Organizace

spojenych narodl CRPDicnsn
\YV/ \, Umluva o pravech osob se Distr.: Restricted
Y zdravotnim postiZenim 29. srpna 2017

S — ., sa e
Original: Angli¢tina
pouze v anglicting, rustiné a
Spanélsting

Vybor pro prava osob se zdravotnim postiZzenim
18. zasedani

14-31. srpna 2017

Polozka 8 ptedbézného programu

Obecné komentare

Obecny komentaf k ¢lanku 19: Zit nezavisle a byt za¢lenén

do komunity
. Uvod
1. Lidem s postizenim bylo historicky odpirano pravo provadét sviij osobni a

individualni vybér a kontrolovat vSechny oblasti svych Zzivotd. U mnoha z nich bylo
predpokladano, Ze nejsou schopni zit nezavisle v komunitach, které si sami zvoli. Podpora je
nedostupna anebo svazana se specifickym uspofadanim zivota a komunitni infrastruktura
neni navrZena univerzaln€. Zdroje jsou investovany do instituci namisto toho, aby byly
rozvijeny moznosti pro lidi se zdravotnim postizenim zit nezavisle 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 Zivoti. Jadrem je zakladni princip lidskych prav, ze
vSechny lidské bytosti se rodi rovné ve své dustojnosti a pravech a Ze vSechny Zivoty maji
stejnou hodnotu.

3. Clanek 19 zdiraziuje, Ze lidé se zdravotnim postizenim jsou subjekty prav a nositeli
prav. Zakladem prava Zit nezavisle a byt zaélenén do komunity jsou obecné principy Umluvy
(¢l. 3), predevsim pak respekt k vrozené dustojnosti jednotlivce, jeho autonomii a
nezavislosti (¢l. 3 (a)), a plné a uc¢inné zapojeni a zaclenéni do spolecnosti (¢l. 3 (c)). Dalsi
principy zakotvené v Umluvé jsou rovnéZ vyznamné pro interpretaci a aplikaci ¢lanku 19.

4. Nezavislé ziti a inkluzivni zivot v komunité jsou mySlenkami, které historicky
pochazeji od lidi se zdravotnim postizenim, ktefi se domahaji kontroly nad zptisobem, jimz

erovr

vyzaduji, aby komunitni zafizeni odpovidala neodvolatelnému pravu na univerzalni design.

5. V preambuli k Umluvé smluvni stity uznavaji, e mnoho lidi se zdravotnim
postizenim zije v chudobé, a zdiiraziiuji potiebu fesit dopad chudoby. Cena socidlniho
vylouceni je vysoka a zachovava zavislost, a tudiz zasahuje do svobody jednotlivce. Socidlni
vylouceni rovnéz zakladd stigma, segregaci a diskriminaci, které mohou vést k nasili,
vykofistovani, zneuzivani, a to vedle negativnich stereotypi, které prizivuji cyklus
marginalizace lidi se zdravotnim postizenim. Politiky a konkrétni akéni pldny socialni
inkluze lidi se zdravotnim postizenim, a to vCetné prosazovani prava na nezavisly Zivot
(Clanek 19), predstavuji nakladove ucinny mechanismus, jak zajistit realizaci prav, udrzitelny
rozvoj a snizovani chudoby.
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6. Cilem predkladaného obecného komentafe je pomoci smluvnim stranam pfii
implementaci ¢lanku 19 a napliiovani jejich zavazk® vyplyvajicich z Umluvy. Piedné se
vénuje zavazkium k zajisténi toho, ze kazdy jednotlivec bude moci realizovat své pravo zit
nezavisle a byt zaclenén do komunity, avSak vztahuje se rovnéz k dal§im ustanovenim.
priseéikovou povahou a pro implementaci Umluvy nap#i¢ viemi ¢lanky je povaZovan za
integralni.

7. Clanek 19 zahrnuje ob&anska a politicka, stejné jako hospodaiska, socialni a kulturni
prava a je piikladem vzajemné provazanosti, zavislosti a nedélitelnosti lidskych prav. Pravo
na nezavisly zplisob zivota a byt za¢lenén do komunity mtize byt realizovano jeding, pokud
vSechna hospodarska, obcanska, socidlni a kulturni prava zakotvena v této normé budou
naplnéna. Mezinarodni pravo lidskych prav zaklada zavazky okamzité povahy a jiné, které
mohou byt realizovany postupné&?. PIna realizace rovnéz vyzaduje strukturalni zmény, u nichz
muze byt nezbytné piijimat je ve fazich, a to bez ohledu na skute¢nost, zda se tykaji
obcanskych a politickych nebo socialnich, hospodaiskych a kulturnich prav.

8. Clanek 19 odrazi rozmanitost kulturnich ptistupt k lidskému Ziti a zajistuje, e jeho
obsah nebude zneuzit smérem k uréitym kulturnim normam a hodnotam. Nezavisly Zivot a
byt za¢lenén do komunity jsou kontexty lidského Ziti napii¢ 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
spolecnosti. Realizace prava musi byt G¢inna v riznych hospodaiskych, spolecenskych,
kulturnich a politickych kontextech. Pravo zit nezavisle a byt zaclenén do komunity nalezi
vSem lidem se zdravotnim postiZzenim, bez ohledu na jejich rasu, barvu, pivod, pohlavi,
t€hotenstvi a matefstvi, ob¢anskou, rodinnou a profesni situaci, genderovou identitu, sexualni
orientaci, jazyk, nabozenstvi, politické a jiné nazory, narodni, etnicky ¢i spolecensky ptivod,
prislusnost k ptivodnimu obyvatelstvu, status migranta, Zadatele o azyl nebo uprchlika,
prislusnost k narodni mensing, ekonomické ¢i vlastnické postaveni, zdravotni stav, genetické
nebo jiné predpoklady nemoci, rodny status, vék nebo jiné postaveni.

9. Pravo podle ¢lanku 19 je v mezinarodnim pravu lidskych prav hluboce zakotfenéno.
Vseobecna deklarace lidskych prav zdlraziuje v ¢lanku 29 (1) vzajemnou zavislost osobniho
rozvoje jednotlivce a spoleCenskych aspekti byti jako soucasti komunity: ,,Kazdy ma
povinnosti vii¢i spole¢nosti, v niz jediné mize volné a plné rozvinout svou osobnost.“ Clanek
19 ma své kofeny v obCanskych a politickych stejné jako hospodatskych, socialnich a
kulturnich pravech: Pravo na svobodu pohybu a pravo zvolit si misto svého pobytu (¢1. 12
Mezinarodniho paktu o ob¢anskych a politickych pravech) a pravo na pfiméfenou Zivotni
uroven, véetné odpovidajiciho oSaceni, stravy a bydleni (¢l. 11 Mezinarodniho paktu o
hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech) a pravo na zakladni komunikaci tvoii zaklad
prava zit nezavisle a byt zaclenén do komunity. Svoboda pohybu a odpovidajici Zivotni
uroven, stejn€ jako schopnost porozumet a nalézt porozuméni pro své preference, volby a
rozhodnuti, tvofi neodmyslitelné podminky pro lidskou dastojnost a svobodny rozvoj
¢loveka.?

10.  Umluva o odstranéni viech forem diskriminace Zen zdaraziiuje rovnost Zen a mizu a
odsuzuje diskriminaci Zen ve viech jejich formach (¢l. 1). Umluva opétovné zdiraziuje
rovnost mezi Zenami a muzi v pravnich zaleZitostech, v&etné zpusobilosti K pravnim
jednanim a moznosti tuto zpuasobilost vykonavat (¢l. 15 (2)). To rovnéz vyzaduje, aby
smluvni staty uznaly stejna prava, pokud jde o zakony vztahujici se k pohybu lidi a svobodé
zvolit si misto svého pobytu a svého domova (¢l. 15 (4)).

11.  Clanek 9 (1) Umluvy o pravech ditéte zavazuje smluvni staty ,,zabezpeéit, aby dité
nemohlo byt oddéleno od svych rodi¢t proti jejich vili, ledaze prislusné urady na zakladé

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.

2

Vseobecna deklarace lidskych prav, ¢lanek 22; Vybor OSN pro lidska prava, Obecny komentar ¢. 27,

odst. 1; Vybor OSN pro hospodaiska, socialni a kulturni prava, Obecny komentat €. 4, odst. 7.
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soudniho rozhodnuti a v souladu s platnym pravem a v pfislu$ném fizeni uréi, ze takové
oddéleni je potfebné v nejlepsim zajmu ditéte.« Staty, které jsou smluvnimi stranami této
Umluvy, ,,musi poskytnout odpovidajici pomoc rodi¢tim a pravnim opatrovnikéim pfi vykonu
jejich povinnosti souvisejicich s pé&i o dité*, jak to vyplyva z &lanku 18 (2). Clanek 20 navic
zakotvuje, ze ,,dit¢ doCasné nebo trvale zbavené svého rodinného prostiedi, nebo diteé, které
ve svém vlastnim nejlepSim z4jmu nemize byt ponechano v tomto prostfedi, ma pravo na
zvlastni ochranu a pomoc poskytovanou statem® (¢l. 20 (1)), a ,,staty, které jsou smluvni
stranou této umluvy, zabezpe¢i v souladu s jejich vnitrostatnim zakonodarstvim nahradni

8113

péci“ (€l. 20 (2)). Poskytovani nahradni péée z diivodu postizeni by bylo diskriminaé¢ni.

12.  Clanek 23 (1) déle stanovi, Ze viechny déti se zdravotnim postizenim by mély uzivat
zivot v distojnosti a vV podminkach, které zajisti jejich sobé&stacnost a usnadni jim aktivni
ucast ve spolecnosti. Vybor pro prava ditéte vyjadril své znepokojeni nad vysokym poctem
déti se zdravotnim postizenim umisténych v institucich a naléhavé vyzval smluvni staty, aby
podpotily prostfednictvim deinstitucionalizaénich programi jejich schopnost zit ve svych
rodin4ch, $irSich rodindch ¢&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
hospodarska, socialni a kulturni prava zduraznil ve svém Obecném komentafi ¢. 5, Ze
,segregace a izolace, jichz bylo dosazeno uvalenim socialnich bariér ptedstavuje
diskriminaci. Ve vztahu k ¢lanku 11 rovnéz zduraznil, Ze pravo na pfiméfenou zivotni uroven
zahrnuje nejen rovny pfistup k odpovidajici strave, ptistupnému bydleni a dal$im zakladnim
materidlnim pozadavkiim, ale rovnéz dostupnost podptrnych sluzeb a asisten¢nich pomticek
a technologii, plné respektujicich lidska prava lidi se zdravotnim postizenim.*

14.  Clanek 19 a obsah tohoto Obecného komentafe musi byt rovnéz voditkem a podporou
pro implementaci Nové méstské agendy (Habitat I11) a integralni soucasti Agendy rozvoje
2030 a Cilu udrzitelného rozvoje. Nova méstska agenda prosazuje vizi mést a lidskych sidel,
kde vsichni lidé budou uZivat rovna prava a moznosti, a to prosazovanim inkluzivnich,
spravedlivych, bezpe¢nych, zdravych, pfistupnych, cenové dostupnych, odolnych a
udrzitelnych mést a lidskych sidel. Ve spojeni s ¢lankem 19 Umluvy jsou obzvlasté dilezité
z Cil udrzitelného rozvoje cil 10.2 — posilovani a podpora socialniho, ekonomického a
politického zaclefiovani vsSech, 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 posunim pii implementaci ¢lanku 19. Vybor nicméné rovnéZ pozoruje
mezeru mezi cili a duchem ¢lanku 19 a ramcem jeho implementace. Toto jsou nékteré
z pretrvavajicich bariér:

@) Odepieni zpusobilosti pravné jednat, bud’ prostiednictvim formalnich zakont
a praktik, nebo fakticky zastupnym rozhodovanim o zivotnim uspotadani;

(b) Neodpovidajici schémata socialni podpory a ochrany, ktera by zajistila
nezavisly zZivot v rdmci komunity;

(© Neodpovidajici pravni rdmce a alokace vramci rozpoctu, smeéfujici
k poskytovani osobni asistence a individualizované podpory;

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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(d) Fyzicka a pravni institucionalizace, véetné déti, a nucena 1é¢ba ve vsech jejich
formach;
() Nedostatek deinstitucionalizacnich strategii a plan a pokracujici investice do

pobytovych zatizeni zajistujicich péci;

) Negativni postoje, stigma a stereotypy, Vjejichz dusledku je lidem se
zdravotnim postizenim znemoznéno byt zaélenén do komunity a mit pfistup k dostupné
pomaoci;

) Mylna pojeti prava zit nezavisle v ramci komunity;

(h) Nedostatek dostupnych, pfijatelnych, cenové piistupnych, ptistupnych a
prizpusobitelnych sluzeb, jako je doprava, zdravotni péce, Skoly, vetejné prostory, bydleni,
divadla, kina, produkty a sluzby a vefejné budovy;

(i Nedostatek odpovidajiciho monitorovaciho mechanismu pro zaji$téni
odpovidajici implementace ¢lanku 19, véetné participace zastupcd organizaci lidi se
zdravotnim postiZzenim;

()] Nedostate¢né zahrnuti zdravotniho postizeni do obecnych vydaji z vefejnych
rozpo¢tl; a

(k) Nepifiméfend decentralizace vyust'ujici v rozdily mezi mistnimi organy a
nerovnymi Sancemi na nezavisly Zivot v komunité ve smluvnim staté.

Normativni obsah ¢lanku 19

Definice

16.  V ptredkladaném obecném komentati znamenaji nasledujici definice:

(@)  Nezavisly zivot: Nezavisly Zivot/zit nezavisle znamena, Ze lidem se
zdravotnim postizenim budou poskytnuty vSechny nezbytné prostiedky, umoziujici jim
vykonavat volbu a kontrolu nad svymi Zivoty a Cinit v§echna rozhodnuti, ktera se tykaji jejich
zivotl. Osobni autonomie a sebeuréeni je pro nezavisly Zivot zasadni, véetné pristupu
k dopravé, informacim, komunikaci, osobni asistenci, mistu pobytu, kazdodennim
pravidelnym zvyklim, slu§nému zaméstnani, osobnim vztahlim, oSaceni, vyziveé, hygiené a
zdravotni péc¢i, nabozenskym, kulturnim a sexualnim a reprodukénim praviim. Tyto aktivity
jsou spojené s rozvojem osobni identity a osobnosti: s tim, kde zijeme a s kym, co jime, zda
si radi rano ptispime nebo radi chodime do postele pozd€ v noci, zda jsme radsi uvnitt ¢i
venku, mame na stole ubrus ¢i svicky, mdme domaci mazlicky neb poslouchame hudbu.
Takova jednani a rozhodnuti tvofi to, kym jsme. Nezavisly zivot je stézejni soucast
autonomie Clovéka a jeho svobody a neznamend nutné zit sim. Rovn€Z by nemél byt
interpretovan pouze jako schopnost vykonavat samostatné¢ kazdodenni ¢innosti. Spise by na
né¢j mélo byt nahlizeno jako na svobodu volby a kontroly, v souladu s respektem k vrozené
dastojnosti a individualni autonomii, jak jsou zakotveny v &lanku 3 (a) Umluvy. Nezavislost
jako forma osobni autonomie znamena, ze ¢loveéku se zdravotnim postizenim nebude upfena
ptilezitost volby a kontroly ohledné osobniho Zivotniho stylu a kazdodennich aktivit.

(b) Byt zatlenén do komunity: Pravo byt zalenén do komunity se vztahuje
K principu plné a G¢inné inkluze a participace ve spole¢nosti, jak je zakotven mj. v ¢lanku 3
(¢) Umluvy. Zahrnuje Ziti plného spole¢enského Zivota a ptistup ke vem sluzbam nabizenym
vetejnosti a k podpirnym sluzbam nabizenym lidem se zdravotnim postizenim s cilem
umoznit jim byt plné zalenén a participovat ve vSech sférach spolecenského zivota. Tyto
sluzby se mohou mj. vztahovat k bydleni, dopraveé, nakupovani, vzdélavani, zaméstnavani,
volnoCasovym aktivitdim a dalS§im zafizenim a sluzbam nabizenym vefejnosti, véetné
socidlnich médii. Toto pravo rovn€z zahrnuje pristup ke vSem opatienim a udalostem
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politického a kulturniho zivota v komunité, mj. k vefejnym shromazdénim, sportovnim
udalostem, kulturnim a nadbozenskym festivalim a jakymkoli dal$im aktivitam, jichz by se
Clovek se zdravotnim postizenim pial zicastnit.

(c) Nezavislé Zivotni uspoiadani: Jak nezavisly Zivot, tak byt zaclenén do
komunity odkazuji k Zivotnimu uspofadani mimo pobytova zafizeni v§eho 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 uréitého uspotadani 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 Zzivotnim
uspotradanim, pokud napliuji dalsi definiéni znaky instituce nebo institucionalizace. Jakkoli
se institucionalni zafizeni mohou li$it ve velikosti, ndzvu a zptisobu zfizeni, existuji zde urité
defini¢ni znaky, jako je: povinné sdileni asistenttl s ostatnimi nebo zadny ¢i omezeny vliv na
to, od koho musi ¢lovek asistenci pfijmout, izolace a segregace z nezavislého zivota v ramci
komunity, nedostatek kontroly nad kazdodennimi rozhodnutimi, nedostatek volby ohledné
toho, s kym zit, rigidita kazdodennich ¢innosti bez ohledu na osobni vili a preference,
identické aktivity na stejném misté pro skupinu lidi pod urcitou autoritou, paternalisticky
pristup k poskytovani sluzeb, dohled nad Zivotnim uspofadanim a obvykle rovnéz
disproporce v poétu lidi se zdravotnim postizenim Zijicich ve stejném prostiedi. Ustavni
zafizeni mohou lidem se zdravotnim postizenim nabizet urcity stupenn volky a kontroly,
nicméné tato volba je omezena na specifické oblasti Zivota a neméni segregujici charakter
instituce. Deinstitucionalizacni politiky proto vyzaduji implementaci strukturalnich reforem,
které jdou za uzavieni Gstavnich zatizeni. Velké nebo malé skupinové domovy jsou obzvlasté
nebezpecné pro déti, kterym nemohou nijak nahradit potfebu vyrlstat v rodiné. Instituce
,rodinného typu“ jsou stale instituce a nejsou zadnou nahradou za péci v rodiné.

(d)  Osobni asistence: Osobni asistence odkazuje k osobou fizené/““uzivatelem*
vedené lidské podpotfe dostupné clovéku se zdravotnim postizenim a je nastrojem
nezavislého zivota. Navzdory tomu, Ze zptisoby osobni asistence se mohou lisit, existuji zde
ur€ité prvky, které ji odliSuji od jinych typt osobni asistence, konkrétné:

(i) Financovani osobni asistence musi byt poskytovano na zakladé
personalizovanych kritérii a musi vzit v ivahu standardy vyplyvajici z lidskych prav
na slusny zivot. Financovani musi byt kontrolované clovékem se zdravotnim
postizenim a musi byt alokované tomuto ¢lovéku, aby si tento mohl zaplatit jakoukoli
pomoc, kterou potiebuje. Je zaloZzeno na posouzeni individudlnich potfeb a na
individudlnich zivotnich okolnostech. Individualizované sluzby nesmi vyustit ve
snizeni rozpo¢tu a/nebo ve vyssi osobni naklady;

(ii)  Sluzba je kontrolovana ¢lovékem se zdravotnim postiZzenim, coz
znamena, ze tento Clovék si muize tuto sluzbu nakontraktovat od rozlicnych
poskytovatelli, 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 zpiisobem jim bude sluzba poskytnuta
a instruovat a fidit poskytovatele sluzby.

(iif)  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 asistenti
muze potencialné omezovat a ohrozovat sebeurCovaci a spontanni ucast v komunité;
a

(iv)  Self-management poskytovani sluzby. Lidé se zdravotnim
postizenim, ktefi vyzaduji osobni asistenci si mohou svobodné zvolit stupné€ osobni
kontroly nad poskytovanim sluzby podle jejich Zivotnich okolnosti a preferenci. I
Vv ptipadé, ze odpoveédnost ,,zaméstnavatele* neni soucasti smlouvy, musi ¢loveék se
zdravotnim postizenim vzdy zlstavat v centru rozhodnuti, tykajicich se asistence,
musi byt dotazovan na své osobni preference a ty musi byt respektovany. Kontrola
osobni asistence se mtze odehravat prostfednictvim podporovaného rozhodovani.

17.  Poskytovatelé podptrnych sluzeb Casto Spatn€ popisuji svou podpurnou sluzbu
suzitim pojmu ,,nezavisly* nebo ,komunitni Zivot\“, stejné jako ,,0sobni asistence*,
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navzdory tomu, Ze tyto sluzby v praxi nenapliuji pozadavky vyplyvajici z ¢lanku 19.
Povinna ,,balickova feseni®, ktera vedle jiného vazou dostupnost jedné zvlastni sluzby na
jinou, predpokladaji spolecné Zziti dvou ¢i vice osob, nebo mohou byt poskytovany pouze
vramci zvlastniho Zivotniho uspotfadani. Koncept osobni asistence, Vnémz lidem se
zdravotnim postizenim nenalezi plné sebeurceni a sebekontrola, nemtize byt povazovan za
souladny s ¢lankem 19. Lidem s komplexnimi naroky v oblasti komunikace, vcetné téch,
kteti pouzivaji neformalni zplsoby komunikace (t. j. komunikaci prostiednictvim
nereprezentativnich prostfedkd, véetné vyrazu tvare, postaveni téla a vokalizace) musi byt
poskytnuta odpovidajici podpora, umoznujici jim formulovat a sdélit své pokyny, rozhodnuti,
volbu a/nebo preference, a tyto musi byt seznany a respektovany.

B. Clanek 19, ramec

18.  Clanek 19 opétovné zdtraziuje zdkaz diskriminace a uznani rovného prava lidi se
zdravotnim postizenim zit nezavisle v komunité. Aby bylo pravo zit nezavisle, vCetné
moznosti volby srovnatelné s ostatnimi a prava byt zac¢lenén do komunity, realizovano, musi
smluvni staty pfijmout i€inna a odpovidajici opatfeni, ktera 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: pravo
na nezavisly zivot a pravo byt zaclenén do komunity. Zatimco pravo na nezavisly zptisob
zivota odkazuje k individualnimu rozméru jako negativnimu pravu emancipovat se bez
odepfeni pfistupu a moznosti, pravo byt zaclenén do komunity zahrnuje spolecensky rozmér
jako pozitivni pravo na rozvoj inkluzivniho prostiedi. Pravo, jak je zakotvené v ¢lanku 19,
zahrnuje oba koncepty.

20.  Clanek 19 vyslovné zmifuje viechny lidi se zdravotnim postizenim. Ani tipIné nebo
Castecné odepteni zpusobilosti k pravnim jednanim jakéhokoli stupné ani Grovein nezbytné
podpory nemohou byt pouzity jako divody pro odepieni 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 povazuji instituce jako jediné feseni, zvlasteé, pokud by osobni sluzby
byly posouzeny jako ,prili§ nakladné“ nebo clovek se zdravotnim postizenim jako
,.heschopny* Zit mimo institucionalni zafizeni. Lidé s mentalnim postizenim, predevsim ti,
kteti maji komplexni komunikaéni 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 v§em lidem se zdravotnim postizenim bez ohledu na
mentalni zptsobilost, sob&stacnost nebo potiebu podpory.

22.  Vsichni lidé se zdravotnim postizenim by méli moci si svobodné zvolit, Ze budou
aktivni a budou naleZet ke kulturam 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 ,,piedem definovaného* Zivotniho stylu ¢loveka. Mladi lidé se zdravotnim
postizenim by neméli byt nuceni Zit v zafizenich, kterd jsou urcena pro postarsi lidi se
zdravotnim postizenim 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 opatieni, ktera by
zajistila plny rozvoj, pokrok a zeschopnovani zen. LGBTQI lidé se zdravotnim postizeni
musi uzivat stejné ochrany, vyplyvajici z ¢lanku 19, a proto musi byt respektovany jejich
osobni vztahy. Navic pravo na nezavisly zpiisob Zivota a byt zaclenén v komunité zahrnuje
ochranu lidi se zdravotnim postizenim, pfislusejicich k riznym vekovym skupinam,
etnickym skupindm, kastam, jazykovym a/nebo nabozenskym mensinam, stejné jako
k migrantiim, zadatelim o azyl nebo uprchlikiim.
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C. Clanek 19 (a)

24.  Zvolit si a rozhodnout se o tom, jak, kde, s kym zit je Gstfedni mySlenkou prava na
nezavisly zpisob zivota a byt zaclenén do komunity. Individualni volba proto neni limitovana
na misto pobytu, ale zahrnuje vSechny aspekty zivotniho usporadani ¢lovéka: denni program
a rutinu, stejn¢ jako zptisob zivota a zivotni styl ¢loveka, pokryvaje soukromé i vetejné 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 naptiklad piipad, kdy neformalni podpora ze
strany rodiny je jedinou moznosti, kdy je nedostupna podpora mimo instituce, kdy je bydleni
nepfistupné nebo kdy podpora neni poskytovana v komunité, a kdy je podpora poskytovana
pouze v ramci specifickych forem pobytu, jako jsou skupinové domovy nebo instituce.

26. Lidem se zdravotnim postizenim navic nemusi byt umoznéno ucinit jejich osobni
volbu z divodu nedostatku dostupnych informaci o $kale dostupnych moznosti a/nebo
z diivodu pravnich omezeni, vyplyvajicich z opatrovnického prava a obdobnych pravnich
norem nebo rozhodnuti, kterd nepfiznavaji lidem se zdravotnim postizenim pravo realizovat
svou zpusobilost k pravnim jednanim. I 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 Kk pravnim jednanim jsou pro lidi se zdravotnim
postizenim zakladem pro realizaci nezavislého Zivota v ramci komunity. Clanek 19 je proto
spojen s uznanim a vykonem pravni osobnosti a zpusobilosti k pravnim jednanim, jak jsou
zakotveny v &lanku 2 Umluvy a déle vysvétleny v Obecném komentati Vyboru &. 1 (2014) o
rovnosti pfed zdkonem. Dale je spojeno s absolutnim zakazem detence na zakladé
zdravotniho postiZeni, jak je zakotveno v ¢lanku 14 a rozpracovano v pislusnych pokynech®.

D. Clanek 19 (b)

28.  Individualizované podptrné sluzby musi byt povazovany za pravo namisto formy
1ékatské, socidlni nebo charitativni péce. Pro mnoho lidi se zdravotnim postizenim je piistup
ke Skale individualizovanych podpirnych sluzeb podminkou pro nezavisly zivot v ramci
komunity. Lidé se zdravotnim postizenim maji pravo zvolit si sluzby a poskytovatele sluzeb
podle svych individualnich pozadavki a osobnich preferenci a individualizovana podpora by
méla byt dostatecné flexibilni na to, aby se prizptisobila pozadavkiim ,,uzivateld“ a nikoli
opacné. Ztoho vyplyva povinnost smluvnich statd zajistit, ze bude dostateény pocet
kvalifikovanych specialisti, ktefi budou schopni identifikovat prakticka feseni piekazek pro
nezavisly zivot v ramci komunity v souladu s pozadavky a preferencemi jednotlivce.

29.  Pismeno (b) specifikuje rizné individualizované sluzby, které spadaji do kategorie
podptrnych 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,
podptirnych sluzeb posilujicich rodicovstvi a schopnost udrzovat kontakt s pfibuznymi a
dalsimi, oblast participace v politickém a kulturnim Zivoté¢, a nékdy i na oblast volnoc¢asovych
zajmu a aktivit a cestovani, stejné jako na oblast rekreace.

30.  Zatimco individualizovana podpora se muze liSit v oznaceni, typu nebo druhu podle
kulturnich, hospodaiskych a geografickych specifik smluvni strany, vSechny podptrné
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 skutecné vhodné. Je
dilezité, ze cilem téchto podptrnych sluzeb je realizace plné inkluze v ramci komunity. Proto

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 bezpecnost lidi se zdravotnim postizenim, pfijaté béhem
14. zasedani Vyboru, konajicim se v zafi 2015.
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¢lanek 19 (b) zakazuje jakoukoli institucionalni formu podptirnych sluzeb, ktera segreguje a
omezuje osobni autonomii.

31.  Je rovnéZ relevantni mit na paméti, Ze vSechny podplrné sluzby musi byt navrzeny a
poskytovany zpisobem, ktery podporuje celkovy ucel normy: plnou, individualizovanou,
samostatné zvolenou a G¢innou inkluzi a participaci a nezavisly Zivot.

E. Clanek 19 (c)

32.  Sluzby a zafizeni zminéné vtomto odstavci daného Elanku jsou specifickymi
podpiirnymi sluzbami a zafizenimi, urenymi nikoli vyluéné pro lidi se zdravotnim
postizenim, ale pro obecnou populaci v komunité. Zahrnuji Sirokou $kalu sluzeb, jako je
bydleni, vefejné knihovny, nemocnice, $koly, dopravu, obchody, trhy, muzea, internet,
socialni média a podobna zafizeni a sluzby. Musi byt dostupné, univerzalné pfistupné,
prijatelné a pfizptisobitelné vSem lidem se zdravotnim postizenim v rdmci komunity.

33.  Pristupnost komunitnich zafizeni, produktd a sluzeb, stejn¢ jako vykon prav na
inkluzivni pfistupné zaméstnavani, vzdélavani a zdravotni péci jsou zakladnimi podminkami
pro inkluzi a participaci lidi se zdravotnim postizenim v komunité. Rlzné
deinstitucionaliza¢ni programy ukazaly, Ze zavieni instituci, bez ohledu na jejich velikost a
premisténi jejich obyvatel do komunity, samo o sobé nestaci. Takové reformy musi byt
doprovazeny srozumitelnymi programy rozvoje sluzeb a komunity, véetné¢ programi
zvySujicich povédomi. Strukturdlni reformy navrzené za tucelem posileni celkové
piistupnosti v ramci komunity mohou snizit poptavku pro sluzby ur¢ené specificky lidem se
zdravotnim postizenim.

34.  Zhlediska materialniho rozsahu c¢lanek 19 zahrnuje pristup k bezpecnému a
odpovidajicimu bydleni, individudlnim sluzbam a komunitnim zatizenim a sluzbam. Ptistup
k bydleni znamena mit moznost it v komunité takové, jaka je. Clanek 19 nebude spravné
implementovan, pokud bydleni bude poskytovano pouze ve specifiky vymezenych oblastech
a zorganizovano takovym zptsobem, ze lidé se zdravotnim postizenim budou muset zit ve
stejné budove, komplexu nebo sousedstvi. Pristupné bydleni, poskytujici ubytovani lidem se
v odpovidajicim mnozstvi ve vSech oblastech komunity, aby poskytlo lidem se zdravotnim
postizenim pravo i moznost volby. Za timto Gc¢elem musi byt vybudovany nové bezbariérové
rezidence a existujici rezidencni struktury musi byt dodatecné vybaveny bezbariérovymi
upravami. Bydleni musi byt navic pro lidi se zdravotnim postizenim dostupné.

35.  Podpurné sluzby musi byt dostupné v ramci bezpe¢ného fyzického i geografického
dosahu pro vSechny lidi se zdravotnim postizenim zijici v méstskych i venkovskych
musi byt pfistupné, coz znamend, Ze musi respektovat standardni Groven kvality a byt
genderove, vékove a kulturné citlivé.

36.  Individualizované podptirné sluzby, které neumoziuji osobni volbu a vlastni kontrolu,
nejsou poskytovany pro nezavisly zivot v rameci komunity. Podplrné sluzby poskytované
jako kombinace pobytovych a podplrnych sluzeb (poskytovanych jako kombinovany
,balicek™) jsou Casto nabizeny osobam se zdravotnim postizenim z diivodu piedpokladu
jejich nakladové efektivnosti. Nicméné, jakkoli tento pfedpoklad mize byt sam 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, k tomu by mélo dochazet jediné v piipadé,
ze se tak déje s plnym a svobodnym souhlasem 1di se zdravotnim postizenim, ktefi osobni
asistenci potiebuji. MozZnost volby je i jednim ze tii kli¢ovych prvkd prava Zzit nezavisle
V ramci komunity.

37.  Pravu na rovné podptirné sluzby odpovida povinnost zajistit participaci a zaclenéni
lidi se zdravotnim postizenim v procesech, souvisejicich se zafizenimi a sluzbami
v komunité, aby tyto odpovidaly specifickym pozadavkiim, byly genderové citlivé a citlivé
k véku a byly dostupné s cilem umoznit spontanni Gcast lidi se zdravotnim postizenim na
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zivoté komunity. Pro déti, zaklad prava zit nezavisle a byt zac¢lenén do komunity zahrnuje
pravo vyrustat v roding.

Zakladni prvky

38.  Vybor shledavéa jako dilezité identifikovat zakladni prvky clanku 19, aby bylo
zajisténo, ze realizace standardizované minimalni urovné podpory dostate¢né k vykonu prava
na nezavisly zivot a byt zaclenén do komunity, bude povinnosti kazdého smluvniho statu.
Smluvni staty by mély zajistit, Ze zakladni prvky ¢lanku 19 budou vzdy respektovany, zvIaste
Vv Casech finan¢ni a ekonomické krize. Témito prvky jsou:

(8) Zajistit pravo na pravni zptisobilosti v souladu s Obecnym komentaie Vyboru
¢. 1 (2014) o rovnosti pfed zakonem, aby vSichni lidé se zdravotnim postizenim mohli
rozhodovat kde, s kym a jak budou zit, a to bez ohledu na jejich postizent;

(b) Zajistit zakaz diskriminace v ptistupu k bydlenti, a to jak z hlediska pfijmu, tak
z hlediska pristupnosti, a rozhodnout o povinnych regulacich 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 radmci komunity, veetné ptijeti krokd smétujicich k usnadnéni formalni podpory
pro nezavisly zivot v ramci komunity tak, aby neformalni podpora napf. ze strany rodiny
nebyla jedinou moznosti;

(d) Vytvortit, implementovat, monitorovat a sankcionovat nesoulad s legislativou,
plany a pokyny o pozadavcich na pfistupnost pro zakladni bézné sluzby s cilem dosdhnout
spolecenské rovnosti, véetné ucasti lidi se zdravotnim postizenim na socialnich médiich, a
zajistit odpovidajici kompetence v oblasti informaénich technologii, aby jejich rozvoj byl
chranén a probihal na zdklad€ univerzalniho designu;

(e) Vytvorit konkrétni akéni plan a pfijmout kroky sméfujici k rozvoji a
implementaci zakladnich, osobnich, nesdilenych a na pravech zalozenych podptrnych sluzeb
uréenych pro lidi se zdravotnim postizenim a jinych forem sluzeb;

(f) Zajistit, Ze pii napliiovani ¢lanku 19 nebude dochazet k regresi, ledaze by to
bylo fadné odivodnéné a v souladu s mezinarodnim pravem;

(g) Sbirat konzistentni kvalitativni a kvantitativni data o lidech se zdravotnim
postizenim, v¢etné téch, ktefi stale ziji v institucich; a

(h) Vyuzivat jakékoli dostupné financovani, v¢etné regionalniho financovani a
financovani pro rozvoj spoluprace s cilem rozvijet inkluzivni a pfistupné sluzby pro
nezavisly Zivot.

Zavazky smluvnich stati

39.  Zavazky smluvnich statd musi odrazet povahu lidskych prav, ktera jsou bud’ absolutni
a bezprostfedné aplikovatelna (obCanska a politickd prava) nebo postupné aplikovatelna
(hospodaiska, socialni a kulturni prava). Clanek 19 (a), pravo zvolit si své misto pobytu a to,
kde, jak a skym zit, je bezprostiedné aplikovatelné, jelikoZ je ob¢anskym a politickym
pravem. Clanek 19 (b), pravo na pfistup k podparnym sluzbam individualizovanym podle
posouzeni, je hospodaiskym, socialnim a kulturnim pravem. Clanek 19 (c), pravo vyuzivat
sluzby a zafizeni je hospodaiskym, socialnim a kulturnim pravem, jelikozZ mnoho sluzeb
urenych Siroké vetejnosti, jako jsou pfistupné informacni technologie, webové stranky,
socialni média, kina, vetfejné parky, divadla a sportovni zafizeni slouzi jak socidlnim, tak i
kulturnim ucelim. Postupna realizace zahrnuje zavazky okamzité povahy navrhnout a
rozhodnout o konkrétnich strategiich, akénich planech a alokovat zdroje za ucelem rozvoje
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podpuirnych sluzeb, stejné jako ucinit existujici i nové obecné sluzby piistupné pro lidi se
zdravotnim postizenim.

40.  Zavazek respektovat nezahrnuje pouze negativni aspekt. Jeho pozitivni aspekt
zavazuje staty, aby pfijaly vSechna nezbytna opatieni, ktera by zajistila, Ze zZadna prava,
zakotvena v ¢lanku 19 nebudou porusovana statem nebo soukromymi subjekty.

41.  Scilem dosahnout postupné realizace hospodaiskych, socialnich a kulturnich prav
musi staty pfijmout kroky s maximalnim vyuzitim svych dostupnych zdrojus. Tyto kroky
musi byt pfijaty bezprostifedné nebo v ramci priméfené kratké doby. Takové kroky by mély
byt promyslené, konkrétni, zacilené a vyuzivat viechny zdroje.” Systematick4 realizace prava
na nezavisly zivot vkomunité vyzaduje strukturalni zmény. To zvlasté plati pro
deinstitucionalizaci ve vSech jejich formach.

42.  Smluvni staty maji zavazek okamzité povahy vstoupit do strategického planovani
s odpovidajicimi ¢asovymi ramci a zdroji v uzké a respektujici konzultaci se zastupci
organizaci lidi se zdravotnim postizenim s cilem nahradit institucionalizovana zafizeni
podpirnymi sluzbami pro nezavisly Zivot. Mira uvazeni smluvnich statd se vztahuje
k programovym implementacim, ale nikoli k samotné otazce nahrazeni. Smluvni staty by
mély vytvofit plany prechodu v pfimé konzultaci slidmi se zdravotnim postizenim,
prostfednictvim jejich zastupujicich organizaci scilem =zajistit plné zaclenéni lidi se
zdravotnim postizenim do komunity.

43.  Pokud stat hodla piijmout regresivni opatfeni ve vztahu k ¢lanku 19, napf. v ramci
reakce na hospodaiskou a finanéni krizi, je povinen prokazat, Ze takova opatfeni jsou
docasna, nezbytna a nediskriminacni a ze smluvni stat i opatieni respektuji zakladni zavazky
(esencialnimu obsahu prava; core obligations).?

44,  Povinnost postupné realizace rovnéZ zahrnuje piredpoklad proti regresivnim
opatfenim pfi uzivani hospodaiskych, socialnich a kulturnich prav. Takova opatfeni zbavuji
lidi se zdravotnim postizenim plného uzivani prava zit nezavisle a byt za¢lenén do komunity.
Jako dusledek tak regresivni opatieni zakladaji poruseni ¢lanku 19.

45.  Smluvni staty nesmi pifijmou regresivni opatieni ve vztahu k zakladnim zavazkim
(esencialnimu obsahu prava; core obligations), vyplyvajicim z prava na nezavisly zptsob
zivota v komunité, jak jsou vyjmenovany v tomto obecném komentati.

46.  Smluvni staty maji okamzitou povinnost odstranit diskriminaci proti jednotliveim
nebo skupinam lidi se zdravotnim postizenim a garantovat jejich rovné pravo na nezavisly
zivot a uéast na zivoté komunity. To vyzaduje, aby smluvni staty zrusily nebo reformovaly
politiky, zakony a praktiky, které brani lidem se zdravotnim postizenim napf. v tom vybrat
si misto svého pobytu, v pfistupu k cenove dostupnému a piistupnému bydleni, v pronajmuti
si ubytovani ¢i v pfistupu k obecnym sluzbam a zatizenim, uréenym Siroké vefejnosti, jak by
to jejich nezéavislost vyzadovala. Povinnost poskytnout pfiméfené upravy (¢l. 5 (3)) rovnéz
neni pfedmétem postupné realizace.

Zavazek respektovat

47.  Zavazek respektovat vyzaduje, aby se smluvni staty zdrzely toho, aby piimo ¢i
nepiimo zasahovaly nebo jakymkoli zptisobem omezovaly pravo jednotlivee vykonavat své
pravo zit nezavisle a byt zaclenén do komunity. Smluvni staty by nemély omezovat nebo
odepirat komukoli pfistup k nezavislému zivotu v komunité, véetné prostiednictvim zakont,
které pfimo ¢i nepfimo omezuji autonomii a moznosti lidi se zdravotnim postizenim zvolit si

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

" Vybor OSN pro hospodaiska, socidlni a kulturni prava, Obecny komentaf ¢. 3, odst. 2.

8 Dopis ptedsedy Vyboru smluvnim statiim o Gspornych opatfenich, kvéten 2012,
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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 pfijeti zakont,
politik nebo struktur, které udrzuji ¢i vytvareji bariéry v pfistupu k podplrnym sluzbam,
stejné jako k obecnym zafizenim a sluzbam. To rovnéz zahrnuje zavazek propustit vSechny
jednotlivce, kteti jsou drzeni proti své vili v zafizenich 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 postupn& ukongit institucionalizaci. Zadné nové instituce by nemély byt
smluvnimi staty budovany, stejné tak by nemély byt renovovany staré instituce, s vyjimkou
nejurgentnéjsich opatieni, nezbytnych pro ochranu fyzické bezpecCnosti jejich obyvatel.
Instituce by nemély byt rozsifovany, novi obyvatelé by neméli byt pfijimani na misto téch,
kteti odesli, a ,satelitni Zivotni uspofadani, kterd vychazeji z instituce, maji podobu
individualniho bydleni (byty nebo samostatné doby), ale to¢i se kolem instituce, by neméla
byt zfizovana.

Zavazek chranit

50.  Zavazek chranit zavazuje smluvni staty k pfijeti opatieni, kterd by branila rodinnym
prislusnikim a tfetim subjektim v pfimém ¢i nepfimém zasahovani do uzivani prava zit
nezéavisle v komunité. Povinnost chranit vyzaduje, aby smluvni stity pfijaly a
implementovaly zakony a politiky zakazujici takové chovani rodinnych pfislusnikd a tfetich
subjektti, poskytovatelti sluzeb, pronajimatelti nebo poskytovatelii obecnych sluzeb, které
podryva uzivani prava byt zaclenén a zit nezavisle v komunite.

51.  Smluvni staty by mély zajistit, ze vetejné a soukromé zdroje nebudou utraceny na
udrzovani, renovaci, zfizovani, budovani existujicich nebo novych instituci v jakékoli forme
institucionalizace. Smluvni stity musi navic zajistit, Ze soukromé instituce nebudou
zfizovany pod maskou ,,zivota v komunité®.

52.  Podpora by vzdy méla byt zaloZena na individualnich pozadavcich, nikoli na zajmu
poskytovatele sluzby. Staty by mély zfidit monitorovaci mechanismus poskytovateli sluzeb,
prijmout opatfeni, ktera by chranila lidi se zdravotnim postizenim pted ukryvanim rodinou
nebo izolaci v institucich, chranila déti pted opusténim a institucionalizaci na zakladé
zdravotniho postizeni a ziidila odpovidajici mechanismy k detekovani situaci nasili vaci
lidem se zdravotnim postizenim ze strany tietich subjektti. Smluvni staty by mély rovnéz
zakazat, aby se feditelé a/nebo manaZefi pobytovych instituci stavali opatrovniky obyvatel
téchto instituci.

53.  Povinnost chranit rovnéz zahrnuje zakaz diskrimina¢nich praktik, jako je vylouceni
jednotlivel nebo skupin z poskytovani urcitych sluzeb. Smluvni staty by mély zakazat a
zabranit tfetim subjektim, aby vytvarely praktické nebo procesni prekazky pro nezavisly
zivot a za€lenéni do komunity, jako je zajisténi toho, Ze poskytované sluzby budou v souladu
S nezavislym Zivotem v komunité a Ze lidem se zdravotnim postizenim nebude odepiena
moznost najmu nebo nebudou znevyhodnéni na trhu s byty. Obecné komunitni sluzby pro
vefejnost, jako jsou knihovny, plavecké bazény, vefejné parky/prostory, obchody, postovni
pobocky, nebo kina musi byt pfistupné a musi odpovidat pozadavkiim lidi se zdravotnim
postizenim, jak jsou popsany v Obecném komentati Vyboru &. 2 (2014) k piistupnosti®.

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

en
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C.

Zavazek plnit

54,  Zéavazek plnit vyzaduje, aby stity podporovaly, usnadiovaly a poskytovaly
odpovidajici legislativni, spravni, rozpoctova, soudni, programova, propagacni a jina
opatfeni s cilem zajistit plnou realizaci prava zit nezavisle a byt zaclenén do komunity, jak je
zakotveno v Umluvé. Zavazek plnit rovnéz vyzaduje, aby smluvni staty pfijaly opatieni za
ucelem vymyceni praktickych prekéazek plné realizace prava zit nezavisle a byt zaclenén do
komunity, jako je nepfistupné bydleni, omezeny piistup k podpirnym sluzbam pro osoby se
zdravotnim postizenim, nepfistupna zatizeni, produkty a sluzby v komunité a ptedsudky proti
lidem se zdravotnim postizenim.

55.  Smluvni staty by mély zeschopiiovat 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 programti musi smluvni staty uzce konzultovat a
aktivné do ni zapojit rozli¢né skupiny lidi se zdravotnim postizenim prostfednictvim jejich
zastupujicich organizace, a to z hlediska vSech aspektti nezavislého zivota v komunitg,
obzvlasté pokud jde o rozvoj podptirnych sluzeb a investice zdrojii do podplrnych sluzeb
V rdmci 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 spole¢nosti
o inkluzi lidi se zdravotnim postizenim do komunity.

58.  Deinstitucionalizace rovnéz vyzaduje systematickou transformaci, kterd zahrnuje
uzavieni instituci a odstranéni institucionalizujici regulace jako soucasti srozumitelné
strategie. To je spojeno se ziizenim §kaly individualizovanych podparnych sluzeb, vcetné
piijeti individualizovaného planu ptechodu, spole¢né s rozpoétem a ¢asovym ramcem, stejné
jako inkluzivnich podptrnych sluzeb. Ztohoto didvodu je nezbytny koordinovany
meziresortni pfistup, ktery zajisti, Ze dojde ke vS§em potfebnym reformam, pfijeti rozpoctu a
zméné postoji na vSech urovnich a ve vSech sektorech vykonné moci, véetné mistnich
organd.

59.  Programy a naroky na podporu pfi nezavislém zivotu v komunit¢ musi pokryvat
naklady, vyplyvajici ze zdravotniho postizeni. Stézejni pro deinstitucionalizaci je navic
zajistit dostupnost dostate¢ného mnozstvi pfistupného, i cenove, bydleni, véetné bydleni pro
rodiny. Je proto dilezité, aby pfistup k bydleni nebyl podminén pozadavky, které by
snizovaly autonomii a zavislost lidi se zdravotnim postizenim. Budovy a prostory oteviené
vefejnosti a vSechny formy dopravy musi byt navrzené takovym zplisobem, aby dokazaly
uspokojit naroky vsSech lidi se zdravotnim postizenim. Smluvni staty musi pfijmout
promyslené a okamzité kroky sméfujici k realokaci zdrojii do realizace moznosti lidi se
zdravotnim postizenim zit nezavisle v komuniteé.

60. Podpurné sluzby, ur¢ené lidem se zdravotnim postizenim, musi byt dostupné,
pfistupné, cenové piistupné, piijatelné a prizplsobitelné vsem lidem se zdravotnim
postizenim a musi byt citlivé k riznym zivotnim podminkam, jako je napf. individualni a
rodinny pfijem a individualni charakteristiky, jako je pohlavi, v€k, narodnostni nebo etnicky
puvod, jazykova, nabozenskd, sexudlni a/nebo genderova identita. Lidskopravni model
zdravotniho postizeni neumoziuje vylucovat lidi se zdravotnim postizenim z jakéhokoli
divodu, veetné typu a rozsahu podpulrnych sluzeb, které potiebuji. Podpiirné 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
pfistup k asistenci: Posuzovani by mélo byt zaloZeno na lidskopravnim pfistupu k postizeni,
zam&fovat se na pozadavky Eloveka vyplyvajici z bariér v ramci spoleénosti spise nez na
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miru jeho neschopnosti, vzit v ivahu a respektovat vili ¢loveka a jeho preference a zajistit
plné zapojeni lidi se zdravotnim postizenim do procesu piijimani rozhodnuti.

62.  Hotovostni transfery jako jsou davky z divodu zdravotniho postizeni ptredstavuji
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 zohlediiuji
vydaje spojené se zdravotnim postizenim a usnadfiuji plnou inkluzi lidi se zdravotnim
postizenim do komunity. Hotovostni transfery rovnéz Casto usiluji o feSeni situace chudoby
a extrémni chudoby, které lidé se zdravotnim postizenim mohou celit. Smluvni staty nesmi
prohlubovat té€zkosti, jimz jsou vystaveni lidé se zdravotnim postizenim, sniZzovanim jejich
pfijmu v dobach hospodaiské nebo finan¢ni krize nebo prostfednictvim ptisnych opatieni,
ktera nejsou v souladu s lidskopravnimi standardy, popsanymi vy$e v odstavci 38.

63.  Podpora pro lidi se zdravotnim postiZenim by méla byt posuzovana prostiednictvim
osobniho pfistupu a §ita na miru specifickym ¢innostem a skute¢nym bariéram, kterym lidé
se zdravotnim postizenim z hlediska svého zaclenéni do komunity ¢eli. Posouzeni by mélo
uznat, ze lidé se zdravotnim postizenim potiebuji pfistup k ¢innostem, které se béhem ¢asu
méni. Smluvni stity by mély =zajistit, Ze personalizace podpory, véetné finan¢nich
transferti/osobnich rozpo¢tl, vezme v ivahu a bude reagovat na vyzvy, kterym lidé se

veer

64. Smluvni staty by mély poskytovat a Sifit v¢éasné aktualizované a odpovidajici
informace pro informované pfijimani rozhodnuti o volbé nezavislého zivota a podpirnych
sluzeb v komunité v pfistupnych formatech, vcetné Braillova pisma, znakové feci,
hmatového formatu easy-to-read formatu a alternativnich a augmentativnich zplsobi
komunikace.

65.  Smluvni staty by mély zajistit, ze personal pracujici ve sluzbach uréenych pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, nebo se chystajici vstoupit do téchto sluzeb, véetné zaméstnancu,
osob pfijimajicich rozhodnuti a ob¢anskych zaméstnanct monitorujicich sluzby pro lidi se
zdravotnim postizenim, bude odpovidajicim zptisobem vyskolen v teorii i praxi nezavislého
zivota v komunité. Staty by rovnéZz mély formulovat kritéria v souladu s ¢lankem 19, ktera
by se vztahovala na subjekty, které Zadaji o povoleni poskytovat socialni podporu lidem se
zdravotnim postizenim za uéelem Zivota v komunité, a posoudit, jak tito vykonavaji své
povinnosti.

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

67. Smluvni staty musi zajistit piistup ke spravedlnosti a poskytovat bezplatnou pravni
pomoc, odpovidajici pravni sluzby, prostfedky népravy a podporu, vcetné¢ podpory
prostfednictvim piimétenych a procesnich Gprav pro lidi se zdravotnim postizenim, ktefi
usiluji o vymozeni svého prava na nezavisly zivot v komunitg.

68. Smluvni staty by mély poskytnout odpovidajici podptrné sluzby rodinnym
pecovatelim, aby tito mohli na oplatku podporovat své dit€¢ nebo pribuzného Zit nezavisle
v komunité. Tato podpora zahrnuje respitni sluzby péce, sluzby péce o deti a dalsi podptrné
rodi¢ovské sluzby. Financni podpora je rovnéz klicova pro rodinné pecovatele, kteti casto
Ziji v situaci extrémni chudoby bez moznosti ptistupu na pracovni trh. Smluvni staty by mély
rovnéz poskytovat socialni podporu rodindm a posilovat rozvoj poradenskych sluzeb, kruhti
podpory a dalSich odpovidajicich podptirnych moznosti.

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

Vztah k dal§im ustanovenim Umluvy

70.  Pravo zit nezavisle a byt zaclenén do komunity je vzajemné propojené s uzivanim
dalsich lidskych prav zakotvenych v Umluvé. Je to soucasné vice neZ pouhy souhr téchto
prav, jelikoz dava znat, Ze vSechna prava by méla byt vykonavana a uzivana v komunit¢,
Vv niz si ¢loveék zvoli zit a v niz jediné mize byt naplnén svobodny a plny rozvoj jeho
osobnosti.

71.  Konzultace saktivnim zapojenim lidi s postizenim prostfednictvim jejich
zastupujicich organizaci (¢1. 4 (3)) jsou pii implementaci prava na nezavisly Zivot v komunité
klicové pro pfijeti vSech plant a strategii, stejné jako pro vyhodnoceni a monitoring. Ti, kdo
pfijimaji rozhodnuti na v§ech trovnich, musi [do svého rozhodovani] aktivné zahrnout plné
zastoupeni lidi se zdravotnim postizenim, déti se zdravotnim postizenim, lidi
S psychosocialnim postizenim a lidi s mentalnim postizenim, a musi s nimi [sva rozhodnuti]
konzultovat.

72.  Pro nezavisly zZivot a zaclenéni do komunity je dulezitd nediskriminace (¢l. 5)
V pristupu a pfijimani podptirnych sluzeb. Smluvni staty by mély definovat kritéria vhodnosti
(zptsobilosti) a procesy pro pfistup k podpirnym sluzbam nediskrimina¢nim zptsobem,
objektivné a se zaméfenim na ¢loveéka spiSe neZ na postizeni (znevyhodnéni), v souladu
S pfistupem zalozenym na lidskych pravech. Ziizeni specifickych sluzeb pro lidi se
zdravotnim postizenim ve specifickych situacich lidi se zdravotnim postiZzenim a v souladu
s jejich pozadavky by nemélo byt povazovano za diskriminaéni porugeni Umluvy, ale spise
za spravedlivou a pravné dostupnou pozitivni akci (pozitivni diskriminaci). Lidé se
zdravotnim postizenim, ktefi ¢eli diskriminaci ve vztahu k ¢lanku 19 musi mit k dispozici
ucinné a cenove pristupné pravni prostfedky napravy.

73.  Zenyadivky se zdravotnim postizenim (1. 6) byvaji asto vice vylouéené a izolované
a Celi vice omezenim, pokud jde o misto svého pobytu, stejné jako uspofadani svého zivota,
a to z divodu paternalistického stereotypizovani a patriarchalnich socialnich vzorct proti
7enam ve spolegnosti. Zeny a divky se zdravotnim postizenim rovnéz zaZzivaji genderovou,
mnohonasobnou nebo intersektoralni diskriminaci, institucionalizaci, nasili, vcetné
sexualniho nésili a sexualniho obt&Zovani®®, Smluvni staty musi poskytovat cenové piéstupné
nebo bezplatné pravni prosttedky napravy a podpirné sluzby pro obéti nésili a zneuzivani.
Zeny se zdravotnim postizenim, které ¢eli domacimu nasili jsou Gasto vice ekonomicky,
fyzicky nebo citoveé zavislé na svych zneuzivatelich, ktefi jsou Casto jejich peCovateli, coz je
situace, ktera Zenam se zdravotnim postizenim brani opustit zneuzivajci vztah a vede k
[jejich] dalsi socialni izolaci. Proto pii implementaci prava zit nezavisle a byt zaclenén do
komunity by méla byt zvlastni pozornost vénovana genderové rovnosti, odstranéni genderové
diskriminace a patriarchalnich socialnich vzorcu.

74.  Kulturni normy a hodnoty mohou nepfiznivé omezit Zeny a divky se zdravotnim
postizenim ve volbé svého zivotniho uspofadani, omezovat jejich autonomii, nutit je Zit
Vv urcitém zivotnim uspofadani, vyzadovat po nich potlaceni svych vlastnich pozadavki a na
misto toho slouZit pozadavkim jinych a plnit uréité role v rimci rodiny.™ Smluvni staty by
meély pfijmout opatieni fesici diskriminaci a bariéry, kterym celi zeny pfi pfistupu k socialnim
sluzbam a podpore, stejné jako zajistit, ze rozli¢né politiky, programy a strategie, které se
tykaji ptistupu k socialnim sluzbam a podpote, budou vénovat nalezitou pozornost rovnosti
mezi Zenami a muZi.

75. Smluvni staty by mély rovnéz zajistit, Zze opatieni, jejichz cilem je rozvoj,
zeschopnovani a pokrok Zen a divek se zdravotnim postizenim (¢lanek 6 (2)), se budou
zamétovat na genderovou nerovnost v pristupu k podpofe a socialni ochrané. Smluvni staty
by mély pfijmout odpovidajici opatfeni v oblasti rovnovahy zivota a prace (zdroje, Cas,

10 Viz Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim, Obecny komentaf &. 3 (2016) Zeny a divky se
zdravtotnim postizenim.
1 Ibid. odst. 8; 18, 29 a 55.
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sluzby), které podpofi Zeny se zdravotnim postizenim v (opétovném) vstupu na otevieny
pracovni trh a zajisti rovna prava a odpovédnost mezi Zzenami a muzi pii vykonu rodi¢ovské
odpovédnosti*?. Je rovnéz odpovédnosti smluvnich statl zajistit, Ze pfistie$i pro obéti
genderové motivovaného nasili bude plné piistupné pro zeny a divky se zdravotnim
postiZzenim.

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, ktera na né¢ maji dopad. Je rovnéz dulezité poskytovat
podporu a informace roding a doprovazet ji (¢l. 23), aby bylo pfedchazeno institucionalizaci
déti se zdravotnim postizenim, a mit inkluzivni politiky, tykajici se osvojeni, které by zajistily
rovné prileZitosti pro déti se zdravotnim postizenim.

77. Pokud jde o socialni interakce a vztahy s vrstevniky mohou dospivajici
upiednostiiovat osobni asistanci a profesionalni tlumoéniky do znakového jazyka pted
neformalni podporou, kterou jim poskytuji jejich pfibuzni. Smluvni staty by mély vytvofrit
inovativni formy podpornych a ptistupnych sluzeb pro déti a dospivajici s postizenim osobné
nebo prostiednictvim svych organizaci. Déti se zdravotnim postizenim mohou vyzadovat
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
asistenéni pomucky a technologie, které usnadiuji inkluzi dospivajicich se zdravotnim
postiZzenim v jejich vrstevnickych sitich. Vedle toho jsou pii podpoife nezavislého zivota
klicové sluzby, které usnadiuji pfechod mladych lidi do dospélosti, véetné podpory pii
prestéhovani z rodinného domu, pfi nastupu do zaméstnani a pti ziskdvani vyssiho vzdélani.

78.  ZvySovani povédomi (€l. 8) je klicové pro vytvofeni otevienych, umoznujicich a
inkluzivnich komunit, jelikoZ ¢lanek 19 je ve své podstaté o transformaci komunit.
Stereotypy, pfedsudky proti lidem se zdravotnim postizenim a falesné dojmy, které brani
lidem se zdravotnim postiZzenim zit nezavisle, musi byt vymyceny a musi byt prosazovan
jejich pozitivni obraz a prinosy spole¢nosti. ZvySovani povédomi by mélo byt poskytnuto
organiim, ob&anskym zaméstnanctim, profesionaliim, médiim, obecné vefejnosti a lidem se
zdravotnim postizenim a jejich rodindm. VSechny aktivity zaméfené na zvySovani povédomi
by mély byt vykonavany v uzké spolupraci s lidmi se zdravotnim postizenim prostiednictvim
jejich zastupujicich organizaci.

79.  Prava zakotvena Vv ¢lanku 19 jsou svazana s povinnostmi smluvni stran, vztahujicimi
se Kk ptistupnosti (¢l. 9), jelikoZ obecna piistupnost veskerého vybudovaného prostiedi,
dopravy, informaci, komunikace a zafizeni a sluzeb urCenych vefejnosti v konkrétni
komunité je podminkou nezavislého Zivota v této komunité. Clanek 9 vyzaduje, aby byly
identifikovany ptekazky a odstranény bariéry budov, uréenych vefejnosti, a to napft. revizi
zékont, tykajici se kontroly vystavby, a zakoniki méstského planovani, inkluzi standardi
univerzalniho designu do rtiznych sektorti a zakotvenim standardd pfistupnosti pro bydleni.

80.  Smluvni staty musi dopiedu zohledniovat zavazek poskytovat podptrné sluzby lidem
se zdravotnim postizenim v ramci vSech aktivit, tykajicich se fizeni rizik v souvislosti
S katastrofami (¢l. 11) a zajisti, Ze [lidé se zdravotnim postizenim] neziistanou [nékde]
zanechani nebo zapomenuti. Rovnéz je diilezité, aby po odeznéni situace ozbrojenych
konflitk®, humanitarnich krizi nebo pfirodnich katastrof nebyly znovu budovany bariéry.
Procesy rekonstrukce musi zajistit plnou ptistupnost pro nezavisly zivot lidi se zdravotnim
postizenim v komunité.

81.  Uznani rovnosti pfed zakonem (El. 12) zajistuje, ze vSichni lidé se zdravotnim
postizenim budou mit pravo vykondvat svou plnou zptsobilost k pravnim jednanim, a proto

vvvvv

2 Vybor OSN pro odstranéni diskriminace Zzen. Obecné doporuceni ¢&. 21 (13. zasedani, 1994) Rovnost v
manzelstvi a rodinnych vztazich.

15



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

16

pfijimat podporu podle své vile a preferenci. Za ucelem realizace plného pfechodu
k podporovanému rozhodovani a implementace prav zakotvenych v ¢l. 12 je nezbytné, aby
lidé se zdravotnim postizenim méli pfilezitost rozvijet a vyjadiovat svou vili a preference,
aby mohli vykonavat svou zpusobilost k pravnim jednanim na rovnopravném zakladé
S ostatnimi. Aby tohoto bylo dosazeno, musi byt soucasti komunity. Podpora pfi realizaci
zpusobilosti k pravnim jednanim by navic méla byt poskytovana s vyuzitim komunitniho
pfistupu, ktery respektuje vili a preference jednotlivcl se zdravotnim postizenim.

82.  Pristup ke spravedlnosti, 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 pfed 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 odvolanim. Podpora pro umoznéni nezavislého zivota
v komunité musi byt vymahatelnd jako prava a naroky. Pro zajisténi rovného a ti¢inného
pristupu ke spravedInosti jsou stézejni dilezita prava — pravo na bezplatnou pravni pomoc,
podporu a procesni a véku odpovidajici Gpravy.

83.  Nedobrovolna institucionalizace na zaklad¢ znevyhodnéni nebo k tomu pfidruzenych
okolnosti, jako je piedpokladana ,nebezpecnost nebo dalsi faktory, které byly popsany
v Pokynech Vyboru k ¢lanku 14, je Casto zpusobena nebo posilovana nedostatkem
podpuirnych sluzeb specificky uréenych pro lidi se zdravotnim postiZzenim. Implementace
¢lanku 19 proto nakonec bude pfedchazet poruseni ¢lanku 14.

84.  Nejvyssi dalezitosti je zajistit, ze podpurné sluzby neponechaji zadny prostor pro
potencialni zneuziti, vykofistovani lidi se zdravotnim postizenim nebo jakékoli nasili proti
nim (¢l. 16). Monitoring, pravni prostfedky napravy a pomoc, které jsou citlivé ke
zdravotnimu postiZeni, genderu a véku, musi byt dostupné pro vSechny lidi se zdravotnim
postiZzenim, ktefi vyuzivaji sluzby upravené v ¢lanku 19 a kteti mohou ¢elit zneuzivani, nasili
a vykofistovani. JelikoZ instituce ma tendenci izolovat ty, kteti v nich Zziji, od zbytku
komunity, institucionalizované Zeny a divky se zdravotnim postizenim jsou navic vice
ohrozené genderové motivovanym nasilim, véetné nucené sterilizace, sexualniho a fyzického
zneuzivani, emocionalniho zneuzivani a dalsi izolace. Rovnéz Celi zvySenym piekazkam pro
to, aby toto nasili mohly ohlasit. Je nezbytné, aby staty zahrnuly tyto otazky do svého
monitoringu instituci a zajistily piistup k od$kodnéni zenam se zdravotnim postizenim, které
byly vystaveny genderové motivovanému nasili v institucich.

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

86.  Lidé se zdravotnim postizenim maji pravo na ptistup ke vSem vefejnym informacim
v piistupnych formatech, jakoZz i pravo vyhledavat, pfijimat a rozSifovat informace a
myslenky na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi (¢1. 21). Komunikace mtize byt zajisténa ve
vech forméch a formatech podle jejich vybéru, véetné¢ Braillova pisma, znakového jazyka,
hmatu, easy-to-read formatt a alternativnich zptisobu, prostiedkt a formatt komunikace. Je
dualezité, aby komunikace a informace mohly téct v obou smérech a aby sluzby a zafizeni
byly pfistupné jednotlivetim, ktefi vyuzivaji rizné zptisoby komunikace. Obzvlasté dilezité
je, aby byly z rozliénych zdrojt ptistupné a dostupné informace o podpurnych sluzbach a
schématech socialni ochrany, vcetné mechanismi vztahujicich se ke zdravotnimu
postizenim, aby lidé se zdravotnim postizenim mohli ¢init plné informovana rozhodnuti a
volbu o tom kde, s kym a jak Zit a jaky druh sluZeb jim nejlépe vyhovuje. Je rovnéz kriticky
dulezité, aby byly piistupné komunika¢ni mechanismy pro podavani zpétné vazby a stiznosti.

87.  Smluvni staty by mély zajistit, ze pti poskytovani podptrnych sluzeb podle ¢lanku 19
bude ptfed nezadkonnymi zdsahy chranéno soukromi, rodina, domov, korespondence a Cest
lidi se zdravotnim postizenim (¢l. 22). V pfipadé¢ jakéhokoli nezdkonného zasahu musi byt
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vSem lidem se zdravotnim postizenim, ktefi vyuzivaji podporu sluzeb, dostupny genderove i
k v&ku citlivy monitoring, pravni prostiedky napravy a pomoc.

88.  Pravo zit nezavisle v komunit¢ je ze své podstaty spjato S pravem na rodinu pro déti
a rodic¢e se zdravotnim postizenim (¢l. 23). Pokud neexistuje komunitni podpora a sluzby,
muze to vytvaret financni tlak a pfekazky pro rodiny lidi se zdravotnim postizenim; prava
zakotvena v &lanku 23 Umluvy jsou stéZejni pro predchazeni odebirani déti z jejich rodin a
jejich institucionalizaci, stejné jako pro podporu rodin v komunitnim Zivoté. Tato prava jsou
stejn¢ dulezitd pro to, aby déti nebyly odebirany svym rodi¢im z divodu zdravotniho
postizeni téchto rodi¢l. Smluvni staty by mély poskytovat informace, vedeni a podporu
rodindm pfi prosazovani prav jejich déti a prosazovat inkluzi a participaci v ramci komunity.

89.  Nezavislé ziti a zaclenéni do komunity je ze své podstaty spjato s inkluzivnim
vzdélavanim (€l. 24) vyZzaduje uznani prava lidi se zdravotnim postizenim zit nezavisle a
uzivat inkluzi a participaci v rdmci komunity.® Inkluze lidi se zdravotnim postiZzenim do
hlavniho vzdélavajicho systému generuje dal$i inkluzi lidi se zdravotni postizenim do
komunity. Deinstitucionalizace rovnéZ zahrnuje zavedeni inkluzivniho vzdélavani. Smluvni
staty by mély zaznamenat, jakou roli bude realizace prava na inkluzivni vzdélavani hrat pti
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. Obecnéd zdravotnicka zatizeni a sluzby (El. 25) musi byt dostupné, pfistupné,
ptizpusobitelné a piijatelné pro lidi se zdravotnim postizenim v jejich komunitach, véetné
zadouci podpory, kterou potiebuji néktefi lidé se zdravotnim postiZzenim (s komplexnimi
komunika¢nimi potfebami, psychosocialnim postizenim, mentalnim postizenim a/nebo
neslysici lidi) béhem hospitalizace, operacnich zakrokid a 1ékatskych konzultaci. Zajisténi
dostupnosti zdravotnich sester, fyzioterapeuttl, psychiatri a psychologli v nemocnicich stejné
jako doma je soucasti zdravotni péfe a nemélo by byt vnimano jako naplnéni zavazku
smluvnich statt vyplyvajicich z ¢lanku 19, nybrz z ¢lanku 25.

91.  Existuje zde vzajemnd provazanost mezi nezavislym zitim v komunite, habilitaci a
rehabilitaci (€l. 26). Pro nékteré lidi se zdravotnim postizenim neni zapojeni (participace) do
rehabilita¢nich sluzeb mozné, pokud jim neni poskytnuta dostate¢nd individualizovana
podpora. Uéelem rehabilitace je p¥itom soudasné umoznit lidem se zdravotnim postizenim se
plné a ucinné zapojit (participovat) do komunity. Habilitace a rehabilitace Clovéka se
zdravotnim postizenim musi vzdy respektovat jeho svobodny a informovany souhlas.
Habilitace a rehabilitace je relevantni piedev§im ve vztahu ke vzdélavani, zaméstnavani,
zdravi a socialnim otazkam.

92.  Existence individualizovanych podpurnych sluzeb, véetné osobni asistence je Casto
podminkou pro u¢inné uzivani prava pracovat byt zaméstnan (¢l. 27). Lidé se zdravotnim
postizenim by se navic méli stat zaméstnavateli, manazery nebo lektory v podplrnych
sluzbach urcenych specificky lidem se zdravotnim postizenim. Implementace ¢lanku 19
proto pomiiZze postupné upustit od chranénych dilen.

93. Aby smluvni staty zajistily lidem se zdravotnim postizenim piiméfenou zivotni
uroven (Cl. 28), mély by poskytnout mj. pfistup k podplirnym sluzbam, které t¢mto lidem
umozni zit nezavisle. Existuje zde proto na strané¢ smluvni statt zdvazek zajistit pfistup
k odpovidajicim a cenové dostupnym sluzbam, zafizenim a dalsi asistenci, vztahujicim se
K potiebam vyplyvajicim ze zdravotniho postiZeni, a to zvlasté pro ty lidi se zdravotnim
bydleni. Je proto povazovano za rozpor s Umluvou, pokud se od lidi se zdravotnim
postizenim ocekdva, Ze naklady, které vyplyvaji z jejich zdravotniho postiZzeni, ponesou
sami.

13 Vybor OSN pro préva osob se zdravotnim postizenim, Obecny komentéf &. 4 (2016) Pravo na inkluzivni
vzdélavani.
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94.  Vsichni lidé se zdravotnim postizenim by méli uzivat a vykonavat sva prava na cast
Vv politickém a verfejném zivote (Cl. 29) osobné nebo prostrednictvim svych organizaci, aby
ovliviiovali a GcCastnili se na pfjimani rozhodnuti, kterd maji dopad na rozvoj jejich
komunity. Odpovidajici podpora mize lidem se zdravotnim postizenim poskytnout pii
vykonu jejich prava volit, Gcastnit se na politickém Zivota a vést vetejné zalezitosti cennou
asistenci. Je dulezité zajistit, ze asistenti nebo jiny podpirny personal nebude omezovat nebo
zneuzivat volbu, kterou lidé se zdravotnim postizenim ucini pfi vykonu svych hlasovacich
(volebnich) prav.

95.  Kulturni zivot, rekreacni aktivity, volnoc¢asové aktivity a sport (¢l. 30) jsou dilezitym
aspektem zivota v komunité, v némz muize byt sledovano a dosazeno inkluze napf. zajisténi
toho, Ze udalosti, aktivity a zafizeni budou pro lidi se zdravotnim postiZzenim pfistupné a
inkluzivni. Osobni asistenti, privodci, pied¢itaci, profesionalni tltumocnici do znakového a
hmatového jazyka, spole¢né s dal§imi pfispivaji k inkluzivnimu Zivotu v komunité v souladu
svuli a preferencemi lidi se zdravotnim postizenim. Je dalezité, aby vyuzivani podpory
jakéhokoli druhu bylo povazovano za soucast nakladl, vyplyvajicich ze zdravotniho
postiZeni, pokud takové podplrné sluzby pomahaji posilovat inkluzi v komunité a nezavislé
ziti. Asistentim nezbytnym pro zapojeni do kulturnich a volnoc¢asovych 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 (¢l. 32) napfi¢ vSemi
sektory, véetné bydleni, zivotniho uspofadani, schémat socialni ochrany, stejné jako piistupu
Kk nezavislému Zivotu a podpofe a sluzbam. Informace by mély umoziovat fadnou analyzu
toho, jak pokrodila deinstitucionalizace a prechod k podpurnym sluzbam v komunité. Je
dilezité, aby indikatory odrazely zvlastni okolnosti v kazdém smluvnim staté.

97.  Mezinarodni spoluprace (¢l. 32) musi byt vedena zpusobem, kterd zajisti, Ze
zahrani¢ni pomoc bude investovana do podpurnych sluzeb v mistnich komunitach, které
respektuji vuli a preference lidi se zdravotnim postizenim a posiluji jejich pravo vybrat si
kde, skym a vjakém Zivotnim uspotfadani budou zit, v souladu s¢l. 19. Investovani
finan¢nich zdroji ziskanych v ramci mezinarodni spoluprace do rozvoje novych instituci
nebo mist, v nichZ jsou lidé drzeni, nebo institucionalnich modell péce je nepiijatelné, jelikoz
vede k segregaci a izolaci lidi se zdravotnim postizenim.

Implementace na narodni urovni

98.  Vybor poznamenava, ze smluvni staity mohou na narodni urovni pfi implementaci
prava zit nezavisle a byt zaclenén do komunity celit vyzvam. V souladu s normativnim
obsahem a zavazky, popsanymi vyse, by smluvni staty nicméné mély podniknout nasledujici
kroky, aby zajistily plnou implementaci ¢lanku 19 Umluvy:

(@) Zrusit vSechny zékony, které ¢lovéku se zdravotnim postizenim brani zvolit si
kde a s kym a jak zit, v€etné prava nebyt zbaven své osobni svobody na zakladé zdravotniho
postizeni, a to bez ohledu na typ zdravotniho postizeni;

(b) Ptijmout a vynucovat zdkony, standardy a dalsi opatfeni s cilem u¢init mistni
komunity a prostredi, stejn¢ jako informace a komunikaci pfistupnou vSem lidem se
zdravotnim postizenim;

(c) Zajistit, Ze programy socialni ochrany budou odpovidat pozadavkiim rozli¢né
Skaly lidi se zdravotnim postiZenim na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi;

(d) Vc¢elnit princip univerzalniho designu a to jak fyzického, tak i virtudlniho
prostoru do politik, zakonl, standardd a dalSich opatfeni, v¢etné monitorovani
realizace/implementace téchto zavazki. Revidovat své zakoniky regulujici vystavbu tak, aby
odpovidaly principim univerzalniho designu a legislativnim pokyniim pro vystabu, jak byly
popsany v Obecném komentaii Vyboru ¢. 2 (2014) Ptistupnost;

(e) Poskytnout v§em lidem se zdravotnim postizenim hmotna i procesni prava Zzit
nezavisle v ramci komunity;
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(f) Informovat lidi se zdravotnim postizeni o jejich pravu zit nezavisle a byt
zacClenén do komunity zpuisoby, kterym budou moci porozumét, a poskytovat zeschopnovaci
vycviky, v nichZ by se lidé se zdravotnim postizenim naucili, jak se domahat svych prav;

(9) Ptijmout jasné a zacilené strategie pro deinstitucionalizaci s konkrétnim
Casovym 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 psychosocialnim a/nebo mentalnim postizenim a détem se
zdravotnim postizenim, ktefi jsou v soucasnosti v institucich;

(h) Vytvotit povédomi, které odstrani negativni postoje a stereotypy o lidech se
zdravotnim postizenim a upevni transformaci komunity v usili [komunity] rozvijet
individualizované a pfistupné sluzby urcené vefejnosti;

(i) Zajistit Gcast lidi se zdravotnim postizenim, osobné a prostfednictvim jejich
zastupujicich organizaci, je pfi transformaci podptrnych sluzeb a komunit, jakoz i pfi tvorbé
a implementaci deinstitucionaliza¢nich strategii stéZejni.

(J)  Vytvotit srozumitelné politiky a legislativni pokyny a alokovat finan¢ni zdroje
na vystavbu cenové dostupnych a ptistupnych bytovych jednotek, vybudovat prostiedi,
vetejné prostory a dopravu v odpovidajicim ¢asovém ramci pro implementaci a zakotvit
sankce za poruseni ze strany vefejnych ¢i soukromych subjektt, které budou u¢inné,
odstraSujici a pfimétené.

(k) Alokovat zdroje do rozvoje odpovidajicich a dostaénych, osobou
fizenych/“uzivatelem® vedenych a osobné spravovanych podptrnych sluzeb pro v§echny lidi
se zdravotnim postizenim, jako je osobni asistence, pruvodci, predéitai, profesionalni
tlumoc¢nici do znakového nebo [hmatového] jazyka;

() Vytvotit vybérova fizeni vztahujici se k podpirnym sluzbam pro lidi se
zdravotnim postizenim zijici nezavisle v komunité, kterd budou zohledhovat normativni
obsah ¢lanku 19;

(m) Nastavit mechanismy monitorovani stavajcich instituci a pobytovych sluzeb,
deinstitucionaliza¢nich strategii a implementace nezavislého Zivota v komunité, a to s plnym
védomim role nezavislych monitorovacich ramct; a

(n) Monitoring a implementace piedvidané ¢lankem 19 by mély byt realizovany
Vv plné konzultaci a s plnym zapojenim lidi se zdravotnim postizenim prostiednictvim jejich
zastupujicich organizaci.
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