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I. Uvod

1. Lidem s postizenim bylo historicky odpirdno pravo provadét svij
osobni a individudlni vybér a kontrolovat viechny oblasti svych Zivot(i. U
mnoha z nich bylo predpokladdano, Ze nejsou schopni Zit nezavisle v
komunitach, které si sami zvoli. Podpora je nedostupna anebo svazdna se
specifickym usporadanim Zivota a komunitni infrastruktura neni navrzena
univerzalné. Zdroje jsou investovany do instituci namisto toho, aby byly
rozvijeny moznosti pro lidi se zdravotnim postizenim Zit nezdvisle v
komunité. To vedlo k opusténi, zavislosti na rodiné, institucionalizaci, izolaci
a segregaci.

2. Clanek 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim uznava
rovné pravo vsech lidi se zdravotnim postizenim Zit nezavisle a byt zaclenén
do komunity, spole¢né se svobodou volby a kontroly svych Zivotd. Jadrem je
zakladni princip lidskych prav, Ze vSechny lidské bytosti se rodi rovné ve své
dlstojnosti a pravech a Ze vSechny Zivoty maji stejnou hodnotu.

3.  Clanek 19 zd@razfuje, ze lidé se zdravotnim postizenim jsou subjekty
prav a nositeli prav. Zakladem préva Zit nezavisle a byt zaclenén do komunity
jsou obecné principy Umluvy (€. 3), predeviim pak respekt k vrozené
dUstojnosti jednotlivce, jeho autonomii a nezavislosti (¢l. 3 (a)), a plné a
ucinné zapojeni a za¢lenéni do spolecnosti (€l. 3 (c)). Dalsi principy zakotvené
v Umluveé jsou rovnéi vyznamné pro interpretaci a aplikaci ¢lanku 19.
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4, Nezavislé Ziti a inkluzivni Zivot v komunité jsou myslenkami, které
historicky pochdzeji od lidi se zdravotnim postiZzenim, ktefi se domahaji
kontroly nad zpUsobem, jimZ chtéji Zit, a to tak, Ze vytvareji zeschopnujici
formy podpory, jako je osobni asistence, a vyzaduji, aby komunitni zafizeni
odpovidala neodvolatelnému pravu na univerzalni design.

5. Vpreambuli k Umluvé smluvni stity uznavaji, ¢ mnoho lidi se
zdravotnim postizenim Zije v chudobé, a zdlraznuji potrebu fesit dopad
chudoby. Cena socidlniho vylouceni je vysokd a zachovava zavislost, a tudiz
zasahuje do svobody jednotlivce. Socialni vylouceni rovnéz zaklada stigma,
segregaci a diskriminaci, které mohou vést k nasili, vykofistovani, zneuzivani,
a to vedle negativnich stereotyp, které prizivuji cyklus marginalizace lidi se
zdravotnim postizenim. Politiky a konkrétni akéni plany socialni inkluze lidi
se zdravotnim postiZzenim, a to v€etné prosazovani prava na nezavisly Zivot
(¢lanek 19), predstavuji nakladové uc¢inny mechanismus, jak zajistit realizaci
prav, udrzitelny rozvoj a snizovani chudoby.

6. Cilem predkldadaného obecného komentare je pomoci smluvnim
strandm pfiimplementaci ¢lanku 19 a naplfiovani jejich zavazk( vyplyvajicich
z Umluvy. Pfedné se vénuje zdvazkdm k zajisténi toho, e kazdy jednotlivec
bude moci realizovat své pravo Zit nezdvisle a byt zaclenén do komunity,
aviak vztahuje se rovné? k daldim ustanovenim. Clanek 19 hraje vyznamnou
roli jako jeden z €lank( Umluvy s nejsir$im rozpétim i nejvice prisecikovou
povahou a pro implementaci Umluvy nap¥i¢ véemi ¢lanky je povaZovan za
integralni.

7.  Clanek 19 zahrnuje obcanskd a politicka, stejné jako hospodarska,
socidlni a kulturni prava a je prikladem vzdjemné provazanosti, zavislosti a
nedélitelnosti lidskych prav. Pravo na nezavisly zplsob Zivota a byt zaclenén
do komunity mlze byt realizovdno jediné, pokud vSechna hospodarska,
obéanska, socialni a kulturni prava zakotvend v této normé budou naplnéna.
Mezindrodni pravo lidskych prdv zakldda zavazky okamzité povahy a jiné,
které mohou byt realizovany postupnél. PIna realizace rovnéZ vyzaduje
strukturalni zmény, u nichZz mlzZe byt nezbytné prijimat je ve fazich, a to bez
ohledu na skuteénost, zda se tykaji obéanskych a politickych nebo socialnich,
hospodarskych a kulturnich prav.

8.  Clanek 19 odraii rozmanitost kulturnich piistupd k lidskému Ziti a
zajistuje, ze jeho obsah nebude zneuzit smérem k uréitym kulturnim

1

Vybor OSN pro hospodaiska, socialni a kulturni prava (CESCR), Obecny komentat ¢. 3: Povaha

zavazkl smluvnich stata (¢l. 2, odst. 1, Paktu), 14. Prosince 1990, E/1991/23, odst. 1-2.



CRPD/C/18/R.1 in English (Word)

normam a hodnotam. Nezavisly Zivot a byt zaclenén do komunity jsou
kontexty lidského Ziti napfi¢ svétem, aplikované v kontextu zdravotniho
postizeni. Znamenaji vykon svobody volby a kontroly nad rozhodnutimi,
ktera dopadaji na Zivot jednotlivce s maximalni mirou sebeuréeni a vzajemné
zavislosti v ramci spole¢nosti. Realizace prdva musi byt ucinna v rdznych
hospodarskych, spolecenskych, kulturnich a politickych kontextech. Pravo Zit
nezavisle a byt zaclenén do komunity nalezi vSem lidem se zdravotnim
postizenim, bez ohledu na jejich rasu, barvu, ptvod, pohlavi, téhotenstvi a
materstvi, ob¢anskou, rodinnou a profesni situaci, genderovou identitu,
sexudlni orientaci, jazyk, naboZenstvi, politické a jiné ndzory, narodni,
etnicky Ci spolecensky pavod, pfislusnost k plvodnimu obyvatelstvu, status
migranta, Zadatele o azyl nebo uprchlika, pfislusnost k narodni mensing,
ekonomické ¢i vlastnické postaveni, zdravotni stav, genetické nebo jiné
predpoklady nemoci, rodny status, vék nebo jiné postaveni.

9.  Prdvo podle ¢lanku 19 je v mezindrodnim pravu lidskych prav hluboce
zakorenéno. VSeobecna deklarace lidskych prav zdlraznuje v ¢lanku 29 (1)
vzajemnou zavislost osobniho rozvoje jednotlivce a spolecenskych aspektt
byti jako soucasti komunity: , Kazdy ma povinnosti vici spolecnosti, v niz
jediné mGze volné a pIné rozvinout svou osobnost.“ Clanek 19 ma své kofeny
v obc¢anskych a politickych stejné jako hospodarskych, socialnich a kulturnich
pravech: Pravo na svobodu pohybu a pravo zvolit si misto svého pobytu (¢l.
12 Mezindrodniho paktu o obcanskych a politickych pravech) a pravo na
pfimérenou Zivotni Uroven, véetné odpovidajiciho oSaceni, stravy a bydleni
(€l. 11 Mezindrodniho paktu o hospodarskych, socidlnich a kulturnich
pravech) a pravo na zakladni komunikaci tvoti zaklad prava zZit nezavisle a byt
zaclenén do komunity. Svoboda pohybu a odpovidajici Zivotni Uroven, stejné
jako schopnost porozumeét a nalézt porozuméni pro své preference, volby a
rozhodnuti, tvofi neodmyslitelné podminky pro lidskou dlstojnost a
svobodny rozvoj ¢lovéka.?

10. Umluva o odstranéni viech forem diskriminace Zen zdGrazfiuje rovnost
Zen a mlUzZu a odsuzuje diskriminaci Zen ve vSech jejich formach (¢l. 1).
Umluva opétovné zddraziiuje rovnost mezi Zenami a muZi v pravnich
zaleZitostech, vcetné zpusobilosti k pravnim jednanim a mozZnosti tuto
zpUsobilost vykondvat (¢l. 15 (2)). To rovnéz vyzaduje, aby smluvni staty
uznaly stejna prava, pokud jde o zdkony vztahujici se k pohybu lidi a svobodé
zvolit si misto svého pobytu a svého domova (cl. 15 (4)).

2 Vseobecna deklarace lidskych prav, ¢lanek 22; Vybor OSN pro lidské prava, Obecny komentarf ¢. 27,
odst. 1; Vybor OSN pro hospodaiska, socialni a kulturni prava, Obecny komentat ¢. 4, odst. 7.
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11. Clanek 9 (1) Umluvy o pravech ditéte zavazuje smluvni staty
»Zabezpedit, aby dité nemohlo byt oddéleno od svych rodi¢u proti jejich vili,
ledaze prislusné uarady na zakladé soudniho rozhodnuti a v souladu
s platnym pravem a v pfislusném fizeni urci, Ze takové oddéleni je potfebné
v nejlep$im zajmu ditéte.” Staty, které jsou smluvnimi stranami této Umluvy,
»musi poskytnout odpovidajici pomoc rodicidm a pravnim opatrovnikdm pfri
vykonu jejich povinnosti souvisejicich s péci o dité”, jak to vyplyva z ¢lanku
18 (2). Clanek 20 navic zakotvuje, Ze ,dité docasné nebo trvale zbavené
svého rodinného prostiedi, nebo dité, které ve svém vlastnim nejlepSim
zajmu nemUlzZe byt ponechdno vtomto prostfedi, ma pravo na zvlastni
ochranu a pomoc poskytovanou statem” (¢l. 20 (1)), a ,staty, které jsou
smluvni stranou této umluvy, zabezpeci v souladu s jejich vnitrostatnim
zakonodarstvim ndhradni péci“ (¢l. 20 (2)). Poskytovani nahradni péce
z dvodu postizeni by bylo diskriminacni.

12. Clanek 23 (1) déle stanovi, 7e viechny déti se zdravotnim postizenim
by mély uzZivat Zivot v duUstojnosti a v podminkach, které zajisti jejich
sobéstacnost a usnadni jim aktivni Uc€ast ve spole¢nosti. Vybor pro prava
ditéte vyjadril své znepokojeni nad vysokym poctem déti se zdravotnim
postizenim umisténych v institucich a naléhavé vyzval smluvni staty, aby
podpofily prostfednictvim deinstitucionalizaénich  program( jejich
schopnost Zit ve svych rodinéch, SirSich rodinach ¢&i péstounské péci.?

13. Rovnost a zakaz diskriminace jsou zakladnimi principy mezinarodniho
prava lidskych prav a jsou vyjadfeny ve vSech stéZejnich lidskopravnich
instrumentech. Vybor pro hospodaiska, socialni a kulturni prdva zdutraznil ve
svém Obecném komentafi €. 5, Ze ,segregace a izolace, jichZ bylo dosazeno
uvalenim socialnich bariér” predstavuje diskriminaci. Ve vztahu k ¢lanku 11
rovnéz zdulraznil, Ze prdvo na primérenou Zivotni Uroven zahrnuje nejen
rovny pristup k odpovidajici stravé, pfistupnému bydleni a dalsim zakladnim
materidlnim poZadavkim, ale rovnéz dostupnost podplrnych sluzeb a
asistenc¢nich pomtcek a technologii, pIné respektujicich lidska prava lidi se
zdravotnim postizenim.*

14. Clanek 19 a obsah tohoto Obecného komentafe musi byt rovnéi
voditkem a podporou pro implementaci Nové méstské agendy (Habitat 1) a
integralni soucasti Agendy rozvoje 2030 a CilG udrzitelného rozvoje. Nova
méstska agenda prosazuje vizi mést a lidskych sidel, kde vSichni lidé budou
uzivat rovnd prava a mozZnosti, a to prosazovanim inkluzivnich,

3 Vybor OSN pro prava ditéte, Obecny komentat € 9 (2006) Prava déti se zdravotnim postizenim,
CRC/C/GC/9, 27. tinora 2007., odst. 47
4 Vybor OSN pro hospodaiska, socialni a kulturni prava, Obecny komentaf €. 5, odst. 15 a odst. 48-49.
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spravedlivych, bezpecnych, zdravych, pristupnych, cenové dostupnych,
odolnych a udrzitelnych mést a lidskych sidel. Ve spojeni s ¢lankem 19
Umluvy jsou obzvlaété ddleZité z Cild udriitelného rozvoje cil 10.2 —
posilovani a podpora socidlniho, ekonomického a politického zaclefovani
vSech, a cil 11.1 — zajistit vSem pfistup k odpovidajicimu, bezpecnému a
cenové dostupnému bydleni a cenové dostupnym sluzbam.

15. Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim zaznamenal, Ze
v uplynulém desetileti doslo k posuntm pfi implementaci ¢lanku 19. Vybor
nicméné rovnéZ pozoruje mezeru mezi cili a duchem ¢lanku 19 a rdmcem
jeho implementace. Toto jsou nékteré z pretrvavajicich bariér:

(a) Odepreni zpUsobilosti pravné jednat, bud prostfednictvim
formalnich zakonl a praktik, nebo fakticky zdstupnym rozhodovanim o
Zivotnim usporadani;

(b) Neodpovidajici schémata sociadlni podpory a ochrany, kterd by
zajistila nezavisly Zivot v ramci komunity;

(c) Neodpovidajici pravni rdmce a alokace vramci rozpoctu,
smérujici k poskytovani osobni asistence a individualizované podpory;

(d) Fyzickd a pravni institucionalizace, véetné déti, a nucena lécba ve
vSech jejich formach;

(e) Nedostatek deinstitucionaliza¢nich strategii a planu a pokracujici
investice do pobytovych zafizeni zajistujicich péci;

(f) Negativni postoje, stigma a stereotypy, v jejichz dlsledku
je lidem se zdravotnim postizenim znemoznéno byt zaclenén do komunity a
mit pristup k dostupné pomoci;

(g) Mylnd pojeti prdva Zit nezavisle v rdmci komunity;

(h) Nedostatek dostupnych, pfijatelnych, cenové pfistupnych,
pristupnych a prizpUsobitelnych sluzeb, jako je doprava, zdravotni péce,
Skoly, verejné prostory, bydleni, divadla, kina, produkty a sluzby a verejné
budovy;

(i) Nedostatek odpovidajiciho monitorovaciho mechanismu pro
zajisténi odpovidajici implementace ¢lanku 19, véetné participace zastupcl
organizaci lidi se zdravotnim postiZzenim;
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(i) Nedostatecné zahrnuti zdravotniho postizeni do obecnych
vydajli z vefejnych rozpoct(; a

(k) Neprimérenad decentralizace vyustujici v rozdily mezi mistnimi
organy a nerovnymi Sancemi na nezavisly Zivot v komunité ve smluvnim
staté.

Normativni obsah ¢lanku 19

Definice

16. V predkladaném obecném komentari znamenaji nasledujici definice:

(a) Nezavisly Zivot: Nezavisly Zivot/zit nezavisle znamena, Ze lidem
se zdravotnim postizenim budou poskytnuty viechny nezbytné prostredky,
umoznujici jim vykonavat volbu a kontrolu nad svymi Zivoty a Cinit vSechna
rozhodnuti, kterd se tykaji jejich Zivotl. Osobni autonomie a sebeurceni je
pro nezdvisly Zivot zdsadni, vcéetné pfistupu k dopravé, informacim,
komunikaci, osobni asistenci, mistu pobytu, kazdodennim pravidelnym
zvyklm, slusSnému zaméstnani, osobnim vztah(im, osaceni, vyZivé, hygiené a
zdravotni péci, nabozenskym, kulturnim a sexudlnim a reprodukénim
pravim. Tyto aktivity jsou spojené s rozvojem osobni identity a osobnosti: s
tim, kde Zijeme a s kym, co jime, zda si radi rano pfispime nebo radi chodime
do postele pozdé v noci, zda jsme radsi uvnitf ¢i venku, mame na stole ubrus
¢i svicky, mame domaci mazli¢cky neb poslouchame hudbu. Takova jednani a
rozhodnuti tvofi to, kym jsme. Nezavisly Zivot je stéZejni soucast autonomie
¢lovéka a jeho svobody a neznamend nutné Zit sdm. Rovnéz by nemél byt
interpretovan pouze jako schopnost vykondvat samostatné kaZzdodenni
¢innosti. Spise by na néj mélo byt nahlizeno jako na svobodu volby a
kontroly, vsouladu srespektem kvrozené dUstojnosti a individualni
autonomii, jak jsou zakotveny v €lanku 3 (a) Umluvy. Nezavislost jako forma
osobni autonomie znamena, Ze ¢lovéku se zdravotnim postizenim nebude
uprena prilezitost volby a kontroly ohledné osobniho Zivotniho stylu a
kazdodennich aktivit.

(b) Byt zaclenén do komunity: Pravo byt zaclenén do komunity se
vztahuje k principu plné a uc¢inné inkluze a participace ve spolecnosti, jak je
zakotven mj. v &lanku 3 (c) Umluvy. Zahrnuje Ziti plného spole¢enského
Zivota a pfistup ke vSem sluzbdm nabizenym verejnosti a k podplrnym
sluzbam nabizenym lidem se zdravotnim postizenim s cilem umoznit jim byt
plné zaclenén a participovat ve vSech sférach spolecenského Zivota. Tyto
sluzby se mohou mj. vztahovat k bydleni, dopravé, nakupovani, vzdélavani,
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zaméstnavani, volnocasovym aktivitam a dalSim zafizenim a sluzbam
nabizenym verejnosti, v€etné socialnich médii. Toto pravo rovnéz zahrnuje
pristup ke vSem opatifenim a udalostem politického a kulturniho Zivota
v komunité, mj. kvefejnym shromdaidénim, sportovnim udalostem,
kulturnim a naboZenskym festivalim a jakymkoli dalSim aktivitam, jichZ by
se Clovék se zdravotnim postizenim pral zdcastnit.

(c) Nezavislé Zzivotni usporadani: Jak nezavisly Zivot, tak byt
zaclenén do komunity odkazuji k Zivotnimu usporadani mimo pobytova
zatizeni véeho druhu. To neni ,pouze” o Zivotu ve specifické budové nebo
zafizeni, je to, pfedné a predevsim, o ztraté osobni volby a autonomie jako
vysledku vnuceni urcitého usporaddani Zivota a Ziti. Jak velkokapacitni
zafizeni s vice nez stovky obyvatel, tak mensi skupinové domy s péti az osmi
lidmi a dokonce ani jednotlivé domy nemohou byt nazyvany nezavislym
Zivotnim usporadanim, pokud naplnuji dalsi defini¢ni znaky instituce nebo
institucionalizace. Jakkoli se institucionalni zafizeni mohou lisit ve velikosti,
nazvu a zpUsobu zfizeni, existuji zde urcité defini¢ni znaky, jako je: povinné
sdileni asistentl s ostatnimi nebo Zadny ¢i omezeny vliv na to, od koho musi
¢lovék asistenci prijmout, izolace a segregace z nezavislého Zivota v ramci
komunity, nedostatek kontroly nad kazdodennimi rozhodnutimi, nedostatek
volby ohledné toho, s kym Zit, rigidita kaZzdodennich ¢innosti bez ohledu na
osobni vili a preference, identické aktivity na stejném misté pro skupinu lidi
pod urcitou autoritou, paternalisticky pfistup k poskytovani sluzeb, dohled
nad Zivotnim usporadanim a obvykle rovnéz disproporce v poctu lidi se
zdravotnim postiZzenim Zijicich ve stejném prostfedi. Ustavni zafizeni mohou
lidem se zdravotnim postizenim nabizet urcity stupen volby a kontroly,
nicméné tato volba je omezena na specifické oblasti Zivota a neméni
segregujici charakter instituce. Deinstitucionalizaéni politiky proto vyzaduji
implementaci strukturalnich reforem, které jdou za uzavieni Ustavnich
zatizeni. Velké nebo malé skupinové domovy jsou obzvlasté nebezpecné pro
déti, kterym nemohou nijak nahradit potfebu vyrlstat v rodiné. Instituce
,rodinného typu” jsou stdle instituce a nejsou Zadnou nahradou za péci
v rodiné.

(d) Osobni asistence: Osobni asistence odkazuje k osobou
fizené/“uzivatelem” vedené lidské podpore dostupné ¢lovéku se zdravotnim
postiZzenim a je nastrojem nezavislého Zivota. Navzdory tomu, Ze zplsoby
osobni asistence se mohou lisit, existuji zde urcité prvky, které ji odlisuji od
jinych typl osobni asistence, konkrétné:

(i)  Financovani osobni asistence musi byt poskytovano na
zakladé personalizovanych kritérii a musi vzit v dvahu standardy
vyplyvajici z lidskych prav na slusny Zivot. Financovani musi byt
kontrolované ¢lovékem se zdravotnim postizenim a musi byt
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alokované tomuto ¢lovéku, aby si tento mohl zaplatit jakoukoli pomoc,
kterou potfebuje. Je zaloZzeno na posouzeni individudlnich pottfeb a na
individualnich Zivotnich okolnostech. Individualizované sluzby nesmi
vyustit ve sniZzeni rozpoc¢tu a/nebo ve vyssi osobni naklady;

(ii) Sluzba je kontrolovana clovékem se zdravotnim
postiZzenim, coZz znamend, Ze tento clovék si mlze tuto sluzbu
nakontraktovat od rozlicnych poskytovatell, nebo muize jednat jako
zaméstnavatel. Osoby se zdravotnim postizenim maji moznost
navrhnout si vlastni sluzbu na zakazku, t. j. navrhnout sluzbu a
rozhodnout se, kym, jak, kdy a kde a jakym zpUsobem jim bude sluzba
poskytnuta a instruovat a fidit poskytovatele sluzby.

(iii) Osobni asistence je vztah jednoho na jednoho. Osobni
asistenti musi byt vybirani, zaSkolovani a supervidovani osobou, jiz je
osobni asistence poskytovana. Osobni asistenti by neméli byt ,,sdileni”
bez plného a svobodného souhlasu osoby, které je osobni asistence
poskytovana. Sdileni osobnich asistent(i mize potencidlné omezovat a
ohrozovat sebeurcovaci a spontanni ucast v komunité; a

(iv) Self-management poskytovani sluzby. Lidé se zdravotnim
postizenim, ktefi vyZzaduji osobni asistenci si mohou svobodné zvolit
stupné osobni kontroly nad poskytovanim sluzby podle jejich Zivotnich
okolnosti a preferenci. | v pfipadé, Ze odpovédnost ,zaméstnavatele”
neni soucasti smlouvy, musi ¢lovék se zdravotnim postizenim vidy
zGstavat v centru rozhodnuti, tykajicich se asistence, musi byt
dotazovdn na své osobni preference a ty musi byt respektovany.
Kontrola osobni asistence se muZe odehravat prostfednictvim

podporovaného rozhodovani.

17. Poskytovatelé podplrnych sluzeb c¢asto Spatné popisuji svou
podplrnou sluzbu s uZitim pojmu ,nezavisly” nebo ,komunitni Zivot\“,
stejné jako ,0sobni asistence”, navzdory tomu, Ze tyto sluzby v praxi
nenapliuji pozadavky vyplyvajici z ¢lanku 19. Povinna ,bali¢ckova reseni”,
ktera vedle jiného vazZou dostupnost jedné zvlastni sluzby na jinou,
predpokladaji spolecné ziti dvou ¢i vice osob, nebo mohou byt poskytovany
pouze v ramci zvlastniho Zivotniho usporadani. Koncept osobni asistence,
vném:z lidem se zdravotnim postizenim nenalezi plné sebeurceni a
sebekontrola, nemUzZe byt povazovan za souladny s ¢lankem 19. Lidem
s komplexnimi naroky v oblasti komunikace, véetné téch, ktefi pouZivaji
neformalni zplsoby komunikace (t. j. komunikaci prostfednictvim
nereprezentativnich prostfedkl, véetné vyrazu tvare, postaveni téla a
vokalizace) musi byt poskytnuta odpovidajici podpora, umozZiujici jim
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formulovat a sdélit své pokyny, rozhodnuti, volbu a/nebo preference, a tyto
musi byt sezndny a respektovany.

Clanek 19, ramec

18. Clanek 19 opétovné zdirazfuje zékaz diskriminace a uznani rovného
prava lidi se zdravotnim postizenim Zit nezavisle v komunité. Aby bylo pravo
Zit nezdvisle, véetné moznosti volby srovnatelné s ostatnimi a prava byt
za€lenén do komunity, realizovano, musi smluvni staty pfijmout Gc¢innd a
odpovidajici opatfeni, kterd by usnadnila plné uZivani tohoto prava a plnou
inkluzi a participaci lidi se zdravotnim postizenim v ramci komunity.

19. Clanek 19 zahrnuje dva koncepty, které jsou jasné zminény pouze
v jeho nazvu: prdvo na nezavisly Zivot a pravo byt zaclenén do komunity.
Zatimco pravo na nezavisly zplsob Zivota odkazuje k individualnimu rozméru
jako negativnimu prdvu emancipovat se bez odepreni pfistupu a moznosti,
pravo byt zaclenén do komunity zahrnuje spolecensky rozmér jako pozitivni
pravo na rozvoj inkluzivniho prostredi. Pravo, jak je zakotvené v ¢lanku 19,
zahrnuje oba koncepty.

20. Clanek 19 vyslovné zmifiuje viechny lidi se zdravotnim postizenim. Ani
Uplné nebo ¢astecné odepreni zplsobilosti k pravnim jednanim jakéhokoli
stupné ani uroven nezbytné podpory nemohou byt pouzity jako divody pro
odepreni nebo omezeni prava lidi se zdravotnim postizenim na nezavisly
Zivot a na nezavisly Zivot v komunité.

21. Tam, kde lidé se zdravotnim postizenim kladou vysoké naroky na
osobni sluzbu, smluvni staty Casto povaZzuji instituce jako jediné reseni,
zvlasté, pokud by osobni sluzby byly posouzeny jako ,,pfilis nakladné” nebo
¢lovék se zdravotnim postizenim jako ,,neschopny” Zit mimo institucionalni
zafizeni. Lidé s mentalnim postizenim, predevsim ti, ktefi maji komplexni
komunikacni naroky, jsou velmi ¢asto posouzeni mj. jako neschopni Zit mimo
ustavni zafizeni. Takové uvazovani odporuje ¢lanku 19, ktery garantuje
pravo Zit nezavisle a byt zaclenén do komunity vSem lidem se zdravotnim
postizenim bez ohledu na mentalni zplsobilost, sobéstaénost nebo potrebu
podpory.

22. Vsichni lidé se zdravotnim postizenim by méli moci si svobodné zvolit,
Ze budou aktivni a budou ndlezet ke kulturdm podle svého vlastniho vybéru,
a musi mit stejny stupen volby a kontroly nad svymi Zivoty jako jini ¢lenové
komunity. Nezavislé Ziti neni slucitelné s prosazovanim ,predem

Ve

definovaného” Zivotniho stylu ¢lovéka. Mladi lidé se zdravotnim postizenim
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by neméli byt nuceni Zit v zafizenich, ktera jsou uréena pro postarsi lidi se
zdravotnim postiZzenim a opacné.

23. Lidé se zdravotnim postizenim jakéhokoli genderu jsou drZiteli prav a
uzivaji rovné ochrany vyplyvajici z ¢lanku 19. Méla by byt pfijata vSechna
odpovidajici opatreni, ktera by zajistila plny rozvoj, pokrok a zeschopriovani
Zen. LGBTQI lidé se zdravotnim postizeni musi uZivat stejné ochrany,
vyplyvajici z ¢ldnku 19, a proto musi byt respektovany jejich osobni vztahy.
Navic pravo na nezavisly zpUsob Zivota a byt zaclenén v komunité zahrnuje
ochranu lidi se zdravotnim postizenim, pfislusejicich k rGznym vékovym
skupinam, etnickym skupinam, kastam, jazykovym a/nebo nabozenskym
mensinam, stejné jako k migrantiim, Zadatellm o azyl nebo uprchlikim.

Clanek 19 (a)

24. Zvolit si a rozhodnout se o tom, jak, kde, s kym Zit je ustfedni
myslenkou prava na nezavisly zpUsob Zivota a byt zaclenén do komunity.
Individudlni volba proto neni limitovand na misto pobytu, ale zahrnuje
vSechny aspekty Zivotniho usporadani c¢lovéka: denni program a rutinu,
stejné jako zplisob Zivota a Zivotni styl clovéka, pokryvaje soukromé i verejné
sféry kazdodenniho i dlouhodobého rozméru.

25. Lidé se zdravotnim postizenim ¢asto nemohou ucinit volbu, jelikoz je
zde nedostatek moznosti, z nichZ by si mohli vybirat. To je napfiklad pfipad,
kdy neformalni podpora ze strany rodiny je jedinou moznosti, kdy je
nedostupnd podpora mimo instituce, kdy je bydleni nepfistupné nebo kdy
podpora neni poskytovana v komunité, a kdy je podpora poskytovana pouze
vramci specifickych forem pobytu, jako jsou skupinové domovy nebo
instituce.

26. Lidem se zdravotnim postizenim navic nemusi byt umoznéno ucinit
jejich osobni volbu z dlivodu nedostatku dostupnych informaci o skale
dostupnych moznosti a/nebo z divodu pravnich omezeni, vyplyvajicich
z opatrovnického prdva a obdobnych pravnich norem nebo rozhodnuti,
ktera nepfizndvaji lidem se zdravotnim postizenim pravo realizovat svou
zpUsobilost k pravnim jednanim. | pokud neexistuji takové formalni zakony,
jini lidé, jako jsou rodiny, pecovatelé nebo mistni organy obcas vykonavaji
kontrolu nad osobni volbou a kontroluji ji tak, Ze jednaji jako nahradni
rozhodujici osoby.

27. Pravni osobnost a zpUsobilost k pravnim jednanim jsou pro lidi se
zdravotnim postizenim zdkladem pro realizaci nezavislého Zivota v ramci
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komunity. Clanek 19 je proto spojen s uznanim a vykonem pravni osobnosti
a zpUsobilosti k pravnim jedndnim, jak jsou zakotveny v €lanku 2 Umluvy a
dale vysvétleny v Obecném komentafi Vyboru ¢. 1 (2014) o rovnosti pred
zakonem. Ddle je spojen sabsolutnim zakazem detence na zakladé
zdravotniho postiZeni, jak je zakotveno v ¢lanku 14 a rozpracovano
v pfislusnych pokynech®.

Clanek 19 (b)

28. Individualizované podplrné sluzby musi byt povaZovany za prdvo
namisto formy Iékarské, socidlni nebo charitativni péce. Pro mnoho lidi se
zdravotnim postizenim je pristup ke Skdle individualizovanych podpUrnych
sluzeb podminkou pro nezavisly Zivot v rdmci komunity. Lidé se zdravotnim
postizenim maji pravo zvolit si sluzby a poskytovatele sluzeb podle svych
individudlnich poZadavku a osobnich preferenci a individualizovand podpora
by méla byt dostatecné flexibilni na to, aby se pfizplsobila poZzadavkim
»uzivateld” a nikoli opacné. Z toho vyplyva povinnost smluvnich statl zajistit,
Ze bude dostatecny pocet kvalifikovanych specialist(, ktefi budou schopni
identifikovat prakticka feseni prekazek pro nezavisly Zivot v ramci komunity
v souladu s pozadavky a preferencemi jednotlivce.

29. Pismeno (b) specifikuje rGzné individualizované sluzby, které spadaji
do kategorie podpurnych sluzeb. Tyto nejsou omezeny na sluzby v ramci
domu, ale musi byt rovnéz schopny rozsifit se i na oblast zaméstnavani,
vzdélavani nebo politické a kulturni participace, podparnych sluzeb
posilujicich rodi¢ovstvi a schopnost udrzovat kontakt s pribuznymi a dalSimi,
oblast participace v politickém a kulturnim Zivoté, a nékdy i na oblast
volnocasovych zajma a aktivit a cestovani, stejné jako na oblast rekreace.

30. Zatimco individualizovana podpora se muze liSit v oznaceni, typu nebo
druhu podle kulturnich, hospodarskych a geografickych specifik smluvni
strany, vsechny podplirné sluzby musi byt navrZeny tak, aby podporovaly
Zivot v komunité, predchazely izolaci a segregaci od jinych v ramci komunity
a musi za timto ucelem byt skutec¢né vhodné. Je dllezité, ze cilem téchto
podplrnych sluzeb je realizace pIné inkluze v rdmci komunity. Proto ¢lanek
19 (b) zakazuje jakoukoli instituciondlni formu podp(lrnych sluzeb, ktera
segreguje a omezuje osobni autonomii.

5 Viz Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim, Pokyny k &lanku 14 Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim: parvo na osobni svobodu a bezpe¢nost lidi se zdravotnim postizenim, ptijaté béhem
14. zasedani Vyboru, konajicim se v zafi 2015.

11
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31. Je rovnézZ relevantni mit na paméti, Ze vSechny podpulrné sluzby musi
byt navrzeny a poskytovany zplsobem, ktery podporuje celkovy ucel normy:
plnou, individualizovanou, samostatné zvolenou a ucinnou inkluzi a
participaci a nezavisly Zivot.

Clanek 19 (c)

32. Sluzby a zafizeni zminéné vtomto odstavci daného ¢lanku jsou
specifickymi podpUlrnymi sluzbami a zafizenimi, ur€éenymi nikoli vylu¢né pro
lidi se zdravotnim postizenim, ale pro obecnou populaci v komunité.
Zahrnuiji Sirokou Skalu sluzeb, jako je bydleni, vefejné knihovny, nemocnice,
Skoly, dopravu, obchody, trhy, muzea, internet, socidlni média a podobnd
zafizeni a sluzby. Musi byt dostupné, univerzalné pristupné, pfijatelné a
pfizplsobitelné vSem lidem se zdravotnim postizenim v ramci komunity.

33. Pristupnost komunitnich zafizeni, produktd a sluzeb, stejné jako vykon
prav na inkluzivni pfistupné zaméstnavani, vzdélavani a zdravotni péci jsou
zakladnimi podminkami pro inkluzi a participaci lidi se zdravotnim
postizenim v komunité. Rizné deinstitucionalizacni programy ukazaly, Ze
zavieni instituci, bez ohledu na jejich velikost a pfemisténi jejich obyvatel do
komunity, samo o sobé nestaci. Takové reformy musi byt doprovazeny
srozumitelnymi programy rozvoje sluzeb a komunity, véetné programu
zvysujicich povédomi. Strukturalni reformy navriené za ucelem posileni
celkové pfristupnosti v ramci komunity mohou snizit poptavku pro sluzby
urcené specificky lidem se zdravotnim postizenim.

34. Zhlediska materidlniho rozsahu ¢&lanek 19 zahrnuje pfistup
k bezpe¢nému a odpovidajicimu bydleni, individudlnim sluzbam a
komunitnim zafizenim a sluzbam. PFistup k bydleni znamena mit mozZnost Zit
v komunité takové, jakd je. Clanek 19 nebude spravné implementovan,
pokud bydleni bude poskytovano pouze ve specifiky vymezenych oblastech
a zorganizovano takovym zplisobem, Ze lidé se zdravotnim postizenim
budou muset Zit ve stejné budové, komplexu nebo sousedstvi. Pfistupné
bydleni, poskytujici ubytovani lidem se zdravotnim postizenim, ktefti Ziji sami
nebo jako soucast rodiny, musi byt dostupné v odpovidajicim mnozstvi ve
vSech oblastech komunity, aby poskytlo lidem se zdravotnim postizenim
pravo i moznost volby. Za timto ucelem musi byt vybudovany nové
bezbariérové rezidence a existujici rezidenéni struktury musi byt dodate¢né
vybaveny bezbariérovymi uUpravami. Bydleni musi byt navic pro lidi se
zdravotnim postizenim dostupné.

35. Podpurné sluzby musi byt dostupné v rdmci bezpecného fyzického i

geografického dosahu pro vsechny lidi se zdravotnim postiZzenim Zijici
v méstskych i venkovskych oblastech. Musi byt cenové pristupné a brat
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znamena, ze musi respektovat standardni Uroven kvality a byt genderové,
vékové a kulturné citlivé.

36. Individualizované podpurné sluzby, které neumoziuji osobni volbu a
vlastni kontrolu, nejsou poskytovany pro nezavisly Zivot v rdmci komunity.
Podplrné sluzby poskytované jako kombinace pobytovych a podpurnych
sluzeb (poskytovanych jako kombinovany ,balicek”) jsou ¢asto nabizeny
osobdm se zdravotnim postizenim z divodu predpokladu jejich nakladové
efektivnosti. Nicméné, jakkoli tento predpoklad mlze byt sdm o sobé
ekonomicky vyvracen, aspekty nakladové efektivnosti nesmi prevazit nad
zakladem dotceného lidského prava. Nemélo by byt pravidlem, aby osobni
asistence a asistenti byli ,,sdileni” mezi lidmi se zdravotnim postizenim,
ktomu by mélo dochazet jediné v pfipadé, Ze se tak déje splnym a
svobodnym souhlasem Idi se zdravotnim postizenim, ktefi osobni asistenci
potfebuji. MoZnost volby je i jednim ze tfi klicovych prvk( prdva Zit nezavisle
v ramci komunity.

37. Pravunarovné podpurné sluzby odpovida povinnost zajistit participaci
a zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim v procesech, souvisejicich se
zafizenimi a sluzbami v komunité, aby tyto odpovidaly specifickym
pozadavkim, byly genderové citlivé a citlivé k véku a byly dostupné s cilem
umoznit spontanni ucast lidi se zdravotnim postizenim na Zivoté komunity.
Pro déti, zaklad prava Zit nezavisle a byt zaélenén do komunity zahrnuje
pravo vyrastat v rodiné.

Zakladni prvky

38. Vybor shledava jako dulezité identifikovat zakladni prvky ¢lanku 19,
aby bylo zajisténo, Ze realizace standardizované minimalni Urovné podpory
dostateéné k vykonu prava na nezavisly Zivot a byt zaélenén do komunity,
bude povinnosti kazdého smluvniho statu. Smluvni staty by mély zajistit, ze
zakladni prvky €lanku 19 budou vidy respektovany, zvlasté v ¢asech finanéni
a ekonomické krize. Témito prvky jsou:

(a) Zajistit pravo na pravni zpUsobilosti v souladu s Obecnym
komentare Vyboru €. 1 (2014) o rovnosti pfed zdkonem, aby vsichni lidé se
zdravotnim postizenim mohli rozhodovat kde, s kym a jak budou Zit, a to bez
ohledu na jejich postizeni;

(b) Zajistit zakaz diskriminace v pristupu k bydleni, a to jak z hlediska
prijmu, tak z hlediska pristupnosti, a rozhodnout o povinnych regulacich

13
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v oblasti vystavby, zajistujicich, Ze nové a renovované bydleni se stane
pfistupnym;

(c) Vytvorit konkrétni akéni plan pro nezavisly Zivot lidi se
zdravotnim postizenim v ramci komunity, véetné pfijeti krokl smérujicich
k usnadnéni formalni podpory pro nezavisly Zivot v ramci komunity tak, aby
neformalni podpora napf. ze strany rodiny nebyla jedinou moznosti;

(d) Vytvorit, implementovat, monitorovat a sankcionovat nesoulad
s legislativou, plany a pokyny o poZadavcich na pfistupnost pro zakladni
béZné sluzby s cilem dosdahnout spolecenské rovnosti, v€etné ucasti lidi se
zdravotnim postizenim na socidlnich médiich, a zajistit odpovidajici
kompetence v oblasti informacnich technologii, aby jejich rozvoj byl chranén
a probihal na zakladé univerzalniho designu;

(e) Vytvofit konkrétni akéni plan a prijmout kroky smétujici k rozvoji
a implementaci zdkladnich, osobnich, nesdilenych a na pravech zalozenych
podplrnych sluzeb uréenych pro lidi se zdravotnim postizenim a jinych
forem sluzeb;

(f) Zajistit, Ze pti naplfiovani ¢lanku 19 nebude dochazet k regresi,
ledaze by to bylo fadné odlvodnéné a v souladu s mezindrodnim pravem;

(g) Sbirat konzistentni kvalitativni a kvantitativni data o lidech se
zdravotnim postiZzenim, v€etné téch, ktefi stdle Ziji v institucich; a

(h) VyuzZivat jakékoli dostupné financovani, vcetné regionalniho
financovani a financovani pro rozvoj spoluprace s cilem rozvijet inkluzivni a
pristupné sluzby pro nezavisly Zivot.

Zavazky smluvnich statu

39. Zavazky smluvnich statd musi odrazet povahu lidskych prav, ktera jsou
bud’ absolutni a bezprostfedné aplikovatelna (obcanska a politicka prava)
nebo postupné aplikovatelna (hospodarska, socialni a kulturni prava). Clanek
19 (a), prdvo zvolit si své misto pobytu a to, kde, jak a s kym zit, je
bezprostfedné aplikovatelné, jelikoz je obfanskym a politickym pravem.
Clanek 19 (b), pravo na pfistup k podpdrnym sluzbadm individualizovanym
podle posouzeni, je hospodaFskym, socidlnim a kulturnim pravem. Clanek 19
(c), pravo vyuzivat sluzby a zafizeni je hospodarskym, socidlnim a kulturnim
pravem, jelikoZ mnoho sluzeb uréenych Siroké verejnosti, jako jsou pfistupné
informacni technologie, webové stranky, socialni média, kina, verejné parky,
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divadla a sportovni zafizeni slouZi jak socialnim, tak i kulturnim uceldm.
Postupna realizace zahrnuje zdvazky okamzité povahy navrhnout a
rozhodnout o konkrétnich strategiich, ak¢énich planech a alokovat zdroje za
Ucelem rozvoje podplrnych sluzeb, stejné jako ucinit existujici i nové obecné
sluzby pfistupné pro lidi se zdravotnim postizenim.

40. Zavazekrespektovat nezahrnuje pouze negativni aspekt. Jeho pozitivni
aspekt zavazuje staty, aby pfijaly vSechna nezbytna opatreni, kterda by
zajistila, Ze Zadna prava, zakotvena v ¢lanku 19 nebudou poruSovana statem
nebo soukromymi subjekty.

41. Scilem dosdhnout postupné realizace hospodarskych, socialnich a
kulturnich prav musi staty pfijmout kroky s maximalnim vyuZitim svych
dostupnych zdroji®. Tyto kroky musi byt pFijaty bezprostfedné nebo v rdmci
pfimérené kratké doby. Takové kroky by mély byt promyslené, konkrétni,
zacilené a vyuZivat vSechny zdroje.” Systematickd realizace prava na
nezavisly Zivot v komunité vyZzaduje strukturalni zmény. To zvlasté plati pro
deinstitucionalizaci ve vSech jejich formach.

42. Smluvni staty maji zavazek okamzité povahy vstoupit do strategického
pldnovani s odpovidajicimi ¢asovymi rdmci a zdroji v uzké a respektujici
konzultaci se zdstupci organizaci lidi se zdravotnim postizenim s cilem
nahradit institucionalizovana zafizeni podplrnymi sluzbami pro nezavisly
Zivot. Mira uvazeni smluvnich statd se vztahuje k programm implementace,
ale nikoli k samotné otdzce nahrazeni. Smluvni staty by mély vytvofit plany
prechodu vpfimé konzultaci slidmi se zdravotnim postizenim,
prostfednictvim jejich zastupujicich organizaci s cilem zajistit pIné zaélenéni
lidi se zdravotnim postizenim do komunity.

43. Pokud stat hodla pfijmout regresivni opatieni ve vztahu k ¢lanku 19,
napfr. v ramci reakce na hospodafskou a finanéni krizi, je povinen prokazat,
Ze takova opatrfeni jsou docasna, nezbytna a nediskriminacni a Ze smluvni
stat i opatreni respektuji zakladni zavazky (esencidlnimu obsahu prava; core
obligations).

44. Povinnost postupné realizace rovnéZz zahrnuje predpoklad proti
regresivnim opatfenim pfi uzivani hospodarskych, socidlnich a kulturnich
prav. Takova opatieni zbavuiji lidi se zdravotnim postizenim plného uzivani

6 Viz ¢lanek 2 (1) Mezinarodniho paktu o hospodatskych, socialnich a kulturnich pravech, a ¢lanku 4 (2)
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

7 Vybor OSN pro hospodéiska, socidlni a kulturni prava, Obecny komentaf &. 3, odst. 2.

8 Dopis predsedy Vyboru smluvnim statim o Gspornych opatienich, kvéten 2012.
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prava Zit nezavisle a byt zaclenén do komunity. Jako dasledek tak regresivni
opatreni zakladaji poruseni ¢lanku 19.

45. Smluvni staty nesmi pfijmout regresivni opatfeni ve vztahu
k zakladnim zdavazk(m (esencidlnimu obsahu prava; core obligations),
vyplyvajicim z prdva na nezdvisly zpUsob Zivota v komunité, jak jsou
vyjmenovany v tomto obecném komentafri.

46. Smluvni staty maji okamzitou povinnost odstranit diskriminaci proti
jednotlivedm nebo skupindm lidi se zdravotnim postizenim a garantovat
jejich rovné pravo na nezavisly Zivot a Ucast na Zivoté komunity. To vyZaduje,
aby smluvni staty zrusily nebo reformovaly politiky, zakony a praktiky, které
brani lidem se zdravotnim postizenim napf. vtom vybrat si misto svého
pobytu, v pfistupu kcenové dostupnému a pfistupnému bydleni,
v pronajmuti si ubytovani ¢i v pfistupu k obecnym sluzbam a zafizenim,
uréenym Siroké verejnosti, jak by to jejich nezavislost vyZzadovala. Povinnost
poskytnout pfimérené upravy (¢l. 5 (3)) rovnéz neni pfedmétem postupné
realizace.

Zavazek respektovat

47. Zavazek respektovat vyZzaduje, aby se smluvni staty zdrzely toho, aby
ptimo ¢i nepfimo zasahovaly nebo jakymkoli zplisobem omezovaly pravo
jednotlivce vykonavat své pravo Zit nezavisle a byt zaélenén do komunity.
Smluvni staty by nemély omezovat nebo odepirat komukoli pfistup
k nezavislému Zivotu v komunité, véetné prostfednictvim zakon(, které
pfimo i nepfimo omezuji autonomii a moZnosti lidi se zdravotnim
postizenim zvolit si misto svého pobytu nebo to, kde, jak a s kym Zit. Smluvni
staty by mély reformovat zakony, které brani vykonu prav, zakotvenych
v &lanku 19 Umluvy.

48. Zavazek rovnéz vyzaduje, aby smluvni staty zrusily nebo ustoupily od
prijeti zdkonu, politik nebo struktur, které udrzuji ¢i vytvareji bariéry
v pfistupu k podplrnym sluzbam, stejné jako k obecnym zafizenim a
sluzbdm. To rovnéZ zahrnuje zavazek propustit vSechny jednotlivce, ktefi
jsou drzeni proti své vili v zatizenich duSevniho zdravi a dalSich formach
zbaveni osobni svobody, specificky spojenych se zdravotnim postizenim.
Dale to zahrnuje zakaz vSech forem opatrovnictvi a zavazek nahradit rezimy
nahradniho rozhodovani alternativami podporovaného rozhodovani.

49. Respektovat prava lidi se zdravotnim postizenim podle ¢lanku 19
znamena, Ze smluvni staty musi postupné ukondit institucionalizaci. Zadné
nové instituce by nemély byt smluvnimi staty budovany, stejné tak by
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nemély byt renovovany staré instituce, s vyjimkou nejurgentnéjsich
opatfeni, nezbytnych pro ochranu fyzické bezpeénosti jejich obyvatel.
Instituce by nemély byt rozsifovany, novi obyvatelé by neméli byt pfijimani
na misto téch, ktefi odesli, a ,satelitni Zivotni uspofadani, kterd vychazeji
z instituce, maji podobu individudiniho bydleni (byty nebo samostatné

doby), ale toci se kolem instituce, by neméla byt zfizovdna.

Zavazek chranit

50. Zavazek chranit zavazuje smluvni staty k pfijeti opatfeni, kterd by
branila rodinnym pfislusniklim a tfetim subjektdm v pfimém ¢i nepfimém
zasahovani do uZzivani prava Zit nezavisle v komunité. Povinnost chranit
vyZaduje, aby smluvni staty pfijaly a implementovaly zdkony a politiky
zakazujici takové chovani rodinnych pfislusnikl a tretich subjektd,
poskytovatell sluZzeb, pronajimateld nebo poskytovatell obecnych sluzeb,
které podryva uzivani prava byt zaclenén a zit nezavisle v komunité.

51. Smluvni staty by mély zajistit, Ze verejné a soukromé zdroje nebudou
utrdceny na udrZovani, renovaci, zfizovani, budovani existujicich nebo
novych instituci v jakékoli formé institucionalizace. Smluvni staty musi navic
zajistit, Ze soukromé instituce nebudou zfizovany pod maskou ,Zivota v
komunité”.

52. Podpora by vidy méla byt zaloZena na individudlnich poZadavcich,
nikoli na zajmu poskytovatele sluzby. Staty by mély zfidit monitorovaci
mechanismus poskytovatell sluzeb, pfijmout opatreni, ktera by chranila lidi
se zdravotnim postizenim pred ukryvanim rodinou nebo izolaci v institucich,
chranila déti pred opusténim a institucionalizaci na zakladé zdravotniho
postizeni a zfidila odpovidajici mechanismy k detekovani situaci nasili vici
lidem se zdravotnim postiZzenim ze strany tretich subjektl. Smluvni staty by
mély rovnéz zakazat, aby se reditelé a/nebo manazefi pobytovych instituci
stavali opatrovniky obyvatel téchto instituci.

53. Povinnost chranit rovnéz zahrnuje zakaz diskriminacnich praktik, jako
je vylouceni jednotlivcl nebo skupin z poskytovani urcitych sluzeb. Smluvni
staty by mély zakazat a zabranit tfetim subjektliim, aby vytvarely praktické
nebo procesni prekazky pro nezavisly Zivot a zac¢lenéni do komunity, jako je
zajisténi toho, Ze poskytované sluzby budou v souladu s nezavislym Zivotem
v komunité a Ze lidem se zdravotnim postiZzenim nebude odepfena moznost
najmu nebo nebudou znevyhodnénina trhu s byty. Obecné komunitni sluzby
pro verejnost, jako jsou knihovny, plavecké bazény, verejné parky/prostory,
obchody, postovni pobocky, nebo kina musi byt pfistupné a musi odpovidat
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pozadavkim lidi se zdravotnim postizenim, jak jsou popsany v Obecném
komentaFi Vyboru &. 2 (2014) k pfistupnosti®.

Zavazek plnit

54. Zavazek plnit vyzaduje, aby staty podporovaly, usnadfiovaly a
poskytovaly odpovidajici legislativni, spravni, rozpoctovd, soudni,
programova, propagacni a jind opatfeni s cilem zajistit plnou realizaci prava
#it nezavisle a byt zaclenén do komunity, jak je zakotveno v Umluvé. Zavazek
plnit rovnéz vyZaduje, aby smluvni staty pfijaly opatfeni za ucelem vymyceni
praktickych prekazek plné realizace prava Zit nezdvisle a byt zaclenén do
komunity, jako je nepfistupné bydleni, omezeny pfistup k podplrnym
sluzbam pro osoby se zdravotnim postizenim, nepfistupna zafizeni, produkty
a sluzby v komunité a predsudky proti lidem se zdravotnim postizenim.

55. Smluvni staty by mély zeschopnovat rodinné pfislusniky, aby tito
podporovali ¢leny své rodiny se zdravotnim postizenim v realizaci jejich
prava Zit nezavisle a byt zaclenén do komunity.

56. Implementaci legislativy, politik a programd musi smluvni staty Uzce
konzultovat a aktivné do ni zapojit rozlicné skupiny lidi se zdravotnim
postizenim prostfednictvim jejich zastupujicich organizace, a to z hlediska
vsech aspektl nezavislého Zivota v komunité, obzvlasté pokud jde o rozvoj
podplrnych sluzeb a investice zdroji do podplrnych sluzeb v ramci
komunity.

57. Smluvni staty musi pfijmout strategii a konkrétni akéni plan pro
deinstitucionalizaci. To zahrnuje povinnost implementovat strukturalni
reformy, zlepsit pfistupnost pro lidi se zdravotnim postizenim v ramci
komunity a zvysit povédomi mezi vsemi lidmi ve spoleénosti o inkluzi lidi se
zdravotnim postizenim do komunity.

58. Deinstitucionalizace rovnéz vyzaduje systematickou transformaci,
ktera zahrnuje uzavfeni instituci a odstranéni institucionalizujici regulace
jako soucasti srozumitelné strategie. To je spojeno se zfizenim Skaly
individualizovanych podplrnych sluzeb, véetné pfijeti individualizovaného
planu prechodu, spolec¢né srozpoctem a casovym rdmcem, stejné jako
inkluzivnich podpurnych sluzeb. Z tohoto dlivodu je nezbytny koordinovany
meziresortni pfistup, ktery zajisti, Ze dojde ke viem potfebnym reformam,

%http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/2&Lang=

en



CRPD/C/18/R.1 in English (Word)

prijeti rozpoCtu a zméné postoju na vsech urovnich a ve vsech sektorech
vykonné moci, véetné mistnich organ(.

59. Programy a naroky na podporu pfi nezdvislém Zivotu v komunité musi
pokryvat naklady, vyplyvajici ze zdravotniho postizeni. StéZejni pro
deinstitucionalizaci je navic zajistit dostupnost dostatecného mnoZstvi
pristupného, i cenové, bydleni, véetné bydleni pro rodiny. Je proto dulezité,
aby pfistup k bydleni nebyl podminén poZadavky, které by snizovaly
autonomii a zavislost lidi se zdravotnim postizenim. Budovy a prostory
oteviené verejnosti a vSechny formy dopravy musi byt navriené takovym
zpUsobem, aby dokazaly uspokojit ndroky vSech lidi se zdravotnim
postizenim. Smluvni stadty musi pfijmout promyslené a okamzité kroky
smérujici k realokaci zdroji do realizace mozZnosti lidi se zdravotnim
postizenim zit nezdvisle v komunité.

60. Podpurné sluzby, uréené lidem se zdravotnim postizenim, musi byt
dostupné, pristupné, cenové pristupné, prijatelné a prizplsobitelné viem
lidem se zdravotnim postizenim a musi byt citlivé k rGznym Zivotnim
podminkam, jako je napf. individudlni a rodinny pfijem a individudlni
charakteristiky, jako je pohlavi, vék, ndrodnostni nebo etnicky plvod,
jazykova, ndboZenska, sexualni a/nebo genderova identita. Lidskopravni
model zdravotniho postizeni neumoziiuje vylucovat lidi se zdravotnim
postizenim z jakéhokoli davodu, véetné typu a rozsahu podpUlrnych sluzeb,
které potrebuji. Podpurné sluzby, véetné osobni asistence, by nemély byt
sdileny s ostatnimi, ledaze se tak déje na zakladé svobodného a
informovaného souhlasu.

61. Smluvni staty musi inkorporovat nasledujici prvky mezi kritéria
posuzovani pro pfristup k asistenci: Posuzovani by mélo byt zaloZzeno na
lidskopravnim pfistupu k postizeni, zamérovat se na pozadavky clovéka
vyplyvajici z bariér v ramci spole¢nosti spiSe nez na miru jeho neschopnosti,
vzit v Uvahu a respektovat vili ¢lovéka a jeho preference a zajistit plné
zapojeni lidi se zdravotnim postizenim do procesu pfijimani rozhodnuti.

62. Hotovostni transfery, jako jsou davky z dlivodu zdravotniho postizeni,
predstavuji jednu z forem, jejichz prostfednictvim smluvni staty poskytuji
podporu lidem se zdravotnim postizenim v souladu s €¢lanky 19 a 28 Umluvy.
Takové hotovostni transfery ¢asto zohlednuji vydaje spojené se zdravotnim
postizenim a usnadnuji plnou inkluzi lidi se zdravotnim postizenim do
komunity. Hotovostni transfery rovnéz ¢asto usiluji o reseni situace chudoby
a extrémni chudoby, které lidé se zdravotnim postizenim mohou dcelit.
Smluvni staty nesmi prohlubovat tézkosti, jimZz jsou vystaveni lidé se
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zdravotnim postizenim, sniZovanim jejich prijmu v dobach hospodarské
nebo financni krize nebo prostfednictvim prisnych opatfeni, kterd nejsou
v souladu s lidskopravnimi standardy, popsanymi vyse v odstavci 38.

63. Podpora pro lidi se zdravotnim postizenim by méla byt posuzovana
prostfednictvim osobniho pfistupu a Sitd na miru specifickym ¢innostem a
skute¢nym bariéram, kterym lidé se zdravotnim postiZzenim z hlediska svého
zaClenéni do komunity Celi. Posouzeni by mélo uznat, Ze lidé se zdravotnim
postizenim potrebuji ptistup k ¢innostem, které se béhem casu méni.
Smluvni staty by mély zajistit, Ze personalizace podpory, v€etné financnich
transferi/osobnich rozpoctl, vezme v Uvahu a bude reagovat na vyzvy,

kterym lidé se zdravotnim postizenim celi, kdyz Ziji ve venkovskych a/nebo
v méstskych oblastech.

64. Smluvni staty by mély poskytovat a Sifit véasné aktualizované a
odpovidajici informace pro informované pftijimani rozhodnuti o volbé
nezavislého Zivota a podplrnych sluzeb v komunité v pristupnych
formatech, véetné Braillova pisma, znakové feci, hmatového formatu easy-
to-read formatu a alternativnich a augmentativnich zptsobl komunikace.

65. Smluvni staty by mély zajistit, Ze personal pracujici ve sluzbach
uréenych pro osoby se zdravotnim postiZenim, nebo se chystajici vstoupit do
téchto sluzeb, vcéetné zaméstnancl, osob pfijimajicich rozhodnuti a
obcanskych zaméstnancl monitorujicich sluzby pro lidi se zdravotnim
postizenim, bude odpovidajicim zplsobem vySkolen v teorii i praxi
nezdavislého Zivota v komunité. Staty by rovnéz mély formulovat kritéria
v souladu s ¢lankem 19, ktera by se vztahovala na subjekty, které Zadaji o
povoleni poskytovat socidlni podporu lidem se zdravotnim postizenim za
ucelem Zivota v komunité, a posoudit, jak tito vykondvaji své povinnosti.

66. Smluvni staty by mély zajistit, Ze mezindrodni spoluprace v souladu
sélankem 2 a nasledné investice a projekty nebudou pfispivat
k zakonzervovani bariér nezavislému zivotu v komunité, ale spiSe budou tyto
bariéry odstranovat a podporovat implementaci prava Zit nezavisle a byt
zaclenén do komunity. Po situaci katastrofy je dileZité nevybudovat bariéry
znovu, a to jako prvek implementace ¢lanku 11 Umluvy.

67. Smluvni staty musi zajistit pristup ke spravedlnosti a poskytovat
bezplatnou pravni pomoc, odpovidajici pravni sluzby, prostifedky napravy a
podporu, véetné podpory prostrednictvim primérenych a procesnich Uprav
pro lidi se zdravotnim postiZzenim, ktefi usiluji o vymoZeni svého prava na
nezavisly Zivot v komunité.
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IV.

68. Smluvni staty by mély poskytnout odpovidajici podparné sluzby
rodinnym pecovatellim, aby tito mohli na oplatku podporovat své dité nebo
pfibuzného Zit nezavisle v komunité. Tato podpora zahrnuje respitni sluzby
péce, sluzby péce o déti a dalsi podplrné rodiovské sluzby. Financni
podpora je rovnéz klicova pro rodinné pecovatele, ktefi ¢asto Ziji v situaci
extrémni chudoby bez moznosti pfistupu na pracovni trh. Smluvni staty by
mély rovnéz poskytovat socidlni podporu rodinam a posilovat rozvoj
poradenskych sluzeb, kruhG podpory a dalSich odpovidajicich podpuarnych
moznosti.

69. Smluvni staty musi pravidelné provadét vyzkumy a dalsi formy analyz,
poskytujicich data o fyzickych, komunikacnich, enviromentdlnich,
infrastrukturdlnich a postojovych bariérach, s nimiz se lidé se zdravotnim
postizenim setkavaji, a pozadavcich na implementaci nezavislého Zivota
v komunité.

Vztah k dal$im ustanovenim Umluvy

70. Prdvo zit nezavisle a byt zac¢lenén do komunity je vzajemné propojené
s uzivanim dalsich lidskych prav zakotvenych v Umluvé. Je to soucasné vice
nez pouhy souhr téchto prdv, jelikoZ dava znat, Ze vSechna prava by méla byt
vykondvana a uzivana v komunité, v niz si ¢lovék zvoli Zit a v niz jediné mUze
byt naplnén svobodny a plny rozvoj jeho osobnosti.

71. Konzultace s aktivnim zapojenim lidi s postizenim prostrednictvim
jejich zastupujicich organizaci (€l. 4 (3)) jsou pfi implementaci prdva na
nezavisly Zivot v komunité klicové pro prijeti vSech plana a strategii, stejné
jako pro vyhodnoceni a monitoring. Ti, kdo pftijimaji rozhodnuti na vSech
urovnich, musi [do svého rozhodovani] aktivné zahrnout plné zastoupeni lidi
se zdravotnim postizenim, déti se zdravotnim postizenim, lidi
s psychosocidlnim postizenim a lidi s mentalnim postizenim, a musi s nimi
[sva rozhodnuti] konzultovat.

72. Pro nezavisly Zivot a za¢lenéni do komunity je dlleZitd nediskriminace
(€l. 5) v pfistupu a pfijimani podpUlrnych sluzeb. Smluvni staty by mély
definovat kritéria vhodnosti (zpUsobilosti) a procesy pro pfistup
k podplrnym sluzbam nediskriminacnim zpUsobem, objektivné a se
zamérenim na Clovéka spiSe neZz na postizeni (znevyhodnéni), v souladu
s pfistupem zaloZzenym na lidskych pravech. Zfizeni specifickych sluzeb pro
lidi se zdravotnim postiZzenim ve specifickych situacich lidi se zdravotnim
postizenim a v souladu s jejich pozadavky by nemélo byt povazovano za
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diskriminaéni poruseni Umluvy, ale spiSe za spravedlivou a pravné
dostupnou pozitivni akci (pozitivni diskriminaci). Lidé se zdravotnim
postizenim, ktefi celi diskriminaci ve vztahu k ¢lanku 19, musi mit k dispozici
ucinné a cenoveé pristupné pravni prostfedky ndpravy.

73. Zeny a divky se zdravotnim postizenim (&l. 6) byvaji ¢asto vice
vyloucené aizolované a Celi vice omezenim, pokud jde o misto svého pobytu,
stejné jako usporadani svého Zivota, a to zdlvodu paternalistického
stereotypizovani a patriarchalnich socidlnich vzorcl proti Zendm ve
spole¢nosti. Zeny a divky se zdravotnim postizenim rovné: zaZivaji
genderovou, mnohonasobnou nebo intersektoralni  diskriminaci,
institucionalizaci, nasili, véetné sexudlniho nasili a sexudlniho obtéZovanil®.
Smluvni stdty musi poskytovat cenové préstupné nebo bezplatné pravni
prostfedky napravy a podplrné sluzby pro obéti nasili a zneuzivani. Zeny se
zdravotnim postizenim, které celi domacimu nasil,i jsou casto vice
ekonomicky, fyzicky nebo citové zavislé na svych zneuzivatelich, ktefi jsou
Casto jejich pecovateli, coz je situace, ktera Zzendm se zdravotnim postizenim
brani opustit zneuZivajci vztah a vede k [jejich] dalSi socidlni izolaci. Proto pfi
implementaci prava zit nezavisle a byt zaclenén do komunity by méla byt
zvlastni pozornost vénovdna genderové rovnosti, odstranéni genderové
diskriminace a patriarchalnich socidlnich vzorcu.

74. Kulturni normy a hodnoty mohou nepfiznivé omezit zeny a divky se
zdravotnim postizenim ve volbé svého Zivotniho usporadani, omezovat
jejich autonomii, nutit je Zit v uréitém Zivotnim usporadani, vyzadovat po
nich potlaceni svych vlastnich pozadavkii a na misto toho slouzit
pozadavkdm jinych a plnit uréité role v ramci rodiny.'* Smluvni staty by mély
pfijmout opatreni resici diskriminaci a bariéry, kterym celi Zeny pfi pfistupu
k socidlnim sluzbam a podpore, stejné jako zajistit, Ze rozlicné politiky,
programy a strategie, které se tykaji pristupu k socidlnim sluzbdm a podpore,
budou vénovat ndleZitou pozornost rovnosti mezi Zenami a muzi.

75.  Smluvni staty by mély rovnéz zajistit, Ze opatieni, jejichz cilem je
rozvoj, zeschopnovani a pokrok zen a divek se zdravotnim postizenim (¢lanek
6 (2)), se budou zamérovat na genderovou nerovnost v pfistupu k podpore
a socialni ochrané. Smluvni staty by mély pfijmout odpovidajici opatreni
v oblasti rovnovahy Zivota a prace (zdroje, ¢as, sluzby), které podpofi zeny
se zdravotnim postizenim v (opétovném) vstupu na otevieny pracovni trh a

10 iz Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim, Obecny komentai &. 3 (2016) Zeny a divky se
zdravtotnim postizenim.
1 1bid. odst. 8; 18, 29 a 55.
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zajisti rovna prava a odpovédnost mezi Zenami a muzi pfi vykonu rodi¢ovské
odpovédnosti'?. Je rovnéz odpovédnosti smluvnich statd zajistit, Ze pFistiesi
pro obéti genderové motivovaného nasili bude plné pfistupné pro Zeny a
divky se zdravotnim postizenim.

76. Existence odpovidajcich a k véku citlivych sluzeb pro divky a chlapce se
zdravotnim postizenim ma zasadni vyznam pro rovné uzivani lidskych prav
(€l. 7). Stézejni je respekt k rozvijejicim se schopnostem déti se zdravotnim
postizenim a jejich rozvoj v tom, aby mohly promlouvat do rozhodnuti, kterd
na né maji dopad. Je rovnéz dllezZité poskytovat podporu a informace rodiné
a doprovazet ji (¢l. 23), aby bylo predchazeno institucionalizaci déti se
zdravotnim postizenim, a mit inkluzivni politiky, tykajici se osvojeni, které by
zajistily rovné ptilezitosti pro déti se zdravotnim postizenim.

77. Pokud jde o socialni interakce a vztahy s vrstevniky mohou dospivajici
upfednostiovat osobni asistanci a profesiondlni tlumoc¢niky do znakového
jazyka pred neformdlni podporou, kterou jim poskytuji jejich pribuzni.
Smluvni staty by mély vytvofit inovativni formy podpornych a pfistupnych
sluzeb pro déti a dospivajici s postizenim osobné nebo prostiednictvim svych
organizaci. Déti se zdravotnim postizenim mohou vyZzadovat podporu pro to,
aby mohly provozovat sportovni nebo jiné aktivity v komunité odpovidajici
jejich véku. Dospivajicim se zdravotnim postizenim by mélo byt umoznéno
travit ¢as a ucastnit se volnoCasovych aktivit se svymi vrstevniky. Smluvni
staty musi poskytnout asistencni pomucky a technologie, které usnadnuiji
inkluzi dospivajicich se zdravotnim postiZzenim v jejich vrstevnickych sitich.
Vedle toho jsou pfi podpore nezdvislého Zivota klicové sluzby, které
usnadnuji pfechod mladych lidi do dospélosti, véetné podpory pfi
prestéhovani z rodinného domu, pfi ndstupu do zaméstnani a pfi ziskavani
vyssiho vzdélani.

78. ZvySovani povédomi (¢l. 8) je klicové pro vytvoreni otevienych,
umoZziujicich a inkluzivnich komunit, jelikoz ¢lanek 19 je ve své podstaté o
transformaci komunit. Stereotypy, predsudky proti lidem se zdravotnim
postizenim a faleSné dojmy, které brani lidem se zdravotnim postizenim Zit
nezavisle, musi byt vymyceny a musi byt prosazovan jejich pozitivni obraz a
pfinosy spolec¢nosti. ZvySovani povédomi by mélo byt poskytnuto organim,
obcéanskym zaméstnanclim, profesionalim, médiim, obecné verejnosti a
lidem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam. VSechny aktivity zamérené
na zvySovani povédomi by mély byt vykonavany v uzké spolupraci s lidmi se
zdravotnim postizenim prostfednictvim jejich zastupujicich organizaci.

2 Vybor OSN pro odstranéni diskriminace Zzen. Obecné doporudenti &. 21 (13. zasedani, 1994) Rovnost v
manzelstvi a rodinnych vztazich.
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79. Prdva zakotvena v ¢lanku 19 jsou svazana s povinnostmi smluvni stran,
vztahujicimi se k ptistupnosti (¢l. 9), jelikoz obecna pristupnost veskerého
vybudovaného prostiedi, dopravy, informaci, komunikace a zafizeni a sluzeb
uréenych verejnosti v konkrétni komunité je podminkou nezdvislého Zivota
v této komunité. Clanek 9 vyzaduje, aby byly identifikovany piekazky a
odstranény bariéry budov, uréenych verejnosti, a to napf. revizi zdkond,
tykajici se kontroly vystavby, a zakoniki méstského planovani, inkluzi
standard( univerzdiniho designu do rdznych sektord a zakotvenim
standard( pristupnosti pro bydleni.

80. Smluvni staty musi dopredu zohlednovat zavazek poskytovat
podplrné sluzby lidem se zdravotnim postiZzenim v ramci vSech aktivit,
tykajicich se fizeni rizik v souvislosti s katastrofami (¢l. 11) a zajisti, Ze [lidé se
zdravotnim postizenim] nezlstanou [nékde] zanechani nebo zapomenuti.
Rovnéz je dlleZité, aby po odeznéni situace ozbrojenych konflitkd,
humanitarnich krizi nebo pfirodnich katastrof nebyly znovu budovany
bariéry. Procesy rekonstrukce musi zajistit plnou pfistupnost pro nezavisly
Zivot lidi se zdravotnim postizenim v komunité.

81. Uznani rovnosti pred zdkonem (¢l. 12) zajistuje, Ze vSichni lidé se
zdravotnim postizenim budou mit prdvo vykondvat svou plnou zpUsobilost
k pravnim jednanim, a proto maji rovné pravo volit a kontrolovat své Zivot
preferenci. Za ucéelem realizace plného prechodu k podporovanému
rozhodovani a implementace prav zakotvenych v €l. 12 je nezbytné, aby lidé
se zdravotnim postizenim méli prileZitost rozvijet a vyjadiovat svou vdli a
preference, aby mohli vykonavat svou zpUsobilost k pravnim jednanim na
rovnopravném zdakladé s ostatnimi. Aby tohoto bylo dosazeno, musi byt
soucasti komunity. Podpora pfi realizaci zpUsobilosti k pravnim jednanim by
navic méla byt poskytovana s vyuzZitim komunitniho pfristupu, ktery
respektuje vlli a preference jednotlivcl se zdravotnim postizenim.

82. Pristup ke spravedinosti, zakotveny v ¢lanku 13, je zakladem k zajisténi
plného uzivani prava zit nezavisle v komunité. Smluvni staty musi zajistit, ze
vSichni lidé se zdravotnim postizenim budou mit pred soudy zpUsobilost
k pravnim jednanim a procesni status. Smluvni staty musi navic zajistit, ze
vSechna rozhodnuti, tykajici se nezavislého Zivota v komunité, budou moci
byt napadena odvoldnim. Podpora pro umoinéni nezavislého Zivota
v komunité musi byt vymahatelna jako prava a naroky. Pro zajisténi rovného
a uc¢inného pristupu ke spravedInosti jsou stézejni dllezitd prava — prdvo na
bezplatnou pravni pomoc, podporu a procesni a véku odpovidajici Upravy.
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83. Nedobrovolna institucionalizace na zdkladé znevyhodnéni nebo
k tomu pfidruzenych okolnosti, jako je predpokladana ,nebezpeénost” nebo
dalsi faktory, které byly popsdny v Pokynech Vyboru k ¢lanku 14, je ¢asto
zplUsobena nebo posilovana nedostatkem podplrnych sluzeb specificky
uréenych pro lidi se zdravotnim postizenim. Implementace ¢lanku 19 proto
nakonec bude predchazet poruseni ¢lanku 14.

84. Nejvyssi dllezitosti je zajistit, ze podplrné sluzby neponechaji zadny
prostor pro potencidlni zneuziti, vykotistovani lidi se zdravotnim postizenim
nebo jakékoli ndsili proti nim (¢l. 16). Monitoring, pravni prostfedky ndpravy
a pomoc, které jsou citlivé ke zdravotnimu postizeni, genderu a véku, musi
byt dostupné pro vSechny lidi se zdravotnim postizenim, ktefi vyuzivaji
sluzby upravené v ¢lanku 19 a ktefi mohou celit zneuzivani, nasili a
vykofristovani. JelikoZ instituce ma tendenci izolovat ty, ktefi v nich Ziji, od
zbytku komunity, institucionalizované Zeny a divky se zdravotnim postizenim
jsou navic vice ohrozené genderové motivovanym ndsilim, véetné nucené
sterilizace, sexualniho a fyzického zneuzivani, emocionalniho zneuzivani a
dalsi izolace. Rovnéz Celi zvySenym prekazkam pro to, aby toto nasili mohly
ohlasit. Je nezbytné, aby staty zahrnuly tyto otazky do svého monitoringu
instituci a zajistily pfistup k odSkodnéni Zendm se zdravotnim postiZzenim,
které byly vystaveny genderové motivovanému nasili v institucich.

85. Bez podpory osobni mobility (¢l. 20) budou pro mnoho lidi se
zdravotnim postizenim pretrvavat prekazky pro nezavisly Zivot v komunité.
Poskytnuti cenové pfistupnych a dostupnych kvalitnich kompenzacnich
pomlcek, zafizeni, podplrnych technologii a Zivé asistence a prostrednik(,
jak jsou zakotveny v ¢lanku 20, je podminkou pro plnou inkluzi a participaci
lidi se zdravotnim postizenim ve svych komunitach.

86. Lidé se zdravotnim postiZzenim maji pravo na pfistup ke vSem verejnym
informacim v pfistupnych formatech, jakoZ i pravo vyhledavat, pfijimat a
rozSifovat informace a myslenky na rovnopravném zdakladé s ostatnimi (cl.
21). Komunikace muzZe byt zajisténa ve vech formach a formatech podle
jejich vybéru, véetné Braillova pisma, znakového jazyka, hmatu, easy-to-read
formatd a alternativnich zplsobd, prostfedk(l a formatd komunikace. Je
dilezité, aby komunikace a informace mohly téct v obou smérech a aby
sluzby a zafizeni byly pristupné jednotlivcim, ktefi vyuZzivaji rizné zpUlsoby
komunikace. Obzvlasté dualezité je, aby byly z rozlicnych zdroja pfistupné a
dostupné informace o podpurnych sluzbach a schématech socialni ochrany,
véetné mechanism( vztahujicich se ke zdravotnimu postizeni, aby lidé se
zdravotnim postizenim mohli ¢init plné informovana rozhodnuti a volbu o
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tom kde, s kym a jak Zit a jaky druh sluzeb jim nejlépe vyhovuje. Je rovnéz
kriticky dllezité, aby byly pfistupné komunikacni mechanismy pro podavani
zpétné vazby a stiznosti.

87. Smluvni staty by mély zajistit, Ze pfi poskytovani podplrnych sluzeb
podle ¢lanku 19 bude pred nezdkonnymi zdsahy chranéno soukromi, rodina,
domov, korespondence a cCest lidi se zdravotnim postizenim (¢l. 22).
V pfipadé jakéhokoli nezakonného zdsahu musi byt vsem lidem se
zdravotnim postizenim, ktefi vyuZivaji podporu sluzeb, dostupny genderové
i k véku citlivy monitoring, pravni prostifedky napravy a pomoc.

88. Prdvo Zit nezavisle v komunité je ze své podstaty spjato s pravem na
rodinu pro déti a rodice se zdravotnim postizenim (¢l. 23). Pokud neexistuje
komunitni podpora a sluzby, muze to vytvaret financni tlak a prekazky pro
rodiny lidi se zdravotnim postizenim; prava zakotvend v ¢lanku 23 Umluvy
jsou stéZejni pro predchazeni odebirani déti zjejich rodin a jejich
institucionalizaci, stejné jako pro podporu rodin v komunitnim Zivoté. Tato
prava jsou stejné dilezita pro to, aby déti nebyly odebirany svym rodi¢dm
zdlvodu zdravotniho postizeni téchto rodicl. Smluvni staty by mély
poskytovat informace, vedeni a podporu rodindm pfi prosazovani prav jejich
déti a prosazovat inkluzi a participaci v rdmci komunity.

89. Nezavislé ziti a zaclenéni do komunity je ze své podstaty spjato
s inkluzivnim vzdélavanim (¢l. 24) vyZaduje uznani prdva lidi se zdravotnim
postizenim Zit nezavisle a uZivat inkluzi a participaci v ramci komunity.!3
Inkluze lidi se zdravotnim postizenim do hlavniho vzdélavajicho systému
generuje dalSi inkluzi lidi se zdravotnim postiZzenim do komunity.
Deinstitucionalizace rovnéz zahrnuje zavedeni inkluzivniho vzdélavani.
Smluvni staty by mély zaznamenat, jakou roli bude realizace prava na
inkluzivni vzdélavani hrat pfi budovani silnych stranek, dovednosti a
kompetenci nezbytnych pro vSechny lidi se zdravotnim postizenim pro to,
aby mohli uzivat své komunity, mit z ni prospét a pfispivat ji.

90. Obecna zdravotnickd zatizeni a sluzby (¢l. 25) musi byt dostupné,
pristupné, prizplisobitelné a pfijatelné pro lidi se zdravotnim postizenim
v jejich komunitdch, véetné Zadouci podpory, kterou potfebuji nékteri lidé
se zdravotnim postizenim (s komplexnimi komunikacnimi potfebami,
psychosociadlnim postizenim, mentalnim postizenim a/nebo neslysici lidi)
béhem hospitalizace, operacnich zakrokl a lékafskych konzultaci. Zajisténi
dostupnosti zdravotnich sester, fyzioterapeutt, psychiatrd a psychologl

13 Vybor OSN pro préva osob se zdravotnim postizenim, Obecny komentéf &. 4 (2016) Pravo na inkluzivni
vzdélavani.
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v nemocnicich stejné jako doma je soucasti zdravotni péce a nemélo by byt
vnimano jako naplnéni zavazk( smluvnich statd vyplyvajicich z ¢lanku 19,
nybrz z ¢lanku 25.

91. Existuje zde vzajemna provazanost mezi nezavislym Zitim v komunité,
habilitaci a rehabilitaci (¢l. 26). Pro nékteré lidi se zdravotnim postizenim
neni zapojeni (participace) do rehabilitacnich sluzeb mozné, pokud jim neni
poskytnuta dostateénd individualizovana podpora. U¢elem rehabilitace je
pfitom soucasné umoznit lidem se zdravotnim postizenim se plné a uc¢inné
zapojit (participovat) do komunity. Habilitace a rehabilitace clovéka se
zdravotnim postizenim musi vidy respektovat jeho svobodny a informovany
souhlas. Habilitace a rehabilitace je relevantni predevsim ve vztahu ke
vzdélavani, zaméstnavani, zdravi a socialnim otazkam.

92. Existence individualizovanych podplrnych sluzeb, vcéetné osobni
asistence je ¢asto podminkou pro ucinné uZivani prdva pracovat byt
zaméstnan (¢l. 27). Lidé se zdravotnim postizenim by se navic méli stat
zaméstnavateli, manazery nebo lektory v podpurnych sluzbach urcenych
specificky lidem se zdravotnim postizenim. Implementace ¢lanku 19 proto
pom{(iZe postupné upustit od chranénych dilen.

93. Aby smluvni staty zajistily lidem se zdravotnim postizenim pfimérenou
Zivotni uroven (C¢l. 28), mély by poskytnout mj. pfistup k podplrnym
sluzbam, které témto lidem umozni zZit nezavisle. Existuje zde proto na strané
smluvni stath zavazek zajistit pfistup k odpovidajicim a cenové dostupnym
sluzbam, zafizenim a dalsi asistenci, vztahujicim se k potfebam vyplyvajicim
ze zdravotniho postiZeni, a to zvlasté pro ty lidi se zdravotnim postizenim,
ktefi Ziji vchudobé. Je nezbytny pfistup k programim verejného a
dotovaného bydleni. Je proto povaZovano za rozpor s Umluvou, pokud se od
lidi se zdravotnim postizenim ocekava, Zze ndklady, které vyplyvaji z jejich
zdravotniho postizeni, ponesou sami.

94. Vsichni lidé se zdravotnim postizenim by méli uZivat a vykonavat sva
prava na ucast v politickém a verejném Zzivoté (¢l. 29) osobné nebo
prostiednictvim svych organizaci, aby ovliviiovali a Ucastnili se na pfijimani
rozhodnuti, kterd maji dopad na rozvoj jejich komunity. Odpovidajici
podpora muze lidem se zdravotnim postizenim poskytnout pfi vykonu jejich
prava volit, Ucastnit se na politickém Zivoté a vést verejné zalezitosti cennou
asistenci. Je dullezité zajistit, Ze asistenti nebo jiny podpulrny personal
nebude omezovat nebo zneuZivat volbu, kterou lidé se zdravotnim
postizenim ucini pti vykonu svych hlasovacich (volebnich) prav.
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95. Kulturni Zivot, rekreacni aktivity, volnocasové aktivity a sport (cl. 30)
jsou dllezitym aspektem Zivota v komunité, v némz muze byt sledovéno a
dosazeno inkluze napf. zajisténi toho, Ze uddlosti, aktivity a zafizeni budou
pro lidi se zdravotnim postiZzenim pfistupné a inkluzivni. Osobni asistenti,
pravodci, predcitaci, profesiondlni tlumocnici do znakového a hmatového
jazyka, spole¢né sdalSimi pfispivaji kinkluzivnimu Zivotu v komunité
v souladu s vlli a preferencemi lidi se zdravotnim postizenim. Je dllezité,
aby vyuzivani podpory jakéhokoli druhu bylo povaZovdno za soucdast
nakladli, vyplyvajicich ze zdravotniho postizeni, pokud takové podplirné
sluzby pomdhaji posilovat inkluzi v komunité a nezavislé Ziti. Asistentlim
nezbytnym pro zapojeni do kulturnich a volnocasovych aktivit by nemélo byt
uctovano vstupné. Rovnéz by zde neméla byt omezeni, narodni i
mezindrodni, toho, kdy, kde a pro jaky druh aktivit vyuzit asistenci.

96. Data a informace musi byt systematicky ¢lenéna podle postizeni (cl.
32) napfi¢ vSemi sektory, véetné bydleni, Zivotniho usporadani, schémat
socidlni ochrany, stejné jako pfistupu k nezdvislému Zzivotu a podpore a
sluzbam. Informace by mély umoznovat fadnou analyzu toho, jak pokrocila
deinstitucionalizace a prechod k podplrnym sluzbam v komunité. Je
dilezité, aby indikatory odrazely zvlastni okolnostiv kazdém smluvnim staté.

97. Mezindrodni spoluprace (¢l. 32) musi byt vedena zplsobem, ktera
zajisti, Ze zahrani¢ni pomoc bude investovanda do podpurnych sluzeb
v mistnich komunitach, které respektuji vili a preference lidi se zdravotnim
postizenim a posiluji jejich pravo vybrat si kde, s kym a v jakém Zivotnim
usporadani budou Zit, vsouladu s¢l. 19. Investovani financnich zdroja
ziskanych v ramci mezindrodni spoluprace do rozvoje novych instituci nebo
mist, v nichZ jsou lidé drZeni, nebo instituciondlnich modell péce je
nepfrijatelné, jelikoz vede k segregaci a izolaci lidi se zdravotnim postizenim.

Implementace na narodni trovni

98. Vybor poznamenava, Ze smluvni staty mohou na narodni Urovni pfi
implementaci prdva Zit nezavisle a byt zac¢lenén do komunity celit vyzvam. V
souladu s normativnim obsahem a zdvazky, popsanymi vyse, by smluvni
staty nicméné mély podniknout nasledujici kroky, aby zajistily plnou
implementaci ¢ldanku 19 Umluvy:

(a) Zrusit vSsechny zakony, které ¢lovéku se zdravotnim postizenim
brani zvolit si kde a s kym a jak zZit, v€etné prava nebyt zbaven své osobni
svobody na zakladé zdravotniho postizeni, a to bez ohledu na typ
zdravotniho postiZeni;
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(b) PFrijmout a vynucovat zdkony, standardy a dalSi opatfeni s cilem
ucinit mistni komunity a prostredi, stejné jako informace a komunikaci
pfistupnou vsem lidem se zdravotnim postiZzenim;

(c) Zajistit, Ze programy socidlni ochrany budou odpovidat
pozadavklm rozli¢né skaly lidi se zdravotnim postizenim na rovnopravném
zakladé s ostatnimi;

(d) Veelnit princip univerzalniho designu a to jak fyzického, tak i
virtudlniho prostoru do politik, zakonu, standardu a dalSich opatieni, véetné
monitorovani realizace/implementace téchto zdvazk(. Revidovat své
zakoniky regulujici vystavbu tak, aby odpovidaly principm univerzalniho
designu a legislativnim pokyn{m pro vystabu, jak byly popsany v Obecném
komentati Vyboru €. 2 (2014) Pfistupnost;

(e) Poskytnout vsem lidem se zdravotnim postizenim hmotna i
procesni prava Zit nezdvisle v ramci komunity;

(f) Informovat lidi se zdravotnim postizeni o jejich pravu Zit
nezavisle a byt zaclenén do komunity zplsoby, kterym budou moci
porozumeét, a poskytovat zeschoprovaci vycviky, v nichz by se lidé se
zdravotnim postiZzenim naucili, jak se domahat svych pray;

(g) Prijmout jasné a zacilené strategie pro deinstitucionalizaci s
konkrétnim ¢asovym ramcem a odpovidajicim rozpoctem tak, aby byly
odstranény vSechny formy izolace, segregace a institucionalizace lidi se
zdravotnim postizenim. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana lidem
s psychosocidlnim a/nebo mentalnim postizenim a détem se zdravotnim
postizenim, ktefi jsou v soucasnosti v institucich;

(h) Vytvofrit povédomi, které odstrani negativni postoje a stereotypy
o lidech se zdravotnim postizenim a upevni transformaci komunity v usili
[komunity] rozvijet individualizované a pristupné sluzby uréené verejnosti;

(i) Zajistit uacast lidi se zdravotnim postizenim, osobné a
prostfednictvim jejich zastupujicich organizaci, je pti transformaci
podplrnych sluzeb a komunit, jakoZz i pfi tvorbé a implementaci
deinstitucionalizacnich strategii stéZejni.

(j) Vytvofit srozumitelné politiky a legislativni pokyny a alokovat
finanéni zdroje na vystavbu cenové dostupnych a pfistupnych bytovych
jednotek, vybudovat prostiredi, verejné prostory a dopravu v odpovidajicim
¢asovém ramci pro implementaci a zakotvit sankce za poruseni ze strany
verejnych ¢i soukromych subjektd, které budou ucinné, odstrasujici a
pfimérené.

(k) Alokovat zdroje do rozvoje odpovidajicich a dostacnych, osobou
fizenych/“uzivatelem” vedenych a osobné spravovanych podptrnych sluzeb
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pro vsechny lidi se zdravotnim postizenim, jako je osobni asistence,
pravodci, predcitaci, profesionalni tlumocnici do znakového nebo
[hmatového] jazyka;

(I) Vytvofrit vybérova fizeni vztahujici se k podplrnym sluzbam pro

lidi se zdravotnim postizenim Zijici nezavisle v komunité, kterda budou
zohlednovat normativni obsah ¢lanku 19;

(m) Nastavit mechanismy monitorovani stavajcich instituci a
pobytovych sluzeb, deinstitucionalizanich strategii a implementace
nezdvislého Zivota v komunité, a to s plnym védomim role nezdvislych
monitorovacich ramcu; a

(n) Monitoring a implementace predvidané ¢lankem 19 by mély byt
realizovany v plné konzultaci a splnym zapojenim lidi se zdravotnim
postizenim prostiednictvim jejich zastupujicich organizaci.



