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Pracovny material

Nezavisly sposob zivota a za¢lenenie do spoloénosti - pravo vSetkych osoéb so
zdravotnym postihnutim

Stanovisko EDF k ¢lanku 19 Dohovoru OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim

November 2013

,Pri vytvarani a uplatiovani zdkonodarstva a politiky zameranych na vykonavanie tohto
dohovoru a pri rozhodovani o otdzkach tykajucich sa 0s6b so zdravotnym postihnutim Staty,
ktoré st zmluvnymi stranami tohto dohovoru, budi dokladne konzultovat s osobami so
zdravotnym postihnutim vratane deti so zdravotnym postihnutim a budu s nimi aktivne
spolupracovat prostrednictvom ich reprezentativnych organizacii.”

¢lanok 4 ods. 3 Dohovoru OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim

1.00000000 Uvod

Eurépske forum zdravotného postihnutia (European Disability Forum dalej len ,,EDF*) je
eurdépska zastresujuca organizacia, ktora zastupuje zaujmy
80 miliénov o0sdb so zdravotnym postihnutim v Eurépe. Poslanim EDF je zabezpedit, aby osoby
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so zdravotnym postihnutim mali plny pristup k fudskym pravam a zdkladnym slobodam, tym
Ze sa mbzu v Eurépe aktivne podielat na rozhodovacich a implementaénych procesoch v
politike. EDF je ¢lenom Medzinarodnej aliancie pre problematiku zdravotného postihnutia
(International Disability Alliance) a Uzko spolupracuje s eurdpskymi institiciami, s Radou
Eurépy aj s Organizaciou spojenych narodov.

Cielom tohto dokumentu je objasnit stanovisko EDF k ¢lanku 19 Dohovoru OSN o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim (dalej len ,Dohovor®). V predmetnom ¢lanku zmluvné strany
uznavaju pravo vsetkych os6b so zdravotnym postihnutim na nezavisly spésob Zivota a na ich
zaClenenie do spolo¢nosti. Zmluvné strany sa zaviazali, Zze zabezpecia, aby osoby so
zdravotnym postihnutim mali moznost zvolit si miesto pobytu, ako aj to, kde a s kym budu Zit a
aby osoby so zdravotnym postihnutim mali pristup k celému spektru podpornych sluzieb
vratane osobnej asistencie, a aby bezné sluzby boli dostupné a pristupné osobam so
zdravotnym postihnutim.

Inymi slovami, pravo na nezavisly sposob Zivota, ktoré je uvedené v Dohovore, neznamena, ze
osoba so zdravotnym postihnutim musi byt Uplne ,nezavisla od pomoci druhych fudi“. Skor je to
myslené tak, Ze osoby so zdravotnym postihnutim musia mat slobodu volby, pravo rozhodnut
sa, ako si chcu zariadit svoje vlastné Zivoty ako aj pravo zit v spolo¢enstve na rovnopravnom
zaklade s ostatnymi.

Zo spravy z roku 2007 ,Deinstitucionalizgcia a zivot v komunite®: zavery a financné naklady*,
ktora bola financovana Eurépskou komisiou vyplyva, ze v Eurépskej Unii a v Turecku viac ako
jeden milion deti a dospelych so zdravotnym postihnutim Zije v zariadeniach.

Zatial ¢o v niektorych eurdpskych statoch sa vynaklada usilie na zlepSenie tejto situacie, z
naslednych sprav stéle vyplyva, Ze institucionalizacia je nadalej rozSirenym javom a
alternativne rieSenia nie su dostatoCne rozvinuté. Ekonomicka kriza nadalej posilhuje tato
situaciu, pretoze sa znizili prijmy a obmedzili sa vydaje v socialnej oblasti. Prijimanie
reformnych opatreni sa odloZilo.

2.00000 Analyza ¢élanku 19 Dohovoru

2.1. VSeobecné zasady all vztah ¢lanku 19 ki ostatnym
hmotnopravnym ustanoveniam Dohovoru

Prava uvedené vi élanku 19 povazujeme za zakladné prava
Dohovoru. Ak nie je umoznené uplatiiovanie tychto prav, potom
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nie je mozné riadne vyuzivat vsetky ostatné prava uvedené v
Dohovore. Clanok 19 je previazany s0 mnohymi zo zasad, na
ktorych sa Dohovor zaklada, ako aj s ostathymi hmotnopravnymi
ustanoveniami Dohovoru.

V ¢lanku 3 Dohovoru, ktory ustanovuje VSeobecné zasady Dohovoru su obsiahnuté aj
nasledujuce zasady: ,sloboda volby“, ,samostatnost oséb“, ,pIné a G¢inné zapojenie sa do
spoloc¢nosti, ,rovnost prilezitosti“. Pravo na nezavisly spdsob Zivota v spolo¢nosti sa opiera o
tieto zakladné hodnoty nezavislosti a slobody volby. Tento nazor podporil aj Vybor OSN pre
prava 0s6b so zdravotnym postihnutim vo svojich sahrnnych poznamkach.

Clanok 19 nie je mozné vnimat izolovane. Je potrebné ho vykladat s ohfadom na dral$ie
hmotnopravne normy a ustanovenia Dohovoru ako su: déstojnost, sloboda, ochrana pred
neludskym ¢i ponizujucim zaobchadzanim, pravo na sukromie a rodinny zivot. Pravo na
nezavisly spdsob zivota v spolo¢nosti je Uzko spaté s pravom na vzdelanie, pracu, zdravotnu
starostlivost a podporné sluzby.

Navyse, je potrebné poukazat na prepojenie ¢lanku 19 s ¢lankom 12, ktory upravuje rovnost
pred zakonom. Osoby so zdravotnym postihnutim maju spdsobilost na pravne tkony vo
vSetkych oblastiach zivota na rovnakom zaklade s ostatnymi. Bez uplatriovania tejto zasady je
osobam so zdravotnym postihnutim odopierand moznost a pravo rozhodovat o svojom Zivote
podla vlastnej vole a na zaklade vlastnych preferencii.

Na to, aby sa zabezpecila realizacia prav uvedenych v ¢lanku 19 su klu¢ové aj ustanovenia
¢lanku 9, ktory upravuije pristupnost a ¢lanku 2 a 5, ktoré obsahuju vymedzenie pojmu
Jprimerané Upravy*“. Clanok 19 je potrebné analyzovat aj s ohfadom na ¢lanok 26 (Habilitacia a
rehabilitacia). Cielom tohto ¢lanku je ,umoznit osobam so zdravotnym postihnutim dosiahnut a
udrzat si maximalnu moznl samostatnost, uplatnif v plnej miere telesné, dusevné, sociélne a
profesijné schopnosti a dosiahnut plné zac¢lenenie a zapojenie do vSetkych oblasti zivota“.

Na ¢lanok 19 nemozno nazerat len z hfadiska deinstitucionalizacie. V skutoénosti to, Ze je velké
mnozstvo osbb umiestiiovanych do zariadeni vyplyva z poruSovania v§eobecnych zasad, ktoré
su uvedené v Dohovore, a to najma jednej z nich - slobody volby. V8etky druhy bariér, ktoré sa
nachadzaju v beznom prostredi - fyzické a institucionalne bariéry, bariéry v postojoch, atd’. —
spojené s prehnanou odbornou starostlivostou a s nedostatoénymi alebo s obmedzenymi
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individualizovanymi podpornymi sluzbami zbavuju osoby so zdravotnym postihnutim slobody
volby. Hoci sloboda volby je samozrejme hlavnym aspektom tohto prava, na to, aby osoby so
zdravotnym postihnutim mohli viest nezavisly spésob zZivota a mohli sa plne zadlenit a zapojit
do spolo¢nosti je potrebné im poskytnif celé spektrum podpornych sluzieb. Vzhladom na
vySSie uvedené, EDF povazuje ¢lanok 19 za klu¢ovy prostriedok napomahajaci pri sebaurceni,
sebaddvere, rozSireni opravneni a zapojeni 0séb so zdravotnym postihnutim, s ciefom
zabezpecit, aby osoby so zdravotnym postihnutim mohli Zit a byt pine za¢lenené do spolo¢nosti
na rovnopravnom zaklade s ostatnymi ob¢anmi vo vSetkych oblastiach Zivota.

2.2. Rovnakeé pravo vsetkych os6b so zdravotnym postihnutim zit vl spolo¢enstve

V uvodnej vete Clanku 19 sa uvadza Ze ,Zmluvné strany uznavaju rovnaké pravo vsetkych oséb
so zdravotnym postihnutim Zit v spolo¢enstve s rovnakymi moznostami volby na rovnopravnom
zaklade s ostatnymi, prijmu ucinné a primerané opatrenia, ktoré umoznia pIné vyuzivanie tohto
prava osobami so zdravotnym postihnutim a ich plné zaclenenie a zapojenie do spolo¢nosti*.

Clanok 19 obsahuje pravo osob so zdravotnym postihnutim na nezavisly sposob zivota v
spoloc¢enstve.

V preambule Dohovoru v pism. j) sa zdéraznuje potreba presadzovat a chranit ludské prava
vSetkych 0s0b so zdravotnym postihnutim vratane tych, ktoré potrebuju viac podpory.

Zvlastnu pozornost je nutné venovat deftom a Zzenam so zdravotnym postihnutim, ako aj star§im
fludom.

Pojem ,spolocenstvo” je potrebné vnimat zo SirSej perspektivy ako spolo¢enstvo rovnocennych
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osbb v Skole, v praci , v susedstve atd.

Pravo osob so zdravotnym postihnutim zit vO spolo¢enstve s rovnhakymi moznostami
volby na rovnopravnom zaklade sl ostatnymi je podstatou ¢lanku 19 a vykon tohto prava
vyzaduje zabezpecenie konkrétnej a individualizovanej podpory s cieflom umoznit osobam so
zdravotnym postihnutim uplatnit ich spdsobilost na pravne Ukony (¢lanok 12) za rovnakych
podmienok ako osobam bez zdravotného postihnutia. Socialny model zdravotného postihnutia
je dolezitou sucastou ¢lanku 19, tak ako aj dalSich ustanoveni Dohovoru. To znamen4, ze
osoby so zdravotnym postihnutim by nemali byt obmedzované v moznosti volby na zaklade ich
zdravotného postihnutia. Spravnejsi pristup je, aby prostredie, v ktorom osoby so zdravotnym
postihnutim ziju bolo prispdsobené ich potrebam a aby im bola poskytnuta podpora pri
rozhodovacich procesoch s ohfadom na ich individualne potreby a okolnosti s ciefom umoznit
im Zit v spolo¢enstve s rovnakymi moznostami volby a na rovnopravnom zaklade s ostatnymi.
Okrem toho osobam so zdravotnym postihnutim by sa mali poskytnat nevyhnutné
kompenzacné pomdcky, osobnda asistencia a umoznit vzajomnu podporu 0sdb nachadzajtcich
sa v rovnakej situacii.

Clanok 19 tiez zahffia pravo o0sdb so zdravotnym postihnutim mat moznost zvolit si na
rovhakom zaklade s ostatnymi

v akych miestnych spolo¢enstvach alebo v spoloéenstve chcu zit a ich pIné zacélenenie a
zmysluplné zapojene do kazdodenného Zivota tohto spolo¢enstva. Hoci toto pravo je
ustanovené v pravnych predpisoch jeho vyuzivanie je ¢asto stazené mnohymi faktormi, ako su
napr. vylu¢enie a chudoba, viacnasobna diskriminacia, etnicky pdvod, nedostatok podpornych
sluzieb.

NavysSe nedostatok v€asnej intervencie a prevencie i nedostatok podpornych sluzieb pre rodiny
prispievaju a napomahaju vytvaraniu a rozvoju zariadeni.

Osoby, ktoré su prislusnikmi etnickych mens$in, ako st Rémovia Zijuci v strednej a vychodnej
Eurdpe alebo imigranti su v porovnani so zvyskom populacie ¢asto umiestnovani do zariadeni.

Nedostatok povedomia o fudskych pravach, déstojnosti, nezavislosti a o potrebach osdb so
zdravotnym postihnutim u zdravotnickych pracovnikov a sudcov tiez vedie k institucionalizacii
mnohych o0séb s psychosocialnymi poruchami alebo k ich detencii alebo k povinnej lieCbe.
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Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze ¢lanok 19 je potrebné vykladat s ohfadom na dalSie ¢lanky
Dohovoru, ktoré upravuju: pristupnost, primeranua zivotnu Groven a socialnu ochranu, zdravie,
habilitaciu a rehabilitaciu a tiez s ohfadom na ¢lanky tykajuce sa slobody a osobnej
bezpecnosti, ochrany pred mucenim alebo krutym, neludskym &i ponizujucim zaobchadzanim
alebo trestanim. Na zaver je potrebné este poukazat na zavazok zmluvnych stran, ze
prijmu efektivne a prislu$né opatrenia s cielom zarucéit osobam so
zdravotnym postihnutim uplatfiovanie prislusnych prav

vratane pristupnosti a primeranych Gprav. Tento zavazok okrem iného zahfia povinnost
zabezpedit Siroké spektrum sluzieb na odstranenie bariér, aby sa osoby so zdravotnym
postihnutim mohli zapoijit do spolo¢nosti a mali pristup k beznym sluzbam. Ale ide aj o
poskytnutie podpory rodinam, ktorym sa narodilo dieta so zdravotnym postihnutim, preto aby
mohli rodigia pInit svoje rodi¢ovské Glohy a napifiat potreby svojho dietata. Toto véetko
prispieva k zacleneniu oséb so zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti.

2.3. Pravo os6b so zdravotnym postihnutim zvolif si a kontrolovat prostredie, kde chcu
zit

V ¢lanku 19 pism. a) sa uvadza, Ze osoby so zdravotnym postihnutim musia mat moznost zvolit
si miesto pobytu, ako aj to, kde a s kym budu zit na rovnakom zaklade s ostatnymi. Navyse
nesmu byt natené Zit v uréitom konkrétnom prostredi.

EDF sa domnieva, Ze tato ¢ast prava na nezavisly spdsob Zivota zahffia pravo na vlastny
domov S
priestorom na sUkromie, aby osoba so zdravotnym postihnutim mohla formovat svoju identitu,
vztahy s ostanymi fudmi a aby si mohla dopriat oddych v bezpeénom prostredi.

Podstatou ¢lanku 19 pism. a) je pravo volby. Nedelitelnou st¢astou realizacie tohto prava je
to, aby 0soby so
zdravotnym postihnutim a ich rodiny mali pravo sa sami rozhodovat a

mali kontrolu

nad podporou

ktoru dostavaju. Pravo robit vliastné rozhodnutia je podmienkou toho, aby osoby so zdravotnym
postihnutim mali moZnost zvolit si miesto pobytu, ako aj to, kde a s kym budu zit. Navyse,
niektoré osoby mozu poziadat o podporu pri rozhodovani, pri formovani svojej vole a
preferencii. Nie je v sulade s ¢lankom 19 pism. a), ak pri vyjadreni vble osoby so zdravotnym
postihnutim zit v uréitom prostredi neboli reSpektované sloboda volby, vola a preferencie danej
osoby.
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Vybor OSN pre prava osbéb so zdravotnym postihnutim sa v navrhu svojich sihrnnych
poznamok zaoberal suvislostou medzi ¢lankom 12 al ¢lankom 19. Vybor tvrdi, Ze na to, aby
sa mohol implementovat ¢lanok 12 v plnom rozsahu ,je nevyhnuté, aby osoby so zdravotnym
postihnutim mali moznost formovat a vyjadrit svoju volu a preferencie s ciefom uplatnit svoju
spobsobilost na pravne Ukony na rovnakom zéklade s ostatnymi. To znamena, Ze osoby so
zdravotnym postihnutim musia mat v spolo¢nosti moznost zit nezavislym spésobom Zivota, mat
slobodu volby, pravo usmernovat svoj kazdodenny zivot na rovnakom zaklade s ostatnymi, tak
ako je to ustanovené v ¢lanku 19.”

Okrem toho, osoby so zdravotnym postihnutim nesmu byt nutené zit v uréitom
konkrétnom prostredi, to zahfiha aj zretelny nedostatok alternativnych rieSeni k
institucionalnej starostlivosti. V tomto smere ¢lanok 19 priamo suvisi s deinstitucionalizaciou.

Clanok 19 pism. a) sa usiluje zaistitf premenu z institucionalnej starostlivosti na zivot v
spoloc¢enstve. Preto zmluvné strany musia prijat konkrétne opatrenia na deinstitucionalizaciu
vSetkych existujucich zariadeni. NavySe maju zmluvné strany zabezpedit, Ze sa otvaranie
novych zariadeni zastavi. Komisar pre fudské prava Rady Eurépy Thomas
Hammarberg :
vyhlasil , je nevyhnuté, aby vSetky Clenské Staty Rady Eurdpy zastavili dalSie umiestiovanie
os6b do zariadeni a aby vypracovali plan prechodu z institucionalnej starostlivosti na komunitné
sluzby, pricom plan sa bude opierat o jasné ciele, ¢asovy harmonogram a naklady*.

Clanok 8 Dohovoru, ktory sa venuje zvy$ovaniu povedomia bude zohravat kla&ovi Glohu pri po
skytovani

podpory al poradenstva velkému poc¢tu osob so zdravotnym postihnutim, ktori dlhodobo
ziju vl zariadeniach.

Clanok 8 uklada zmluvnym stranam, aby zabezpecili osobam so zdravotnym postihnutim
potrebné informacie, tak aby pri uplatiiovani moznosti volby boli dostato¢ne informovani.

Uloha organizacii, ktoré zastupuji osoby so zdravotnym pri implementacii &lanku 8 o zvy$ovani
povedomia aj v oblasti akou je pristupnost podpornych sluzieb je spojenéa so zasadou Ziadne
rozhodnutia 0 nas bez nas.

2.4. Pristup ki osobnym sluzbam
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Clanok 19 pism. b) ustanovuije, aby ,0soby so zdravotnym postihnutim mali pristup k celému
spektru podpornych sluzieb, ¢i uz domacich alebo pobytovych a dalSich komunitnych
podpornych sluzieb vratane osobnej asistencie, ktoré st nevyhnutné pre nezavisly Zivot v
spolo¢nosti a pre zaclenenie sa do nej, a ktoré zabranuju izolacii a segregacii v spoloCnosti*.

Clanok 19 pism. b) zretelne hovori o ustanoveniach, ktoré sa tykaju osobnych a
individualizovnych sluzieb, ako su osobny rozpoc&et pre osoby so zdravotnym postihnutim,
ktory im umozni nezavisly pristup ku sluzbam. Podporné sluzby by mali zohladrovat potreby a
preferencie osoby so zdravotnym postihnutim ako aj situaciu danej osoby a rodinnu situaciu.
Uzivatelia sluZieb a ich rodinni prislusnici by mali byt zapojeni tak do tvorby koncepcii, ako aj
do procesu evalvécie danych sluzieb.

S ohladom na vysSie uvedené je mozné konstatovat, Ze medzi pism. a) a pism. b) existuje
konkrétne prepojenie pokial ide o moznost volby. Ustanovenia upravujuce adekvatnu pomoc a
sluzby umoznuju osobam so zdravotnym postihnutim, aby nalezite vykonavali svoje pravo
volby. Inymi slovami, poskytované sluzby by mali ponikat moznost osobnej volby.

Sluzby, ktoré podporuju nezavisly spésob Zivota zahrnuju viacej ako len zdravotnicke sluzby. V
skuto€nosti podporné sluzby su nielen asistencné zariadenia a technické pomocky ale tiez
podporné sluzby

, ktoré umoznia osobam so zdravotnym postihnutim

pristup ki socialnym sluzbam, k sluzbam v oblasti vzdelavania a0 kultury all tiez
podporné sluzby, ktoré

im umoznia spravovat svoje finan¢né zalezitosti al robit kli¢ové rozhodnutia vol svojom
Zivote.

Pokial ide o osobné podporné sluzby,

ktoré sii poskytované osobam so zdravotnym postihnutim v doméacom prostredi méze ist o
poskytnutie financnej podpory na prispésobenie tohto prostredie alebo o poskytnutie technickej
pomoci s ciefom zvysit nezavislost danej osoby.

Sluzby a zariadenia, ktoré maju podporit nezavisly spdsob Zivota oséb so zdravotnym
postihnutim a ich zaclenenie do spolo¢nosti by mali byt pristupné. Pristupné informacie a
komunikacia by mali byt
poskytované v pristupnych zariadeniach a podporné sluzby by mali tiez spifiat poziadavku
pristupnosti. To zahfha jasné oznacovanie, prisp6sobené orientacné znacenie, titulkovanie, tkz.
lahko zrozumitelfné formaty, vSetky audio informacie poskytované aj vo vizualnom formate
alebo poskytovanie réznych foriem Zivej asistencie a sprostredkovania alebo augmentativnu a
alternativnu komunikaciu s ciefom dosiahnut pristupnost pre rézne skupiny oséb so zdravotnym
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postihnutim, ak su takato asistencia a pomoc potrebné.

Podporné sluzby by mali byt poskytované tak dlho ako ich osoba so zdravotnym postihnutim
potrebuje a mali by byt upravené podla toho, ako sa menia potreby a preferencie uzivatela.
Navyse, typ a stupen podpornych sluzieb by mal zodpovedat zivotnej situacii danej osoby a mal
by sa zakladat na individualnych potrebach a poziadavkach osoby so zdravotnym postihnutim.

Najma, osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré potrebuju intenzivnejSie podporné sluzby by
mali mat zabezpecené kontinualne posudzovanie ich potrieb a s tym slvisiacich podpornych
sluzieb. Poskytovanie individualnej alternativnej a augmentativnej komunikacie ako aj
poskytovanie v€asnych, intenzivnych sluzieb po€as celého Zivota a spravnych podpornych
sluzieb vratane kariérneho poradenstva a pomoci pri rieSeni réznych Zivotnych situacii by mali
umoznit osobam so zdravotnym postihnutim, ktoré potrebuju intenzivnejsie podporné sluzby
rozvijat svoje socialne, pracovné a interpersonalne zru¢nosti potrebné pre nezavisly spésob
Zivota.

Pokial ide o osobné asistenéné sluzby, Vybor OSN pre prava oséb so zdravotnym
postihnutim vyzdvihol nasledujuce ddlezité skuto¢nosti, ktoré su potrebné na zabezpecenie
komplexnej osobnej asistencie vo vSetkych oblastiach Zivota, a to osobna asistencia pre vetky
osoby so zdravotnym postihnutim, ktora je pristupna, zodpoveda poziadavke, poskytuje sa bez
ohladu na prijmy osoby so zdravotnym postihnutim, jej forma je slobodne zvolena a nezavisi od
miesta pobytu vratane podpornych skupin pre osoby s intelektualnymi postihnutiami a pre
osoby s psychosocialnymi poruchami v ich kazdodennom Zivote.

Takisto je velmi dblezité, aby osobam so zdravotnym postihnutim, ktoré maju zaujem sa
zamestnat, bolo toto umoznené a tiez aby sa poskytovala podpora pri vzdelavani ich asistentov.

Aj osobni asistenti by mali mat spravodlivé a uspokojivé pracovné podmienky, aby sa
zabezpecila udrzatelnost a dlhodobost danych rieseni.

V Spolo¢nom eurépskom usmerneni o prechode z institucionalnej starostlivosti na komunitné
sluzby sa uvadza, Ze osobnd asistencia je délezitym aspektom poskytovania sluzieb, ktoré maju
zabezpedif nezavisly spdsob Zivota deti aj dospelych so zdravotnym postihnutim. Dalej sa
konstatuje, Ze ,na to aby uzivatelia mali upIna kontrolu nad asistenciou, ktora im je poskytovana
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(t.j. aby oni sami boli schopni zamestnat a vzdelavat asistentov a aby si sami mohli zvolit kedy,
ako a aka asistencia im bude poskytnutd) musia asistencéné sluzby v sebe zahfiat nasledujlice
tri kfucové prvky:

- posudenie individualnych potrieb;

- pefnazné  prispevky — vyplacané priamo uzivatelovi, ktory si nakupuje sluzby od
poskytovatelov a / alebo, ktory si organizuje predmetné sluzby sam; a
- vzajomna podpora oséb  nachadzajucich sa v rovnake;j situacii.”

Na zaver je esSte potrebné dodat, ze v ¢lanku 19 pism. b) je obsiahnuty zavazok zmluvnych
strén, Zze zabezpecia také sluzby a asistenciu osobam so zdravotnym postihnutim, ktoré
zabranuju izolacii all segregacii vl spolo¢nosti.

Inymi slovami, cielom tychto sluzieb je zabezpedit piné zaclenenie oséb so zdravotnym
postihnutim do spolo¢nosti, dokonca aj tych oséb, ktoré na zaklade svojich potrieb vyZzaduju
viacej podpornych sluzieb. Aj tymto osobam je potrebné zabezpedit také podmienky, aby mohli
realizovat svoje Zelania a mohli sa aj mimo domova zapoijit do vSetkych oblasti zivota.

2.5. Bezné komunitné sluzby - zac¢leniujuce a pristupné osobam so zdravotnym
postihnutim

Clanok 19 pism. c) ustanovuje, Ze zmluvné strany zabezpedia, aby komunitné sluzby a
zariadenia pre Siroku verejnost boli za rovnakych podmienok pristupné osobam so zdravotnym
postihnutim a aby zohladnovali ich potreby.

Tento aspekt prava na nezavisly spésob Zivota znamena, ze zmluvné strany musia prijat také
opatrenia, ktoré zabezpecia pristupnost beznych sluzieb, ako st vzdelavanie, doprava,
zdravotnd starostlivost, pracovné prostredie pre osoby so zdravotnym postihnutim. Zmluvné
strany zabezpecdia, aby sa osobam so zdravotnym postihnutim poskytovali

primerané upravy,

ak su potrebné. Okrem toho v rdmci beznych zariadeni by sa mali rozvijat

podporné sluzby,

ako

su osobna asistencia, ktora zodpoveda Specifickym potrebam oséb so zdravotnym
postihnutim.
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V tejto savislosti Vybor OSN pre prava oséb so zdravotnym postihnutim zdéraznil, ze zmluvné
strany by mali zabezpecit, aby adekvatny stupen financovania bol vytvoreny tak, aby
efektivhe umoznoval osobam so

zdravotnym postihnutim okrem iného ,vyuzivat primerané Upravy, aby sa lepSie mohli
integrovat do spolo¢nosti“. Navyse, financovanie by malo byt nastavené tak, aby osoby so
zdravotnym postihnutim mohli spravovat svoje finanéné zalezitosti. Tento mechanizmus by im
mal umoznit nakupovat sluzby, ktoré zodpovedaju ich potrebam a zapojit sa do spolo¢nosti na
zaklade vlastnej volby.

Clanok 19 pism. c) a pism. b) priamo spolu stvisia, pretoze ak budi bezné sluzby pristupnejie
pre kazdého, prirodzene sa znizi potreba poskytovat jednotlivcom podporné sluzby. Je
potrebné poznamenat, Ze bezné sluzby musia byt nielen pristupné ale aj musia zodpovedat
konkrétnym potrebam oséb so zdravotnym postihnutim. Preto, komplexny proces
vyhodnocovania potrieb jednotlivcov so zdravotnym postihnutim by sa mal zakladat na
socialnom modeli zdravotného postihnutia.

To znamen4, ze do Uvahy by sa mali brat nielen potreby v oblasti zdravia ale aj potreby v
socialnej oblasti, v oblasti vzdelavania a kultury.

3.00000 Zapojenie oséb so zdravotnym postihnutim allich
reprezentativnych organizacii

Tak ako aj v pripade inych prav uvedenych v Dohovore, nie je mozné presadit pravo na
nezavisly spdsob zivota v spolocnosti bez plného zapojenia oséb so zdravotnym postihnutim a
ich reprezentativnych organizécii, ktoré sa musia podielat na vSetkych aspektoch vytvarania,
planovania, implementacie a monitorovania predmetného prava v sulade s ¢lankom 4 ods. 3 a
clankom 33 ods. 3 Dohovoru. Vybor OSN pre prava os6b so zdravotnym postihnutim v
suvislosti s ¢lankom 19 vyslovne zdéraznil vyznam tejto aktivnej spoluprace. S ohfadom na
vysSie uvedené vybor odporudil konzultovat s reprezentativnymi organizaciami vytvaranie
podpornych sluzieb, ktoré maji umoznit osobam so zdravotnym postihnutim viest nezavisly
spOsob Zivota na zaklade ich vlastnej volby.

Tento ¢lanok a z neho vyplyvajuce procesy vytvarania, planovania a implementacie su
rozhodujlce pre dalSi vyvoj v oblasti prav oséb so zdravotnym postihnutim. Siete narodnych
organizacii, ktoré zastupuju prava oséb so zdravotnym postihnutim zohravaju vyznamnu ulohu
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pri podporovani a umocnovani dialégu medzi roznymi skupinami oséb so zdravotnym
postihnutim vratane os6b s psychosocialnymi poruchami, pri podporovani potrieb oséb so
zdravotnym postihnutim a pri presadzovani a obhajovani vlastnych prav.

4.00000 Zaver

Pravo na nezavisly spésob Zivota a na zaclenenie do spolo€nosti je kfucové pre pIné a
efektivne zapojenie oséb so zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti. Ide o komplexné pravo, na
ktoré sa da nazerat z mnohych aspektov a plné uplatriovanie tohto prava je nevyhnutné na
zabezpecenie pristupu k inym hmotnym pravam, ktoré su obsiahnuté v Dohovore. Preto je
délezité, aby zmluvné strany Dohovoru podrobne monitorovali implementaciu tohto prava.
Osoby so zdravotnym postihnutim vratane os6b s psychosocialnymi poruchami a ich
reprezentativne organizacie su zahrnuté do procesu monitorovania a plne sa na nom
z(Uc¢astniuju, bez toho by sa monitorovanie nemalo uskutocriovat.

Je potrebné zabezpedit, aby sa monitorovaci proces uskutoénoval na vnutrostatnej Grovni a aby
osoby so zdravotnym postihnutim mali moZnost podavat staznosti.
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