Ttumaczenie robocze,
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, 2015

Zalecenie CM/Rec(2010)2 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich
w sprawie deinstytucjonalizacji i zycia dzieci niepetnosprawnych w

spotecznosci lokalnej
(przyjete przez Komitet Ministréw dnia 3 lutego 2010 r. na 1076. posiedzeniu Zastepcow Ministrow)

Komitet Ministrow, zgodnie z art. 15.b Statutu Rady Europy;

Biorac pod uwage, iz celem Rady Europy jest uzyskanie wiekszej jednosci pomiedzy jej paristwami
cztonkowskimi, m.in. poprzez promowanie przyjecia wspélnych zasad;

Przypominajac Trzeci Szczyt Szeféow Panstw i Rzagddéw Rady Europy (Warszawa, 16-17 maja 2005 r.)
oraz zobowigzanie do petnego przestrzegania zobowigzan Konwencji Organizacji Narodéw
Zjednoczonych o prawach dziecka, do skutecznego promowania praw dziecka oraz do podjecia
konkretnych dziatan w celu wyeliminowania wszelkich form przemocy wobec dzieci, a takze
konsolidacje prac Rady Europy w sprawie zagadnien zwigzanych z niepetnosprawnoscig i wsparcie
w jej pracach w sprawie rdwnego dostepu do opieki odpowiedniej jakosci i ustug, ktore spetniajg
potrzeby ludnosci;

Uwzgledniajac prace Rady Europy w dziedzinie polityk w sprawie dzieci, rodziny
i niepetnosprawnosci, jak rowniez nastepujgce instrumenty prawne:

Konwencje o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (ETS nr 5), zapewniajaca
ochrone praw wszystkich ludzi, w tym dzieci;

— Zrewidowang Europejska Karte Spoteczng (ETS nr 163), gwarantujacg w szczegdlnosci prawo
0s6b niepetnosprawnych do samodzielnosci, integracji spotecznej i do udziatu w zyciu
wspolnoty (art., 15), prawo rodziny do ochrony spotecznej, prawnej i ekonomicznej (art., 16);
prawo dzieci i mtodziezy do rozwoju w Srodowisku sprzyjajgcym rozwijaniu ich osobowosci
oraz zdolnosci fizycznych i umystowych (art. 17);

— Europejskg konwencje o zapobiegania torturom i nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu (ETS Nr 126);

— Europejska konwencje o wykonywaniu praw dzieci (ETS Nr 160);
— Konwencje w sprawie kontaktéw z dzieémi (ETS Nr 192);

Uwzgledniajac Zalecenie Rec(2006)5 Komitetu Ministréw ,,Plan dziatarn Rady Europy w celu promocji
praw i petnego uczestnictwa osdb niepetnosprawnych w spoteczenstwie: podnoszenie jakosci zycia
ludzi niepetnosprawnych w Europie 2006-2015, majace na celu realizacje znacznych postepdéw

w zapewnieniu rownych praw dla oséb niepetnosprawnych oraz promujace podejscie oparte na
prawach cztowieka i niedyskryminacji w celu poprawy zycia wszystkich oséb niepetnosprawnych,

w tym dzieci i 0sob o dtugotrwale wystepujgcych i/lub ztozonych potrzebach;

Powotujac sie na Zrewidowang Strategie na rzecz Spdéjnosci Spotecznej (2004), ktéra zwraca
szczegdlng uwage na grupy potencjalnie zagrozone znalezieniem sie w trudnej sytuacji i wspiera
podejscie wigczajace, podkreslajac role aktywnej reintegracji spotecznej obywateli i szczegdlnie
narazonych na wykluczenie grup spotecznych;



Odnoszgac sie do ,,Sprawozdania Grupy Zadaniowej Wysokiego Szczebla na temat spdjnosci spotecznej
w XXI wieku” (2007), ktére przywigzuje zasadniczg role do praw cztowieka jako kamienia wegielnego
spojnych spoteczenstw wraz z godnoscig ludzka i uznaniem, ze szczegdlnym uwzglednieniem
intereséw grup narazonych lub potencjalnie narazonych;

Przypominajac Strategie ,,Budowanie Europy dla dzieci i z dzie¢mi na lata 2009-2011", ktéra dazy do
i zwieksza zaangazowanie Rady Europy w zakresie praw dziecka i zwalczanie przemocy wobec dzieci,
uwzglednieniem szczegdlnie narazonych dzieci, pozbawionych opieki rodzicow i / lub dzieci
niepetnosprawnych;

Uwzgledniajac inne rezolucje i zalecenia Komitetu Ministrow, a zwtaszcza:

— Rezolucje (77) 33 w sprawie umieszczania dzieci w placéwkach opiekunczo—wychowawczych,
podkreslajacy, iz umieszczanie dzieci w placéwkach opiekunczo-wychowawczych powinno
by¢ ostatnim mozliwym rozwigzaniem i nalezy go unikaé poprzez stosowanie dziatan
wspierajgcych rodziny zgodnie z ich szczegbélnymi problemami i potrzebami;

— Zalecenie Nr R (79) 17 dotyczace ochrony dzieci przed niewtasciwym traktowaniem;
— Zalecenie Nr R (84) 4 w sprawie obowigzkdéw rodzicielskich;

— Zalecenie Nr R (87) 6 w sprawie rodzin zastepczych;

— Zalecenie Nr R (94) 14 w sprawie spéjnych i zintegrowanych zasad polityki rodzinnej;
— Zalecenie Nr R (98) 8 w sprawie uczestnictwa dzieci w zyciu rodzinnym i spotecznym;

— Rezolucja ResAP(2005)1 w sprawie zabezpieczenia dorostych i dzieci niepetnosprawnych
przed wykorzystywaniem;

— Zalecenie Rec(2005)5 w sprawie praw dzieci przebywajgcych w placéwkach opiekuniczo—
wychowawczych;

— Zalecenie Rec(2006)19 w sprawie strategii wspierania pozytywnego rodzicielstwa, ktore
wzywa wiadze publiczne do stworzenia warunkdéw koniecznych do wdrozenia lepszych
sposobdw tgczenia zycia rodzinnego i zawodowego poprzez wprowadzenie odpowiednich
przepiséw prawnych i innych, w szczegdlnosci w zakresie opieki nad dzieémi
niepetnosprawnymi i chorymi;

Podkreslajgc znaczenie nastepujacych konwencji ONZ:

— Konwencji o prawach dziecka (1989) ktdrej stronami sg wszystkie panstwa cztonkowskie Rady
Europy, a podstawowe zasady tej konwencji powinny zawsze leze¢ u podstaw wychowania
dzieci;

— Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych (2006) podkreslajgcej prawo dzieci
niepetnosprawnych do traktowania na réwni z innymi dzie¢mi, w szczegdélnosci jesli zmagaja
sie z dodatkowymi trudnosciami, wtgczajgcej prawo do wypowiadania sie na tematy z nimi
zwigzane, oraz podstawowg potrzebe petnego dostepu do ustug. Panstwa sg wzywane do



przeprowadzenia spotecznych kampanii informacyjnych, ktére “pielegnujg wrazliwosc¢"
na wigczenie dzieci niepetnosprawnych oraz na zbiorowa odpowiedzialnos¢ za przestrzeganie
ich prawa do zycia w spotecznosci;

Pamietajgc zalecenia Zgromadzenia Parlamentarnego, w szczegdlnosci Zalecenie 1666 (2004)

w sprawie ogdlnoeuropejskiego zakazu stosowania kar cielesnych wobec dzieci; Zalecenia 1601
(2003) w sprawie poprawy losu dzieci opuszczonych znajdujacych sie w placoéwkach opiekunczo—
wychowaweczych oraz 1698 (2005) w sprawie praw dzieci w instytucjach: uzupetnienie do zalecenia
1601 (2003);

Odnoszac sie do deklaracji europejskich ministrow odpowiedzialnych za sprawy rodziny
przedstawionej podczas 28. posiedzenia (Lizbona, Portugalia 2006), ktora podkresla koniecznosé
przyjecia programéw majgcych na celu zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla rodzin z dzie¢mi
niepetnosprawnymi;

Majgc na uwadze, ze zgodnie z przedstawionymi w réznych miedzynarodowych instrumentach
prawnych Rady Europy, a takze w artykule 3 Konwencji Organizacji Narodéw Zjednoczonych
o prawach dziecka, najlepszy interes dziecka jest kwestig nadrzedng;

Pamietajac, ze dziecko jest osobg posiadajgca prawa, w tym prawo do ochrony oraz udziatu
i wyrazania swoich opinii, do bycia wystuchanym oraz do tego, by jego zdanie byto brane pod uwage;

Majgc swiadomosé, iz umieszczanie dzieci w placdwkach opiekuriczo-wychowawczych budzi powazne
obawy co do ich pozostawania w zgodnosci z korzystaniem z praw dziecka;

Uznajac potrzebe istotnych zmian w postrzeganiu oséb niepetnosprawnych oraz potrzebe powaznych
zmian w celu ustanowienia niedyskryminacyjnych i wigczajacych praktyk;

Zauwazajgc potrzebe miedzysektorowego i skoordynowanego podejscia na wszystkich szczeblach
administracji,

Zaleca, aby rzady panistw cztonkowskich podjety wszelkie wtasciwe srodki prawne, administracyjne

i inne zgodne z zasadami okreslonymi w zatgczniku do niniejszego zalecenia w celu zastgpienia opieki
instytucjonalnej ustugami srodowiskowymi w rozsgdnych ramach czasowych i w ramach
kompleksowego podejscia.

Zatacznik do Zalecenia CM/Rec(2010)2

I. Ramy ogdlne i podstawowe zasady

1. Aby odnies$¢ sukces w promowaniu deinstytucjonalizacji opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi
i ich zycia w spotecznosci, nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce podstawowe zasady zawarte

w miedzynarodowych aktach prawnych:

1.1. wszystkie dzieci majg prawa, a wiec dzieci niepetnosprawne maja takie same prawa do zycia
rodzinnego, edukacji, zdrowia, opieki spotecznej i ksztatcenia zawodowego, jak wszystkie inne dzieci;
konieczne bedzie planowanie dtugoterminowe z udziatem wszystkich zainteresowanych stron, w celu
zapewnienia, ze dzieci niepetnosprawne bedg w stanie korzystaé z tych samych praw jak inne dzieci

i uzyskac dostep do praw spotecznych na takich samych zasadach jak inne dzieci;



1.2. wszystkie dzieci niepetnosprawne powinny zy¢ z wtasng rodzing, ktdra jest naturalnym
Srodowiskiem dla wzrostu i dobrego samopoczucia dziecka, chyba ze istniejg wyjgtkowe okolicznosci,
ktdre to uniemozliwiajg;

1.3. rodzice ponoszg podstawowg odpowiedzialnos$¢ za wychowanie i rozwdj dziecka; powinni
decydowac jak zaspokaja¢ potrzeby ich dziecka tak dtugo, jak ich decyzje sg oparte na posiadanej
wiedzy i spetniajg kryteria interesu dziecka;

1.4. we wszystkich dziataniach dotyczacych dzieci, najlepszy interes dziecka stanowi wartosc¢
nadrzedng wobec innych wzgleddw i zasada ta powinna zosta¢ uwzgledniona réwniez w odniesieniu
do dzieci niepetnosprawnych;

1.5. jesli rodzina lub stuzba nie dziata w najlepszym interesie dziecka niepetnosprawnego, lub jesli
niepetnosprawne dziecko jest maltretowane lub zaniedbywane, paistwo, dziatajgc za posrednictwem
swoich instytucji oraz w ogdélnych ramach ochrony dzieci, powinno interweniowa¢ w celu ochrony
dziecka i zapewnienia, ze jego potrzeby sg zaspokojone; w tych wyjatkowych okolicznosciach, jezeli
opieka ma by¢ $wiadczona poza rodzing, powinna by¢ przyjazna, dobrze uregulowana i mieé na celu
utrzymanie wiezi rodzinnych;

1.6. panstwo ma obowigzek wspieraé rodziny, aby mogty wychowywac swoje niepetnosprawne
dziecko w domu, a w szczegdlnosci, by mogty stworzy¢ warunki niezbedne do lepszego godzenia zycia
rodzinnego i zawodowego: paristwo powinno zatem finansowac i udostepniac szereg wysokiej jakosci
ustug, z ktérych rodziny dzieci niepetnosprawnych mogg wybraé wsparcie dostosowane do ich
potrzeb.

Il. Deinstytucjonalizacja i proces przejsciowy na poziomie krajowym,

2. Deinstytucjonalizacja wymaga szeregu ogdlnych dziatan wspierajgcych realizacje podejscia
strategicznego na poziomie krajowym, z udziatem wszystkich zainteresowanych stron.
Deinstytucjonalizacja, bedac procesem dtugotrwatym, dobrze zaplanowanym i zorganizowanym,
wymaga procesu transformacji. Planowanie powinno odbywac sie z udziatem przedstawicieli rzadu,
obejmujac wszystkie obszary polityki, ktére majg wptyw na zycie dzieci niepetnosprawnych. Wazne
aspekty, ktére powinny by¢ wziete pod uwage to:

2.1. krajowy, multidyscyplinarny system identyfikacji i oceny mozliwosci i potrzeb;
2.2. programy wzajemnego wsparcia dla rodzicow;

2.3. Swiadczenie réznych ustug (wsparcie dla rodzin, wsparcie psychologiczne, pomoc finansowg,
pomoce edukacyjne, wsparcie pedagogiczne, itp.);

2.4. wiasciwe uwzglednienie indywidualnych potrzeb dzieci i ich rodzin;

2.5. dostepnosé réznych srodkdw, ktére pozwolg rodzinom na wypoczynek, a tym samym na
zapobieganie kryzysom;

2.6. ciggtosé ustug i planowanie okreséw przej$ciowych (od dziecinstwa do okresu dojrzewania,
z przedszkola do szkoty, ze szkoty do dorostosci);

2.7. promowanie i wspieranie aktywnego zaangazowania i panowania nad sytuacjg przez rodziny.



3. Tworzenie nowych instytucji powinno by¢ eliminowane, poprzez odmowe zatwierdzenia
i finansowania tego rodzaju projektéw.

4. Dziatania organéw publicznych, planowanie strategiczne i koordynacja na poziomie krajowym,
regionalnym i lokalnym, w kontekscie procesu deinstytucjonalizacji powinny obejmowacé nastepujace
cztery gtdwne strategie:

a. zapobiegania instytucjonalizacji;

b. zapobiegania jakimkolwiek przedtuzeniom pobytéw w instytucji poczatkowo przewidzianych jako
krotkotrwate;

c. wycofywania z instytucji opiekunczo-wychowawczych dzieci, ktére znajdujg sie w nich obecnie;
d. tworzenie ustug srodowiskowych.

5. Deinstytucjonalizacje nalezy traktowac jako ciggty proces, ktory jest stale poddawany przeglagdom
i w ktdrym istnieje potrzeba zachowania czujnosci, aby unikng¢ powrotu do instytucjonalizacji.

6. Przejscie z systemu zinstytucjonalizowanego do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych powinno
by¢ odpowiednio zarzadzane, z uwzglednieniem oporu wobec zmian, walki z uprzedzeniami
i usuwaniem barier. W okresie przejSciowym, ustugi moga by¢ swiadczone réwnolegle.

7. Podczas okresu przejsciowego zobowigzanie do przestrzegania praw dzieci stosuje sie rowniez
do dzieci, ktére obecnie mieszkajg w instytucjach lub w innych rodzajach zaktadéw opiekunczych.
Zakonczona sukcesem integracja lub reintegracja spoteczna powinna nastgpic jak najszybciej, a ich
sytuacja powinna by¢ przedmiotem okresowego przegladu z uwzglednieniem najlepszego interesu
dziecka; rodzice dziecka powinni by¢ wspierani w jak najwiekszym stopniu, w celu harmonijnej
reintegracji dziecka z rodzing i spoteczenstwem.

8. Powinny zostaé przyjete szczegdlne przepisy zobowigzujgce wtadze odpowiedzialne za tworzenie
nowych sieci $wiadczen opieki Srodowiskowej do ustalenia ostatecznego terminu, w ktérym
przyjmowanie dzieci do instytucjonalnych form opieki przestanie by¢ stosowane. W stosownych
przypadkach, nalezy je powigzac z politykami ukierunkowanymi na zmniejszenie ubdstwa i
wykluczenia spotecznego. Nalezy tez wzigé¢ pod uwage podjecie Srodkéw majgcych na celu poprawe
zarzadzania ustugami spotecznymi i organizacjami pozarzgdowymi (NGO) dziatajgcymi w obszarze
opieki spotecznej.

9. Wszystkie nowe regulacje prawne, polityka i wytyczne powinny byé skoordynowane w celu
zapewnienia, ze sg one stosowane rzetelnie na rzecz dzieci niepetnosprawnych, a zobowigzanie
wobec dzieci niepetnosprawnych jest obecne w catej legislacji i dokumentach rzagdowych. W tym
celu, mogtoby by¢ wtasciwe powotanie lub wzmocnienie roli rzecznika praw obywatelskich lub
komisarza ds. dzieci. Tam, gdzie bedzie to konieczne, nalezy przygotowaé harmonogram zmian
legislacyjnych, wraz ze wskazaniem precyzyjnych celéw i etapdw, na podstawie ktdrego mozna
bedzie monitorowaé postepy.

10. Organizacje rodzicéw i reprezentujgce ich organizacje pozarzagdowe powinny by¢ wtaczone
w rozwaj ustug na poziomie spotecznosci lokalnych, a ich opinia powinna by¢ wykorzystywana
w catym procesie transformacji.



11. Finansowanie powinno by¢ zapewnione na poziomie krajowym, jak i pozyskiwane od organéw
miedzynarodowych, w celu utatwienia i utrzymania tempa tego procesu. Kraje, ktére doswiadczajg
trudnosci powinny mie¢ mozliwos$¢ zwrdcenia sie do spotecznosci miedzynarodowej o podzielenie sie
z nimi wiedzg na ten temat lub o wystosowanie prosby o inne formy wsparcia.

lll. Alternatywy dla instytucjonalnych form opieki

12. W wyjagtkowych przypadkach ( np. gdy miato miejsce maltretowanie lub zaniedbanie), gdy dziecko
nie moze zy¢ we wiasnej rodzinie lub w rodzinie zastepczej, jako alternatywe dla instytucjonalnych
form wsparcia powinno sie stworzy¢ mate, przytulne osrodki, ktdre znajdujg sie jak najblizej
Srodowiska rodzinnego.

IV. Dziatania jako warunek konieczny gtéwnych strategii
13. Inicjowane dziatania jako warunek konieczny realizacji gtéwnych strategii s3 decydujgce dla
powodzenia srodkow stosowanych w procesie reform i powinny:

13.1. uwzglednia¢ regularng ocene specyficznych dla kazdego dziecka potrzeb, w celu opracowania
indywidualnych programéw zmierzajgcych do zapewnienia mu wigczenia spotecznego. Ustugi
Srodowiskowe powinny stanowi¢ odpowiedz na zidentyfikowane potrzeby;

13.2. wspierac tych, ktdérzy mogg byc¢ zagrozeni umieszczeniem w instytucji i znalez¢ alternatywne
rozwigzania;

13.3 zapewnia¢ mocne podstawy prawne i standardy jakosci dotyczace $wiadczenia ustug; jakos¢
Swiadczonych ustug powinna by¢ regularnie przeglagdana i oceniana;

13.4. uwzgledniac ocene istniejacych ustug i potrzeb wszystkich zainteresowanych stron, takich jak
dostawcy ustug, rodzin, itp.;

14. Rownie wazne sg odpowiednie zasoby ludzkie oraz zapewnienie srodkéw finansowych
i ksztatcenia personelu, a takze podnoszenie Swiadomosci spotecznej w zakresie specjalnych potrzeb
dzieci niepetnosprawnych.

15. Powinno sie zabezpieczy¢ srodki na badania, monitorowanie i ocene. Miarodajny przeglad prawa
krajowego dotyczgcego dzieci niepetnosprawnych i tych, ktérzy pozostajg w placéwkach
instytucjonalnych, wraz z audytem ustug na poziomie spotecznosci lokalnych, mégtby stanowi¢
pierwszy krok w tworzeniu infrastruktury badawcze]. Poszczegdlne aspekty przepisow
wspdlnotowych, ktére powinny zosta¢ wzmocnione, mozna ocenic poprzez okreslenie potrzeb dzieci
niepetnosprawnych i ich rodzin oraz analize czynnikdw, ktére zmuszajg rodziny do szukania placéwek
instytucjonalno-opiekunczych.

a. Zapobieganie instytucjonalizacji

16. Nalezy zapobiegac tworzeniu nowych instytucji i nowych miejsc dla dzieci niepetnosprawnych
w placédwkach. Z tego powodu srodki zapobiegawcze w zakresie wsparcia dla dzieci i rodzin, zgodnie
z ich szczegdlnymi potrzebami, powinny zostac¢ zapewnione mozliwie jak najwczesnie;j.

17. Srodki dla zapobiegania instytucjonalizacji powinny obejmowac regularng ocene i przeglad
potrzeb dzieci (raz lub dwa razy w roku), utworzenie zindywidualizowanych planéw rozwoju
i wdrazania standarddw jakosci dotyczgcych swiadczenia ustug.



b. Zapobieganie przedtuzaniu sie pobytu w placéwkach, ktéry poczatkowo przewidywanego jako
krotkoterminowy

18. Nalezy podjg¢ srodki w celu unikniecia zbednego przedtuzania pobytu w placowce, ktory byt
poczatkowo przewidywany jako krétkotrwaty. Pobyty krotkoterminowe powinny miec charakter
wyjatkowy, by¢ odpowiednio sprawdzone i nie powinny prowadzi¢ do instytucjonalizacji.
Reasumujac, srodki dla zapobiegania instytucjonalizacji majg rowniez zastosowanie do tej sytuacji.

c. Deinstytucjonalizacja w odniesieniu do oséb znajdujgcych sie obecnie w instytucjach opiekunczo-
wychowawczych

19. W interesie dzieci jest tez prawo do regularnych przeglagdéw i ponownej oceny zasadnosci ich
umieszczenia w instytucji, tak aby mozna im byto zaoferowac odpowiednie ustugi sSrodowiskowe.

d. Tworzenie ustug srodowiskowych

20. Powinien zosta¢ sporzadzony krajowy plan dziatania oraz opracowany harmonogram w celu
wygaszania praktyki umieszczania w instytucjach opiekuiczo-wychowawczych i zastgpienia tych form
opieki kompleksowg siecig Swiadczen srodowiskowych. Ustugi na poziomie spotecznosci powinny by¢
opracowane i zintegrowane z innymi elementami kompleksowych programéw, aby umozliwic¢
dzieciom niepetnosprawnym zycie w spotecznosci.

21. Nalezy wprowadzi¢ mechanizm dostepu aby, zgodnie z rozpoznanymi potrzebami, spowodowac
przejscie rodzin z modelu instytucjonalnego ku $wiadczeniom i wsparciu srodowiskowemu.

22. Priorytetem powinno by¢ finansowanie i rozwijanie zakresu ustug sSrodowiskowych dla dzieci
niepetnosprawnych i ich rodzin w celu zapobiegania umieszczaniu dzieci w instytucjach opiekuniczo-
wychowawczych poprzez:

22.1. terminowg i wrazliwg ocene umiejetnosci i potrzeb;

22.2. dobrze skoordynowang opieke zdrowotng i spoteczng;
22.3. programy wczesnej interwenc;ji;

22.4. r6zne mozliwosci edukacji powszechnej i specjalistyczne;j.

23. Niektdre dzieci niepetnosprawne wymagajg swiadczenia bardziej intensywnych lub bardziej
specjalistycznych ustug w celu zaspokojenia ich potrzeb, ale powinno to by¢ postrzegane jako bodziec
do rozwoju wysokiej jakosci ustug srodowiskowych, a nie jako bariera dla wtaczenia ich do
spoteczenstwa.

24. Kompleksowy system wsparcia dla rodzin (w tym wsparcia finansowego w celu
zrekompensowania dodatkowych kosztdw poniesionych w zwigzku z niepetnosprawnoscia dziecka,
obok wsparcia zycia codziennego, takiego jak osrodki opieki dziennej) powinien umozliwi¢ rodzinom,
zycie zyciem, ktore oferuje takie same mozliwosci jak w przypadku rodzin, ktére nie maja dzieci
niepetnosprawnych. Ustugi zapewniajgce chwile odpoczynku, fachowg pomoc i doradztwo powinny
by¢ dostepne dla rodzicdw dziecka niepetnosprawnego, rodzenstwa i opiekundéw, oferujac
jednoczesnie mozliwosci rozwoju dziecka.



V. Mainstreaming

25. Nalezy podjac srodki w celu obrony interesdw dzieci niepetnosprawnych we wszystkich
odnoszacych sie do nich dziedzinach polityki. Interesy i potrzeby dzieci niepetnosprawnych powinny
by¢ uwzgledniane w pracy wszystkich ministerstw i innych witasciwych organéw, zgodnie z koncepcja
mainstreamingu lub odpowiedzialnosci sektorowej. Na poziomie krajowym, powinno sie rowniez
stworzy¢ spdjne polityki wspierajgce podejscie deinstytucjonalizacji we wszystkich ministerstwach
(w tym w odniesieniu do planowania liczby pracownikéw i wsparcia dla szkolen) w celu zapewnienia,
Ze specjalistyczna wiedza jest rozwijana, uznawana i odpowiednio stosowana. Na poziomie wtadz
regionalnych lub lokalnych powinny zostaé przyjete przejrzyste polityki w zakresie zlecania ustug

W oparciu o zasady prawa, wolontariat lub inne formy niezaleznej dziatalnosci.

26. Ustugi na rzecz dzieci niepetnosprawnych nalezy zapewnic przede wszystkim w placéwkach
ogodlnodostepnych. Mainstreaming lub odpowiedzialnos$¢ sektorowa powinny by¢ traktowane jako
norma, a nie wyjatek. Agencje pracujgce z dzie¢mi powinny uzyskac¢ wsparcie w budowaniu
kompetencji i zdolnosci, aby w oparciu o sprawiedliwe zasady, mogty odpowiednio sprostac
potrzebom dzieci niepetnosprawnych.

27. Srodowisko lokalne powinno by¢ zaangazowane i $wiadome swoich obowiagzkéw i zobowigzan
wobec dzieci niepetnosprawnych.

28. W przysztosci, ustugi gtdwnego nurtu, to jest ztobki, przedszkola, miejsca kultu, szkoty i ustugi

w zakresie rekreacji powinny by¢ zobowigzane do przyjmowania dzieci niepetnosprawnych i
udostepniania im niezbednego wsparcia, majgcego pomac w integracji i uczestnictwie w zyciu.
Wszedzie tam, gdzie to mozliwe, dzieci niepetnosprawne powinny ksztatcié¢ sie - na wszystkich
etapach nauki - w szkotach, do ktérych uczeszczajg inne dzieci i powinny one otrzymywac niezbedne
wsparcie w celu utatwienia ich skutecznego ksztatcenia i szkolenia zawodowego w ramach rozwigzan
ogoélnodostepnych. Tam, gdzie niezbedne lub wtasciwe sg szkoty lub placéwki specjalne, powinny one
by¢ potaczone ze szkotami ogdlnodostepnymi, stuzy¢ budowie mostéw miedzy ludzmi i by¢
otwartymi na spotfecznosci lokalne.

29. Podobnie, opieka zdrowotna powinna by¢ swiadczona przez pracownikdw podstawowej opieki
zdrowotnej w klinikach, przychodniach i szpitalach. Gdy konieczne s3 interwencje specjalistyczne,
preferowang opcjg powinno by¢ udostepnianie tych ustug na poziomie lokalnym. Oceny i konsultacje
eksperckie czesto mozna prowadzi¢ w srodowisku zycia codziennego dzieci niepetnosprawnych,
ograniczajac w ten sposdb potrzebe narazania ich na pokonywanie duzych odlegtosci

i maksymalizujgc trafnos¢ oferowanego doradztwa.

30. Jedna z zalet mainstreamingu jest to, ze umozliwia on dzieciom niepetnosprawnym, by staty sie
bardziej zintegrowane w spotecznosciach lokalnych i poznaty inne dzieci, ktére z kolei moga
dowiedzied sie, jak odnosic sie do niepetnosprawnych kolegéw i kolezanek i postrzegac je przede
wszystkim jako dzieci. Kolejng zaletq jest to, ze opieka, ustugi i wsparcie na rzecz dzieci
niepetnosprawnych mogg by¢ oceniane na podstawie kryteridow, ktére sg istotne dla wszystkich
dzieci.

31. Wszystkie ustugi powinny by¢ zaprojektowane i oferowane w sposéb wspierajgcy wiezi rodzinne
i rozwija¢ dobre relacje miedzy uczestnikami, niezaleznie od tego czy sg specjalistami, czy tez nie.



32. Specjalisci w dziedzinie edukacji, zdrowia i opieki spotecznej powinni otrzymywac dodatkowe
szkolenia i pomoc z lokalnych osrodkdw doskonalenia kadr, aby wyposazy¢ ich w narzedzia do pracy
z dzie¢mi niepetnosprawnymi, oraz wspierac ich prace z poszczegdlnymi dzie¢mi. Ustugi te powinny
obejmowac spersonalizowane wsparcie w celu umozliwienia dzieciom niepetnosprawnym, dazenia
do tego samego rodzaju zycia i aspiracji jak ich réwieénicy, majg one bowiem prawo do uzyskania
wiekszej niezaleznosci, autonomii, odpowiednich do wieku i zgodnych z ich potrzebami przedmiotow
i technologii wspomagajacych, zwtaszcza w odniesieniu do mobilnosci i komunikacji.

33. Powinny zostac¢ przyjete zasady witgczenia i projektowania uniwersalnego w odniesieniu do
wszystkich obiektow publicznych projektowanych dla dzieci i wszystkich projektéw dotyczacych
budownictwa mieszkaniowego oraz jego otoczenia, finansowanych ze srodkéw publicznych.

W szczegdlnosci systemy transportowe powinny by¢ dostepne dla wszystkich dzieci i dorostych.
Powinna by¢ zapewniona koordynacja i jakos$¢ swiadczenia ustug.

34. Powinny zosta¢ przyjete zasady mainstreamingu lub odpowiedzialnosci sektorowej wymagajace
od instytucji ochrony zdrowia, edukacji i opieki spotecznej by braty dzieci niepetnosprawne pod
uwage w catym spektrum swojej dziatalnosci, w zakresie planowania i $wiadczenia ustug od chwili ich
powstania.

VI. Koordynacja i jakos¢ swiadczenia ustug

35. Niektdre dzieci niepetnosprawne potrzebujg intensywnego wsparcia w wielu dziedzinach:
zdrowia lub opieki spotecznej, rozwoju edukacji, pomocy technicznej, wsparcia psychologicznego,
pomocy w podejmowaniu decyzji i zarzadzaniu w zyciu codziennym. Wymagajg one wsparcia

w budowaniu i utrzymywaniu sieci spotecznych i przezwyciezaniu izolacji lub wykluczenia
spotecznego. Powinna zosta¢ wprowadzona specjalistyczna koordynacja zawodow i agencji, w
szczegblnosci w odniesieniu do dzieci niepetnosprawnych, ktére potrzebujg znacznego wsparcia i
statej pomocy.

36. Aby osiggna¢ witasciwg réwnowage pomocy ogélnej i specjalistycznej, powinno sie tworzyé
i finansowac na odpowiednim poziomie centra doskonalenia kadr wspierajgce partnerstwo pomiedzy
dostawcami ustug, instytucje pozarzadowe, naukowe i dydaktyczne w celu:

36.1. taczenia istniejgcego doswiadczenia dotyczacego ciezkich, skomplikowanych lub rzadkich
chordb i niepetnosprawnosci oraz innych trudnych wyzwan;

36.2. wspierania funkcjonujacych instytucji edukacyjnych, opieki zdrowotnej i opieki spotecznej, tak
aby mogty one odpowiednio przygotowac i wdrozy¢ specjalistyczne programy wsparcia;

36.3. poprawy pracy z multidyscyplinarnymi partnerami;

36.4. upowszechniania badan i rozwoju bazy wiedzy dla celdw praktyki, dzieki pracy krajowych
i miedzynarodowych centrow doskonalenia i programéw realizowanych na uniwersytetach;

36.5. zapewnienia lub utatwienia dostepu do doradztwa, informacji, wsparcia i interdyscyplinarnych
ustug specjalistycznej opieki zdrowotnej dla dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin.

37. Na poziomie regionalnym, agencje i pracownicy réznych profesji powinni scisle ze sobg
wspotpracowac. Powinno sie stworzy¢ specjalny rejestr pozwalajacy na identyfikacje tych dzieci



i rodzin, ktore potrzebujg wsparcia, a informacje te powinny by¢ ujednolicone, aby umozliwi¢ ich
zbieranie na poziomie regionalnym i krajowym. Dane te powinny by¢é przechowywane w formacie,
ktory pozwala na dostep do nich w kontekscie poréwnan i badan miedzynarodowych,

z zastrzezeniem odpowiednich przepiséw dotyczgcych ochrony danych.

VII. Dzieci niepetnosprawne i ich rodziny, jako strona w procesie rozwoju ustug

38. Istotne jest, aby zmieni¢ sposéb, w jaki ustugi na rzecz dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin sg
opracowywane i realizowane, poprzez angazowanie ich w ten proces. Dzieci niepetnosprawne
powinny mie¢ mozliwo$¢ wypowiedzenia sie na temat sposobu w jaki sg traktowane, a gdy dorosng,
powinny mie¢ mozliwos¢ ksztattowania wtasnej przysztosci.

39. Mtode osoby niepetnosprawne powinny w coraz wiekszym stopniu by¢ zachecane do
podejmowania decyzji o sobie i przejecia kontroli nad swoim zyciem codziennym. Bliscy krewni
powinni by¢ rowniez zaangazowani i powinni mie¢ mozliwo$¢ wptywania na rozwadj ustug, z ktérych
beda korzystac.
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