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POLITICKE ODPORUCANIA
EUROPSKY VYBOR REGIONOV

Priva 0sob so zdravotnym postihnutim

1. vita vyzvu estonskej vlady, aby vypracoval stanovisko na tému Deinstitucionalizdcia systémov starostlivosti na miestnej
a regiondlnej trovni. Podla odhadov trpi kazdy Siesty ¢lovek v Eurdpskej unii (celkovo teda asi 80 miliénov Iudi) nejakou
formou postihnutia s réznou mierou zdvaznosti. Viac ako tretina V§etk}'7ch osob nad 75 rokov md nejakd ujmu, ktord ich
obmedzuje v kazdodennom zivote. Toto percento bude so zvysujuam sa podielom starsich ludi na celkovom pocte
obyvatelov EU v nasledujticich rokoch pravdepodobne narastat( ). Hoci sa pomery a zivotné podmienky Iudi so
zdravotnym postlhnutlm v priebehu uplynulych 20 rokov vyrazne zlepsili, existuji este stile vo vacsine ¢lenskych statov
EU vicsie ¢ mensie nedostatky, a to tak z hladiska opatery a starostlivosti o ludi s postihnutim, ako aj pokial ide o sposob
ich vnimania medzi verejnostou. Aj nadalej sa zial vyskytuji pripady, ked sa fudom s vyvojovou poruchou alebo
psychickym ochorenim obmedzuje pravo prijimat rozhodnutia tykajtce sa ich vlastného zivota;

2. je pevne presvedceny, ze ludia so zdravotnym postihnutim by mali mat vSetky mozZnosti, aby sa stali sebestaénymi
¢lenmi spolo¢nosti a aby sa re$pektovala ich slobodnd volba. V tejto stvislosti pripomina, Ze systémy zdravotnej
starostlivosti sti v kazdej krajine iné, ¢o znamend, Ze prechod na komunitnt starostlivost sa musi prispésobit’ miestnym
Specifikdm a zapojit tak prislusné komunity, ako aj dotycné osoby a ich rodiny. Chcel by zdoraznit, zZe cielom tohto
stanoviska nie je vylacit ani odsudit institucionalnu starostlivost za Vsetkych okolnosti. Ustavy nie st vieliek, ale mozZu byt
jednym z dostupnych rieSeni. V niektorych krajindch sa tieto dstavy vic$mi otvorili novym formdm starostlivosti, ktoré
umoziuji prisposobit sa rozmanitym situdcidm a poskytniit kazdému ¢o najvacsie $ance na rozvoj bez ohladu na stupen
zdravotného postihnutia. Osobitne treba zdoraznit dlohu, ktorti pri fungovani tychto instittcii zohrdvaja rodiny;

3. konstatuje, Ze pravomoci EU v oblasti verejného zdravia sa v stlade s ¢linkom 168 ZFEU obmedzujii najmi na
doplnanie politiky v oblasti zdravotnictva, ktord clenské stdty realizuji na ndrodnej, regiondlnej a miestnej trovni. Pri
dodrzani zdsady subsidiarity zasahuje dloha EU do tychto oblasti:

— podpora koordindcie na zlep3enie verejného zdravia, ako aj na prevenciu Iudskych chordb a odstranovanie zdrojov
ohrozujucich telesné a dusevné zdravie. To zahffla boj proti rozsirenym najzdvaznejsim chorobam podporou vyskumu
ich pricin, prenosu a prevencie, ako aj zdravotnicke informdcie a osvetu, a okrem toho aj monitorovanie zdvaznych
cezhrani¢nych ohrozeni zdravia, v¢asné varovanie a boj proti nim,

— stanovenie vysokych noriem pre kvalitu a bezpe¢nost orgdnov a latok Iudského povodu, ako aj v oblasti veterindrstva,
rastlinolekdrstva a liekov;

4. zdoraziuje, Ze Dohovor OSN o pravach osdb so zdravotnym postihnutim (UNCRPD) z roku 2006 predstavuje
zdsadnti zmenu pristupu k zdravotnému postihnutiu, kedZze sa v fiom uz kladie doraz na to, ako sa moze spolocnost
a prostredie prisposobit tak, aby sa mohli kompenzovat’ bariéry, s ktor)'/mi sa stretdvajui postihnuti [udia, a oni tak dostali
moznost zaclenit sa do spolo¢nosti a viest v ¢o najvacsej miere auton6mn 27 zivot. K novembru 2017 ratifikovalo Dohovor
27 z 28 &lenskych stitov EU a 22 z nich ratifikovalo aj opény protokol (%). VR odporiica, aby Dohovor i opény protokol
ratifikovali v3etky ¢lenské staty;

(") http:/feuropa.eu/rapid/press-release_IP-10-1505_sk.htm?locale=SK.
() http:/findicators.ohchr.org].


http://europa.eu/rapid/press-release_IP-10-1505_sk.htm?locale=SK.
http://indicators.ohchr.org/
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5. preberd vymedzenie pojmu ,zdravotné postihnutie® tak, ako ho zadefinovala OSN: ide o vysledok vzdjomného
poOsobenia medzi osobami s dlhodobymi telesnymi, mentdlnymi, intelektudlnymi alebo zmyslovymi postihnutiami
a bariérami v postojoch a v prostredi, ktoré im brdnia plne a G¢inne sa zdcastfiovat na Zivote spolo¢nosti na rovnakom
zdklade s ostatnymi. Zdravotnd ujma moze vzniknit v dosledku ochorenia alebo inych okolnosti, ako vrodené alebo
ziskané poskodenie. Takéto ochorenia, okolnosti alebo poskodenia mozu byt trvalej alebo docasnej povahy;

Prechod od inStituciondlnej starostlivosti na komunitnd starostlivost

6.  vita iniciativu byvalého ¢lena Komisie Vladimira Spidlu, ktory s podporou skupiny odbornikov vypracoval ,Spolo¢né
eurépske usmernenia pre prechod z intitucionalnej na komunitnd starostlivost* (*). Na zaklade tychto usmerneni odportica
VR vymedzit pojem ,institticia“ takto: ,Pobytovd starostlivost, kde sti obyvatelia izolovani od $irSej komunity afalebo niten{
zit spolocne; obyvatelia nemaji dostatont kontrolu nad svojim Zivotom a nad rozhodnutiami, ktoré sa ich tykaju;
poziadavky samotnej organizdcie sa Casto uprednostiiujii pred individudlnymi potrebami jednotlivych uzivatelov
zariadeni.“ Tieto usmernenia boli vypracované s cielom podporit ¢lenské Staty pri prechode z instituciondlnej starostlivosti
na komunitnd starostlivost. Vychddzajic zo skisenosti a vysledkov krajin, ktoré deinstitucionalizdciu zaviedli, by mal tento
proces postupne zahffiat nasledujiice aspekty: spolo¢na stratégia a vizia; zapojenie postihnutych a rodinnych prislusnikov;
prevzatie spolo¢nej zodpovednosti zo strany vSetkych aktérov na vSetkych drovniach; vedenie a smerovanie, ako aj podpora
tohto procesu. VR konstatuje, Ze usmernenia by mohli vhodne ulahcit prechod z instituciondlnej starostlivosti vo vicsej
miere na komunitnd starostlivost, a odportica ¢lenskym 3tdtom, aby ich uplatiovali;

7. poukazuje na to, Ze instituciondlna starostlivost je Coraz viac spochybniovand a Ze niekolko vedeckych 3$tadif
preukdzalo, Ze dlhodobd instituciondlna starostlivost ma dalekosiahle negativne dosledky pre postihnuté osoby, okrem
iného stratu slobody, stigmatizaciu, stratu samostatnosti a depersonalizaciu. Rovnako pocituji negativne vplyvy aj osoby,
ktoré v tomto Gstavnom systéme pracuji. Na zdklade toho sa vytvorilo spolo¢né povedomie, Ze komunitna starostlivost
s otvorenejSou formou sa md uprednostnit a Ze by mala byt smerovanim pre budiicu prax v oblasti starostlivosti. To bolo
zdoraznené aj v eurépskom akénom plane pre dusevné zdravie (*). Tento akény plan vypracoval Regionalny trad WHO pre
Eurdpu v tizkej spolupréci a diskusii s ¢lenskymi $tatmi, ktoré tento plan tiez podporuji. VR tiez zdoraziuje, Ze Dohovor
OSN o préavach 0s6b so zdravotnym postihnutim (UNCRPD) stanovuje pravo osdb so zdravotnym postihnutim na Zivot
v spolocenstve s rovnakymi moznostami volby ako maji ostatni (°);

8.  konstatuje, Ze v uplynulych 20 rokoch sa vyvoj v mnohych ¢lenskych $tatoch uberal tymto smerom: velké zariadenia
starostlivosti o postihnutych a $pecializované nemocnice ustdpili otvorenejsej forme komunitnej starostlivosti. Aj napriek
tomu vsak v celej Eurépe viac ako milion ludi so zdravotnym postihnutim este stale Zije v instituciondlnej starostlivosti (°).
Prechod z instituciondlnej starostlivosti na otvorenejsiu formu komunitnej starostlivosti sa neudeje zo dila na den. Tato
zmena si vyzaduje vela rokov a Usilie a opatrenia na vsetkych tirovniach spolo¢nosti, ako aj zmenu postoja a nové pravne
predpisy. Podla VR je dolezité, aby vietky clenské stity EU rozvoju komunitnej starostlivosti pripisovali velky vyznam a aby
sa podnikali kroky na deinstitucionalizdciu tak, aby boli zachované prava cielovych skupin a zabezpecilo sa, Ze sa vietko
deje v najlepSom zdujme postihnutych;

9.  povazuje za doleZité poukdzat na riziko, Ze Staty pri prechode na otvorenejsiu komunitnd starostlivost vytvoria nové
ustavy, ktoré nahradia tie staré. To sa moze tykat najmi cielovych skupin osob s tazkymi a komplexnymi potrebami,
ktorym vie spolo¢nost len tazko vyhoviet, kedZe vzhladom na to, Ze neexistujd individudlne rieenia, je najjednoduchsie
vytvorit nové, istavom podobné zariadenia opatrovatelskej a pobytovej starostlivosti. Takyto vyvoj moze byt vyvolany aj
zdvaznou krizou, ako napriklad velkym poctom utecencov, ktori prili na jesen roku 2015 do viacerych ¢lenskych stétov.
V tejto situdcii musel byt dopyt po ubytovani pokryty prijimacimi centrami a instituciondlnymi zariadeniami. V pripade
rieSeni, ktoré st navrhované a planované ako docasné, viak existuje riziko, Ze sa stant trvalymi rieSeniami s negativnymi
dosledkami pre postihnutych;

) http://www.deinstitutionalisationguide.eu/.

) http:/[www.euro.who.int/en/publications/abstracts/european-mental-health-action-plan-20132020-the.
) Clanok 19 UNCRPD.

) http://www.deinstitutionalisationguide.eu/.


http://www.deinstitutionalisationguide.eu/
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/european-mental-health-action-plan-20132020-the
http://www.deinstitutionalisationguide.eu/
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Boj proti stigmatizacii

10.  konstatuje, Ze v jednotlivych ¢lenskych statoch EU sa v celom rade zdkonov a politickych dokumentov v roznej
miere stanovuje, Ze osoby so zdravotnym postihnutim by mali mat moznost aktivne sa zapdjat do diania v spolo¢nosti
a viest zivot ako v3etci ostatni. Napriek tomu je mozné pozorovat tiché a scasti aj otvorene odmietavé postoje spolocnosti
vodi Tudom so zdravotn)’rm postihnutim Stigmatizované skupiny sa Casto v spolo¢nosti stretévajfl s nepriatelskymi
reakciami, strachom a sa povazovane za menejcenné a za zdtaz. Z viacerych $tadii vyplyva, ze ludia s psychlckyml
chorobami st stigmatizovani (*). Takdto stigmatizicia vedie potom k diskrimindcii prislusnych osob. To sa méze prejavit
napriklad nedostato¢nou ponukou starostlivosti alebo socidlnym vylicenim, ¢o este zhorsuje psychicky zdravotny stav
postihnutych. Tento zacarovany kruh sa stdle opakuje a prehlbuje. Pri deinstitucionalizdcii ide o viac neZ len o zatvorenie
velkych zariadeni a vytvorenie alternativnych foriem starostlivosti. Ide aj o to bojovat proti predsudkom, spochybrniovat
stereotypy a dosiahnut zmenu v spésobe myslenia. Osoby so zdravotnym postihnutim by sa nemali vnimat predovsetkym
ako objekt a pasivni prijemcovia ddvok a starostlivosti, ale ako plnoprdvni ¢lenovia spolo¢nosti, ktor{ pozivaji vietky
ludské préava. VR zastdva ndzor, Ze vietky clenské Stity musia v rdmci procesu deinstitucionalizdcie posobit aj proti
stigmatizdcii a diskrimindcii. V stlade s dohovorom OSN o pravach osob so zdravotnym postihnutim (clanky 4 — 6) to
znamend, Ze Clenské Staty musia prijat pozitivne a preventivne opatrenia na boj proti akejkolvek diskriminacii a zarucenie
dodrziavania vSetkych ludskych prdv. VR poukazuje na to, Ze existuji pocetné dobré priklady ndrodnych kampani tak
v ¢lenskych $tdtoch, ako aj v tretich krajindch, ktoré mozu poslazit ako inspirdcia;

11.  upozoriuje na skutocnost, Ze je nevyhnutné ndlezite posudit droven potrieb pacientov prepastanych do
otvorenej$ej, komunitnej starostlivosti. Miestne a regiondlne organy by mali zabezpecit splnenie tychto potrieb, aby
postihnuté osoby mohli mat kontrolu nad svojim vlastnym Zivotom, mat moznost skuto¢nej volby a rozhodovat, kde,
s kym a ako budi zif. Sluzby (vritane osobnej asistencie) musia byt pristupné a dostupné vsetkym, aby sa zarucilo, Ze
doty¢né osoby st zaclenené do spolocenstva a mozu viest ¢o najviac nezavisly zZivot;

Kompetencie a schopnosti

12.  upozorfiuje na to, Ze prechod od instituciondlnej starostlivosti ku komunitnej opatere a starostlivosti si vyzaduje
zmenu paradigmy aj v oblasti persondlu a jeho kompetencii. Zatial ¢o doteraz sa hlavny doéraz kladol na medicinske
znalosti a zdravotnicke povolania, prechod na systém starostlivosti zamerany va¢$mi na komunitnii opateru spdsobil, Ze je
dopyt po socidlnych a pedagogickych schopnostiach. Podla ndzoru VR je doélezité, aby bol persondl, ktory opateru
a starostlivost poskytuje, prislusne vyskoleny na vykon tejto ¢innosti (¢lanok 4 Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym
postihnutim). So sprdvne vyskolenym persondlom sa nielen urychli prechod, ale zabrani sa aj vzniku novych zariadeni
starostlivosti o osoby s postihnutim. V- mnohych krajinach je dopyt po personali s prislusnou akademickou kvalifikdciou.
Medzindrodnd spoluprica a vymeny v tejto oblasti by mohli zlepsit dostupnost vhodnych odbornych pracovnikov. Na
ulahéenie prechodu VR odportica zaviest vymenu odbornych pracovnikov v spojeni s novymi moznostami odbornej
pripravy na vysokych $koldch a v sekunddrnom vzdeldvani. Dostupnost dobre vyskolenych pracovnikov si vyzaduje
plénovanie a koordindciu. VR povazuje za dolezité sprostredkovat pri vzdeldvani novych pracovnych sil alebo preskoleni
persondlu tieto obsahy: ludské prava, poznatky o Zivote so zdravotnym postihnutim a byvani v zariadeni Ustavnej
starostlivosti a zapdjani postihnutych do rozhodnuti o tom, aké podporné sluzby si praji. Zmena od Zivota v Ustavnej
starostlivosti na Zivot vo vlastnom byte s moznostou rozhodovat o mnohych veciach samostatne nie je lahkd. Samotné
prispdsobenie sa spolocnosti prindsa pre jednotlivca riziko izoldcie afalebo vylicenia. Preto md velky vyznam, aby mali tito
ludia podporu a mali k dispozicii kvalifikovany persondl, ktory poznd ich situdciu a ich individudlne potreby. Vyskum
a poznatky v tejto oblasti slubne napreduji, najmi pokial ide o psychické a neuropsychiatrické ochorenia. Dostupnost
a pouzitelnost postupov zaloZenych na Vedeck)’rch poznatkoch a dokazoch sa zlepsila, a to tak pokial ide o poskytovanie
zdravotnej a psychologickej liecby, ako aj o psych010g1cku a socidlnu podporu a kognitivne pomocné prostriedky. Vo
Svédsku uz napriklad nickolko rokov existujti celostdtne usmernenia ndrodnej rady pre zdravotnictvo a socidlnu
starostlivost (Socialstyrelsen) pre viaceré kategérie ochorent, medzi nimi aj pre schizofréniu a schizofrénii podobné stavy (%).
Usmernenia obsahuji hlavné odporiacania pre tvorbu postupov v oblasti zdravotnej a socidlnej starostlivosti zaloZenych na
dokazoch. Svédska ndrodnd rada pre zdravotnictvo a socidlnu starostlivost okrem toho vypracovala usmernenia pre
postupy a vydala vieobecné usmernenia tykajiice sa tirovne poznatkov a kvalifikdcie persondlu a zamestnavatelov v oblasti
aktivit pre osoby s roznym zdravotnym postihnutim (°) (*);

() http:/fwww.nsph.se/projekt/projektet-din-ratt/.
http://bringchange2mind.org/.
http:/fwww.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-10-34/.
[ [www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-3-19.
[ [www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18607/2012-2-17 .pdf.


http://www.nsph.se/projekt/projektet-din-ratt/
http://bringchange2mind.org/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-10-34/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-3-19
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Deti a mladez

13.  vita skutocnost, ze ministri zahrani¢nych veci EU prijali revidované usmernenia EU pre presadzovanie a ochranu
prav dietata. V salade s prislusnym dohovorom OSN by sa VR zasadzoval za to, aby vsetky clenské 3taty podporovali
zdsadu, ze deti maju vyrastat v rodine. Vysledky vyskumov ukdzali, Ze deti, ktoré vyrastaji v detskych domovoch, sa
nevyvijaju rovnako ako deti, ktoré vyrastajii v rodindch, a nemaji rovnaké prava a moznosti navstevovat $koly ako iné deti.
Vyplyva z nich aj to, Ze deti z detskych domovov mézu mat v neskorSom Zivote problémy so spravanim a tazkosti
v socidlnej oblasti. Deti z detskych domovov maju ¢asto prili§ mélo podnetov, ¢o kompenzuji sebaposkodzujiicim alebo
problematickym spravanim. Vetky deti potrebujii pre svoj normalny vyvoj pocit stability a blizkosti. VR odportca vietkym
krajinim EU, aby namiesto toho zabezpecili defom so zdravotnym postihnutim a ich rodinim prislusnt potrebni pomoc
a podporu doma alebo v blizkom okoli. Rodi¢om by sa malo poskytntt poradenstvo o funkénom obmedzeni ich dietata
a malo by sa im dostat podpory zo strany spolo¢nosti resp. mesta alebo obce, aby mohli plnit svoju rodicovska rolu. Ak
musia rodi¢ia obmedzit svoj pracovny ¢as, pretoZe sa staraju doma o postihnuté dieta, mali by dostat aj finan¢nti pomoc;

14.  zastdva ndzor, Ze deti a mlddeZ so zdravotnym postihnutim musia mat rovnaké prava a povinnosti, pokial ide
o névstevu $koly a $tadium, ako ich rovesnici. Predpokladom je, aby skola vyhovovala potrebdm tychto deti, lebo inak by
vzniklo riziko izoldcie aj mimo zariadeni starostlivosti. Miestne a regiondlne orgdny by mali viac investovat do rozpoctov
skol, aby tak riesili problematiku nedostatku vhodnych zariadeni, a prednostne podporovali pristupnost a univerzdlne
rieSenia. Mali by sa zaviest programy, ktoré by zvysili osvetu o zdravotnom postihnuti medzi zamestnancami $kol
a ostatnymi defmi, a zdroven vybavili ucitelov primeranou odbornou pripravou v oblasti inkluzivnych metodoldgif
a nabddali ich pracovat s detmi so zdravotnym postihnutim. Treba sa zaoberat aj postojmi a predsudkami, ak sa md
dosiahnut dplnd integracia;

Priavne opatrovnictvo a porucnictvo

15.  upriamuje pozornost na velky pocet obéanov EU, ktorf trpia vyvojovou poruchou afalebo psychickou chorobou
a bol im prideleny porué¢nik (plenary guardianship) alebo pravny opatrovnik (partial guardianship). VR uzndva, Ze pravne
opatrovnictvo (partial guardianship) moéze chranit zdujmy dotknutych jednotlivcov a ochrdnit ich pred zneuzitim, ktorého
obetou by sa inak mohli stat. Vyjadruje viak obavy v stvislosti s poru¢nictvom (plenary guardianship), ktoré znamend, Ze
doty¢né osoby stratia prakticky vsetky svoje zdakonné préva, a rozhodnutia, ktoré ich Zivot ovplyvilujii najviac, prijimaja ich
zakonni zdstupcovia. Mnohi dospeli boli proti svojej voli na Ziadost sidom urceného zdstupcu umiestneni v tstavoch. VR
odportca ¢lenskym Stitom, aby prijali pravidla, ktoré by zabezpecili, aby sa menej muselo vyuzivat porucnictvo a zapojili
doty¢né osoby, ich rodiny, organizacie obhajujiice prava tychto osob a Specialistov do rozhodovacieho procesu. Pri revizii
pravnych predpisov o pravnej sposobilosti by sa mali stanovit aj poziadavky v oblasti spolurozhodovania a prostrednictvom
zakonov posilnit prava cielovej skupiny;

Spoludicast a zapojenie postihnutych

16.  zastdva ndzor, Ze ludia so zdravotnym postihnutim by mali mat zdkonom dané moZnosti a podporu pri
rozhodovani o veciach, ktoré sa tykaji ich kazdodenného Zivota a koncepcie miestnych sluzieb. Doélezité je poskytnit
informécie sposobom, ktory je pre cielovii skupinu vhodny. Nactvat zdruZeniam postihnutych a ich rodinnych
prislusnikov a spolupracovat s nimi zlep$uje spoluticast a zapojenie. Poznatky a skdsenosti postihnutych st cenné
kompetencie, ktoré treba zohladnif. VR odportca, aby clenské Stity podporovali zriadovanie a prdcu organizécif
postihnutych;

Privne predpisy a usmernenia

17.  povazuje za dolezité, aby aktudlne zdkony a usmernenia podporovali uplatiiovanie v zmysle ¢lanku 4 ods. 1
Dohovoru o pravach osob so zdravotnym postihnutim. Stredobodom pozornosti pritom musia byt prava dietata. VR
zastdva okrem toho ndzor, Ze pravna tprava by mala podporovat jednotlivca v sebaurceni a Zivote na zdklade vlastnych
potrieb a Zelanf;

18.  zdoraziuje vyznam opatreni na pomoc osobdm s tazkym zdravotnym postihnutim a ich ochranu v obdobi po smrti
rodicov a pribuznych. Predovietkym sa domnieva, Ze osobdm so zdravotnym postihnutim, ktoré nie st schopné sa v plnej
miere postarat samy o seba, je potrebné zarucit podporu, blahobyt, zaclenenie do spolo¢nosti a o najvacsiu sebestacnost,
aby sa zabranilo ich automatickej hospitalizacii;



8.5.2018 Uradny vestnik Eurépskej tinie C 164/43

Udaje a statistiky pre dalSiu pricu

19. domnieva sa, Ze vzhladom na nedostatok tdajov je tazké sledovat priebeh deinstitucionalizdcie a spravit
porovnédvacie analyzy medzi jednotlivymi clenskymi krajinami. Preto VR odportica stanovit ako prioritu vymedzenie
a vytvorenie ukazovatelov, ktoré musia byt sicastou stratégie a pldnovania prechodu na vyraznejsie komunitny systém
starostlivosti a opatery. Zmena paradigmy smerom k individualizovanej$ej starostlivosti zameranej viac na jednotlivca by sa
mala prejavit aj v normdch a ukazovateloch, ktoré treba vytvorit. Pozornost by sa pritom mala viac zamerat na kvalitu
Zivota a prava postihnutych nez dalSie sledovanie viac technicky orientovanych ukazovatefov. VR v tejto savislosti
odportica, aby clenské $tity pri stanovovani a vymedzovani noriem a ukazovatelov spolupracovali;

Prica a zamestndvanie

20.  so zretelom na ¢ldnok 27 UNCRPD poukazuje na to, Ze pravo na pracu je zdkladnym pravom. Nesmie byt dotknuté
napriklad predsudkami ¢i bariérami pristupu. VR zdoraziiuje, Ze je potrebné vynakladat tsilie, aby osoby so zdravotnym
postihnutim mohli vykonavat priacu zodpovedajicu ich osobnym predpokladom. Dobrd pracovnd rehabilitdcia
a prisposobenie pracovnych miest a tloh maji velky vyznam. Iné formy cinnosti pre Iudi, ktori nemoézu vykondvat
platent prcu na riadnom trhu prace, sa povazuji tiez za dolezité pre podporu zdravia, odstranenie stigmatizdcie a izoldcie.
Z tohto dovodu st také dolezité rehabilitacné zariadenia a asistencné sluzby prostrednictvom prace, ako aj chranené
pracoviskd a dielne. To si vyzaduje spolo¢nii interakciu medzi socidlnymi sluzbami a trhom préce prostrednictvom struktur,
ktoré poskytuji sluzby pracovného zaclenenia, ¢o umozni realizovat roznorodé personalizované programy poradenstva,
odbornej pripravy, programy na sprostredkovanie umiestnenia na trhu prace, udrzanie pracovného miesta a socidlne
zaclenenie v pracovnom prostredi. Opatrenia prospesné pre zdravie a zamestnanost je potrebné vnimat skor ako investicie
nez ako néklady. Pristup k zamestnaniu, ktoré je finan¢ne alebo inak odmenené, neslzi len na zaclenenie, ale zniZuje aj
riziko chudoby. Pre vietkych [udi je dolezity pocit, Ze st stcastou vdcsieho celku, dokdzu byt prinosom pre spolo¢nost
a vykondvajii zmysluplnd ¢innost. Stcasne sa tym zvySuje v spolo¢nosti povedomie o fudoch so zdravotnym postihnutim,
ich potencidli a tazkostiach, s ktorymi sa stretdvaj;

Hospodirske vplyvy

21.  dlhodobd udrzatelnost komunitnej starostlivosti si bude vyzadovat radikdlnu zmenu, pokial ide o verejné vydavky,
pri¢om zdroje sa budd musiet zameriavat na prevenciu a véasny zasah. Preto povazuje za dolezité, aby sa pri hodnoteni
a analyze hospodarskych vplyvov prechodu na komunitn starostlivost nebrali do tivahy len absolttne néklady, ale aby sa
tieto néklady posudzovali vo vztahu k vysledkom v oblasti kvality a dlhodobym vplyvom na jednotlivca i spolo¢nost. Stadie
v oblasti ekonomiky zdravia ukdzali, Ze psychiatrické komunitné sluzby stoja vo vSeobecnosti rovnako vela ako
nemocni¢nd starostlivost. KedZe vsak Casto maji lepsie vysledky pre jednotlivcov, sti v tychto pripadoch
z celospoloéenského hladiska ndkladovo efektivnejsie. Pozitivne zdravotné ucinky znamenajﬁ ze sa viac Iudi moze
zaclenit do trhu prace. To Ved1e k zvyseniu produkcie, lepSiemu socidlnemu zacleneniu a niz§iemu riziku kriminality, ¢o by
odbremenilo justi¢ny system( "), Investicie vo forme prevencie, skorych zdsahov a podpory deti a mlideze, ako aj ich
rodi¢ov, mézu pomdct dGspesne ukoncit Stiidium. Mozu tak pokracovat vo svojom vzdeldvani a dostat sa na trh price.
Prechod z velkych zariadeni a $pecializovanych nemocnic sa moze uskutocnit az vtedy, ked budii vytvorené alternativne
formy vyraznejsie komunitnej starostlivosti. To moze spociatku sposobovat vyssie ndklady vo faze prechodu na komunitnt
starostlivost;

Spoluprica a koordindcia

22.  poukazuje na to, Ze pri deinstitucionalizacii nestaci, aby konal len jeden aktér. Zapdjat sa a navzdjom spolupracovat
musi viacero spolocenskych aktérov. Je potrebné jasné a presné rozdelenie tloh, rovnako jednozna¢ne musi byt stanovené,
na ¢o sa spolupréca vztahuje a ako md prebiehat. V zdvislosti od tstavnopravnej situdcie v prislusnom ¢lenskom $téte sa lisi
riadenie a kontrola sluzieb zdravotnej a socidlnej starostlivosti, resp. ich organizdcia a poskytovanie na miestnej
a regiondlnej Grovni. V krajindch ako Svédsko, kde majti obce a okresné rady silnti samosprévu, je zodpovednost za to, ako
dosiahnut prechod na rozsirenej$iu  komunitnt starosthvost decentralizovana. Ustavnoprdvna situdcia prislusného
¢lenského statu urcuje do velkej miery aj to, akej Girovni st adresované odporucama VR. Bez ohladu na otdzku rozdelenia
pravomoci medzi ndrodnou, regiondlnou a miestnou tiroviiou zastdva VR ndzor, Ze podpora zo strany ndrodnej Grovne je
nevyhnutnd a 7e je potrebnd koordindcia Cinnosti a opatreni na roznych trovniach (*%);

(') http:/fwww.deinstitutionalisationguide.eu/.
(**)  http:/fwww.deinstitutionalisationguide.eu/
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Rovnakad starostlivost a opatera

23.  poukazuje na ¢ldnok 25 Dohovoru o pravach 0séb so zdravotnym postihnutim, podla ktorého majt prislusnici
zdravotnickych a osetrovatelskych povolani poskytovat osobdm so zdravotnym postihnutim rovnako dobra starostlivost
ako ostatnému obyvatel'stvu. Ked ludia opustia zariadenia institucionalnej starostlivosti, v ktorych boli dostupné vietky
medicinske kompetencie, aby viedli samostatny Zivot, musi sa v primdrnej zdravotnej starostlivosti vybudovat vicsia
kompetencia pre Tudi so zdravotnym postihnutim, aby sa dali uspokojit potreby aj tejto skupiny pacientov. Socidlne
zaclenenie na viacerych drovniach a postoj, podl'a ktorého sa [udia s roznymi formami funkéného obmedzenia povazuji za
prirodzend stcast ludskej rozmanitosti, poméha predchddzat socidlnemu vyliceniu a podporuje rovnaky pristup v oblasti
opatery a starostlivosti;

24.  konstatuje, Ze s rozvojom vyskumu v oblasti zdravia sa predliuje priemernd ocakévana dlzka Zivota pri narodent.
V doésledku toho starnii aj osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré sa predtym z doévodu neexistencie primeranej
starostlivosti nedozivali pokrocilého veku. Socidlne sluzby, ktoré majii zabezpecit socidlne a pracovné zaclenenie, st niitené
pracovat s osobami so zdravotnym postihnutim, ktoré dosiahli vysoky vek. Odbornici pracujici v tychto sluzbach nie st
pripraveni plnit potreby stivisiace so starobou aj zdravotnym postihnutim pouzivatela. Domnieva sa preto, Ze je potrebné
prispdsobit vzdeldvanie socidlnych a zdravotnickych pracovnikov, ktori musia aj nadalej poskytovat sluzby socidlneho
zaclenenia tejto cielovej skupine v stlade s poziadavkami EU.

V Bruseli 30. novembra 2017

Predseda
Eurdpskeho vyboru regiénov

Karl-Heinz LAMBERTZ



