadani je zajisténa jen velice mizivé.

% Smérnice OSN o nahradni péci o déti. 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,
p.2.

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

tamtéz
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Roztfisténi ustavu pro déti mezi jednotliva ministerstva ma ¢asto za nasledek rozdéleni
sourozeneckych skupin a pravidelné piechody z jednoho Ustavniho zafizeni do druhého.*’

2. ,Deinstitucionalizace’

Kdykoli je to mozné, vyhybaji se tyto Pokyny pouzivani vyrazu ,deinstitucionalizace’, protoze
je Casto chapan jednoduse jako zavfeni Ustav(l. Tam, kde se vyraz deinstitucionalizace
pouziva, odkazuje na proces budovani Siroké skaly sluzeb v komunité, v€etné prevence,
diky kterym se odstrani potfeba existence ustavni péce.

UNICEF definuje deinstitucionalizaci jako ,cely proces planovani transformace, zmensovani
a/nebo uzavirani reziden¢nich ustavl pfi sou¢asném zavadéni Siroké Skaly jinych sluzeb
péce o déti regulovanych standardy zalozenymi na pravech a zaméfenych na vysledky.“??

3. ,Komunitni sluzby’

Ve Smérnicich odkazuje pojem ,komunitni sluzby’ nebo ,komunitni péce’ na celé spektrum
sluzeb, které umozhuji jednotlivci Zit v komunité, a pokud jde o déti, pak takovych, které mu
umoznuji vyrastat v rodinném prostredi, tedy nezit v Ustavu. To zahrnuje fadu béznych
sluzeb, jako je napfiklad podpora bydleni, zdravotni péce, vzdélavani, zaméstnani, kultura a
volny Cas, které by mély byt pfistupné kazdému bez ohledu na povahu jeho postiZeni nebo
pozZadovany stupefi podpory. Tento pojem odkazuje také na specializované sluzby, jako je
napfiklad osobni asistence pro osoby se zdravotnim postiZzenim, odlehovaci péce a dalsi.
Kromé toho zahrnuje tento pojem rodinnou péci a pédi rodinného typu o déti, v€etné
nahradni rodinné péce a preventivnich opatieni pro v€asnou intervenci a podporu rodiny.

Komunitni sluzby jsou podrobné&ji popsany v kapitole 5.

4. ,Prevence’

,Prevence’ je nedilnou soucasti procesu pfechodu z institucionalni na komunitni péci.

V pfipadé déti zahrnuje Sirokou $kalu pfistupu, které podporuji rodinny zivot a zabranuji
tomu, aby bylo tfeba umistit dité do nahradni péce, tedy jinymi slovy oddélovat je od jeho
nejbliz&i nebo $irsi rodiny nebo jiného pedovatele.*

U dospélych prevence odkazuje na Sirokou $kalu podpurnych sluzeb pro jednotlivce a jejich
rodiny, které maji za cil zabranit potfebé institucionalizace. Ve vztahu ke starSim lidem je
tfeba se zaméfit na prevenci chorob a ztraty funkénosti a na obnovu nezavislosti. Prevence

by méla zahrnovat jak bézné, tak specializované sluzby (viz pfiklady v kapitole 5.)

5. ,Nahradni péce’

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, p.52.

43 Save the Children UK (2007), Child Protection and Care Related Definitions, p.11.
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,Nahradni péce’ odkazuje na péci poskytovanou détem, které nemaji moznost byt v péci
svych rodi¢l. Neodkazuje na alternativy k Ustavni pégi, protoze nahradni péce mize
zahrnovat také ustavy pro déti.

Nahradni péce je také definovana jako ,formalni nebo neformalni umisténi, kdy je dité v péci
mimo domov alespon na jednu noc, at' uz na zakladé rozhodnuti soudniho nebo spravniho
organu nebo Ffadné povéreného subjektu, nebo z podnétu ditéte, jeho rodi¢e nebo rodicl
nebo primarnich pecovatell, nebo spontanné na zakladé rozhodnuti poskytovatele péce v
pfipadé nepfitomnosti rodic. Patfi sem neformalni péstounstvi ze strany rodiny nebo
nepfibuznych osob, umisténi ve formalni péstounské péci, jiné formy rodinné péce a péce
rodinného typu, bezpe€na mista pro poskytovani péce détem v krizové situaci, tranzitni
stfediska v krizovych situacich, ostatni zafizeni pro kratkodobou a dlouhodobou pobytovou

péci véetn& domovi rodinného typu a podporované nezavislé bydleni pro déti“.**

Ve Smérnicich OSN neexistuje Zadna vyslovna definice toho, co odliSuje ,rodinnou pééi’ od
,péc&e rodinného typu’, i kdyZ oba typy péce se povazuji za odlisné od rezidencni péce. Pfi
vytvareni komunitnich sluZeb pro dé&ti mohou byt uZiteéné dale uvedené definice.*

Rodinna péce Péce rodinného typu
Takové uspofadani, kdy je dité umisténo v Uspofadani, v némz je o déti peCovano v
domacim prostiedi rodiny, jejiz hlava byla malych skupinach, a to zplisobem a za

vybrana a pfipravena na poskytovani takové | podminek, které se podobaji podminkam v
péCe a ktera je pfi poskytovani takové péce rodiné, s jednou nebo vice konkrétnimi
finan¢né a nefinan¢éné podporovana. rodiCovskymi postavami jako peCovateli, ale
nikoli v béZném domacim prostfedi takovych
osob.

6. ,Nezavislé bydleni’
Svédectvi €. 1: Nezavislé bydleni

»,CO pro mé znamena nezavislé bydleni? Myslim, Ze je to velmi hluboka, Zivot ménici otazka,
a znamena spoustu véci. Pfedpokladam, zZe bych mohl fict, Ze zménilo mdj Zivot, a vim také,
Ze zménilo Zivoty mnoha jinych osob se zdravotnim postizenim, se kterymi jsem se setkal
[...] Myslim, Ze je velmi didlezité sdélit to poselstvi lidem, ktefi nejsou zavisli na druhych, na
Jejich podpofe v kaZzdodennim Zivoté. Mné vSak nezavislé bydleni dalo Zivot, praci (pracoval
Jjsem na mnoha mistech) a pfileZitosti i moZnost délat véci, které délat chci, stejné jako je
muzete délat vy. Myslim, Ze s omezenimi, jako mam ja, s takto téZkym postizenim, to
zZnamena svobodu. Je to pro mé svoboda délat to, co délat chci, kdy chci, délat to tak, jak ja
chci, protoze mam kolem sebe lidi, ktefi mé podporuji v tom, abych to tak mohl délat.“*®

tamtéz, s. 2.

Cantwell, Nigel (2010) Refining definitions of formal alternative child-care settings: A discussion paper.
Citat Johna Evanse OBE, ¢lena Expertni skupiny pro pfechod od Ustavni péce k péci probihajici v
ramci komunity, v ramci Spoleéného vyboru pro lidska prava. Joint Committee of Human Rights (2012),
Implementation of the Right of Disabled People to Independent Living. London: House of Lords, House of
Commons, p.10.
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Termin ,nezavislé bydleni’ je ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim a seniorum
Casto pouzivan zaménitelné s vyrazem ,bydleni v komunité’ nebo ,komunitni bydleni’.
Neznamena v3ak ,délat véci pro sebe’ ani ,byt sobéstatnym’. Nezavislé bydleni odkazuje na
to, Ze lidé jsou schopni si vybirat a rozhodovat se o tom, kde budou Zit, s kym budou Zit a
jak si zorganizuji svij kazdodenni zivot. To vyzaduje:

* pristupnost vystavby - budov;

e pfistupnou dopravu;

* dostupnost technickych (kompenzacnich) pomicek;

e dostupnost informaci a komunikace;

* pristup k osobni asistenci i ke coachingu v Zivotnich situacich a praci; a
+ pristup ke komunitnim sluzbam.*’

Také to znamena respekt k rodinnym pecovatell a podporu pro né, véetné potfeby pomoci
jim udrzet nebo zlepsit kvalitu jejich Zivota.*®

V pfipadé déti se vyraz nezavislé bydleni pouziva jako odkaz na ,uspofadani Zivota formou
podporovaného bydleni’ a tykalo by se pouze déti ve véku od 16 let. Jedna se o uspofadani,
v némz jsou déti a mladi lidé ubytovani v komunité, Ziji samostatné nebo v domové pro maly
pocCet déti, kde jsou povzbuzovani a je jim umoznéno ziskat potfebné dovednosti k
nezavislému bydleni a Zivotu.*

7. ,Skupiny uzivateld’ a ,rodiny uzivatel’
Pokyny se zabyvaiji ¢tyfmi ,skupinami uzivatel(’:

* détmi (s postizenim a bez postiZzeni);
* osobami se zdravotnim postizenim;

¢ osobami s duSevnim onemocnénim; a
* seniory.

V Umluvé OSN o pravech ditéte je dité definovano jako ,kazda lidska bytost mladsi
osmnacti let, pokud podle pravniho fadu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti dosaZzeno
drive”.®

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim definuje ,0soby se zdravotnim
postizenim’ také jako osoby ,které maiji dlouhodobé fyzicke, dusevni, mentalni nebo
smyslové postizeni, které v interakci s rGznymi pfekazkami mdze branit jejich pinému a
ucinnému zapojeni do spole€nosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi.*"

Pojem ,osoby s duSevnim onemocnénim’ se vztahuje na ty osoby, které byly psychiatricky
diagnostikovany a lé&eny. | kdyzZ jsou tyto osoby v Umluvé o pravech osob se zdravotnim
postiZzenim zahrnuty do definice osob se zdravotnim postizenim, je tfeba poznamenat, Ze

4 European Network on Independent Living (2009) ENIL’s Key definitions in the Independent Living area,

k dispozici na adrese: http://www.enil.eu/policy/

48 Viz COFACE, European Charter for Family Carers (Evropska charta rodinnych pecovatell), dostupna
na adrese: http://www.coface-eu.org/en/Policies/Disability-Dependency/Family-Carers/

49 Cantwell, Nigel op. cit.

Umluva Organizace spojenych narod( o pravech ditéte, lanek 1.

Umluva Organizace spojenych narod(i o pravech osob se zdravotnim postizenim, &lanek 1.
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mnoho z nich se jako osoby se zdravotnim postiZzenim neidentifikuje. V téchto Pokynech by
se v8ak vyraz ,osoby se zdravotnim postiZzenim“ mél chapat tak, Ze zahrnuje také osoby s
duSevnim onemocnénim.

Na urovni OSN neexistuje zadna pfijata definice seniori. Nicméné podle Svétové
zdravotnické organizace se ve vyspélém svété jako starSi osoba nebo senior definuje ¢lovék
ve véku od 65 let.*? Je treba poznamenat, Ze pravdépodobnost zdravotniho postizeni se s
vékem zvysuje.”® V dusledku toho si podskupina ,velmi starych osob’ zaslouzi zvlastni

pozornost.*

misty neostra, kdyz naprlklad vyraz ,déti’ odkazuje jak na déti se zdravotnim postiZzenim, tak
na déti bez postizeni, nebo vyraz ,osoby se zdravotnim postizenim’ odkazuje také na osoby
ve véku od 65 let, a naopak.

Na mnoha mistech se pfi odkazovani na uzivatele sluZzeb odkazuje také na rodinu (a
pecujici rodinné pfislusniky). Ve Smérnicich se tento vyraz pouziva v Sir§im slova smyslu, a
to nejen jako odkaz na rodi€e nebo manzele, ale také na partnery, sourozence, déti a
pfislusniky Sir8i rodiny.

52 World Health Organisation, Definition of an older or elderly person,

http /lwww.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, p.15.

tamtéz, s.15.
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IV. Pfechod od ustavni péce ke sluzbam poskytovanym v ramci
komunity

Kapitola 1: Dtivody pro rozvoj komunitnich alternativ ustavni péce

Tato kapitola nastiriuje divody pro pfechod od dstavni péce ke komunitni péci na evropské i
mezinarodni trovni. Spadaji sem lidskéa prava a hodnoty, politické zavazky a védecké a
ekonomické dukazy. Uselem této kapitoly je poskytnout viddam dikazy na podporu
deinstitucionalizace, ukazat jim, pro¢ je to spravny krok a jak je mozné ji vyuZzit nejen ve
prospéch lidi, kterych se tyto zmény tykaji, ale také ve prospéch spolecnosti jako celku.
Vlady a ostatni zucastnéné strany mohou z téchto poznatki Cerpat a postavit na nich svoji
argumentaci pro pfechod ke komunitni péci, a sou¢asné s tim vybudovat celospoleéenské
pfijeti deinstitucionalizace na zakladé kontextu své zemé.

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim

Clanek 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZzenim stanovi pravo lidi se
zdravotnim postizenim ,zit v ramci spole€enstvi, s moznostmi volby na rovhopravném
zakladé s ostatnimi®, a pozaduje, aby staty zajistily, aby osoby se zdravotnim postiZzenim
»,mely pfistup ke sluzbam poskytovanym v domacim prostiedi, rezidenénim sluzbam a
dalSim podplrnym komunitnim sluzbam, v€etné osobni asistence, ktera je nezbytna pro
nezavisly zpusob Zivota a zaglenéni do spoleénosti a zabrafuje izolaci nebo segregaci*.”
Déti se zdravotnim postizenim musi mit pfistup ke vSem lidskym pravim a zakladnim
svobodam ,na rovnopravném zakladé s ostatnimi détmi“.*® Za G¢elem provadéni téchto prav
musi staty, které jsou smluvni stranou umluvy, ,pfijmout veSkera odpovidajici legislativni,
administrativni a jina opatfeni“ a ,,zdrZet se jakéhokoli jednani nebo postupu, jeZ je v rozporu
s touto Umluvou.“”’

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech ditéte

Clanek 18 zavazuje staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, aby zajistily rodi¢dm
potfebnou pomoc pfi pInéni jejich rodiCovskych povinnosti a aby odpovidajicim zplisobem
rozvijely sluzby. V pfipadé€, Ze rodi¢e nejsou schopni zajistit odpovidajici péci o dité, ma dité
pravo na nahradni rodinnou pégi.*

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Evropské umluvy o lidskych pravech

Clanek 8 zaruéuje kazdému pravo na respektovani jeho soukromého a rodinného Zivota,
obydli a korespondence, a jakykoli zasah musi byt jak nezbytny, tak pfiméfeny.

Umluva Organizace spojenych narod(i o pravech osob se zdravotnim postizenim, ¢lanek 19.
tamtéz, Clanek 7.

> Umluva Organizace spojenych narod(i o pravech osob se zdravotnim postizenim, &lanek 4 (Obecné
zavazky).
% Clanek 20.
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1. PREVLADANI INSTITUCIONALNIi PECE V EVROPE
1.1. Osoby se zdravotnim postizenim a osoby s duSevnim onemocnénim

Zasadni studie® financovana Evropskou komisi zjistila, Ze v Ustavech Zije ve 25 evropskych
zemich téméF 1,2 milionu lidi se zdravotnim postizenim®®. Nejvétsi zjisténou skupinou klientt
byli lidé s mentalnim postizenim; druhou nejvétsi skupinou byla kombinace lidi s mentalnim
postizenim a lidi s duSevnim onemocnénim. Vzhledem k tomu, Ze bylo velice obtizné ziskat
komplexni narodni udaje, mélo by se toto €islo povazovat pouze za udaj o celkovém poctu
osob v ustavni péci.

1.2 Déti

Narodni priizkum provadény organizaci Eurochild® zdaraznil nedostatek konzistentnich a
porovnatelnych Udaju o détech v nahradni péci v Evropé. Jednim z divodu této situace je
pouzivani riznych definic pro jednotlivé typy nahradni péce. Pobytové zafizeni mlze
zahrnovat:

* internatni Skoly;

* specialni Skoly;

* kojenecké ustavy;

* domovy pro déti s mentalnim nebo télesnym postizenim;
* domovy pro déti s poruchami chovani;

* Ustavy pro mladé pachatele trestnych ¢ind; a

* domovy nasledné péce.

Studie v8ak odhaduje, Ze ve statni/vefejné péci je ve 30 evropskych zemich pfiblizné jeden
milion déti.

DalSi (i kdyz omezené) udaje jsou k dispozici také z jinych zdroji. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) provedla prizkum ve 33 evropskych zemich a zjistila, Ze v ustavni péci je
v nich 23 099 déti mladsich tfi let. Zatimco toto Cislo pfedstavuje v priméru 11 déti na
kazdych 10 000 déti, v nékterych zemich byl tento pomé&r mnohem vys8i, az mezi 31 a 60
détmi do tfi let umisténymi v ustavni péci. Pouze Ctyfi zemé zahrnuté do prizkumu mély
nastavenou strategii poskytovani péstounské péce pfednostné pfed ustavni péci u vSech
déti do péti let pfijatych do péce. Odhad pro Sir§i region WHO Evropa a stfedni Asie (47 z 52
zemi) je, ze v domovech poskytujicich pobytovou péci je umisténo bez rodi¢u 43 842 déti
mlads$ich tfi let.%

Zatimco se uvadi, Ze pocet déti v ustavni péci ve vychodni Evropé a v byvalém Sovétském
svazu (region CEE/CIS) klesa, UNICEF varoval, Ze pokud se zohledni pokles porodnosti,

pak podil déti v istavni pééi je ve skuteénosti vy$si.%® Zdliraznil také, Ze zejména déti se

5 Zpréva DECLOC , p.27.

€0 Clenské staty EU a Turecko.

o1 Eurochild, Children in Alternative Care, National Surveys, January 2010, 2nd edition.
62 Browne, K. op. cit., p.3-4.

63 UNICEF op. cit. (2010), p.5.
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skute€nym nebo vnimanym postiZzenim ,Celi vy§88imu riziku nez ostatni, Ze budou umistény
do ustavni pé&e a zlistanou v ni dlouhodobé&, mnoho z nich po cely Zivot.“*

1.3 Seniori

Pokud je nam znamo, nejsou dostupné zadné komplexni udaje o poctu seniord v Ustavni
péci v Evropé nebo ve svété. Podil lidi starSich 65 let, ktefi se v Evropské unii dostavaji do
ustavni péce, je v primeéru 3,3 procenta. S 9,3 procenty ma nejvyssi podil osob (ve véku 65
a vice let) v dlouhodobé rezidencni péci Island. Ekonomicka komise OSN pro Evropu
(UNECE) odhaduje, Ze severské evropské zemé poskytuji podporu nejvyssimu podilu
»Slabych starych osob® na zakladé modelu decentralizovanych, vefejné poskytovanych
sluzeb domaci péce. Norsko, Finsko, Svédsko a Svycarsko vykazuji podil uzivateld
rezidencni pé€e mezi 5 a 7 procenty. Ve videch zemich UNECE, pro které jsou udaje k
dispozici, je podil uzivatell reziden¢ni dlouhodobé péce mnohem nizSi nez pocet pfijemcu
domaci péce.®

Vyzkum v regionu Stfedni a vychodni Evropa/Spoleenstvi nezavislych statl ukazal, ze
starsi lidé se tradicné spoléhali na podporu rodiny, ktera se po rozpadu Sovétského svazu
snizila. V dasledku toho, a také kvli klesajicim dichodim, zdstalo mnoho starSich lidi bez
pFijmu a bez podpory. To vedlo ke zvy$eni podtu starich lidi v ustavni pééi.®®

Pokud jde o osoby se zdravotnim postizenim, zasadni evropska studie ukazala, Ze
pravdépodobnost umisténi do ustavni péce se s vékem zvySuje. To vysvétluje, pro€ v
(vzhledem k tomu, Ze vice Zen Zije déle nez muzi).%” Tato statistika zd(irazfiuje hlavni
problém v poskytovani podpory: protoze se stale vice lidi s komplexnimi potfebami doziva
stafri, jsou pro naplnéni jejich potfeb nezbytné dodatecné sluzby. Spolu s prodluZzovanim
dlouhovékosti obyvatel a nastupem demence a dalSich omezujicich zdravotnich problému
klade tato skute€nost znaény tlak na narodni, regionalni a mistni ufady, socialni sluzby a
odvétvi zdravotni péce.

Kazuistika ¢. 1: Prevladani institucionalni péce v Evropé

Zatimco vSechny strategické dokumenty zd(iraziuji, Zze domaci péce je mnohem vhodnégjsi
nez péce ustavni, jen velmi malo pobidek dosahlo poZzadovaného zvyseni vefejnych vydaju
na integrovanou komunitni péci, na zlepSeni koordinace spoluprace mezi sektorem
zdravotnictvi a socialni pé€e a na dalSi sniZovani rezidenéni péce pro seniory. S vyjimkou
Danska, kde byla vystavba domu s pecovatelskou sluzbou zakazana zakonem na konci
osmdesatych let 20. stoleti, utraceji vSechny cClenskeé staty EU prevaznou ¢ast svych
rozpoctl na dlouhodobou péci za ustavni péci. Zatimco bylo dosazeno znaéného pokroku v
oblasti adaptace obytnych domu tak, aby se staly vice uzivatelsky orientovanymi a
pfizpUsobily se potfebam péce a podpory pro jednotlivé obyvatele a jejich potfeby, nékteré

64
65

tamtéz, 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.

66 Davis, R. op. cit., p.15—16.

&7 Townsley, R. et. al. op. cit., p.25.
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zeme stale jesté buduji velké pecovatelské domy pro vice nez 250 obyvatel. Dansky pfiklad
ukazuje, ze muze trvat i nékolik desetileti, nez se struktura usporadani transformuje, protoze
mnoho pecovatelskych domu postavenych pfed rokem 1985 dosud transformovano
nebylo.®®

2. POLITICKY ZAVAZEK K ROZVOJI KOMUNITNICH ALTERNATIV K USTAVNI
PECI

21 Evropsky pravni a politicky ramec

Na evropské a mezinarodni urovni existuje velka politicka odhodlanost realizovat pfechod od

institucionalni ke komunitni péci pro vSechny skupiny uzivatelt. Tato ¢ast zdUrazruje klicové

standardy dohodnuté na evropské a mezinarodni urovni, které vyZzaduji, aby zemé rozvijely

komunitni sluzby jako alternativu k ustavni pe&ci.

2.1.1 Evropska unie

Tabulka 1: Politicky zavazek na urovni Evropské unie

Dokument Relevantnost ve vztahu k Pokyniim Dotcené skupiny
uzivatelt

Listina zakladnich | Stanovuje pravo osob se zdravotnim postiZzenim | V3echny skupiny

prav Evropskeé (¢lanek 26) a starSich osob (Clanek 25) zZit uzivatell

unie nezavisle, a dale potifebu jednat v nejlepSim

zajmu ditéte ve vSech ukonech tykajicich se déti
(€lanek 24). Zahrnuta jsou také prava na ucast
na Zivoté spolec¢nosti, stejné jako pravo na
socialni, kulturni a profesni integraci, ato s
ohledem na jejich vyznam pro dosazeni
dtstojného a nezavislého Zivota.®®

Strategie Evropa Jednim z cilu této strategie je snizit pocet lidi V3echny skupiny
2020 Zijicich v chudobé a socialnim vylou¢eni v EU o | uzivatelu

20 miliond. K dosazeni tohoto cile zfidila
Evropska komise jako jednu ze svych stéZejnich
iniciativ Evropskou platformu pro boj proti
chudobé a socialnimu vylou€eni. Vzhledem k
tomu, Ze chudoba patfi v zemich prochazejicich
obdobim ekonomické transformace mezi
zakladni faktory pfi umistovani déti do ustavni
péce,” musi jit proces rozvoje komunitnich
sluZzeb ruku v ruce s dalSimi opatfenimi pro boj
proti chudobé a za socialni za¢lenéni.

68 Wiener Krankenanstaltenverbund/KAV (2011) Geschéaftsbericht 2010 inklusive Wiener Spitalskonzept

2030 und Wiener Geriatriekonzept. Wien: www.kav.at

Vzhledem k tomu, Ze Listina je nedilnou soucasti evropskych smluv, jsou tato prava pro instituce EU
Eorévné zavazna a porusovani téchto prav mize byt pravné napadeno u Evropského soudniho dvora.

Browne, K. op. cit., p.7.

32




Vedeni Platformy a Evropy 2020 stavi na jiz
dfive vytvofeném systému koordinace a
vzajemného uceni se mezi ¢lenskymi staty ve
formé oteviené metody koordinace v oblasti
socialni ochrany a socialniho zaclefiovani
(socialni OMK). Tyto procesy EU mohou pomoci
zvysit povédomi, monitorovat pokrok a usnadnit
vzajemné ucéeni prostfednictvim evropského
semestru, vzajemného hodnoceni a diskuse v
ramci Vyboru pro socialni ochranu.

Platforma se zaméfuje také na pfistup k bydleni.
Ten je obzvlasté dalezity pro lidi se zdravotnim
postizenim, nebot tradicni trh s bydlenim nefesi
jejich potfeby z hlediska pfistupnosti. Je také
dllezity pro déti, protoZze mnoho rodin je nuceno
umistit své déti do ustavu z divodu problému s
bydlenim.

Evropska strategie
pro pomoc
osobam se
zdravotnim
postizenim 2010 -
2020

Tato strategie predstavuje ramec pro ¢innost na
podporu narodnich aktivit na arovni Evropské
unie. Cilem této strategie je dosazeni piné ucasti
osob se zdravotnim postizenim na zivoté
spolecnosti tim, Ze jim budou poskytovany
kvalitni komunitni sluzby v€etné osobni
asistence. V souvislosti s tim planuje Evropska
komise podporu narodnich aktivit zaméfenych
na dosazeni pfechodu z institucionalni na
komunitni péci. Tyto aktivity zahrnuiji:

e vyuzivani strukturalnich fondd a Fondu
pro rozvoj venkova na vzdélavani
pracovnich sil;

e pfizpusobeni socialni infrastruktury,

* rozvoj program(l na financovani osobni
asistence,

* podporu dobrych pracovnich podminek
pro profesionalni peCovatele; a

* podporu pro rodiny a neformalni
pecCovatele.

Tato strategie rovnéz hodla zvysit informovanost
o situaci osob se zdravotnim postizenim v
ustavech, zejména o situaci déti a senioru.

Lidé se
zdravotnim
postizenim (déti i
dospéli)

Lidé s duSevnim
onemocnénim

! COM(2010) 636 final, p.6.
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Kromé této strategie ma EU také Pakt o
duevnim zdravi a pohodé™ a pravé pracuje na
vytvareni Spole¢né akce o duSevnim zdravi a
pohodé, ktera bude jako jeden ze svych cilu
zahrnovat také rozvoj komunitnich sluzeb a
socialné inkluzivnich pfistupu k dusevnimu
zdravi.

Navrhovana Navrhovana Nafizeni uvadéji pfechod z VSechny skupiny
narizeni o institucionalni na komunitni péci jako tématickou | uzivateld
strukturalnich prioritu. Uvadéji, Ze k usnadnéni tohoto procesu
fondech pro by se mél vyuZivat zejména Evropsky fond pro
obdobi let 2014 - regionalni rozvoj a Evropsky socialni fond.
2020 (Vyuziti strukturalnich fondd je podrobnéji
obsazeno v pfilozeném Manualu k Pokynim.)
Evropska charta Chartu vypracovala skupina organizaci z deseti | Starsi lidé

prav a povinnosti
starsich osob
vyzadujicich
dlouhodobou péci
a pomoc™

zemi s podporou Evropského programu
DAPHNE IIl. Jejim cilem je vytvofit spole¢ny
referenéni ramec, ktery maze byt vyuzit v celé
Evropské unii na podporu blaha a dUstojnosti
starsich lidi zavislych na péci. Charta pfichazi s
pravodcem pro pecovatele, poskytovatele
dlouhodobé péce, poskytovatele socialnich
sluzeb a tvurce strategii a politiky. Obsahuje
navrhy a doporuc¢eni na uvadéni Charty do
praxe.

2.1.2 Rada Evropy

Na drovni Rady Evropy je mozné najit podporu pro pravo Zit ve spole€enstvi a U€astnit se na
zivoté spolec¢nosti v Evropské socialni charté (revidované), v Doporucenich Vyboru ministrd
a v usnesenich Parlamentniho shromazdéni. Toto pravo ma rovnéz silnou podporu komisare
pro lidska prava. Kromé toho Fada rozsudk( Evropského soudu pro lidska prava odsoudila
okolnosti kolem umistovani jednotlivct do ustavni péce.

Tabulka 2: Podpora v Radé Evropy pro pravo na zivot v komunité a na participaci v ni

Dokument

Relevantnost ve vztahu k Pokyniim

Dotcené skupiny
uzivatelt

72

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

78 COM(2011) 615 final/2.

Viz: http://www.age-platform.eu/images/stories/Final _European_Charter.pdf
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Evropska socialni Revidovana Charta stanovi ,pravo osob se VSechny skupiny
charta (revidovana)’ | zdravotnim postizenim na nezavislost, socialni | uZivatel(
integraci a u€ast na Zivoté spole¢nosti“ a
poZaduje, aby smluvni strany pfijaly nezbytna
opatfeni k naplnéni tohoto prava (¢lanek 15).
Prava ditéte jsou stanovena v ¢lancich 16 a
17, v nichz se uvadi, ze je dulezité podporovat
rodinny Zivot a pravo ditéte vyrastat v
.prostiedi, které podporuje plny rozvoj jeho
osobnosti a jeho fyzickych a duSevnich
schopnosti*.

Vyznam rozvoje komunitnich sluzeb pro starsi
osoby je zduraznén v ¢lanku 23 Revidované
Charty, ktera vyzaduje, aby smluvni strany
zavedly nezbytna opatfeni, ktera maji ,umoznit
starym osobam, aby si svobodné zvolily Zivotni
styl a vedly jak dlouho chté&ji a mohou
nezavisly Zivot v jim znamém prostredi
poskytnutim bydleni pfiméfeného jejich
potfebam a jejich zdravotnimu stavu nebo
poskytnutim

dostate¢né podpory na pfizplsobeni jejich
bydleni [a] zdravotni péCe a sluZzeb nezbytnych
s ohledem na jejich stav.”

Akéni plan Rady AkEni linie €. 8 akéniho planu vyzyva €lenské Lidé se
Evropy pro oblast staty, aby ,zajistily koordinovany pfistup pfi zdravotnim
zdravotnich poskytovani kvalitnich podpurnych postiZzenim
postizeni 2006 - 2015 | komunitnich sluzeb, které umozni lidem s (vCetné déti a
e postizenim Zit ve svych komunitach a zvysi star$ich lidi)
kvalitu jejich Zivota“. Prufezové opatfeni
zaméfené na déti a mladez se zdravotnim Lidé s duSevnim
postizenim vyZaduje, aby pfislusné organy onemocnénim

peclivé vyhodnotily potfeby déti se zdravotnim
postiZzenim a jejich rodin ,s cilem poskytovat
podpuUrna opatieni, ktera détem umoznuiji
vyrustat se svymi rodinami, byt zac¢lenény do
Zivota komunity a do mistniho Zivota déti a
aktivit‘. Podobné pak ¢ast akéniho planu
zamérfena na starnuti osob se zdravotnim
postizenim navrhuje pfijeti koordinovanych
opatfeni, ktera by jim umoznila ,zlGstat v co
nejvétsi mife v jejich komunité*“.

& Rada Evropy, Evropska socialni charta (revidovana), 1996. Provadéci zpravy a kolektivni stiznosti v

ramci Evropské socialni charty (revidované) posuzuje Evropsky vybor pro socialni prava, a na jejich zakladé
vbypracovévé doporucéeni pro smluvni staty Charty.
4 Doporuéeni Rec(2006)5
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Usneseni
Parlamentniho
shromazdéni o
pristupu k pravim
pro osoby se
zdravotnim
postizenim a o jejich
plném a aktivnim

Usneseni vyzyva Clenské staty, aby ,,... se
zavazaly k procesu deinstitucionalizace tim, Ze
reorganizuji sluzby a prerozdéli zdroje z

instituci do komunitnich sluzeb®.””

Lidé se
zdravotnim
postizenim (déti i
dospéli)

Lidé s duSevnim
onemocnénim

zapojeni do
spolec¢nosti
Doporuéeni Vyboru Doporuceni uvadi, Ze zemé by jiz nemély déti | Déti se
ministri k umistovat do ustavni péce. Uvadi fadu zdravotnim
deinstitucionalizaci a | opatfeni, ktera by méla byt pfijata, aby se postiZzenim
komunitnimu bydleni | realizoval pfechod na komunitni péci, v€etné
déti se zdravotnim vytvofeni ,narodniho akéniho planu a
postizenim " harmonogramu [...], kterymi by se vyfadilo

umistovani do ustavni péce a tyto formy péce

byly nahrazeny komplexni siti uspofadani

bydleni v rdmci spole€enstvi. Komunitni sluzby

by mély byt rozvijeny a integrovany s ostatnimi

prvky komplexnich programu, aby déti se

zdravotnim postiZenim mohly Zit v ramci

spolecCenstvi.”
Doporuceni Vyboru | Toto Doporuceni stanovi zakladni zasady pro Déti
ministrd o pravech umistovani déti do ustavni péce, jejich prava v
déti zijicich v dobé pobytu v rezidenéni pé&ci, jakoz i pokyny
ustavech™ a standardy kvality, které by mély byt brany v

uvahu. Mezi zasadami uvadi toto Doporuceni,

Ze ,by méla byt v maximalni mozné mife

poskytovana preventivni opatfeni na podporu

déti a rodin v souladu s jejich specialnimi

potiebami®. Dale uvadi, Ze ,umisténi ditéte by

mélo zUstat vyjimkou a primarnim cilem by

mély byt nejlepsi zajmy ditéte a jeho uspésna

a co nejdrivéjsi socialni integrace Ci

reintegrace®“.
Doporuéeni Vyboru Doporuceni se tyka ,prav déti v planovani, Déti

ministri o détskych
pravech a socialnich
sluzbach

poskytovani a vyhodnocovani socialnich
sluzeb® a zdlraznuje, Ze socialni sluzby by
mély byt pfizpisobeny potfebam téchto déti a

i Usneseni 1642 (2009), odst. 8.1.
8 CM/Rec(2010)2, para. 20.
7 CM/Rec(2005)5.
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pratelskych k détem | jejich rodin. Vyzyva Clenské staty, aby

a rodinam® vypracovaly ,programy pro deinstitucionalizaci
[...] v koordinaci s usilim o zvySeni rodinné a
komunitni péce, zejména u déti ve véku do tfi
let a u déti se zdravotnim postizenim®.

Dokument Komisaie | Ve svém dokumentu o lidskych pravech a Lidé se
Rady Evropy pro zdravotnim postiZzeni Komisaf doporucil, aby zdravotnim
lidska prava staty rozvijely potifebné sluzby v komunité, postizenim (déti i
zastavily pfijimani do Ustavl a ,misto toho dospéli)
pfidélily dostatecné zdroje na poskytovani
odpovidajicich sluZzeb zdravotni péce, Lidé s duSevnim
rehabilitace a socialnich sluzeb v komunité“.®" | onemocnénim

Ukazatele pro monitorovani realizace prava na
Zivot v komunité jsou stanoveny v dokumentu
z roku 2012 o pravu osob se zdravotnim
postizenim Zit nezavisle a byt za¢lenény do
spoleénosti.®?

Zatimco Evropsky soud pro lidska prava se dosud nezabyval duvody, pro¢ néjaka zemé
nerozviji komunitni alternativy k Ustavni péci, v fadé pfipadu jiz fesil pfipady, ve kterych
umisténi do ustavni pécCe pfedstavovalo zbaveni osobni svobody podle ¢lanku 5 Evropské
umluvy o ochrané lidskych prav. V pfipadu Shtukaturov v. Rusko® napftiklad Soud zjistil, Ze
zalobce byl drzen, vzhledem k tomu, zZe byl ,nékolik mésict drzen v nemocnici, nemohl
svobodné odejit a jeho kontakty se svétem byly zavazné omezeny*“. Bylo irelevantni, Ze jeho

umisténi do Ustavu bylo podle vnitrostatniho prava legalni.®*

Rovnéz v pfipadu Stanev v. Bulharsko® Soud shledal, Ze Zalobce byl ,drzen” v tstavu
socialni péde v rozporu s &lankem 5 EULP. Kromé toho Soud shledal, Zze byl podroben
ponizujicimu zachazeni v rozporu s &lankem 3 EULP tim, Ze byl vice nez sedm let nucen Zit
v nehygienickych a nevyhovujicich podminkach.®

V jiném pFipadé&, Kutzner v. Némecko,?” zkoumal Soud dodate&nou podporu, kterd by méla
byt poskytovana osobam se zdravotnim postiZzenim tak, aby byly schopny pecovat o své
déti. Soud shledal, ze odebrani déti rodi¢liim s lehkym mentalnim postizenim porusuje

80 CM/Rec2011(12).

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

82 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
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. Dale jen “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

o

[2002] ECHR 46544/99.
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ustanoveni ¢lanku 8 (pravo na respektovani soukromého a rodinného Zivota), protoze
neexistuji dostatecné dlivody pro tak zavazny zasah do rodinného Zivota rodi¢a. Dulezité je,

Ze Soud povazuje akt oddélovani déti od jejich rodicti za to ,nejextrémnéjsi opatreni“.®

Prava obsazZena v ¢lanku 8 nejsou absolutni. Zasah musi byt povazovan za ,nezbytny v
demokratické spole¢nosti“ nebo musi splfiovat jednu z dalSich vyjimek uvedenych v tomto
¢lanku. Proto musi byt rozhodnuti o odebrani ditéte z rodiny ospravedinitelné ve vztahuke
sledovanému cili.®® Pfi odebirani déti od rodi&t je stat povinen zajistit, aby tento zasah byl
opravdu nezbytny a pfiméfeny; pokud je dité ohrozeno, pak muze byt zasah nezbytny;
avsak pfijata opatfeni musi byt pfimérena situaci. Napfiklad umistovani déti do ustavi
pouze ze socialnich ddivodu je porugenim prava na rodinny Zivot.®

V pfipadé Wallova a Walla v. Ceska republika bylo pét déti t&chto rodiét umisténo do
détského domova z divodu nevhodného bydleni. Evropsky soud pro lidska prava vSak
shledal, Ze i kdyz tento aspekt mlize byt relevantni, neexistoval zadny problém se
schopnosti rodi¢u vychovavat své déti. Stat se mél snazit rodinu spiSe podporovat, nez aby
ptijal tak drastické opatieni.”’

2.2 Mezinarodni pravni a politicky ramec

Tabulka 3: Mezinarodni pravni a politicky ramec

Dokument Relevantnost ve vztahu k Pokyniim Skupina
uzivatell
Umluva OSN o Clanek 19 stanovi pravo lidi se zdravotnim Lidé se
pravech osob se postizenim ,zit v ramci spolec€enstvi, s zdravotnim
zdravotnim moZznostmi volby na rovnopravném zakladé s postiZzenim
postizenim ostatnimi®, a pozaduje, aby staty zajistily, aby (déti i dospéli)
osoby se zdravotnim postizenim ,mély pfistup
ke sluzbam poskytovanym v domacim Lidé s duSevnim
prostfedi, rezidenénim sluzbam a dalSim onemocnénim

podpUrnym komunitnim sluzbam, véetné
osobni asistence, ktera je nezbytna pro
nezavisly zpusob Zivota a zaclenéni do
spole€nosti a zabrariuje izolaci nebo
segregaci.” Déti se zdravotnim postizenim
musi mit pfistup ke vSem lidskym praviim a
zakladnim svobodam ,na rovnopravném

zakladé s ostatnimi détmi“.%®

Zasady OSN pro Zasady pro ochranu duSevné nemocnych osob | Lidé s duSevnim
8 Wasted Lives Report, p.47.

89 Havelka a dalsi v. Ceska republika [2007] ECHR 23499/06.

%0 Wallova a Walla v. Ceska republika [2006] ECHR 23848/04.

o tamtéz.

92

o Umluva Organizace spojenych narod(i o pravech osob se zdravotnim postizenim, ¢lanek 19.

Umluva Organizace spojenych narod(i o pravech osob se zdravotnim postizenim, &lanek 7.
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ochranu dusevné
nemochych osob a
pro zlepseni péce o
psychické zdravi

stanovi, ze kazda osoba s duSevnim
onemocnénim ma pravo ,zit a pracovat podle
svych moznosti ve spole€nosti®.

onemocnénim

Doporuceni Svétové
zdravotnické
organizace (WHO)

WHO vyzvala k pokracujicimu odklonu od
uzivani psychiatrickych |é¢eben a ustavli pro
dlouhodobou pé¢i smérem k poskytovani
komunitni pé€e. Argumentem je, Ze komunitni
péce pfinasi lepsi vysledky, pokud jde o kvalitu
Zivota, Ze Iépe respektuje lidska prava a Ze je
nakladové efektivnéjsi nez ustavni pece. WHO
rovnéz zduraznila vyznam propojeni se
sektorem bydleni a zamé&stnanosti.**

Lidé s duSevnim
onemocnénim

Umluva OSN o
pravech ditéte

Preambule uvadi, Ze ,v zajmu plného a
harmonického rozvoje jeho osobnosti by dité
mélo ,vyrlstat v rodinném prostfedi, v
atmosfére Stésti, lasky a porozuméni“. Kromé
toho uvadi fadu prav déti, ktera v souhrnu
znamenaiji, Ze vétdina déti by méla Zit se svoji
biologickou rodinou a byt v jeji péci (Clanky 9 a
7). Hlavni povinnosti rodi¢u je vychovavat své
déti, a povinnosti statu je podporovat rodice,
aby byli schopni tuto svoji povinnost plnit
(¢lanek 18). Déti maji pravo na ochranu proti
po8kozovani a zneuzivani (lanek 19), na
vzdélani (Clanek 28) a na pfiméfenou zdravotni
péci (Clanek 24), ale sou€asné maiji pravo byt
vychovavany ve své rodiné. V pfipadech, kdy
jejich rodina nemuze poskytnout pédi, kterou
potiebuji, ani pfi zajisténi odpovidajici podpory
ze strany statu, ma dité pravo na nahradni
rodinnou pégi (€lanek 20).%*° Dé&ti s mentalnim
nebo télesnym postizenim maji pravo zit v
.podminkach zabezpedujicich distojnost,
podporujicich sebedlvéru a umoznujicich
aktivni uCast ditéte ve spolecCnosti (Clanek 23).

Déti

Smérnice OSN o
nahradni péci o déti

Smeérnice pozaduji, aby v zemich, kde stéle
jesté existuji ustavy, ,se v navaznosti na
strategii celkové deinstitucionalizace vytvofily
jiné moznosti a stanovily jasné zaméry a cile

Déti

o4 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, p.1.
9 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.
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vedouci k postupné eliminaci téchto
zatizeni.“® Dodavaji, Ze jakakoli rozhodnuti o
vytvofeni novych ustavi by méla plné
zohlednovat cile a strategii
deinstitucionalizace.

Smeérnice rovnéz zdUraznuji skuteénost, ze
odebrani déti z péce vlastni rodiny ,by se mélo
povazovat za posledni mozné feSeni a kdykoli
je to mozné, mélo by byt pouze doasné a
uskutecnit se na co nejkratsi moZznou dobu.
Pokud jde o malé déti, pfedevsim ty ve véku
do tfi let, nahradni pé€e by jim méla byt
poskytovana v rodinném prostfedi. Vyjimky z
této zasady by mély byt povoleny, pouze
pokud se jedna o FfeSeni naléhavé situace Ci
umisténi ,na pfedem urenou a velmi kratkou
dobu, po niz se dle planu dité opét vrati do své
rodiny, nebo kdy ma byt po umisténi
realizovano jiné vhodné dlouhodobé feseni.

«97

«98

Doporucéeni Vyboru | Vybor doporucuje, aby staty ,investovaly do
pro prava ditéte forem nahradni péce a podporovaly formy

nahradni péce, které mohou zajistit
bezpelnost, kontinuitu péce a lasky, a
pfileZitosti pro malé déti vytvaret si dlouhodobé
citové vazby zaloZzené na vzajemné dlvére a
respektu, napfiklad prostfednictvim
péstounské péce, adopce a podpory pro Cleny
$irsi rodiny.“*® Vybor rovnéz vyzval staty, aby
vytvofily programy pro deinstitucionalizaci déti
se zdravotnim postizenim, pfiCemz by ukoncily
umistovani do ustavni péce a tyto formy péce
nahradily ,komplexni siti komunitnich sluzeb a
péce*. 1%

Pokud jde o prevenci, Vybor objasnil, Ze ,déti
se zdravotnim postizenim maji nejlepsi péci a
prospivaji ve svém vlastnim rodinném
prostiedi, za pfedpokladu, Ze rodina je ve
vS8ech aspektech adekvatné zajisténa“. Mezi
pfiklady sluzeb pro podporu rodiny zdiraznéné
Vyborem patfi ,vzdélavani rodi¢d a
sourozencd, a to nejen pokud jde o postizeni a

Déti

96
97
98
99
100

United Nations op. cit. (2009), para. 23.
tamtéz, odst. 14.

tamtéz, odst. 22.

OHCHR op.cit., p.38.

tamtéz, s.39.
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jeho pficiny, ale také s ohledem na jedinec¢né
fyzické a duSevni poZadavky kazdého ditéte;
psychologicka podpora, ktera je citliva na zatéz
a obtiZze dopadajici na rodiny s détmi se
zdravotnim postizenim; hmotna podpora ve
formé zvlastnich pfiplatkd i ve formé
spotfebniho materialu a potfebného vybaveni
[...] nezbytnych pro to, aby dité se zdravotnim
postizenim mohlo zit ddstojnym, sobéstacnym
Zivotnim stylem a mohlo byt plné zaclenéno v

rodiné a spoleéenstvi*.'"’

Evropska deklarace

Deklarace zduraznuje negativni dopad

Déti se zdravotnim

WHO o zdravi déti a | pobytovych Ustavnich zafizeni na zdravi a postiZzenim
mladych lidi s rozvoj déti a dospivajicich a vyzyva k

mentalnim nahrazeni instituci vysoce kvalitni komunitni

postizenim a jejich podporou.

rodin'®

Doporuéeni Vyboru | Ve vSeobecném komentafi Vybor uvadi, Zze Starsi lidé

pro hospodarska,
socialni a kulturni
prava

Lvnitrostatni politiky by mély pomahat star§im
lidem i nadale Zit v jejich vlastnich domovech
tak dlouho, jak je to mozné, prostfednictvim
obnovy, rozvoje a zlepSeni jejich domova a
jejich adaptace na schopnosti téchto osob
ziskat k nim pfistup a pouzivat je.*'%

Pravo na bydleni je v ramci mezinarodnich
lidskopravnich dokumentl chapano jako
nedilna soucast hospodarskych, socialnich a
kulturnich prav. Vybor pro hospodarska,
socialni a kulturni prava a Evropsky vybor pro
socialni prava zavedly koncepci minimalnich
zakladnich povinnosti a postupné realizace
prav podle dostupnych zdroji v kontextu prava
na pfiméfenou Zivotni troven.'®

VSechny skupiny
uzivatell

Zasady OSN pro
seniory (Madridska
deklarace) ' a

Oba dokumenty podporuji zakladni pravo
vSech lidi zUstat integrovani do spolecnosti a
zapoijit se do ni, vyzyvaji k uplatiiovani

Starsi lidé

101

with disabilities, 2006, para. 41.

102 World Health Organisation (2010) European Declaration on the Health of Children and Young People

with Intellectual Disabilities and their Families, para. 10.3.
OHCHR op. cit., p.38.

104

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

Action on Ageing, 2002.

United Nations Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 9 - The rights of children

Commissioner for Human Rights (2008a) Housing Rights: The Duty to Ensure Housing for All.
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Obecné doporuceni
OSN o starsich
zenach a ochrané
jejich lidskych

106

opatfeni na podporu nezavislosti a autonomie
starSich lidi a pozaduji vytvareni sluzeb ,na
pomoc lidem pfi dosahovani jejich optimalni
urovné funk&nosti“.

prav
Regionalni Na zakladé Madridské deklarace vypracovala | Starsi lidé
provadeéni Ekonomicka komise Spojenych narodu pro

mezinarodniho
akéniho planu pro
problematiku
starnuti - strategie
UNECE'”

Evropu (UNECE) Regionalni implementacni
strategii s deseti zavazky, v€etné zavazku
»Zajistit plnou integraci a uc¢ast starSich osob
ve spole¢nosti“ a ,usilovat o zajisténi kvality
Zivota v kazdém véku a o zachovani
nezavislého Zivota ve zdravi a v pohodé®“.

3. PORUSOVANI LIDSKYCH PRAV V USTAVNI PECI

31 Zanedbavani, poskozovani a umrti déti a dospélych

Kazuistika ¢. 2: Umrti déti v astavech

V jedné evropské zemi nedavny vyzkum provadény nevladni organizaci ve spolupraci se
statnim zastupitelstvim zjistil, Ze v obdobi deseti let zemrelo v ustavni péc&i 238 déti. Podle
zpravy zemfielo 31 déti hlady z ddvodu systematické podvyzivy, 84 na nasledky
zanedbavani, 13 kvuli Spatné hygiené, Sest pfi nehodach, napfiklad na podchlazeni,
utonutim nebo udusenim, 36 zemrelo kvUli dlouhodobému upoutani na lGzko a dvé amrti
byla zplisobena nasilim. Bylo také zjiSt€no, Ze nasili, upoutavani a lécba Skodlivymi Iéky

jsou v ustavech pro déti velice rozSifené.

108

Cetné zpravy zdlraznily vazné obavy o dodrzovani lidskych prav v stavech po celé Evropé
a pfitahly pozornost vefejnosti k otfesnému zachazeni a Zivotnim podminkam, které museji
déti a dospéli v nékterych institucich snaset. Spole¢né faktory charakteristické pro
institucionalni péci jsou odebirani osobnich véci, neménny rezim, ktery ignoruje osobni
preference nebo potieby, a dale skuteCnost, Ze jejich obyvatelé maji jen maly nebo nemaji
vilbec zadny kontakt s lidmi mimo Ustavni zafizeni.'® Déti jsou ¢asto premistovany z
jednoho ustavu do druhého a ztraci jakoukoli vazbu se svymi rodi€i a sourozenci. Déti z
mensinovych skupin (napf. romské déti) nebo z rodin migrant ¢asto ztraceji kontakt se
svym matefskym jazykem, identitou nebo nabozenstvim, takZze opétovné zaclenéni do
biologické rodiny je pak méné pravdépodobné. Narodni audit socialnich sluzeb pro déti v
jednom &lenském staté EU'° zjistil, Ze aZ 83 % déti nenavitévuji ¢lenové rodiny ani

jedenkrat za mésic.

106

107 ECE/AC.23/2002/2/Rev.6.
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Bulgarian Helsinki Committee, http://forsakenchildren.bghelsinki.org/en/

109 OHCHR op.cit., Chapter VI, pp.25-37.
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Executive Summary, April 2012.

United Nations General Recommendation no. 27 on older women and protection of their human rights.

ARK and Hope and Homes for Children (2012), The Audit of Social Services for Children in Romania,
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DalSi zpravy upozornily na pfipady fyzického a sexualniho zneuzivani, pouzivani klecovych
IGzek a dalSich fyzickych omezeni, na absenci rehabilitaénich &i jinych terapeutickych aktivit,
naduzivani Iékd a poruSovani prava na soukromi a na rodinny zivot. Nékteré zpravy odhalily
informace o nelidskych Zivotnich podminkach, v€éetné nedostateCného vytapéni, podvyZivy,
nehygienickych podminek a jinak $patné udrzovanych budov."" Svétova studie OSN o nasili
na détech zjistila, Ze déti v ustavech jsou podstatné vice ohroZeny vSemi formami
zneuzivani nez jejich vrstevnici vychovavani v rodinach."*?

Vybor OSN pro prava ditéte vyjadfil své znepokojeni z vysokého poctu déti umisténych do
ustavni péce a z nizké Zivotni urovné a kvality péce v ustavech v nékterych zemich. Vybor
rovnéz vyjadfil znepokojeni z toho, Ze détem v ustavech socialni péce neni poskytovano
dostate¢né vzdslani.'"

Zprava WHO zduraznuje nedostatecny pfistup ke zdravotni péci v institucich."* Zprava
vysvétluje, Zze to mlze byt zplsobeno ,fyzickou vzdalenosti od ustavi a nemocnic, kde by
détem méla byt zdravotni péce poskytovana, problémy se zajisténim dopravy nebo odporem
ze strany zdravotnickych sluZzeb® k pfijimani obyvatel ustavnich zafizeni. V pfipadé
institucionalizovanych déti pak tato situace mize mit za nasledek neléceny hydrocefalus,
neléenda vrozena srdecni onemocnéni a rozStépové vady a dalSi zavazné zdravotni
problémy.""®

Legenda k doporuéeni Rec(2004)10'"® o ochrané lidskych prav a dustojnosti osob s
duSevnimi problémy vyjadfila obavy v souvislosti s pokracujicim neposkytovanim adekvatni
péce lidem v psychiatrickych lé€ebnach, pfi¢emz zdlraznila absenci ,zajisténi zakladnich
zivotnich potfeb (jidlo, teplo, pfistfesi) [. ..], v dlsledku ¢ehoz jsou hlasena umrti pacientl na
podvyZivu a podchlazem’“.117 Zprava FRA z roku 2012 o nedobrovolném lé€eni a
nedobrovolném umistovani lidi s duSevnimi problémy do psychiatrickych zafizeni poukazala
na miru, do niz jsou lidé s psychickymi problémy v EU této praxi vystaveni. Zprava odhalila
trauma a obavy, které mohou lidé zazivat.""®

Dale zvlastni zpravodaj pro muceni vyjadfil vazné znepokojeni nad pouzivanim
omezovacich prosttedku a izolace u lidi se zdravotnim postizenim, kdyz uved!: ,Spatné
podminky v ustavech jsou €asto spojené s téZkymi formami omezovani a izolace...“. Zvlastni
zpravodaj uvedl pfiklady déti a dospélych, ktefi jsou pfivazovani k [izku, postylce nebo zidli
na delSi dobu (v&etné pfivazovani fetézy a pouty), pouzivani ,kleci“ nebo ,sitovych Iizek" a
naduzivani lékd. Také pouzivani izolace nebo samovazby bylo oznaceno za formu
nepfimérené kontroly nad &lovékem.'"®

Kazuistika €. 3: Lidé s dusevnim onemocnénim ubytovavani s forenznimi pacienty

111

11 Wasted Lives Report, p.16. PFislusné zpravy jsou uvedeny na str.75.

Pinheiro, P. S. (2006) World Report on the Violence Against Children.

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

e World Health Organisation (2010a) Better health, better lives: children and young people with
4'r11tellectual disabilities and their families. The case for change. Background paper, p.11.

tamtéz.
e CM/Rec(2004)10.
" OHCHR op. cit., Chapter VI, pp.25-37.

e European Union Agency for Fundamental Rights (2012) Involuntary placement and involuntary

treatment of persons with mental health problems. Vienna: FRA., p.7.
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V jednom &lenském staté EU jsou lidé s psychickymi problémy, ktefi potfebuji kratkodobou
(tfi az Ctyrdenni) 1éEbu v psychiatrické |éCebné, ubytovavani spole¢né s forenznimi pacienty,
ktefi mohli byt odsouzeni napfiklad na deset let odnéti svobody, v uzavieném oddéleni
psychiatrické |éCebny. A¢koli v jednom z mést bylo zfizeno a vybaveno specialni forenzni
oddéleni'®, nebylo nakonec otevieno z diivodu nedostatku zdroju a kvalifikovaného
personalu.'?’

3.2. Standardy lidskych prav relevantni pro osoby v ustavni péc¢i

Ve své zpravé o stavu lidskych prav lidi v tstavech zduraznil'?? Utad vysokého komisare
OSN pro lidska prava (OHCHR) ta prava a standardy, které jsou obzvlasté relevantni ve
vztahu k détem, osobam se zdravotnim postizenim (v€etné téch, které maiji dusevni

onemocnéni Ci potize) a starSim lidem Zijicich ve formalni péci. Tato prava a standardy jsou
shrnuty v tabulce 4 nizZe.

Tabulka 4: Standardy lidskych prav relevantni pro osoby v Ustavni pé¢i

Zivotni podminky Mezi relevantni standardy lidskych prav, které zajistuji
pravo na pfiméfenou Zivotni Groven, patfi Umluva o
pravech ditéte (CRC), Smérnice o nahradni pé&ci,
Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim
(CRPD) a Standardy CPT.

Respekt k osobni autonomii, Umluva o pravech ditéte, Umluva o pravech osob se
rodinnému zivotu a obc¢anstvi zdravotnim postiZzenim, Mezinarodni pakt o obCanskych
a politickych pravech (ICCPR), Mezinarodni pakt o
hospodafskych, socialnich a kulturnich pravech
(ICESCR), Evropska umluva o lidskych pravech (ECHR)
atd., stanovi pravo na soukromy a rodinny Zivot,
svobodu mysleni, svédomi a naboZzenského vyznani,
respektovani nazoru ditéte, pravo podilet se na
kulturnim zivoté, pravo uzavfit manzelstvi a zalozit
rodinu, pravo na ucast v politickém a vefejném zivoté a
dalSi prava.

Poskytovani zdravotni péce ICESCR stanovi pravo na ,pozivani nejvyssi dosazitelné
urovné fyzického a dudevniho zdravi“ a dodava, Ze
,zdravi je zakladnim lidskym pravem nezbytnym pro
vykon ostatnich lidskych prav*.

120 Podle organizace Mental Health Europe nesplfiuji forenzni nemocnice, tj. mista, kam jsou umistovany

osoby obvinéné nebo odsouzené za trestny ¢in na zakladé jejich pfedpokladanych nebo diagnostikovanych
problém( s duSevnim zdravim & mentalniho postiZeni, ustanoveni Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim.

121 Informace ziskané organizaci Mental Health Europe od vyzkumného pracovnika v Ufadu slovinského
vefejného ochrance prav. Viz také: http://www.delo.si/novice/slovenija/forenzicna-psihiatrija-po-lanskem-odprtju-

se-sameva.html
OHCHR op. cit., Chapter VI, pp.25-37.
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PfestozZe existuji podrobné normy pro poskytovani
zdravotni péce ve véznicich, neexistuji zadné podobné
standardy pro vykon ustavni péce.

Personal

Kvalita péce, nebo konkrétnéji pocet a kvalita personalu,
jsou uvedeny v nékterych nezavaznych standardech
OSN a standardech Rady Evropy tykajicich se déti v
nahradni péci, osob umisténych v psychiatrickych
zarizenich a starSich lidi. Standardy se zabyvaji
postojem pracovnikl a dodrzovanim lidskych prav a
fizenim, ndborem a vzdélavanim zaméstnancu.

Zachovani davérnosti

Na ddvérnost osobnich a zdravotnich Udaju a na
ochranu téchto udajd se vztahuje fada standardu
(napfiklad Smérnice OSN o nahradni péci a Mental
lliness Principles - Ml Principles), a tato oblast je
relevantni také pro uplatfiovani prava na soukromy a
rodinny Zivot.

Pracovni pomér

Pravo na praci je uvedeno v ICESCR, CRPD a
Evropské socialni charté. M| Principles zakazuji
vyuzivani nucenych praci a a uvadéji, ze ,pacienti’ maji
stejné pravo na odménu jako ,nepacienti’. Také je zde
podpofeno vyuzivani odborného poradenstvi a
vzdélavani, které pacientim umozni ziskat nebo udrzet
si zaméstnani ve spoleénosti.

Vzdélani

Rada umluv o lidskych pravech, konkrétné ICESCR,
CRPD, CRC a ECHR, stanovi pravo na vzdélani.
Smérnice OSN uvadéji, Ze déti ,by mély mit pFistup k
formalnimu, neformalnimu a odbornému vzdélavani v
souladu se svymi pravy, v maximalni mozné mife ve
Skolach v mistni komunité®.

Nuceny pobyt a izolace

Standardy tykajici se osob zbavenych svobody a
pacientu, ktefi jsou v péci z dlvodu problémU s
duSevnim zdravim, povoluji za ur€itych okolnosti nuceny
pobyt a a izolaci jednotlivcll. Tyto okolnosti vSak maiji byt
vykladany ve svétle Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postiZzenim, ktera neumozruje zadnou formu
omezovani ani nucené |écby. Smérnice OSN poskytuji
navod k pouzivani omezovacich a dalSich prostfedk(l ke
zvladani déti. Standardy CPT stanovi, Ze izolace a
omezovani by se mély pouzivat pouze v naléhavych
situacich a jako ,posledni instance®, a to pouze za
urcitych podminek.
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Stiznosti a vysSetiovani Potifeba zavést ucinné postupy pro podavani stiznosti a
mechanismy pro vysetfovani obvinéni z poruSovani
lidskych prav je zdlraznéna v mezinarodnich i
evropskych nastrojich pro ochranu lidskych prav,
napfiklad v Evropské umluvé o lidskych pravech. Pokud
osoba zemfela za okolnosti, které by mohly
pfedstavovat poruSeni ustanoveni ¢lanku 2 (pravo na
Zzivot) Umluvy, musi prob&hnout nezavislé vysetiovani,
které mlze vést az k identifikaci a potrestani
odpovédnych osob.

Nasledna péce Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim a
Evropska socialni charta (revidovana) stanovi prava
relevantni pro ty, kdo opoustéji formalni péci, napfiklad
pravo na zdravi, pravo na socialni zabezpeceni a pravo
pfistupu k bydleni, které jim umozni zZit samostatné.

4. SKODLIVE DOPADY INSTITUCIONALIZACE
4.1 Déti v ustavni péci

s ] ... celkovy vysledek vyzkumu identifikuje nejpfesvédcivéjsi a nejnaléhavéjsi humanitarni
potfeby pro nejmensi déti, aby byly uSetfeny negativnich dopadd institucionalizace. Citliva
vyvojova obdobi, béhem nichz dité potfebuje blizkou podporujici péci, nastavaji velmi brzy v
Zivoté a pokryvaji Sirokou Skalu funkci, které souvisi s fyzickou, kognitivni a emocionalni
pohodou a pohodou v chovani.“ %

Negativni a nékdy i nevratné dopady na zdravy vyvoj déti byly dobfe zdokumentovany, v
nékterych pfipadech jsou znamé jiz vice nez padesat let."** Jsou shrnuty v tabulce 5 nize.'®

Existuji urcité dikazy, ze ustavni péce, a to zejména v raném véku, je Skodliva pro vSechny
oblasti vyvoje ditéte'®® a Ze déti predisponuje k pozdéj$im dusevnim problémam, problémam
s chovanim a problémum v socialni oblasti.'®” Ukazuje se, Ze u déti do tfi let véku
institucionalizace pravdépodobné negativné ovlivni fungovani mozku béhem nejkriti¢téjSiho
obdobi vyvoje, coz méa dlouhodobé Géinky na socialni a emoéni chovani ditéte.'?®

Nicméné ne vSechny tyto ucinky jsou nevratné. Vzhledem ke schopnosti déti zotavit se ze
Skodlivych G¢&ink( institucionalizace se argument pro deinstitucionalizaci stava jesté
presvéddivéjsim. Rada studii ukazuje, Zze détem vychovavanym v biologickych, adoptivnich
¢i péstounskych rodinach se dafi mnohem Iépe nez jejich vrstevnikim v Ustavech, a to nejen

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.

Informace uvedené v tabulce jsou souhrnem dat od Brownea.

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

tamtéz, s.17.

tamtéz, s.15.
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z hlediska fyzického a kognitivniho vyvoje, ale také pokud jde o vysledky v oblasti
vzdélavani a zadlenéni do spoleénosti jako samostatni dospéli.'®

Dukazy tedy ukazuiji na to, Ze véechny Gstavy' pro déti do péti let (véetné déti se
zdravotnim postiZzenim) by mély byt nahrazeny jinymi sluzbami, které zabrani odlouceni a
podpofi rodiny v péci o jejich déti. Jakmile budou nahradni rodiny vyhodnoceny, ziskany a
proskoleny, a jakmile budou fungovat nezbytné komunitni sluzby, mély by se vSechny déti
do péti let presunout do rodinné péée."' Potfeba Iékafskych zakroki by neméla byt
zneuzivana jako argument k ospravedinéni celodenniho umistovani déti (s postizenim nebo

bez postizeni) do ustavni péce.

132

Tabulka 5: Dopad institucionalizace na déti

Oblast vyvoje
ditéte ovlivnéna
ustavni péci

Duasledky institucionalizace na
zdravi ditéte

Charakteristiky ustavni péce

Télesny rozvoj a
motorické
dovednosti

Fyzicka zaostalost, hmotnost,
vySka a obvod hlavy pod normou;

Sluchové a zrakové problémy,
které mohou byt zplsobeny
Spatnou stravou a/nebo
nedostatkem stimulace;

Zpozdéni pfi dosahovani milnikud
motorickych dovednosti a
zmeskané vyvojové milniky; u
zavaznych zdravotnich stavu
stereotypni chovani, napfiklad
houpani téla a budeni hlavy;

Spatné zdravi a velka
nemocnost;

Fyzické a mentalni postiZzeni v
disledku ustavni péce.

Instituce maji tendenci poskytovat
klinické prostfedi s velmi striktnim
reZzimem, je v nich pfevazné
nepfiznivy pomér v poctu
pecovatelll na pocet déti a
vyskytuji se necitlivi zaméstnanci,
ktefi vidi svoji roli vice jako
oSetfovatelskou a fyzickou peci
nez jako psychologickou péci;

Déti travi vyznamnou Cast dne v
postylce/posteli;

Duraz je kladen na kontrolu
infekci, v dusledku ¢ehoz maiji déti
zkuSenosti s vné&jSim svétem jen
ve vzacnych pfipadech, pod
pfisnym dohledem a s omezenou
moznosti hry.

Psychologické
dasledky

Negativni socialni a behavioralni
disledky, napfiklad problémy s
antisocialnim chovanim,
socialnimi kompetencemi, hrou a
vzajemnymi interakcemi s
vrstevniky/sourozenci;

Neexistence primarniho
peCovatele (matefska postava) v
ustavni péci, coz je dulezité pro
normalni vyvoj ditéte;

Spatné podminky, nedostatek

129
130
131
132

Rutter et al., op.

tamtéz, s.19.

cit.; Hodges and Tizard, 1989 citovano in Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.

Definice viz s. 26 Smérnic.
Browne, K. op. cit., p.18.
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,Pseudo-autistické’ chovani,
napfiklad schovavani si obliCeje
a/nebo stereotypni
sebestimulace/zklidAujici
chovani, napfiklad houpani se
nebo bouchani hlavou; v
nékterych ustavech s velice
nizkou urovni péCe se malé déti
stavaji socialné uzavienymi po
Sesti mésicich pobytu;

Chovani zamérené na ziskani
pozornosti, napfiklad agresivni
chovani nebo sebeposkozovani
(coz mize vést k socialni izolaci
déti nebo k pouzivani fyzickych
omezeni).

interakce s ostatnimi;
Necitlivi peCovatelé;

Nedostatecny pocet pecovatelll
pocet déti.

na

Vytvareni
citovych vazeb

NerozliSujici naklonnost,
nadmeérna naklonnost a/nebo
chovani bez zabran, a to
zejména u déti pfijatych do
ustavu pred druhym rokem véku;

Skodlivy vliv na schopnost déti
vytvaret vztahy po cely priibéh
jejich Zivota;

Déti, které zoufale touzi po
pozornosti a naklonnosti
dospélého.

Absence vielého a pretrvavajiciho

vztahu s citlivym pecovatelem, a
to i ve zdanlivé ,kvalitni’ ustavni
péci;

Omezené moznosti pro vytvareni

selektivnich citovych vazeb,
zejména tam, kde je v ustavu
velky pocet déti, maly pocet
pracovniku a nedostatek

konzistentni péce z dlivodu prace

na smény a fluktuace
zaméstnancu.

Intelekt a jazyk

Spatny kognitivni vykon a nizsi
IQ skore;

Zpozdéni v osvojovani jazyka;

Deficity v jazykovych
dovednostech, napfiklad Spatna
slovni zasoba, méné spontanni
uzivani jazyka a horsi vykon v
pocatcich ¢teni.

Nedostatek podnét

Vyvoj mozku

Zastaveni vyvoje mozku u
malych déti, coZ ma za nasledek

neuronové a behavioralni deficity,

Nedostatek interakce s pecujici
osobou, ktera s velmi malym

ditétem zachazi citlivé a dusledné
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zejména pro oblast socialni a také s nim tak rozmlouva a
interakce a emoci, ale také u reaguje na né, a to opakované,
jazyka. ¢imz vytvafi nové podnéty
odpovidajici vyvojove fazi ditéte;

Nedostatek prilezitosti pro
vytvofeni specifické citové vazby k
rodiCovské postaveé;

Duraz je kladen na fyzickou péci o
déti a vytvofeni rutiny, s mensim
ddrazem na hru, socialni interakci
a individualni péci.

4.2 Osoby se zdravotnim postizenim

Kazuistika ¢. 4: Sexualni zneuzivani zen

Nedavna zprava z jednoho ze starych ¢lenskych statd EU ukazala, ze 6 % zen s mentalnim
postiZzenim zazilo v ustavni péc¢i néjakou formu sexualniho zneuzivani pachaného ostatnimi
rezidenty, ale i zaméstnanci. Zprava pfipisuje tento vysoky podil, ktery se rovna sexualnimu
zneuzivani nékolika tisic zen, nedostatku ochrannych mechanism, které by branily pachani
trestnych &int, a tomu, Ze tyto Zeny nejsou schopny ziskat pomoc a podporu.'

Jak bylo uvedeno vy3e v této kapitole, lidé v ustavech jsou nachylnégjsi k fyzickému a
sexualnimu zneuzivani a dal$im jeho formam,'* které mohou mit dlouhodobé psychické a
fyzické nasledky.

Bylo prokazano, Ze ustavni prostifedi vytvari dodate¢na postiZzeni, ktera mohou danym
osobam zUstat na cely zbytek jejich zZivota. Nedostatek osobniho Zivota, nedostatek
autonomie a nedostatek respektu k osobni integrité mdze narusit emocionalni a socialni
vyvoj Clovéka. Pojmy jako ,socialni deprivace’ a ,nau¢ena bezmocnost’ byly vytvofeny jako
popis psychologickych uginkd Zivota v Gstavu.™® Bylo také prokazano, Ze Ustavni péée ma
dopad na jazykovy a duSevni vyvoj Clovéka a institucionalizace mlze vést k riznym
psychickym problémum, véetné agresivity a deprese.’®

Pravdou je i opak. Vyzkum ukazuje, Ze zivot v komunité mize vést k véts§i mife nezavislosti
a osobniho rozvoje."™ Rada studii se zabyvala zmé&nami v adaptivnim nebo problémovém
chovani souvisejicim s pfechodem z ustavni péce do pé€e komunitni. VSeobecné zjisténi
bylo, Ze adaptivni chovani se v komunitnim prostfedi témér vzdy zlepsSilo a Ze doslo ke
sniZeni vyskytu problémového chovani. Bylo zjisténo, Ze s pfechodem do komunitni péce se

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

http /lwww.e-include.eu/en/news/1052-women-with-disabilities-abused-in-german-institutions
World Health Organisation & World Bank, World Report on Disability 2011, p.59.
Grunewald, K. (2003) Close the Institutions for the Intellectually Disabled. Everyone can live in the open
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vyrazné zlepSuji sebeobsluzné dovednosti a v mensi mife také komunika¢ni dovednosti,
akademické dovednosti, socialni dovednosti, komunitni dovednosti a télesny rozvoj.138

Kazuistika €. 5: Emoc¢ni, socialni a fyzicka deprivace pfi dlouhodobém pobytu v
ustavu

Studie, ktera sledovala zivoty dvaceti muzu zijicich na uzavieném oddéleni tstavu pro
dlouhodoby pobyt, Zjistila, Ze zivoty téchto muzll jsou emocné, socialné a fyzicky
deprivované. Jejich individualni, pohlavni a socialni identita nebyla naplnéna, a adekvatné
naplnéna nebyla ani jejich potfeba celkoveé zdravotni péce a péce o dusevni zdravi.
Vyzkumnici uvedli: ,V pribéhu let pfispéla socialni neviditelnost muzl nejen k jejich
desocializaci, ale také k urgitému stupni odlidsténi.“'*

5. LEPSi VYUZIVANi ZDROJU

Je vSeobecné pfijimanym poznatkem, Ze investice do ustavni péce predstavuje velmi
Spatnou vefejnou politiku. Je to proto, Ze vefejné finance sméfuje do sluzeb, u kterych je
prokazano, ze pro lidi, jimz jsou poskytovany, pfinaseji $patné vysledky."*® Komunitni
systémy nezavislého a podporovaného bydleni, pokud jsou spravné nastaveny a fizeny,
pfinasi lepsi vysledky pro lidi, ktefi je vyuZivaji: zlepSeni kvality Zivota, lepSi zdravi a
schopnost pfispivat ke spole€nosti. Investice do téchto sluzeb proto umoziuje lepsi vyuziti
penéz danovych poplatnikd.

Ve vztahu k détem muze investice do sluzeb, jako je napfiklad rana péce, podpora rodiny,
znovuzaclenéni do rodiny a vysoce kvalitni nahradni péce, pomoci zabranit Spatnym
vysledkim, vCetné pfed¢asného ukoncovani skolni dochazky, nezaméstnanosti,
bezdomovectvi, zavislosti, antisocialniho chovani a kriminality. Kromé toho, Ze ma pozitivni
dlouhodoby dopad na déti, coZ by mélo byt prvofadym hlediskem, pomohou tyto sluzby z
dlouhodobého hlediska usetfit vefejné finanéni prostredky. '’

| pfes dUkazy prokazujici, ze komunitni modely péce nejsou ve své podstaté drazsi nez
instituce, pokud se srovnani provede na zakladé srovnatelnych potfeb rezidentl a
srovnatelné kvality pé&e'?, je Gstavni pée zemémi stale Siroce vnimana jako levngjsi
varianta, a to zejména ve vztahu k lidem s potfebou komplexni podpory, ktefi mohou
vyZadovat nepfetrzitou péci.'*

Hlavni srovnavaci zprava o pokroku smérem ke komunitnimu bydleni v EU zjistila, Zze v
deviti zemich do$lo ke zvy$eni Urovné vydaji na Ustavni pééi."* Ukazala také, Ze nékteré
zemé pfidéluji znacné finan¢ni prostfedky na modernizaci nebo rozSifovani stavajicich
pobytovych Ustavnich zafizeni. Nékteré z téchto renovacénich projekti se zamérfuji na

138

10 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, pp.70-74.

140 AAMR and other op. cit., p.91.
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zlepSeni pfistupnosti standard(i péce stavajicich ustav(, ale také na zvySovani kapacity
ustavl s cilem vyprazdnit poradniky.'*® Evropska studie zkoumajici vysledky a naklady na
deinstitucionalizaci a komunitni bydleni'*® zjistila, Ze v 16 z 25 zemi, pro které byly informace
k dispozici, se statni prostfedky pouzivaly alespori ¢astec¢né na podporu Ustavu s vice nez
100 misty. Ve 21 zemich se statni prostfedky147 pouzivaly na podporu Ustavu s vice nez 30
misty. Kromé toho existuje velké mnozstvi diikazu o tom, Ze finanéni prostfedky Evropské

unie se pouzivaji stejnym zptsobem, tedy k renovaci nebo budovani novych ustav(.'®

Zkoumani nakladu na komunitni péci o dusevni zdravi ve srovnani s naklady na ustavni péci
ukazalo, ze naklady zlGstanou zhruba stejné, ale kvalita zivota uzivatell sluzeb a jejich
spokojenost se sluzbami se zlepéily.149 V pfipadech, kdy se ustavni péce ukazala byt
levnéjsi, je to proto, Ze v ni nebyly zajistény dostateéné zdroje, a proto vyznamné pfispivala
k $patnym vysledkam.'® Staty by mély provést podobné studie zaméfené na vypodet
nakladu na ustavni péci a zjistit, které zdroje by mohly byt pfesmérovany do komunitnich
sluzeb.

Kazuistika €. 6: Nakladova efektivita zavirani ustavi

Studie ,Jeden ze sousedt - Hodnoceni nakladové efektivity v komunitnim bydleni“’®' se
zabyvala nakladovou efektivitou zavirani istavl ve Finsku. Srovnavala naklady na bydleni a
sluzby pro lidi s mentalnim postizenim jak v Ustavni pe&ci, tak v komunité. Kromé toho
mapovala kvalitativni G¢inky pfesunu na zivot obyvatel a jejich rodinnych pfislusniki. Studie
zjistila, Ze komunitni péce je pfiblizné o 7 % drazsi nez ustavni péce. Zatimco se zjistilo, Ze v
komunitnim prostfedi jsou naklady na bydleni a zakladni péci niZSi nez v ustavni péci,
celkové naklady na komunitni péci byly zvy8eny o vyuzivani sluzeb mimo domov. V
institucich byly tyto naklady zahrnuty do denniho poplatku.

Pokud jde o kvalitativni informace, témérf vSichni €lenoveé rodiny uvadeéli podstatné zlepseni v
kvalité Zivota jednotlivych rezidentl po odchodu z ustavu. U nékterych rezidentd se zlepSilo
zdravi, napriklad délka pobytll v nemocni¢ni péci se snizila, jejich chovani se stalo
klidn&jSim nebo se snizilo mnozstvi uzivanych Iéka. Jedna z nejvyznamnéjSich zmén
souvisela se socialnimi vztahy: interakce mezi obyvateli a jejich rodinami, stejné jako mezi
¢leny rodiny a personalem zajistujicim provoz bydleni, za¢ala byt mnohem aktivné;jsi.

Studie dospéla k zavéru, Ze mirné zvySené naklady na komunitni péci jsou vyvazeny jejimi
pfiznivymi vysledky. To ukazuje, Ze komunitni péce je celkové nakladové efektivnéjsSi nez
ustavni péce.

14 ™
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Kapitola 2: Zhodnoceni situace

Zhodnoceni situace je zasadni pro vypracovani komplexni, efektivni strategie a akéniho
planu pro deinstitucionalizaci. Hodnoceni poméaha zajistit, aby se feSily skute¢né potfeby a
problémy a aby zdroje byly vyuZivany efektivné.

Kromé zamérfeni na systém dlouhodobych pobytovych zafizeni by se hodnoceni mélo
zaméfit Sifeji také na mistni podminky, a podrobné také na dostupné zdroje (finanéni,
materialni a lidské), jakoZ i na stavajici komunitni sluzby. Prozkoumat je tfeba také prekazky
v pfistupu k béZnym komunitnim sluzbam, aby bylo mozné zajistit plnou inkluzi déti, osob se
zdravotnim postizenim a star§ich osob.

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim

Clanek 31 vyzaduje, aby staty shromazdovaly ,pfislusné informace, véetné statistickych a
vyzkumnych udaijt, které jim umozni formulovat a provadét strategie umoznujici naplhovani
[...] Umluvy*. Informace by mély byt ,rozebrany* a ,pouzity k vyhodnoceni pInéni povinnosti
smluvnich statd“ a k ,identifikovani a feSeni prekazek, jimz Celi osoby se zdravotnim
postiZzenim pfi uplatfiovani svych prav.*

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech ditéte

Clanek 23 podporuje shromazdovani a vyménu informaci v oblasti preventivni zdravotni
péce. ,Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, v duchu mezinarodni spoluprace podporuji
vyménu odpovidajicich informaci v oblasti preventivni zdravotni péce a medicinského,
psychologického a funkéniho léCeni v pfipadé postizenych déti, véetné rozsifovani a
pfistupu k informacim tykajicim se metod rehabilitace a profesionalni pfipravy k tomu, aby
staty, které jsou smluvni stranou umluvy, mohly zlepSovat své mozZnosti a znalosti a
prohloubit tak své zkuSenosti v téchto oblastech.*

1. SYSTEMOVA ANALYZA
Tato ¢ast dava doporuceni, jak analyzovat rizné aspekty souc¢asného systému, véetné:

* analyzy systému socialni a zdravotni péce;

* analyzy bariér na strané sluzbeb hlavniho proudu;

* sbéru socioekonomickych a demografickych udaju; a

* sbéru kvalitativnich informaci o divodech institucionalizace, jakoz i kvantitativnich
informaci o systému ustavni péce.

Analyza je rozdélena na dvé &asti:

« Cast 1.1 se zabyva analyzou potfeb, ktera se obvykle provadi na narodni trovni s
cilem rozvijet narodni nebo regionalni strategie a akéni plany; a

» Cast 1.2 se zabyva potfebami na mistni trovni a analyzou proveditelnosti s cilem
realizovat ruzné ¢asti strategie nebo ak&niho planu (akénich planu).
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1.1 Narodni uroven: analyza potieb pro vytvoreni narodni nebo krajské strategie a
akéniho planu (akénich planit)

1.1.1 Systémy socialni péce, zdravotni péce a skolstvi

Systémy socialni péce (v€etné ochrany déti), zdravotni péce a vzdélavani hraji klicovou roli
v prevenci oddélovani déti od rodin a v prevenci institucionalizace. Je proto nutné
analyzovat kazdy z téchto systéma tak, aby bylo mozné identifikovat stavajici problémy a
potieby.

V nékterych zemich nebo regionech je nedostatek sluzeb pfimou prekazkou udrzeni rodiny
pohromadé. Napfiklad pokud je omezeno zajisténi inkluzivniho vzdélavani, miaze pak byt
pro dité s postiZzenim jedinou pfileZitosti se vzdélavat umisténi do rezidenéni specialni Skoly.
DalSi problémy mohou souviset s postoji a predsudky personalu v pfislusnych sluzbach.
Napfiklad v nékterych pfipadech rozhodnuti rodi¢i nechat své dité se zdravotnim
postiZzenim v pobytovém zafizeni je vice & méné pfimo ovliviiovano odborniky, napfiklad
Iékafi, zdravotnimi sestrami, porodnimi asistentkami nebo socialnimi pracovniky. Mnozi
rodiCe uvadéji, Ze jim bylo doporu¢eno nechat své dité v p&ci a pofidit si dalsi, ,zdravé’.

Svédectvi ¢. 2: Postoje a predsudky odbornikl vaéi postizeni

~Je nelidské, kdyz vam nékdo fika, Ze vasSe dité je ,mental’ a Ze ztratite vSechny pratele,
pokud dité neumistite do ustavni péce. KdyZz vam tohle nékdo fekne absolutné bez soucitu s
vasi situaci, je to zranéni jesté vétsi - a tohle se stale jesté stava. Nastésti jsme se uz naudili
odborniky ignorovat.“'%?

Jiné déti mohou byt umistény do Ustavni péée z dlivodu chudoby nebo z jinych diivodu, jako
je napfiklad pfislusnost k mensinové skupiné. Je tfeba vzit v uvahu takeé to, do jaké miry to
je jesté umocnéno zplsobem fungovani systému socialni a zdravotni péce a vzdélavaciho
systému.

Zdravotnici a odbornici v socialni péci, kterym chybi dovednost komunikovat s lidmi s
mentalnim postizenim nebo s vadou fec€i, se také mohou nepfiméfené zamérovat na
zdravotnické aspekty postiZzeni a doporu¢ovat umisténi do ustavni péce. Potfeby rodinnych
pecovatell jsou také ¢asto opomijeny kvuli neschopnosti odborniki pomahat a
odpovidajicim zpusobem je nasmérovat na potfebné sluzby.

Kromé postojli a dovednosti pracovnikli mlze existovat jeSté cela fada dalSich problémd
souvisejicich s celkovym fungovanim systémd, jako jsou napfiklad neorganizované nebo
chybéjici preventivni sluzby, nedostate¢né personalni zajisténi, nedostatek podpory pro
personal nebo nadmérna pracovni zatéz.

Kazuistika €. 7: Sdileni informaci o sluzbach a odkazovani rodin na podptrné sluzby

152 Mencap (2001) No ordinary life, London: Mencap, p.23.
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V Lucembursku porada usek Vyhodnocovani a doporu¢ovani do sluzeb jedné organizace
pro pojisténi dlouhodobé péce informacni ve€ery pro vieobecné |ékare (prakticke Iékafre, tj.
rodinné Iékafe), détské |ékare a dalSich odborniky ve zdravotnictvi s cilem zvysit jejich
informovanost o existujicich podptirnych sluzbach a opatfenich. Siti také informaéni letaky.
Pediatfi nebo specializovani I€kafi jsou zapojeni do informovani rodic¢t o tom, Ze jejich dité
ma zdravotni postizeni, doporu€ovani rodiny do specialnich sluzeb, a poradenstvi pfi
podavani Zadosti o odSkodné od pojisStovny na dlouhodobou péci; prakticti I€kafi jsou
zodpovédni za pravidelné Iékafské prohlidky v prvnich letech Zivota ditéte, je proto
nezbytné, aby tito zdravotnici byli schopni vzit v ivahu potfeby rodinnych pecovatelt a
nasmérovat je na pfislusné sluzby.'

1.1.2 Pfekazky v zafazovani do béznych sluzeb

Dité nebo dospély muze byt izolovan i pfesto, Ze nezije za zdmi pobytového zafizeni, pokud
je jeho participace omezena v disledku nepfistupného fyzického prostredi, vzdélavaciho
systému a dopravy, chudoby, stigmatu nebo pfedsudkud. Analyza by méla usilovat o
identifikovani jakychkoli pfekazek, které brani plné u€asti na Zivoté spole€nosti. Méla by
zahrnovat vSechny sluzby a zafizeni, které jsou k dispozici béZné populaci, véetné
vzdélavani, dopravy, bydleni, justice a spravy, kultury, volného €asu a rekreace. Tato
analyza by méla poskytnout informace pro planovani a provadéni opatfeni s cilem ucinit
bé&zné sluzby pfistupné véem v souladu s Umluvou o pravech osob se zdravotnim
postizenim.

Analyza vzdélavaciho systému bude napfiklad poskytovat informace o ,pfekazkach v uceni
a participaci,’ které brani pfistupu déti do $koly nebo brani jejich plnému zapojeni. Tyto
prekazky by mohly byt nalezeny nejen ve fyzickém prostfedi v podobé nepfistupnych budov,
ale i v osnovach, vzdélavacich a vyukovych pfistupech nebo ve stavajicich kulturach.
Napfiklad dité se zrakovym postiZzenim by mohlo narazit na bariéru v pfipadé, Ze by vSechny
studijni materialy byly v tiSténé podobé&; dostupnosti pfislusného softwaru pro ¢teni nebo
poskytnutim materiald v Braillové pismu by se tyto bariéry odstranily. Déti z menS$in nebo
déti z rodin pfistéhovalc mohou mit jiny matefsky jazyk nez zbyvajici Zaci a mohou
potifebovat dodateénou podporu pro zvladnuti osnov. Velkou vyzvou pro inkluzivni
vzdélavani jsou také postoje pracovniku spocivajici v jejich pfesvéd&eni, ze prekazky lezi

v individualni vadé nebo zdravotnim postizeni studenta.

U vSech skupin uzivatell je uroven poskytovani sluzeb, jako jsou napfiklad zdravotni sluzby,
sluzby socialni podpory, bydleni, vzdélani, kultura, volno&asové aktivity a doprava, ¢asto
mnohem méné uspokojiva ve venkovskych a odlehlych oblastech nez ve méstech. Starsi
lidé zijici ve venkovskych oblastech Celi nasledkim urbanizace a migrace za praci, coz vede
k postupnému vyprazdiovani vesnic a farem, z nichZz odchazeji mladi lidé, ktefi by jinak byli
schopni tyto starsi lidi podporovat. To mlze vést k prohloubeni samoty a socialni segregace
starSich lidi.

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

suppon‘ 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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Kazuistika €. 8: Iniciativa WHO ,Age-friendly Cities’

Iniciativa WHO ,Age-friendly Cities’ (mésta pratelska k lidem vSeho véku) byla zahajena v
roce 2006 vytvofenim globalni sité ,Global Network of Age-friendly Cities’. Program se
zameéfuje na environmentalni, socialni a ekonomické faktory, které ovliviuji zdravi a pohodu
starSich lidi, a snazi se identifikovat kliCové prvky méstského prostfedi, které podporuji
aktivni a zdravé starnuti. Soucasti iniciativy je pfirucka, ktera identifikuje osm aspektl
méstského Zivota, jeZ mohou mit vliv na zdravi a kvalitu Zivota starSich lidi. Mezi tyto
aspekty patfi:

* venkovni prostory a budovy;

e doprava;

* bydleni;

e socialni participace;

* respekt a socialni za¢lenéni;

* obc&anska participace a zaméstnanost;

¢ komunikace a informace; a

« komunitni podpora a zdravotni sluzby.'®®

1.1.3 Kvalitativni informace o divodech pro institucionalizaci

Vyzkum ukazuje, Ze pouze 6'°° az 11 %'’ déti v Ustavni pééi jsou sirotci. Vétsina déti ma
rodinu a davody pro jejich oddéleni od rodiny obvykle souviseji s chudobou nebo
nedostatkem podparnych sluzeb.'® To znamena, Ze oddéleni ditéte od rodiny by se dalo
predejit, kdyby byla rodinam poskytnuta potfebna podpora.'®® Podobné muze nevhodné
bydleni, nepfistupné prostfedi a nedostatek vhodnych sluzeb domaci pécée (ale i domaci
nasili, zneuzivani a zanedbavani) nutit mnohé osoby se zdravotnim postiZzenim a starsi lidi,
aby opustili své domovy a prest&hovali se do rezidenéniho zafizeni. Casto je k zabranéni
institucionalizace potfebna jen minimalni podpora. Napfiklad ve Spojeném kralovstvi se 23
% star$ich lidi st&huje do pecovatelského domu, protoZe si nezvladaji brat Iéky.'®® Analyza
by proto méla usilovat o poskytnuti lep§iho pochopeni problémi, s nimiz se lidé setkavaji ve
svém kazdodennim zivoté ve spolecnosti, které mohou vést k odkladani déti a/nebo
institucionalizaci.

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

www.who.int/ageing/en

196 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).

157 Mulheir (2012) Deinstitutionalisation — A Human Rights Priority for Children with Disabilities Equal
nghts Review.

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

Mezinarodni organizace SOS détskych vesni¢ek, SOS Children's Villages International, vyvinula
hodnotici nastroj pro provadéni Smérnic OSN o nahradni péci o déti, které si kladou za cil vyhodnotit situaci déti
v nahradni péci na narodni nebo regionalni drovni a mohou se vyuzivat pro podporu rozvoje narodnich nebo
regionalnich strategii a akénich planu pro deinstitucionalizaci. Dostupné na adrese:

http /lwww.crin.org/docs/120412-assessment-tool-SOS-CV%20.pdf

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
df
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Kazuistika ¢. 9: Identifikace dlivodul pro institucionalizaci

Vyznam naslouchani rodi¢iim a lidem vyuzivajicim sluzby mazeme dokreslit jednim
narodnim pfikladem, kde vétSina déti do tfi let véku oddélovanych od svych rodin byla
vedena jako déti mladych svobodnych matek. V dusledku tohoto zjisténi bylo jako FeSeni
naplanovano vytvoreni domova pro mladé matky a déti. Jeden z mistnich ufadd této zemeé
provedl analyzu skupiny asi 200 osob, které nedavno vstoupily do péce, a zjistil, Ze oficialni
udaje vykazuiji stejny vzorec jako narodni udaje: tedy Ze matky prvorodicky opoustéji své
déti. VétsSina déti vstupujicich do péce byly déti romského puvodu a soucasti studie bylo
také provedeni rozhovoru s t€mito matkami; rozhovory vedly jiné romské matky vySkolené
jako vyzkumné pracovnice. Zde byla zjisténi velmi odliSna od oficialnich Cisel: ukazalo se, Ze
jen malo déti opustily mladé svobodné matky; ve skute€nosti Slo vétSinou o ¢tvrté nebo paté
dité rodicu, ktefi situaci financné nezvladali. Druh podpory potfebné v téchto pfipadech je
tedy velmi odliSny od podpory uvedené v oficialnich statistikach; byla by zde potfeba Ffada
riznych sluzeb.'®"

Kvalitativni informace o divodech institucionalizace jsou soucasti analyzy systému ustavni
péce. Toto vSak neposkytuje analyzu problémd, s nimiz se potyka jednotlivec a/nebo jeho
rodina. Napfiklad administrativni kategorie, jako je napfiklad ,zdravotni postiZzeni’ nebo
,nemoc’, uvadéné jako divody pro institucionalizaci ditéte vibec neukazuiji, jakym potizim
Celilo dité a jeho rodina a jaky druh podpory by byval byl zapotfebi, aby se zabranilo
rozdéleni rodiny.

Podrobné informace je mozné shromazdit prostfednictvim dotaznik a/nebo rozhovort s
rodinami, détmi, dospélymi nebo starSimi osobami umisténymi v Ustavech. Je dulezité
zajistit, aby se vyzkumné nastroje vytvarely vhodné, tedy tak, aby rodiny nestigmatizovaly.
Je nezbytné, aby tyto formulare byly zaloZzeny na socialnim modelu zdravotniho postiZzeni
(viz definice na strané 126) spiSe nez na chapani postizeni jako individualniho problému. Za
timto ucelem je vhodné zapoijit do vytvareni nastroju rodiny a/nebo jednotlivce, ktefi sluzby
vyuzivaiji.

Kazuistika €. 10: Privodce pro sebehodnoceni potieb rodin

Francouzska nevladni organizace Association des Paralysés de France (APF) zvefejnila
,Privodce potfebami rodin’, nastroj pro sebehodnoceni zaméreny na identifikaci potreb
rodiny s ditétem nebo dospélym se zdravotnim postiZzenim.

Vytvoreni nastrojll, které umoznuji sebehodnoceni potfeb rodin, je krokem smérem k uznani
rodinnych pecovatell jako partnert v poskytovani péce. Tyto nastroje davaji pravomoci
rodinnym pecéovateliim, ktefi tak mohou identifikovat a vyjadfit své potreby. Maji snazsi
pfistup k informacim a poradenstvi a k vytvoreni alternativnich nebo pohotovostnich planda,
pokud nejsou ochotni nebo schopni péci zajisStovat. Sebehodnoceni také podporuje vétsi
spolupraci mezi poskytovateli sluzeb a rodinnymi peovateli a napomaha rozvoji
vzdélavacich a $kolicich programt pro rodinné peéovatele.'®?

161 Vytazek 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, p.46.
162 Grundvig Learning Partnership, op. cit.
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1.2 Analyza mistni irovné potieb a proveditelnosti: kvantitativni a kvalitativni
informace o systému ustavni péce

1.2.1 Definice ,ustavu’

Pfed sbérem dat je dllezité formulovat a dohodnout si jasnou definici ,ustavu’. Tyto Pokyny
charakteristikou ustavu; spiSe jde o to, jak Ustav ovliviiuje kvalitu zZivota a distojnost
uzivateld. Nicméné pro ucely analyzy situace si mize kazda zemé vytvofit svoji vlastni
definici odpovidajici kontextu, ktera bude specifikovat také velikost zafizeni. Je velice
dllezité zajistit, aby do diskuse o této definici byly zapojeny vSechny hlavni zi¢astnéné
strany (v€etné organizaci vedenych uzivateli, skupin rodi¢d, peCovatelu a poskytovatelu
sluzeb).

1.2.2 Informace o obyvatelich a ustavech

Pfi pouziti definice ,ustavu’ by méla analyza systému rezidenénich zafizeni poskytnout

kvantitativni informace o velikosti ustavl a o lidech, ktefi v nich v sou€asné dobé Ziji.
= Ukazka informaci o jednotlivych rezidentech

- Vek

- Pohlavi

- Etnikum

- NabozZenstvi

- Vzdélani

- Kde byla osoba pred umisténim do ustavu, napf. v biologické rodiné, porodnici,
ustavnim zafizeni pro dlouhodoby pobyt atd.

- Rodinné vazby - zda ma dana osoba rodinné pfislusniky a/nebo jiné pfibuzné a zda
Jsou v kontaktu

- Délka pobytu v ustavni péci

- Ddavody umisténi

- Postizeni/nemoc/stupen fyzické slabosti

- Finanéni zavislost (chudoba)

= Ukazka informaci o ustavech

- Pocet ustavi podle typu, napr. pro déti uréitého véku, které nejsou v péci rodicu,
ustavy pro dospélé s psychickymi problémy atd.

- Umisténi astavu, napr. v obci/mésté, poCet obyvatel mésta atd.

- Velikost ustavu, véetné poctu mist a po¢tu obyvatel

- Fyzické podminky, napf. celkovy stav budovy, stav hygienického zazemi, stav
vytapéci soustavy apod.

- Pocet pfijmad a propusténi

- Primérna délka pobytu v ustavech

- Informace o personalu, napr. pocty, pomér pracovnikt a uZivateld, profese, jméno
feditele dstavu
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- Zrizovatel (ministerstvo, obec, kraj, nevladni organizace apod.)
- Rozpocet a zdroje financovani
- Poskytované sluzby

VySe uvedené informace budou pouzity pfi vytvareni strategie a akéniho planu na podporu
deinstitucionalizace lidi, ktefi jsou v sou¢asné dobé v ustavni péci. Mohou byt uziteéné také
pro vytvareni preventivnich opatfeni a sluzeb. Napfiklad v pfipadé, Ze analyza zdroje pfijm{
ukazuje, ze velky poCet déti pochazi z mistni porodnice, ukazuje to na potifebu vytvofit v
dané porodnici pfislusnou sluzbu, tedy miize byt rozhodnuto o pfidéleni socialniho
pracovnika na oddéleni.

1.2.3 Socialné-ekonomické a demografické udaje

Tvurci strategii pro planovani pfechodu ke komunitni péci a podpofe si také musi byt védomi
SirSich socialné-ekonomickych a demografickych trendd v populaci, at uz se reforma provadi
na jakékoli urovni. Kvantitativni tdaje mohou byt shromazdovany ve vztahu k témto udajiim:

* chudoba a socialni vylou€eni - v souladu se strategii Evropa 2020 pro Clenské staty
EU;

* podty pfijemcu riznych socialnich davek, napf. v souvislosti se zdravotnim
postizenim, starobnim ddchodem, naklady na bydleni apod.;

* détska chudoba;

* uspésnost ve vzdélavani - v souladu se strategii Evropa 2020 pro ¢lenské staty EU;

* dlouhodoba nezaméstnanost;

* vékova struktura populace; a

* etnické sloZeni populace.

Tyto udaje mohou byt velmi dllezité pfi identifikovani potfeb obyvatelstva. Napfiklad pokud
ma region velky pocet starSich obyvatel, mize pfedvidat uroven péce potfebnou k fesSeni
této situace a odpovidajicim zplsobem rozvijet komunitni sluzby.

nejvétsi pravdépodobnosti povedou k institucionalizaci, zejména pokud jde o poéty psycho-
socialnich postizeni'® a vyskyt dusevnich problém, télesného postizeni a mentainiho
postizeni v populaci. Tyto udaje mohou byt ziskany z Ustav(, které se maji zavfit, ale také ze
systému Skolstvi, zdravotnictvi a davkového systému. Prostfednictvim prizkum( o druhu
péce a o podpore, kterou by si lidé prali mit, by se mély shromazdit také kvalitativni udaje.
Tyto informace by pak mély slouzit jako zaklad pro rozhodovani pfislusnych organd, pokud
jde o rozvoj komunitnich sluzeb.

163 Tento rozhodné Siroky pojem v sou¢asné dobé pouziva globalni komunita (naptiklad organizace World

Network of Users, Ex-Users and Survivors of Psychiatry pouzivala tento termin po celou dobu jednani o Umluvé
OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim). Tento termin ma zahrnovat lidi, ktefi byli diagnostikovani,
oznaceni nebo vnimani jako duSevné nemocni, a miize zahrnovat také lidi s poruchami osobnosti. Lidé s
psychosocialnim postizenim jsou nékdy oznaCovani jako uzivatelé sluzeb duSevniho zdravi, osoby s ,dusevnim
onemocnénim‘ nebo ,duSevni poruchou‘. Zdroj: Mental Disability Advocacy Centre, www.mdac.info
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Typy dat zde uvedenych jsou uvadény pouze jako pfiklady a seznamy nejsou v Zadném
pfipadé vyCerpavajici. Zakladnim principem je, Ze je nutné identifikovat potfeby populace,

aby bylo moZné vytvofit spravné systémy péde a podpory pro jejich naplnéni.’®

2, VYHODNOCENI ZDROJU

Analyza potfeb by mél byt doplnéna o vyhodnoceni dostupnych zdroju. Znalost zdroj, které
jsou jiz k dispozici, nebo které budou dostupné po dokon&eni procesu deinstitucionalizace,
pomuze k dosazeni informovaného rozhodovani o vyuzivani téchto zdroju v komunitni pédi
a jakychkoli dalSich potfebnych zdroju.

Posouzeni zdroji by mélo zahrnovat nasledujici:
2.1 Hodnoceni lidskych zdroju

Toto hodnoceni poskytuje informace o lidskych zdrojich v ramci systému pobytovych
zafizeni a v ramci ochrany déti, socialni pé&e, zdravotnictvi a Skolstvi, napf. pocCet
zaméstnancu, jejich kvalifikace, znalosti a dovednosti. Mnoho lidi pracujicich v Ustavnich
zarizenich mlize byt zaméstnano v novych sluzbach nebo byt do reformovaného systému
zapojeno jinym zpusobem. Socialni pracovnici by se mohli podilet na shromazdovani
informaci o potfebach v ramci komunity nebo na osvétové kampani. Lidé pracujici v béznych
sluzbach, napfiklad ucitelé se zkuSenosti s praci s détmi s postizenim, by také mohli byt v
pozdéjsi fazi cennym zdrojem. Ostatni lidé, ktefi mohou byt mimo formalni systémy péce, by
mohli také byt sou€asti procesu, pokud maji pfislusné znalosti a dovednosti a podporuji
rozvoj komunitnich sluzeb a inkluzivni spole¢nosti. Mezi tyto lidi by mohli patfit napfiklad
aktivisté a odbornici z nevladnich organizaci nebo mistnich skupin, viid¢i osobnosti
spolecenstvi, dobrovolnici a dal$i."®

2.2 Hodnoceni finan€nich zdroju

Komplexni posouzeni naklad{l spojenych s udrzovanim pobytovych zafizeni je nutné k
zajisténi co nejefektivnéjSiho vyuzivani zdroju pfi planovani novych sluzeb. Mély by byt
poskytnuty zaruky, Ze penize, které se budou uvolfiovat s tim, jak bude pocet lidi v Ustavni

péci klesat, se pouziji jako zdroj pro rozvoj komunitni péce. (DalSi informace o planovani a
pfevodu finanénich prostfedku viz kapitola 5).

2.3 Hodnoceni materialnich zdrojt

Tento vyraz znamena hodnoceni statem vlastnénych'® pozemkut a budov, v nichZ ustavy
sidli. V zavislosti na umisténi, stavu a velikosti mohou byt budovy pronajimany &i prodany
tak, aby byly zajistény pfijmy pro komunitni sluzby. Nemély by se pouzivat jako dlouhodobé
ustavy pro jiné skupiny uzivatelt ani zadnym jinym zplsobem, ktery mlze vést k izolaci,
vylouéeni nebo nekvalitni péci.

164 Viz také European Social Network (2011) Developing Community Care, Part lll.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.

V nékterych zemich je velka ¢ast trhu, zejména v segmentu pecovatelskych domu pro starsi lidi, ve
vlastnictvi nezavislého sektoru (napf. ve Spojeném kralovstvi a Nizozemsku).
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Kromé toho by mélo ve spolupraci s mistnimi ufady probé&hnout jako soucast studie
proveditelnosti vyhodnoceni fyzickych zdrojd dostupnych v ramci komunity (viz bod 1.2 vySe
v této kapitole), aby bylo mozné urcit, jak by mohly podpofit inkluzi lidi do spole€enstvi.

3. INFORMACE O STAVAJICICH SLUZBACH POSKYTOVANYCH V RAMCI
KOMUNITY

Pfed vytvofenim nové komunitni sluzby je dulezité mit k dispozici komplexni informace o
sluzbach, které v komunité jiz existuji. To pfispiva k sniZeni rizika paralelniho provozovani
dvou obdobnych sluzeb, které nejsou ve skute€nosti potfeba, a pfispiva k u€¢innému a
efektivnimu vyuzivani dostupnych zdroju. Napfiklad nékteré organizace nebo skupiny jiz
mohou poskytovat urcité komunitni sluzby, které by se k podpofe lidi odchazejicich z ustavni
péce daly vyuzit. Mohou mit cenné zkusenosti a materialy, napfiklad vzdélavaci materialy,
publikace uzplsobené pro snadné &teni, plany Skoleni nebo nastroje pro individualizované
(na konkrétniho ¢lovéka zaméfené) planovani, které by bylo mozné sdilet, aby se zabranilo
zbyte€nému zdvojovani usili. V této fazi by mohlo byt uzite€nym nastrojem vytvofeni mapy
znazornujici rozloZzeni sluzeb v zemi nebo regionu. Toto mapovani by mélo byt vzdy
doprovazeno posouzenim kvality, dostupnosti a dalSich relevantnich charakteristik dané
sluzby. Analyza sluzeb by se neméla zamérovat pouze na socialni a zdravotni sluzby. Méla
by se také zaméfit na stavajici sluzby v jinych oblastech, napfiklad ve vzdélavani,
zaméstnanosti, volno¢asovych aktivitach atd. Je dllezité, aby se zapojily vSechny pfislusné
instituce na mistni, regionalni i narodni urovni.

= Priklad informaci o stavajicich sluzbach poskytovanych v ramci komunity

- Typ sluzby, napr. poradenské centrum, Skolici stfedisko, umisténi rodinného typu

- Profil uzivatela, napriklad déti s mentalnim postizenim ve véku 3 - 7 let, fyzicky slabé
nebo starsi osoby

- Umisténi (lokalita) a dostupnost

- Kapacita, tj. kolik lidi by mohlo byt ubytovano (u pobytovych sluzeb) nebo kolika
lidem by mohla byt sluzba poskytovana

- Zdroje

- Zfizovatel, napr. soukromé nebo statni

- Zdroj financovani, napr. doCasné financovani v raémci projektu, statni financovani)
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Kazuistika €. 11: Manual pro strategicky prezkum systému zdravotni péce, vzdélani a
ochrany déti

Lumos, mezinarodné pusobici nestatni neziskova organizace, vytvofila manual pro
strategicky prezkum systéml zdravotni péce, vzdélani a ochrany déti. Soucasti manualu je:

e analyticky nastroj ,pfichodd a odchod(’, ktery slouzi ke shromazdovani kompletnich
informaci o poétech pfijml do Ustavl a propusténi z Ustavl. Jeho soucasti je také
pozorovaci dotaznik tykajici se ustavni kultury;

e nastroj pro audit pfipadl socialni prace, ktery shromazduje kvantitativni a kvalitativni
informace o pfipadech ,bojujicich’ déti a rodin, jeZ hledaji pomoc u socialnich sluzeb.
Jeho soucasti je také dotaznik pro vedouci odbor(i socialnich sluzeb;

* sada dotazniku, které hodnoti vnitrostatni pravni pfedpisy a mistni zvyklosti a praxi
zejména v téchto oblastech: zneuzivani a zanedbavani déti/krizova ochrana;
nahradni rodinna péce; pobytova péce; sluzby v oblasti prevence; justice
mladistvych; komunitni zdravotni péce a €asna intervence; inkluzivni vzdélavani; a
standardy a inspekce;

» Skolici a kvalifikaéni nastroj pro viechny pfislusné pracovniky;

* dotaznik pro samotny Ustav tykajici se budov a pozemku; a

* nastroj pro finan¢ni analyzu, ktery slouzi k vytvareni odhadu provoznich nakladd na
nové sluzby i odhadl celkovych nakladui celého procesu pfechodu z Ustavni na
komunitni péci.

Tato sada nastroju byla vyuzita ve Ctyfech zemich a strategicka hodnoceni vytvorena s
jeji pomoci byla pouzita pfi planovani (at uz na narodni nebo regionalni urovni)
kompletni deinstitucionalizace. Také diky témto planiim se podafilo presveédcit narodni,
regionalni a mistni organy, Ze deinstitucionalizace je proveditelna a udrzitelna. Dale byl
tento balicek nastroji vyuzit pfi podavani zadosti o financovani.

Dalsi zdroje:

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 and World Bank.

Glasby, J., Robinson, S. & Allen, K. (2011) An evaluation of the modernisation of older
people’s services in Birmingham — final report. Birmingham, Health Services Management

Centre.

Mulheir, G. & Browne, K. (2007) De-Institutionalising and Transforming Children’s Services:
A Guide to Good Practice. Birmingham: University of Birmingham Press.

ARK & Hope and Homes for Children (2012) The audit of social services for children in
Romania. Executive summary.
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Nastroje:

Better Care Network and UNICEF (2009) Manual for the measurement of Indicators for
children in formal care.

http://www.unicef.org/protection/Formal Care20Guide20FINAL.pdf

SOS Children’s Villages International (2012) Assessment tool for the implementation of the
UN Guidelines for the Alternative Care of Children. Austria: SOS Children’s Villages
International, available at:
http://www.crin.org/docs/120412-assessment-tool-SOS-CV%20.pdf

Lumos Toolkit for the Strategic Review of Children’s Services. For more information and
training on the use of the Toolkit, contact info@lumos.org.uk
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Kapitola 3: Vytvoreni strategie a akéniho planu

Strategie a akéni plan pro deinstitucionalizaci a vytvareni komunitnich sluzeb by mély Cerpat
z informaci shromazdénych v pribéhu hodnoceni situace (viz kapitola 2).

Umozni koordinované a systematické provadéni reforem na narodni nebo regionalni trovni.

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim

V souladu s ustanovenimi &lanku 4 odst. 1 Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim musi vSechny staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, ,zajistit a podporovat
plnou realizaci vSech lidskych prav a zakladnich svobod pro vSechny osoby se zdravotnim
postizenim®. Aby tento zdvazek pfevedly do reality, mély by staty podnikat konkrétni kroky k
vytvareni alternativ k Ustavni péci. Sem patfi vytvareni jasnych, méfitelnych a ¢asové
specifikovanych akénich plana s konkrétnimi cili pro dosazeni Uspéchu. Doporucuje se, aby
narodni strategie zahrnovaly mimo jiné: cilové datum uzavfeni Ustavu (Ustavd), méfitelny
¢asovy plan véetné pokroku, ktery muze byt kvantifikovan, zakaz pfijimani k dlouhodobému
pobytu v Ustavu a uznani potfeby vytvofit jasné standardy pro vSechny CBS a potreby
vytvofit tyto standardy v Uzké spolupraci s organizacemi zastupujicimi osoby se zdravotnim
postizenim a jejich rodiny atd.'®” Tyto zavazky by mély jit ruku v ruce s opatfenimi ke
zvySeni kapacity rodinné a komunitni péce a/nebo podpory, kterou se zajisti, Ze Ustavy
nebudou uzavieny dfive, nez budou k dispozici odpovidajici sluzby. Strategie a ak¢éni plany
by mély byt doloZeny také rozpoc&tem, ktery objasni, jak budou nové sluzby financovany.

1. UCASTNICI A PROCES

Pouze za Siroké ucasti v8ech zainteresovanych stran je mozné vytvofit dobrou strategii a
akeéni plan, které berou v ivahu potfeby a ambice zainteresovanych stran a nabidnou
koordinovany pfistup napfi¢ riznymi odvétvimi. Je tfeba zapoijit osoby s rozhodovacimi
pravomocemi ze vSech pfislusnych odvétvi, v€etné téch zaméfenych na ochranu déti,
zdravotnictvi, Skolstvi, kulturu, volno&asové aktivity, zaméstnavani, zdravotni postiZeni,
dopravu a finance. Od samého pocatku je tfeba zapojit také ,nestatni’ subjekty, tedy lidi,
ktefi budou nebo by mohli sluzby vyuZivat, a to spolu s jejich organizacemi, rodinami a
poskytovateli sluzeb. Zapojeni poskytovatell sluzeb pfispéje k podpore stavajici dobré
praxe. SouCasné tyto zuCastnéné strany zajisti, aby strategické dokumenty odrazely
skutecné potreby a zajmy téch, ktefi jsou postiZzeni nejvice. V fadé pfipadd vS§ak mohou byt
zajmy uzivatell sluzeb a jejich rodin rizné. Proto je naprosto kli¢ové zajistit smysluplné
zapojeni obou stran do procesu.

Pristup k reformé& bude zaviset na kontextu dané zemé a bude odrazet vizi zu€astnénych
stran o tom, jak by reforma méla vypadat. Je nerealné pfedpokladat, Ze strategie
deinstitucionalizace sou¢asné vyresi potfeby a pozadavky vSech skupin uzivatel: déti, osob
se zdravotnim postiZzenim, osob s duSevnim onemocnénim i starsSich lidi. Kazda zemé bude

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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muset urcit oblast, kde bude nejlépe zacit, pravé na zakladé komplexniho vyhodnoceni
situace.

Casto se osvédéuje zadinat tam, kde jiz existuje n&jaka politicka a/nebo spoledenska vule k
realizaci reformy. Napfiklad v jedné zemi zapUsobila krize v Ustavu pro dospélé osoby se
zdravotnim postizenim jako katalyzator realizace programu deinstitucionalizace ustavu pro
dospélé. Teprve pozdéji se vytvofily plany pro deinstitucionalizaci Ustavl pro déti. V jinych
zemich se zase obvykle zacalo se sluzbami pro déti.

Kazuistika €. 12: Regionalni planovani socialnich sluzeb v Bulharsku

V Bulharsku se v poslednim desetileti rodinna a komunitni péce a sluzby pro déti a dospélé
v péci a/nebo na podporu potieb Easto rozvijely bez jasné narodni strategie nebo planu. To
vedlo k nerovhomérnému rozloZeni sluzeb v celé zemi vychazejicimu pfedevSim z mistni
planovaci kapacity kazdé obce, dostupnych finanénich zdroju a jejich kapacity pro realizaci
aktivit. V disledku toho neméli potencialni uzivatelé sluzeb rovny pfistup ke sluzbam.

Regionalni planovani sluzeb bylo v Bulharsku zavedeno v roce 2009, nejdfive jako pilotni
projekt ve tfech regionech, a od roku 2010 pak ve v8ech 28 regionech zemé. S podporou
relevantniho pravniho ramce je cilem tohoto pfistupu k planovani zlepsit

koordinaci mezi socialnimi sluzbami na regionalni urovni, pfispét k rovhomérnéjsimu
rozloZeni sluzeb a zlepsit spolupraci mezi zu€astnénymi stranami. Za ucasti hlavnich
statnich a nestatnich aktért na regionalni arovni byly vypracovany pétileté strategie (2011-
2016) pro rozvoj komunitnich sluZzeb. Tyto strategie jsou v souladu s vladni politikou
deinstitucionalizace, jsou zaloZeny na konkrétnim mistnim kontextu a vychazeji z
vyhodnoceni potfeb a zdroja. VSichni pfislusSni statni a nestatni aktéfi se na tomto procesu
podileli.

V3echny zainteresované strany na mistni urovni podporuji tento regionalni pfistup k
planovani, i kdyZ jeho vysledky zatim jesté ¢ekaji na vyhodnoceni.

2, STRATEGIE
21 Prehled

Strategie je politicky dokument, ktery poskytuje celkovy ramec pro vedeni reformy v socialni
péci a dalSich systémech smérem k:

e uzavrieni Ustavl;
* rozvoji komunitnich sluzeb; a
¢ inkluzivnim sluzbam.

V zavislosti na situaci v dané zemi je pak mozné vypracovat strategii na narodni nebo
regionalni urovni. Tim se zajisti, Ze reforma bude realizovana koordinované, holisticky a
systematicky.

Clovéka, ktery sluzby vyuziva nebo potfebuje. Problémem mnoha reforem je, Ze se zaméfuji
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vyhradné na transformaci sluzeb a pferozdéleni finanénich prostfedkl. Tento dliraz na
makro Grovef pfinasi riziko, Ze se ztrati ze zfetele potfeby jednotlivce.'®®

Klicové sdéleni €. 4: Soucasti strategie deinstitucionalizace

* Hodnoty a principy

e Opatfeni pro predchazeni institucionalizaci a rozdélovani rodin spolu s opatfenimi na
podporu pfechodu od ustavni péce k zivotu v rodiné a/nebo komunité

*  Opatieni ke zlepSeni fungovani systému ochrany déti, socialni pé€e, zdravotnictvi a
Skolstvi

e  Opatfeni ke zlepseni kompetenci pracovniku

*  Opatieni k zajisténi rovného pfistupu k univerzalnim sluzbam, v€etné zdravotni péce,
vzdélavani, bydleni a dopravy

* Opatfeni zaméfena na socialni zac¢lenéni a boj proti chudobé

e Vytvofeni narodnich standard( kvality a fungujici kontrolni systém pro sektor
poskytovani sluzeb

*  Osvétove Cinnosti

* PoZadované zmény v pravnim ramci na podporu realizace strategie

* Finanéni opatfeni na podporu provadéni strategie

Kazuistika €. 13: Strategie deinstitucionalizace systému socialnich sluzeb a nahradni
péée o dité na Slovensku (dale jen ,Strategie’)'®®

Strategie je zamérné velmi struénym dokumentem. V zasadé se jedna o politické prohlaseni,
které uvadi divody nutnosti deinstitucionalizace, shrnuje nejnovéjsi vyvoj ve strategiich EU i
mezinarodné a také zavazky Slovenska, jakoZ i popisuje souCasny stav véci v oblasti
socialnich sluZzeb a péce o déti. Strategie uvadi pfiklady dobré praxe, ale ze vSeho nejvice
se zaméfuje na kli€ové principy deinstitucionalizace a stanovi hlavni provadéci opatfeni a
dokumenty, spolu s €asovym ramcem pro jejich pfijeti.

Strategie je dale rozpracovana ve dvou narodnich ak&nich planech (,NAP’), jejichz
prostiednictvim by také méla byt realizovana:

1. NAP pro pfechod z ustavni na komunitni péci v systému socialnich sluzeb pro Iéta
2012 -2015."°

2. NAP/Koncepce o vykonu soudnich rozhodnuti v détskych domovech pro Iéta 2012 -
2015, s vyhledem do roku 2020."""

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

and Government Services Canada.
16 Schvaleno usnesenim viady &. 761/2011 ze dne 30. listopadu 2011.

Schvaleno Ministerstvem prace, socialnich véci a rodiny Slovenskeé republiky (MPSVR) dne 14.
prosince 2011.

e Plan transformace a deinstitucionalizace nahradni péce o déti: schvalen Ministerstvem prace,
socialnich véci a rodiny Slovenské republiky dne 14. prosince 2011.
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2.2 Principy

Strategie by méla formulovat jasnou vizi budouciho systému péce zaloZzeného na principech
a hodnotach zakotvenych v mezinarodnich dokumentech o lidskych pravech, jako jsou
Umluva o pravech ditéte, Smérnice OSN o nahradni péci o déti, Umluva o pravech osob se
zdravotnim postizenim, Madridska deklarace a Ak&ni plan o starnuti, Evropska umluva o
lidskych pravech a jakékoli dal$i relevantni dokumenty. Pokud jde o déti, budou sem patfit
napfiklad principy nezbytnosti a pfiméfenosti, tj. potfeba zajistit, aby déti nebyly zbyte¢né
umistovany do nahradni péce a aby v pfipadech, kde se zajistuje péfe mimo biologickou
rodinu, byla tato poskytovana ve vhodnych podminkach a respektovala prava, potfeby a
nejlepsi zajmy ditéte.""

Strategie by také méla napfiklad uznat, Zze vSechny déti by mély vyristat a rozvijet se v
rodinném prostiedi, v€etné déti se zdravotnim postizenim; Ze v8echny déti maji stejna
prava, a proto déti se zdravotnim postizenim maji stejna prava na rodinny Zivot, vzdélani a
zdravi jako déti bez postizeni."® To bude vyZzadovat zménu ve zpUsobu, jakym jsou lidé se
zdravotnim postizenim vSeobecné vnimani: od pacientu a pasivnich objektt péce po ob&any
s rovnymi pravy; bude nutna propagace principt plného zapojeni a inkluze do spolecnosti a
moznosti vybéru, kontroly a nezavislosti. To také znamena, Ze prava starSich lidi vést
distojny a nezavisly zivot a UCastnit se spoleCenského a kulturniho Zivota by méla
pfedstavovat hlavni zasadu pfi poskytovani péce o starsi lidi.

23 Soucasti strategie deinstitucionalizace

2.3.1 Prevence a prechod ke komunitnimu a nezavislému zivotu
Komplexni strategie pro deinstitucionalizaci se musi zaméfit sou€asné na dvé oblasti:

i.opatreni, ktera se snazi zabranit institucionalizaci a potirebé nahradni péce

V pfipadé déti se jedna o poskytovani podpory a pomoci rodinam a rodi¢um tak, aby
se zabranilo jejich rozdéleni. U starSich lidi se pak jedna o vytvareni strategii, které
jim umozni zustat ve svych vlastnich domovech tak dlouho, jak je to jen mozné, a zit
nezavisle.

ii. opatreni, jejichz cilem je pFivést zpét do komunity ty lidi, ktefi v
soucasné dobé pobyvaji v ustavni péci, a podpofit jejich samostatny zivot

U déti to znamena upfednostnéni znovuzaclenéni do biologické nebo Sirsi rodiny a
vytvofeni mozZnosti rodinné péce a péce rodinného typu u déti, u nichZ neni navrat
do biologické rodiny vhodny. U osob se zdravotnim postizenim, v€etné osob s
duSevnim onemocnénim a starSich lidi, by méla byt upfednostnéna feSeni
podporujici jejich nezavisly Zivot v komunité a v jejich vlastnich domovech. Domovy
poskytujici skupinovou péci a jina podobna pobytova zafizeni, ktera kombinuji

172

. Smérnice OSN o nahradni péci o déti, odst. 21.

Dal$i informace viz Mulheir, op. cit.
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bydleni s péci, by se neméla vnimat jako hlavni alternativa k tradi¢nim Gstavim (viz
kapitola 5).

2.3.2. Financovani

Méla by byt specifikovana finanéni opatfeni na podporu provadéni strategie: jaké financni
prostfedky jsou jiz k dispozici, co bude k dispozici po zavfeni Ustav(, jaké dalSi financni
prostifedky budou poskytnuty a jaké jsou jejich zdroje (viz kapitola 6). KliCovym faktorem pro
uspéch reformy je zajistit, aby finanéni prostfedky v sou€asné dobé pouzivané k udrzeni
pobytovych zafizeni byly chranény a pfevedeny na rozvoj novych komunitnich sluzeb
(,oploceni’ finan¢nich prostfedk(l). Je také dulezité zajistit udrzitelnost financovani po
dokonéeni realizace strategie a akéniho planu. Pro mnoho zemi budou vyznamnym zdrojem
financovani strukturaini fondy EU.

2.3.3 Socialni za¢lenovani

Strategie by méla vyjadrit jasny zavazek k socialnimu zaclefiovani. Zavirani tstavl a rozvoj
fady komunitnich sluzeb jsou pouze jednim z aspekt( tohoto procesu. Méla by byt pfijata
opatfeni, ktera zajisti, aby vefejné sluzby, jako je napfiklad zdravotni péce, vzdélavani,
poradenstvi v Zivotnich situacich a praci, bydleni, doprava a kultura, byly inkluzivni a
dostupné v8em, bez ohledu na vék C&i postiZzeni. Méla by byt doprovazena opatfenimi
zamérenymi na boj proti chudobé, ktera je v mnoha zemich stale jednim z hlavnich davod(
pro institucionalizaci. Opatfeni proti chudobé a politika socialniho za¢lefiovani jsou v souladu
s cilem strategie Evropa 2020 - snizeni poctu lidi Zijicich v chudobé a socialnim vylouceni.

2.3.4 Standardy kvality pro poskytovani sluzeb'™

Strategie by méla pfedvidat zavedeni jasnych standardul pro poskytovani sluzeb
stanovenych na narodni urovni a podléhajicich kontrole. A¢koli budou sluzby planovany a
poskytovany na mistni a/nebo regionalni urovni, mélo by byt ukolem narodni viady, aby
stanovila spole¢né standardy. Tyto standardy by mély souviset s lidskymi pravy a kvalitou
zivota uzivatelll spiSe nez se zaméfovat na technické otazky (viz kapitola 9). Stejné
standardy by se mély vztahovat na vSechny sluzby, at' jiZ jsou poskytovany nevladnimi
organizacemi nebo komer&nimi poskytovateli, mistnimi organy nebo statem. Je tfeba
poznamenat, Ze standardy museji byt sou€asti narodniho systému pro kontrolu kvality
sluzeb. Standardy jsou nastrojem kontroly; bez systému pro kontrolu a zasah v pfipadé
neplnéni standard(l se da predpokladat, ze zlepSeni kvality bude napfi¢ sluzbami
nerovhomeérné.

Zaveden by mél byt vefejny systém pro nezavisly pfezkum sluzeb a hodnoceni kvality, ale
také podpora internich systéma Fizeni kvality vyuZivanych poskytovateli sluzeb. Uginné
systémy hodnoceni by se nemély soustiedit pouze na to, co poskytovatelé délaji, ale mély
by zjistovat také dopady pro lidi, ktefi sluzby vyuzivaji.

2.3.5 Pravni ramec

174 Doporuc¢eni CM/Rec (2010)2 Vyboru ministrt ¢lenskym statim ve véci deinstitucionalizace a

komunitniho Zivota déti se zdravotnim postiZzenim.
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Stavajici pravni ramec by mél byt revidovan a ménén tak, aby zajistil odstranéni vSech
prfekazek uspésné realizace reforem. Pravni pfedpisy by mély podporovat pIné zaclenéni a
zapojeni raznych skupin do spolecnosti, v souladu s hlavnimi mezinarodnimi a evropskymi
lidskopravnimi dokumenty. Spolu s tim by mél byt vytvofen nezbytny pravni ramec pro
poskytovani, financovani a pfistup ke sluzbam, kterym se zajisti udrzitelné poskytovani
sluzeb (viz kapitola 4). Pro zavedeni novych typl sluzeb (napf. specializované péstounské
péce) nebo novych profesi (napf. ergoterapeutl) je ¢asto tfeba provést legislativni a
regulatorni reformu, ktera umozni, aby mohly byt vytvofeny v8echny potfebné komunitni
sluzby.

2.3.6 Kompetence pracovniku

Uloha odbornikd v praxi ptsobicich v zékonem stanovenych systémech je pro realizaci vize
reformy kliCova. Je mozné zvazit fadu opatfeni ke zvySeni odbornych znalosti a dovednosti
pracovniku a zajistit, aby méli dostate€nou podporu, napfiklad formou vzdélavani a
supervisi. Nejvétsi vyzvou v8ak je potfeba zménit kulturu systému s cilem reagovat na
stavajici pfedsudky vaci uzivateliim sluzeb a odbourat je. Je tfeba poznamenat, Ze fada
pracovniku je malo placena a bez potfebné kvalifikace. Poskytovani péce v ustavech, kde je
nepfiznivy pomér poctu pracovniki na pocet uzivatelt, ma ¢asto za nasledek, ze pracovnici
poskytuji pouze nezbytné minimum fyzické péce o obyvatele. Ze své prace nemaji pocit
uspokojeni a Casto se stavaji stejné institucionalizovanymi jako obyvatelé samotni. Pro
posileni pracovniku tak, aby se stali pozitivnimi nositeli zmény spiSe nez faktorem odporu, je

tfeba prijmout konkrétni opatteni."”

2.3.7 Kapacita systému ochrany déti a socialni péce

Efektivni fungovani systému ochrany déti a socialni péce je pro uspésné provadéni reforem
zasadni. Je tfeba analyzovat obtiZze a zavést vhodna opatfeni k tomu, aby byl zajistén
dostatecny pocet pracovnikl a dobra koordinace. Mély by byt zavedeny také ucinné
mechanismy, které by zabranily oddélovani déti a umoznily odkazovani rodin do pfislusnych
sluzeb, &imz by se zabranilo zbyteénému vstupu déti do nahradni péée a ustavni pése.'®

Klicové sdéleni €. 5: Strategie ochrany déti a dospélych

Pfi provadéni reformy by méla byt vytvofena politika ochrany déti, ktera bude jako soucast
reformni strategie zahrnovat ustanoveni o tom, jak vypada odpovidajici reakce na obavy z
ohroZeni ditéte. Tato politika by méla zahrnovat nasledujici aspekty:

* déti, kterym hrozinebezpec€i bezprostfedni ujmy;

e obvinéni vznesena proti pracovnikim;

* potfeba umisténi ohroZenych déti; a

* krizova intervence (napfiklad aby se zabranilo vaznému zanedbavani nebo
zneuzivani).

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

176 UNICEF op. cit. (2010).
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Spolu s tim by méla byt zavedena politika ochrany ohroZzenych dospélych osob, které jsou
ohroZzeny zneuzivanim, s cilem zajistit okamzitou a ucinnou reakci v pfipadech zneuziti nebo
nebezpeéi zneuziti.'”’

Je tfeba uvést, Ze v této souvislosti znamena ,ochrana déti’ vyhradné ochranu déti pfed
zneuzivanim a zanedbavanim (syndrom CAN). Tento vyraz by se nemél zaménovat s SirSim
pojmem ,ochrana déti’, ktery nékteré zemé pouzivaji k oznaceni systému péce o ohrozené
déti.

2.3.8 Osvétova cinnost

Osvétova &innost by méla doprovazet reformy ve viech oblastech. Casto mohou negativni
postoje a myty o uréitych skupinach branit rozvoji komunitnich sluzeb a je nutné fesit je
v€as. Spolu s tim je dllezité vytvorit plan aktivit na zvySovani povédomi o dostupné podpore
v komunité mezi lidmi a rodinami, které jsou uzivateli (i potencialnimi uZivateli) sluzeb. To je
dllezité zejména u rodin s détmi, protozZe rodinni pecovatelé si ¢asto sami nejsou védomi
svych vlastnich potieb (tzv. ,skryti pedovatelé’'’®). A koneéné je také dllezité systematicky
zapoijit a informovat sluzby a organy v ramci komunity, na které se lidé obraceji, kdyZ jsou v
nouzi, véetné rodinnych Iékarfu, socialnich a davkovych sluzeb, mistnich ufadd a
nabozZenskych organizaci. V tomto procesu mohou hrat kliCovou roli také nevladni
organizace.

2.3.9 Moratoria

Zavazek k ukonceni budovani novych ustavu je povazovan za kli€ovy predpoklad pro
uspésnou realizaci strategie deinstitucionalizace.® Stejné dulezita je potieba ukondit
pfijiméni do ustav(, které jsou v procesu uzavirani. Reditelé Ustavii mohou byt finanéné
motivovani k zaplnéni prazdnych lGzek, pfipadné mistni ufady mohou byt finanéné
motivovany, aby udrZovaly vysoky pocet déti v téchto zafizenich; ve velkych ustavech vsak
vychazi vyssi naklady na dité, to je situace, kterou je tfeba fesit. Také nedostatek
podpurnych sluzeb v komunité muze vytvaret tlak na feditele, aby i nadale pfijimali obyvatele
presto, Zze se ma ustav uzavfit. To vSak s sebou nese riziko dlouhého zpozdéni procesu.

S ohledem na déti by moratoria mohla byt zavadéna jako sou€ast opatfeni zaméfenych na
shizovani poctl déti vstupujicich do Ustavni péCe a mohla by byt doprovazena opatfenimi
na vytvareni pobidek pro mistni ufady tak, aby investovaly do rozvoje preventivnich
sluzeb."®

e 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
178

Grundvig Learning Partnership, op. cit.

179 Zprava DECLOC.

180 Eurochild (2012a) De-institutionalisation and quality alternative care for children in Europe: Lessons
learned the way forward, Working paper.
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Je vSak nezbytné zajistit, aby nebylo zavedeno uplné moratorium na pfijimani do ustavu az
do doby, nez budou existovat odpovidajici sluzby, aby bylo mozné umistit déti, které
potifebuji néjakou formu nahradni péce. Misto toho by mélo byt moratorium zavadéno
postupné a soubé&zné s rozvojem komunitnich sluzeb. V jedné zemi, kde bylo vyhladeno
moratorium na pfijimani miminek do ustavu, to mélo za nasledek zvySeny pocet déti, které
travily dlouhou dobu v porodnicich nebo na détskych oddé&lenich nemocnic, kde byly
podminky ¢asto horSi nez podminky v ustavech. To mélo negativni dopad na zdravi a vyvoj
téchto déti."®"

2.3.10 Uzivateli vedené organizace

Legislativné i v ramci financovani je tfeba uznat vyznamnou ulohu, kterou hraji v podpofe
inkluze uzivatell sluzeb organizace vedené uzivateli. Sluzby pro nezavisly zZivot, které
poskytuje fada uzivateli vedenych organizaci, napfiklad vzajemna podpora, pfiprava na
sebeobhajovani, informacni a poradenské sluzby, by mély byt chapany jako soucast mixu
komunitnich sluzeb financovanych statem. Kromé toho by mély byt zapojeny do
rozhodovaciho procesu na narodni, regionalni a mistni urovni. Organizace zastupuijici
uZivatele psychiatrickych sluZzeb/sluzeb péce o dusevni zdravi by se mély podilet na
rovnopravné urovni na vSech platformach, kde se konzultuje s jinymi organizacemi osob se
zdravotnim postizenim.

Nékdy ucast uzivatelu a jejich organizaci probiha ,symbolicky’, aby se mohlo vefejnosti
ukazat, Ze jsou zapojeny, zatimco ve skute¢nosti nemaji Zadnou nebo jen malou moc
ovlivnit rozhodovani. Smysluplné zapojeni uzivateld vychazi z princip(i ob¢anstvi a
demokratické ucasti a mélo by uzivateldm davat vétsi kontrolu nad zplisobem, kterym jsou
sluzby vytvareny a poskytovany. Pro osoby se specifickymi obtizemi v chapani a
komunikaci, napfiklad pro malé déti a lidi s mentalnim postizenim, by se mélo vyhradit vice
¢asu a zdrojl na zajisténi jejich smysluplné ucasti.

2.3.11 Vzdélavaci a pilotni projekty

Zavadeéni novych strategii nebo programl bézné doprovazeji projekty, které nazorné
pfedvadeéji jejich fungovani. Tyto projekty slouZi jako ukazka toho, jak strategie funguji

v praxi, a slouZi tak jako pfilezitosti k uCeni. V souvislosti s deinstitucionalizaci mohou byt
tyto pilotni projekty vyuzZivany k ziskavani zkuSenosti s rozvojem a realizaci inovativnich
sluzeb'® a k rozvijeni schopnosti Fidit vétsi reformni programy. NiZe je uveden pfiklad
takového pilotniho projektu v Moldavské republice.

Kazuistika ¢. 14: Moldavska iniciativa Komunita pro véechny'®

Poté, co stravil vétsinu svého Zivota v tstavnim zafizeni v Moldavsku, se lon, ktery ma v
soucasné dobé 27 let, prestéhoval zpét do své rodné vesnice v Oxentea. S podporou mistni
komunity si lon buduje svuj viastni diim na pozemku své rodiny a péstuje si na zahradé
zeleninu. ,,Chci si tu vykopat studnu, abych nemusel nosit vodu zdaleka, a chci chovat ptaky

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

182 Zprava DECLOC, s.103.
183 Tuto kazuistiku pfedlozila Raluca Bunea na Open Society Mental Health Initiative v Budapesti,
Madarsko.
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a zvifata. Musim si koupit nafadi, které potrebuji k préci kolem domu a na zahradé. Clovék
potrebuje k praci kolem domu spoustu riizného naradi. Také potrebuji penize, abych si tohle
vSechno mohl koupit, abych mohl pracovat ve vesnici, pomahat pri sklizni kukurice, hrozni

ey

Rozsah plsobnosti

Moldavska iniciativa Komunita pro vSechny (dale oznacovana jen jako C4A MD) je pilotni
projekt na predvedeni deinstitucionalizace lidi s mentalnim postizenim'®* v Moldavsku.'®
Tento projekt si klade za cil pfeménu rezidenéniho systému péce o osoby se zdravotnim
postizenim v Moldavsku pilotnim uzavienim ustavu pro chlapce a muze s mentalnim
postizenim v Orhei a jeho nahrazenim celou fadou komunitnich sluzeb a podpory. Aby bylo
mozné zajistit udrzitelny pfesun od ustavni ke komunitni pégi, je kladen dliraz také na rozvoj
strategie, legislativy a budovani mistnich kapacit pro fizeni projektd deinstitucionalizace a
poskytovani kvalitni komunitni péce.

Obecné informace

Moldavsky systém péce a podpory pro osoby se zdravotnim postiZenim je zaloZen
pfedevsim na ustavni péci. Mnoho lidi se zdravotnim postiZzenim, zejména lidé s postiZzenim
mentalnim, je izolovano ve velkych pobytovych ustavech nebo doma bez podpory. Tito lidé
jsou vylou€eni z komunitniho Zivota bez pfistupu ke vzdélani nebo zaméstnani. V
poslednich letech se Moldavsko posunulo smérem k socialnimu zaclenovani osob se
zdravotnim postiZzenim, a nasledné pfijalo Strategii pro socialni zaclefiovani osob se
zdravotnim postizenim a ratifikovalo Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim.
Také zahdjilo proces reformy ustavniho systému péce o déti; ovdem déti s mentalnim
postiZzenim nebyly aZz do zahajeni iniciativy C4A MD do tohoto procesu zahrnuty.

Posun v moldavské politice nebyl hned od pocatku doplnén o opatieni pro jeji praktickou
realizaci. Kdyz na konci roku 2008 vznikla iniciativa C4A MD, po¢italy legislativni a finanéni
mechanismy pro socialni a vzdélavaci sluzby vyhradné s ustavy. Téch par komunitnich
sluzeb pusobicich v zemi zalozily nevladni organizace a provozovaly je vétSinou diky
financovani od darcu. Dokonce i mezi nevladnimi organizacemi byla jen velmi omezena
kapacita pro podporu déti s lehkym a hlubokym postiZzenim a téméf Zadna kapacita pracovat
s dospélymi s mentalnim postiZzenim v komunité.

Vysledky

Provadéni iniciativy C4A MD bylo Uspésné v tom, Zze pomohlo zahdijit pfechod od Ustavl ke
komunitnim sluzbam a ukazalo, Ze vSichni lidé s mentalnim postizenim mohou Zit ve
spole¢nosti, kdyZ budou mit k dispozici tu spravnou podporu a sluzby. Bylo uspésné takeé v
zahrnuti komunitniho systému do politiky a legislativy a pfi obhajovani presmérovani
financnich prostfedkd z ustavi do komunitnich sluzeb. Cesta k zavieni ustavu je jesté
dlouhad, ale uspéchy na ni uz dokazaly urychlit tempo reformy, vydlazdily cestu k Zivotu v
komunité a vytvofily komunitni systém pé&e nyni uznany i ve strategickych dokumentech a v
legislativée.

184 Moldavska iniciativa Komunita pro v8echny pouziva pojem ,osoby s mentalnim postiZzenim® tak, Zze

odkazuje na lidi s mentalnim postizenim a/nebo osoby s dusevnim onemocnénim ¢i problémy.

185 Iniciativa vznikla diky partnerstvi mezi Open Society Mental Health Initiative (MHI)/Soros Foundation -
Moldavsko (SFM), Ministerstvem prace, socialni ochrany a rodiny, a Keystone Human Services International
USA (KHSI)/Keystone Human Services International Moldova Association (KHSIMA).
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Klicové vysledky

* Prostfednictvim znovuzaclenéni do rodiny nebo umisténi do péstounské péce,
sdileného/rodinného bydleni a komunitniho bydleni bylo deinstitucionalizovano vice nez
70 lidi.

* U vice nez 40 lidi se podafilo zabranit jejich vstupu do Ustavu a zahrnout je do sluzeb v
komunité.

* Byl posilen politicky ramec: parlament pfijal strategii a zakon pro socialni zaclefiovani
osob se zdravotnim postizenim; byla ratifikovana Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim.

e Byly pfijaty sekundarni pravni pfedpisy pro komunitni sluzby: vSechny sluzby pilotované
v ramci iniciativy C4A MD jsou nyni upraveny v sekundarni legislativé a byl pfijat
narodni mechanismus pro pfesmeérovani financnich prostfedkt z pobytovych zafizeni
do komunitnich sluzeb.

*  Mnoho z vytvofenych sluzeb je prostfednictvim mistnich organd financovano ze statniho
rozpoctu.

* V bézZnych Skolach v nékolika regionech zemé byla vytvofena kapacita a zdroje pro
inkluzi déti se zdravotnim postiZzenim.

e Zakladni komunitni podpora je diky ptisobeni mobilnich tym( k dispozici v celé zemi.

* Celostatni média pravidelné pfinaseji informace o uspésich lidi se zdravotnim
postiZzenim a jejich rodin, pomahaji bourat stigma souvisejici se zdravotnim postizenim
a meénit postoje na urovni spolecenstvi.

Vyzvy

Proces deinstitucionalizace je velice sloZity. Projekt C4A MD byl zahajen v roce 2008 a v
poslednich ¢tyfech letech se 110 lidi bud’ odstéhovalo z Orhei do komunity, nebo se
zabranilo jejich umisténi do ustavu. V Orhei je stale jesté institucionalizovano vice nez 250
lidi a v celém Moldavsku Ziji v nékolika dalSich podobnych ustavech tisice dalSich lidi. Aby
se zivot v komunité stal realitou pro vSechny osoby se zdravotnim postiZzenim v Moldavsku,
je tfeba silna a stabilni politicka vile a vymezeni zdroja, aby bylo mozné podpofit kompletni
pfechod od ustavniho ke komunitnimu systému péce. Je tifeba neustale investovat do
budovani schopnosti, znalosti, sluzeb a infrastruktury, které umozni lidem s mentalnim
postizenim Zit v komunité a ucastnit se Zivota béZné spolecnosti jako rovnocenni ob&ané.

Klicové vyzvy:

. Slozitost pfistupu: je tfeba zajistit umisténi v komunité, pfistup k béZznym sluzbam,
pfistup ke specializovanym sluzbam (které musi byt vytvoreny), pfistup ke vzdélani a
zaméstnani.

C Odpor ze strany ustavu.

. Omezena kapacita mezi poskytovateli sluzeb (vefejnymi i nevladnimi) poskytovat
sluzby lidem s mentalnim postizenim.

. Zachovani politické viile mezi mistnimi samospravami i ve chvili, kdy existuje jen malo
pobidek a mnoho ukoll souvisejicich se zajiStovanim komunitnich sluzeb v jejich
jurisdikci.

. Ministerstvo financi: strnulost pfi pfechodu na financovani komunitnich sluzeb;

nakladova efektivita oproti pristupu financovani pro socialni zménu.
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. Zapojeni dalSich darcu, véetné Evropské unie, aby bylo mozné ziskat preklenovaci
financovani k udrzeni Usili o deinstitucionalizaci.'®®

3. VYTVARENiI AKCNIHO PLANU

Strategie pro deinstitucionalizaci a rozvoj komunitnich sluzeb zlstavaji pfili§ ¢asto na urovni
prohlaseni bez praktické realizace. V zemich, kde byla realizace Uspésna, byla existence
komplexnich kratkodobych a dlouhodobych planti rozhodujicim faktorem.'®” Realistické
akéni plany, které doprovazeji strategii, by mély byt vytvareny za u€asti viech
zainteresovanych stran.

Vzhledem k tomu, Ze neni pravdépodobné, Ze by jakakoli zemé méla prostfedky na realizaci
deinstitucionalizace sou¢asné pro vSechny lidi v danou dobu Zijici v segregovanych
zafizenich, mél by takovy plan jasné definovat skupinu lidi (napfiklad déti ve véku do tfi let
nebo starsi osoby), ktera by byla bezprostfedni prioritou. O této skupiné by mélo byt
rozhodnuto na zakladé vyhodnoceni situace a po konzultaci se vSemi zainteresovanymi

stranami.
Navic se doporucuje, aby akéni plan obsahoval alespon tyto prvky:

* budovani a role vedeni a Fidiciho tymu;

* ginnosti odpovidajici cilim a opatfenim ve strategii;
* Casovy ramec;

* odpovédné ustavy a lidé;

* sluzby, které budou vytvoreny;

* naklady, dostupné zdroje a potfebné financovani; a
* monitorovaci a hodnotici ramec.

Kli€ové je zaClenéni monitorovaciho a hodnoticiho ramce do akéniho planu. Tento ramec
umozni ziskavani pribéznych informaci o postupu reformy a upozorni na problémy, které se
vyskytuji; ty by se pak mély fesit v€as, dfive, nez budou moci eskalovat do krize. Tento
ramec by mél zahrnovat: monitorovaci a evaluacni indikatory, odpovédnost za koordinovani
procesu a ¢asovy ramec (napfiklad v jakych ¢asovych intervalech bude plan revidovan).

Klicové sdéleni ¢. 6: Plany na uzavieni ustavu

U kazdého Ustavu, ktery ma byt uzavien, by mély byt vytvofeny nize uvedené plany."® Tyto
plany pomohou pfi provadéni narodniho akéniho planu na mistni drovni.

186 Dalsi informace viz: Pfibéhy o uspéchu (videa) http://www.inclusion.md/ro/videogallery/9 a

http://www.youtube.com/watch?v=sCsZviOCxSE Strategie a legislativa v Rusku a Rumunsku
http://www.mpsfc.gov.md/md/hotariri/ and http://www.mpsfc.gov.md/md/legi/

Freyhoff, G. et. al. op. cit.
188 Zprava DECLOC, s.55.
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* Plany na pfipravu/podporu a pfechod uzivatelt do zivota v komunité na zakladé jejich
individualnich potfeb a preferenci (kapitola 7 a 8).

* Plany na rozvoj komunitnich sluzeb, které berou v Uvahu potfeby a preference
jednotlivych uzivatell (kapitola 5).

* Plany pro pfefazeni a odbornou pfipravu pracovnik(, které berou v Gvahu individualni
preference a poZzadavky novych sluzeb (kapitola 10 a 9).

* Plan na alternativni vyuziti plidy a/nebo budov(y) ustavu (kapitola 6).

* Finan¢ni prostfedky a zdroje financovani (kapitola 6).

* Pfiprava mistni komunity - napfiklad osvétova a vzdélavaci ¢innost (kapitola 8).

Plany pro deinstitucionalizaci jsou ¢asto vytvafeny ,za podminek maximalni nevédomosti a
minimalnich zkugenosti“'® | a proto je pravdépodobné, Ze je bude tfeba s postupuijici
realizaci upravit. To by se nemélo povaZovat za problém, ale spiSe za normalni soucast
procesu realizace aktivit: sledovani, posuzovani a pfehodnocovani aktivit i na zakladé
ziskanych zkuSenosti. Je vSak dulezité, aby pfezkoumani a pfehodnocovani pland nevedlo
k odkladim na neurcito a aby navrhované zmény byly zaloZeny na lidskopravnich
hodnotach a zasadach a byly provadény ve spolupraci se vdemi kliCovymi zainteresovanymi

stranami.

Kazuistika €. 15: Deinstitucionalizace v psychiatrické oblasti: projekt pro rozvoj
psychiatrickych sluzeb pro dospélé ve stirednim Finsku (2005 - 2010)

V roce 2005 pocet pacientu v psychiatrickych Ié€ebnach ve stfednim Finsku vyrazné
prevySoval pocet téchto pacientl ve zbyvajicich ¢astech zemé. Existovaly znacné rozdily
mezi obcemi, pokud jde o vyuzivani nemocnicni IéEby a zdroju dostupnych pro ambulantni
péci, v provincii nefungovaly Zadné tymy pro domaci IéEbu ani ,mobilni tymy’. Neadekvatné
oteviené pecCovatelske sluzby vedly k nevhodnému vyuzivani ustavni pé€e se Spatnou praxi.

Cilem projektu bylo vytvofit komplexni plan pro rozvoj sluzeb v oblasti psychiatrie ve
stfednim Finsku, ktery by zahrnoval zasady dobré praxe, hlavni typy sluzeb a modell péce,
rozdéleni odpovédnosti a odstupriovani sluZzeb (primarni versus specializovana péce),
strukturu a zdroje systému péce, naslednou péci, vyhodnocovani a naklady. Plan mél byt
vytvofen ve spolupraci s obcemi, zdravotnimi stfedisky, komunitnimi tymy pro podporu
duSevniho zdravi, psychiatrickymi |éCebnami a socialnimi sluzbami.

Mezi specifické cile stanovené v roce 2005 patfi:

* rozvoj soustifedéného systému ambulantni péce;

* zavedeni jednotnych standard(l pro ambulantni sluzby v tomto regionu;

* univerzalni otevieny systém péce (v€éetné pohotovostnich psychiatrickych tymd,
mobilnich tymud, domaci péce a pobytové rehabilitace);

* nemocni¢ni pé€e organizovana v menSim poctu jednotek nez dfive;

* jasné rozdéleni odpovédnosti a spoluprace mezi obecnymi sluzbami a
specializovanou péci;

* hodnoceni, rozvoj a Skoleni; a

189 Zprava DECLOC, s.57.
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* vytvofeni nakladové efektivniho systému péce.
Mezi nejcennéjsSi zmény vyplyvajici z projektu patfi:

» vytvofeni Fady komunitnich sluzeb, v€etné tymd pro akutni domaci Ié¢bu, zdravotnich
sester pro podporu v depresi, domaci rehabilitace a psycho-geriatrického
poradenského tymu (poradenské sluzby poskytované psychiatrickymi zdravotnimi
sestrami);

* Zfizeni soustfedénych otevienych pecovatelskych sluzeb a komunitnich tymu pro
duSevni zdravi ve spolupraci se zdravotnimi stfedisky; a

e spoluprace mezi riznymi jednotkami a organizacemi v oblasti psychiatrické péce.

V dusledku toho se poskytovani psychiatrické nemocnicni péce pro dospélé snizilo ze tfi
nemocnic a 0,95 Iizek na 1000 obyvatel v roce 2005 na dvé nemocnice a 0,43 lizek na
1000 obyvatel v roce 2011.

Dalsi zdroje:

Informace o roli mistni samospravy pfi dosazeni za¢lenéni lidi s mentalnim postiZzenim (on-
line 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,
available at: http://www.soros.org/sites/default/files/community-for-all-checklist-
20111202_0.pdf
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Kapitola 4: Vytvoreni pravniho ramce pro komunitni sluzby

Poté, co bude rozhodnuto o nahrazeni ustavi alternativami zaloZenymi na poskytovani péce
v rodinach a v rdmci komunity, je ddlezité vytvofit legislativni ramec pro zaclenéni déti, lidi s
postizenim, lidi s duSevnim onemocnénim a dusevnimi potizemi a starsich lidi do
spolecenstvi.

Béhem tohoto procesu by se mély pfehodnotit stavajici pravni predpisy a strategie. Je tfeba
odstranit veSkeré prekazky v poskytovani kvalitni, v rodiné probihajici péée a sluzeb v ramci
komunity a eliminovat prekazky v pfistupu k béZnym sluzbam nebo k ucasti na Zivoté
spoleénosti a zapojeni uzZivatele. Misto toho by méla byt pfijata legislativa a strategie, které
budou podporovat rodinu a zaclenéni do komunity a uc¢ast na Zivoté spole¢nosti.

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim

Vlady musi zajistit, aby jejich zakony a postupy byly v souladu s Umluvou o pravech osob se
zdravotnim postizenim. Musi ,pfijmout vesSkera vhodna opatfeni, véetné pravnich predpisu, s
cilem zménit nebo zrusit existujici zakony, pfedpisy, zvyklosti a praktiky, které jsou zdrojem
diskriminace vi¢i osobam se zdravotnim postizenim® (¢lanek 4, odst. 1 b)). Jednim z prvnich
krokl v tomto procesu by mélo byt ,komplexni pfezkoumani vnitrostatnich pravnich predpisi
a politiky“, a to nad ramec legislativy o$etfujici problematiku zdravotniho postizeni.'®°

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech ditéte

Umluva o pravech ditéte uznava, Ze je tfeba pfijmout zvlastni opatfeni pro déti se
zdravotnim postiZzenim, aby se zajistilo respektovani jejich prav. Pomoc ,je uréena k
zabezpedeni U€inného pfistupu postizeného ditéte ke vzdélani, profesionalni pfiprave,
zdravotni pédi, rehabilitacni péci, pfipravé pro zaméstnani a odpocinku, a to zptiisobem
vedoucim k dosazZeni co nejvétSiho zapojeni ditéte do spolecnosti a co nejvétsiho stupné
rozvoje jeho osobnosti, véetné jeho kulturniho a osobniho rozvoje.“®" Zemé& musi také
zajistit, aby déti nebyly oddélovany od svych rodicu proti jejich vuli, ledaze by to to bylo v
nejlepSim zajmu ditéte (€lanek 9). Navic dité do€asné nebo trvale zbavené svého rodinného
prostfedi ma pravo na zvlastni ochranu a pomoc poskytovanou statem (€lanek 20) a jeho
umisténi musi byt pravidelné pfezkoumavano (Elanek 25). Viechna tato opatfeni by méla
byt pfevedena do vnitrostatniho prava za ucelem zajisténi prevence a kvalitnich sluzeb
nahradni péce.

1. PRAVO NA ZIVOT V KOMUNITE
V souladu s Umluvou o pravech ditéte, Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim a

ostatnimi pfislusnymi umluvami (viz kapitola 1) by pravni pfedpisy mély podporovat zasadu,
ze déti by mély vyruastat v rodinném prostfedi. Také by meély podporovat pravo osob se

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

191 Clanek 23.
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zdravotnim postiZzenim a duSevnim onemocnénim a potiZzemi bydlet nezavisle a byt
zacClenény do spoleénosti.

V zajmu ochrany prav ditéte by legislativa méla zajiStovat: pravo déti zistat v rodinném
prostiedi vSude tam, kde je to mozné, rady tykajici se planovani umisténi a nahradni péce v
pfipadé potfeby a dal8i podporu pro déti se zdravotnim postizenim. Tato podpora zahrnuje
poskytovani komunitni zdravotni pé€e a inkluzivni vzdélavani, které umoznuji, aby déti mély
zajisténu adekvatni zdravotni péci a vzdélani, zatimco zlstavaji se svoji rodinou a jsou
zacClenéné do komunity.

Pokud je to vyslovné uvedeno, mlze pravo na samostatné bydleni znamenat, Ze lidé se
zdravotnim postiZzenim a osoby s duSevnim onemocnénim maji vymahatelny narok na
potfebnou podporu v komunité. To znamena, Ze nezavisi na usudku narodnich, regionalnich
nebo mistnich ufad(, aby rozhodly, zda takova podpora bude poskytovana ¢i nikoli. Dale
zajistuje, aby v dobé hospodaiské krize lidé neztraceli v ramci uspornych opatfeni podporu,
kterou potiebuiji.

Ufad vysokého komisaife OSN pro lidska prava doporuéuje, aby v souladu s Umluvou o
pravech osob se zdravotnim postiZzenim ,legislativni ramce zahrnovaly uznani prava na
pfistup k podplrnym sluzbam potfebnym k tomu, aby bylo umoznéno samostatné bydleni a
inkluze do Zivota komunity, a dale zarudily, Ze podpora samostatného bydleni by méla byt
poskytovana a usporadana na zakladé vlastniho vybéru a prani jednotlivce...“'%?

Kazuistika €. 16: Pravni zajisténi usporadani bydleni

Svédsko je jednou z mala evropskych zemi, v niz existuje zakonna zaruka prava na
usporadani bydleni a podporu.

Na zakladé Zakona o zvlastni podpore a sluzbach pro lidi se zdravotnim postizenim (LSS)'®
mohou osoby se zdravotnim postiZenim vyuzZivat jednu nebo vice z téchto sluZzeb: osobni
asistence, sluzby spole¢nika, kontaktni osoba (podporujici osoba), odleh¢ovaci sluzby v
domacnosti, kratkodobé hlidani Skolou povinnych déti ve véku nad 12 let, kratky pobyt mimo
domov (respitni péce), skupinové domovy pro déti a dospélée, denni aktivity, poradenstvi a
dal$i osobni podpora.

TentyZ zakon zajiStuje pravo na misto ve skupinovém domové, na byt se specialnimi
sluzbami nebo na jiny specialné uzplisobeny byt pro jednotlivce, o nichz se pfedpoklada, ze
maiji velké nebo trvalé potize se zvladnutim kazdodenniho Zivota.'**

2. PRISTUP KE SLUZBAM A ZARIZENiM HLAVNIHO PROUDU
Aby mohla deinstitucionalizace prob&hnout uspésné, méli by mit déti a dospéli s potfebou

péce a podpory Zijici v komunité, pfipadné stéhujici se do komunity z ustavu, pfistup ke
béZnym sluzbam a zafizenim.

192 tamtéz, s.17.

193 Law (1993):387.

194 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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To zahrnuje napfiklad pfistup k socialnimu bydleni, vzdélavani, zaméstnanosti, zdravotni
péci, dopravé, sportovnim a kulturnim zafizenim a jakymkoli jinym sluzbam, které jsou pro
komunitu pfinosné. Relevantni pravni pfedpisy proti diskriminaci jsou proto nutné pro
zajisténi toho, aby rizné skupiny (napfiklad déti umisténé v nahradni péci, déti i dospéli se
zdravotnim postiZzenim a starsi osoby) nebyly diskriminovany, pokud jde o jejich mozZnost
vyuZzivat bézné sluzby a zafizeni.

Nékteré skupiny mohou rovnéz Celit vicenasobné diskriminaci, napfiklad na zakladé
etnického plvodu nebo sexualni orientace. Adekvatni antidiskriminacni legislativa by méla
zarucit, Ze bude k dispozici nezbytna podpora pro to, aby kazdému &lovéku byl zajistén
rovny pfistup k béZnym sluzbam. To by mohlo zahrnovat napfiklad asistenty ucitele, ktefi
zajisti, aby se déti se zdravotnim postiZzenim nebo déti z etnickych minorit Ci déti
pristéhovalct mohly u€astnit bézného vzdélavani, nebo poskytnuti technickych pomducek,
které dospélym se zdravotnim postizenim umozni byt souéasti béZného pracovisté. Ochrana
by se méla vztahovat také na rodinné pfislusniky uzivatell sluzeb. Napfiklad rodi¢im by
nemély byt odepfeny rodinné davky ani podpurné sluzby, protoZe nejsou sezdani, pfipadné
proto, Ze jsou svobodnym rodi¢em nebo Ziji v homosexualni domacnosti.

Mistni ufady a nevladni organizace poskytujici sluzby vySe uvedenym skupinam by mély
prosazovat pfinosnost pfistupnosti béZznych sluzeb. Tento pfistup pfispéje k rozvoji
vzajemného porozuméni a pfijeti mezi skupinami, protoZze napfiklad zafizeni zpFistupnéna
osobam se zdravotnim postizenim budou rovnéz moci vyuZivat starSi lidé a rodi€e s malymi
détmi.

Stejné tak je dulezité, aby jednotliveiim nebyla na zakladé zdravotniho postizeni nebo véku
upirana ob&anska a politicka prava, napfiklad pravo volit, pravo uzavfit sfiatek nebo pravo
mit déti. Pfi budovani komunit pro vSechny by mély zemé usilovat o odstranéni pfekazek
ucasti ve vSech aspektech zivota.

3. ZPUSOBILOST K PRAVNIM UKONUM A OPATROVNICTVI

Odhaduje se, Ze kolem jednoho milionu dospélych osob v Evropé - hlavné lidé s mentalnim
postiZzenim a/nebo dusevnimi potiZzemi - spada pod néjakou formu opatrovnictvi, bud
gastedné, v plném rozsahu.'®® Jejich opatrovniky jsou bud rodinni pfislugnici nebo zastupci
statu (napfiklad feditelé Ustavu, jini pracovnici socialni péce nebo starostové obci). Osoby,
které jsou v plném opatrovnictvi, ztraceji témér vdechna sva ob&anska prava a potfebuji, aby
za né pravné uginna rozhodnuti ve vétsiné oblasti Zivota délal opatrovnik.'®®

Existuje uzka souvislost mezi opatrovnictvim a institucionalizaci, protoZe mnoho dospélych
umistuji do ustavl pro dlouhodoby pobyt nebo nemocnic jejich zakonné jmenovani
opatrovnici proti jejich vali nebo bez informovaného souhlasu. Studie také ukazuji, ze

198 V$eobecny opatrovnik mlze byt jmenovan, pokud soud vyda rozhodnuti o Uplné pravni nezplsobilosti

osoby Opatrovnik ma pravomoc vykonavat vSechna zakonna prava a povinnosti jménem dané osoby.
Council of Europe, Commissioner for Human Rights, Who Gets fo Decide? Right to Legal Capacity for
Persons with Intellectual and Psychosocial Disabilities, CommDH/IssuePaper(2012a)2, para. 2.1
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opatrovnictvi mohou rodiny zneuzivat k ,odstranéni a umisténi’ neZzadoucich rodinnych
pFislusnika s psychickymi problémy do ustavi.'®”

Skutec€nost, Ze ty osoby, které maji jmenovaného opatrovnika, nemohou udélat Zadné z
dulezitych rozhodnuti ve svém Zivoté, jako je napfiklad rozhodnuti o tom, kde, jak a s kym by
chtély zit, €ini tento systém neslucitelnym s pravem na Zivot v komunité. Umistovani
jednotlivel do Ustavni péce ze strany opatrovnikd odsoudil také Evropsky soud pro lidska
prava, ktery v nedavném pfipadé rozhodl, Ze tyto systémy by mély klast vétsi vahu na
vlastni rozhodnuti jednotlivce.'®®

Také u déti v ustavech muze opatrovnictvi pfedstavovat vyznamny problém. V nékterych
zemich jedna jako pravni zastupce ditéte mistni ufad, ktery je také organem, jenz rozhoduje
o pfidéleni financnich prostfedkd na peCovatelské sluzby. To muze mit za nasledek stret
zajm(, v dusledku ¢ehoz jsou déti umistovany do ustavli mimo spadové Uzemi mistniho
Ufadu a financovanych ustfedni viadou spiSe nez z rozpoCtu mistni samospravy. V fadé
zemi neni dostate¢né zajisténa role opatrovnika tak, aby bylo mozné zajistit jednani
opatrovniki ve skuteéné nejlep$im zajmu déti.'*®

Proto by soucasti pfechodu ke komunitnim sluzbam mélo byt pfezkoumani legislativy
tykajici se pravni zpusobilosti, které by mélo zahrnovat také zruseni plného opatrovnictvi.
Misto opatrovnictvi by zemé mély pfijmout legislativu, ktera umozni v souladu s ¢lankem 12
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim a v souladu s Evropskou imluvou o
lidskych pravech, aby byli jednotlivci podporovani v rozhodovani.

4, NEDOBROVOLNE UMISTENi A NEDOBROVOLNA LECBA

Nedobrovolné umisténi a nedobrovolna Iéba jsou relevantni zejména u lidi s psychickymi
potiZzemi, ktefi jsou mozna umistovani do psychiatrickych 1é€eben, omezovani a tlumeni,
nuceni brat Iéky nebo podrobovani jinym lé¢ebnym postupim proti své vili. Informace
shromazdéné organizaci Mental Health Europe ukazuiji, Ze vétSina lidi s postizenim Zijicich v
ustavech, bez ohledu na psychiatrickou diagnézu, bere antipsychotické léky, ¢asto bez
svého souhlasu.*®

Existuji také dikazy o tom, ze nékteré ustavy pro déti a pro dospélé se zdravotnim
postiZzenim libovolné pouzivaji psychiatrickeé léky ke zvladani chovani i v pfipadech, kde neni
psychiatricka diagndza, a Ze neni provadén zadny pravidelny prezkum medikace.?"

Zelena kniha Evropské komise pro rok 2005 uznava, Zze nucené umisténi a Ié¢ba
,pfedstavuji vazny zasah’ do prav pacientl a mély by se vyuzivat pouze jako posledni
moznost, pokud méné omezujici alternativy selhaly. Proto by zemé mély zajistit, aby jejich

197 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

198 Stanev v Bulgaria 36760/06 (2012) ECHR 46, (2012) MHLO 1.

Nepublikovany vyzkum organizace Lumos.

Informace ziskané organizaci Mental Health Europe béhem terénni navstévy v Madarsku v roce 2011.
Nepublikovany vyzkum organizace Lumos.
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zakonné ramce v této oblasti nebranily mozZnosti lidi s psychickymi problémy Zit v
komunité.?%?

Pfirucka OSN pro poslance o Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim a
jejim opénim protokolu a zavéreéna doporuéeni Vyboru pro Umluvu

~otat by mél peclivé pfezkoumat své zakony a jejich plisobnost, a to zejména v oblastech,
jako je napfiklad zbaveni svobody osob se zdravotnim postizenim, v€etné téch, které maji
mentalni postiZzeni a duSevni onemocnéni. Napfiklad by staty mély vzit na védomi
pozadavky Umluvy na nezavisly Zivot v komunité misto nucené institucionalizace nebo
nucenych Iékafskych zasaht a mély by zaijistit, aby existovaly zakony a postupy pro
sledovani plsobnosti této pravni Upravy, aby vySetfily pfipady zneuziti a podle potfeby také
ulozily sankéni opatfeni (¢lanek 16, odst. 4).7%%

Navic ve svych zavérecnych vyjadienich Vybor pro prava osob se zdravotnim postiZzenim
doporucil, aby staty ,pfezkoumaly [...] pravni pfedpisy, které umoznuji zbaveni svobody na
zakladé zdravotniho postiZzeni, v€etné dusevniho, psychosocialniho nebo mentalniho
postiZeni; zruSily ustanoveni, ktera povoluji nedobrovolné zadrzovani ve spojitosti se
zjevnym nebo diagnostikovanym postizenim; a pfijaly opatieni, ktera zajisti, aby
zdravotnické sluzby, v€etné vSech sluZzeb v oblasti duSevniho zdravi, byly zaloZeny na
informovaném souhlasu dotéené osoby*.?**

5. POSKYTOVANI SLUZEB V RAMCI KOMUNITY

Vedle rozvoje komunitnich sluzeb by mély zemé vytvofit pravni a regulaéni ramec upravujici
poskytovani sluzeb, pfistup k nim a jejich financovani. Ten je dulezity pro zajisténi toho, aby
byly sluzby udrzitelné i po dokonceni planu nebo strategie deinstitucionalizace.

5.1 Financovani sluzeb

Moratorium na budovani novych Ustavu, které maze byt soucasti narodni strategie
deinstitucionalizace, by mélo zahrnovat blokovani vyuzivani vSech vefejnych prostfedkl pro
tento ucel. Toto opatfeni by se mélo vztahovat i na velké projekty modernizace stavajicich
ustavl (s vyjimkou zivot zachrariujicich zasaht), které by dale ztizily obhajobu uzavreni
ustavu v kratkodobém horizontu.

Zakaz vefejného financovani budovani novych Ustavu by se mél vztahovat také na evropské
financovani, zejména na strukturalni fondy a nastroj pfedvstupni pomoci (IPA). Jiz
navrhované nafizeni o strukturalnich fondech pro léta 2014 - 2020 podporuje investice do
komunitnich alternativ k ustavni péci. Tato otazka je podrobnéji vysvétlena v Manualu, ktery
tvofi pfilohu k témto Pokyntm.

202

203 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. orq/dlsabllltles/default asp?id=242. p.70.

204 Zavéredna doporudeni Vyboru pro Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim pro Spanélsko,
odst. 36, dostupné z: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Session6.aspx
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5.2 Mistni odpovédnost za mistni obyvatelstvo

Je dulezité, aby pfislusné organy v mistni oblasti nesly odpovédnost za poskytovani sluzeb
véem mistnim obyvateltim, kte¥i je potfebuji.?®® V ptipadech, kdy se jednotlivci pohybuiji z
jedné oblasti do druhé (napfiklad odchazeji z ustavu a stéhuji se zpét do svého mésta), je
naprosto zasadni spoluprace mezi mistnimi Ufady. Tou se zabrani tomu, aby se jeden mistni
ufad vzdal odpovédnosti dfive, nez ji druhy ufad pfevezme, coZ by vedlo k tomu, Ze by dana
osoba propadla mezerou v poskytovani sluzeb.?*

5.3 Poskytovani podptrnych sluzeb ze strany nevladnich organizaci

PfestoZze se uznava, Ze poskytovani komunitnich sluZeb pro ty, ktefi je potfebuiji, je
povinnosti statu, meély by byt nevladni organizace podporovany v poskytovani vysoce
kvalitnich sluzeb. Stat by mél stanovit pravidla, ktera umozni uzavirani smluv o poskytovani
sluzeb s nevladnimi organizacemi. V zemich, kde jsou kvalitni komunitni sluzby vyrazné
nedostate¢né rozvinuté, jsou tyto organizace ¢asto zdrojem inovativni praxe a jsou schopny
dobfe reagovat na mistni potfeby.

Nevladni organizace poskytujici komunitni sluzby by se nemély spoléhat na druhy
financovani, které ztéZuji zajisténi dlouhodobého poskytovani sluzeb, protoze to mize mit
za nasledek nahle pferuseni jejich poskytovani; tim se uzivatelé sluZzeb ocitaji ve velice
zranitelné pozici. V dasledku této situace mohou byt i umisténi nebo znovu umisténi do
ustavni péce.

Soucasné musi byt feSeni této otazky v rovnovaze s rozvojem statni regulace nevladnich
organizaci ve vztahu k zajistovani kvality, jako je napfiklad certifikace poskytovatele dané
sluzby, a to spolu s naslednym podavanim zprav a kontrolou. Doporucuje se, aby sluzby
poskytované nevladnimi organizacemi byly financovany prostfednictvim jasnych smluv nebo
grantovych smluv, které stanovi, jaké sluzby budou poskytovany za jakou cenu. Toho by
mélo byt dosaZeno na zakladé potfeb, které spolecné identifikuji nevladni organizace a
vefejny organ, ¢im se zajisti soulad s vizi pro individualizované a komunitni sluzby. Tim by
mélo byt mozné zabranit situacim, kdy se poskytovatelé ustavni péce zaregistruji jako
nevladni organizace, aby pfilakali darce a vyhnuli se dohledu nebo kontrole.

Svédectvi €. 3: Poskytovani podpurnych sluzeb ze strany nevladnich organizaci

,Kratkodobé financovani nejen ztéZuje nevladnim organizacim moznost garantovani
pokracujici komunitni podpory pro ohroZzené osoby, ale také vytvafi prostfedi, kde se
obrovské mnozstvi ¢asu a energie vynaklada na ziskavani finanénich prostfedkl a uctovani
darclim, coz odvadi dostupny ¢as od poskytovani sluzeb. Nékteré z osvéd&enych postupli v
mnoha odvétvich pochazi od nevladnich organizaci, které jsou schopny se zaméfit na
konkrétni oblast a rozvijet se do centra excelence. Toho musi vlady vyuzit k vytvofeni
prostiedi, kde se podpora a dlouhodobé financovani poskytuji organizacim schopnym
prokazat kvalitu a vysledky, protoze to bude v konec¢ném disledku pfinosem pro uzivatele

205 Zprava DECLOC , p.101.
206 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., p.133.
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sluZzeb a podpofi se tak rychlejsi strategie deinstitucionalizace. Musi byt také zavedené
systémy pro hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb, a to jak ze strany statnich, tak

nestatnich poskytovateld*.2”’

5.4 Zdravotni a bezpeénostni predpisy

Zdravotni a bezpelnostni pfedpisy, které jsou ¢asto pouzivané v ustavech, mohou byt
pfekazkou pro poskytovani sluzeb v komunité. Tyto pfedpisy jsou zaméfeny na eliminaci
rizika na zakladé pfedpovédi nejhorsich scénafl a jsou uplatiiovany plosné bez ohledu na
schopnosti jednotlivet a miru jejich potfeby podpory. Preferovanym pristupem, ktery se
pouziva v nékterych zemich, je vytvareni planovani fizeni rizik se zaméfenim na konkrétniho
¢lovéka. Planovani probiha ve vztahu k jednotliveim, pfipadné jejich rodinam, a jeho
soucasti je identifikovani rizik, definovani pfistupu k fizeni rizika a vytvafeni zaloznich planu
na ochranu jednotlivych osob pfed moznymi riziky.?%®

Dalsi 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.
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208 Citat ¢lenské organizace Eurochild.

Power, op. cit., p.33.
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Kapitola 5: Vytvoreni Siroké skaly sluzeb v komunité

Tato kapitola se zabyva rtiznymi typy komunitnich sluZzeb pro rodiny a déti, ale také pro
dospélé osoby a starsi lidi. Zdurazriuje potfebu strategii pro prevenci rozdélovani rodin, pro
znovuslucovani rodin a pro rozvoj rodinnych, vysoce kvalitnich variant nahradni péce.
Kromé toho vyzdvihuje dulezZitost komunitnich sluzeb pro samostatné bydleni a uspofadani
Zivota tak, aby se uZivatelim umoznilo si vybirat z mozZnosti a mit vétsi kontrolu nad svym
Zivotem. Zapojeni uZivatel( a rodin do rozvoje a poskytovani téchto sluzeb by mélo byt
povazZovano za prioritu.

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim

Clanek 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim vytyéuje opatieni, jez musi
staty, které jsou smluvni stranou Umluvy pfijmout, aby osoby se zdravotnim postizenim mély
moznost ,Zit v komunité, s moZnostmi volby na rovhopravném zakladé s ostatnimi“. Sem
patfi poskytnuti mozZnosti lidem se zdravotnim postizenim zvolit si, kde a s kym by chtéli Zit,
na rovnopravnem zakladé s ostatnimi, aby nebyli nuceni Zit ve specifickém prostiedi. Dale
sem patfi povinnost zajistit osobam se zdravotnim postiZzenim pfistup ,ke sluzbam
poskytovanym v domacim prostredi, rezidenénim sluzbam a dal§im komunitnim podptrnym
sluzbam, v€etné osobni asistence®. Je jasné, Ze to vylu€uje ustavni péci, protoze
poskytované sluzby musi podporovat ,nezavisly zpusob zivota a zaclenéni do spole¢nosti“ a
zabranit ,izolaci nebo segregaci z komunity“. A konec¢né by staty mély zajistit osobam se
zdravotnim postiZzenim pfistup k b&éZnym sluzbam, které by ,braly v ivahu jejich potfeby®. Pfi
zvazovani sluzeb, které maji byt vytvoreny, je dulezité, aby byl ¢lanek 19 vykladan ve
spojeni s jinymi &lanky Umluvy, naptiklad s &lankem 26 (Habilitace a rehabilitace), élankem
27 (pravo na praci na rovnopravném zakladé s ostatnimi), clankem 24 (Vzdélavani),
¢lankem 25 (Zdravi) atd.

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech ditéte

Podle Umluvy o pravech ditéte maiji déti pravo, pokud to je mozné, znat své rodi¢e a pravo
na jejich péci (Clanek 7) a nemeély by byt oddélovany od svych rodicl proti jejich vili, ledaze
by to bylo v nejlepSim zajmu ditéte (Clanek 9). Stat ma povinnost poskytovat rodi¢im
potfebnou podporu a pomoc pfi plnéni jejich ukolu vychovy déti (€lanek 18), a pokud nejsou
schopni se o né starat, ma dité pravo na nahradni rodinnou péci (€lanek 20). Déti se
zdravotnim postiZzenim maiji pravo na zabezpeceni ,u¢inného pfistupu ke vzdélani,
profesionalni pfipravé, zdravotni péci, rehabilitacni péci, pripravé pro zaméstnani“ (¢lanek
23).

1. ZASADY

Pfed vytvorfenim sluzeb je dulezité vytvofit si jasnou predstavu o modelu poskytovani sluzeb
a o zasadach, na kterych by mél byt zalozen, pokud jde o respektovani prav vSech uzivatelu
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sluZeb. Panuje &im dal vétsi mezinarodni shoda®® na téchto zasadach pro socialni sluzby,

které by mély byt aplikovany bez ohledu na typ sluzby (v€etné pobytovych sluzeb).
1.1 Plna participace v komunité

Sluzby by mély umoznovat jednotlivym uzivatelim a rodinam ucast v komunité na
rovnopravném zakladé s ostatnimi. Nékdy se princip Zivota v komunité chape uzce jako
bydleni v obci. To mize vést k modelu poskytovani sluzeb, ktery zachovava izolaci uzivatelu
od komunity tim, Ze se zaméfuje napfiklad na rozvoj pobytovych sluzeb (napfiklad
,skupinovych domov(’) jako hlavni alternativy k systému ustavni péce. Misto toho by méla
byt vytvofena Siroka Skala sluzeb, které odstrani prekazky ucasti a zajisti pfistup k béZznym
sluzbam, a tim pfispé&ji k socialnimu zaclefiovani. Pro déti by to mimo jiné znamenalo, Ze by
mohly chodit do béZnych Skol a Skolek a u€astnit se sportovnich aktivit; pro dospélé by to
napfiklad znamenalo, Ze by méli pfistup k dalSimu vzdélavani a smysluplnym pracovnim
pfileZitostem.

1.2 Moznost volby a kontrola

To odrazi odklon od pohledu na osoby, které sluzby vyuZivaji, jako na ,objekty péce’, a na
profesionaly jako na ,odborniky’ na péci. Uznava pravo jednotlivcli a rodin rozhodovat o
sveém zivoté a mit kontrolu nad podporou, kterou dostavaji. Déti by také mély byt
podporovany k tomu, aby vyjadfovaly svlj nazor a preference - jejich nazory by mély byt
respektovany a brany v uvahu pfi rozhodovani, které se jich tyka. Lidé by méli mit pfistup k
informacim, poradenskym sluzbam a obhajovani, aby mohli €init informovana rozhodnuti o
podpofe, pfipadné Ié¢bé, kterou chtéji.

1.3 Individualizovana a na dité zamérena podpora

Tradi¢né byla podpora poskytovana se zaméfenim na sluzbu; tedy byla snaha, aby se
Clovék vesel do stavajicich moznosti sluzeb. Misto toho by potfeby a preference dané osoby
a ditéte mély byt ustfedni a podpora by méla byt pfizpisobena jejich individualni situaci a
méla by nabizet moznost osobniho vybéru. To znamena, Ze uzivatelé a jejich rodiny by méli
byt aktivné zapojeni do navrhovani a hodnoceni sluzeb.

1.4 Kontinuita poskytovani sluzeb

Podpora by méla byt poskytovana po dobu trvani potfeby a méla by se ménit podle
ménicich se potfeb a preferenci uzivatell. To je dulezité také pro déti a mladé lidi
odchazejici z péce, ktefi by méli ziskat podporu na tak dlouho, jak budou potfebovat, aby se

pfipravili na pfechod k nezavislosti.?"

1.5 Oddéleni bydleni a podpory

209 Viz napftiklad 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.
210 Osobam odchazejicim z péce se vénuje Smérnice OSN o nahradni péci o déti, odst. 131-136.
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Typ a uroven podpory jednotlivcll se nemaiji uréovat podle toho, kde tito lidé Ziji Ziji, ale
podle toho, jaké maji potfeby a poZzadavky. Podpora by méla jit za lovékem kamkoli, kde
Zije; dokonce i vysoka uroven podpory miize byt poskytovana v bézném bydleni. Tim se
zajisti, aby jednotlivci neztratili podporu, pokud se rozhodnou zménit své Zivotni prostfedi, at
uz z jakéhokoli divodu.

1.6 Rozptylené bydleni/skupinové bydleni

,Rozptylené bydleni’ odkazuje na ,byty a domy podobného typu a velikosti, v jakych Zije
vétsinova populace, rozptylené po celé obytné &tvrti mezi ostatnimi obyvateli“.?"" Vyraz
skupinové nebo arealové bydleni se pouziva k popisu ,zajisténi komplexu domu ve
specializovaném areadlu, pfipadné domova pro osoby se zdravotnim postizenim (nebo starsi
lidi), které jsou seskupeny v uréitém bytovém komplexu nebo v uréité ulici.“*'? Bylo
prokazano, ze z téchto dvou pfistupl poskytuje kvalitnéj§i vystupy pro své obyvatele
rozptylené bydleni. Zjisténé nevyhody arealového/skupinového bydleni zahrnuiji:

* velikost bytové jednotky;

* méné domaci prostredi a zafizeni;

* nizSi pocCet pracovnikl na uzivatele;

* Vvé&tSi mira vyuZivani antipsychotické a antidepresivni medikace;
* mensi moznost vybéru; a

* mensi socialni sité.

Vyjimkou z tohoto pravidla jsou nékteré situace, kdy se lidé rozhodnou Zit spole¢né v
komunitach v ramci obce, kdy tyto pak slouzi smiSené populaci osob se zdravotnim
postizenim a osob bez postizeni.

2, PREVENCE INSTITUCIONALIZACE
21. Potieba prevence a vyznam rodiny

Komplexni transformace systému péce, zacilena na sniZovani zavislosti na ustavni a
pobytové pédi a smérem k rodinnym a komunitnim sluzbam, by méla upfednostriovat
zavedeni ucinnych preventivnich opatfeni. Pokud nebudou fadné vyfeSeny praptvodni
pfi¢iny institucionalizace a pokud jsou mechanismy zabranéni vstupu do ustavu neucinné,
pak usili o ukonc€eni poskytovani ustavni péce pravdépodobné nebude uspésné, protoze
mista uvolnéna lidmi, ktefi z ustavl odesli, budou rychle zapinéna nové pfichozimi.

Je tfeba zduraznit, Ze v ramci sluzeb pro déti se prevence nevztahuje jen na opatfeni
zaméfena na sniZeni toku déti do ustavni vychovy, ale také na pfedchazeni oddéleni ditéte
od jeho puvodni rodiny, ¢imz se vS§eobecné snizi pfisun do formalni péce. Zakladni zasadou
je, Ze rodina je nejvhodnéjSim prostiedim pro pfeZiti, ochranu a rozvoj ditéte a Ze rodie
maiji primarni odpovédnost za vychovu svych déti.?'* V8echny déti, véetné déti se
zdravotnim postiZzenim, jsou v zasadé v nejlepSi péci a nejlépe prospivaji ve svych vlastnich

211
212
213

Health Service Executive, op. cit., p.72.
tamtez.
Umluva Organizace spojenych narodu o pravech ditéte.
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rodinach, za pfedpokladu, Ze rodiny dostavaji odpovidajici podporu pro plnéni svych
rodiCovskych povinnosti.

Preventivni strategie (viz nize) by se mély zamérovat na podporu jednotlivc(l a rodin a
vyhnout se jejich obviflovani za to, ze jsou chudé, pfipadné jejich stigmatizovani z davodu
jejich puvodu, netradi¢ni rodinné struktury, zvykd a zplsobu Zzivota.

Je velmi znepokojivé, Zze chudoba je stale jesté divodem k odebirani déti z péce rodicq,
zatimco Smérnice OSN se vyslovné vyjadiuji proti tomu.?™ Rozhodnuti odebrat dité z
rodiCovské péce pouze na zakladé uvah tykajicich se materialnich podminek nebo etnického
pUvodu rodi¢u je zalozeno na tzv. ,zachranné mentalité’: pfesvédcéeni, Zze o déti je Iépe
postarano a maji lepsi zivotni Sance, pokud jsou vychovavany mimo vlastni rodinu
(,zachranény pred ni’) 2'°, coz odrazi stavajici spoleéenské stereotypy a predsudky viéi
lidem a skupinam liSicim se od vétSiny populace.

2.2 Zneuzivani/zanedbavani v rodinach

Vyjimkou ze zasady, Ze rodina je pro dité nejvhodnéjSim prostfedim, je situace, kdy jednani
nebo naopak nejednani rodiny ma za nasledek nebezpeci vazné ujmy v disledku
zneuzivani nebo zanedbavani. V téchto pfipadech mlze byt v nejlepSim zajmu ditéte
nahradni péce. Faktem je, Ze nahradni péce je nékdy k ochrané ditéte absolutné nutna. V
téchto situacich by mélo byt rozhodnuti o nejvhodné&jsi moznosti u¢inéno po konzultaci s
ditétem (kde to vék a uroven porozuméni umoziiuji), a jakékoli umisténi v ustavni péci by se
mélo povazovat za posledni moznost a mélo by byt provazeno individualnim planem péce. V
pfipadech, kde je to mozné, by pak mélo byt vyvinuto Usili k sanaci rodiny s cilem jejiho
znovusjednoceni. Proto by snaha zabranit oddélovani déti od jejich rodi¢l méla zahrnovat
jak podporu pro rodiny s détmi, tak poskytovani nalezité péCe a ochrany o ohroZzené déti. 2"

2.3 Seniori

U starSich lidi je otazka institucionalizace a deinstitucionalizace v mnoha pfipadech velmi
specificka, protoze se obvykle stéhuji do Ustavl ve stale pozdéjsim stadiu svého zivota.
Planovani dalSi péce a péce pro fazi konce zivota proto feSi spiSe prevenci institucionalizace
nez trvalé zmeény ve stylu Zivota a v podminkach péce.

Zaclenéni prevence a rehabilitace (podpora zotaveni) v ramci dlouhodobé péce o starsi lidi
na narodni, systémové urovni je nanejvys dllezité a stale vice Siroce uznavané mezi
¢lenskymi staty EU. Odkazuje na ,pomoc star§im lidem zUstat delSi dobu zdravéjsi,
nezavislejSi a vice spole€ensky zaclenéni a obnovit vSechny tyto schopnosti v nejvyssi
mozné mife, pokud je nutna lé¢ba v nemocnici“.?"" Za prvni kroky |ze povazovat napfiklad

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

215 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.

Kimpers, 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
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tyto iniciativy: narodni osvétové akce a multidisciplinarni preventivni a rehabilitacni sluzby v
komunitnim prostfedi.

3 OPATRENIi V RAMCI PREVENCNi STRATEGIE

Obecné plati, ze uc€inna prevencéni strategie by méla kombinovat rizna opatfeni v riznych
oblastech, jako je napfiklad:

* Univerzalni pfistup: Jako vSeobecnéjsi preventivni opatieni (primarni prevence) by
mél byt zajistén univerzalni pfistup ke kvalitni zdravotni p&ci, zaméstnani, vzdélani,

bydleni, informacim a komunikaci®'®;

* Reformy v prislusnych systémech: Komplexni strategie by méla byt provazana
také s reformami v oblasti zdravotnictvi, socialni péce a systému na ochranu déti. Je
to proto, Ze tyto systémy mohou pfispét k institucionalizaci bud' tim, Ze zabrani
vstuplim do Ustav(, nebo naopak aktivnim podporovanim institucionalizace jako
moznosti volby (viz kapitola 3). Tyto reformy by mohly zahrnovat napfiklad:

- zavedeni modernich postupt v socialni praci;

- vzdélavani a aktivity zaméfené na budovani kompetenci personalu zaméfené na
feSeni stigmatu a negativnich postoju;

- vzdélavani zaméfrené na budovani dovednosti v nékterych oblastech praxe; a

- posileni mechanism, které brani pfijimani do Ustavi®'®, &imz se omezuje pocet
umisténi do Ustavu, a odkazovani déti, dospélych, rodin a pecovatelt na vhodné

sluzby nebo péé&i*?;

¢ Komunitni sluzby: Kromé toho by méla byt vytvoifena fada komunitnich sluZzeb pro
podporu déti, dospélych, starSich osob a rodin, které jsou nejvice ohroZené.

* Podpora pfijma: Poskytovani finan¢ni a materialni pomoci by mélo byt jednim ze
zpusob( feSeni chudoby, ktera je jednim z hlavnich d{ivodu pro institucionalizaci a
rozdélovani rodin.

* Osvétové ¢innosti: Osvétové Cinnosti pomahaji Sifit a podporovat zasady a opatieni
realizované v ramci celkové reformy.

218 UNICEF op. cit. (2010).
219 Uginné hlidani brany vyZaduije, aby za provadéni individuainich hodnoceni, rozhodovani a predavani
do vhodnych sluzeb, poskytovani nebo nakup sluzeb, evidenci a pfezkoumavani plant pro déti odpovidal jeden
subjekt. Je tfeba mit zavedeny také funkéni informacni systémy pro sledovani a pfezkoumavani rozhodnuti a
'g%ich vysledkd.

Vice informaci o hlidani brany viz UNICEF op. cit. (2010) and Bilson & Hardwin (2003) Gatekeeping
services for vulnerable children and adults. A concept paper.
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Klicové sdéleni €. 7: Priklady sluzeb, které zabranuji rozdélovani rodin

Planovani rodic¢ovstvi: Vzdélavani v metodach planovani rodi¢ovstvi mize pomoci
zabranit nechténym téhotenstvim.

* Prenatalni péce: Konzultace a poradenstvi v otazkach tykajicich se téhotenstvi
(napfiklad zdravotni péce, vyZiva, fyzicka aktivita), zakladni dovednosti pro péci o
novorozence; podpora, pokud je pfed narozenim zjisténo postizeni nebo vrozena
abnormalita.

* Podpora v porodnicich: Podpora poskytovana matce prostfednictvim socialni péce
nebo odbornikl ve zdravotnictvi v prvnich dnech po narozeni ditéte (napfiklad pfi
kojeni, budovani citového pouta mezi matkou a jejim ditétem, usnadriovani vytvareni
podporujiciho prostfedi v roding, pomoc s naslednou podporou) a pobyt matky
spole€né s ditétem. Podpora pro rodi¢e, pokud se dité narodi s postizenim, véetné
odpovidajici poradenské podpory a pfedani do jinych relevantnich sluzeb a
podpuUrnych skupin.

* Zarizeni pro matku a dité: Poskytuji pfechodné ubytovani pro nastavajici maminky
a maminky s miminky, které jsou vystaveny riziku oddéleni od svého ditéte. BE€hem
pobytu matky dostavaji podporu v péci o své dité a ziskavaji rodiCovské dovednosti a
dovednosti v péci o domacnost.

* Umisténi rodice s ditétem v péstounské péci: Umisténi rodiCe a jeho miminka
nebo malého ditéte v péstounské péci. Péstouni poskytuji rodicovské rady a podporu
pfi pInéni rodiCovskych ukold. Pokud je matka velmi mlada, poskytuje péstoun/ka
rodicovské zazemi také matce, pfiCemz uznava, Ze i ona sama je ditétem se svymi
vlastnimi potfebami.

4. VYTVARENiI A ROZVOJ KOMUNITNICH SLUZEB

NiZe jsou uvedeny nékteré pfiklady komunitnich sluzeb, které by mohly byt vytvareny jako
soucast komplexni strategie pro prevenci rozdélovani rodin a institucionalizace. Mohou také
podporovat reintegraci a pfechod zpét do komunity. Seznam sluZeb neni vy€erpavajici;
kazda zemé by méla vytvofit Sirokou Skalu sluZzeb relevantnich pro mistni potfeby.

Vytvareni novych sluzeb by mélo byt zaloZeno na analyze situace (kapitola 2) a mélo by byt
navazano na individualni hodnoceni a sebehodnoceni (kapitola 7). UZivatelé, jejich
podpulrné osoby, rodiny a pecovatelé by méli byt aktivné zapojeni do vytvareni, poskytovani,
monitorovani a vyhodnocovani sluzeb.

4.1. Vyznam nediferencovanych sluzeb

Priority a potfeby déti a rodin, osob se zdravotnim postiZenim, lidi s psychickymi potizemi a
starsich lidi by mély byt zapracovany do v3ech strategii a opatfeni (nediferencované).

Klicové sdéleni €. 8: Koncepce prfiméreného bydleni
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Jak Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, tak Smérnice EU o rovném
zachazeni v zaméstnani?' zavadi pojem ,pfiméfené Gpravy’. Podle &lanku 5 Umluvy o
pravech osob se zdravotnim postiZzenim (Rovnost a nediskriminace), ,,s cilem podpofit
rovnopravnost a odstranit diskriminaci, staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfijmou
veskera pfisludna opatfeni pro zajisténi poskytovani pfiméfené upravy“. ,Pfiméfena uprava’
je definovana v ¢lanku 2 Umluvy jako ,nezbytné a odpovidajici zmény a Upravy, které
nepfedstavuji nepfiméfené nebo nadmérné zatiZeni, a které jsou provadény, pokud to
konkrétni pfipad vyZaduje, s cilem zaru€it osobam se zdravotnim postiZzenim uplatnéni nebo
uzivani v8ech lidskych prav a zakladnich svobod na rovnopravném zakladé s ostatnimi.“ Pro
zajisténi, aby lidé se zdravotnim postizenim v EU méli pfistup ke standardnimu zaméstnani,
se od zaméstnavatell pozaduje, aby pfijali opatfeni, napfiklad ,pfizplisobeni budov a
zarizeni, rezimu pracovni doby, délby ukoll nebo poskytovani Skoleni nebo integrace
zdroju.“ Tato povinnost v8ak neni neomezena a zavisi na pozadavku, aby Uprava nevedla k
,nepfimérené zatézi’ pro zaméstnavatele.

4.2 Integrace sluzeb

Pokud jsou sluzby poskytovany riznymi poskytovateli (vefejnymi, soukromymi nebo
dobrovolnickymi), na raznych arovnich (mistni nebo narodni) a z riznych sektord (napf.
bydleni, zdravotni pé€e, zaméstnani, vzdélani), je naprosto klic¢ova dobra koordinace.
JIntegrace sluzeb’ je zastfesujici termin odkazujici na ,fadu pfistupt nebo metod pro
dosazeni vétsi koordinace a ucinnosti mezi riznymi sluzbami pro dosazeni lepsSich vysledku
pro uzivatele sluzeb“.???> Mezi ptiklady pfistupl patfi: koordinace sluzeb, spoluprace,
partnerstvi, soucinnost a spole€na prace. Argumentuje se tim, Ze z integrovanych sluzeb
maji prospéch uzivatelé, protoze vedou k lepSim vysledkim, a to zejména lidé s
kombinovanymi a komplexni potfebami, ktefi Casto musi jednat s celou fadou organizaci, a
oCekava se, Ze zlepsi vysledky v oblasti boje proti socialnimu vylouceni. Kromé toho se
uvadi, Zze by integrace sluzeb mohla byt nakladové efektivni.

4.3 Priklady sluzeb v komunité
4.3.1. Osobni asistence

Osobni asistence je jednou z nejdulezitéjSich sluzeb pro samostatné bydleni déti a
dospélych se zdravotnim postizenim. Aby méli uzivatelé plnou kontrolu nad asistenci (tedy
aby byli schopni zaméstnavat a sami si Skolit asistenty a zvolit si, kdy, jak a jaky druh
asistence potfebuji), musi tato sluzba obsahovat tyto tfi klicové prvky:*?

* sebefizené posouzeni potieb;

* penézité davky - plati se pfimo uzivateli, aby si mohl nakoupit sluzbu od
poskytovatele a/nebo si sluzbu zorganizovat sam/sama; a

* vzajemna podpora.

2 Smérnice 2000/78/ES

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

2 Dle Ratzka, A. (2004) Model Personal Assistance Policy, Sweden: Independent Living Institute.
Dostupné na: http://www.independentliving.org/docs6/ratzka200410a.pdf
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Finance, které uzivatel obdrzi, by mélo pokryt vdechny naklady spojené s touto sluzbou a
mélo by byt poskytovano jednim centralnim zdrojem financovani. Ke sluzbé by mély mit
pfistup vSechny skupiny uzivatelu. Lidé s mentalnim postiZzenim a déti mohou ziskat
podporu od tfeti osoby nebo organizace s odpovédnosti za zaméstnavani a fizeni prace
svych asistentu.

Osobni asistence by neméla byt zaménovana s pomoci v domacnosti nebo s domaci péci
(viz nize), které se liSi v mife kontroly, jiZ ma nad sluzbou jeji uzivatel. [VSechny skupiny
uzivatell]

Kazuistika ¢. 17: ,JAG model’ - osobni asistence se sebeurcenim

Ve Svédsku poté, co Narodni pojistovna poskytne &lovéku finanéni prostfedky na uréity
pocet hodin osobni asistence za rok, mize se dana osoba rozhodnout, zda vyuzije sluzbu
od statu, druZstva nebo nezavislé organizace, pfipadné zda si ji zorganizuje sama.

Sdruzeni JAG je Svédska neziskova organizace lidi s mentalnim postizenim, ktera zalozZila
druzstvo uzivatell poskytujici osobni asistenci ¢lenim sdruzeni, ktefi o ni maji zajem.
MozZnost volby uZivatele a kontrola nad asistenci je zajisténa prostfednictvim systému
podporovaného rozhodovani.

Kazdy uZivatel ma pravniho zastupce (osobniho zastupce), ktery uzivatele podporuje:

* pfi zadani o osobni asistenci a pfi vybéru poskytovatele sluzeb;

* pfi vybéru garanta sluzby; a

* pfi zajisténi, aby osobni asistence byla poskytovana zplsobem respektujicim osoby
se zdravotnim postizenim, v€etné uznani jeji osobni integrity, a pfi monitorovani
sluzby, kterym se zajisti, aby splfiovala standardy dohodnuté s osobou se
zdravotnim postizenim.

Kromé toho ma kazdy uzivatel garanta sluzeb, jenZ mu poskytuje podporu pfi naboru
asistentll a dohledem nad nimi a pfi zajiSténi standardd ochrany, kvality a kontinuity
poskytovanych sluzeb. Garant sluzby odpovida za to, Ze jsou pracovnici vZdy k dispozici, a v
pfipadé nouze musi byt schopen poskytnout osobni pomoc sam.?

4.3.2 Upravy bydleni

Nepfistupné bydleni ma negativni dopad na kvalitu Zivota déti a dospélych se zdravotnim
postizenim a starSich osob, ale také jejich rodin a pecovatelt. Mnoho lidi se zdravotnim
postizenim a starSich osob je nuceno opustit svij domov a pfejit do néjakého pobytového
zafizeni bud proto, Ze jejich domov neni pfistupny, je nebezpecény, nebo proto, Ze neni
vhodné pfizplsoben jejich potfebam. Vyzkum napfiklad ukazal, Ze vétSina starSich lidi by
radéji zustala ve svych domovech namisto odchodu do pecovatelského domu nebo jiného

24 Dalsi informace viz: JAG, ENIL (2011) The “JAG model”: Personal assistance with self-determination,

JAG Association.
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typu pobytového zatizeni.?® Zaijisténi uprav a oprav s cilem zlepSit pfistupnost, komfort a
bezpe&nost domu nebo bytu hraje dllezitou ulohu pfi umoznéni setrvani téchto lidi v jejich
domovech a pfi prevenci institucionalizace. [VSechny skupiny uzivateld]

4.3.3 Technické pomiucky a podpurné technologie

Vyraz ,podpurné technologie’ odkazuje na celou fadu produktl a sluzeb, které umoznuji
nebo ulehduiji provadéni urgitych tkolt uZivatelem, pfipadné zlepsuiji jeho bezpednost.??
Patfi sem napfiklad: augmentativni komunikacni zafizeni, pfipominkové systémy, software
na rozpoznavani feCi a osobni poplasené systémy pro naléhavé pfipady. Tyto technologie
jsou nejucinnéjsi, kdyzZ jsou v souladu s preferencemi uzivatele a berou v Uvahu prostfedi,
ve kterém jsou pouzivany nebo nainstalovany. Podpuarné technologie a technické pomicky,
napfiklad invalidni voziky a berle, jsou zasadni pro Zivot osob se zdravotnim postiZzenim,
vCetné déti se zdravotnim postizenim a starSich osob, v komunité. Obrovsky pokrok v
elektronickych zafizenich a informacénich systémech (inteligentni domy) umozniuje ucinnou
podporu samostatného bydleni pro osoby se zhorSujicim se zdravotnim stavem nebo
zvysenou slabosti, zabrafiuje padim a zanedbavani péce o sebe, dava star§im ob&aniim
vétsi svépravnost pro Zivot a zapojeni se do spole¢nosti s maximalni autonomii,
bezpecnosti, bezpetim a dlstojnosti. [VSechny skupiny uzivatell]

4.3.4 Vzajemna podpora/poradenstvi

Pomaha lidem se zdravotnim postizenim, mladym lidem odchazejicim z péce nebo tém,
ktefi za€inaji zit nezavisle, ohrozenym rodindm nebo rodindm znovu slou¢enym s détmi, aby
byli svépravnéjsi a sebevédoméjsi pfi hledani své vlastni cesty kulturnim nebo ustavnim
prostifedim. Tato podpora by méla byt poskytovana neodborniky na rovhopravném zakladé
mezi poradcem a klientem (osoby ve stejné situaci/postaveni) prostfednictvim sdileni
zkuSenosti a pomoci pfi ziskavani samostatnosti a nezavislosti. Vzajemna podpora je pro
lidi, ktefi dfive zili v Ustavnim zafizeni a nemaji znalosti a dovednosti dulezité pfi zvladani
zivota v bézném prostiedi, naprosto zasadni. [VSechny skupiny uzivatel(]

4.3.5. Individualni obhajovani

Obhajovani mlze poskytovat zaskolena osoba (dobrovolnik ¢i placena sluzba) nebo
organizace zastupujici nebo podporujici skupinu uzivatelu, ale také se ho mize ujmout pfitel
nebo pfibuzny, jina osoba s podobnou zkuSenosti nebo uZivatelé samotni (sebeobhajovani,
viz kapitola 8). Profesionalni obhajovani znamena ,poskytnuti $kolené osoby, ktera na
zakladé pochopeni potfeb a pfani klienta mu poradi, pomuze a podpofi jej tak, aby uginil
rozhodnuti nebo vznesl narok, a ktera, pokud to bude vhodné, bude za né&j vyjednavat nebo
se za néj postavi“.??’ [V&echny skupiny uzivatelt]

4.3.6 Krizova intervence a krizové sluzby

225 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 /lwww.scie.org.uk/publications/guides/quide03/files/research.pdf

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.
21 Citizen Information Board (2007) Advocacy guidelines.
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Ruzné ¢innosti zaméfené na podporu jednotlivce nebo rodinu, které jim maji pomoci
pfekonat obtiznou situaci, jez ma negativni dopad na jejich blaho. Nékolik pFikladd:
individualni a rodinné poradenstvi, krizové tymy (poskytujici intenzivni a rychlou podporu
lidem Zijicim v komunité, ktefi zazivaji krizi v oblasti duSevniho zdravi) a krizova péstounska
péce, do nizZ je mozné kratkodobé& umistit déti ohroZzené zanedbavanim nebo zneuzivanim.
[VSechny skupiny uzivatelu]

Kazuistika €. 18: Pfiklad sluzby krizové intervence®®

Ustav pro duevni zdravi pro déti a dospélé v Recku vytvoril jednotku psychiatrické 1é&by v
domové pacienta, ktera je zaloZena pfevazné na stejnych principech jako mobilni
psychiatrické jednotky.

Osoby, které maji k této sluzbé pristup:

* Jedinci s duSevnimi problémy prochazejici akutni psychiatrickou krizi

e Jedinci s dusevnimi problémy vracejici se dom{ po dlouhém nebo kratkém pobytu v
nemocnici

* Ambulantni pacienti, ktefi nikdy nebyli hospitalizovani

» Stabilizovani jedinci s duSevnimi problémy a potizemi s mobilitou

Kritéria zahrnuji potfebu dostate¢né stabilniho prostfedi pro sdileni odpovédnosti za
ponechani jedince s psychickymi problémy doma v bezpeci ve spolupraci s terapeutickym
tymem a uzivatelem sluzeb.

Tato jednotka pracuje podle tohoto modelu:

e Béhem prvnich dnl psychiatrické krize zUstava tym u dané osoby doma témér cely den,
snazi se vytvofit silny a na divére zalozeny vztah s uzivatelem sluzby spolu s
poskytovanim medikace.

* Od samého za¢atku se tym snazi predavat odpovédnost uzivateli sluzby a nenechat jej
pfijmout roli nemocného Clovéka.

* Tym podporuje daného ¢lovéka v co nejdfivéjSim navratu do prace a spolecenského
zZivota.

* Postupné a podle potfeb dané osoby tym omezuje svoji pfitomnost, ale poskytuje
trvalou a kontinualni naslednou podporu.

* |Institut nabizi rovnéz stabilni podporu a Skoleni v oblasti duSevniho zdravi rodinam.

* Tym podporuje osobu v ramci jejiho pracovisté a vSeobecné v jejim socialnim prostfedi,
a timto zpusobem posiluje jeji podplirnou sit.

* Institut realizuje osvétové programy na zlepSeni informovanosti komunity (8koleni v
oblasti duSevniho zdravi) ve vztahu k psychiatrickym porucham a pofrada Skoleni pro lidi
v kli€ovych vefejnych funkcich s cilem zajistit podporu mistni komunity pro rehabilitaci a
socialni zaclenéni uzivatele sluzeb.

4.3.7 Respitni péce

228 Dalsi informace viz: http://www.ekpse.gr/about_eng.html#
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Je uzplsobena tak, aby détem, dospélym nebo star§im osobam se zdravotnim postizenim a
jejich peCovatelim poskytla moznost odpocinku od jejich obvyklého rezimu nebo role
pecovatele. Sluzba by mohla byt poskytovana na riiznych mistech, napfiklad ve viastnim
domové dané rodiny, v komunité nebo v pobytovém zafizeni. Respitni péce muze trvat
rdznou dobu, od nékolika hodin az po nékolik dna. [VSechny skupiny uzivatel(]

4.3.8 Prateleni se

Podpora poskytovana vyskolenymi dobrovolniky détem, dospélym, seniorim a rodinam, a to
bud na dohodnutou dobu, nebo dlouhodobé. Sluzba nabizi jednotliveim a rodinam
pfileZitost pfekonat svoji izolaci a ve vétsi mife se zapoijit do spole€nosti a spoleCenského
zivota. Za kli¢ k uspéchu této sluzby se povazuje parovani dobrovolnik(i a uzivateld. Musi
byt zajisténo Skoleni a prubézna podpora dobrovolnikl a také odpovidajici kontrola trestniho
rejstfiku v pfipadech, kdy se jedna o ohroZzené déti nebo dospélé osoby. [VSechny skupiny
uzivatell]

4.3.9 Sluzba dopomoci v domacnosti a domaci péce

Dopomoc v domacnosti spociva v navstévach, pfi kterych se pomaha s ukony v domacnosti,
napfiklad nakupovanim, uklidem, vafenim, pranim nebo mensi udrzbou. Sluzby domaci
péce zahrnuji pomoc s dennimi rutinnimi ukoly, napfiklad vstavanim, oblékanim, koupanim
a mytim nebo uzivanim Iékd. [VSechny skupiny uzivateld]

4.3.10 Sluzby pro predskolni vék

Napfiklad béZna denni centra pro déti, ktera poskytuji vzdélavani v raném détstvi a péci o
déti, coz napomaha socializaci a ranému uceni, pficemz rodi€um umoznuje zapojit se do

placeného zaméstnani a dalSich aktivit. [Déti]

4.3.11 Zajisténi dochazky déti do béznych dennich center, materskych Skolek nebo
skol

Sem by mohla patfit fada sluzeb, napfiklad osobni asistence nebo specialni pedagogové.
To mlze vyzadovat pfizplisobeni $kolniho prostfedi a zajisténi specializovaného vybaveni.
Muze existovat také potfeba vyuzivani specialné upravenych osnov. [Déti]

4.3.12 Mimoskolni pé¢e a mimoskolni aktivity

Ruzné sluzby poskytujici péci o déti pfed zaCatkem Skoly a po $kole nebo béhem prazdnin,
které obvykle pomahaiji détem pfi zlepSovani Skolnich vysledkl a zarovern umoznuji rodiédim
dochazet do zaméstnani a vzdélavat se. [Déti]

4.3.13 Pracovni poradenstvi

Podpora a pomoc pfi hledani prace nebo pfipravé zadosti o zaméstnani. [Mladi lidé
odchazejici z pécel/lidé s postiZzenim/lidé s psychickymi problémy]
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4.3.14 Fountain House

Fountain House je svépomocny program/model, kdy ¢lenové uzce spolupracuji s odborniky.
V tomto modelu jsou Elenové (organizace) partnery pfi svém vlastnim uzdravovani se spise
nez pouhymi pasivnimi pfijemci IéCby. Pracuji bok po boku s personalem na organizovani a
fizeni kazdého programu. Tato pfilezitost pracovat a sou€¢asné navazané vztahy jsou pak
nedilnou soucasti jejich uzdraveni. Organizace neposkytuje individualni ani skupinovou
terapii ani nenabizi medikaci. [Lidé s duSevnim onemocnénim]

4.3.15 Azylovy dim

Azylovy dum (v angli¢tiné Runaway-house, v némc¢iné Weglaufhaus) je misto pro lidi, kteFi
se chtéji vymanit z ,oto¢nych dvefi“ psychiatrie a rozhodli se, Ze chtéji Zit bez
psychiatrickych diagnéz a psychiatrickych Iéku. Otevira prostor mimo nebo nad ramec
(socialni) psychiatrické sité, ktera udrzuje lidi zavislé, prostor, ve kterém se obyvatelé mohou
pokusit znovu ziskat kontrolu nad svym Zivotem. Zde se mohou zotavit, nabrat silu, mluvit o
svych zkuSenostech a vytvofit si plany pro budoucnost bez psychiatrického nahledu na
nemoc, ktery blokuje jejich pFistup k vlastnim pocitum a jejich osobnim a socialnim
problémam.?® [Lidé s du$evnim onemocnénim]

4.3.16 Sluzba ,kamarad’

Vy8koleni dobrovolnici podporuji lidi s mentalnim postizenim v jejich zapojeni do komunity.
Osoba s dusevnimi problémy se rozhodne, zda potfebuje podporu ,kamarada’, nebo ne.
Mezi podpurné aktivity patfi: nakupovani, uklid, volnoasové aktivity, napfiklad navstéva
kina, restaurace nebo navstéva rodinnych pfislusnikd. Veskeré €innosti jsou provadény tak,
jak rozhodne Clovék s psychickymi problémy. Sluzba by méla byt bezplatna. [Lidé s
duSevnim onemocnénim]

4.3.17 Denni centra pro dospélé a starsi lidi

Poskytuji poradenstvi, podporu, jidlo a nékteré aspekty osobni péce, dale socialni a kulturni
aktivity. U starSich a zejména slabych lidi mohou byt znaénou vyhodou, protoZe mohou byt
ucinné v boji proti osamélosti a izolaci. Faktory, které urcuji, jak prospésné denni stacionafe
mohou byt, zahrnuji snadnou dostupnost, finan¢ni dostupnost, volbu sluzeb, které je mozné
vyuzivat, a samozfejmé zapojeni uzivatelt do planovani, provadéni a hodnoceni nabizenych
sluzeb. [Lidé se zdravotnim postizenim a starSi lidé]

4.3.18 Rozvazka jidel

Distribuce jidel pro starsi lidi pfimo do jejich domovd. [Starsi lidé]

4.3.19 Osetirovani vdomacnosti

229 Dalsi informace viz http://www.peter-lehmann-publishing.com/articles/others/iris_eng.htm.
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Navstévy zdravotnich sester nebo jiného zdravotnického personalu v domacnosti, kde
pomahaji s poskytovanim zdravotni péce, napfiklad pfevazovanim ran, podavanim Iéka a
rdznymi formami terapie. [Starsi lidé]

Klicové sdéleni €. 9: ZajiSténi specializované sluzby nemusi vést k socialnimu
vylouéeni

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana zajisténi toho, aby se komunitni sluzby
nepromeénily v nékterou formu Ustavni péCe v komunité. Tato problematika je aktualni v
nékterych zemich, zejména ve vztahu ke specializovanym stfediskim denni péce pro déti se
zdravotnim postizenim. Vzhledem k nedostupnosti fady riznych podpUlrnych sluzeb pro
rodiny a béznych sluZzeb mohou tato mista vést k tomu, Ze jsou déti izolovany od spole¢nosti
a od svych vrstevnik(l bez postizeni. Déti maji jen maly kontakt s lidmi nebo €innostmi ve
spole¢nosti, a misto dochazky do Skoly travi své dny ve stfedisku, kde je zdravotni péce
Casto omezena na lékafskou péci a fyzickou rehabilitaci. Stejné problémy byly zaznamenany
v komunitnich sluzbach pro lidi s psychickymi problémy.

5. USPORADANI BYDLENI

Ustfedni pro pfechod z Ustavni péée do Zivota v komunité je zajisténi vhodného Zivotniho
usporadani, které umozni maximalni moznost volby a kontrolu ze strany uzivateld nad tim
kde, jak a s kym budou Zit. UZivatelé opousté&jici ustavni péc€i by méli mit zajisténu celou
fadu moznosti a také potfebnou podporu rodinnych pfislusnikl, odbornikt nebo kolegu pfi
rozhodovani o tom, kde budou zit a jak si zorganizuji svij zivot (viz Kapitola 7, Vytvareni
individualnich plana).

V idealnim pfipadé bude pfechod ditéte k nezavislému Zivotu usnadnén uréenou osobou s
pfisludnou specializaci. Podpora by neméla pfestat, jakmile pfejdou k nezavislému Zivotu,
méla by pokraCovat tak dlouho, jak je tfeba. Stejné jako u dospélych by mél byt zajistén
pfistup ke vzajemné podpofe a obhajovani. Za kazdou cenu je tfeba zabranit opétovnému
umistovani déti ve véku nad 18 let do ustavni pége. **°

5.1 Dostupné bydleni

Pro mnoho lidi se zdravotnim postizenim a starSich lidi je klicova dostupnost financné
pfistupného, bezbariérového, neizolovaného a bezpetného bydleni. Proto by méla byt
pfijata opatfeni k zajisténi pfistupu k socialnimu bydleni a ke zvySeni poctu univerzalné
designovanych bytd ¢i domu v ramci bézného bydleni. Pojem ,univerzalni design’ znamena
»havrhovani vyrobkd, vybaveni, program(l a sluzeb tak, aby je mohly v v co nejvétsi mire

vyuzivat v8echny osoby bez nutnosti iprav nebo specializovaného designu®. %'

5.2 Podporované bydleni

230

o1 United Nations Guidelines on the Alternative Care of Children, para. 132.

Umluva Organizace spojenych narod(i o pravech osob se zdravotnim postizenim, &lanek 2 (Definice).
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Podporované bydleni bylo vyvinuto jako alternativa ke skupinovym domovim. Ve
skupinovych domovech si lidé nemohou vybrat, s kym chtéji sdilet své ubytovani, a podpora,
kterou obdrzi, je poskytovana jako soucast bali¢ku s bydlenim. Oproti tomu v podporovaném
pronajimaji. Dostavaji také personalni podporu od organizaci, které nemaji pod kontrolou
ubytovani. Maji tak vétSi kontrolu nad sluzbami, které ziskavaji, a stejna prava bydleni jako
ostatni ob¢ané.

Existuji rizné zplsoby, kterymi m{ze byt podporované bydleni organizovano, napfiklad s
pracovniky na misté pouze béhem dne, nebo s nepfetrzitou podporou 24 hodin denné 7 dni
v tydnu, nebo bez stalé pfitomnosti pracovnikd. Vyzkum v oblasti mentalniho postizeni a
dusevnich problém(?? naznaduje, Zze prvky nejlepsi praxe pfi poskytovani bydleni s
péci/podporou jsou:

* Rozptylené bydleni: ,byty a domy takového typu a velikosti, v jakych Zije vétSina

obyvatel, rozptylené po celé rezidenéni &tvrti mezi ostatnimi obyvateli“.?*

* Pristup k béznym zdravotnickym a socialnim sluzbam: bydleni by mélo byt
vhimano jako misto k Ziti, nikoli misto pro lé¢bu.

* Poskytovani flexibilni, individualizované podpory: podpora, ktera umozni osobé
Zit nezavisle ve vlastnim domé a byt zaclenéna do komunity.

* Individualni vybér: napfiklad si uzivatel mize zvolit, zda chce zit sam nebo
ubytovani s nékym sdilet, a také jakych komunitnich aktivit se chce ucastnit.

Dale se doporucuje, aby poskytovani socialni pée nebylo vazano na zajisténi bydleni. Tak
bude mit uzivatel vétsi moznost vybéru podpory, kterou obdrzi, a zména v ubytovani nebude
nutné vyZadovat zménu poskytovatele sluzeb a naopak.

Kazuistika €. 19: Podporované bydleni pro lidi s mentalnim postizenim

Ve Spojeném kralovstvi zfidila organizace KeyRing fadu siti, které podporuiji lidi s mentalnim
postiZzenim v jejich Zivoté v ramci spolecenstvi.

Kazda sit je tvoifena deseti lidmi, ktefi Ziji blizko sebe: devét z nich bydli ve svych vlastnich
domovech, ale potfebuje podporu, a dale zde pusobi jeden dobrovolnik pro komunitni
bydleni. Cilem téchto siti je pro €leny podpora a vzajemna pomoc s dovednostmi a
¢innostmi kazdodenniho Zivota, pfi€¢emz dobrovolnik ¢leny pravidelné navstévuje a pomaha
skupiné spolupracovat. Dobrovolnik také podporuje dalSi leny sit&, aby si zjiStovali, jaké
akce a udalosti se konaji na mistni urovni, a zapojili je do nich. Pokud je to tfeba, mohou

232 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, p.71.
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dodatecné podpurné sluzby poskytovat placeni pracovnici pro komunitni podporu a
manazefi podporovaného bydleni.?**

5.3 Moznosti nahradni rodinné péce pro déti

Pokud neni mozné, aby dité zUstalo (prevence) se svymi rodiCi nebo se k nim vratilo
(reintegrace), pak je tfeba zvazit alternativni formy péce. Méla by byt vytvofena Fada rliznych
variant péce tak, aby byla poskytovana ta nejvhodné;jsi forma péce, ktera odpovida
nejlep$im zajmam a potiebam kazdého jednotlivce.?® Zde jsou nékteré priklady téchto
moznosti:

5.3.1 Pfibuzenska péce

Je definovana jako ,rodinna péce v ramci $irSi rodiny ditéte nebo rodinna péce ze strany
blizkych pratel rodiny, ktefi jsou ditéti znami“.?*® Piibuzenska péée muze byt formalni
(nafizena pfisludnym spravnim organem), nebo neformalni (soukroma dohoda v ramci
rodiny). Vyhody této formy péce o dité jsou, ze dité muze zlstat ve znamém prostredi a také
zUstava v kontaktu se svoji kulturou a tradicemi. Je vSak tfeba uvést, zZe i soukromé dohody
by mély podléhat pfezkumu ze strany pfislusnych organu.

5.3.2 Péstounska péce

Odkazuje na ,situace, kdy jsou déti umistény pfisluSnym organem za ucelem nahradni péce
v domacim prostfedi do rodiny jiné, nez je biologicka rodina ditéte, ktera byla pro
poskytovani takové péce vybrana, pfipravena, schvalena a podléha dohledu.“®* Existuji
rizné typy péstounské péce, napfiklad:

* Krizova péstounska péce: Vyuziva se pfi odebrani ditéte z konkrétni
situace z davodu Ujmy nebo rizika Ujmy. Mezitim je tfeba vynalozit usili k
nalezeni dlouhodobého feseni, a to bud tim, Ze se podpofi znovuzaclenéni
ditéte do rodiny, pokud je to mozZné a v nejlepSim zajmu ditéte, nebo tim, Zze
se zvaZzi jina alternativni opatfeni.

* Dlouhodoba péstounska péce: Obvykle preferovanym opatienim pro
dlouhodobou péc¢i u déti, které nemohou byt znovu zaélenény do své rodiny,
je adopce. Pro nékteré déti vSak miize byt vhodna dlouhodoba péstounska
péce. Vybér nejvhodnéjsi varianty by mély byt zaloZzen na nejlepSich zajmech
ditéte.

* Kratkodoba a strednédoba péstounska pécée: Mohla by byt vhodna na
ur€itou dobu u déti, které nemohou byt v péci svych rodi¢u, ale u nichz je
mozné pozdéjSi znovuslouceni s jejich rodinou.

* Specializovana péstounska péce: Specialné vyskoleni péstouni, ktefi maji
k dispozici dalsi podporu, aby mohli poskytovat pé&i détem s komplexnimi

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

viz: 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.

287 United Nations Guidelines on the Alternative Care of Children, para. 28, c, ii.
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potfebami, napfiklad détem se zavaznym nebo kombinovanym postiZzenim
nebo détem trpicim smrtelnou nemoci.

* Ochranna péstounska péce: Poskytuje podpurné rodinné prostfedi mladym
lidem, ktefi byli soudem umisténi do vefejné péce.

* Respitni péstounska péce: Pravidelna obdobi kratkodobé péstounské péce,
ktera nabizeji ditéti pfestavku mimo domov a rodinu a pecovatelum pfestavku
od jejich peCovatelskych povinnosti.

* Péstounska péce pro rodice a dité: Dava prilezitost rodi¢i nebo rodic¢im a
ditéti/détem zlstat spolu a mit k dispozici podporu péstouna.

5.3.3 Adopce

Na rozdil od péstounské péce, kde se predpoklada, Ze po urcité dobé se dité pfemisti jinam,
se jedna o trvalé opatieni. Adopce by méla byt povaZovana za posledni mozZnost volby,
protoZe umisténi v adoptivni rodiné znemozriuje znovuslouceni ditéte s jeho biologickou
rodinou na cely zbytek jeho détstvi. Proto by se méla adopce zvazovat pouze tehdy, kdyz
byly pfezkoumany vSechny mozZnosti znovuzaclenéni ditéte do jeho rodiny a bylo zjisténo,
Ze neni mozné.

Pro déti za téchto okolnosti je ¢asto dullezita jistota trvalé rodiny. Nicméné v tradi¢ni adopci
jsou v8echny vazby s biologickou rodinou trvale pferuseny. Proto ¢im starsi dité, tim vy3Ssi je
riziko rozpadu adopce. V dusledku toho nékteré zemé vyvinuly systém ,oteviené adopce’,
kde se nova rodina stava trvalou rodinou ditéte, ale ur€ity kontakt s biologickou rodinou
zUstava zachovan.”®

Nékteré zemé i nadale praktikuji ,tajnou’ adopci, kdy dité neni informovano o tom, Ze bylo
adoptovano. To mlze pozdéji zplsobit problémy s identitou, a muze to také pfispét k
rozpadu adopce. VSichni poskytovatelé sluzeb pro adopci by méli byt povinni pfipravovat
potencialni adoptivni rodice tak, aby pochopili, jak dilezité je informovat dité o adopci a o
jeho minulosti.

Vysoka mife mezinarodni adopce z nékterych zemi vzbuzuje obavy.?*® Misto spoléhani se
na tuto formu péce na podporu procesu deinstitucionalizace by se zemé mély zaméfit na
podporu programu pro prevenci a znovuslu€ovani, ale také na rozvoj nahradni rodinné péce.
To zahrnuje poskytovani dostupné podpory pro péstounské rodiny a rodiny poskytujici
pfibuzenskou pédi a vytvofeni monitorovaciho systému, ktery pomuze snizit riziko
opakovaného nasili nebo odlouceni. K dispozici by mély byt malé pobytove sluzby pro
pfipady, kdy by toto umisténi mohlo byt v nejlepSim zajmu ditéte. Mezinarodni adopce
mohou byt povazovany za urcitou moznost, ale pouze ,pokud dité nemU(ze byt pfedano do
vychovy v zafizeni pé€e o déti nebo v rodiné osvojitele nebo o né nem(ize byt pecovano

jinym vhodnym zptsobem v zemi ptvodu“.?*°

5.3.4 Skupinové domovy

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

and Social Policy, Vol. 15 Iss: 4/5, pp.40-58.
239 UNICEF op. cit. (2010).
240 United Nations Convention on the Rights of the Child, Article 21(b).
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Skupinové domovy nebo podobné formy rezidencni péce (v nichZ skupiny lidi, déti nebo
dospélych Ziji spoleéné& v domé nebo v byté s podporou personalu) se v procesu
deinstitucionalizace vyuZivaji stale vice. Skupinové domovy by se vSak nemély stat hlavni
alternativou k ustaviim a jejich budovani by mélo byt peclivé zvazovano.

Komisaf Rady Evropy pro lidska prava uvadi fadu vyhrad k skupinovym domoviim.?*’
Poukazuje na to, ze skupinové domovy se ¢asto pfili$ nelisi od Ustavu, protoze omezuji
kontrolu lidi nad svymi Zivoty a izoluji je od spole€nosti, a to i pfesto, Ze se fyzicky nachazeji
v bézZné rezidencni Ctvrti. Umisténi skupiny déti nebo dospélych v komunité k nim pfitahuje
pozornost jako ke skupiné spiSe nez jako k jednotliveim, coz je také odliSuje od ostatnich
obyvatel ¢tvrti. Kromé toho propojeni podpurnych sluzeb s bydlenim ve skupinovych
domovech omezuje moznost uzivatell volby mista, kde by mohli zit.

Systematickému umistovani déti se zdravotnim postizenim do skupinovych domovii bez
zajisténi rovného pristupu k prevenci, znovuslou¢eni nebo rodinné péci by se mélo kazdou
cenu zabranit.

Soucasné je mozné nékdy vyuzivat malokapacitni rezidencni péci ve formé malych
skupinovych domova v rodinném prostfedi jako do¢asnou nebo posledni moznost®*?, pokud
je to v nejlepsSim zajmu ditéte (napfiklad v pfipadé neustalych rozpadl umisténi), nebo
pokud je to na zakladé vlastniho informovaného rozhodnuti ditéte nebo dospivajiciho.
VyuZiti téchto moznosti umisténi by mélo byt vZdy omezeno na pfipady, kdy se toto feSeni
povazuje na zakladé fadné provedeného odborného posouzeni za vhodné, nezbytné a
konstruktivni pro konkrétni dité a v jeho nejlepSim zajmu. Cilem jakékoli pobytové péce by
mélo byt ,doCasné poskytovat péci a aktivné pfispét ke znovuzaclenéni ditéte do rodiny,

nebo pokud to neni mozné, zajistit stabilni pééi o né v nahradnim rodinném prostiedi*.?*®

U starSich lidi se nékdy zajisténi péCe v pobytovém zafizeni, napfiklad ve skupinovych
domovech, povaZuje za preferovanou moznost. Lidé Ziji ve svém vlastnim byté&, maji k
dispozici své osobni véci, zatimco vyuzivaji béznych sluzeb (napfiklad restaurace a dalsi
zarizeni) a maji moznost uzivat si spolecnost svych spoluob&an(l. Nicméné v zajmu zajisténi
toho, aby lidé méli redlnou moZznost si vybrat, kde a jak budou Zit, musi byt poskytovana
fada alternativnich komunitnich mozZnosti péce. Je tfeba rovnéz poznamenat, Ze ,volba’
starSiho ¢lovéka prestéhovat se do skupinového zafizeni a distancovat se od zbytku
spole¢nosti je pravdépodobné ovlivnéna pohledem spole€nosti na starsi lidi jako na
,bfemeno’.

Souhrnné fe€¢eno mohou byt skupinové domovy rozvijeny jako soucast strategie
deinstitucionalizace, ale zcela jasné by toto méla byt moznost pouze pro malou ¢ast
uzivatell, u nichz posouzeni ukazuje, Ze je to pro né pozitivni moznost péce/podpory.
Nemély by byt povaZovany za ,vychozi feSeni, o némz se pfedpoklada, Ze ztélesnuje
principy prava na zivot v komunité“.?** Je tfeba investovat vice usili do odstrafiovani bariér v
prostiedi, poskytovani pfistupného bydleni, rozvoje podporovaného usporadani bydleni, a u
déti moznosti nahradni rodinné péce.

241
242
243
244

Commissioner for human rights, op. cit. (2012), p.27.

UNICEF op. cit. (2010), p.19.

United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children, para. 122.
Commissioner for Human Rights, op. cit. (2012a), p.27.
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Kazuistika €. 20: Komunitni péce v Anglii a v Moldavské republice

V jednom hrabstvi v Anglii je 2400 déti se zdravotnim postizenim. Vzhledem k tomu, Ze jsou
dostupné univerzalni zdravotni a vzdélavaci sluzby, potfebuje pouze 1600 z téchto déti
dodatecné sluzby péce a podpory. Pfevazna vétsina téchto déti Zije se svymi rodinami,
kterym je poskytovana fada podpurnych sluzeb, od podpory v domacnosti az po respitni
péci. Pouze 17 déti Zije v ustavni péci, coz odpovida 0,7 % celkové populace déti se
zdravotnim postiZzenim. V tomto pfipadé je poskytovana péce vysoce kvalitni a extrémné
nakladna, ale naplfiuje potfeby malé skupiny déti s velmi komplexnimi potfebami. Je tfeba
poznamenat, Ze vzhledem k tomu, Ze pobytovou péci potfebuje pouze tak maly pocet déti,
muze si hrabstvi dovolit utratit za kazdé umisténi do péce vétsi balik penéz, diky cemuz je
mozné zajistit kvalitnéjsi péci.

V Moldavskeé republice vytvofily dva regiony plany pro kompletni deinstitucionalizaci, véetné
uzavreni dvou ustavu pro déti se zdravotnim postizenim. V té dobé oba ustavy pecovaly o
vice nez 270 déti; zpoCatku mistni ufady predpokladaly, Ze bude tfeba vytvofit pét malych
skupinovych domovt. Po intenzivni praci na podpore rodin a intenzivnim naboru
specializovanych péstounl byly nakonec potfeba jen dva malé skupinové domovy. Oba
domovy byly pro starSi dospivajici, ktefi Zili fadu let v Ustavech a ztratili veSkery kontakt se
svymi rodinami.

Dalsi zdroje:

JAG (2011) The “JAG model” Personal assistance with self-determination. Sweden: The
JAG Association.

Mulheir, G. & Browne, K. (2007) De-Institutionalising and Transforming Children’s Services:
A Guide to Good Practice. Birmingham: University of Birmingham Press.

United Nations (2009) Guidelines for the Alternative Care of Children. New York: United
Nations.

Nastroje:

Grundtvig Learning Partnership, Self-assessment of their needs by family carers: The
pathway to support, available online at: http://www.coface-eu.org/en/Projects/Carers-Project/

Ratzka, A. (2004) Model Personal Assistance Policy, Sweden: Independent Living Institute.
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Sofovi¢, J., Selimovié, J., Halilovi¢, E. & Hodzi¢, J. (2012) A step to the future: How to help
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Kapitola 6: Alokace financnich, materiadlnich a lidskych zdroju

Tato kapitola se zabyva dopady presunu finanénich, materialnich a lidskych zdroji z ustavni
péce do péce probihajici v ramci komunity. Vzhledem ke své sloZitosti vyZaduje tento proces
peclivé planovani, koordinovani a kontrolu. Aby se transformce mohla uskutecénit, je
naprosto nezbytné, aby byly do strategii za¢lenény zavazky financovani a aby plany na
deinstitucionalizaci braly v Gvahu jak dostupné, tak potfebné zdroje.

Tato kapitola je z velké ¢asti zaloZena na evropské studii ,Deinstitutionalisation and
community living: Outcomes and costs’,** ktera predstavuje v souéasné dobé
nejkomplexnéjsi vyzkum této oblasti.

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim

Nékteré &lanky Umluvy, véetné &asti ¢lanku 19, podléhaji tzv. postupné realizaci prav. To je
uznanim skutecnosti, Ze realizace socialnich, ekonomickych a kulturnich prav (nikoli pouze
na zakladé této Umluvy, ale také na zakladé dal$ich amluv o lidskych pravech) zavisi na
pfijeti konkrétnich opatreni, ktera vS§ak mohou podléhat omezenim zdroju. Napfiklad
zajisténi pristupu k celé fadé komunitnich podparnych sluzeb tak, jak je pozaduje ¢lanek 19,
vyZaduje v zemich, kde funguje jen velmi malo komunitnich sluzeb, nemalé zdroje.246
Soucasné ma kazdy stat povinnost pfijmout opatfeni ,v maximalnim rozsahu svych
prostfedkd [...] s cilem dosahnout postupné piné realizace téchto prav, aniz jsou dotéeny
zavazky [...], které jsou na zakladé mezinarodniho prava bezprostfedné aplikovatelné.”
(€lanek 4, odst. 2)

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech ditéte

Tak, jak je tomu u Umluvy, tyto &lanky v Umluvé o pravech ditéte tykajici se ekonomickych,
socialnich a kulturnich prav (napf. prava na zdravi, vzdélani a na pfiméfenou Zivotni Uroven)
také podléhaji postupné realizaci. Podle ¢lanku 4 staty ,uskutechuji takova opatfeni v
maximalnim rozsahu svych prostfedkd, a v pfipadé potfeby i v ramci mezinarodni
spoluprace.”

1. FAZE PLANOVANI

Propojeni mezi naklady, potfebami a vysledky by mélo byt ustfedni pro jakoukoli debatu a
rozhodovani o budoucim systému poskytovani sluzeb, at uz se jedna o déti, osoby se
zdravotnim postiZzenim nebo star$i osoby. Uspé&ch konkrétniho systému zlepSovani zdravi a
kvality Zivota zavisi na slozeni, objemu a rozmisténi vstupnich zdroja, v€etné pracovnikd,
rodin, budov a dal$iho kapitalu, medikace a sluzeb, které poskytuji. Ty jsou zase zavislé na
financich dostupnych z riznych zdroja financovani. Vysledky by mély byt definovany

245 Zprava DECLOC, s.52.
246 Parker, C., op. cit., p. 15.
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samostatné pro rlizné skupiny uzivatelu, ale to, co je tfeba zvazovat spole¢né u vSech
skupin, je kvalita Zivota.?*’

1.1 Porovnani nakladi na ustavni péc¢i a komunitni sluzby

Pfi pohledu na ekonomické dopady komunitnich sluzeb oproti ustavni péci je nesmirné
dulezité vzit v ivahu naklady i kvalitu. Srovnani mezi rdznymi sluzbami musi byt provadéno
pro srovnatelné sluzby, pokud jde o charakteristiky lidi, ktefi sluzby vyuZivaji, a dale pokud
jde o naklady a kvalitu.?*® P¥i planovani prechodu je dllezité vzit v ivahu kazdého, kdo
sluzby potfebuje, at' jiz Zije v ustavu nebo v komunité. Lidé s rozhodovacimi pravomocemi by
méli planovat systém sluzeb v komunité, ktery bude splfovat potfeby viech, v€etné
univerzalnich preventivnich pfistupu.

Je tfeba rovnéz poznamenat, Ze fadu sluZzeb poskytuje sektor neformalni péce, napfiklad
rodiny, pfatelé, sousedé a dobrovolnici. | kdyz to m{ze byt vnimano jako péce ,zadarmo’, je
skute€nosti, Ze vysoké zatiZzeni a naklady ¢asto dopadaji na rodiny, at uz je to ztrata
zameéstnani nebo nemoci vyvolané stresem.?*® Tuto problematiku je tfeba FeSit v priibéhu
faze planovani a provadéni. Dopady nakladu na neformalni péci je také tfeba vzit v avahu.

V nékterych ustavech obyvatelé sami provadéji néjakou praci, ¢imz realné poskytuji levnou
nebo bezplatnou pracovni silu, coz mize snizovat naklady na ustavni péci. Je dulezité
zajistit, aby lidé nebyli nuceni poskytovat bezplatnou praci nebo zustat v Ustavech déle nez
jini (mozna i s potfebou vétsi podpory) prosté z divodu, Ze vykonavaji neplacenou praci.

Navic je pfi porovnavani nakladu na ustavni a komunitni péci dalezité vzit v uvahu SirSi
hospodarské dopady deinstitucionalizace. Jak bylo vysvétleno v kapitole 1, mize investice
do sluzeb pro déti, jako je napfiklad rana intervence, podpora rodiny, znovuzaclenéni do
rodiny a vysoce kvalitni nahradni péce, pomoci zabranit Spatnym vysledkim, vetné
pfed€asneho ukon€ovani 8kolni dochazky, nezaméstnanosti, bezdomovectvi, zavislosti,
antisocialniho chovani nebo kriminality - pfi€emz vSechny tyto faktory mohou mit dopady na
zdroje.?®® Podobné v oblasti dusevniho zdravi ukazuji ekonomické dikazy, Ze vétsi investice
do komunitnich sluzeb pfinaseji vyhody nad ramec zdravotni péce, napfiklad v oblasti
»zvyseni produktivity, sniZzeni kontaktu s organy ¢innymi v trestnim fizeni a zlepSeni miry
socialniho zac¢lenéni“. Kromé toho mira, jakou psychické problémy pfispivaji k celkové
zdravotni zatézi, v kombinaci s dostupnosti u€inné a nakladové efektivni prevence a lécby,
ospravedliiuje zvy$eni investic do komunitnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi.?"

Zaroven musi jit vytvareni narodnich strategii a akénich planu ruku v ruce s osvétovymi
aktivitami. Ty by mély usilovat o sniZeni stigmatu spojeného s duSevnimi problémy a Ustavni
péci mezi vefejnosti, s cilem mobilizovat podporu pro reformu.

;:; Zpréava DECLOC, s.57-58.
tamtéz, s.48.
249 tamtéz, s.19. Viz také Triantafillou J et al (2010), Informal care in the long-term care system — European
overview paper, Athens/Vienna: CMT Prooptiki Itd./European Centre for Social Welfare Policy and Research
gINTERLINKS Report #3 — http://interlinks.euro.centre.org/project/reports).
50 Viz naptiklad Walsh, K., Kastner, T. & Green, G., “Cost Comparisons of Community and Institutional
ReS|dent|aI Settings: Historical Rewew of Selected Research”, Mental Retardation, Vol. 41, 2003, pp.103-122.
McDaid, David et. al. (2005) Policy brief, Mental Health Ill, Funding mental health in Europe. Brussels:
European Observatory on Health Systems and Policies, p.9-10.
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1.2 Struktura poskytovani sluzeb

Dulezitou soucasti procesu planovani je pochopit strukturu poskytovani sluzeb. Ne vSechny
potfeby mohou byt zajiStovany stejnym sektorem. Napfiklad osoba se zdravotnim
postizenim mulze mit potfeby, které by mél naplfovat sektor socialni péce, ale také
poskytovatelé zdravotni péce, bydleni nebo vzdélavani, pfipadné i jini. Dobra koordinace je
proto zasadni, aby se zabranilo mezeram nebo pfekryvani v poskytovani sluzeb, coz by
pfedstavovalo neefektivni vyuziti finanénich prostfedkd. To mize byt dale komplikovano
skutednosti, Ze sluzby poskytuje stat, nevladni organizace i soukromi poskytovatelé.?*

Kazuistika €. 21: Diverzifikace sluzeb v Anglii

V Anglii je diverzifikace poskytovatell sluzeb a nahradni péce soucasti vliadni strategie jiz od
pocatku 90. let 20. stoleti; po€atky pfiSly s organizacemi Choice Protects a Quality Protects.
Cilem bylo podpofit mistni urfady nejen v rozvoji vlastnich kvalitnich sluzeb, ale také rozvijet
dovednosti pfi vytvareni novych sluzeb, napfiklad umisténi v péstounskych rodinach
zajiStovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi. V sou¢asné dobé je 74 % déti v
nahradni péc¢i v Anglii umisténo v péstounské péci, a z toho 35 % je umisténo nevladnimi
neziskovymi organizacemi — poskytovateli sluzeb. Rozvoj neziskového sektoru v Anglii nejen
zvySil moznost volby umisténi déti a pfivedl| vice profesionalnich péstound, ale také
napomohl vytvoreni standardl pro péstounskou péci pro cely sektor.?

1.3 Zpusoby financovani

Kromé struktury poskytovani sluzeb musi planovani budoucich sluzeb brat v ivahu stavajici
zpusoby financovani, jinymi slovy to, jakym zplsobem se finance ziskavaji. Napfiklad
socialni a zdravotni sluZzby mohou byt financovany prostfednictvim dani, prostfednictvim
plateb ze strany uzivatelu sluzeb nebo jejich rodin (,platby uzivatel’), prostfednictvim
soukromého pojisténi nebo prostfednictvim socialniho pojisténi spojeného se zaméstnanim.
Je vSak tfeba zvazit, zda zpUsob financovani sluzeb neni pfekazkou deinstitucionalizace;
napfiklad zdravotni péce, socialni pé€e a bydleni mohou byt financovany riznymi zplsoby.
V nékterych zemich je zdravotni péCe dostupna viem, ktefi ji potfebuiji, ale socialni pécCe
podléha zjistovani pfijm{ a je financovana prostfednictvim plateb uzivatell, coz pak maze
vést k nedostate¢nému vyuzivani sluzeb. Je také mozné, ze zplsob, jimz jsou sluzby
financovany, usnadni proces realizace reformy.?*

V zajmu zajisténi co nejspravedlivéjSiho a nakladové nejefektivnéjSiho vyuzivani zdroju by
mély byt vytvofeny ,regulaéni mechanismy’, ,v€etné kritérii zpUsobilosti pro finanéni podporu
a postupt pro fadné a spravedlivé hodnoceni kvality sluzeb*.?*®

252 Zprava 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-

in-engl
Zprava DECLOC, s.47.
25 World Health Organisation & World Bank, op. cit., p.150.
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Zprava WHO/Svétové banky o zdravotnim postizeni zdlUraznuje, Ze nejméné spravedlivé
jsou mechanismy zaloZené vyhradné na platbach uzivateld.?*® To je zvlast dilezité pro
osoby s psychickymi problémy, kde pfesun komunitnich sluzeb mimo zdravotnictvi a do
sektoru socialni péce muze mit dopad na narok na tyto sluzby a pfistup k nim. Je-li pfistup
ke sluzbam v ramci sektoru socialni pé¢e omezen nebo ovlivnén zjiStovanim majetkovych
pomeérl nebo zavisi na posuzovani postizeni, mlze to vést k nerovnosti v pfistupu ke

sluzbam &i v jejich poskytovani.?®’

Tfi prvky, které by mély byt v systému pfitomny pro zajisténi spravedlivého pfistupu ke
sluzbam, jsou:

* adekvatni zdroje pro poskytovani sluzeb vSem potfebnym;
* spravedlivé procesy posuzovani; a
* moznost napadnout rozhodnuti o naroku na sluzby.

1.4 Zpusoby financovani
Cesty, jakymi se financovani dostane ke sluzbam, by se mély zvaZovat jiZz ve fazi planovani:

* V nékterych zemich jsou finanéni prostfedky zajistovany centralné a poté
pfidélovany pfimo poskytovatelum.

* DalSi moznosti je pfidélit centralné ziskané financni prostfedky ¢leniim komise, ktefi
jsou odpovédni za posuzovani celkovych a individualnich potfeb, identifikovani
potencialnich poskytovatell sluzeb a nasledné uzavfeni smluvniho vztahu s nimi. V
tomto pfipadé je dulezité, aby délka smlouvy davala poskytovateliim dostate¢nou
jistotu. DalSi otazkou ke zvazeni je, zda je potfebné spole¢né vytvofeni sluzeb
napfiklad ve spolupraci organu zdravotnictvi, socialni péce nebo bydleni.

* Tfeti mozna cesta financovani je pé€e sméfovana na spotiebitele, kdy je jednotlivym
uzivatelim sluzeb nebo jejich pe€ovatellim dana odpovédnost za nakup sluzeb, které
uspokoji jejich vlastni potieby.?® V tomto pripadé je dulezité, aby uzivatelé sluzeb
méli na vybér z celé fady sluzeb a aby byla uzivatellim sluzeb poskytovana
adekvatni podpora, ktera jim pom{ize Fidit si sv(ij rozpocet.

Nevladni organizace mohou byt rovnéz povéfeny poskytovanim sluzeb; existuji dikazy o
tom, Ze dokaZou na ménici se mistni podminky reagovat pruznéji nez statni
poskytovatelé.?*® Zadné z téchto moznosti se vzajemné nevyluduji, ale finanéni prostfedky
dostupné uzivatelim sluzeb na pfistup ke sluzbam nebo na nakup sluzeb musi splfiovat
jejich potfeby a poZadavky.

Je vhodné také zvazit rizné socialni davky nebo pfispévky vyplacené lidem s postizenim,
pedovatellim nebo rodigtim déti se zdravotnim postizenim.?*® Doporuguje se vyhnout se
situaci, kdy si lidé museji vybirat mezi riznymi davkami a pfispévky, a placenym
zameéstnanim. Napfiklad osoba se zdravotnim postizenim by neméla pfijit o pfispévek

256
257

tamtéz, s.149.
McDaid, David et. al. op. cit., p.8.

258 Zprava DECLOC, s.48-49.
29 McDaid, David et. al. op. cit., p.14.
260 Zprava DECLOC, s.54.
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rozhodne nastoupit do zaméstnani. Podobné by peovatelé méli byt schopni kombinovat
pecovatelské povinnosti (a pfislusné davky/pfispévky) s jinym placenym zaméstnanim.

1.5 ,Rozjezdové’ a dvojité provozni naklady

Rozpocet souvisejici s jakoukoli deinstitucionalizagni strategii musi brat v uvahu ,rozjezdové’
a dvojité provozni naklady (také oznacované jako ,paralelni’ nebo ,pfechodové’ naklady).
Rozjezdové naklady odkazuji na po€atecni investice do novych komunitnich sluZzeb, které
budou pravdépodobné vysoke, zvlasté pokud sluzby v komunité jsou nedostate¢né
rozvinuté nebo chybi.?®' Rozjezdové naklady se také oznaduji jako kapitalova investice’ a
zahrnuji napfiklad nakup nového bydleni v komunité, nabytku a oble€eni, ale také Skoleni
personalu. Pro UspéSnou realizaci procesu transformace je nutny pfesny odhad vydaji na
kapitalové investice.?

Je jasné, Ze neni mozné zavfit ustavy dfiv, nez budou fungovat nové komunitni sluzby. To
znamena, zZe po urc€itou dobu, nez bude pfechod dokon&en, musi ustavni a komunitni sluzby
bézet soutasné, coz povede ke dvojitym nebo paralelnim provoznim nakladiim.?®® Ne kazdy
opusti Ustav ve stejnou dobu; v disledku toho urcité naklady na personal a udrzbu pobézi
az do doby, nez z ustavu odejde posledni ¢lovék. Je dulezité, aby se tento proces
neuspéchal s ohledem na snizeni nakladd, protoze to by mohlo vést k tomu, Ze by se lidé
museli st€hovat do neodpovidajiciho prostfedi nebo by jim byla odepfena odpovidajici péce.
Rovnéz musi byt zaji$téna bezpeénost téch, ktefi zatim v Ustavu z(istanou.?®*

Dvojité provozni naklady je mozné oSetfit tim, Ze se vy€leni financovani na pfechodové
obdobi a zavirani starych sluzeb a vytvafeni novych komunitnich sluzeb bude dukladné
fizeno.?®® Zdaraziiovana je také potfeba planovani pfedem, tedy vytvofeni odhadd nakladu a
vyClenéni prostfedkd, a to s cilem zkratit délku pfechodného obdobi a minimalizovat
naklady.?®®

Klicové sdéleni €. 10: Potencial financovani EU pomoci uhradit naklady na
transformaci

Finanéni prostfedky ze strukturalnich fondd EU a z nastroje pfedvstupni pomoci je mozné
vyuzit v ¢lenskych statech a v pfistupujicich a kandidatskych zemich na pokryti nékterych
dvojitych provoznich nakladu v procesu pfechodu z institucionalni na komunitni péci.
Chcete-li tohoto financovani vyuzit, je dlilezité, aby byl proces deinstitucionalizace riznych
skupin identifikovan jako jedna z prioritnich os ve smlouvach o partnerstvi a v operac¢nich
programech na nadchazejici programoveé obdobi.

Strukturalni fondy mohou podpofit investice v fadé oblasti reformy, v€etné:

261 tamtéz, s. 84.

Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., p.89.
263 Zprava DECLOC, s.84.

Power, op. cit., p.23.

Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., p.89.
Power, op. cit., p.23.
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* infrastruktury - napfiklad bydleni, ale také upravy domacnosti;

* Skoleni pracovnik({l pro praci v novych sluzbach;

* vytvafeni pracovnich pfilezitosti v komunité; a

* technicka pomoc zahrnujici posouzeni potieb a koordinaci nebo fizeni celého
procesu zmény.

Orientaéni seznam akci, kontrolni seznamy pro programovani vyuziti strukturalnich fondd,
napfiklad indikatory vystupu a vysledku a indikatory pro vybér projektd, Ize nalézt v Manualu
o vyuzivani evropskych fond{i pro pfechod od ustavni péce k péci probihajici v ramci
komunity.

2, OTAZKY SOUVISEJICi S PRACOVNIMI SILAMI
21. Udrzovani kvalifikovanych pracovnikt

Jednou z podminek pro zfizeni a provozovani novych sluzeb v komunité je dostupnost
kvalifikovaného personalu. Neschopnost najit a udrzet dost lidi s t€mi spravnymi
dovednostmi, v&etné lidi, ktefi by sluzby Fidili, mize byt vaznou pfekazkou rozvoje a udrzeni
vysoké kvality komunitnich sluzeb. Mnoho pracovnikll v sou€asné dobé pracujicich v
ustavech bude po odpovidajicim zadkoleni schopno a ochotno pracovat v komunitnich
sluzbach. Pro nékteré to vSak nebude volba, at uz proto, Ze neni mozné je preskolit, nebo
Ze nemaji zajem nebo moZnost pracovat v novych sluzbach.?®’

Je dulezité motivovani pracovnikl a feSeni zalezitosti zaméstnancl v ramci procesu
zavirani je rozhodujici pro fazi pfechodu od ustavu ke komunitnim sluzbam. Mize sem patfit
i zapojeni odboru do faze planovani. Kromé toho zku$enosti ukazuji, Ze Uzka spoluprace s
personalem poskytujicim péci pfi rozvoji sluzeb v komunité je pro proces pfinosna, protoze
pomaha zapoijit vechny spoleéné a predchazet odporu pracovnik(.?®®

Je tfeba peclivé zvaZovat osobni odmény, benefity a pracovni podminky, a to jak s cilem
pfilakat pracovniky k praci v novych sluzbach, tak také s cilem zabranit jejich velké fluktuaci.
Pokud se podafi zajistit, aby byli pracovnici adekvatné placeni, mize to také pfispét ke
zlepSeni kvality péce.? V nékterych zemich jsou pracovnici v Ustavech lépe placeni a maiji
lepsi podminky nez osoby pracujici v komunitnich sluzbach, pfedevsim proto, Ze pracovnici
v Ustavech maji spiSe kvalifikaci oSetfovatelskou nebo medicinskou. Tuto situaci Ize vyfesit
dorovnanim mezd téch, kdoz pracuiji v ustavech a v komunitnich sluzbach v prabéhu
procesu pfechodu, a poskytovanim lepSich pfilezZitosti pro praci v komunité.?° Je treba
poznamenat, Ze stavajici trend v Evropé je opacny, nebot podminky ve sluzbach se
zhorsuji.?"

27 Zprava DECLOC, s.56.
268 Power, op. cit., p.29.
269 Zprava DECLOC.
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V nékterych zemich vibec neexistuji odbornici, ktefi maji zasadni vyznam pro provozovani
sluZzeb v komunité, napfiklad ergoterapeuti a pracovnici komunitni péce. Pro zaplnéni této
mezery v odbornosti je jako soucast planovani procesu deinstitucionalizace mozné zvazit
planovani mezinarodni vymény odbornikd, ale také pofadani vzdélavacich programu a
univerzitnich kurza.

2.2  Neformalni péée??

Je dulezité uvédomovat si roli rodiny a dalSich neplacenych pecujicich osob a poskytovat jim
lepSi podporu, protoZe pravé oni pravdépodobné budou zajistovat ¢ast podpory, ne-li
veskerou. Podpora pro pecujici osoby muze byt poskytovana prostfednictvim ulev na
danich, socialniho zabezpeceni, pfispévkl, grantl z rozpocltl socialni péce, pfiplatku k
dlichodu, spotfebitelem fizenych plateb (napfiklad osobnich rozpoétd) nebo plateb od
subjektll neziskového sektoru.

Strategie na podporu zaméstnanosti by mély byt zavedeny také pro ty rodinné pfisludniky,
ktefi by chtéli peCovat o své dité, rodi€e nebo pfibuzného pfi sou¢asném vykonu svého
zaméstnani. Je mozné je podpofit napfiklad formou pruzné pracovni doby nebo moznosti
vzit si placenou nebo neplacenou dovolenou kvuli pééi o star§iho nemocného pfibuzného.
Dulezita je také podpora, poradenstvi a respitni sluzby, protoze pomahaji pe€ovatelim
vyporadat se se zatézi, kterou poskytovani podpory predstavuje.””

Je v8ak tfeba poznamenat, Ze rodinni pfislusSnici by neméli byt ponechani bez mozZnosti
vybéru, tedy neméli by byt nuceni poskytovat podporu kvili nedostatku sluzeb. Mély by byt k
dispozici také dal3i formy podpory, napfiklad osobni asistenti nebo jiny placeny personal.

Kazuistika €. 22: Prinos neformalnich pecovatell ve Velké Britanii

Zprava ,Valuing Carers 2011’ organizace Carers UK, Circle a University of Leeds odhaduje
ro¢ni pfispévek neformalnich pecovatelll ve Spojeném kralovstvi na 119 miliard liber (ve
srovnani s 98,8 miliardami liber celkovych nakladu vSech oblasti statni zdravotni péce).
Pocet neformalnich pecovatell byl zjiStovan pfi narodnim scitani lidu, které v roce 2011
poprvé obsahovalo i otazku: ,Pelujete o nebo podporujete néjaké rodinné pfislusniky,
pratele nebo sousedy &i jiné osoby z divodu: dlouhodobych fyzickych nebo psychickych
problémud nebo zdravotniho postizeni nebo problém( souvisejicich se stafim?’ Ukazalo se,
Ze ve Velké Britanii poskytuje bezplatnou péc&i 12 % obyvatel. Zprava pouziva ¢astku 18 liber
jako naklady na péci za hodinu, coz je oficialni odhad skuteénych naklad( na hodinu
poskytovani domaci péée dospélé osobé.?™

3. FINANCOVANIi NOVYCH SLUZEB

272 Viz COFACE, op. cit.

273 Zprava DECLOC a Grundvig Learning Partnership, op. cit., p.18.

24 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.
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Tato Cast se zabyva tim, jak se finan¢ni prostfedky dostavaji ke sluzbam. Kazda zemé bude
muset rozhodnout o tom, jak budou sluzby financovany, s ohledem na zajisténi kvalitnich
sluzeb, které reaguji na potieby raznych skupin, nakladovou efektivnost a udrzitelnost.

Kazuistika ¢. 23: Presmérovani prostredktl z istavi do komunitni péce v Moldavské
republice

V Moldavskeé republice jedna z nevladnich organizaci ¢tyfi roky uzce spolupracovala s
ministerstvem financi na vytvareni metod pro vyélenéni a pfesmérovani zdrojl z ustavu do
komunitni péce.

V jednom regionu vytvofily mistni Ufady plan uplné deinstitucionalizace sluZzeb pro déti,
vcetné uzavreni tfi Gstavl. VSechny tfi Ustavy byly centralné financovany ministerstvem
Skolstvi. Potfebné komunitni sluzby (v€etné socialnich sluzeb a inkluzivniho vzdélavani) by
byly financovany regionalnimi radami. Nevladni organizace spolupracovala s ministerstvem
Skolstvi, ministerstvem financi a regionalnimi radami na pfipravé tfifazového procesu
pfesmérovani finanénich prostrfedkl. Za prvé byly chranény rozpodéty pro Ustavy a bylo
dohodnuto, ze by se nemély snizovat z dlvodu snizujiciho se poctu déti v Ustavech. Za
druhé byly rozpocty decentralizovany a prevedeny do pasobnosti regionalni rady jesté v
dobé, kdy ustavy byly dosud v provozu. Tato decentralizace byla zaloZzena na podmince, Ze
mistni Ufad nesnizi rozpocet ani nenasméruje finanéni prostiedky do ni¢eho jiného nez do
sluZzeb pro déti. Za tfeti, jak se ustavy postupné zaviraly, byly rozpo&ty a pracovni mista
pfevedeny do novych komunitnich sluZzeb, coz regionalni radé umoZznilo udrzeni novych
sluzeb do budoucna.

Je tfreba poznamenat, Ze Moldavsko je nejchudSi zemi Evropy a Ze globalni finanéni krize
na ni dopadla vice nez na jakoukoli jinou zemi svéta.?’° Navzdory tomu se v$ak podafilo
ustavy zavrit a zdroje prevést do komunitnich sluzeb.

3.1 »Ohrazeni“ finan¢nich prostredk

Pfi zavirani ustavu by se mél rozpo€et daného zafizeni ,ohradit’ (vyhradit) pro komunitni
sluzby, které budou slouzit pro stejnou skupinu lidi. Napfiklad v pfipadé uzavieni
psychiatrické 1éCebny by mél byt rozpoc€et vyhrazen pro individualizované komunitni sluzby
na podporu dusevniho zdravi. Tim se zabrani ztraté finan¢nich prostfedkd, které by se
mohly pouzit jinde. V tomto ohledu existuje moznost vyuziti ,chranénych osobnich rozpoétd’,
kdy financovani jde za jednotlivcem bez ohledu na to, kde sluzby dostava. V takovych
pfipadech je tfeba chranény rozpocet pravidelné monitorovat, aby bylo mozné zajistit jeho
soulad s trovni potieby.?”®

Existuje také argument pro zac¢lenéni financovani do béznych sluZzeb, napfiklad zdravotnictvi
nebo socialni péce, na rozdil od jeho rezervovani napfiklad pro sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim. Tim se mlze zajistit, Ze prostfedky budou vyuzity inovativné,
napfiklad na preventivni sluzby nebo na soubé&znou lIé€bu dusevnich i télesnych zdravotnich

s The World Bank (2010), The Crisis Hits Home: Stress-Testing Households in Europe and Central Asia.

276 McDaid, David et. al. op. cit., p.12.
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obtizi. V integrovaném systému v3ak existuje nebezpedi, Ze dojde ke ztraté financnich
prostfedks kvdli jinym prioritam.?”’

At uz je rozhodnuti jakékoli, je dulezité, aby zvoleny zplisob pfidélovani finanénich
prostfedkd neumysiné nevytvofil Zzadné negativni pobidky. Naopak je tfeba vytvofit vhodné
pobidky pro praci napfi¢ sektory a pro naplfovani potfeb vSech, kdo sluzby potfebu;i.

3.2 Rizika: ,paradox financovani’

Vyznamnou piekazkou rozvoje prevencnich sluzeb a rodinné nebo komunitni pé¢e mize byt
systém financovani a rozdéleni zdroju mezi centralni vladou a mistnimi samospravami. V
nékterych evropskych zemich stat pfimo financuje ustavy, ¢asto v poméru k poctu obyvatel.
Vzhledem k neexistenci pfekazek a moratoria na nové pfijmy do Ustavi budou uUstavy i
nadale lakat déti a dospélé do svych sluzeb s cilem udrzet pfisun ,fondd’.

Navic bfemeno vydaju na sluzby pro rodinu a socialni sluzby lezi ¢asto na bedrech mistnich
samosprav, které maji rovnéz zajem na prevadéni déti a dospélych do ustavu financovanych
z centra, ¢imz si chrani mistni rozpodty. Paradox spociva v tom, Ze lidé jsou umistovani do
ustava kvali usporam, prestoze bylo prokazano, ze Ustavy jsou drazSi nez prevence nebo
znovuzaclenéni déti a dospélych do jejich pivodni rodiny nebo komunity.

Proto vzdy, kdyZz probiha proces deinstitucionalizace, je naprosto zasadni finan¢ni
prostifedky vyhradit a znovu je investovat do kvalitni alternativni péce, socialnich sluzeb a
podpory rodiny v komunité. Tyto finan¢ni prostfedky by mély minimalné odpovidat ¢astce,
ktera byla pfidélena na kazdé dité Zijici v ustavu.?’®

3.3 Centralizované nebo decentralizované financovani

Mira centralizace €i decentralizace rozlozeni odpovédnosti za financovani sluzeb na
krajskou nebo mistni uroven se v jednotlivych zemich lisi. Uvadi se, Ze decentralizované
rozpocCty a nakup sluzeb zvysuji pravdépodobnost, Ze sluZzby budou reagovat na
vyhodnocené potfeby a vyjadfované preference jednotlivcll. Odbornici ve sluzbach pak maji
blize k uzivatelum a je pro né snazsi rozpoznat potfeby mistni komunity. Decentralizované
rozpocCty zvySuji pravdépodobnost, Ze péce bude pfesouvana smérem pry¢ od vyuzivani
ustavu.

Nevyhody decentralizovanych rozpoctd spocivaji v tom, ze maji méné informaci a méné
technickych prostfedkd pro zpracovani informaci. Kromé toho nedisponuji zaloznim
systémem pro pfipad, Ze dojde k finanénim chybam. Decentralizované rozhodovani proto
vyzaduje dobfe naplanovany mechanismus pfidélovani prostfedk( z rozpoctu a dobfe
podloZzené postupy uctovani. Vzhledem k tomu, Ze finan&ni rizika jsou vétsi, mohou se

inovaci.

2 Zprava DECLOC.
278 Eurochild op. cit. (2012a), p.18.
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Centralné Fizené rozpodty umozniuji rozloZeni rizika a davaji vétsi kupni silu. Mohou rovnéz
usnadnit strategické reakce na celostatni potfeby, pfipadné na potifeby konkrétni oblasti.
Pokud jsou fizeny centralné, je mozné rozpoc€ty rovnhomérnéji rozlozit po celé zemi, €imz se
podpofi vétsi rovnost pristupu ke sluzbam a jejich kvalitnimu poskytovani. V pfipadé
centralizovaného rozpoctu vSak existuje jen velmi malo pobidek pro mistni ufady nebo
odborniky k tomu, aby sluzby byly nakladové efektivnéjsi, protoze by to mohlo znamenat, Ze
jim bude v budoucnu pfidéleno méné finanénich prostfedka.

At uz je financovani centralizované nebo decentralizované, je nutné pouzit vzorce pro
vypocet objemu finanénich prostfedkd, které by mély jit mistnim ufaddm nebo jednotlivym
poskytovatelim. Tyto vzorce by mély odrazet rozlozeni potfeb a schvalené strategické
priority. V idealnim pfipadé by mély byt zaloZeny na nezavislém vyhodnocovani potieb, s
pfihlédnutim k sociodemografickému sloZeni mistniho obyvatelstva, k socialni deprivaci, k
amrtnosti a k rozdiliim v nakladech.*”

3.4 ,Spotiebitelem Fizend’ péce

Uvadéni novych sluzeb do provozu ma pfimy dopad na jejich poskytovani s tim, Zze
neexistuje Zadny jednoduchy navod k uspéchu. Princip reakce na mistni podminky a potieby
by platil také v tomto pfipadé.?*

,Sebefizend’ (nebo ,spotfebitelem Fizenad’) péce, spole€¢né oznatovana jako ,programy
sebeurceni’, je v poskytovani sluZzeb novéjsi a stale popularng&jsi koncepci. Jejim cilem je
poskytnout vice nezavislosti a moznost vybéru sluzeb uzivatelim, coz jim dava vétsi
kontrolu nad vlastnim Zivotem. Kli€ovou zasadou je, Ze financovani se pfedava tém
jednotlivelim, ktefi o né stoji, ve formé pfimych plateb nebo osobniho/individualniho
rozpoctu; tito uzivatelé si pak sami hradi svou vlastni péci. Toto usporadani klade ddraz na
nezavislost a posileni jejich postaveni a muze zlepSit kvalitu péce, a zaroven je nakladové
efektivni. Rezim spotfebitelem fizené péce mlze také pomoci prolomit bariéry mezi
sluzbami, sektory a rozpodty, protoZe je mozné pouzit finanéni prostfedky napfi¢ sektory,
napfiklad napfi¢ sektorem zdravotnictvi, socialni péce, bydleni a vzdélavani, jakoz i kultury a
volného Casu.

Soucasné klade spotiebitelem Ffizena péce vétsi odpovédnost na jednotlivé uZivatele nebo
jejich rodiny. Problémy mohou nastat, pokud je financovani pfili§ nizké na to, aby umozZznilo
drzitelim rozpoctl ziskat pfistup ke sluzbam, které potfebuji, nebo pokud nejsou dostupné
potiebné sluzby (4. je-li financovani spojeno s omezenym vybérem moznosti).?®" Existuje
také urcité riziko vykofistovani, i kdyZz to Ize Fesit poskytnutim odborné podpory potencialnim
drzitelim rozpoctd.

Pfechod na spotiebitelem fizenou péci je slozity proces, ktery zahrnuje ,vytvofeni
individualniho modelu pfidéleni rozpoctl a zac¢lenéni kratkodobych a stfednédobych
moznosti pro presun lidi do nového systému.“**? Jednim z hlavnich tkold je pfechod od
stavajicich hromadnych smluv k individualizovanému plnéni zakazek. Zkusenost ukazuje, Ze
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neni mozné toho docilit ve spéchu. Doporucuje se, aby vlady vyuzivaly napfiklad ,granty na
inovace’ na podporu dal3iho rozvoje dobré praxe v moznostech individualizovaného
financovani, a to pfednostné pfed blokovymi granty nebo smlouvami na urcitou sluzbu nebo
soubor sluzeb. Toto je zaloZzeno na predpokladu, Ze poskytovani sluzeb by nemélo byt
vybudovano kolem blokového financovani, ale mélo by byt zaloZeno na modelu, ktery hleda
kreativni moznosti, umoznuje realizaci pilotnich projektu a snazi se pfizpsobit podporu
riiznym skupinam osob.?®®

Kazuistika €. 24: Osobni zkusenost mladého ¢lovéka s postizenim, ktery vyuziva
osobniho rozpoétu ve Spojeném kralovstvi (vyiatek z InControl®**)

Jonathan je dospivajici chlapec s postizenim. Jeho kvalita Zivota se od doby, kdy v ¢ervenci
2008 odesel ze Skoly, zménila v souvislosti s individualnim rozpo&tem. Ted Jonathan a jeho
maminka rozhoduji o tom, co by mél délat, kdy by to mél délat a kdo by mu v tom mél
pomahat. Jonathan(lv zavazny zdravotni stav znamena, ze dostava financovani
prostfednictvim pokracujici zdravotni péce. Mél to stésti, Ze byl zapojen do pilotniho projektu
realizovaného radou pro u€eni a dovednosti (Learning and Skills Council), v jehoZ ramci se
poskytuji individualni financni prostfedky na podporu uceni. Tim, ze Jonathan mize
kombinovat finan¢ni prostfedky z rliznych zdroji, ma také moznost zaméstnavat jednoho
osobniho asistenta (OA) na plny uvazek a dva OA na ¢astecny Uvazek v ramci svych aktivit
ve vecernich hodinach a o vikendech.

Jonathanova maminka hlasi ,uzasné zlepSeni kvality jeho Zivota. ... Dalo mu to mnohem
vice svobody k objevovani Zivota. Bez individualniho rozpoc&tu by nemohl nic z téch véci,
které mlze délat ted. Ja bych méla problém ho k t€émto vécem pfivést. Jonathana to
povzbuzuje nezavislému zivotnimu stylu. Diky tomu, Ze ma OA, mohu ja travit vice ¢asu s
dalSimi svymi dvéma syny, ktefi maji oba poruchy uc€eni. A Jonathan se pofad usmiva!*

Kromé radosti a Stésti jsou pIné zajistény také Jonathanovy vzdélavaci potieby. Jeho tyden -
pfizplisobeny mu na miru - umoznuje mnoho pfilezitosti pro rozvoj jeho dovednosti
dllezitych pro samostatny zivot, jeho zajmu o pocitace a multimedialni a individualni vyuku.

3.5 Vicezdrojové financovani

Pfesunuti péc¢e z ustavi do komunitnich sluzeb bude mit dopad také na financovani - od
vyhradniho spoléhani se na systém socialni péCe nebo zdravotnictvi (které jsou €asto
soucasti jednoho konsolidovaného ustavniho rozpoc¢tu) k fadé sluzeb, které jsou
financovany z rlznych rozpoc¢tu. Osoba se zdravotnim postizenim nema napfiklad pouze
zdravotni potfeby, ale mize vyzadovat také podporu v domacnosti a pfi prozivani
kazdodenniho zivota. Mlze potfebovat Upravu bydleni nebo pfistup k socialnimu bydleni
a/nebo podporu pfi hledani ¢i udrzeni si placeného zaméstnani. Podobné mohou mit rodinni
peCovatelé potfeby spojené se zatézi vyplyvajici z poskytovani péce. Totéz bude platit v

283

284 tamtéz, pp.26-27.
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pfipadé jinych skupin uzivatell a jejich riznych prostfedi; vSechny tyto potfeby se musi brat
v Uvahu.

Vyzvou v situaci, kdy existuje financovani z vice zdroju, je jejich koordinovani a neznalost
vyhodnocovani a fizeni narokl potencialnich uzivatelt sluzeb. Problémy se mohou
vyskytnout v dusledku rozdil(l v narocich a pfistupu a vzhledem k potencialu nezamyslenych
negativnich pobidek vytvofenych v nékterych systémech v dlisledku vykonnostnich cild.
Jako pfi€ina problému byla identifikovana fragmentace rozhodovani a bariéry vytvarené
,silaznimi’ rozpocty (z prostfedkl vyclenénych na jedno pouziti a nepfenosnych na jiné ucely
vyuziti). Spatna koordinace mize mit za nasledek nehospodarné prekryvani sluzeb,
pfipadné nedostatky ve spektru podpory.

Koordinace byla totiZ identifikovana jako ta nejvétsi vyzva v oblasti poskytovani komunitnich
sluZzeb. Ke zlep3eni koordinace bylo navrzeno nékolik moznosti. Patfi mezi né:

* odsouhlaseni spole¢ného planu akce;

* ur€eni jedné organizace jako vedouci organizace odpovidajici za strategickou
koordinaci napfi¢ sektory;

* zavedeni ,zprostfedkovatell péce’, ktefi posoudi potfeby a koordinuji nabidku
sluzeb;

e dosazeni dohod, které usnadni pfesun penéz mezi riiznymi narodnimi ¢i mistnimi
rozpocty;

* zavedeni spole¢nych rozpoctl napfi¢ zdravotnictvim, socialni péci, bydlenim a
dal$imi organizacemi; a

 zavedeni spotfebitelem Fizenych rezimt péce.?®®

Kazuistika €. 25: Priklad dobrého koordinovani v oblasti sluzeb pro seniory ve
Finsku®®®

Finsko je rozdéleno do stovek samospravnych obci (v roce 2011 jich bylo 336), které jsou
odpovédné za poskytovani zdravotni a socialni péCe o své obyvatele. Samospravna obec
muze poskytovat sluzby sama nebo spolecné s dalSimi obcemi. V Jizni Karélii byla v roce
2010 zalozena integrovana organizace Socialni a zdravotnicke sluzby Jizni Karélie (Eksote).
Eksote je regionalni socidlni a zdravotnicka oblast, v niz jsou sluzby primarni a sekundarni
zdravotnické a socialni pé€e osmi samospravnych obci zalenény do stejné organizace.

Tato integrovana organizace vytvafi jako jeden subjekt vyborné moznosti pro rozvoj sluzeb
socialni a zdravotni péce pro vétsi oblast. Organiza¢ni struktura Eksote usnadruje dohodu,
koordinovani a spolupraci mezi riznymi formami péce a sluzeb (pecovatelské sluzby,
domaci péce, sluzby chranéného bydleni, rehabilitace, akutni nemocniéni péce a
dlouhodoba péce), ale také mezi riznymi odborniky. Organizace Eksote si klade za cil také
rozvijet procesy, které zvysuji produktivitu prace bez snizovani kvality péce. ZpUsob, jakym
organizace Eksote organizuje sluzby, byl pfijat jako narodni pfiklad dobré praxe pfi
organizovani socialnich a zdravotnickych sluzeb. Hlavnim pou¢enim z tohoto pfikladu je, Zze
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i vétsi, integrovana organizace mize poskytovat sluzby zaméfené na klienta v blizkosti
klient bydlicich v méné osidlenych oblastech.

Hlavnim pfinosem tohoto integrovaného modelu poskytovani sluzeb je to, Ze zlepSuje kvalitu
Zivota starsich lidi tim, Ze jim poskytuje odpovidajici sluzby a péci v pravy ¢as na zakladé

efektivnéjSi a zamé&fené na klienty.
4, PROMENA PREKAZEK NA PRILEZITOSTI

Uzavfeni instituci a vytvareni sluzeb v komunité je Zivot ménici zkuSenosti pro lidi, ktefi zde
Ziji, ale ovliviiuje take jak ty, kdo pracuji v ustavu, tak ty, kdo pracuji v mistni komunité. Je
duleZité proménit potencialni prekazky deinstitucionalizace na pfilezitosti.?®

4.1 Dopady na mistni ekonomiku

Ustavy mohou byt hlavnim zaméstnavatelem v dané oblasti, a to zejména v pfipadé, Ze jsou
velké a nachazeji se na odlehlych mistech, kde je jen malo dalSich pracovnich pfilezitosti.
Zavreni ustavu proto mize mit vyznamny dopad na mistni ekonomiku a mlze vést k
zasadnim ztratam pracovnich mist. Komunitni sluzby mohou byt rozptyleny po celé zemi
(protoze pujdou za lidmi) a pracovnici nemuseji byt vzdy ochotni nebo schopni se stéhovat.
Soucasné mohou byt v dané oblasti vytvofeny nové sluzby, které nabidnou pfilezZitosti pro
mistni rozvoj. Samotna budova muze byt vyuzita pro jiny ucel, ktery mize vést k vytvoreni
novych pracovnich prilezitosti.

Podobné tomu je, kdyZ jsou starsi lidé dobfe integrovani do mistni komunity v souladu s
politikou aktivniho starnuti, ¢imz se mohou stat vyznamnymi spotfebiteli velmi rGznorodého
zbozi a sluzeb. To mlze vyrazné posilit mistni ekonomiku a trh prace a mit sekundarni
dopad na vefejné rozpodty.

4.2 Vyuziti stavajicich budov

Hodnotu budov, v nichz se Ustavy nachazeji, a pozemkd, na nichz se nachazeji, je tfeba vzit
v Uvahu pfi porovnani nakladd na ustavni pééi oproti komunitni péci.?®® Hodnota se ligi v
zavislosti na stavu budov a jejich umisténi. Je mozné, Ze bude velmi nizka nebo Ze nebude
existovat Zadna vhodna alternativa pro vyuziti budovy.

Plany budouciho vyuziti budovy by mély byt vytvofeny v ramci procesu uzavirani ustavu.
Mé&l by byt zapojovan také personal a mistni komunita, aby se sniZil odpor proti zavfeni
ustavu. | kdyz je dlilezité pfistupovat k novym moznostem tviiréim a otevienym zplsobem,
je také dulezité zaijistit, aby Zadna ¢ast objektu vyuzivaného k poskytovani ustavni péce
nebyla opét vyuzivana pro Zadnou skupinu lidi k poskytovani ustavni péce. Pokud ma
budova vhodné umisténi, mohla by se vyuzivat napfiklad jako kancelafe pro integrované
komunitni sluzby, napfiklad pro komunitni socialni pracovniky, terénni terapeuty nebo
terapeutické tymy. Byvalé instituce je mozno pfeménit také na skoly, nemocnice nebo
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socialni bydleni (bytové domy).?*? V idealnim pfipadé ztistane tento kapital v sektoru socialni

péce, zdravotnictvi nebo Skolstvi a neztrati se v jinych odvétvich. Dalsi informace o tomto
tématu jsou uvedeny v ¢asti o vy¢lenéni dostupnych finanénich prostfedk(l v kapitole 6.
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Kapitola 7: Vytvareni individualnich plana

Ucelem individuéiniho planu je zajistit jednotu mezi tim, co ¢lovék potfebuje, tim, jak si pfeje
Zit svuj Zivot, a podporou, ktera je mu poskytovana.

Tato kapitola se zabyva rtiznymi prvky procesu planovani: vyhodnocovanim a
sebehodnocenim; rozvojem individualni péce a pland podpory; realizaci; a pfezkoumavanim
pland. Zdaraznuje, jak je dilezité zajistit smysluplnou Gcéast uZivatelt a pfipadné i jejich
podpurnych osob, rodin nebo pecéovateli ve vSech fazich planovaciho procesu.

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim

Staty, které jsou jejimi smluvnimi stranami, v souladu s &lankem 26 Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postiZzenim ,pfijmou u€inna a vhodna opatfeni, mimo jiné prostfednictvim
vzajemné podpory, aby umoznily osobam se zdravotnim postiZzenim dosahnout a udrzet si
co nejvysSi uroven nezavislosti“ a ,dosahnout pIného a uc¢inného zaclenéni a zapojeni do
vSech aspektl zivota“. Sluzby vytvorené v oblasti zdravotnictvi, zaméstnanosti, vzdélavani a
socialnich sluzeb musi byt zaloZzeny na ,multidisciplinarnim posouzeni individualnich potrfeb
a silnych stranek®. Mély by byt k dispozici také pro osoby se zdravotnim postizenim co
nejblize mistu jejich bydlisté, a to v€etné venkovskych oblasti. Pokud jde o déti se
zdravotnim postizenim, mél by byt pfednim hlediskem ,nejlepsi zajem ditéte” (¢lanek 7).

1. ZAPOJENI UZIVATELU

Planovani zahrnuje pfijimani dulezitych rozhodnuti o Zivoté uzivatelt. To by mohlo
zahrnovat napfiklad rozhodovani o tom, kde bude dospély Elovék nebo dospivaijici zZit po
odchodu z ustavu nebo z péce: s rodinou nebo s prateli, ve svém vlastnim byté nebo domé,
v podporovaném bydleni nebo v jiné pobytové komunitni alternativé. Ve vztahu k détem se
musi pfi rozhodovani rozhodnout také o tom, kdo bude o dité pecovat: zda se dité mlze
vratit do své rodiny, nebo zda musi byt zvazeny alternativni moznosti péce, napfiklad
rodinna péce, péstounska péce, rezidenéni pé€e nebo osvojeni. Je naprosto nezbytné, aby
tato rozhodnuti byla pfijata za aktivniho zapojeni uzivatel(, a tam, kde je to vhodné, jejich
obhajct, coz jim umozni mit kontrolu nad vlastnimi zZivoty a nad podporou, kterou dostavaiji.

1.1 Déti

Z globalniho pohledu by zapojeni ditéte do procesu rozhodovani mélo byt zaloZeno na
nejlepSim zajmu ditéte a mélo by odpovidat urovni jeho zralosti. Ackoli déti nebudou moci
Cinit samostatna rozhodnuti o své budoucnosti, mélo by byt respektovano jejich pravo
svobodné vyjadfit svlj nazor a jejich pravo na zohlednéni tohoto nazoru ve vSech
zalezitostech, které se jich tykaji>*, a mélo by jim byt umoZnéno smyslupiné se na nich
podilet. Smérnice OSN o nahradni péci o déti vyslovné zd{razfuji potfebu piného
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konzultovani s ditétem, v zavislosti na jeho rozvijejicich se schopnostech, ve v8ech fazich
rozhodovaciho procesu, pokud jde o nejvhodnéjsi formu péée o né.?*’

Dospéli se ¢asto brani poradam s détmi, protoZe déti jsou vnimany jako nékdo, kdo
postrada kompetence a kapacitu k efektivni u€asti. Nicméné i nejmensi déti maji své osobni
preference a mohou se zapojovat do zalezitosti, které jsou pro né dllezité ,JovSem] s tim, ze
maji zajisténu odpovidajici podporu, odpovidajici informace a je jim dovoleno vyjadfovat se
zpusoby, které jsou pro né smysluplné - obrazky, basné, drama, fotografie, ale také bézna
diskuse, rozhovory a skupinova prace*.?*? Nedavno pfijala Rada Evropy doporuceni o ucasti
déti a mladych lidi do véku 18 let, které vyslovné uvadi, Ze ,[n]eexistuje zadny vékovy limit
pro pravo ditéte nebo mladého ¢lovéka vyjadfit svobodné svij nazor*.?* Existuji rozsahlé
publikac¢ni zdroje, které obsahuji uzite€né rady o komunikaci s velmi malymi détmi o
vyznamnych zménach v jejich Zivoté. Napfiklad Vera Fahlberg, ,A Child’s Journey Through
Placement‘.?*

Mladym lidem odchazejicim z péce by méla byt poskytnuta podpora pro pfipravu jejich
pfechodu do nezavislého bydleni. Do tohoto procesu by mél byt zapojen i dany dospivajici a
proces by mél byt peclivé naplanovan. Mél by zaéit v dostate€ném predstihu pfedtim, nez je
dité pfipraveno odejit z prostfedi, kde mu dosud byla poskytovana péce.?®®

Kazuistika €. 26: Zapojeni déti a dospivajicich do procesu zmény

,Children and young people in care - Discover your rights!’ (Déti a dospivajici v p&ci -
Objevte sva prava) je broZurka, kterou pripravila Rada Evropy a organizace SOS détskych
vesni¢ek SOS Children’s Villages International. Jejim cilem je umozZnit dospivajicim lépe
pochopit, jak nahradni péce funguje, jaka jsou jejich prava jako dospivajicich v péci a zda
jsou tato prava respektovana. BroZurka si klade za cil také pomoci mladym lidem pfi
rozhodovani a zlep$eni jejich komunikace s pecovateli a socialnimi pracovniky.?*

Organizace Lumos pracuje v Ceské republice s détmi a dospivajicimi, ktefi se stéhuji z
ustavu (vCetné déti s mentalnim postizenim) a Moldavsko pfipravuje fadu interaktivnich knih
pro déti rizného véku a urovné porozumeéni. Knihy pomahaji détem pochopit proces
deinstitucionalizace, pfipravit je na zmény, které pfichazeji, zaznamenat jejich obavy, pfani,
nadéje a vzpominky a najit zptsoby, jak se rozlougit.?*’

1.2 Zapojeni rodin déti
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Doporuc¢eni CM/Rec(2012)2 Vyboru ministert ¢lenskym statim o zapojeni déti a dospivajicich ve véku
do 18 let
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1927229&Site=CM&BackColorinternet=C3C3C3&BackColorintranet=EDB02
1BackColorLogged=F5D383
204 Fahlberg, Vera (1991) A child’s journey through placement. Perspectives Press.

295 Eurochild op. cit. (2012a), p.17.

296 BroZura je k dispozici na adrese:
http://www.coe.int/t/dg3/children/childrenincare/C&YP%20IN%20CARE-ANGLAIS(web).pdf

297 DalSi informace o téchto interaktivnich knihach pro déti muzete ziskat na adrese info@lumos.org.uk
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V pfipadech, kdy se rozhoduje o umisténi déti, je zapojeni rodiny naprosto zasadni. Rodice
déti v ustavech se Casto citi byt zbaveni pravomoci k rozhodovani a nechavaji vSe na
odbornicich. V nékterych zemich byly zavedeny rodinné konference, které zajistuji, aby se
rodiCe a ostatni rodinni pfisludnici mohli aktivné a rovnopravné zapojit do rozhodovani o
détech. Casto se predpoklada, ze rodiny, které umistily své déti do Ustavil, zejména tam,
kde je kontakt jen vzacny nebo Zadny, své déti nechtéji. V mnoha zemich vSak ufady rodiny
aktivné nevyhledaiji, aby dlivod jejich oddéleni od déti zjistily.

Kazuistika €. 27: Vyhodnocovani rodin v Bulharsku

V Bulharsku, v ramci zasadniho programu deinstitucionalizace, zorganizovala vlada
komplexni vyhodnoceni 1800 déti s postiZenim Zijicich v ustavech a jejich rodin. Pfi
vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze 53 % rodin si pfeje znovu navazat kontakt se svymi détmi, s

moznosti pfipadného znovuslouceni.

1.3 Dospéli

S dospélymi by se nemélo konzultovat pouze v pribéhu planovani, realizace a monitorovani
procesu, meélo by jim byt rovnéz umoZnéno rozhodovat o svém Zivoté, o podpore, kterou
potfebuiji, a o tom, jak jim bude poskytovana. Jednim z kli¢ovych principt Umluvy o pravech
osob se zdravotnim postizenim je ,respektovani pfirozené dlstojnosti, osobni nezavislosti,

zahrnuijici také svobodu volby, a samostatnosti osob“.®

Nicméné i starSi lidé a dospélé osoby se zdravotnim postiZzenim jsou ¢asto povazovani za
neschopné zapojeni se z dlivodu véku nebo charakteru jejich postizeni, které pfipadné
ovliviiuje jejich intelekt nebo fec. Stejné jako u déti je poskytovani relevantnich forem
podpory (pfedevsim od lidi s podobnou zkusenosti, v kombinaci s odbornymi konzultacemi v
pfipadé potfeby), informaci a pomoci kliCové pro umoznéni jejich u€inné participace. Osoba
s narusenou komunikacni schopnosti by byla schopna se zapojit, kdyby méla pfistup ke
komunika¢nim technologiim nebo podpurné osobé, ktera je vyskolena v alternativni a
augmentativni komunikaci.?*® Osoba s mentalnim postizenim by mohla mit moznost
rozhodovat se za sebe, pokud by byl vytvofen systém podporovaného rozhodovani. Pokud
se osoba nemuze pfimo ucastnit rozhodovaciho procesu, miize byt zastoupena osobou,
které divéfuje. V tomto pfipadé by rozhodnuti u¢inéna za danou osobu nebo jejim jménem
méla byt vzdy v jejim nejlepSim zgjmu.

Kazuistika €. 28: Podporované rozhodovani - priklad ,osobniho ochrance prav’
Clanek 12 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim uznava, ze lidé se zdravotnim
postizenim maji pravni zpusobilost na rovnopravném zakladé s ostatnimi. Také uznava, ze

néktefi lidé mohou potfebovat dodatecnou podporu k vykonu své pravni zplsobilosti, a
vyZaduje, aby Clenské staty pfijaly opatfeni nezbytna k zajisténi této podpory.
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206 Umluva Organizace spojenych narod( o pravech osob se zdravotnim postiZzenim, &lanek 3 (a).

Inclusion International (2008) Key elements of a system for supported decision-making. Position paper.
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U podporovaného rozhodovani je tim, kdo rozhoduije, ¢lovék se zdravotnim postizenim.3®
Ulohou podporovatele by mohlo byt vysvétlit informace osobé tak, aby pro ni byly pfistupné,
a dale pomoci ji pochopit dostupné moznosti, pfipadné sdélit preference a nazory dotyéného
Clovéka ostatnim. Podporovatel by mél dané osobé pozorné naslouchat a jednat v souladu s
jejimi pfanimi. Mél by respektovat nazory a vybér dané osoby a nemél by je nahrazovat
svymi vlastnimi preferencemi. Mél by vZzdy vyjadfovat nazor dané osoby, i kdyZ je pfipadné v
rozporu s nazorem ostatnich rodinnych pfislusnikdl nebo samotné podpurujici osoby.

Dobrym pfikladem sluZzeb nabizejicich podporované rozhodovani pro uZivatele
psychiatrickych sluzeb je ,osobni ochrance prav’ (personligt ombud), pozice vytvofena ve
Svédsku po psychiatrické reformé roku 1995. Osobni ombudsman (OO) je odborna, vysoce
kvalifikovana osoba vénujici se vyhradné sluzbé psychiatrickym pacientim. OO neni v
Zadném vztahu s psychiatrii, socialnimi sluzbami ani Zadnym jinym organem, a nema zadné
vazby na pacientovy pfibuzné nebo jiné osoby v jeho okoli. Pomaha jednotlivedim prevzit
kontrolu nad jejich vlastni situaci, identifikovat potfeby péce a zajistit, aby se jim dostalo
potfebné pomoci. OO nemaji Iékafskou odpovédnost ani nerozhoduji v autoritativnim
postaveni; pracuji pouze v zastoupeni jednotlivce.

V roce 2010 bylo zapojeno 325 osobnich ombudsmanii, ktefi poskytovali podporu vice nez 6
000 osobam po celé zemi. V oblastech, kde OO pusobi, doslo k vyraznému poklesu v poctu
sebevrazd a zneuzivani drog. Je pak totizZ mensi pravdépodobnost, Ze lidé budou izolovani
nebo jim bude jmenovan opatrovnik. Vypocty také naznacuji, Ze se tim vyrazné snizuji
naklady na dalsi sluzby.*"

2. INDIVIDUALNi VYHODNOCENI

Individualni vyhodnoceni, realizace a provadéni jsou hlavnimi prvky v procesu planovani.
Ugelem vyhodnoceni je poskytnout podrobné informace o osobé a jejich potfebach a
preferencich, které budou slouZzit jako zaklad pfi vytvafeni individualniho planu
podpory/péce. Vyhodnoceni by mélo navazovat na strategii pro vytvareni sluzeb, coz
znamena, Ze je tfeba na zakladé individualnich potfeb a preferenci vytvofit poZadované
podpurné sluzby, spiSe nez se snazit vméstnat danou osobu do stavajicich moznosti.

2.1 Ramec a metodika

Pfi vytvareni metodiky je tfeba zvazit kontext dané zemé i konkrétni uzivatelskou skupinu.
Neexistuje spravna odpovéd na to, jak by metodika méla vypadat, pokud ovSem dodrZuje
tyto zasady:

e Zapojeni uzivatell a tam, kde je to vhodné, jejich rodin, pecovatelt nebo obhajcu
do rozhodovani o jejich budoucnosti a podplirnych sluzbach. Neni mozné provést
vyhodnoceni pouze prohlédnutim spisu a rozhovorem s peCovateli nebo odborniky.

* Smysluplna ucast v priibéhu celého procesu ze strany rodin ¢i obhajct (podle
potieby), v€etné zajisténi pfistupu k odpovidajici podpofe.

* Holisticky pFistup, ktery bere v ivahu celého ¢lovéka, nejen jeho postizeni.

300 United Nations, op. Cit. (2007).
801 Viz http://www.po-skane.org/The Swedish Personal_ombudsmen_ system(Maths Comments).php
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e Zvazeni silnych stranek a zdroju jednotlivce, tedy nejen jeho potfeb a obtizi, jimz
Celi.

Pokud jde o déti, Smérnice OSN vyslovné doporucuji, aby bylo vyhodnoceni komplexni a
bralo v Uvahu jak bezprostfedni bezpeci a blaho ditéte, tak dlouhodobou péci o né a jeho
vyvoj. NaznacCuje také nékteré specifické oblasti, které by vyhodnoceni mélo zahrnovat,
vCetné ,osobnich a vyvojovych charakteristik ditéte, etnického, kulturniho, jazykoveho a
nabozenského zazemi, rodinného a socialniho prostfedi, zdravotni historie a jakychkoli
specialnich potfeb“.>*? Pokud jde o déti, které byly umistény v tstavni péci, mélo by
vyhodnoceni posuzovat také potencialni i sou¢asné fungovani. Je tfeba dbat na to, aby se
déti z ustavu mylné nediagnostikovaly jako autistické, protoZe pseudoautistické chovani je
Castym dUsledkem ustavni péce a obvykle vymizi poté, co se déti pfesunou do nahradni
rodinné péce nebo do umisténi v péci rodinného typu.

Pokud jde o déti, je hlavnim referenénim bodem vyvoj ditéte; zde se odkazuje na teorie o
vyvoji ditéte jako skladajicim se z fady etap, z nichz kazda ma své vlastni specifické
charakteristiky.

Kazuistika €. 29: Priklad komplexniho hodnoticiho ramce pouzivaného pfi planovani

péée, umisténi a prezkoumani péée o déti ve Spojeném kralovstvi*®

Vyhodnoceni pouzivaneé pfi planovani péce ve Spojeném kralovstvi vychazi z obecnéjsiho
Ramce pro posuzovani déti v tisni a jejich rodin®*, ktery identifikuje tfi vzajemné propojené
oblasti: vyvojoveé potieby ditéte, rodinné a environmentaini faktory a rodi€ovské kompetence,
a v kazdé doméné pak urcité kritické dimenze. Planovani péce je zaloZzeno predevsim na
sedmi dimenzich vyvojovych potfeb ditéte.
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Legenda:
Child — Dité;Safeguarding and promoting welfare — Zajisténi bezpeci a podpora blaha
Parenting Capacity — Rodicovské kompetence; Basic care — Zakladni péce; Ensuring safety — Zajisténi bezpeci;
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203 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,
é)olfcement 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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Emotional warmth — Emocni vielost; Stimulation — Stimulace, podnéty; Guidance and boundaries — Vedeni a
hranice; Stability — Stabilita;

Family and environmental factors — Rodinné faktory a faktory prostredi; Family history and functioning — Rodinna
historie a fungovani rodiny; Wider family — Sir$i rodina; Housing — Bydleni; Employment — Zaméstnéni: Income —
Prijmy; Family’s social integration — Socialni za¢lenéni rodiny; Community resources — Zdroje v ramci komunity
(Sirsiho spolecenstvi);

Child’s developmental needs — Vyvojové potieby ditéte; Self care skills — Sebeobsluzné dovednosti; Social
presentation — Socialni vystupovani; Family and social relationships — Rodinné a socialni vztahy; Identity —
Identita; Emotional and behavioural development — Emocni vyvoj a vyvoj chovani; Education - Vzdélani; Health
— Zdravi.

Na mezinarodni urovni neexistuji Zadna specificka doporuceni tykajici se zaméfeni
vyhodnocovani ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim a star§im osobam. Nicméné
by véak Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, Madridsky mezinarodni akéni
plan pro problematiku starnuti a Regionalni implementacni strategie UNECE mohly byt
vyuzity jako pokyny. Tyto dokumenty zdlraziuji zasady zaclenéni a plné u€asti starSich
osob a osob se zdravotnim postizenim na politickém, socialnim, ekonomickém a kulturnim
Zivoté spole€nosti. Tyto zasady by mély byt hlavnim referenénim bodem pfi vyhodnocovani
a mohou zduraznit potfebu podpory doma, v praci, v oblasti zdravi, vzdélavani a kultury, v
socialnich vztazich a ve volném Case.

Kazuistika €. 30: Nastroj pro vyhodnocovani Stupnice intenzity podpory (SIS, Support
Intensity Scale)

SIS je vyhodnocovacim nastrojem pouzivanym u lidi s mentalnim postiZzenim pro posouzeni
jejich individualnich potreb praktické podpory. Na rozdil od tradi¢nich nastrojl a pfistupa,
kterymi se méfi schopnosti jednotlivci chybéjici, se SIS zaméfuje na dovednosti, které dana
osoba ma, a vyhodnocuje se podpora, kterou potfebuje, aby mohla vést samostatny Zivot.

Nastroj méfi potifeby podpory v téchto oblastech: bydleni doma, komunitni bydleni,
celoZivotni vzdélavani, zaméstnanost, zdravi a bezpeénost, socialni aktivity, ochrana a
obhajovani. V kazdé oblasti jsou vymezeny konkrétni ¢innosti. Napfiklad ,aktivity bydleni
doma’ zahrnuji pfipravu jidla, jedeni, pé€i o domacnost a uklid, oblékani, osobni hygienu a
péci o domacnost.“*%

Metodika mUze obsahovat nastroje, které byly specialné vytvofeny pro ucely
vyhodnocovani, jakoz i jiz existujici nastroje. V kazdém pfipadé je dulezita jednotnost
pfistupu, tj. pouziti stejnych nastroji u vSech déti stejné vékové skupiny nebo Urovné
porozuméni.>®

Stavaijici nastroje mohou byt vyuzity jako voditko pFi vytvareni novych nastrojd, nebo se
mohou vyuzit pfimo. Nicméné v nékterych oblastech (napfiklad vyvoj ditéte) existuje Siroka
Skala nastroju pouzivanych pro hodnoceni socialniho a emocniho vyvoje v raném détstvi,
napfiklad denverska $kala.*”” Ty poskytuji informace pouze v uréité oblasti, coz znamena,
Ze nebudou dostacujici pro vypracovani individualnich planud, a musi tedy byt dopinény o
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Dalsi informace viz http://www.siswebsite.org/cs/product_info

Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.
Prehled nastrojli pro déti ve véku od 0 do 5 let viz http://www.nectac.org/~pdfs/pubs/screening.pdf
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dalsi informace.*® Stupnice intenzity podpory, pfestoze je velmi podrobna, pokud jde o
individualni potfeby, neposkytuje informace o rodinnych ani neformalnich vztazich osoby,
které jsou pro proces planovani dulezité.

2.2 Sebehodnoceni

Sebehodnoceni se ukazalo byt vhodnym zpuisobem pro zajisténi toho, aby podpora
pfidélena dané osobé odpovidala jejim skute€nym potfebam a pozadavkim. Odkazuje na
proces, kdy ¢lovék vyhodnocuje sveé vlastni potfeby péce a podpory. Pokud si to dany ¢lovék
pfeje, mlze jej podpofit peCovatel, rodinny pfislusnik, poskytovatel sluzeb, Clovék ze stejné
skupiny nebo pfitel. Sebehodnoceni se obvykle provadi pomoci dotaznikl vytvofenych
mistnimi (nebo jinymi) ufady ve spolupraci s uzivateli sluzeb. Je velmi dulezité si uvédomit,
Ze zadny jednotlivy typ dotazniku neni vhodny pro vSechny, dokonce ani v ramci jedné
skupiny uzivatel sluzeb. PFistup, vysvétleni a otazky musi byt diferencované a
pfizplisobené kazdé specifické skupiné a jejim charakteristikam, napfiklad migraéni historii,
urovni vzdélani nebo nabozenstvi.

Vzajemna podpora/poradenstvi je dulezitou souéasti toho, aby mél Elovék pocit pravomoci a
sebevédomi, kdyZ se pousti do procesu sebehodnoceni. Pouze lidé ze stejné skupiny
mohou sdilenim zkuSenosti a informovanim vyhodnocované osoby pomoci identifikovat jeji
skute€né potreby. Lidé €asto vidi svij kazdodenni Zivot minimalisticky - jen jako osobni
hygienu, oblékani a stravovani. Ukolem &lovéka ze stejné skupiny je zpochybnit tato
minimalisticka o¢ekavani daného €lovéka a pomoci mu vidét dalsi pfilezitosti k zapojeni se.
Vztah zalozeny na vzajemné podpore mezi pfislusniky jedné skupiny muze byt
presvédcCivéjsi nez vztah mezi odbornikem a klientem.

2.3 Priprava a provedeni vyhodnoceni

Vyhodnoceni individualnich potfeb m{Ze provést odbornik nebo odbornici nebo jednotlivec
sam. KdyZz hodnoceni zahrnuje interakci mezi odbornikem a uzivatelem, je nutna pecliva
pfiprava. Napfiklad pfed vyhodnocenim by mél odbornik nebo tym provadéjici vyhodnoceni
pfezkoumat dostupné informace, a v pfipadé potfeby se sejit s pfisluSnym pracovnikem
kvali dal§imu jednani.>® Zvlastni pozornost by méla byt vénovana tomu, aby byla zaji$téna
veskera podpora nutna ke smysluplnému zapojeni ¢lovéka do hodnoceni a planovani.

Z fady divodi muze byt vyhodnocovani stresujicim zazitkem pro déti i dospélé, takze je
nutné vyvinout usili k tomu, aby se ¢lovék citil pohodiné. V zavislosti na situaci mize byt
tohoto dosazeno peclivym vysvétlenim ucelu vyhodnocovani a/nebo pfizvanim k uéasti
nékoho, koho dana osoba zna. Mozny vznik stresujici situace je také divodem, proc je
sebehodnoceni (coz znamena, Ze dana osoba provadi vyhodnoceni ve svém volném &ase a
ve svém domacim prostfedi) doporu€ovano. Vyhodnocovani malych déti by mélo probihat
prostfednictvim specifickych hernich aktivit.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana pifekonavani komunikacnich bariér. Pro nékteré lidi
muze byt obtizné komunikovat pouze pomoci feci. Mohou vS§ak pfesto vyjadfovat sva prani a

308 Sosna, T. & Mastergeorge, A. (2005) Compendium of screening tools for early childhood social-

emotional development. Sacramento: California Institute for Mental Health.
3 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.
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preference pomoci riznych komunikacnich metod - mimiky obli¢eje, gest, symboll a
obrazk( nebo psani.*"® Pro smysluplné zapojeni téchto uZivatel(i do procesu vyhodnocovani
a planovani musi byt znama a pochopena specifickda metoda komunikace daného Clovéka.

Kazuistika €. 31: Individualizované pristupy k planovani

Pojem individualizované planovani’ odkazuje na fadu pfistupu k planovani zalozenych na
principu inkluze.*'! Nékteré z nejb&znéjsich styltl individualizovaného planovani: Essential
Lifestyle Planning, vytvofeny plivodné pro osoby vracejici se do svych domovskych komunit
z instituci a internatnich Skol; PATHS (Alternative Tomorrow with Hope); MAPS (Making
Action Plans); a Personal Futures Planning.

V poslednich letech se individualizované planovani pouziva stale ¢astéji pfi planovani péce
a podpory pro dospivajici, dospélé a starsi lidi. Individualizovany plan jednotlivce by se mohl
vyuzivat pfi formalnim vyhodnocovani, pfi pfipravé individualniho planu péée a podpory
propojujiciho jednotlivce a rodiny s vefejnymi sluZzbami a v procesu pfezkoumavani.

Jednou z charakteristik individualizovaného planovani je to, Ze se zamérfuje na ambice
konkrétniho ¢lovéka. Planovaci proces zadina tim, Ze se posuzuje, co je pro daného ¢lovéka
dllezité v soucasné dobé, a nasledné se pokracuje budovanim predstav o budoucnosti,
ktera je zaloZena na jeho schopnostech a zdrojich spiSe nezZ na deficitech a potfebach.
Poslednim krokem je vytvoreni akéniho planu. V ném se pfedstavy o budoucnosti proménily
do jasnych cild, s konkrétnimi kroky, které je tfeba ucinit, a s konkrétnimi ukoly, které jsou
zadany lidem zapojenym do planovani. To je dalSi dulezity rys individualizovaného pfistupu:
rodinni pFislusnici a SirSi socialni sit’ jsou aktivné zapojeni do procesu planovani a stavaji se
,kruhem podpory’ daného Clovéka. Podileji se na samotném planovani, mohou se ujmout
zvlastnich ukoll pfi realizaci planu a obvykle daného ¢lovéka podporuji i po dokonceni
procesu planovani.

3. INDIVIDUALNi PLAN PECE A PODPORY

Plan poskytuje informace o umisténi a uspofadani bydleni, ale i o dodate¢né podpofe, ktera
bude poskytovana danému ¢lovéku, pfipadné jeho rodiné nebo pecovateliim. Formuluje
jasné cile i konkrétni a méfitelné vysledky. Je tfeba stanovit také ¢asovy ramec a
odpovédnost za realizaci planu. Mél by uvadét nazory daného ¢lovéka a jeho rodiny, ukazat,
jakym zpusobem byly tyto nazory zohlednény v procesu planovani a jakym zplsobem byly
zohlednény v planu samotném.

3.1. Deéti

310 Viz augmentativni a alternativni komunikace na adrese:

http://www.asha.org/public/speech/disorders/aac.htm
S Viz napfiklad 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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Nejlepsi zajmy ditéte, jeho bezpeci a ochrana by mély byt hlavnim faktorem pfi rozhodovani
o nejvhodnéjsi formé péce (rizné moznosti nahradni péce - viz kapitola 5). Kromé toho by

se mély vzit v Gvahu tyto zasady:*'2

* Odebrani z rodiny je posledni moznost: Odebrani ditéte z péce rodiny by mélo byt
povazovano za uplné nejzazsi opatfeni. Kdykoli je to mozné, mélo by byt do¢asné a
kratkodobé.

* Kontakt s rodinou: Umisténi by mélo ditéti umoznit Zit co nejbliZze jeho domovu s
cilem podporovat kontakt s jeho rodinou (s vyjimkou pfipadd, kdy to neni v nejlepSim
zajmu ditéte) a zabranit naruSeni vzdélavani a kulturniho a spole€enského Zivota.

* Znovuslouéeni rodiny jako prvni moznost: V pfipadech, kdy bylo dité oddéleno od
sveé rodiny a umisténo do nahradni péce, mélo by mit jeho pfipadné znovusloucéeni s
rodinou prednost pfed vSemi ostatnimi opatfenimi. Nahradni péce by méla byt
poskytovana pouze v pfipadé, Ze rodina neni schopna se o dité adekvatné postarat
ani s pfisluSnou podporou, pfipadné pokud je navrat do rodiny pro dité nebezpeény.

* Rodinna péce o déti mladsi tri let: Nahradni pé€e u malych déti, pfedevSim u déti
ve véku do tfi let, by méla byt poskytovana v rodinném prostiedi.

* Pobytové zarfizeni, pokud je to nezbytné a vhodné: Rezidenéni péce by méla byt
omezena na pripady, kdy takové nastaveni je vhodné, nezbytné a konstruktivni pro
jednotlivé konkrétni dité, a pokud je v jeho nejlepSim zajmu.

* Sourozenci by neméli byt rozdélovani: Sourozenci by neméli byt rozdélovani
umistovanim do nahradni péce a méli by mit moznost Zit spole€né (pokud se pfi
vyhodnocovani nezjisti, Ze rozdéleni je vyslovné v jejich nejlepSim zajmu). Déti
umisténé v ustavech jsou €asto od svych sourozencl oddélovany. Proto by v
pfechodné fazi mélo byt jednim z cild umoznit sourozencim ZzZit spole¢né.

» Trvalost: Casté zmény v nastaveni péde jsou $kodlivé pro vyvoj ditéte a pro jeho
schopnost vytvaret si citové vazby, a je tedy tieba jim pfedchazet. Kratkodoba
umisténi by se méla vyuzivat jako pfechodna pfed realizaci trvalého feSeni.

3.2 Dospéli

Dospélym by méla byt poskytovana pomoc, kterou potfebuji, aby mohli u€init informované
uvedeno v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postiZzenim, osoby se zdravotnim
postizenim by ,mély mit mozZnost si zvolit, na rovhopravném zakladé s ostatnimi, misto
pobytu, kde a s kym budou Zit a [nebyt] nuceny Zit ve specifickém prostredi“.*"* To
znamena, ze zemeé maiji povinnost poskytovat celou fadu podpulrnych sluzeb, véetné
rdznych usporadani bydleni, které daji lidem se zdravotnim postizenim a star§im lidem
moznost si opravdu vybrat.

312
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United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children.
Umluva Organizace spojenych narodu o pravech osob se zdravotnim postizenim, ¢lanek 19 (a).
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Kazuistika €. 32: Role Zakona o dusSevni zpUsobilosti (Anglie a Wales) pfi rozhodovani
o podpore a usporadani bydleni

Ve Spojeném kralovstvi formuluje Zakon o dusSevni zpUsobilosti zakonné zasady na ochranu
osob, které nemaiji zplsobilost ucinit konkrétni rozhodnuti, pfiéemz sou¢asné maximalizuje

jejich schopnost se rozhodovat a podilet se na rozhodovani®™.

V procesu rozhodovani o podpofe a uspofadani Zivota je tfeba dodrZzovat tyto zasady:

* O kazdém se musi pfedpokladat, ze je zpusobily, pokud se nezjisti, ze zplsobily
neni.

* S nikym se nesmi zachazet jako s neschopnym se rozhodnout, pokud nebyly
bezuspésné ucinény vSechny proveditelné kroky, které by mu k rozhodnuti pomohly.

* S nikym se nesmi zachazet jako s neschopnym se rozhodnout jen proto, Ze u€ini
nemoudré rozhodnuti.

» Ukon uginény nebo rozhodnuti pfijaté podle tohoto zakona za osobu nebo jménem
osoby, ktera neni zpuUsobila, musi byt u€inény nebo pfijaty v jejim nejlepSim zajmu.

* Pfed ucinénim takového ukonu nebo pfijetim takového rozhodnuti je tfeba zvazit,
zda ucelu, pro ktery je jich tfeba, nemuze byt stejné Gc¢inné dosazeno zplsobem
méné omezujicim, z hlediska prava osoby a svobodu jednani.?'

3.3 Prezkoumani planu

Pfezkoumani planu individualni péce a podpory je dlilezitou soucasti procesu planovani.
Jeho ucelem je sledovat pokrok smérem k vysledkim uvedenym v planu a provést potfebné
zmény, s pfihlédnutim k novym informacim a novym okolnostem. Pfezkoumani planu pro
déti v nahradni péci pomaha urcit pfiméfenost a nezbytnost umisténi ve svétle osobniho
vyvoje ditéte a vyvoje v jeho rodinném prostiedi.>'®

Frekvence, v niz se provadi pfezkoumani planu péce a podpory, by méla byt nastavena
podle zakona a bude zaviset pfedevsim na individualnich okolnostech. UzZivatelé by méli mit
moznost pozadat o pfezkoumani svého planu v pfipadé, ze nastane zména okolnosti.

4. VYZVY V PROCESU PLANOVANI

41  Pristup ,vykrajovani podle $ablony’®"

314 Podle nazoru organizace Mental Health Europe je tento zakon povaZovan za jeden z nejvyspélejsich

zakonu o duSevnim zdravi v Evropé. Nicméné také zdlraznuji, ze Zakon o dusevni zpUsobilosti pro Anglii a
Wales byl také kritizovan ze strany organizaci (byvalych) psychiatrickych pacientl za svUj paternalisticky pFistup.
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
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United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children, para. 66.
People First of Canada/Canadian Association for Community Living op. cit., p.10.
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Nékteré procesy uzavirani Ustavl byla charakterizovana pfistupem ,vykrajovani podle
Sablony’, v némz se prosazuji modely sluzeb typu skupinovych domovd, pficemz jednotlivci
jsou umistovani podle domnélych potfeb skupiny. | kdyz tento pfistup mize byt lakavy a
muze kratkodobé vypadat jako efektivni, vysledné usporadani zivota obvykle nenaplfiuje
potfeby jednotlivel a mlze vést k problém{m (napfiklad poskytovani ustavnich sluzeb nebo
mezilidské konflikty) a neefektivité (opakované pfesuny nebo dalSi odborné zasahy).

Tomuto riziku je mozné se vyhnout tim, Ze planovani bude individualizované a zaméfené na
konkrétniho ¢lovéka. Kazdy ¢lovék by mél mit pravo se rozhodnout o tom, kde a s kym chce
Zit, tak, aby vysledné bydleni bylo opravdu jeho domovem.

4.2 Dopady institucionalizace

Rozhodovani maze byt pro lidi, ktefi stravili dlouhou dobu v Ustavu, hodné naro¢né. Po
odchodu z prostfedi s pevnym kazdodennim rezimem a pravidly, kterému dominuji
paternalistické vztahy,*'® muze byt pro takového &lovéka obtizné formulovat a vyjadfit své
preference a samostatné se rozhodovat. Sou¢asné dlouhodoba izolace od spole¢nosti (u
nékoho uz od narozeni) velmi ztéZuje schopnost daného Clovéka si pfedstavit Zivot mimo
Ustav a rozpoznat, jakou podporu by mohl potfebovat.

Je proto velmi dilezité, aby v pribé&hu procesu planovani méli lidé pfistup k informacim,
poradenstvi a podpofe v otazkach samostatného bydleni. Podpora od ostatnich lidi se
zdravotnim postiZzenim, ktefi jiz Ziji samostatné (poté, co prosli ustavni péci) a ktefi mohou
pusobit jako vzor, ma v tomto procesu zasadni vyznam. Mohou sdilet své zkuSenosti s tim,
jake to je Zit nezavisle v komunité, s vyzvami, se kterymi se potykaji, a s feSenimi, k nimz
dospéli. V tomto procesu ziskava takovy ¢lovék nejen uzite¢né informace, ale muze také
ziskat vice sebevédomi ve své schopnosti zit nezavisle v komunité a mit pocit, ze k tomu ma
kompetence.

| v pfipadech, kdy existuje malo moznosti podpory Zivota v komunité, kontakt s dalSimi lidmi,
ktefi Ziji samostatné, by mohl byt pro takového &lovéka posilujici a dodat mu kompetence k
rozhodovani. Podobné muze byt pro rodi¢e mladych lidi, ktefi se pfipravuji na odchod z
ustavu, uklidfiujici, kdyz uslysi zkuSenosti jinych osob v podobné situaci, jakou proziva jejich
dité.

Svédectvi &. 4: P¥ibéh Josého®"®

José se prestéhoval do ustavu pro dlouhodobou péci, kdyZz mu bylo 18 let, poté, co dokonil
stfedni 8kolu, ale nechtél byt na obtiz své rodiné. Toto umisténi mu nabidla obec; bylo to
zarizeni, kde zilo 55 dalSich lidi.

| kdyZ si brzy uvédomil, Ze chce odejit, José nakonec prozit v tomto ustavu 12 let. S tim, jak
hledal moznost odejit, zacal navstévovat rizné seminafe ve mésté, které s podporou mistni
samospravy poradali jini lidé se zdravotnim postiZzenim. Zde se setkal s aktivisty za
samostatné bydleni, ktefi ho seznamili s filozofii nezavislého bydleni. Tento vyrok jednoho

318 Zprava ad hoc expertni skupiny.

Ziskano s povolenim Josého od organizace European Network on Independent Living (ENIL).
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aktivisty s postizenim Josého namotivoval k odchodu z ustavu: ,KdyZ to zvladnu ja, tak ty
taky. On byl také tim, kdo Josého podporoval i po jeho odchodu z ustavu.

Josému se podaifilo najit si praci v mistnim hotelu a tuto praci si zatim udrzel. Stale jesté
hleda rizné moznosti osobni asistence (na niz neni v jeho zemi narok) a dalSi podpory. Neni
to snadné, ale je rad, Ze se dostal z ustavu pry¢. Jeho rodina nebyla pfesvédcCena, ze
samostatné bydleni je pro néj to pravé, ale José fika, Ze kdyZ se jeho matka seznamila s
dalSimi ,blaznivymi® lidmi, jako je on, za€ala véfit, Ze i on to zvladne.

José zdUraznil, ze podle jeho zkuSenosti nefunguji ani oteviené ustavy, jako napfiklad ten,
kde on stravil 12 let. | kdyZz mohl z Ustavu v prubé&hu dne odchazet, citil se jeho pracovniky
ponizovan. Rikali mu, Ze je k niéemu, protoze nezvladne udélat véechno sam, a zachazeli s
nim jako s ditétem.

Podle slov Josého, ,pokud systém nedava lidem pravomoci, nem(ize fungovat®.

Pomahani détem s pfipravou na odchod z ustavl ¢asto zacina tim, Zze se jim pomaha s tim,
aby se naucily €init urcita zakladni rozhodnuti, napfiklad co budou jist, jaké herni ¢innosti se
moznosti, az do doby, kdy jsou déti schopny zvladnout se rozhodnout ve slozZitych otazkach
souvisejicich s jejich budouci péci.

4.3 Medikalizace

Casto se individualni vyhodnocovani osob se zdravotnim postiZzenim nebo slabych starsich
osob zaméfuje pfevazné nebo vyhradné na jejich zdravi a zdravotni stav, ktery je vidén jako
zdroj jejich problémU (medicinsky model zdravotniho postizeni). V dusledku to vede k planu,
ktery obsahuje hlavné medicinska a napravna opatieni. DalSim aspektem medikalizace je
kladeni ddrazu v planu na ,zvlastni opatfeni’, napfiklad specialni Skoly.

Cisté medicinsky pfistup k pochopeni a definovani potieb osob s dusevnim onemocnénim je
také velmi problematicky a muze vést k porusovani lidskych prav. Kromé poskytovani
doc¢asné nebo dlouhodobé podpory uzivatelidm sluzeb v oblasti duSevniho zdravi muze byt
medikace nastrojem pro ,chemickeé vézeni’, které pouze nahrazuje skute¢nou podporu a
pomoc.

Aby se zabranilo medikalizaci, mélo by byt vyhodnocovani provadéno holisticky, na principu
,socialniho modelu postiZzeni’ a starnuti, stejné jako na lidskopravnim pfistupu k postizeni a
véku. Bude sem patfit uznani toho, Ze pfekazky v zZivotnim prostfedi jsou hlavnim faktorem
pfi zbavovani lidi zpUsobilosti (socialni model zdravotniho postizeni) a ze vSichni lidé se
zdravotnim postiZzenim a starsi lidé by méli mit narok na plnou a rovnopravnou uc¢ast na
kazdém aspektu zivota spolecnosti.

| kdyZ se sluzby péce o duSevni zdravi Casto zaméfuji pouze na farmakoterapii, mezinarodni

standardy vyZaduji poskytovani Siroké Skaly terapii, v€etné pracovni a skupinoveé terapie,
individualni psychoterapie, dramatoterapie, muzikoterapie a sportovni terapie, pfistupu k
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rekreacnim mistnostem a venkovnimu cviceni i ke vzdélavacim a pracovnim pfilezitostem

na podporu nezavislosti a fungovani.

¢ 320

Kazuistika €. 33: The Open Dialogue Treatment, Finsko

The Open Dialogue Treatment®?' je metoda uréena na pomoc lidem, u kterych byla
diagnostikovana psychéza. Bylo zjisténo, Ze je tato metoda zvlasté ucinna pfi pouziti v
pocCatecnim stadiu krize. Hlavni charakteristiky této IéCby jsou, Ze jsou u ni vykazovany
nejvyssi pocty uzdravenych lidi, u nichz byla diagnostikovana psychoéza. Ve vétsiné pfipadu
se nejedna o IéCbu antipsychotiky; znamena to zapojeni uzivatell sluzeb a jejich rodin do
v8ech klicovych rozhodnuti; nabizi okamzitou, flexibilni a individualizovanou pomoc a
ocenuje rozmanitost nazoru a uhli pohledu.

Jakmile Clovék zacne zazivat pfiznaky psychotického onemocnéni, tym odborniki
shromazdi tolik lidi ze zivota tohoto ¢lovéka, kolik jen muze. Po dobu dvou nebo tfi tydnu se
schazeji kazdy den nebo obden. BEhem setkani odbornici vytvareji bezpecné prostredi, ve
kterém je kazdy povzbuzovan, aby vypravél své pfibéhy - pfibéhy o sobé&, pacientovi a

rodiné.

Tato metoda pfinesla prudky pokles jak v po¢tu dni stravenych v nemochnici, tak v mnozstvi
pfedepsanych neuroleptik. Pokracujici vyzkum ukazuje, Ze vice nez 80 % osob IéEenych
touto metodou se vraci do prace a vice nez 75 % nevykazuje zadné pretrvavajici pfiznaky

psychozy.

Tabulka 6: llustrace rozdili mezi medicinskym a socialnim modelem

Medicinsky model

Socialni model

Hlavni Osoba je zneschopnéna svym Osoba je zneschopnéna
predpoklad postizenim pifekazkami v prostredi
Vyhodnoceni Zaméfeno na medicinsky Zaméfeno na pfekazky v

problém, jednotlivé deficity a
nedostatky

prostiedi; identifikuje potfeby
podpory

Navrzena reSeni

Naprava jednotlivych nedostatkd,
institucionalizace, segregace

Naprava prostfedi, inkluze

Priklady>?

Medicinsky model

Socialni model

Problém

NemUze délat domaci prace,
protoze nemUzZe pouzivat ruce

NemUze délat domaci prace z
divodu nedostate¢né technické a
socialni podpory
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http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm
8 Vysledky metody The Open Dialogue Method viz: 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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8" General Report of the Committee for the Prevention of Torture, para. 37, dostupné z:

ZaloZeno 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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Reseni Ustavni péce, rehabilitace, Technické pomucky, osobni
Iékafské zakroky asistence, domaci podplrné
sluzby.
Problém Nedokaze pochopit slozity psany | Texty nejsou k dispozici v
text z ddvodu mentainiho jednoduchém jazyce a ve formatu
postizeni pro snadné &teni
Reseni Specialni Skola, pobytové Text ve formatu pro snadné &teni;
zarizeni specialni pedagogové, osobni
asistence, inkluzivni vzdélavani
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Cullen, S. (2005) Involving users in supported housing: a good practice guide, London:
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Department of Health (2008) Real involvement: Working with people to improve health
services.

Goldbart, J. & Caton, S. (2010) Communication and people with the most complex needs:
What works and why this is essential. London: Mencap.

Hasler, F. (2003) User at the heart: User participation in the governance and operations of
social care regulatory bodies. London: Social care Institute for Excellence.

Sanderson, H. (2000) Person centred planning: Key features and approaches. London: JRF.

SOS Children’s Villages International and Council of Europe (2009) Children and young
people in care. Discover your rights! Strasbourg: Council of Europe.
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Kapitola 8: Podpora jednotlivci a skupin pti pifechodu do komunity

Pfechod k péci a sluzbam poskytovanym v ramci komunity neznamena pouze fyzické
pfemisténi lidi z ustavi do nového bydlisté nebo do nového umisténi v nahradni péci. Tento
pfechod do nového bydleni je tfeba naplanovat s velkou opatrnosti, aby se zabranilo
opakované institucionalizaci a zajistily se co nejlepsi vysledky pro osoby, které sluzby
vyuZivaji.

Tato kapitola obsahuje moZnosti toho, jak by bylo mozZné tento proces pfechodu pfipravit a
podporovat. Zdlrazriuje také dulezitost spoluprace s pecovateli a komunitami.

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim

Osobam se zdravotnim postizenim musi byt poskytovany pfistupné informace o rliznych
formach pomoci, podplrnych sluzbach a zafizenich, které maji k dispozici (¢lanek 4). Kromé
toho maji staty, které jsou smluvni stranou umluvy, povinnost zvySovat informovanost na
rdznych urovnich - na drovni celé spolecnosti i na urovni rodiny - s cilem podpofit
respektovani prav a dustojnosti osob se zdravotnim postizenim. Tato opatfeni by méla
.bojovat proti stereotypim, pfedsudkiim a Skodlivym praktikam*, ,podporovat povédomi o
schopnostech a pfinosu osob se zdravotnim postizenim® a méla by byt realizovana
prostfednictvim Skol, médii, vefejnych osvétovych kampani a vzdélavacich programi
(Clanek 8).

1. PODPORA UZIVATELU SLUZEB

Pfechod z ustavni péce do zZivota v komunité je pro osoby odchazejici z ustavli obrovskou
zmeénou, at' uz se jedna o dité, dospivajiciho odchazejiciho z péce, dospélého nebo starsiho
Clovéka. Cely Zivot Clovéka se tim méni: kde a s kym bude Zit, kdo se o né&j bude starat nebo
mu poskytovat podporu, zméni se mu pFatelé i sousedé a dokonce i to, co ji a jak se obléka.
Pokud nebude peclivé naplanovan a realizovan, mohl by byt takovy pfechod velmi stresujici
a traumatickou zkusenosti, ktera by mohla mit pro nékteré lidi velice nic¢ivé nasledky.

Je velmi dulezité, aby proces prechodu k nezavislému a komunitnimu bydleni byl v souladu
s individualnim planem a bral v uvahu individualni preference.

1.1. Planovany a postupny prechod

Kdykoli je to mozZné, zavieni ustavu a nasledny pfechod do komunity by se mély realizovat
jako soucast planovaného procesu smérem k rozvoji komunitnich alternativ s cilem
dosahnout co nejlepsich vysledku pro jejich obyvatele. Budou vSak pfipady, kdy se uzavreni
ustavu a pfesun jeho obyvatel budou realizovat v nouzovém reZimu a kdy bude méné ¢asu
na pfipravu. Napfiklad poskytovatel se mlze dostat do finan¢nich problému, v disledku
¢ehoz musi dojit k rychlému zavieni ustavu. Krizova opatfeni budou zapotfebi rovnéz v
pfipadé, kdy existuji obavy o kvalitu nebo bezpeénost sluZzeb. Musi byt zavedena
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odpovidajici strategie ochrany déti a dospélych, které jim budou pomahat v situacich, kdy
existuje riziko Ujmy - ohroZeni ditéte nebo dospélého.>?®

1.1.1 Déti

Neni-li bezprostfedni nebezpedi ujmy, mél by pfechod ditéte z ustavu do nového prostredi
nebo zpét do plvodni rodiny probihat jako postupny proces.

Jakmile je identifikovana nejvhodnéjsi varianta péce, je tfeba vypracovat podrobny plan,
ktery bude popisovat jednotlivé kroky v procesu pfechodu. Plan by mél obsahovat informace
o jednotlivych Cinnostech, pfedpokladanych vystupech, misté, kde se budou innosti
realizovat, Case (kdy se to stane a jak dlouho to bude trvat), odpovédné osobé a dalSi
relevantni informace. Tento plan by vSak nemél byt nepruzny, pevné dany; odbornici
pracujici s ditétem by v priibéhu procesu pfechodu méli plan stale pfezkoumavat, provadét v
ném zmény podle potfeby a s plnym védomim a ucasti ditéte.

VSeobecné vzato je uelem pfechodného obdobi seznamit dité s jeho novym prostfedim a
podporovat je pfi budovani citové vazby k rodi¢i nebo opatrovnikem, ktery pfevzal hlavni
zodpovédnost za péci o né. Zdrava citova vazba se povazuje za obzvlasté dulezitou v
prvnich letech vyvoje ditéte.*?* Existuji osvédéené programy pfipravy na pirechod pro déti
rizného véku a v rtiznych stadiich vyvoje a s rtiznymi potfebami.’®

Aktivity v prvnich fazich pfipravného obdobi se obvykle organizuji v prostfedi, které je ditéti
zname (obvykle v jeho aktualnim umisténi), a v pfipadé potieby také v pfitomnosti ¢lovéka,
jemuz dité davéfuje. Kdyz uz se dité citi se svym rodi¢em nebo peCovatelem dobre, je
mozné realizovat navstévy u nich doma. Zpoc¢atku by mély byt kratké a dité mize
doprovazet nékdo, komu dité divéfuje a koho zna z pfedchoziho mista, kde bylo v péci;
postupné by se pak délka navstév mohla prodlouZit i na pfespani. Skutecny fyzicky pfesun
ditéte do nového mista by vSak mél prob&hnout zasadné podle jeho individualniho planu a
preferenci. Po dokonCeni procesu pfechodu je tfeba zajistit poskytovani potfebné podpory.

Proces pfipravy se tyka nejen ditéte, ale i vSech ostatnich lidi spojenych s novym
umisténim, napfiklad:

* rodic¢u (biologickych, adoptivnich ¢i péstount): Rodi¢e mohou potfebovat
informace, ale mozZna i poradenské sluzby, Skoleni a konzultace pfed
pfechodem, pfi jeho realizaci a po ném, aby si dokazali vybudovat s ditétem
dobry vztah a poskytovat mu lepsi péci (viz ,Podpora pecovatell’ nize);

* ostatnich déti: Pokud bude dité Zit s dal§imi détmi, napfiklad v domové pro malé
skupiny déti, musi byt informovany také tyto déti a je tfeba je co nejvice zapojit
do pfivitani ditéte, které k nim pfichazi. V pfipadé navratu do rodiny je pak tfeba

823 Dal$i informace viz Ministerstvo pro déti, Skoly a rodiny (2010) Working together to safeguard children,

dostupné na adrese https://www.education.gov.uk/publications/eOrderingDownload/00305-2010DOM-EN.pdf;
Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo vnitra (2000), op. cit.

32 Podle "teorie pfipoutani" maji déti vychovavané v ustavech omezené pfileZitosti k navazovani citové
vazby, coz se povaZzuje za pfi¢inu mnoha emoc¢nich, behavioralnich a kognitivnich problém0. Viz Fahlberg, Vera,

3O£ cit.

Ptiklady pfipravnych programt viz Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., p. 85.
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vénovat zvlastni pozornost sourozencim ditéte a také je na navrat sourozence
pfipravovat; a

* pracovniklli v novém umisténi: Pokud bude dité zit v pobytovém zafizeni,
napfiklad v domové pro malé skupiny déti, budou pracovnici potfebovat vSechny
potifebné informace napfiklad o minulosti ditéte, o jeho potfebach péce, o jeho
zajmech atd.

1.1.2 Miadi lidé odchazejici z péce

Pojem ,odchod z péce’ se vztahuje na situace, kdy se dité zaclefiuje do své rodiny
(biologické a/nebo Sirdi) nebo kdy dosahne zletilosti (obvykle ve véku 18 let) a povaZuje se
za pfipravené na samostatny Zivot. Pro dospivajici v nahradni péci je toto obdobi naprosto
zasadni a nezajisténi odpovidajici a pokracujici podpory mize mit nic¢ivé dasledky. Muze
vést k navratu do ustavni péce a k potfebé jinych pobytovych sluzeb pro dospélé, napfiklad
umisténi v psychiatrické Ié¢ebné nebo vézeni, ale také mize vést k bezdomovectvi, pachani
trestné Cinnosti a prostituci.

Proto je dulezité, aby déti a dospivajici odchazejici z pé€e méli v ramci pfipravy na pfechod
do samostatného Zivota odpovidajici podporu. Poskytovana podpora by méla zahrnovat
napfiklad pfipravu na usporadani si a vedeni domacnosti a také rozvijeni dovednosti
souvisejicich s finanénim planovanim a hospodarenim. Je tfeba zajistit také praktickou
pomoc, napfiklad pfi vyfizovani osobnich dokladd, pfi zfizeni bankovnich uétd a v otazkach
bydleni. Neméné dulezita je psychicka podpora, ktera se zaméfi na rozvoj sebeucty a
schopnosti vytvaret a udrzovat si osobni vztahy. Mély by byt nabizeny také moznosti
odborné pfipravy na zaméstnani. Z diikazl vyplyva, ze pfistup k témto pfipravnym
programm a kvalita pfipravy se v jednotlivych zemich znacéné lisi, coz ukazuje na to, ze ne
véichni dospivajici jsou adekvatné pfipravovani na dospélost.3?

Doporuceni k podpore déti a dospivajicich odchazejicich z péce jsou uvedena ve
Smérnicich OSN pro nahradni péci o déti (odstavce 131 -136) a ve standardech Quality
4 Children (15 - 18).

1.1.3 Dospéli

Pfechod dospélych se zdravotnim postizenim a starSich osob také musi prob&hnout
postupné a byt peclivé pfipraven, se zvlastnim dlrazem a podporou pro ty, ktefi jsou
nejzranitelnéjsi. Napfiklad starSi lidé obvykle pfechazeji do ustavli v pozdéjsi fazi svého
Zivota, kdy je stale té€Z3i pfijmout a psychicky zvladnout trvalé zmény v Zivotnich
podminkach a v pédi. Proto je tfeba vyvijet maximalni Usili ke sniZzeni zatéZe a poskytovat
danému ¢lovéku podporu po celou dobu procesu pfechodu.

Tak jako u déti by mélo byt dllezitou soucasti pfipravy seznameni dané osoby s novym
prostfedim a s lidmi a podpora pfi navazovani vztahd. Napfiklad pokud se bude dany ¢lovék
stéhovat do zafizeni s personalem, mohou pracovnici z nového zafizeni daného ¢lovéka
navstivit v stavu a zacit s nim navazovat vztahy. Pozdéji mGze uzivatel sluzeb chodit na

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, p.132.
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navstévy do nového zafizeni, nejlépe s nékym, komu duvéfuje. Stres ze zmény Ize snizit
také tim, Ze se co nejvice z nabytku a osobnich véci daného &lovéka pfestéhuje na nové
misto, ale také tim, Ze se udrZi spolu kliCovi ¢lenové personalu a obyvatelé (napf. tim, Ze
pracovnici budou zaméstnani v novém zafizeni), pokud je to mozné a v nejlepSim zajmu
daného clovéka.

PFi planovani pfechodu je také dilezité dat skupinam pfatel moznost zustat spolu nebo
zUstat v kontaktu, napfiklad tim, Zze zajistime potfebna opatfeni tykajici se jejich pfepravy a
cestovani.

Svédectvi €. 5: Ochrana pratelstvi mimo ustavni zivot

,Pfi stéhovani lidi z istavi musime chranit jejich pratelstvi. Vidél jsem mnoho lidi, ktefi
odchodem z Ustavu ztratili své pratele. Posilaji je do jinych mést. Stéhuji se do jinych domu
a budou Zit na jinych mistech. Musime si uvédomit, Ze tito lidé nefidi auto; nevédi, jak si
dojit na autobus nebo viak. Obvykle neumi psat a slovo e-mail pouZivaji ostatni, oni ne.
Také musime mit na paméti, ze néktera z téchto pratelstvi vznikla v praibéhu mnoha let, kdy
jsme byli pod zamkem. Jsou pro nas velmi dalezita. Nutné potfebujeme osvétu a dobrou
podporu, které zajisti pokracovani téchto pratelstvi.**’

1.2 Nezavislé bydleni a dovednosti kazdodenniho zivota

Néktefi lideé Zijici v ustavech neméli pfileZitost rozvijet své zakladni dovednosti, které jsou
nezbytné pro jejich kazdodenni zivot, pfipadné je v disledku institucionalizace ztratili. Je
proto uZite¢né jim pfed odchodem z Ustavu pomahat pfi rozvoji téchto dovednosti
kazdodenniho zivota. Mlize sem patfit napfiklad nacvik dovednosti pro vedeni domacnosti,
napfiklad vafeni, uklidu, prani, Zehleni, myti nadobi atd., udrzovani osobni hygieny,
zachazeni s penézi a nakupovani, pouzivani vefejné dopravy a vefejnych sluzeb, zajisténi
bezpecénosti a navazovani socialnich vztaht. Nicméné mira, do niz budou rtzni lidé schopni
rozvinout tyto dovednosti, bude u kazdého z nich jina. Proto je tfeba poskytnout jim také
pfistup k Siroké Skale komunitnich podplrnych sluzeb, jako je napfiklad pomoc v domacnosti
a domaci péce.

Jinym lidem mize prospét nacvik a poradenstvi tykajici se osobni asistence, coz jekliC¢em k
jejich nezavislosti. To by mohlo zahrnovat informace a podporu, které jim pomohou pfi
rozhodovani o tom, jak nejlépe by si mohli sluzbu zorganizovat (napf. prostiednictvim
poskytovatele sluzeb, druzstva uzivatelll nebo samostatné), pfipadné nacvik vyhodnocovani
vlastnich potfeb a ziskavani a fizeni vlastnich asistentd. Pro mnoho lidi je tézké prevzit
aktivni roli ve vztahu s asistentem nebo poskytovatelem sluzeb, proto pro né bude zasadni
dodatec¢na podpora. Podpora by méla byt zaloZzena na zasadé nezavislého Zivota, ktery je
zakotven v socialnim modelu zdravotniho postiZzeni a je zajiStovan lidmi ze stejné
uzivatelské skupiny.

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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Svédectvi &. 6: Nazory Ciary na samostatné bydleni*?®
Je pro mé dilezité bydlet samostatné, protoze chci mit dobry Zivot jako vSichni ostatni.

Pfed nékolika lety jsem bydlela sama ve svém prvnim byté. Libilo se mi bydlet sama v byté&,
ale bylo to moc tézke.

Ted Ziji se svym snoubencem Markem ve dvoupokojovém pronajatém byté v Surrey.

Zijeme tam spolu od &ervna 2009. Hledali jsme byt pfes mistni realitniho makléfe. Kdyz jsem
dostala kli¢e od toho bytu, byla jsem moc Stastna.

Myslim si, Ze bydlet samostatné je dulezité, protoze mé moji pratelé a rodina mohou
navstévovat, kdykoli to ja chci.

Rada si pfipravuji a vafim jidla. Mam doma nékolik jednoduchych kuchafek s recepty, abych
se mohla naucit pfipravovat zdrava jidla.

KdyZ nam pfijdou postou uéty a sloZzenky, Mark a ja je projdeme a ovéfujeme si, Ze jsme si
je peclivé precetli.

KdyZ jim nerozumim, tak mi Mark pom{ze je pochopit.

Naucila jsem se udélat si rozpocet, abych mohla platit svou ¢ast nasich uctll a najemného;
také kazdy mésic platim ucet za svuj mobil.

Byt uklizim, aby byl pékny a €isty. Peru si svoje pradlo, abych mohla mit kazdy den Cisté
oblec€eni.

Chodim do mistni knihovny v nasi ulici a pGj€uju si tam knihy a DVD. Také si chodim do
mistniho sportovniho centra zaplavat.

V pondeéli ve€er chodim tady u nas na hodinu zumby. Zumba se kona tady pobliZ naseho
bytu, takze mlizu tam i zpét dojit sama. Za hodinu Zumby platim 5 liber tydné.

Bavi mé bydlet samostatné. Mam tak moznost zit sv(j zivot tak, jak chci, vybirat si, co chci
ja, navecefret se, kdyz mam na vecefi chut, a jit ven a vratit se, kdykoli chci ja!

Miluju to!

328 Se svolenim Ciary pfevzato z celosvétové kampané organizace Inclusion International k ¢lanku 19.

Dalsi informace viz: http://www.ii-livinginthecommunity.org/page19.html
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U jinych lidi vSak mlze byt dulezité védét, jak pfedchazet krizovym situacim, a pomoci jim
rozvijet u€inné strategie zvladani, které jim pomohou se s krizovymi situacemi vyporadat.

Dovednosti pro samostatny zZivot se nékdy rozvijeji v tzv. ,domech na puli cesty’, které se
buduji na pozemcich nebo v blizkosti Ustavu. Ma se sice jednat o do¢asné umisténi,
nicméné tyto domy se mohou stat miniustavy, v nichz jejich obyvatelé zlstavaji na dobu
neurcitou. Proto je vhodné investovat prostifedky do jinych forem podpory. Tam, kde tyto
domy na pul cesty existuji, je dllezité zajistit, aby poskytovaly pouze do¢asné, kratkodobé
umisténi a aby byly mezistupném k nezavislému bydleni.

Kazuistika ¢. 34: Wellness Recovery Action Plan (WRAP®)*?

WRAP je svépomocny nastroj vytvofeny uZivateli zdravotnickych sluzeb v oblasti duSevniho
zdravi, ktery pomaha jednotliveim prevzit vétsi kontrolu nad svym vlastnim zivotem a
uzdravenim. Je zaloZen na pfedpokladu, Ze v uzdraveni nejsou zadné limity: ,Lidé, ktefi
maiji duSevni potiZe, se uzdravi, zdstanou zdravi a pujdou dal za svym zivotnim snem a cili“.
Zdurazruje, ze lidé jsou odborniky na své vlastni zkuSenosti, a dale zdlrazruje dilezitost
sebeobhajovani, vzdélavani a podpory. WRAP pifesouva pozornost v péci o dusevni zdravi
od ,zvladani pfiznakd“ k prevenci a uzdraveni.

WRAP se vytvari na zakladé peclivého pozorovani zkusenosti daného ¢lovéka a zahrnuje:

véci, které Clovék potifebuje délat kazdy den, aby byl zdravy, napfiklad jist tfi zdrava
jidla a pal hodiny cvicit;

vnéjSi udalosti, které by mohly vyvolat pfiznaky nebo bolestivy zaZitek, napfiklad
hadka s kamaradem nebo kdyZ pfijde u¢et na vysokou ¢astku;

nastroje k udrzeni zdravi, které by mohly pomoci tomu, aby se kvuli dané udalosti
¢lovék necitil huf, napfiklad seznam véci, které ¢lovék udélal (nebo které by mohl
udélat), aby zustal zdravy a citil se dobre;

Casné varovné pfiznaky, napfiklad podrazdénost nebo Uzkost, které ukazuji, Ze se
Clovék zadina citit Spatné, a k tomu plan opatieni; a

pfiznaky, které indikuji, Ze se situace vyrazné zhorSuje, napfiklad neklidné chovani
nebo izolace, a plan opatfeni na stabilizaci situace.

Muze sem patfit také vytvofeni osobniho krizového planu, ktery bude vyuzit, kdyz ¢lovék
potifebuje, aby za péci o néj pfevzali odpovédnost jini. Plan bude zahrnovat:

seznam podpurnych osob, jejich roli v zivoté daného ¢lovéka a jejich telefonni Eisla;
seznam vSech Iéku, které dana osoba uziva, a informace o tom, proc je uziva;
pfiznaky, které podpurnym osobam ukazuji na potfebu rozhodovat za daného
Clovéka a prevzit odpovédnost za péci o néj; a

pokyny, které podplrnym osobam fikaji, co si dany ¢lovek preje, aby udélali.

329

Based on http://www.mentalhealthrecovery.com.
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1.3 Sebeobhajovani

Dulezitou soucasti pfechodu z Ustavni péce do zZivota v komunité je podpora a propagace
sebeobhajovani. Sebeobhajovani znamena, Ze lidé se zdravotnim postizenim a starsi osoby
maji moznost mluvit sami za sebe a mit kontrolu nad svymi Zivoty. Déti a dospivajici v péci
by také méli byt podporovani v tom, aby vyjadfovali své nazory a ,jejich hlasy a zkuSenosti
by mély byt vyslechnuty, ocefiovany a vyuzity k vytvareni strategii a opatfeni zaloZzenych na
zkusenostech* 3%

Proto, aby se ¢lovék mohl stat sebeobhajcem, muze byt nutné poskytnout podporu pfi
rozhodovani. Mnoha lidem s mentalnim postizenim napfiklad chybi schopnosti a dovednosti
pro rozhodovani, protoze jim nikdy nebylo dovoleno, aby o sobé rozhodovali. Nicméné
kazdy se muze naucit, jak se rozhodovat, pokud ma podporu svych rodinnych pfislusniku,
dalSich osob se zdravotnim postizenim, peovatell a pratel.

U jinych lidi maze byt pro to, aby se stali sebeobhajci, nutné kou¢ovani, ktery jim pomuze
byt asertivnéjsi. Kromé toho muze byt dilezité také poskytovani relevantnich informaci
(napf. pokud jde o zakonna prava), budovani praktickych dovednosti pro sebeobhajovani
(napf. vedeni setkani nebo ucast na setkanich, pfipadné mluveni na vefejnosti) a zapojeni
se do skupin sebeobhajcu. Ve vSech téchto aktivitach by meély hrat ustfedni roli organizace
mladych lidi, lidi s postizenim a starSich osob.

14 Vzajemna podpora

Organizace déti, které maji zkusenosti s pobytem v nahradni péci, lidi s postizenim a
starSich osob by se mély aktivné podilet na podpofe pfi pfechodu uzivatelt do komunity. V
zavislosti na své kapacité by pak mély byt schopny poskytovat odborny nacvik dovednosti
potfebnych pro samostatné bydleni, nabizet individualni poradenstvi nebo uc¢ast na
svépomocnych skupinach, zapojit Clovéka do skupiny sebeobhajcli nebo poskytovat
informace.

Vyraz ,vzajemna podpora’ odkazuje na podporu ,,0sob se zkuSenostmi nebo historii, diky
které mohou ostatnim osobam v podobné situaci poskytuji poradenstvi a podporu®. 331
Vzajemna podpora byla priikopniky hnuti za nezavislé bydleni osob s postizenim definovana
jako jedna z kli¢ovych sluZeb pro rozvoj samostatného bydleni**? a je stejné duilezita i pro
déti a starsi lidi. Jeji hodnota spociva v rovnopravnych vztazich a jedineénych zkuSenostech
a znalostech zuc€astnénych osob. Jedna organizace lidi s duSevnimi potiZzemi, ktera se
zapojuje do obhajovani a sebeobhajovani, zdliraznuje, ze: ,maji velmi osobni porozuméni
pro potieby lidi, ktefi vyhledavaji sluzby v oblasti duSevniho zdravi. Mame osobni zkuSenosti
s bloudénim v byrokratickém bludisti systému pro péci o duSevni zdravi a v dalSich

330 Eurochild op. cit. (2012a) p.18.
331 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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vefejnych systémech a plsobime jako vzory, které vyucu;ji lidi z praktického hlediska, jak
chapat a uplatfiovat sva zakonna prava.“®*

Vzajemna podpora mlze hrat dalezitou roli v procesu pfechodu z ustavni péce do
komunitniho bydleni, ale i pozdéji. MUze by byt poskytovana na riznych mistech a v riznych
formach, napfiklad jako individualni podpora nebo jako podpora skupinova. Existuji také
rizné typy vzajemné podpory, napfiklad mentoring (ktery je vice zaméreny na konkrétni
ukol) nebo prateleni se (coz je podpora zaméfena na podplrné vztahy).

2. PODPORA PECOVATELU

Rodiny, které budou pecovat o své déti, o starsi rodi€e nebo o jiné pfibuzné, ktefi odchazeji
z ustavni péce, by mély mit informace a v pfipadé potfeby i dals§i odbornou pfipravu a
podporu, aby dokazaly poskytovat dobrou péci.

Napfiklad klicem k uspéchu péstounského umisténi je pfiprava a podpora péstounu v
porozuméni dopadim zneuzivani a poruch pfipoutani na emoce a chovani ditéte, a dale
vytvareni strategii pro podporu ditéte. Pokud chybi kvalitni podpora a uc€eni, budou si
peCovatelé Casto brat jednotlivé situace osobné a sveé usili vzdaji, protoze budou mit pocit,
Ze selhavaji. Rozpad umisténi bude dalSim traumatem pro dité. Proto je nezbytné, aby
peCovatelé méli znalosti a dovednosti nezbytné pro naplfiovani bezprostfednich potfeb dané
osoby, pokud jde o jeji fyzickou a emocionalni pohodu. Nicméné je také dulezité, aby byli
seznameni s principy a postupy nezavislého bydleni a inkluze a aby védéli, jak lidem
umoznit prozivani plnohodnotného Zivota.

Mimo se se nesmi opomijet potfeby neformalnich pecovatell. Nedostatek podpory
pecovatell mize mit za nasledek stres a vyhofeni, coz mize mit negativni dopady na jejich
zdravi®** a na zdravi osoby, o niZ peéuji, coz n&kdy vede k novému umisténi do Ustavu.
Rodiny mohou trpét také socialni izolaci v dusledku stigmatu vici détem, dospélym s
postizenim®® a starsim lidem. Proto potfebuji pomoc za tielem posouzeni jejich potieb a
méli by mit ucelené informace o dostupnych podpurnych sluzbach pro pecovatele v
komunité.

Dulezité jsou také sluzby, které by umoznily pe€ovatelim odpocinout si od svych povinnosti.
Trvala péce je pro peCovatele obvykle velmi fyzicky i emo&né vy&erpavajici a naro€na, navic
i peCovatel sam mize byt starSi ¢lovék. V disledku toho je velmi dulezité poskytnout
peCovateli dostate€ny €as na zotaveni, aby byl chranén stejné jako osoba, o niZ pecuje. Je
tfeba systematicky poskytovat pe€ovateli moznost dovolené, v jejimz pribéhu poskytuji
nahradni péci davéryhodni externi peCovatelé.

Kazuistika €. 35: Priklady podpory pro pecovatele

333 See Disability Rights California, at: http://www.disabilityrightsca.org/about/psa.htm

334 World Health Organisation & World Bank, op. cit., p.150.
335 Mencap (2001) No ordinary life, London: Mencap.
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V roce 2010 se dvanact organizaci pecovatelu (zejména rodinnych pecovatell) ziucastnilo
programu Vzdélavaciho partnerstvi Grundtvig nazvaného ,Sebehodnoceni vlastnich potfeb
rodinnych pecovatell: Cesta k podpore.’ Cilem tohoto partnerstvi bylo:

* identifikovat dobrou praxi; a
* podporovat vytvareni osvétovych nastrojil a pfipravy na podporu sebehodnoceni
vlastnich potfeb rodinnych pecovatelu.

Vysledkem projektu bylo vytvofeni obecnych a konkrétnich doporuceni pro vytvoreni
Nastroje pro sebehodnoceni rodinného pecovatele, ktery by mél poskytnout uceleny ramec k
pfezkoumani vSech fyzickych, duSevnich, psychickych, socialnich a finan&nich potifeb
rodinného pecovatele. Tento nastroj by mél rodinnym pecovatellim pomoci identifikovat a
vyjadfit vlastni potieby a zajistit, aby jim byla poskytovana veskera mozna podpora.®®

Ve Francii nabizi organizace Adapei 44, mistni sdruzeni pro lidi s mentalnim postiZzenim a
jejich rodiny, vzdélavaci podplrnou terénni sluzbu SAFE pro rodice a jiné neodborniky
pecujici o dité s mentalnim postizenim. SAFE je psychologicka sluZzba, ktera zasahuje tam,
kde se u ditéte objevuji komunikaéni obtiZze nebo problémové chovani. Pracuji s rodinou na
posouzeni jejich potfeby ve vztahu ke vzdélavani ditéte a k nastavovani vzdélavacich
strategii. Tato sluzba v€asného zasahu pfispiva ke zvySovani povédomi o uloze rodinnych
pecovatelll. Pomaha rodinnym pecovatelim vyjadfovat a fesSit své potreby, je zdrojem
informaci a pusobi jako brana k jinym formam podpory.**’

V Irsku nabizi Sdruzeni pecovatelt (The Carers Association) divérnou, pratelskou a
podpurnou Linku pecovatelt: 1800 24 07 24. Tato sluzba je poskytovana zdarma a
umoznuje izolovanym pecovatelim sdileni, které je pro né naprosto kliCovou potfebou.
Pracovnici jsou schopni pfedat volajici do nejbliz§iho Resource centra, zjistit pro né
informace, poradit jim, pokud jde o jejich prava, naroky a davky, nebo si s nimi jen
podporujicim zpusobem, s porozumeénim a bez odsuzovani popovidat. Pracovnici mohou
pozadat peCovatele, zda by chtéli i nadale dostavat informace a podporu ze strany Sdruzeni,
a tim iniciovat dlouhodobgjsi vztah. Na Linku pecovatelu ¢asto pfichazeji hovory od
pedovateld, ktefi jsou v krizi, proto je pro né pfi podpore v t&zkych chvilich nedocenitelna.**

Rada zemi zavedla legislativni zmény k ochrané& neformalnich pecovatell a k o3etfeni jejich
pracovni situace a pracovnich podminek. Prostfednictvim projektu INTERLINKS je mozné
ziskat pfistup k pfipadovym studiim ze Spanélska, Némecka a Slovenska.>*°

3. PRACE S KOMUNITAMI

Prace s komunitami**® je zasadni souéasti procesu deinstitucionalizace. Negativni postoje a
pfedsudky vici détem, které zily v péci, vici lidem s psychickymi problémy a lidem se

336
337
338
339

Grundvig Learning Partnership, op. cit.

tamtéz.

tamtéz, s.12.

Dal$i informace o situaci ve Spanélsku viz
http://interlinks.euro.centre.org/model/example/SpecialCollectiveAgreementForinformalCarers; Némecko viz
http://interlinks.euro.centre.org/model/example/CareLeaveAct; Slovensko viz

http /linterlinks.euro.centre.org/model/example/SocialProtectionOfinformalCarers

Vyrazem "komunity” mame na mysli obyCejné Ctvrtia obce, kde lidé Ziji, potkavaji se, obchoduji atd.
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zdravotnim postizenim vSeobecné, stejné jako vici starsSim lidem, mohou brzdit rozvoj
komunitnich sluzeb. Pfipadova studie uvedend nize je toho pfikladem. Jakmile
deinstitucionalizace jiZ probiha, bude stigma branit plnému zaclenéni a zapojeni do
komunity, a mlize dokonce vést k diskriminaci a nasili.

Kazuistika €. 36: Negativni postoje vicéi lidem odchazejicim z astavu

V jedné komunité se rozhodnuti postavit domovy pro skupiny déti s mentalnim postizenim,
které mély odejit z pobytového zafizeni, setkalo s prudkym odporem lidi Zijicich v okoli
mista, kde se tyto domy mély stavét. Za jediny den bylo shromazdéno vice nez 400 podpist
a stovky lidi vysly do ulic na protest proti tomuto rozhodnuti.

Argumenty odpurcu jasné ukazaly Siroce rozsifené myty a negativni postoje vii¢i osobam se
zdravotnim postiZzenim. Nékteré matky vysvétlovaly, Ze nechtéji, aby si jejich ,zdravé® déti
hraly s ,nemocnymi“ détmi, a Ze jen vidét zdravotné postizené déti by bylo pro ostatni déti
stresujici. Jini lidé uvadéli, Ze sly3eli o tom, jak tyto déti neustale kfici a jeCi a jsou slySet na
30 az 40 metr.>"!

Kanada je jednou ze zemi, které uspésné provedly za€lenéni do komunity; identifikovala
také pét faktort vedoucich k uspésné inkluzi. Prvnim z nich je vytvofeni ,budovani komunity’
jako zakladu pro inkluzi. V rdmci tohoto cile je inkluze do komunity ,koncipovana jako
pfinosna pro komunitu jako celek, ne jen pro lidi se zdravotnim postiZzenim a jejich rodiny“.
Zdurazriuje potfebu ,identifikovat a zdUraznovat vzajemné vyhody pro vSechny partnery, az
budou komunity inkluzivné&jsi. (Napfiklad efektivni inkluzivni Skoly a programy pro rany
rozvoj déti jsou lepSimi programy pro v8echny déti; inkluzivni podniky mohou najit uplatnéni
na SirSich trzich a ziskat vyhody plynouci z dobré povésti; inkluzivni komunalni sluzby budou
Iépe reagovat na potfeby vSech mistnich ob&anu a inkluzivni volno¢asové programy v
komunité si najdou cesty k vytvareni programu relevantnich pro SirSi zakladnu uc¢astniku).”

Prace na zaclenéni do komunity je i o pfekonavani fady dalSich pfekazek zaclenéni do
spolecnost, kterym kvali svému spole¢enskému statusu a situaci navic ¢eli rizné skupiny
obyvatel, napfiklady Zeny, pfistéhovalci, mladé rodiny, mladez, starsi lidé, chudé osoby a
rodiny.>*?

Proto jako soucast procesu deinstitucionalizace by méla byt vénovana zvlastni pozornost
planovani a provadéni osvétovych aktivit zaméfenych na pfekonavani odporu vici
komunitnim sluzbam a na zajisténi piné inkluze lidi odchazejicich z ustavni péce. Podpora
rozptyleného bydleni by také méla pomoci, protoZe zabrariuje ghettizaci osob se zdravotnim
postizenim (déti i dospélych) nebo starSich lidi v ramci komunit. Usnadfiuje komunitam vidét
lidi jako jednotlivce a pfijmout je za své sousedy.

Je dulezité pracovat na rozptylovani jejich obav pfimo s mistnimi komunitami, ale také
provadét mistni, regionalni nebo celostatni medialni kampané na podporu samostatného

el Stadart, “Rousse Citizens Divide Over Mogilino Children Placement”, 7 March 2012, see:

http /Ipaper.standartnews.com/en/article.php?d=2012-03-07&article=16971
Prevzato ze strategického dokumentu "Faktory, kteér vedly k Uspésné inkluzi do komunit" (“Factors that
have led to successful inclusion in communities”) (Kanada).
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bydleni a hodnot inkluze. Organizace osob se zdravotnim postiZzenim a jejich rodi€d mohou
byt pfi pfipravé a provadéni téchto kampani cennym zdrojem.

Kli¢ové sdéleni ¢. 11: Poudéeni z prace s komunitami**

* MysSleni a planovani zaméfené na konkrétniho ¢lovéka by mélo vést k v€asné identifikaci
cilovych komunit. Jakmile budou znamy, pak se snaha vlad a komunit mize zaméfit na
zajisténi odpovidajici pfipravy a alokace zdroju do téchto komunit.

* Jakmile bude rozhodnuto o uzavfeni ustavu, mél by byt vypracovan komplexni plan
uzavfeni spolu se strategii pro informovani vefejnosti o tomto rozhodnuti a procesu.

* P¥i pfedpokladaném odporu z komunity musi byt viady a mistni/regionalni organy dobfe
pfipraveny a mit jasné informace o tom, co se planuje a proc je toto rozhodnuti v zajmu
vSech, zejména o zajmech a pravech ob&and, ktefi jsou soucasti procesu.

* Je tfeba pfipravit informace z procesu a pfehledy o vyvoji, které budou reagovat na
pfedpokladané otazky a obavy ze zavirani ustavu, a dale je vycizelovat tak, aby opravdu
reagovaly na mistni situaci.

* Tiskové zpravy a strategie na podporu planu a jednani s opozici by mély byt uzptisobeny
tak, aby zajistily zaméfeni na prava riznych skupin uzivateld sluzeb a respektujici
zohledfiovani jinych zajma.

Kazuistika €. 37: Projekt TAPS

»--- V jiznim Londyné jsme spustili experiment s pfeuspofadanim nemocnice Tooting Bec
Hospital. Zabyvali jsme se dvéma domovy s personalem pro propusténé dlouhodobé
pacienty, které se nachazely v sousedicich &tvrtich. V jedné z ulic jsme realizovali
vzdélavaci kampan pro sousedy a zjiStovali jsme jejich postoje pfed touto kampani a po ni.
V druhé ulici jsme provedli dvé Setfeni ve stejném €asovem intervalu, ale bez jakéhokoliv
vzdélavaciho vstupu. Srovnani experimentalni ulice s kontrolni ulici ukazalo, Ze kampar byla
uspésna, pokud jde o zvySeni porozuméni sousedul a snizovani jejich obav z lidi s dusevnim
onemocnénim. Tyto zmény v postoji se odrazily v chovani, protoze néktefi ze sousedu v
experimentalni ulici pacienty navstivili a pozvali je k sobé domu, zatimco v kontrolni ulici
neprobéhla Zadna socialni aktivita tohoto druhu. Navic se socialni sité experimentalnich
pacientl rozSifily, zatimco socialni sité kontrolnich pacientd zdstaly nezménéné. Dosli jsme
k zavéru, Ze lokalizované vzdélavaci kampané jsou pfi zlepSovani socialni integrace
pacientt do prostiedi obce efektivni.“3*

Dalsi zdroje:
ARK (2009) Small group homes service: policies and procedures. Stara Zagora: ARK

Bott, S. (2008) Peer support and personalisation, National Center for Independent Living.

343 Vytazek z People First of Canada/Canadian Association for Community Living, op. cit.

344 Viz 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. Viz také 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/GOOD PRACTICE/1206/show.html
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Kapitola 9: Definovani, monitorovani a vyhodnocovani kvality sluzeb

V obdobi pfechodu od ustavni péée ke komunitnim sluzbam a po zahajeni realného
fungovani sluzeb bude naprosto klicové, aby se praktiky z ustavni péce neopakovaly také ve
sluzbach poskytovanych v ramci komunity. Tato kapitola stanovi kritéria, ktera je mozné
pouZit k méreni kvality sluzeb. Zdurazriuje potfebu priibézného monitorovani a
vyhodnocovani sluzeb a pfedstavuje zpusoby, jak Ize uZivatele sluzeb zapojit do jejich
vyhodnocovani.

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim

Podle &lanku 33 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim musi staty, které jsou
smluvni stranou umluvy, vytvofit mechanismus pro monitorovani na narodni urovni, aby
dohlizely na provadéni Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim. Monitoring by mél
sestavat z jednoho nebo vice kontaktnich mist v ramci vlady, které se bude zabyvat
zalezitostmi souvisejicimi s provadénim, a z koordinaéniho organu, ktery bude provadéni
facilitovat. Staty musi rovnéz zfidit nebo posilit nezavisly monitorovaci organ, jako je
naptiklad narodni organ pro lidska prava, ktery bude Umluvu propagovat, obhajovat a
monitorovat.*°

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech ditéte

Clanek 3 Umluvy o pravech ditéte uvadi, Ze sluzby podilejici se na pé&i nebo ochrané déti
musi vyhovovat standardim stanovenym kompetentnimi organy, zejména v oblasti
bezpednosti, ochrany zdravi, pokud jde o poc¢et a vhodnost personalu, ale také pokud jde o
kompetentni dohled.

1. VYZNAM DEFINOVANi STANDARDU KVALITY

V systému, ktery spoléha na ustavni péci, maji standardy tendenci zaméfovat se na
technické aspekty poskytovani sluzeb spiSe nez na to, jaky maji sluzby vliv na kvalitu Zivota
téch, ktefi je vyuzivaji. Zahrnuji zejména strukturalni standardy kvality, napfiklad pokud jde o
stavebni poZadavky a interiéry, ochranu zdravi a hygienu, oSaceni a jidlo, personal a jeho
mzdy, jiné zdroje a vedeni ugetnictvi. Podle zpravy UNICEF>* takové standardy podporuji
fungovani ustavl jako kombinace nemocnice a kasaren. Vylu€uji také jakékoli monitorovani
nebo hodnoceni vysledku.

Mezi dalSi problémy v mnoha zemich, které se spoléhaji na ustavni pédi, patfi nepruzné a
pfilis byrokratické normy, které spiSe podporuji, nez zpochybriuji stavajici systém; malé
nebo zadné zapojeni uzivateld, rodin nebo ob&anské spole¢nosti do rozvoje standardu
kvality; slabé nebo neexistujici provadéci systémy; nedostateéné rozvinuté nebo neexistujici

345 United Nations, op. cit. (2007).
346 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 regulovani sluZzeb a profesi a nedostateCné rozvinuté nebo neexistujici systémy pro
sledovani a hodnoceni praxe.®’

Vytvareni standardu je tfeba vidét v ramci celkové strategie deinstitucionalizace. Mélo by jit
ruku v ruce s ukonéenim pfijmUd do ustavni péce a pfesmeérovanim zdroja do komunitnich
sluzeb.>*

Posun paradigmatu k individualni podpofe a planovani zaméfenému na konkrétniho ¢lovéka
vyZaduje posun v tom, jak jsou hodnoceny sluzby a jak se vyuZivaji tyto standardy.>*°
Moznost vybéru a definice zasad kvality, standardi nebo ukazatelu je jednim z kli€ovych
krokt k vytvoreni uginného systému regulace sluzeb v komunité.**®® Tyto standardy musi byt
propojeny s lidskymi pravy a kvalitou zivota uzivatell, spiSe nez aby se zaméfovaly na
technické otazky.>®' Zvlasté v prabéhu prechodu je dilezita odpovédnost a schopnost
udrzovat uroveri kvality sluzeb napfi¢ celym spektrem sluzeb. To zahrnuje jak sledovani
rozpoctu, tak systém pro hodnoceni jakékoli poskytované podpory a sluzeb.3%?

PFi definovani standardu kvality se jako preferovana moznost v mnoha zemich ukazalo byt
vyuzivani osobnich vysledku tak, jak je urCuji lidé, ktefi sluzby vyuzivaji. Kromé toho nestaci
pro vyhodnoceni pouze zjistovat, co poskytovatelé sluzeb délaji. Uginné systémy hodnoceni
musi zahrnovat mechanismy pro zajisténi a zlepSovani kvality sluzeb a vysledk pro lidi,
ktefi sluzby vyuzivaji.**®

Konec¢né by mély standardy vychazet z jakékoli dobré praxe, ktera jiz existuje v dané zemi
nebo v mezinarodnim méfitku, aby nedochazelo ke zbyte€nému zdvojovani prace.

Klicové sdéleni €. 12: Rizika spojena s nastavovanim standardi

Rizika spojena s vytvarenim standard®** zahrnuji situace, v nichZ jsou standardy vytvareny
pro sluzby, které ze své podstaty nejsou schopny zajistovat dobrou kvalitu Zivota lidi, ktefi je
vyuzivaji, jako jsou napfiklad sluzby ustavni péCe. Standardy by rovnéz nemély byt pfilis
podrobné ani pfilis rigidni, protoZe by jim to branilo v reagovani na individualni potfeby.
Existuji situace, ve kterych komunitni sluzby museji splfiovat standardy, které vice
odpovidaji nastaveni ustavni péce, jako jsou napfiklad pravidla pro objednavani spotifebniho
materialu, pro navstévy zvenci nebo bezpecnostni predpisy.

Standardy mohou byt nékdy pfili§ abstraktni; ramce kvality se nékdy stavaji cvicenim

v odskrtavani polozek kontrolniho seznamu. Riziko existuje také pfi vytvafeni minimalnich
standard(, nebot mlize vzniknout situace, kdy jsou financovany pouze tyto minimalni
standardy a poskytovatelé sluZzeb nemaji Zzadnou motivaci k poskytovani sluzby, kterd jde
nad ramec minimalniho standardu.

347
348
349
350

tamtéz, s.8.
tamtéz, s.9.
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.
351 UNICEF & World Bank, op. cit., p.7.
2:2 Power, op. cit., p.36.
tamtéz, s.37.
354 UNICEF & World Bank, op. cit., p.8.
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V mnoha zemich se standardy zaméfuji spiSe na fyzické a materialni zaleZitosti, jako je
napfiklad velikost prostoru a mnozstvi a kvalita poskytovaného jidla. Je vSak stejné dillezité
mit méfitelné standardy tykajici se kvality péce a kvality Zivota.

Standardy jsou neucinné, pokud nejsou soucéasti systému kontroly, ktery ma adekvatni
pravomoci a zdroje pro zasah v pfipadé, Ze nejsou naplfiovany.

Kazuistika ¢. 38: Naplnovani standardua ustavni péce

V Rakousku museji poskytovatelé sluzeb, ktefi chtéji vytvofit malé zafizeni pro starsi lidi s
demenci, splfiovat standardy definované pro vykon ustavni péce. Tyto standardy (a dalSi
predpisy, napfiklad pokud jde o personalni zajisténi) vstupuji do hry, jakmile je v jednom
zafizeni pét lidi. Tato skute€nost se €asto pouziva jako argument, pro¢ neni ekonomicky
unosné provozovat pecovatelsky dim pro méné nez 70 obyvatel.355

2. ZAVADENI STANDARDU NA RUZNYCH UROVNICH

Systém stanovovani a monitorovani standardd kvality probiha na riiznych drovnich®® -
ustfedni vlada, mistni nebo krajska samosprava, poskytovatelé sluzeb a tfeti strany (napf.
certifikaCni agentury), stejné jako lidé vyuZivajici sluzeb nebo jejich zastupujici organizace.

UNICEF a Svétova banka navrhly fadu opatfeni, ktera by méla byt realizovana pfi pfechodu
z ustavni pé€e na podporu sluzeb v komunité (tabulka 7). | kdyZ byla navrzena ve vztahu ke
sluzbam pro déti, mize byt vyuzita i u dalSich skupin uzivatel(. Poskytuji uziteény pfehled o
zmeénach potifebnych pfi pfechodu ke komunitnim sluzbam a umozauji vytvofit si pfedstavu o
sloZitosti procesu.*’

395 Pfiklad poskytnut organizaci European Social Network.

356 UNICEF & World Bank, op. cit., p.8.
37 tamtéz, s.8-9.
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Tabulka 7: Zavadéni standardu na rtiznych arovnich

Ustredni
vladni uroven

Ma za ukol
nastavit
strategicky smér
pro sluzby a
vytvofit systém
pro rozvoj a
monitorovani
kvality sluzeb v
ramci celkové
strategie
deinstitucionaliza
ce.

1. Zhodnotit sou€asnou situaci pfezkoumanim
soucasnych standard(, pfedpist a kontrolnich
mechanism{, a identifikovat pfikladnou praxi.

2. Rozhodnout o typu standardu, regulaéniho
mechanismu a monitorovacich systému, které maiji byt
zavedeny.

3. Vypracovat provadéci plan zahrnujici vyuZiti
pilotnich projektu, Skoleni a orientace pracovniki a
rozvijet pobidky k zavadéni standardu.

4. Vytvorit legislativni ramec pro standardy a
monitorovani.

5. Podle potfeby vytvofit regulaéni organy, jako jsou
napfiklad inspektoraty, akreditacni rady, odborné rady,
odborné vzdélavaci rady, vefejni ochranci prav.

6. Vytvofit datové systémy pro shromazdovani
informaci o kvalité sluzeb.

7. Vytvofit a aktualizovat standardy, kodexy praxe
(etické), pravodce praxi, indikatory vykonnosti a
regulace pomoci konzultaci s Sirokou Skalou
relevantnich aktéru, coz povede k vySSimu
zajmu,odpovédnosti a zapojeni uzivatell a pecujicich
osob.

Mistni /
regionalni
liroven

Ma za ukol
zajistovat,
koordinovat a
planovat
poskytovani
sluzeb, které
reaguji na mistni
potieby.

1. Provadéni nebo zlepSovani mechanism pro
zajistovani kvality planovani sluzeb, fizeni a nakupu
sluZeb, koordinace mistnich sluzeb a pfimo
poskytovanych sluzeb.

2. Provadéni nebo zlepSovani inspeké&nich sluzeb. V
pfipadé potfeby vytvofit inspekeni jednotky a pfijmout
a vyskolit inspektory.

3. Provadéni nebo zdokonalovani systém pro
identifikovani problému nebo pfilezitosti pro zlepSeni
kvality, v€etné informacnich systému, systému
podavani stiznosti, hlaseni problému a identifikacnich
mechanism, prlizkumu, statistického monitorovani,
vyzkumu a méfeni vykonnosti pomoci indikator(,
porovnavani a tymu kvality.

4. Podpora porozuméni a pfijeti standardd a
mechanism( zvySovani vykonnosti ze strany
pracovnikd, mistnich komunit, uzivateld a rodicu.

147




Nastaveni Zahrnout 1. Posouzeni soudasné situace, identifikace oblasti

praxe pifezkoumavani pfikladné praxe a Spatné praxe, ktera vyZaduje zménu.
sluzeb 2. Vybér pfistupu ke zlepSovani kvality. Tento pfistup
organizace. se muze zaméfit na sledovani zadoucich nebo

nezadoucich vysledk(, nebo na poskytovani sluzeb a
podpurnych procesu ke stanoveni oblasti pro zlepseni.
3. Vytvoreni tymu odpovédného za pocatecni aktivity v
oblasti zajisténi kvality.

4. Pokud je nejasné poslani dané sluzby, nebo pokud
nereaguje na potfeby komunity, maze byt nutné
provést strategické planovani. V tom pfipadé je tfeba:
definovat poslani organizace; vyhodnotit pfilezitosti a
omezeni ve vnéjSim prostfedi a interni silné a slabé
stranky organizace a urcit priority.

5. Stanoveni standardu, vypracovani pokynu,
standardnich provoznich postupl a vykonnostnich
standardl prostfednictvim konzultaéniho procesu, do
néjz budou zapojeni vSichni pracovnici, peCovatelé a
uzivatelé.

6. Vytvofeni nebo zlepSeni monitorovacich systémd,
napfiklad informaénich systém; systému pro feSeni
stiznosti a ukazatelu.

7. Vytvofeni planu zajisténi kvality, ktery bude
obsahovat cile a rozsah, povinnosti a odpovédnost a
strategie pro provadéni.

8. Pfezkoumani uspéchu a znovuzahajovani procesu
pro provadéni trvalych zlepSeni.

3. DEFINOVANIi OBSAHU STANDARDU KVALITY
3.1 Evropské kvalitativni ramce

Na urovni EU jsou socialni sluzby definovany ve sdéleni Evropské komise o socialnich
sluzbach obecného zajmu z dubna 2006.%*® Patii mezi né takové sluzby, jako je socialni
asistence, dlouhodoba péce, péce o déti, sluzby v oblasti zaméstnanosti a vzdélavani,
osobni asistenti a socialni bydleni. Cile a zasady, které by mély vést organizaci socialnich
sluzeb, jsou stanoveny ve sdéleni Komise o sluzbach obecného zajmu a o socialnich
sluzbach obecného zajmu z roku 2007. Mezi né patfi i to, Ze socialni sluzby musi byt
,komplexni a individualni, navrhované a zajistované integrovanym zptsobem.*

3.1.1 Dobrovolny evropsky ramec pro kvalitu socialnich sluzeb

Evropsky ramec pro kvalitu socialnich sluZeb (dale jen ,Ramec*)**® byl pfijat v roce 2010
Vyborem pro socialni ochranu s cilem rozvijet spole¢né chapani kvality socialnich sluzeb v

358 Sdéleni Evropské komise "Implementing the Community Lisbon Programme: Social Services of

General Interest in the European Union" COM(2006)177 final.
359 Vyboru pro socialni ochranu, op. cit.
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ramci EU. Ramec identifikuje zasady kvality a navrhuje fadu metodickych smérnic. Ty
mohou vyuzivat organy vefejné spravy v Clenskych statech k vytvareni svych vlastnich
nastroji pro definovani, méfeni a vyhodnocovani kvality socialnich sluzeb. Zavadéni Ramce
je dobrovolné a mtize byt realizovano na narodni, regionalni i mistni Grovni.>*°

Evropsky ramec kvality (shrnut v pfehledu niZe) stanovi zastfeSujici zasady kvality pro
poskytovani sluzeb. Zahrnuje tfi dimenze poskytovani sluzeb:

1. vztahy mezi poskytovateli sluzeb a uZivateli;

2. vztahy mezi poskytovateli sluZzeb, vefejnou spravou a dalSimi zainteresovanymi
stranami; a

3. lidsky a fyzicky kapital.

Pro kazdou z téchto dimenzi jsou stanovena provozni kritéria (j. indikatory), ktera by méla
zemim pomoci monitorovat a vyhodnocovat socialni sluzby. Napfiklad jednim z princip(
kvality je ,respektovani prav uzivatel(“. Kritéria kvality zahrnuji: odpovidajici odbornou
pfipravu pracovnik( a dobrovolnik(i zapojenych do poskytovani sluzeb v oblasti
respektovani prav uzivatell, zaméreni na konkrétniho ¢lovéka pfi poskytovani kazdodenni
péce a podporu zaclenéni uzivatell do spolecnosti.

360 Dalsi informace viz: http:/cms.horus.be/files/99931/Newsletter/FINAL %20-%20SPC-VQF-SSGI-
10.08.10.pdf
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Prehled: Shrnuti evropského ramce pro kvalitu socialnich sluzeb

/Zastfeéujici principy\

kvality
Mistni dostupnost
Pristupnost
Cenova dostupnost
Zaméreni na Clovéka
Komplexnost
Kontinualnost
Orientace na vysledek

2 )

I I
/ Vztahy mezi \ / Vztahy mezi \ / Lidsky a fyzicky\

poskytovateli sluzeb poskytovateli sluzeb, kapital
a uzivateli organy verejné . ,
o . D Dobré pracovni
Respekt k pravim spravy, socialnimi , ,
» X ... podminky a pracovni
uzivatelt partnery a dalSimi prostfedi
Ugast uzivatele v zainteresovanymi . . .
_ . Investice do lidského
procesu poskytovani stranami kapitalu
sluZzeb a posileni jeho Partnerstvi e e e |
- . . . Adekvatni fyzicka
rozhodovani Dobra sprava véci

k / k - / k infrastruktura /

3.1.2 DalSi iniciativy pro definovani principa kvality

Na evropské urovni probiha fada iniciativ, jejichZ cilem je stanovit spole€né principy pro
kvalitu socialnich a zdravotnickych sluZzeb. Socialni platforma urcila devét zasad, z nichz
kazda je doprovazena souborem indikator. Podle Socialni platformy by kvalitni socialni a
zdravotnicka sluzba méla:

respektovat lidskou dlstojnost a zakladni prava;

dosahovat predpokladanych vysledk;

byt pfizpusobena pro kazdého jednotlivce;

zajistit bezpecnost vSech uzivatell, v€etné téch nejzranitelngjSich;

zapojovat uzivatele a posilovat samostatné rozhodovani uzivatelU;

byt komplexni a kontinualni;

byt poskytovana v partnerstvi s komunitou a dalSimi zainteresovanymi stranami;

NoOorwDN -~
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8. Dbyt poskytovana vzdélanym personalem, ktery pracuje v ramci dobrého
zameéstnani a v dobrych pracovnich podminkach; a
9. byt vedena transparentné a nést odpovédnost.

Evropska platforma pro rehabilitaci vytvofila soubor deviti evropskych principi excelence v
socialnich sluzbach (EQUASS) a nabizi tfi Urovné akreditace. Ty jsou ur€eny k doplnéni
certifikadnich programti na narodni trovni.*®' Akreditace je zaloZena na deseti kritériich
EQUASS: vedeni, pracovnici/odbornici, prava, etika, partnerstvi, participace, zaméreni na
Clovéka, komplexnost, orientace na vysledky a neustalé zlepSovani - s vice nez 100
indikatory pouzivanymi pro hodnoceni. Nékteré zemé, napfiklad Norsko, certifikacni systém
EQUASS oficialné pfijaly a pouzivaji jej pro pfidélovani vefejnych prostfedku uréenych na
rehabilitaéni sluzby.

Standardy kvality pro déti v pé&i mimo rodinu, Quality4Children Standards for Out-of-Home
Child Care in Europe, které vypracovaly organizace FICE International, SOS Children's
Villages a IFCO, maji za cil informovat, vést a ovliviiovat ty, kdoZ jsou zapojeni do péce o
déti mimo domov. Sem patfi déti a dospivajici, biologické rodiny, poskytovatelé péce,
vedouci organizaci poskytujici péci, socialni pracovnici, zastupci vefejné spravy a dalsi. Tyto
Standardy byly vytvofeny ve spolupraci s détmi a dospivajicimi, ktefi zazili pé€i mimo svaoji
biologickou rodinu.*%?

V ramci evropského projektu proti zneuZzivani starSich osob vypracovala skupina organizaci
standardy pro sluzby pro starsi lidi, které jsou zaloZeny na Evropské charté prav a
povinnosti pro staréi lidi, jiz potfebuji dlouhodobou pégi a pomoc. Tento privodce®® je

doplnén o pfiklady dobré praxe.
3.2 Schalockiv Ramec kvality zZivota

Pfi definovani, monitorovani a vyhodnocovani kvality sluzeb je treba se zaméfit na to, jaky
maji tyto sluzby vliv na kvalitu Zivota lidi, ktefi je vyuzivaji. Kvalita Zivota, jak ji definoval prof.
Robert Schalock, je multidimenzionalni jev slozeny ze zakladnich domén ovlivhénych
osobnimi charakteristikami a faktory Zivotniho prostfedi. Tyto zakladni domény jsou stejné
pro v8echny lidi, i kdyZ se mohou li8it individualné mirou relativni hodnoty a vyznamu.
Hodnoceni kvality Zivota je tedy zaloZeno na kulturné citlivych indikatorech.*** Ty jsou
shrnuty v tabulce 9 nizZe.

361

462 Dalsi informace viz 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.

Evropska charta prav a povinnosti starSich osob vyZzadujicich dlouhodobou péci a pomoc. Doprovodny
privodce (2010). Dobré pfiklady z praxe viz: http://www.age-platform.eu/en/age-policy-work/quality-care-
standards and-elder-abuse/1077-good-practices

Rozhovor s prof Schalock stfediska vedeny organizaci Expertise Center Independent Living,
zvefejnény ve véstniku organizace European Network on Independent Living dne 31. kvétna 2011, k dispozici na
adrese: http://www.enil.eu/news/interview-professor-robert-schalock/
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Tabulka 9: Schalockiiv Ramec kvality Zivota®®®

Doména Indikatory a deskriptory

Emocni pohoda . Spokojenost (spokojenost, nalady, radost)

. Sebepojeti (identita, sebehodnoceni, sebedlvéra)

. Neexistence stresu (pfedvidatelnost a kontrola)

. Interakce (socialni sité, socialni kontakty)

. Vztahy (rodina, pratelé, vrstevnici)

. Podpory (emocionalni, fyzické, financni)

. Finanéni stav (pfijmy, davky)

. Zaméstnanost (pracovni situace, pracovni prostfedi)
9. Bydleni (typ bydleni, vlastnictvi)

Osobni rozvoj 10. Vzdélani (uspéchy, vzdélavaci situace)

11. Osobni kompetence (kognitivni, socialni, praktické)
12. Vykon (Uspéch, dosahovani, produktivita)
Sebeurceni 13. Autonomie/osobni kontrola (nezavislost)

14. Cile a osobni hodnoty (touhy, o¢ekavani)

15. MozZnosti volby (pfileZitosti, moznosti, preference)
Fyzicka pohoda 16. Zdravi (fungovani, pfiznaky, fyzicka kondice, vyZiva)
17. Aktivity kaZzdodenniho Zivota (sebeobsluha, mobilita)
18. Zdravotni péce

19. Volny Cas (rekreace, konicky)

Mezilidské vztahy

Materialni pohoda

O NO O WN -

Prava 20. Lidské (ucta, dustojnost, rovnost)
21. Pravni (ob&anstvi, pfistup, nalezity proces)
Socialni zaclenéni 22. Zaclenéni do komunity a ucast v ni

23. Role ve spoleCenstvi (pfispévatel, dobrovolnik)
24. Socialni podpory (podpUlrné sité, sluzby)

Schalockiiv Ramec kvality Zivota ma fadu vyuziti, v€etné vyuziti pfi vytvareni strategie.
Napfiklad v USA poZaduji mnohé zakony tykajici se lidi s mentalnim postizenim vytvareni
individualnich podplrnych plant, které se mohou vytvaret pravé pomoci Ramce kvality
Zivota. Ramec spojuje potieby podpory s faktory kvality Zzivota a doménami a obsahuje
hodnoceni kvality Zivota podle osobnich Zivotnich vysledk.*®

Vzhledem k tomu, Ze osm z t&chto domén odpovida Umluvé OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim, muze se tento ramec vyuzivat také jako nastroj pro méreni
provadéni Umluvy. Je mozné jej vyuzivat také pro vykazovani, monitorovani, hodnoceni a
stalé zlepSovani kvality v ramci podpory transformace poskytovatel(i Ustavni péce na
poskytovatele komunitnich sluzeb.*®’

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.
%6 tamtéz, $.230.

367 Rozhovor s prof. Schalockem, op. cit.
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4. MONITORING A HODNOCENI

Klicové sdéleni €. 13: Monitorovaci mechanismy a Smérnice OSN o nahradni péc¢i o
déti

Podle Smérnic OSN o nahradni péci o déti ,Organizace, zafizeni a odbornici zabyvajici se
poskytovanim péce by se méli zodpovidat urcitému vefejnému organu, jehoz ukolem by
bylo, mimo jiné, zajistit asté inspekce v podobé planovanych i neohlaSenych navstév,
jejichZ soucasti by byly rozhovory s détmi a zaméstnanci a jejich pozorovani.“ Smérnice také
stanovi funkce monitorovaciho mechanismu, ktery by mél, mimo jiné, pinit funkci
»doporucovani vhodnych pravidel a postupt pfislusnym organim s cilem zlepsit zachazeni s

détmi bez rodi¢ovské pése*.*®

Monitorovani a hodnoceni jsou nepostradatelné soucasti planovani a poskytovani sluzeb.
Mohou zajistit transparentnost, odpovédnost a kontrolu vSech fazi poskytovani sluzeb.
Politiky a strategie pro monitorovani a hodnoceni by mély byt zahrnuty do v8ech fazi
deinstitucionalizace, v€etné provadeéni strategii, akénich plan( pro uzavfeni Ustava.

Monitorovani a hodnoceni by se mélo provadét v uzké spolupraci se skuteCnymi a
potencialnimi uZivateli sluZeb a s jejich rodinami a zastupujicimi organizacemi. Diky
vyuzivani srovnavacich postupt miaze hodnoceni pfispét k podpofe inovativnich sluzeb a
nejlepsi praxe. Nejdllezitéjsi je, Ze monitorovani a vyhodnocovani mohou zajistit naplfiovani
standard kvality: jinymi slovy, respektovani zajmu uzivatell a jejich aktivni zapojeni do
poskytovani sluzeb.*®*

41. Monitoring

Efektivni monitoring vyZzaduje zavedeni fady mechanism, které mohou zahrnovat®’®:

* Regulaéni mechanismy, napfiklad udélovani licenci, akreditaci a certifikace.

* Inspekce: s vyuzitim standardd jako zakladu by mély kontroly vést k vytvareni zprav
o dobré praxi a oblastech pro zlepSeni, ktera by obsahovala také doporucéeni. V
souladu s nejlepsi praxi by zpravy mély byt vefejné.

* Méreni vykonu a indikatory: stale vice se vyuZivaji k hodnoceni vykonnosti sluzeb
financovanych statem; to vyZaduje existenci méfitelnych indikatort, které mohou
poskytnout pfesné udaje o kvalité sluzby.

* Systém FeSeni stiznosti: mél by zajistit ochranu osob, které podaly stiZznost, a
nezavisly systém pro vyfizovani stiznosti.

* Ochranci prav, obhajci déti (a jinych skupin): mohou se zabyvat vSeobecné pravy
rdznych skupin (a dodavanim informaci pro vytvareni strategii), ale také mohou v
jednotlivych pfipadech zasahovat.

368
369
370

United Nations Guidelines for the Alternative Care of Children, para. 128-130.
Chiriacescu, Diana, op. cit., p.42.
UNICEF & World Bank, op. cit.
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Z hlediska toho, co se monitoruje, mélo by byt sledovani zamé&feno na osobni vysledky a
spokojenost kazdeho jednotlivce, tj. do jaké miry se reaguje na pfani, preference a potreby
kazdého jednotlivce (a v pfislusnych pfipadech i jeho rodiny).*”" Pro déti odchazejici z
ustavni péce by meélo byt soucasti monitorovani sledovani indikatord selhavani umisténi,
protoZe v téchto pfipadech je potfeba okamzita a pfimérena reakce.’”?

4.2 Hodnoceni

Hodnoceni sluzeb mlze byt vnéjsi a vnitfni (sebehodnoceni). Pfed zahajenim hodnoceni by
mél byt vypracovan piehled kompetenci. Co by v pfehledu kompetenci nemélo chybét:

* cile a rozsah hodnoceni;

¢ metodika;

* nezbytné zdroje a ¢asovy harmonogram; a
* jak budou vysledky sdéleny.

Osoby provadéjici hodnoceni by mély mit odpovidajici kvalifikaci nebo zaskoleni. Hodnoceni
by se méla zamé&fovat na strukturu, proces a vysledky konkrétni sluzby. Méla by z nich byt
odvozena doporuceni ke zlep3eni. Vysledky hodnoceni by mély mit dopad také na
pokracovani sluzby a jeji financovani.

Pfi hodnoceni sluzeb se doporucuje pouziti srovnavani (benchmarkingu). Benchmarking
znamena vyhodnoceni vysledkl dosazenych poskytovatelem sluzby ve srovnani s
Benchmarking muze sluzbé pomoci vyhnout se opakovani stejnych chyb a podporuje
vyuzivani nejlepsich postupa.

Dulezité je také monitorovani a hodnoceni samotného procesu deinstitucionalizace.
Navrhuje se vypracovani mési¢nich zprav na zakladé klicovych indikatort. Zpravy by mély
zahrnovat podrobné udaje o jednotlivcich, na které bude mit proces vliv, o personalu,
vytvareni novych sluzeb a finanéni situaci. Kazdych Sest mésicl je mozné vypracovat
podrobnéjsi zpravu, ktera bude vychazet ze zprav mésiénich. Mohla by obsahovat také
kvalitativni informace o tom, jak jsou uzivatelé sluZzeb (a dalSi zainteresované strany) s
procesem spokojeni. Zavérecna zprava se muze zameéfit na SirSi otazky, jako je napfiklad
analyza dopadu programu deinstitucionalizace na uzivatele sluzeb, rodiny, personalu, mistni
organizace a komunity, véetné& pfislusnych ponauéeni.’”*

4.3 Zapojeni uzivatelli do hodnoceni sluzeb
V duchu partnerstvi by se lidé vyuZivajici sluzeb a jejich zastupujici organizace, ale i rodiny,

méli vzdy, kdyZ je to vhodné, zapojovat nejen do definovani standardd kvality, ale také do
procesu monitorovani a vyhodnocovani sluzeb.

371 People First of Canada/Canadian Association for Community Living op. cit.

872 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., p.133.
373 Chiriacescu, Diana, op. cit., p.42.
s74 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., p.135.
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Hodnoceni kvality z pohledu klienta vychazi z jeho osobni zkuSenosti s bydlenim, Zivotem a
pracovnimi podminkami. Ddraz by mél byt kladen na dosahovani vysledk( odvozenych z
osobnich preferenci a zivotniho stylu jednotlivce. Vyhodnocovany mohou byt rizné aspekty:

* spokojenost klienta s ur€itymi aspekty jeho Zivota a s podporou, kterou dostava;
* hodnota a relativni dllezitost, které lidé témto aspektlim pfikladaji;

* do jaké miry jsou naplfiovany jejich individualni potfeby, pfani a preference;

* do jaké miry se mohou zaméfit na osobni cile; a

» do jaké miry maji pocit, Ze je mozné dosahnout zmény &i zlepseni.*”

Zatimco principy zapojeni uzivatelt budou pro v§echny skupiny stejné, zplsob, kterym muze
byt jejich zapojeni umoznéno, bude jiny. Je tfeba konzultovat organizace zastupujici déti,
osoby s postiZzenim, lidi s psychickymi problémy a starsi osoby, aby tento proces skute¢né
dal prostor pro vyjadieni nazoru lidem, kterych se to tyka, a umoznil jim pfispét ke zlep3eni
sluzeb.

Kazuistika &. 39: Model hodnoceni Nueva, Rakousko®™®

Model hodnoceni Nueva byl vyvinut sdruzenim Atempo v Rakousku. Kritéria kvality
vytvofena lidmi s mentalnim postiZzenim jsou formulovana jako otazky pro rozhovory s
uzivateli sluzeb. Pro rizné typy sluzeb existuji rizné dotazniky - nékteré jsou pro pobytové
sluzby a jiné pro sluzby podporovaného bydleni. U lidi, ktefi nejsou schopni zodpovédét
otazky, se pouzivaji pozorovaci kritéria. Pro rizné druhy sluzeb existuje mezi 60 a 120
kritérii, ktera jsou popsana v péti az Sesti dimenzich kvality. Také tyto dimenze kvality
vydefinovaly skupiny uzivatell a mély by pomoci uzivatelim snadno pochopit vysledky
hodnoceni. Pfi hodnoceni sluzeb bydleni jsou dimenzemi sebeuréeni, bezpeénost,
soukroma sféra, podpora, péce a spokojenost. Pfi hodnoceni pracovist jsou dimenzemi
kvality sebeurceni, normalizace a integrace, bezpecnost, podpora a spokojenost.

Hodnotitelé v ramci modelu Nueva a jejich asistenti pravidelné poradaji setkani o kvalité s
uzivateli, pracovniky a zastupci organ, pfi nichz s nimi mluvi o tom, ktera kritéria kvality by
si pfali pfidat nebo odebrat. V disledku téchto setkani o kvalité a diky rdznym vyzkumnym
projektiim se definice pro kvalitu pfezkoumavaiji kvuli zlepSeni kazdé dva roky.

Metody pouzivané pro shromazdovani informaci jsou jak kvantitativni, tak kvalitativni.
Hodnotitelé v ramci modelu Nueva vedou strukturované rozhovory (slovné a s podporou
fotografii), provadéji strukturovana pozorovani a participativni pozorovani, ale také analyzuji
pisemné dotazniky, které vyuzivaji k hodnoceni strukturalnich a procesovych udajl. V ramci
kvalitativniho pfistupu pofadaji workshopy s uZivateli a pracovniky, aby s nimi hovofili o
cilech, kterych by chtéli dosahnout, a napadech na zlepSeni kvality.

Po shromazdéni dat zadavaji hodnotitelé v ramci modelu Nueva data do databaze pro
statistickou analyzu. Tato databaze byla specialné vyvinuta v pfistupném formatu pro osoby

378 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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se zdravotnim postiZzenim. Hodnotitelé v ramci modelu Nueva se dva roky Skoli, aby se
mohli stat odborniky v oblasti kvality sluZzeb pro svoji skupinu a byli schopni provadét
rozhovory s lidmi se zdravotnim postizenim.

V modelu Nueva jsou hodnotiteli lidé s mentalnim postizenim. Nejen Ze definuji kvalitu ze
sveho vlastniho uhlu pohledu, ale také provadéji rozhovory. Hodnocené sluzby jsou
prezentovany v on-line katalogu, v némz mohou lidé vyhledavat v databazi podle riiznych
kritérii.

5. KONTROLA A HODNOCENIi USTAVNIi PECE

Proces vyvoje alternativ k Ustavni péci muze trvat dlouhou dobu, a to zejména v zemich, kde
je pocet lidi zijicich v ustavech velmi vysoky. Proto je v prubéhu tohoto procesu dulezité
zajistit, aby byla respektovana prava téch, ktefi v Ustavni péci zGstavaiji.

Evropska zprava®’ doporuéuje, aby zemé vytvorily nezavislé inspektoraty, které budou mit
garantovany pfistup do v§ech ustavl a budou moci provadét neohlasené navstévy.
Doporucuji uvefejiiovat souhrnné zpravy a spolupracovat s ob&anskou spole¢nosti, zejména
s organizacemi, které zastupuji uzivatele téchto sluzeb. Zakonem povéfrené inspektoraty by
rovnéz mély byt schopny fesit jakékoli individualni stiznosti.

DalSim aspektem, ktery by nemél byt opomijen, je kvalita péce v Ustavech v prabéhu
procesu transformace a uzavieni. Je tfeba vyvinout maximailni usili ke zlep3eni kvality péce,
zejména tam, kde je ohroZzeno zdravi obyvatel ustavniho zafizeni a jejich bezpeénost.
UdrZovani kvality je velmi naro¢né vSude tam, kde jsou propousténi pracovnici. Praxe
ukazuje, ze k zachovani kvality pé€e pomaha zapojeni pracovnikl do kazdé faze reformy a
jejich podpora pfi u€eni se novym dovednostem, zatimco se Ustav zavira (napfiklad
vyhodnocovani déti a jejich pfiprava na prechod).*”®

Kazuistika €. 40: Priklady nastroji pro hodnoceni kvality péce v pobytovych
zarizenich

Manual WHO o pravech na kvalitu - WHO Quality Rights Tool Kit poskytuje zemim
praktické informace a nastroje pro hodnoceni a zlepSovani kvality a standard(l lidskych prav
v zafizenich pro osoby s duSevnim onemocnénim a v Ustavech socialni pée. Manual
vychazi z Umluvy Organizace spojenych narod(i o pravech osob se zdravotnim
postizenim.*"

E-Qalin je systém Fizeni kvality pro peCovatelské domovy, zafizeni pro domaci péci a sluzby
pro osoby se zdravotnim postizenim. Je zaloZen na Skoleni procesovych manazert pro E-
Qalin a na sebehodnoceni v organizaci, béhem kterého se posuzuje 66 kritérii v oblasti
,struktur a procesu’ a 25 prvku v oblasti ,vysledkld’. Zapojenim vSech zainteresovanych stran
do sebehodnoceni a do neustalého zlepSovani kvality usiluje E-Qalin o posileni individualni

s MDAC (2006) Inspect!, Inspectorates of Mental Health and Social Care Institutions in the European

Union. Budapest: Mental Disability Advocacy Centre.
378 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., p.106.
Dalsi informace viz: http://www.who.int/mental_health/publications/QualityRights_toolkit/en/index.html
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odpovédnosti pracovnikil a jejich schopnosti spolupracovat napfic¢ profesnimi a
hierarchickymi hranicemi.**°

www.Heimverzeichnis.de je iniciativa, ktera vyrostla z ochrany spotiebitele. Jejim cilem je
vétsi transparentnost a lepSi informovanost uzivatelll sluzeb pobytové péce v Némecku.
Kromé uverejnovani strukturalnich udaju tykajicich se poctu mist, infrastruktury a cen
upozoriuji webové stranky na ty pe€ovatelské domy, v nichZ je dosahovano vysokych
standardll pro kvalitu zZivota jejich obyvatel. Kritéria, podle nichz se kvalita zivota méfi a
vyhodnocuje v zu€astnénych organizacich, byla vytvofena sdruzenimi domua s
pecovatelskou sluzbou, zastupcli zdravotnich pojistoven, zajmovych skupin seniorl a
instituci pro ochranu spottebitele.*®"

Dalsi 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.

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.

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

380

281 Dalsi informace viz: http://interlinks.euro.centre.org/model/example/e-galin

Dalsi informace viz:
http://interlinks.euro.centre.org/model/example/wwwHeimverzeichnisde CertifiedQualityOfLifelnNursingHomes
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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 lidskych zdroji

Existuje silna vazba mezi personalem a uspésnym rozvojem a udrZzovanim kvalitnich sluZzeb
v ramci komunity. Dostupnost kvalifikovanych pracovniki pro praci v komunité bude mit viiv
na to, jak rychle bude mozné zavést nové sluzby. NejdileZitéjsi je, Ze dobre zaskoleni a
motivovani pracovnici dokazou zajistit, aby se ustavni praktiky nepfenasely do prostfedi
komunitnich sluzeb.

Tato kapitola nastiriuje proces rozvoje pracovnikt, ktery mohou jednotlivé zemé vyuZit pfi
pfechodu od ustavni péce ke sluzbam poskytovanym v ramci komunity, aby tak zajistily
udrZzeni poskytovani kvalitnich sluzeb v komunité.

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim

V souladu s &lankem 4 odst. 1 pism. i) Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim by
staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, mély ,podporovat $koleni odbornikt a
zameéstnancu, ktefi pracuji s osobami se zdravotnim postizenim, o pravech uznanych v této
umluvé, s cilem zlepsit poskytovani pomoci a sluZzeb zaru¢enych témito pravy“. Musi také
zajistit dostupnost a rozvoj vstupniho a soustavného vzdélavani odbornikdl a pracovniki
habilitacnich a rehabilitaénich sluZzeb (¢lanek 26).

V souladu s obecnymi povinnostmi Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim by pfi
rozvoji a provadéni Skoleni pro odborniky a pracovniky mély zemé ,uzce konzultovat a
aktivné zapojovat® osoby se zdravotnim postizenim, i déti se zdravotnim postiZzenim,
prostfednictvim organizaci je zastupujicich (€lanek 4 odst. 3).

Povinnosti a zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech ditéte

Clanek 3 Umluvy zavazuje staty, které jsou jeji smluvni stranou, k zajisténi dostateéného
poctu vhodnych pracovnikii zapojenych do péce nebo ochrany déti.

1. FAZE PLANOVANI
1.1 Zména paradigmatu

Zmeéna paradigmatu (od Iékafského modelu k socialnimu modelu, od pacienta k ob&anovi,
od objektu péce k drziteli prav) jako soucast pfechodu ke komunitnim sluzbam silné ovlivni
personalni obsazeni sluzeb. Rozsah profesi a roli poZadovanych v komunité bude jiny nez
rozsah profesi a roli v ustavech. Zatimco v ustavni péci obsazuje pracovni mista spise
zdravotnicky personal, napfiklad I1ékafi a zdravotni sestry, a dale pak administrativni
pracovnici a pracovnici udrzby, ve sluzbach poskytovanych v ramci komunity bude situace
jina. Kromé socialnich pracovnikl, asistentl pedagoga ve Skolach, logopedu, ergoterapeutt
a pracovnikl pro pomoc v domacnosti bude tfeba vytvofit nové pracovni role. Mezi nové role
by mohli patfit napfiklad osobni asistenti, peCovatelé a obhajci. Je tfeba brat v ivahu také
role, prava a povinnosti neformalnich pecovatell (véetné dobrovolniki).
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Kromé toho, pokud maiji byt bézné sluzby zpfistupnény vSem, je dllezité vytvofrit také plan
tykajici se vzdélavacich potfeb pracovnikl ve v§ech pFislusnych sektorech, véetné
zdravotnictvi, 8kolstvi, zamé&stnanosti a dopravy, kultury a volno€asovych aktivit.

1.2 Strategie tykajici se pracovnik

,Cilem by mélo byt vzit lidi a organizace z mista, kde jsou, a zapojenim v3ech pfislusnych
zainteresovanych stran rozvijet kvalitu smérem k definovanym cilim a zaméram. To
vyZzaduje Fizeni kvality a pfislugné vzdélavani a poradenstvi.“3?

Identifikace personalnich pozadavkl na nové sluzby bude jednim z prvnich krokd v procesu
planovani. Nékdy se na ni odkazuje také jako na strategii tykajici se pracovniku, pfipadné na
planovani lidskych zdroju. Strategie se bude zabyvat personalnimi pozadavky pro komunitni
sluzby, rozvojem dovednosti a poZadavky na odborny rozvoj, a dale také aspekty fizeni
lidskych zdroju v ramci prechodu.®? Méla by jit ruku v ruce s hodnocenim situace (viz
kapitola 2), protoze personalni potfeby budou do zna¢né miry zaviset na tom, co je jiz k
dispozici (v€etné jiz existujicich dovednosti stavajicich pracovnikl), a na rozsahu sluzeb,
které budou v komunité vytvofeny.

Je dulezité, aby se strategie tykala jak vedouciho, tak podplrného personalu, a aby
probihala dobra koordinace mezi narodni strategii a strategiemi mistnimi. Strategie na
narodni urovni by méla podporovat strategie na nizSich urovnich. V tomto procesu je mozné
vyuzit modely dobré praxe vytvorené ve stavajicich komunitnich sluzbach.®*

Kromé zmény paradigmatu a ménici se role pracovniku je pravdépodobné, Ze na proces

budou mit vliv tyto faktory®®®:

* Diverzifikované sluzby, které vyzaduiji vy$si pocet odborniku.

* Potfeba podpory lidi s riznymi potfebami v béznych sluzbach.

* SniZeni poctu potfebnych administrativnich a provoznich mist.

* Zména v geografickém umisténi sluzeb, nebot sluzby budou nasledovat uZivatele
(na rozdil od ustavni péce).

Jakmile bude k dispozici profil a poCet pracovnikl potfebnych v novych sluzbach a jejich
umisténi, mélo by se provést porovnani aktualné dostupnych pracovnich mist v ustavnich
sluzbach a pozadavkld komunitnich sluzeb. Diky tomuto porovnani bude snazsi prfedvidat,
kde mize vzniknout nespokojenost a odpor, coz umozni naplanovani vhodné strategie pro
feSeni téchto otazek.

2. VYBER PRACOVNIKU

Je dulezité, aby byli pracovnici vybirani a Skoleni (nebo prfeskolovani) tésné pfed otevienim
novych sluzeb. Doporucuje se, aby bylo vybérové fizeni konkurenéni a sestavalo z

382
383
384

Vyrok ziskany od Evropské socialni sité z prabéhu konzultaci o Smérnicich.
Health Service Executive, op. cit., p.110.

tamtéz, s.110.

385 Mulheir, G. & Browne, K. op. cit., p.116.
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pisemného vyjadfeni zajmu o pracovni misto a pohovoru. V ramci dobré praxe by méli byt
Cleny vybérovych komisi také uzZivatelé sluzeb z komunity.

U zajemcu, ktefi pracovali ve starych sluzbach (napfiklad v ustavu, ktery se zavira), by
soucasti zvazovani jejich Zadosti o pracovni misto mélo byt vyhodnoceni jejich prace ve
starych sluzbach. U pracovnikd, ktefi stravili dlouhou dobu praci v Ustavni péci, a ktefi se tak
mozna sami stali ,institucionalizovanymi®, je tfeba zvazit jejich potencial ke zméné vnitfniho
nastaveni.*®® Zvlatni pozornost je treba vénovat tomu, aby byly v ramci vyb&rového fizeni
zachyceny a vyfazeny osoby, u nichz je pravdépodobnost zneuzivajiciho chovani vUgi
uzivateldm v novych sluzbach (jak se u nich mozna jiz projevilo v ustavni péci).

Nékteré metody pro vyhodnoceni potencialu pracovnikl ze starych sluzeb pro praci v
novych sluzbach Ize nalézt v pfiru€ce De-institutionalisation of Children’s Services in
Romania.*®

3. VZDELAVANI A REKVALIFIKACE
Kazuistika €. 41: Skoleni realizované osobami se zdravotnim postizenim

V jednom inovativnim pfistupu ke vzdélavani a odborné pfipravé vzdélavaji osoby se
zdravotnim postiZzenim studenty a poskytovatele zdravotni péce v fadé otazek zdravotniho
postizeni, véetné diskriminacnich postoji a praxe, komunikaénich dovednosti, fyzické
pristupnosti, potfeby preventivni pé&e a dusledkt $patné koordinace péée. Skoleni
provadéné lidmi s télesnym, smyslovym a dusevnim postizenim muaze zlepsit znalosti o
otazkach tykajicich se osob se zdravotnim postizenim.®

Systematicky a koordinovany program Skoleni je zakladni podminkou pro vytvofeni sluzby
v komunité a zajisténi odpovidajiciho zaskoleni pracovniku. Program Skoleni je tfeba

zadlefiovat do vstupniho vzdélavani, do dal$iho vzdélavani i do celozivotniho uéeni.*®

Vychozim bodem pro program $koleni by mély byt pozadované kompetence pracovnik.
Doporucuje se, aby byl zakladni program Skoleni vytvofen pro kazdou sluzbu zvlast s tim,
Ze pak je mozné jej doplnit o sloZky se specifickou roli. Napfiklad vzdélavaci program pro
pracovniky s détmi s mentalnim postizenim by mél zahrnovat ¢ast pracujici s pochopenim
toho, co ,mentalni postiZzeni’ je, a se strategiemi pro komunikaci s détmi s mentalnim
postizenim. Mélo by pokryvat také dovednosti a nastroje potfebné pro podporu ditéte ve
vzdélavani a pfi profesnim piechodu do dospélosti.>*

Také u péstounu je potfeba vstupni i soustavné odborné vzdélavani a podpora. Vzdélavani
by mélo jako Skolitele vyuZivat zkuSené péstouny, ale také mladé lidi, ktefi v sou¢asné dobé
Ziji v pédi, i ty, ktefi jiz ze systému péce odesli. Je také dulezité uvédomit si ulohu a potfeby
biologickych déti péstounl a poskytnout jim odpovidajici vzdélani a podporu.

386
387

tamtéz, s.118.

Viz Ptilohy in Mulheir, G. & Browne, K. op. cit.

388 World Health Organisation & World Bank, op. cit., p.79.

389 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), p.5.

3 tamtéz, s.6.
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Ustfedni sougasti jakéhokoli vzdélavaciho programu nebo osnov by méla byt prava déti,
osob se zdravotnim postiZzenim, lidi s psychickymi problémy a starSich lidi. Dokument WHO
tykajici se budovani kapacity a angazovanosti pracovniku zdlrazriuje, Ze je k tomu tfeba
vice nez jen formalni zminka o pravech: ,vyZaduje to méfitelné vysledky a prokazatelna
prava v praxi spiSe nez principielni prélva“.391 Zapojeni uzivatelskych skupin (a v pfisludnych
pfipadech i jejich rodin) do vytvareni a realizace Skoleni mize k dosazeni tohoto cile pfispét.
Je rizikové predat vyhradni odpovédnost za obsah vzdélavani pouze akademickym
pracovnikim a odbornikim z oboru socialni a zdravotni péce.

Kromé materialt vypracovanych organizacemi zastupujicimi uzivatele a poskytovatele
sluZzeb by soucasti pfislusného vzdélavaciho programu mély byt také standardy a smérnice
tykajici se lidskych prav, jako jsou napfiklad Smérnice OSN o nahradni péci o déti.

Kazuistika €. 42: Priklad interniho vzdélavaciho programu v sektoru pecovatelskych
sluzeb pro dusevni zdravi*®?

Program interniho Skoleni by mél byt zaloZen na nasledujicich principech:

Méné zkusSeni pracovnici maji velmi odliSné potreby, pokud jde o vzdélavani a
podporu; proto by jim pfiprava méla pomoci:

* vytvofit si silné emocionalni spojeni s lidmi se zdravotnim postiZzenim;

* prevést své znalosti do praxe; a

* pochopit potfeby a potiZe lidi se zdravotnim postizenim, ktefi zazili léta
institucionalizace.

e pfedchazeni syndromu vyhofeni;

* vytvareni si dlouhodobého citového pouta s lidmi se zdravotnim postiZzenim a
zpracovavani dulezitych nebo neocekavanych udalosti v priibéhu rehabilitace;

* adaptace na tymové metody prace, ktera je zaloZzena na rozdilech mezi specializacemi v
ramci skupiny, a na vyhody, které pfinasi;

* dobra koordinace s ostatnimi partnery v tymu s cilem kultivovat podporujici prostiedi a
posilovat moralku; a

* potfeba udrzet si informovanost o aktualnich metodikach, pfistupech a praxi.

4, PROFESIONALNIi HODNOTY A ETIKA ODBORNIKU V SOCIALNi PRACI

»Socialni pracovnici by méli respektovat a podporovat pravo lidi se svobodné rozhodovat a
vybirat si, a to bez ohledu na jejich hodnoty a Zivotni rozhodnuti ...

391
392

tamtéz, s.3.
Jones J., Lowe T. (2003) The education and training needs of qualified mental health nurses working in
acute adult mental health services. Nurse Education Today, 23(8): 610-9.

Prevzato z Etického kodexu socialni prace organizace Mezinarodni federace socialni prace
(International Federation of Social Work), k dispozici na adrese: http://ifsw.org/policies/statement-of-ethical-
principles/
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Socialni prace je jednou z kliCovych profesi potfebnych pro komunitni model péce a
podpory. Socialni pracovnici jsou ¢asto pojitkem mezi osobou a sluzbami a benefity, na néz
mohou mit narok. Musi svlj odborny Usudek vyuzivat ke hledani rovnovahy mezi
obhajovanim ve jménu daného ¢lovéka a fizenim zdroju a respektovanim pravnich predpis
a fadného procesu. Socialni prace je zaloZzena na respektu k neodmyslitelné hodnoté a
dlstojnosti vSech lidi; z toho vyplyva pfistup, ktery dava jednotliveim s rdznymi potfebami
podpory moznost Zit nezavisly a napliujici Zivot. Mezinarodni federace socialnich
pracovniku (International Federation of Social Workers, IFSW) uvadi, ze ,socialni prace
vyrostla z humanistickych a demokratickych ideal(l a jeji hodnoty jsou zalozeny na
respektovani rovnosti, hodnoty a distojnosti vSech lidi.*

Socialni prace podporuje fadu hodnot, napfiklad svobodu volby, které jsou velmi obtizné
uplatnitelné v ustavnim modelu pé¢e. Pokud €lovék Zije v ustavu, obvykle mu neménny
rezim neumozriuje délat rozhodnuti o kazdodennich vécech, natoz pak Cinit Zivotni
rozhodnuti. Socialni za¢lenéni a zasadni vyznam lidskych vztahu také patfi mezi hodnoty
odborné socialni prace. V pfipadé komunitni péce by se tento zavazek mohl prevést do
podporujicich kontaktd mezi lidmi, jejich rodinami a SirSi vefejnosti. Tato ambice nem(ize byt
naplnéna, pokud jsou lidé izolovani v Ustavech, které je segreguji od zbytku spole€nosti.

Ma-li to byt mozné, mize byt nutné znovu pfehodnotit, upravit nebo dokonce zcela
pfepracovat hodnoty a etické zasady v3ech socialnich a zdravotnickych profesi tak, aby
odrazely situaci v pfechodovém obdobi.*** Ve 21. stoleti by se kliové hodnoty pro socialni
praci mély vykladat ve prospéch posilujicich, pravomoci poskytujicich a inkluzivnich
komunitnich sluzeb, které podporuji nezavislost uzivatell a jejich participaci tim, ze s
kazdym Clovékem jednaji jako s uplnou bytosti a identifikuji jeji silné stranky.

Rozvoj pracovnikt pro socialni praci

Zprava USAID®*®, ktera zkouma vzdélavani a pracovni prostfedi v socialni praci v Evropé a
Eurasii, zdUrazruje dulezitost dobfe vySkolenych odbornik{l pro socialni praci pfi vytvareni
efektivniho systému socialnich sluZeb. Budovani profese socialni prace zahrnuje vytvareni
legislativy a vzdélavacich program, rozvoj a posilovani osnov, podporu profesnich sdruzeni
socialnich pracovnikd, rozvoj systému udélovani licenci a standard(i praxe a zvySovani
povédomi o potfebé socialnich pracovnikd. Zprava predstavuje Ctyipilifovy ramec pro
analyzu a reportovani, ktery byl pouzit pro zvyraznéni modell nejlepsi praxe v komunitnim
plUsobeni. Tento ramec muze byt vyuzit také ke sledovani a hodnoceni stavu socialni prace
v dané zemi. Je shrnut v tabulce 10 nizZe.

Zprava zdUraznuje souvislost mezi socialni praci a kvalitou poskytovani sluzeb. Standardy
pro praxi v socialni praci, které by mély obsahovat také eticky kodex, jasné ukazuiji, jaka by
méla byt praxe a jeji pozadované vystupy. Je mozné ji kombinovat i s osvétovymi
iniciativami s cilem zlepSit vefejny obraz socialnich pracovnikl, coz by mélo pfispét ke
zvy$eni zajmu o tuto profesi a k lepdimu udrzeni kvalifikovanych pracovnika.*®

304 Prevzato od International Federation of Social Workers (IFSW), http://ifsw.org/resources/definition-of-

social-work/ a http://ifsw.org/policies/code-of-ethics/
% Davis, R. op. cit., p. ix.
tamtéz, s.xiv.
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Tabulka 10: Ctyipilifovy ramec pro analyzu a reportovani*®’

Pilif 1 - Strategicky a pravni ramec Pilif 2 - Struktura sluzeb a pracovni
Strategie a zakony, které odrazeji prostiedi

mezinarodné uznavané standardy pro Programy a sluzby, ve kterych socialni
profesi socialni prace, pravni/strategicke pracovnici praktikuji svoji profesi, kvalifikace,
mandaty pro praxi v socialni praci, které vztahy s ostatnimi socialnimi pracovniky, role
odrazeji osvéd&ené postupy pro komunitni sdruzeni socialni prace, pracovni funkce,
modely péce a zakony vztahujici se ke platy, postaveni, vztahy s klienty, jinymi
sdruzenim socialni prace. odborniky a organy vefejné moci.

Pilif 3 - Vzdélavani a odborna pfiprava Pilif 4 - Vysledky a ukazatele vykonnosti

Ziskavani znalosti, hodnot a dovednosti pro | Vysledky pro intervence v ramci socialni
socialni pracovniky poskytujici pfimé sluzby | prace, systémy monitorovani vstupu socialni

a socialni pracovniky pusobici v fizeni a prace, analyzy naklad( a vynosu, rozvoj
supervizi (dohledu). To zahrnuje odborné praxe zalozené na dlkazech, vyzkumy v
vzdélavani a odbornou pfipravu, vytvareni oblasti profesionalizace socialni prace,
rozvijejici €innosti a konferenci a seminara napfiklad platd, standardu, nazoru a postojd,
poskytovanych prostfednictvim fady spokojenosti klientd, vysledk( klientd
poskytovateld. vysledkd a hodnoceni programi a sluzeb.

5. PREKAZKY ROZVOJE PRACOVNIKU
5.1 Odpor personalu proti uzavieni ustavu

Odpor pracovniku v Ustavni péci k uzavreni Ustavu bude pravdépodobné jednou z
nejvétSich pfekazek pfi pfechodu na komunitni sluzby. Nicméné dobra komunikace a
zapojeni pracovnikl v jednotlivych fazich pfechodu mize pomoci tento odpor minimalizovat
a zaijistit, aby se vykon personalu v pribéhu procesu uzavirani nezhorsoval. ZkuSenosti
ukazuji, ze i ti, kdo €eli propusténi, budou pravdépodobné spolupracovat, pokud se tento
proces dobfe zvladne.

5.2 Nedostatek odbornych pracovniku

V nékterych zemich je zavazny nedostatek kvalifikovanych odbornik(, ktefi by mohli
zajistovat poskytovani sluzeb v komunité. Zavedeni profesi, jako jsou osobni asistenti,
ergoterapeuti, poradci pro volbu povolani, psychologové, péstouni a socialni pracovnici v
nékterych zemich vyZaduje nejen Skoleni a certifikaci, ale i zakonné ukotveni a vytvareni
rozpoéti na narodni Grovni.?%®

V nékterych zemich je regulaéni ramec pro profesni skupiny nedostate¢ny. Navic existuje
tendence, kdy psychologove, pedagogove, sociologové a dalsi odbornici obsazuji vzhledem
k nedostatku vhodné kvalifikovanych jednotlivcl pro tyto pozice takova mista, jako jsou
osobni asistenti, pe¢ovatelé a ergoterapeuti.®*

Davis, R. op. cit., p.x.
Chiriacescu, Diana, op. cit., p.145.
tamtéz, s.144.
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5.3 Migrace

Vzhledem k nizkému statutu socialni prace a dalSich profesi v nékterych zemich (zejména
ve stfedni a vychodni Evropé) existuje vysoka mira migrace odbornych pracovnikl do jinych
evropskych zemi. V kombinaci s celkovym nedostatkem odbornych pracovnikl pro praci v
novych sluzbach mize tato skutenost predstavovat zasadni prekazku.*®® V mnoha zemich
to vyzaduje zvySeni platl socialnich pracovnikd, aby jejich mzda odrazela odbornou hodnotu
této prace a aby se zabranilo pravidelné fluktuaci pracovnikd.

Soucasné ty zemé, které migranty pfijimaiji, Celi problému obsazovani pracovnich mist v
oblasti pé€e do znacné miry nekvalifikovanymi migranty, ktefi pe€uji hlavné o starsi lidi s
potfebou podpory (tzv. ,badanti’ v Italii a ,24hodinova pomoc’ v Rakousku). Protoze mnoho z
téchto jednotlivct pracuje ilegalné, nepodiéhaji zadné kontrole ani regulaci.*”’

54 Problém strategie fizeni, preferenéniho zachazeni a korupce

V nékterych zemich jsou manazefi sluzeb jmenovani na zakladé svého napojeni na
vladnouci politickou stranou. Problémy preferenéniho zachazeni, které se nékdy oznacuje
jako ,inenteIismus’4°2, mohou existovat také ve vedeni nevladnich organizaci, které mohou
byt spojené s urcitou stranou na mistni (nebo jiné) urovni. To ma za nasledek nedostatek
dislednosti a zodpovédnosti v Fizeni sluzeb, kdy se po volbach méni vedouci pracovnici. V
souvislosti s reformou sluZeb, coz je dlouhodoby proces, to pfedstavuje vyznamnou
pfekazku a muze byt brzdou pokroku, nebo dokonce zpUsobit zvraceni pokroku dosazeného
smérem ke komunitnim sluzbam. Proto se doporuCuje, aby manaZzefi socialnich,
zdravotnickych a Skolskych sluZeb byli jmenovani na zakladé kvalifikace a prokazané
schopnosti sluzbu vést a Fidit. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana rovnéz vzdélavani a
udrzovani pracovniki vy$siho a stfedniho managementu.*®

Je tfeba uznat, Ze korupce muze byt také zasadni pfekazkou reformy, existuji-li rdizné
ekonomické zajmy na udrzeni Ustavu v provozu. Jakékoli podezfeni z korupce by mélo byt
vySetfeno a feSeno s vyuzitim vhodnych cest a prostfedka.

Dalsi 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.

400
401

tamtéz, s.144.
Hitzemann, A., Schirilla, N. & Waldhausen, A. (2012), Care and Migration in Europe. Transnational
Perspectives from the Field, Freiburg im Breisgau; and Di Santo, P. & Ceruzzi, F. (2010), Migrant care workers in
Italy: A case study, Vienna: Interlinks, dostupné na:
http /linterlinks.euro.centre.org/sites/default/files/WP5 MigrantCarers FINAL.pdf

Tam, kde jsou zdroje (zakonem) nevyvazené vyménény za podporu.
403 World Health Organisation op. cit. (2010b), p.9.
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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
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V. Casto kladené otazky

Jak velké by mélo byt pobytové zafizeni, aby se nestalo ustavem?

Cim mensi zafizeni je, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze bude poskytovat personalizovanou
sluzbu a umozni socialni za¢lenéni. | ty nejmensi pobytové sluzby vdak mohou reprodukovat
ustavni kulturu. Nékteré z charakteristik ustavni kultury jsou:

* depersonalizace - odebrani osobniho majetku, znakl a symbol{ individuality a
lidskosti;

* neménnost rezimu - pevny denni fad pro vstavani a uléhani ke spanku, jidlo a
aktivity, bez ohledu na osobni preference a potieby;

* kolektivni zachazeni - zachazeni s lidmi ve skupinach bez soukromi nebo
individuality; a

e socialni odstup - symbolizujici rozdilny status pracovnikl a obyvatel.

Pozornost by proto méla byt vénovana tomu, aby pobytova zafizeni, pokud uz existuji, byla
mala a aby nevytvarela ustavni kulturu.

Je mozné poskytovat v ustavu vysoce kvalitni péci a podporu?

| kdyZ je mozné zlepsit kvalitu pé¢e a materialni podminky, zZivot v Ustavu nikdy nemuze
odpovidat Zivotu v komunité. V ustavnim prostfedi neni mozné docilit rozvijeni vztahu s
rodinou a prateli a zlepSovani Gcasti na Zivoté komunity. Zivot v komunité neni jen o tom,
kde Clovék zije, ale také o tom, jak Clovék Zije: do této oblasti patfi rozvijeni vztaha,
dochazka do skoly nebo do prace, chozeni do kina nebo u€ast na sportovnich akcich, a
vSeobecné uzivani si zivota zpisobem podobnym jako u ostatnich. Jednou z kli€¢ovych
charakteristik ustavu je, ze segreguiji lidi z komunity: to se nezméni, ani kdyz bude ustav
zajistovat maximalné kvalitni péci nebo materialni podminky.

Neékteri lidé davaji prednost zivotu v pobytovych zafizenich nebo v oddélenych
komunitach.

Kazdy by mél mit mozZnost zvolit si, kde a jak chce Zit, a tato volba by méla byt
respektovana. Nicméné nékdy se lidé mohou rozhodnout pfestéhovat se do pobytového
zafizeni, protoze v ramci komunity neexistuje adekvatni podpora, pfipadné proto, Ze
pfevazujici pohled na né jako na méné hodnotné na né vyviji tlak, aby se ze spole€nosti
stahli. MoZna nechtéji byt ,bfemenem’ pro svoji rodinu, nebo mohou byt vystaveni tlaku ze
strany sveé rodiny, aby se pfestéhovali do ustavu. Néktera rozhodnuti nezit v komunité
mohou byt zaloZena na strachu z neznamého (jejich vlastnim nebo strachu jejich rodiny),
protoZe nikdy neméli pfilezitost Zit kdekoli mimo ustav. Proto je tfeba vyvijet maximalni usili
k vytvofeni fady moznosti ve spolecnosti a k zajisténi toho, aby vSichni lidé byli vnimani jako
hodnotni ¢lenové spoleCnosti.

Nékteré déti a dospéli potrebuji nepretrzitou péci. Neni pro né lepsi pobytova péce?
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Nepretrzita péée mize byt poskytovana v jakémkoli prostfedi - v pobytovém zafizeni i v
domacnosti dané osoby. Clovék a jeho rodina by méli mit moznost si vybrat misto
poskytovani a druh podpory. Lidé jen zfidka vyZaduji nepfetrzitou Iékafskou péci, mohou
tedy bydlet sami nebo se svoji rodinou (u déti) a mit pfistup ke zdravotnické péci podle
potfeby. V Gvahu by se mély brat také potfeby neformalnich pecovatelu, které je tfeba fesit
spole¢né s potfebami ditéte nebo dospélého, o né&jz pecuji. Rodiny mohou byt zaskoleny v
poskytovani pomoci s vyuzitim postupu, které obvykle provadi zdravotnicky pracovnik,
napfiklad krmeni sondou nebo odsavani. Tato péce miize byt monitorovana komunitnimi
sestrami a do domacnosti dané osoby muze byt poskytnuto specialni vybaveni.

Nezavisly zivot v komunité neni vhodny pro ohrozenéjsi jedince, protoze u nich
existuje vétsi riziko pro jejich zdravi a bezpeénost.

Neexistuje zadny rozumny duvod pro tvrzeni, ze zZivot v komunité znamena vys$Si riziko pro
zdravi a bezpeénost dotyéné osoby. Casté pripady zneuziti a $patné kvality pése v
pobytovych zafizenich po celém svété ukazuji, Ze pfedpoklad, Ze ustavni péce je

tfeba zavést pojistky, které eliminujirizika (bez toho, Ze by byly pfFili§ protektivni) a umozni
v€asné a odpovidajici reakce, aby bylazajisténa bezpecnost jednotlivce.

Deinstitucionalizace nékterych lidi s psychickymi problémy by mohla predstavovat
hrozbu pro jejich rodiny a SirsSi spolecenstvi.

Ackoli je celkem bézné, Ze se lidé s psychickymi problémy povaZuji za potencialni hrozbu
pro spoleCenstvi, vyzkum ukazuje, Ze je u nich 2,5krat vétsi pravdépodobnost nez u
ostatnich pfislusnik( spole¢nosti, ze se stanou obéti nasili. Faktem je, ze lidé s duSevnimi
problémy potfebuji podporu, nikoli izolaci. Zatimco existuji pfedsudky o vétsi agresivité lidi s
mentalnim postizenim a lidi s psychiatrickou diagnézou, skute¢nosti je, Ze jsou daleko
Castéji obétmi (nez pachateli) diskriminace, vylouceni a nasili. Proto bychom se pfi vytvareni
komunitnich sluzeb neméli soustfedit na ochranu komunity, ale na zavadéni systému
vzajemné kontroly a rovnovahy, ktery zajisti, aby lidé s psychickymi problémy nemohli byt
zneuzivani.

Jak dlouho by mél proces deinstitucionalizace trvat?

Délka procesu bude zaviset na fadé faktord, véetné urovné institucionalizace, existence
jasné a sdilené vize, existence silnych vldcd, sile uzivateli vedenych organizaci a
dostatecného poctu kvalifikovanych odborniku, ktefi budou proces zmény fidit. Dllezité je
vidét deinstitucionalizaci nejen jako na snahu uzavfit pobytové ustavy. Takto uzké chapani
muze vést k hledani rychlych a snadnych feSeni a nakonec k budovani mnoha malych
pobytovych sluzeb, napfiklad skupinovych domovu, misto skuteé¢nych komunitnich a
rodinnych moznosti bydleni. Deinstitucionalizace vyZaduje kompletni transformaci systému
socialni péce a ochrany déti smérem k prevenci a rozvoji komunitnich sluzeb, stejné jako
komplexni zmény ve vSech ostatnich systémech (jako je napfiklad zdravotnictvi, Skolstvi a
bydleni), aby bylo mozné zajistit, aby vSechny déti a dospéli méli pfistup k vysoce kvalitnim
béZnym sluzbam. Proto by méla byt pfijata opatfeni soubé&zné v fadé strategickych oblasti,
aby se zajistila udrzitelnost reforem.
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Podpora v Radé Evropy pro pravo na Zivot v komunité a na participaci v ni
Mezinarodni pravni a politicky ramec

Standardy lidskych prav relevantni pro osoby v ustavni péci

Dopad institucionalizace na déti

llustrace rozdild mezi medicinskym a socialnim modelem

Zavadeéni standardl na rznych drovnich

Shrnuti evropského ramce pro kvalitu socialnich sluzeb

Schalocklv Ramec kvality Zivota

Ctyfpilifovy ramec pro analyzu a reporting
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Kontaktni informace

Chcete-li ziskat dalsi informace, kontaktujte prosim autorku Pokyn( na adrese
coordinator@community-living.info, pfipadné kteréhokoli ze €lenu Evropské expertni skupiny
pro pfechod od ustavni péce k péci probihajici v ramci komunity:

Confederation of Family Organisations in the European
Union

Eurochild

European Association of Service Providers for Persons
with Disabilities

European Disability Forum

European Federation of National Organisations
Working with the Homeless

European Network on Independent Living/European
Coalition for Community Living

European Social Network

Inclusion Europe

Lumos

Mental Health Europe

OHCHR Regional Office for Europe
UNICEF

secretariat@coface-eu.org

info@eurochild.org

info@easpd.eu

info@edf-feph.org

office@feantsa.org

secretariat@enil.eu

info@esn-eu.org
secretariat@inclusion-europe.org
info@lumos.org.uk
inffo@mhe-sme.org
brussels@ohchr.org

jclegrand@unicef.org

Chcete-li si Pokyny stahnout v angli¢tiné a v fadé dalSich jazykd, navstivte stranky

http://www.deinstitutionalisationguide.eu

~ EUROPEAN EXPERT GROUP ON TRANSITION FROM
INSTITUTIONAL TO COMMUNITY-BASED CARE

"~ ECCL &

M H E European Coalition
for Community Living

&% European EASPD
eurochild ;‘V §°C'a' e

etWOfk IMPROVING LIVES

in cooperation with OHCHR Regional Office for Europe and UNICEF

EUrOpEaN
disasiLity

Inclusion Europe forum FEANTSA
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