Zprava Ad-hoc expertni skupiny o prechodu z institucionalni na komunitni péci



Predeznani

Tato zprava byla nacrtnuta skupinou nezavislych expert, svolanou v tnoru 2009
komisatem EU, Vladimirem Spidlou, aby projednala problémy reformy institucionalni
péce ve své komplexnosti.

Ani Evropska Komise, ani zadn4 jind osoba jednajici jejim jménem, nemtize byt brana k
odpovédnosti za pouziti informaci, obsazenych v tomto dokumentu. Nazory vyjadiené v
této publikaci jsou vyhradni odpovédnosti autor a neodrazi nutné postoj Evropské
Komise.
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Andersenem)
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Piedmluva

V ramci Evropské Unie, mnoho lidi stravilo roky v institucionalni péci. Néktefi z nich
maji télesné a mentalni postizeni, dalsi trpi psychickymi problémy a nakonec jsou to lidé
v pokrocilém veéku a chatrného zdravi. Nakonec se v institucich nachdzi mnoho déi s
postizenim i bez.

Po desetileti, institucionalni péce byla jakymsi diikazem péce spolecnosti, ze nenecha
¢lovéka v nouzi bez pomoci, a ze zajisti potieby stravy, pfistiesi, oSaceni a zdravotniho
oSeteni. Nicméné¢, naskyta se otazka, je-li tento model tim nejlepSim, ktery mutze
pokrocila spolecnost v 21. stoleti poskytnout t€émto lidem. Jsem piesvédcen, ze ve véku,
kdy nemateridlni aspekty, jako lidska distojnost, autonomie a zahrnuti do komunity, jsou
ve stale vétsim méfitku uznavany v nejvyssi dulezitosti, evropské spolecnosti by se mély
zamgfit na vice humanni, na jednotlivce zaméfené a individualizované modely péce.
Uzivatelé a ,kde je mozné, jejich rodiny by se mély stat partnery a tcastnit se
rozhodovacich procesu.

Evropska Komise financovala studie, které zajistovaly porovnani mezi institucionalni a
komunitni péci z hlediska kvality a ndkladovosti. Prace Ad-hoc expertni skupiny na
transformaci institucionalni péce postupuje jesté o krok dale. Nabizi nejen nepfilis
prodiskutované diivody pro zmény, ale soucasn¢ i zptisoby jak jich dosdhnout (a ¢eho se
vyvarovat), vyvozené ze zkusenosti ¢lenskych statu, kde se takové premény jiz
uskutecnily. Analyza zasadnich problémti, obsazena v ¢asti ,,Spolecné principy a
konkrétni ,,Doporuceni ¢lenskym statim, se da povazovat za hlavni shrnuti
idealistickych cilti a konkrétnich, pragmatickych voditek pro jejich dosazeni.

Problémy, které jsou zohlednény v této zprave, jsou nedilnou soucasti nasi evropské
integrace a prispéni do soustavy hodnot zakladnich prav a spole¢enského sepéti. Timto
velmi vitam vysledek prace expertni skupiny, stru¢ny a zaroven velmi hodnotny, a
doufam ze se stane zdrojem inspirace pro vedouci predstavitele ¢lenskych statii 1 Evropy.

Vladimir Spidla
Komisaf pro zaméstnanost, socialni véci a rovné prilezitosti



Shrnuti

Mnoho lidi vSech v€kovych skupin a socidlnich podminek (pokrocilého veku, déti, osob s
postizenim, v€etné osob s duSevnimi poruchami) Zziji v istavech, které je obvykle
odd€luji od spolecnosti. Pro ucely této zpravy, tyto ustavy nejsou definovany svou
velikosti, ale pfedevSim tim co znamena ,,institucionalni kultura (odosobnéni, neménna
rutina, hromadné zachéazeni, spolecenské oddéleni, paternalismus). Velikost je pouze
indikator, ¢im vétsi soustava, tim mensi jsou Sance zajistit individualizované, na potieby
orientované sluzby, jakoz i Gi€ast a zahrnuti ve spolecnosti.

Soucasny pocet osob v Ustavni péci se da tézko odhadnout vzhledem k nedostatku
pottebnych dat, ale nepochybné dosahuje milionovych ¢isel. V nékterych c¢lenskych
statech vydaje na tUstavni péc¢i piesahuji polovinu vydaji vefejné péce. Tento model
dominuje ve statech stfedni a vychodni Evropy. Vzhledem ke starnuti populace se
odhaduje, Ze pocty obyvatel vyzadujici dlouhodobou péci v pftistich desetiletich
pravidelné€ porostou.

Existuje nesporny diikaz, podporujici piechod ustavni péce k péci komunitni. Ta je
schopna zajistit lepsi vysledky pro uzivatele, jejich rodiny a pracovniky, zatimco finan¢ni
naklady, pokud se porovndva pomérna kvalita a potieby rezidentd, jsou srovnatelné s
péci institucionalni. Soucasnd krize by tak neméla byt divodem pro zpozdéni jiz
stavajicich, ¢i planovanych procest deinstitucionalizace. Nakladna vylepSeni fyzickych
podminek soucasnych instituci, ktera jsou ¢asto navrhovana na zaklad¢ zjisténi
nedostatkil v péci, jsou také problematicka, protoze selhavaji pti snaze o zménu
institucionalni péce a ztézuji budouci proces uzavieni téchto instituci z dlouhodobého

hlediska.

Soubor ,,Spole¢nych principii byl sestaven podle nejlepSich zkuSenosti z praxe a podle
zhodnoceni zakladnich problémii, uvedenych v piedchozi ¢asti. VSeobecné vzato, proces
musi respektovat prava uzivatele, a uzivatelé musi mit moznost podilet se na
rozhodovani. Musi existovat holisticky systém prevence umistovani klientti do instituci.
Komunitni sluzby je potieba nastavit zcela soub&zné se zruSenim instituci. Proces
vyzaduje schopné a dobfe proskolené pracovniky, s dovednostmi zaméfenymi na
komunitni péci, jakoz i odpovidajici podporu rodin uzivateld. Proces piechodu a z néj
vychazejici nabidka sluzeb vyzaduji kontrolu kvality, se zfejmym zaméfenim na
spokojenost uzivatele. Soucasné je nezbytné neustale zvySovat uvédomélost.

Zpréava obsahuje doporuceni ¢lenskym statiim, zodpovédnym za kroky v této oblasti.
Me¢ly by zarucit plnou informovanost uzivatelti a mély by je aktivné zahrnout do
rozhodovacich procesii, mély by zrevidovat legislativu a administrativni postupy, které
pfimo ¢i nepiimo podporuji institucionalizaci, a zménit je. Mély by si osvojit postupy a
ak¢ni plany zalozené na ,,Spole¢nych principech, k tomuto ucelu vyuzit strukturalni
fondy EU, ustanovit monitoring systému nezbytné kvality ve vztahu ke kvalité Zivota
uzivatell, podpofit zlepSeni pracovnich podminek odbornych pracovnikii péce a zajistit
systematickou podporu neodbornym atd. V neposledni fad¢ by mély zajistit koordinaci



napfi¢ vSemi ufady a spole¢nostmi ¢innymi v rdmci transformace.

Nakonec zprava uvadi Evropské komisi doporuceni, konkrétn€ uvést v zivot komunikaci
na téma transformace institucionalni péce, zahrnout ,,Spole¢né principy do vsech
evropskych politickych programt, vytvorit smérnice k vyuziti Evropskych strukturalnich
fondi pro ucely deinstitucionalizace, uvést a zajistit vyménu praktickych zkusenosti z
této oblasti, ustanovit organ nezavislych experti na danou problematiku, zlepsit znalostni
zakladnu vytvofenim soustavy zékladnich dat pro ubytovaci sluzby, financovat vyzkum v
této oblasti, vyzvednout dilezitost problematiky komunitni péce v debaté o budoucnosti
Politiky koheze za horizontem roku 2013, zvysit povédomi o problematice v rdmci
komise samotné.

I. Koncep¢ni ramec
Pravo zit nezavisle a v ramci spolecnosti

Evropska Unie a jeji ¢lenské staty jsou zaloZeny na spolecnych hodnotach, uznéavajicich
lidskou diistojnost, svobodu, demokracii, rovnost, funkéni pravni soustavu respektujici
lidska préva. VSichni lidé maji pravo Zit nezavisle a v ramci spolecnosti, pravo zvolit si
misto pobytu, kde a s kym zit a pravo zit v distojenstvi. VSechny déti maji pravo zit v
roding, at’ uz ve vlastni ¢i péstounské (pokud nemaji vlastni ¢i jsou v ni ohrozeny). Tato
prava jsou ustanovena relevantnimi mezinarodnimi (UN) a evropskymi smlouvami o
lidskych pravech, véetné Umluvy o lidskych pravech osob s postizenim', Umluvy o
pravech ditéte, Evropska socialni charta®, Charta zakladnich prav EU.

V praxi vyzaduje pravo zit v ramci spolecnosti dostupnost komunitnich sluzeb, zajist'ujici
sluzby, které lidé potiebuji a umoziuji jim Gcastnit se kazdodenniho zivota. Naproti
tomu, dlouhodobé umisténi osob v ubytovacich institucich miize byt v konfliktu s pravem
na zivot v ramci spole¢nosti.

UZivatelé sluZeb (klienti)

Legislativni ramce, a soucasn¢ i akademicky vyzkum aplikuji rozdilny ptistup ve 4
kategoriich uzivatelii sluzeb — osoby s postizenim, pokrocilého véku, s mentalnim
postizenim a déti. Ugelem této zpravy je zajistit manipulaéni pfistup, snahu zviditelnit
spole¢ny piinos a piistup.

Ptesto je znamo ze navrhovana feseni je tieba ptizptisobit rozdilnym potfebam v ramci
uvedenych 4 kategorii. Naptiklad je znamo, ze déti s postizenim i bez, jsou obzvlasté
vystaveny zhoubnym u¢inkiim institucionalizace, protoZe instituce nezajisti patfi¢né
prostiedi pro jejich moralni, psychicky a emocni vyvoj.

Wiz C1.12, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 26, 28.
2Viz Cl. 15,17,23



Definice instituci

Je obtizné vyslovit vSe-zahrnujici definici instituce nebo institu¢ni péce, zejména kvuli
rozdilnym kulturnim a legislativnim ramctm ve €lenskych statech. Naptiklad, v
nekterych ¢lenskych statech jsou dokonce i poskytovatelé neubytovacich komunitnich
sluzeb povazovani za instituce, z divodu legislativnich definic. Pfesto pro ucely této
zpravy, budeme institu¢ni péci rozumét péci poskytovanou v segregujicich, ubytovacich
institucich.

Nekteré definice instituci jsou zalozeny na poctu mist v zafizeni, takze napt. Definuji
instituci jako instituéni zatizeni s ubytovaci kapacitou 30 mist. Tato definice mize byt
uzite¢na pii sbéru dat, popisu trendli a monitorovani pokroku. Piesto neni instituce
definovana jen svoji velikosti, coz je pouze ukazatel zasadn¢jSiho charakteru, ktery déla
sluzbu ,,institucionalni. Objevuje se Ze ¢im vétsi usporadani, tim mensi je Sance zajistit
individualizované, na potfeby zaméiené sluzby, a zaroveil i i¢ast na a zahrnuti do
spole¢nosti. Na druhou stranu opak nemusi byt nezbytné pravdou (tj. Mohou existovat
zatizeni malého rozméru ale vyrazn¢ institucionalniho charakteru).

Institucionalni kultura

Spise nez uziti jakéhosi bodu velikosti, od kterého se oddéli zatizeni ve smyslu instituce,
zprava bude zachazet s pojmem ,,instituce ¢i ,,institucionalni péce z hlediska lidskych
prav diistojnosti uzivateli, kvality jejich Zivota a zdravi, autonomie a socialniho
zaclenéni. Kdyz mluvime o ,,instituci, budeme mit na mysli ty sluzby ubytovaci péce,
které zosobiuji ,,institucionalni kulturu, vnéjsi znaky instituce — budovy samotné jsou

pojmu.

Typické charakteristiky byly popsany a analyzovany priakopniky provadéjicimi prizkum
asi pied ¢tyfmi desitkami let. Dlouho se diskutuje o tom, Ze institucionalni péce segreguje
uzivatele a byva popisovana jako odosobnéni (odstranéni véci osobniho vlastnictvi,
znaktl a symboli individuality a lidskosti), neménnosti rutiny (stalé rozvrhy pro vstavani,
jidlo a aktivitu bez ohledu na osobni preference a potieby), hromadné zachazeni
(pfemistovani lidi ve skupinach, bez soukromi a individuality) a socialni propast
(symbolizujici rozdilny status pracovniki a rezidenttl)’. Rezidenti takovychto instituci
vyviji pasivni (institucionalizované) chovani ve svém piizpusobeni témto rutindm, dlouhé
chvile a nedostatku vyznamnéjsich aktivit. Také pracovnici péce — jak Goffman slavné
popsal v piipadé instituce pro mentalng postizené® — se stavaji asem vice a vice
institucionalizovani.

Nakonec i1 praxe odrazi piistup a viru, které byly povazovany pro pracovniky za
nezbytné, aby se vyrovnali s tkoly stanovenymi instituci. Etika péce v ubytovacich

3 King, R. D., Raynes, N. V. and Tizard, J. (1971) Patterns of residential care: Sociological studies in
institutions for handicapped children. London: Routledge and Kegan Paul.

4 Goffman, E. (1968) Asylums: essays on the social situation of mental patients and other inmates.
Harmondsworth: Penguin.



institucich je tradi¢né spise paternalisticka nez interaktivni. V mnoha typech instituci (pro
osoby s mentalnim i fyzickym postizenim ale do ur¢ité miry i pro staré¢ a déti), prevaha
zdravotnich odborniki a sester stale udrzuje socialni propast mezi pracovniky a uzivateli.
Zdravotni model péce si sebou nese riziko redukovani jedincti na pouhé diagnozy.

Pro ucely této zpravy, institucionalni péci se tedy rozumi jakakoliv ubytovaci péce kde:
e uzivatelé jsou izolovani od $irsi spolenosti nebo jsou nuceni Zit dohromady
e tito uzivatelé nemaji dostate¢nou kontrolu nad svymi zivoty a rozhodnutimi, které
je ovliviuji
e pozadavky samotné organizace maji prednost pied individualnimi potfebami
uzivatelt’

II. Soucasna situace v EU

Nejnovéjsi ,,Spoletna zprava o socialni ochrang a za¢lendni EU® zvefejnéna v r.2009
podtrhuje pottebu znovupotvrzeni odhodlanosti zajistit vSeobecny piistup k vysoce
kvalitni a dostupné dlouhodobé péci. Piestoze vétSina lidi kteti potfebuji podporu dava
ptfednost vyuzivani sluzeb doma nebo v komunitnim uspotadani pted instituci, v mnoha
zemich ma institucionalni péce vice nez poloviéni podil na nakladech vetejné péce.
Zatimco tento vzorec je vice patrny v zemich stfedni a vychodni Evropy, tato
problematika se nevztahuje vyhradné na n€. V nékterych ¢lenskych statech neménna
legislativa a administrativni postupy (napi. ohledné financi, hygieny, bezpecnosti) ztézuji
zajiSténi sluzby jinde nez v uspofadanich vétsich instituci. Zprava studie provedena v
¢lenskych statech EU a Turecku, Deinstitucionalizace a komunitni bydleni: pfinos a
vydaje (dale jen DKBPV)’ zjistila, Ze 1,2 milionu postizenych déti a dosp&lych Zilo v
institucich pro dlouhodoby pobyt. Vice nez ¢tvrtina mist v institucich je zaplnéna lidmi s
postizenim intelektu, zatimco 1idé s mentalnimi vadami jsou, co do Cetnosti, dalsi
zastoupenou skupinou. Celkovy pocet rezidentl je pravdépodobné jesté vyssi, protoze
vétsina Clenskych statlh uchovava pouze ¢aste¢na data o poctu lidi v institucionalni péci.
DKBPYV 7zjistila, ze v 16 z 25 zemi kde byla data k dispozici, jsou statni fondy (mistni ¢i
regionalni) pouzivany alespon ¢astecné k podpoie instituci s vice nez 100 misty. V 21
zemich jsou statni fondy vyuZzivany k podpofe instituci s vice nez 30 misty.

V oblasti dusevniho zdravi byl v poslednich desetiletich zaznamenan pokles dlouhodobé
institucionalni péce. Tento trend je soucdsti vSeobecného poklesu poctu lazek v

> Autofi se zakladaji Castecné na definici pro jednu skupinu klientd — lidi s postiZzenim intelektu —
poskytnutou kanadskou aktivistickou organizaci People First: , Instituce je misto kde jsou lidé, ktefi byli
oznaceni jako lidé s postizenim intelektu, izolovani, segregovani a/nebo seskupeni. Instituce je jakékoliv
misto kde lidé nemaji, nebo nesméji provadét, kontrolu nad svym zivotem a svymi dennodennimi
rozhodnutimi. Instituce neni definovana pouze svou velikosti.“

% http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/joint_reports_en.htm#2009

7 Mansell J ., Knapp M., Beadle-Brown J., and 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




psychiatrickych 1é¢ebnach., jak bylo poukazano ve zpravé MHEEN II* ( Medeiros H.,
McDaid D., Knapp M., 2008). Piestoze je mira téchto zmén znacné promeénliva, jsou vice
znat v zapadni Evropé nez ve stfedni a vychodni.

Co se tyte déti, v ramci EU se odhaduje’ Ze asi 150 000 jich Zije v zafizenich
institucionalniho typu, vcetné specialnich skol, kojeneckych ustavii, domovii pro dusevné
a télesné¢ postizené, domovi pro déti s potizemi v chovani, diagnostickych tustavi,
domovi pro naslednou péci. Ve vétSin€ zapado-evropskych zemich, vétSina déti ve
vefejné péci je umisténa v zatizenich rodinného typu, bud’ u piibuzné nebo pestounské
rodiny. Toto vSak neni piipad stfedni a vychodni Evropy, kde pfevazuje péce
ubytovaciho charakteru.

Nicméné, zminéna data jsou ¢aste¢na a nesouvisld, coz znamena ze si v souc¢asné dobé
nemuzeme udé¢lat kompletni a srozumitelny obrazek o situaci.

II1. Pfipad pro piechod z institucionalni na komunitni péci
Materialni a nematerialni aspekty institucionalni péce

Materialni podminky Zivota v institucich se obvykle zhorSuji vice nez pro lidi v §irsi
spole¢nosti. Navic, 4 zakladni charakteristiky — odosobnéni, neménna rutina, hromadné
zachézeni a socialni propast - jsou ¢asto znat vice na mistech kde jsou materialni
podminky $patné: pokud vedeni bojuje o zajisténi stravovani, vytapéni a dalsich
zakladnich potieb, nezbyva dost prostoru pro terapii a vyznamnéjsi aktivity. Krajni
pripady materidlniho nedostatku v kombinaci se zanedbavanim péce a zneuzivanim jsou
posledni dobou dokumentovany predevsim v nékterych novych ¢lenskych statech, ale i
ve ,,starych.

Nicméné, problematicky charakter instituciondlni péfe neni vyhradné vdzan na Spatné
materialni podminky — a lze s uspéchem pochybovat o tom Ze by se dal vyfesit jejich
zlepSenim. Je zjevné ze vyS$s$i pomér pracovnici-uzivatelé a vyssi diiraz na vyznamnéjsi
aktivity mize zlepsit kvalitu péce. Bez ohledu na to, problémy spojené s odosobnénim,
hromadnym zachdzenim, neménnou rutinou a socidlni propasti déle existuji ve
spole¢nostech, kde jsou celkové materidlni podminky na rozumné Grovni.

Navic, nékteré z charakteristik jsou ve zvySené mife uznavan jako postihujici uzivatele,
ktefi jsou fyzicky i socidln€ izolovani (segregovani) od Sirsi spolecnosti. At uz politikou

8 Medeiros H., McDaid D., Knapp M., and the MHEEN Group (2008) Shifting care from hospital to the
community in Europe: Economic challenges and opportunities.

? Podle posledni sbirky narodnich priizkumi na situaci v EU od EUROCHILD,
http://www.eurochild.org/index.php?id=208&tx_ttnews[tt news]=271&tx_ttnews[backPid]=185&cHash=9
2a7bcl4dc




¢i z touhy po alternativnim zdroji podpory, vétsina rezidentl neni schopna je opustit a zit
jinde. Toto se opét jevi jako neodmyslitelny problém institucionalni péce, ktery se neda
vyfesit zvySenim nakladii na instituce.

Soucasné instituce se vyrazné 1isi kvalitou v rdmeci ¢lenskych statl i v rdmci jedné zemé
ve smyslu velikosti, materidlnich podminek a pecovatelské praxe. V disledku toho tyto
instituce predstavuji diive zminéné charakteristiky do rtizné miry. Nicméné¢ se da
polemizovat zda-li zistavaji nékteré problémy neoddélitelné vazané na institucionalni
usporadani jako takové. Dostupny vyzkum se siln€ soustied’uje na anglicko-mluvici zemé
ale posledni studie'® instituci ve Francii, Mad’arsku, Polsku a Rumunsku ukézaly Ze
piestoze existovaly rozdily mezi témito ¢lenskymi staty, vznikly piinos pro rezidenty byl
podobné nizky, jak jiz ukazaly studie instituci ve Velké Britanii, USA a Svédsku v 70.
letech.

Proto je institucionalni model stdle vice bran jako neadekvéatni. Existuje rostouci
uvédomeni — 1 kdyz jesté nikoliv zcela jasny zavér — ze nezavisle na tom kolik penéz se
utrati na instituce, charakteristiky institucionalni péce tak ztéZuji moZnost zajistit
adekvatni kvalitu zivota pro uzivatele, zajistit dodrzovéani lidskych prav v praxi a
dosahnout cilt socialni zac¢lenénosti.

Institucionalni péce vs. Zivot v komunité

Zatimco ve Clenskych statech anebo jejich regionech jiz existujici velké instituce byly
nahrazeny mensimi, jinde nastoupila skute¢né deinstitucionalizace, postupné nahrazujici
velké instituce podplrnymi sluzbami v komunitach (komunitni péce a domaci péce).
Prikopniky deinstitucionalizace jsou Svédsko, Velké Britanie a ze zemich mimo EU to
jsou napt. Norsko nebo USA.

Diikazy z vyzkumti a zhodnoceni alternativ k instituciondlni péci podporuji piechod ke
sluzbam komunitni péce''. Vysoky pocet vyzkumnych studii s velkou ptevahou ukazuje
lepsi vysledky pro uzivatele, jejich rodiny a podpiirné pracovniky.

Prohlidka 73 studii deinstitucionalizace a komunitniho zivota, uskute¢nénych uprostied
90. let'?, ilustrovala rozdily mezi sluzbami v rozsahu riiznych méfitek. Jejich data
ukazala Ze rozsah udaja ruznych méritek znacné pirevaZzoval mezi velkymi
institucemi, malymi institucemi a komunitnimi sluzbami. V priméru, komunitni
sluzby se ukazaly jako nejlepSi volba. Pfi zhodnoceni ucinku piechodu péce z

10 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.
Brusselska: Inclusion Europe

" Zprava DKBPV

12 Emerson, E. a Hatton, C. (1994) Moving Out: Relocation from Hospital to Community. London: Her
Majesty's Stationery Office.



institucionalni na komunitni ve Velké Britanii a Irsku, vétSina studii uvadéla pozitivni
dopad v péti ze Sesti oblasti (kompetence a osobni rist, pozorovatelné vyzyvavé chovani,
ucast na komunité, zapojeni do vyznamnéjsich ¢innosti a kontakt od persondlu), pouze v
jedné oblasti (zminéné vyzyvavé chovani) studie neuvadely zddnou zménu. Podobné (i
kdyz ne tak jednoznacné) vysledky piinesly studie z USA a Austrélie.

Vseobecné vzato, studie potvrzuji ze pokud jsou zajiStény komunitni sluzby vysoké
kvality, vétSina institucionalizovanych uZivateli jasné preferuji Zivot v komunité a
vykazuji vyssi urovei osobni spokojenosti a socialni za¢lenénosti, s menSimi
problémy svdzanymi s pocitem opusténosti a nebezpeci nez se ocekavalo. Zaclenéni do
spolecnosti, studie s doporucenimi financovanymi Evropskou komisi, ktera popsala
vSeobecny problém institucionalni péce i ptibehy o tispéchu deinstitucionalizace, shrnula
ze ,,v pruméru, komunitni sluzby nabizi vyssi ptinos co do kvality zivota po postizené lidi
nez instituce, zatimco pripousti Ze samo nahrazeni instituci komunitnimi alternativami
nezarucuje lepsi vysledky (,,je to nezbytnd, nikoliv vSak jedina postacujici podminka).

Nejjednoznacénéjsi rozdily v ptinosu se daji demonstrovat v oblasti péce o déti (postizené
¢i zdravé). Je peclivé zdokumentovano ze déti, které vyriistaji v institucich, vykazuji ve
straslivé mife selhavani v nasledujicim zivoté¢ dospélosti(alkoholismus a drogy, zavislost,
kriminalni chovani, sebevrazdy). Naproti tomu, mladi dospéli ktefi vyrostli v péé roding,
se integruji do spole¢nosti bez patrnych potizi. Nartista podet ditkazi'® Ze uéinky
institucionalizace na dé— dokonce i tam kde maji doty¢né instituce dostatek materidlnich
prostiedkiia kvalifikovanych pracovnikii'* — mohou byt chatrné zdravi, vazna vyvojova
opozdéni, dalsi postizeni, a potencionalni nevratné psychické ujmy.

Spolecné vs. rozptylené bydleni

Zatizeni vesnického typu (spole¢né nebo skupinové bydleni) mtize byt povazovano za
formu ptechodu od institucionalni péce k péci komunitni. Mohou zajistit nékteré vyhody
osobam s nizsi trovni potieb podpory a, tam kde existuji, mohou se stat dilezitou
soucasti spektra opatfeni sluzbami avsak, s velkou pravdépodobnosti, obsadi pouze uzkou
¢ast trhu péce.

’ ’ , v 7 ’ . , cox15
Posledni posouzeni porovnavalo spolecné bydleni se skupinovym v komunité”, a

13 United Nations Secretary-General’s Study on Violence against Children (2006) The World Report on
Violence against Children, p. 189.

14 Typicky piiklad je Ze kojenecké ustavy v ,,novych® ¢lenskych statech jsou obvykle fizeny Ministerstvem
zdravotnictvi. Jejich problém neni ani v materialnich podminkach ani zdravotnickém personalu, ale ve
vyhradné medicinském pojeti pée ktera nevybavuje déti vjemovymi a emo¢nimi stimuly, nezbytnymi pro
zdravy vyvoj.

15 Mansell, J., and Beadle-Brown, J. (pfedlozeno)



ukazalo Ze rozptylené bydleni mé navrch co se tyka kvality ve vétSin€ ukazateld.
Pomér prinos-naklady

Pro politické Cinitele, pfinos institucionalni a komunitni pé¢e mé nevyhnutelné¢ vazbu na
jejich naklady. Ucelenosti vztahu mezi potfebami, ndklady a pfinosem se nejvice
zabyvala zprava DKBPV. Pievazovaly zjisténi Ze neni diikazu o tom ze komunitni
modely péce jsou jednozna¢né nakladnéjsi nez institucionalni, pokud se porovnani
provadi na zaklad€ pomérnych potieb rezidentl a kvality péce. Jiné studie polemizuji o
tom jestli ubytovaci pé&e miize byt fakticky drazsi nez komunitni'®, ale zhodnoceni viech
pfimych a nepfimych nakladl - a dlouhodobych vyhod ze zvySené socialni zaclenénosti -
zustava otevieno pro jiné interpretace.

Nekteti politicti Cinitelé, v jejichz zajmu jsou vyhradné ekonomického razu (obzvlaste v
kontextu soucasné probihajici ekonomické krize, viz nasledujici odstavec), pfesto mohou
nalézt ujiSténi v tom Ze instituciondlni péce nizké kvality mize byt levnéjsi nez dobra
péce komunitni, ktera je veétsSim piinosem. Nicméné autofi této zpravy véii, ze takova
odiivodnéni jsou jednoznacné chybna. Preference nizkonakladové instucionalni péce
nizké kvality neni eticky pfijatelné a ani neni dlouhodobé udrzitelné z hlediska
pragmatického. Diive nebo pozdé&ji tlak vefejného minéni pravdépodobné vyusti ve
zlepSeni kvality péce v téch institucich, kde je tradicné nizka - a v této fazi komunitni
péce pravdépodobné zajisti moznost, kterd bude nejen podstatné lepsi, ale zaroven
efektivnéjsi co do finan¢nich nédkladii.

Kontext soué¢asné ekonomické Kkrize

Diive zminénd dilemata ohledn¢ nakladl a pfinost jsou dana do novych souvislosti z
dtavodu soucasného rozvoje. Ekonomicka krize s sebou nese velmi realné riziko, ze vlada
(Grady statni spravy) bude mit tendenci udrzet statni rozpocet snizenim nakladt na
socialni sluzby, jejichz ptevaznou ¢ast ¢inni naklady na mzdu pracovnikiim. Vysledkem
¢ehoz by mohlo byt, Ze pracovnici v peCovatelské oblasti jakéhokoliv druhu
(instituciondlni i komunitni) budou pod rostoucim tlakem mozné vypovédi, zatimco
kvalita péce o klienty by mohla byt ohrozena vS§eobecnym omezenim nékladd a poctem
zameéstnancul.

Z perspektivy mozného rozvoje sektoru péce se takova rozhodnuti jevi jako kratkozraka.
Nejen ze je eticky nepfiijatelné podkopavat uroven péce, které jiz bylo dosazeno (a ktera
ma jesté daleko do idedlu), ale je to také v protikladu k oc¢ekdvanymi demografickymi
trendy a jejich aspekty. Sektor péce je jeden z mala, ktery pravdépodobné zakusi snizeni
poptavky, coz je v protikladu ke starnuti populace, pocet osob, které vyzaduji formu
dlouhodobé péce stabiln¢ poroste béhem nékolika pristich desetileti. VSeobecné

16 Ward, H., Holmes, L. a Soper, J. (2008) Costs and Consequences of Placing Children in Care.
London: Jessica Kingsley Publishers. Studie uvedla ze primérné tydenni naklady jednotky pro péci o dité
v ubytovacim zafizeni jsou 4,5 krat vyssi nez v oddéleném bydleni, 8 krat nez v péstounské péci, 9,5 krat
nez ve sptiznéné roding a 12,5 krat nez v rodiné vlastni.



snizovani nakladi v pecovatelském sektoru a vypovédi zaméstnancim jsou z
dlouhodobého hlediska povazovany za kontraproduktivni, protoze s sebou nesou riziko
ptfesunu pracovnich sil do jinych sektori, a tim ztiZzi budouci dosaZitelnost cila.

Ekonomickou krizi zjevné neni mozno ignorovat. Ale abychom dali reformni procesy do
kontextu ekonomické krize, jevi se jako nezbytné pohlizet na krizi jako na pfilezitost a ne
jako omluvu ke zpozdéni jiz existujicich, nebo planovanych procesti transformace
institucionalni péce.

IV. Zésadni piekdzky v prechodu =z institucionalni na komunitni pé¢i a navrhy jak je
zohlednit

Hlavni zmény vyzadovaly pfechod od systému, ktery byl zalozen na ubytovacich
institucich k systému, ktery zajistuje diverzifikovany dopad komunitnich sluzeb na
siroké spektrum klientti. Bez diikladného planovéni a ptipravy prava a zajmy klientd se
mohou vytratit v kontextu z4jmi mistnich komunit, instuticionalnich zastupcti a mistnich
politiki.

1. Preinvestovani soucasného institucionalniho zrizeni

Toto je bézna reakce v piipadech nouze - vétSinou na situace, kdy jsou objeveny pitipady
péce extrémné nizké kvality, nebo zneuziti (nebo, spise, popsané hlidaci lidskych prav a
investigativnimi novinaii). Zatimco takovéto situace, které se nedaji tolerovat, vyzaduyji
okamzitou odezvu, nastava riziko, Ze izolovana soustfedénost na tyto problémy mtize
odpoutat pozornost od nezbytnych systémovych zmén:

Pieinvestovani budov. Bézna reakce na nizkou kvalitu péce byva snaha zlepsit fyzické
podminky. Nicméné to Casto ztéZuje uzaviit instituce ve stfedné¢ dlouhém horizontu,
jelikoz jsou urady neochotné ukoncit sluzbu kde se jiz proinvestovalo mnoho penéz. V
tomto piipad¢ se Casto vyuzivaji fondy od externich darcii.

Tato problematika piesahuje obvyklé extrémni situace. Dokonce i péCe prumérné kvality
muze byt pfedmétem iniciativ, jejichz cilem je zlepS$it materialni troven (pomoci investic
do fyzického prostfedi), pomér persondl - klienti a dal$i parametry. Zatimco takové
zmény mohou v nékterych piipadech zlepsit kvalitu zivota klientl, takovéto investice
Casto predstavuji zmeSkanou prilezitost k vice systematické zmén¢, protoze se pak stava

vvvvvv

Vyhradné soustfedéni na selhdni jednotlivcd. Je zjevné nezbytné prosazovat osobni
zodpovédnost jednotlivych ¢lent pracovniho tymu (a zejména vedeni). A v ptipadech
zvlasté nepiijatelnych podminek a zneuziti lidskych prav, ti co jsou zodpovédni by méli
byt jasné identifikovani a, kde je mozné, potrestani. Nicmén¢ bylo by chybou soustiedit
se pouze na jednotliva selhani a piehlédnout feSeni systémové problematiky v sazce. Ve
skute¢nosti mnoho ¢lenti pracovniho tymu, ktefi byli soucasti zjevné nedostate¢nych
praktik mohou byt pieSkoleni, aby zajistili sluzby mnohem lepsi kvality za jinych
podminek.




2. Riziko udrzovani paralelnich sluzeb

Pokud neni vybudovani alternativ, v souvislosti s progresivnim ruseni existujicich
instituci mohlo by to vést k situaci, v které nové komunitni sluzby funguji paraleln¢ s
dosud existujicimi institucemi. Cast klienti zistava v institucionalni pééi bez znatelného
zlepSeni podminek, coZ je samo o sob& neuspokojivé. Coz mize navic vyustit v
nasledujici rizika:

Opusténi lidi s vdznym postizenim a komplexnimi potiebami. Je tendence "délat snazsi
véci jako prvni", kdyz dojde na projekty deinstitucionalizace. Lidé s lehkou , nebo
mirnou Urovni postiZzeni jsou pfemistovani do komunitnich sluzeb jako vzrustajici
tendence uzavirat velké ubytovaci instituce. V mnoha situacich tito lidé podporovali

vvvvv

Deinstitucionalizace lidi fungujicich na vyssi urovni takto vede nejdiive k situaci, kdy
stavajici personal je ponechén s poctem velmi vazné postizenych lidi, pro které bude
obtizné najit mista v novém komunitnim systému, ktery se soustied’uje pouze na lidi s
leh¢imi poruchami. Témto rizikim je potieba se vyhnout plnym zaclenénim lidi s
vaznym postizenim a komplexnimi potiebami od zacatku do jakéhokoliv usili o
deinstitucionalizaci.

Generovéani dodatecnych potfeb. Pokud nastane nedostate¢ny piechod klientd z
instutucionalni péce do novych sluzeb je velmi pravdépodobné (jak ukézaly ptiklady z
USA), ze tyto nové sluzby se pokusi absorbovat ostatni potencionalni klienty, ktefi méli
zpocatku nizkou potiebu péce, jen aby se odtivodnila jejich existence. A naopak, jestlize
jsou klienti pfemisténi, ale mista v jeSté existujicich institucich zlstavaji, je pfirozena
tendence pro tyto instituce "nasat" jiné potencionalni klienty, dokonce z jinych skupin
nez bylo ptivodn¢€ minéno.

Vytvoteni dlouhodobych dvojitych vydaji. Viceméné existuje riziko takzvanych
dvojitych vydajti na dva systémy, které funguji paralelné. Je tieba dat na védomi, ze bude
existovat potfeba pro jednak zvysSené vydaje - prvotni investici do novych komunitnich
zafizeni dostat na niz$i uroven - jakozto i pro dvojité provozni naklady, financovat staré i
nové sluzby zérovenn po nékolik let, dokud nebudou instituce plné uzavieny. Tyto
naklady musi byt vestavény do rozpocti doprovazejicich strategii deinstitucionalizace.
Nicméné toto by nemélo vést k dlouhotrvajici situaci, kdy obé sluzby existuji zaroven
a na neurcito. Takovyto dvouvrstvy systém by pravdépodobné byl z dlouhodobého
hlediska neudrzitelny, a zvlasté v Casech krize a snizovanych rozpoctl, ufady my mohly
preferovat zruseni novych sluzeb pfed starymi a jiz zavedenymi. Ve skuteCnosti
pokracujici fungovani jiz existujicich instituci by mohlo byt pouzito jako argument k
dokazovéani, ze deinstitucionalizace jako takova neuspéla, protoze automaticky nesnizila
pocet lizek v institucnich zafizenich.



3. Prili§ institucni alternativy

Dokonce i tam, kde jsou alternativy nastaveny a jiz existujici instituce jsou zmensovany,
nebo ruSeny, charakter téchto alternativ miize byt problematicky, protoze ony samy, tzn.
nikoli zalozeny na individualnich potfebach a preferencich kazdého, coz je v zapéti Casto
kvili nedostatecnému zaclenéni klientd (a jejich rodin) do planovani, vedeni a
zhodnoceni sluzeb.

Alternativy neadekvatni velikosti. Kvuli nedostatku porozumeéni, tomu co znamenaji
komunitni sluzby, jsou piipady takzvané deinstitucionalizacni politiky, kde jsou
alternativy pfili§ podobné modelu institu¢nimu. To by mohlo byt v dusledku jejich
velikosti, v nekterych zemich dokonce i docela velké ubytovaci instituce (do 80 luzek)
mohou byt kone¢nym vysledkem ruSeni velkych instituci.

Alternativy, které zachovavaji instituéni kulturu. Dokonce 1 tam, kde alternativni zafizeni
jsou malého rozméru, mohou byt nedostatecné odlisné od jiz existujicich a zavedenych.
Obcas jsou nové sluzby zavedeny v okoli pivodnich instituci, jen aby se zajistilo, ze
personal a budovy budou znovu vyuzity. Nékdy je dokonce i1 ta sama budova nabidnuta
jako alternativa ve smyslu interni reorganizace k takzvanym bytovym jednotkam
rodinného stylu. Vysledkem je, Ze zatimco fyzické podminky se trochu zlepsi, klienti
dale ziji ve stejné izolovaném prostiedi a je mala snaha o jejich integraci do spole¢nosti,
nebo o zabranéni piijeti dalsich klientt.

Alternativy s pfevahou kultury instituéniho charakteru. Toto riziko je pfitomno v obou
predchazejicich ptipadech, zvlasté kdyz je reforma redukovana na zménu ubytovani jako
takového, bez uvazené pozornosti vénované pieskoleni personalu s timyslem zménit
institu¢ni kulturu.

4. RuSeni instituci bez odpovidajicich alternativ

V nékterych zemich nastavuji vladni programy libovolné cile jako napt. 50% snizeni
poctu klientd v institucich v horizontu 5 let. Takovéto cile jsou ziidka vypocitany s
uvahou o schopnosti vlady a Gifadli rozvinout odpovidajici alternativni sluzby v takové
Ihate. Cast&ji spise vypadaji jako cviteni na téma snizovani nakladd: jakmile si Gfady

uvédomi Ze rozmistovani do ne-institu¢niho charakteru je levnéjsi, jsou instituce zruseny
v zajmu Setfeni.

Nerealné terminy mohou byt i stanovovany externimi ptispévateli, usilujici o pfrili§
rychlou deinstitucionalizaci ¢i nekompletni reformu. To mtize vést k poskozeni klientd
pokud nejsou na ptfesun pfipraveni ¢i pokud jejich nova mista nejsou dostatecné
pfipravena.



Pokud je snaha o smétovani od byrokratického pfistupu, od pozadavki na snizovani
nakladi nebo od tlaku externich pfispévatel, Spatn€¢ zavedené politiky
deinstitucionalizace, muze to vést k pouziti neadekvatnich méfitek pti snaze o dosazeni
cili. Jsou spojovany s nasledujicimi riziky:

Nedostatek dosazitelnych a dostupnych alternativ odpovidajici kvality. Tam kde se
uskutecnuji svévolné cile a nerealistické terminy (a kde hnaci silou je zamér snizit
naklady), dostacujici finance ¢asto nejsou k dispozici aby uskutecnily proces, v t€ mifte,
ktera zajist'uje, ze kazdy jednotlivy klient obdrzi odpovidajici sluzby. Musime mit na
paméti, ze zatimco komunitni péce je pravdépodobné pro vétSinu klienti levnéjsi, nez
péce v ubytovaci instituci, existuji kategorie klientt, ktefi vyzaduji Sirokou podporu,
ktera bude nakladnéjsi (napt. 24 hodinova osobni asistence). Pokud se takovéto sluzby
nerozvinou kvili dirazu na snizovani nakladu, takovi klienti mohou ve skute¢nosti
zakusit krork zpét v procesu reformy instituci. Zavedeni schémat, podporujicich rodinné
pecovatele je také nevyhnutelné, abychom se takovému kroku zpét, vyhnuli.

Ubirani se snadnou cestou. Jednim z vysledkli svévolného stanoveni cilii ¢i Setfeni na
nakladech je, Ze se zamétuji na klienty, ktefi se daji nejsnadnéji umistit do komunity a
redukovat tak celkovy pocet klientil v institucionalni péci. Tato strategie Casto opousti
klienty s nejvyssi potiebou péce jakoz i klienty s vaznym postizenim (pfesto ze prave tito
klienti s komplexnimi potiebami by méli byt v procesu deinstitucionalizace
uptfednostnéni).

Cisté administrativni feSeni. Aby se splnily svévolné cile a $etfeni na nakladech, mistni
ufady Casto pfichazeji s rozhodnutim o slouceni instituci kde byly sniZzeny pocty. To
muze vést k tomu ze jsou klienti pfemisténi z jedné neodpovidajici instituce do jiné,
pficemz jsou dale traumatizovani. Napft. déti s vaznym postizenim mohou dokonce zemfit
ze Soku pfi takovémto nahlém piesunu. Slucovani nebo spojovani instituci miize také vést
k neadekvatnimu seskupovani klienti (napf. malé déti jsou umistény ke starSim,
vykazujicim vyzyvavé chovani) a tak zvySovani rizika uhony ¢i zneuziti.

Rizika ctvrtého typu byla zvlast€¢ demonstrovana na piipadu ukvapeného a
nepiipraven¢ho procesu deinstitucionalizace v oblasti péce o duSevni zdravi v ne€kolika
zemich od roku 1970 dale'”. PiestoZe tyto procesy nepochybné piinesly vyrazny pokrok,
zajisténi lepsi kvality Zzivota pro mnoho byvalych rezidentli, Casto také trpély v
nedostatecné mife soubéznym vyvojem alternativ (minimalné v pocatecnim stadiu), coz
vedlo ke skutecnému nedostatku v dostupnosti sluzeb pro klienty.

V. Spoleéné principy prechodu z institucionalni na komunitni péci

Soustava Spole¢nych principii byla vytvofena na zékladé nejlepsi praxe v prechodu ke
komunitni pé¢i'® a také ve zhodnoceni zakladnich cilti dfive zminénych:

17 Takovéto mnohoznacné vysledky byly udavany z deinstitucionaliza¢nich procesech v zemich jako Italie,
Velké Britanie a USA (stat New York).

18 Viz studie DKBPV a studie ,,Second Disability High Level Group Report* k zavedeni Konvence o



1. Respektovani pravidel klienti a zaclenéni do rozhodovacich procest: Klienti (a jejich
rodiny) by méli byt rovnopravnymi partnery v procesy transformace. M¢li by byt aktivné
zaclenéni a konzultovani v procesu pokroku feSeni a zhodnoceni sluzeb, kterych se jim
dostava. Je potieba zajistit klientim odpovidajici informovanost a to jim srozumitelnym
zpusobem. Pokud je nezbytné, mélo by se jim dostat podpory v rozhodovacim procesu,
prostfednictvim osoby, kterou si vyberou. Je tfeba respektovat specifické potieby a
pozadavky kazdého jednotlivce. Co se tyka déti, veSkera umisténi by méla byt v co
nejlepSim zajmu ditéte.

2. Prevence institucionalizace: Je potfeba podniknout nezbytna opatieni, aby se zabranilo
umistovani jednotlived do instituci'®. Holisticka politika je nezbytnym prostfedkem
podpory rodin a jinych neformalnich pecovateld, jakoz i upevnéni celkové vykonnosti
komunit.

3. Tvorba komunitnich sluzeb: Je potifeba vybudovat rozsah dostupnych a dosazitelnych
sluzeb vysoké kvality v ramci komunity, aby nahradila institucionalni péci. Tyto sluzby
by mély zacit od potieb a osobnich preferenci jednotlivych klientti. M¢ly by zajistit
podporu pro rodinu a neformdlni pecovatele. Jejich ucelem je piedchazet dal$imu
prispivani do instituciondlni péce, zajistit umisténi pro osoby soucasné pobyvajici v
institucich, a také byti pfinosem tém lidem, ktefi ziji v komunité (se svou rodinou nebo
jinak), ale bez adekvatni podpory.

4. Ruseni instituci: Tento proces by mél, pokud je mozné, zacit pilotnim projektem.
Planovani by mélo zahrnout pfipravu individualniho planu pro kazdého klienta a
zhodnoceni potieb Skoleni persondlu, ktery je svolny pracovat v komunité. Méla by
existovat pfiprava pro klienty, aby se minimalizovala rizika traumat spojenych se zménou
podminek bydleni. Instituce by mély byt ruseny takovym zptsobem, ktery zajistuje, ze
zadny klient nebude ponechan v nevhodnych podminkach. Tém, ktefi maji potiebu
nejvetsi podpory by méla byt dana priorita (napf. batolata, déti a dospéli s vaznym
postizenim a jedinci v institucich ve velmi Spatnych podminkach, nebo rezimech
vykazujicich znaky zneuzivani).

5. Restrikce investic v _existujich institucich: Procesy piechodu ke komunitni péci
obvykle trvaji mnoho let. A zatim zije mnoho klientd v nevhodnych a nezdravych
podminkach. Takze muze vzniknout potieba urcitych renovaci jiz existujicich instituci.
Nicméné by toto mélo byt omezeno na investice, které jsou vyhradné nezbytné, aby
zajistily adekvatni hygienické podminky, vodu a topeni. Pfili§ vysokd investice do
budovy pravdépodobné snizi pozd¢jsi proces zruseni zatizeni.

pravech osob s postizenim UN (2009),

http://ec.europa.cu/social/BlobServlet?docld=2790&langld=en

¥y nekterych piipadech toto neni zaddouci vzhledem k riziku posSkozeni — napt. Déti nebo starSi osoby
které byly zneuzity nebo jsou tim ohrozeny v domacich podminkach. Pro déti je dalsi nejlep$i moznosti
nahradni rodinna péce (péstounska rodina a adopce, je-li vhodné) a jen pokud tato moznost nepiichazi
v Gvahu, zvazit umisténi v ubytovacim zatizeni.




6. Rozvoj lidskych zdroji: Je Zivotné nezbytné zajistit dosazitelnost schopného a dobfie
Skolené¢ho persondlu s dovednostmi odpovidajicimi komunitni péci, ktery preferuje
partnerstvi, zaCleniovaci pfistup a interdisciplindrni techniky. Toto muze zahrnovat
preskolovani a rekvalifikaci personalu, ktery ptedtim pracoval v rdmci institucionalni
kultury. Znovuzaméstnanim kadru, ktery mtze byt Skolen na praci v komunité se da
snizit odpor k procesu reformy. Je zadouci, aby byli zastupci skupin klientd zaclenéni
jako skolitelé do pocatecni kvalifikace a rekvalifikace pracovniki na vSech urovnich.
Rodinni pecovatelé by také méli mit piistup ke Skolicim programiim zaméfenym na
zlepSeni kvality péce, které poskytuji.

7. Efektivni vyuziti zdroji: Soucasny instituciondlni systém spotiebovava obrovské
mnozstvi zdroji - rozpoCty, budovy a vybaveni. Pokud je to mozné a je to v nejlepSim
zajmu klientli, méli by tyto zdroje byt pfevedeny z existujicich instituci na nové sluzby.
Opétovné pouziti existujich zdrojl zajistuje, Ze reformni proces je méné nakladny a vice
udrzitelny. Rozpocty pro provozni vydaje mohou byt pievedeny, aby pokryly néklady
provozu komunit, jako jsou malé skupiny domovt a centra rodinné podpory. Obcas se da
opét pouzit budov na jiné ucely (pokud jsou na vhodném misté a v dostatecné dobrych
podminkéch).

8. Kontrola kvality: Systémy kontroly kvality by se mély tykat, jak procesu transformace,
tak vyslednych sluzeb se zietelnym zaméfenim na spokojenost klienta. Zaclenéni klienta,
jejich rodin a jejich zastupnych organizaci je ve sledovani kontroly klicové.

9. Holisticky pfistup: Problematika tykajici se pirechodu ke komunitni pé¢i musi byt
feSena napii¢ vSemi oblastmi politiky jako jsou zaméstnanost, vzdélani, zdravi, socialni
politika a ostatni. Takovy holisticky pfistup by mél zarucit koordinovanost a politickou
konsistenci napfi¢ vSemi rezorty vlady, a také kontinuitu péce, napi. od détstvi k
dospé&losti™.

10. Neustdlé zvySovani povédomi: Transformacni proces musi byt doprovazen usilim,
které zajisti, ze vedouci odborné zptisobilé organy, jej podporuji ve smyslu hodnot a
které jsou prenaseny na jejich soucasné a potencionalni ¢leny, a také do spolecnosti
ve velkém metitku. Ruku v ruce povédomi, odborn€ nezpusobilych vedoucich
Ciniteld a vlivnych Ciniteld a Sirsi vefejnosti, by mélo byt zvySeno, aby se zajistila
konzistence jejich piistupu k Zadoucim hodnotam. Je tieba vénovat zvlastni pozornost
rozvoji celkového pristupu v mistnich komunitach, kde se maji sluzby poskytovat.

% Toto se vztahuje zejména na jedince s komplexn&jsimi potiebami.



VI. Doporuceni

Pti feSeni problematiky reformy institucionalni péce by jak clenské staty tak orgdny EU
méli respektovat a zajisStovat prava a principy stanovené Chartou zakladnich prav
Evropské Unie. Navic je tfeba vénovat povinnou pozornost zavazkiim vyplyvajicim z
odpovidajicich mezinarodnich imluv o lidskych pravech: Evropskou listinu lidskych
prav a zakladnich svobod, Evropskou umluvu o prevenci muceni a nelidského ¢i
ponizujicitho zachdzeni, Mezinarodni pakt o ekonomickych, socialnich a kulturnich
pravech, Umluvu o pravech ditéte, Mezinarodni imluvu o eliminaci viech forem rasové
diskriminace®' a nejnovéji i Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterd ma
byt ratifikovana ¢lenskymi staty a EU.

1. Doporuceni ¢lenskym statim

O

Zrevidovat a zménit legislativu a administrativni postupy aby se zajistila aktivni
ucast klienti, véetné déti, na rozhodovacich procesech, které se jich tykaji a také na
tvorbé sluzeb.

Urcit legislativni a administrativni postupy, které piimo ¢i nepfimo podporuji
institucionalizaci nebo brani prechodu ke komunitni péci - a zménit je aby
podporovaly dodavku kvalitnich sluzeb komunitam.

Osvojit si strategie a akéni plany zalozené na Spolecnych principech, doprovazené
jasnym ¢asovym vymezenim a rozpoctem pro rozvoj sluzeb v komunitach a zruseni
instituci pro dlouhodoby pobyt. Vyvinout soustavu indikatorti, méficich pokrok
zavedeni ak¢nich pland.

Vyuziti Evropskym strukturalnich fond k pfechodu na komunitni péci. Evropskeé
socialni fondy mohou zajistit kryti proskolovani (a pteskolovani) pracovnikli zatimco
Evropské rozvojové a regionalni fondy (ERRF) mohou zaroven pomoci rozvoji
socialni infrastruktury, kterd podporovat nové komunitni sluzby*. Clenské staty by
meély zajistit ze finance z ERRF nebudou pouzity v budovani novych segregujicich
instituci, a ze jejich pouziti ke zlepSeni podminek v jest¢ fungujicich, pokud to bude
vibec povoleno, bude vazdno na investice do systematické reformy péce a

21 R . .. " , o e e et . v
Toto ma nejveétsi platnost v souvislosti s jasnou prevahou zastoupeni Romt v institucionalni péci o déti v
nékolika Elenskych statech.

?2 Zagatkem r.2009 Evropska komise spustila zkusebni spolupraci s Bulharskem, zaméfujici se na vyuziti
Strukturalnich fondd (ERDF i ESF) pro vybudovani komunitnich center péce v deinstitualizaénim procesu.
Tento ptiklad by mohl byt kopirovan jinymi ¢lenskymi staty.



neptesdhne 10% celkovych nakladd.
[l Vytvofit systém monitoringu povinné kvality ve vztahu ke kvalité zivota klientl spisSe
nez ke vstupnim indikatoram. Tyto systémy by mély byt zaloZeny na tcasti klientl
(uzivateli), jejich rodin a zastupujicich organizacich na procesu sledovani.
[ Prosadit zlepSeni pracovnich podminek odbornych pecovatell, se zaméfenim na
zatraktivnéni pracovnich mist v sektoru. Vyzadovat aby si organy zastupujici, Skolici a
potvrzujici odbornou praxi personalu pracujiciho se star§imi lidmi, détmi, osoby s
dusevnimi a télesnymi poruchami osvojil oddanost podpore lidské diistojnosti,
zaclenéni a autonomii klienti ve své praci. Zajistit ze Skoleni a akreditace personalu
bude zahrnovat 1 klienty a bude zalozena na principech zaclenéni.
'] Poskytnou systematickou podporu neformalnim pecovateliim (pfedevsim rodinnym
pecovateliim) aby se zajistila kvalita péce jimi poskytovana jakoz i kvalita jejich Zivota.
(] Zajistit koordinaci napfi¢ ministerstvy a spole¢nosti zahrnutych do procesu
transformace. Uspé$né zavedeni reformnich planii vyzaduje silnou koordinaci mezi
jednotlivymi aktéry, jak horizontalni (riznd ministerstva, napi. zdravotnictvi, prace a
socialni péce) a vertikalni (vladni a mistni Gfady) urovné.

2. Doporuceni Evropské komisi

e Uvést komunikaci o pfechodu na komunitni péci, véetn¢ Spolecnych principi tak,
aby byly zaclenény do procesu piechodu.

e Vestavét Spolecné principy do vSech relevantnich politik EU (napt. Postizeni,
Socialni ochrana a zaclenéni, Zaméstnanost, Rovné pfilezitosti, Regiondlni
rozvoj, Zdravi, Vzdélani, Vyzkum, Prava déti, Vnéj$i vztahy). Zejména je
vestavét do:

a. Strategii postizeni EU (budouci, od r. 2010), ktera zajisti raimec koordinace aby
ptispéla do Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim UN na trovni ¢lenskych
statl a EU, vCetné prava vSech osob s postiZzenim zit nezavisle a zaclenén do spolecnosti,
a podporovat podptirné prispévky Clenskych statti a zvySovat spolupraci mezi ¢lenskymi
staty a Komisi.

b. Oteviené metody socialni ochrany a zaclenéni, podporujici vzajemné uceni a
zvyseni tsili Glenskych stati smérem k pfechodu na komunitni péi*>. Zadat ¢lenské staty
aby poskytovali specifictéjsi informace, v€etné poctu lidi v institucich, a téch co dostavaji
komunitni nebo domaci péci. Identifikovat osoby odchazejici z institucionalni péce mezi
prioritnimi cilovymi skupinami Aktivni strategie zaclenéni.

c. Strategii zdravi EU , v odpovidajicich iniciativach jako napt. Na zdravé starnuti,
Alzheimerovu nemoc a jiné demence, na zavéry Zelené¢ho papiru, na konzultace o
pracovni sile ve zdravotnictvi EU a udalosti k zavedeni Evropského paktu o dusevnim
zdravi a kondici.

e Zajistit voditka pro pouziti Evropskych strukturalnich fondu a ostatnich
nastroji financovani deinstitucionalizace v EU. V téchto voditkach zajistit
ptiklady dobrych praktik jak mohou Evropské strukturalni fondy a ostatni néastroje
EU podpofit projekty na rozvoj komunitnich sluzeb prostiednictvim urcujicich
postupli a zapojeni hlavnich aktérii. Vyjasnit Ze projekty, které maji za cil

 Jak bylo zdtraznéno ve Spoleéné zpravé EU 2009 o Socidlni ochrang a zaélenéni.



vybudovat, zvétsit ¢i zachovat nejsou v linii s Umluvou o pravech osob se
zdravotnim postizenim a politik EU na rovné pfilezitosti,socialni za¢lenéni a
diskriminaci, a tak nemaji pravo na financovani.

Prosadit a usnadnit vyménu modelid prinosnych praktik, napi. specializaci
rozpocti Celozivotniho vzdélavani aby umoznili manazeriim a vyvojaiim sluzeb
naucit se co nejvice z uspésnych ptipadii. Usnadnit rozvoj Skolicich moduli pro
pracovniky a vedeni v prvni linii jak pfejit z instituciondlni na komunitni péci.
Program celozivotniho vzdélavani (Leonardo nebo Grundtvig) by mohl zajistit
specializované rozpoc.

Ustanovit organ nezavislych experti na deinstitucionalizaci, ktery muze
zajistit technickou asistenci Komisi samotné a predevsim pak ¢lenskym statim pfi
pfidélovani zdroji z Evropskych strukturdlnich fondG. Pouzit financovani z
rozpoct technické pomoci v ramci Operacnich programl aby se tento organ
ustanovil (v¢etné vSech depozitait).

Zlepsit znalostni zakladnu urcenim — spoleéné s EUROSTATem a ¢lenskymi
staty — minimalni soustavu dat pro ubytovaci sluzby, které by umoznily
monitoring pokroku v ruSeni instituci a rozvoji sluzeb v komunitach a pro
porovnatelnost dat napti¢ EU. Statistiky by mély byt zvetejnény na zakladé
pokroku v pfechodu na komunitni péci v jednotlivych ¢lenskych statech.

Pozédat Agenturu pro zakladni prava o sbér dat, vyzkum a analyzu v ramci
jejiho mandatu

Financovat vyzkum, ktery usnadni prechod ke komunitni péci . To miZze
zahrnovat studii, kterd ukaze, jak podporovat klienty pfi procesu vybéru svého
ubytovaciho zafizeni a uzavirat zakonné platné smlouvy s dodavateli sluzeb za
implementace &lanku 12 Umluvy, jakoZ i legalni analyzu legislativy ¢lenskych
stati, kterd ptimo ¢i nepfimo podporuje institucionalizaci.

Zvysit povédomi v ramci Evropské Komise (o pravu zit nezavisle ve
spolecnosti a poteb€ rozvinout komunitni sluzby) napfi¢ riznymi generalnimi
direktoraty a odpovidajicimi geografickymi jednotkami zachazejicimi se
Strukturalnimi fondy, pomoci prostfedk jako Skoleni, workshopy, publikace.

Dat k diskusi problematiku o investovani do komunitni péce v debat¢ o
budoucnosti Politiky koheze po roce 2013.

Zaclenit problematiku institucionalni péce a jeji reformy do kontextu
politiky zvétSeni, sousedstvi a rozvoje. Zpravy o pokroku by mély byt vyuzity k
ustanoveni kroki ze strany kandidati, potencionalnich kandidath a tfetich zemi
aby podpotili rozvoj komunitnich sluzeb péce, socialniho zaclenéni starSich lidi,
déti, osob s duSevnimi poruchami a osob s postizenim. Aby efektivnéji
monitorovala zavedeni svych doporuceni, méla by Komise spolupracovat s
organizacemi zastupujicimi klienty (uzivatele sluzeb) v téchto zemich. Komise by
se také méla ujistit Ze financovani EU v téchto zemich bude specializovano na
podporu rozvoje komunitnich alternativ smérem od instituci.
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