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I.	 MANAŽERSKÉ SHRNUTÍ

Metodika vznikla jako výstup z projektu Participace lidí se zdravotním postižením  
a pečujících na rozvoji sociálních služeb na krajích. Obsah metodiky vychází z teoretických 
zdrojů i ze zkušeností získaných v rámci projektu ve Středočeském a Jihomoravském kraji 
a v Hlavním městě Praze. Problémy, které řeší lidé se zdravotním postižením a neformální 
pečující, jsou vzájemně provázané, proto jsme v rámci projektu tvořili týmy, kde byly 
přítomné obě skupiny. Pro práci týmů byla klíčová jejich podpora (finanční, vzdělávací, 
facilitační, supervizní a další) umožněná projektem.

Participace je zapojení občanů do veřejného rozhodování. Participace lidí se zdravotním 
postižením na tvorbě politik je garantovaná Úmluvou OSN o právech osob se zdravotním 
postižením, přesto jsme se na úrovni krajů zapojených do projektu se systematickým  
a dlouhodobým zapojováním této cílové skupiny nepotkali.

Krajům, které by chtěly prohloubit participaci lidí se zdravotním postižením a neformálních 
pečujících, nabízíme následující doporučení:

	― Odhodlání a mechanismy: Definujte participaci jako krajskou hodnotu a jmenujte  
	 za ni zodpovědnou osobu. Vytvořte mechanismy pro aktivní zapojení lidí se 		
	 zdravotním postižením napříč agendami.

	― Včasné zapojení: Zapojte lidi s postižením a pečující do rozhodovacích procesů  
	 již v raných fázích. Nastavte realistický harmonogram, který zohlední čas potřebný 	
	 na informování a konzultace.

	― Jasnost a transparentnost: Zprůhledněte procesy, jako je výběr členů pracovních 		
	 skupin, a umožněte účast lidí se zdravotním postižením a neformálních pečujících 		
	 na jednáních výborů a komisí. Zveřejňujte včas a srozumitelně zápisy z jednání.

	― Objektivita a přístupnost informací: Používejte přístupné a srozumitelné formy 		
	 komunikace (např. snadné čtení, blind-friendly weby). Omezte odbornou terminologii  
	 a zajistěte bezbariérovost prostor.

	― Zdroje: Aktivně hledejte finanční, lidské a technické zdroje pro dlouhodobou 		
	 podporu participace. Zajistěte úředníkům čas a kompetence pro práci s participací.

	― Koordinace: Využívejte konzultace k hlubšímu porozumění problémům a předávejte 	
	 informace napříč agendami. Vytvořte platformu pro spolupráci, zajistěte její 		
	 dlouhodobost a pravidelnost jednání.
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	 jak bude s jejich připomínkami naloženo, a zveřejňujte vypořádání připomínek  
	 k dokumentům.

	― Hodnocení: Zapojte lidi s postižením a pečující do hodnotícího procesu od začátku  
	 a umožněte jim být spolutvůrci hodnocení. Zajistěte přístupnost hodnocení.

	― Aktivní občanství: Posilujte povědomí o roli krajů a motivujte lidi s postižením 		
	 i neformální pečující k aktivní spolupráci. Zvažte formalizaci spolupráce (např. 		
	 zasmluvnění nebo hrazení nákladů na účast). 
 
 
II.		 ÚVOD

Účel metodiky

Metodika o zapojení uživatelů z řad osob se zdravotním postižením a neformálních 
pečujících do procesu plánování sociálních služeb na krajské úrovni zahrnuje naše 
poznatky a zkušenosti z projektu Participace lidí se zdravotním postižením a pečujících 
na rozvoji sociálních služeb na krajích. Doba na realizaci spolupráce s kraji byla ze 
zpětného pohledu krátká. Zkušenosti s participací, které jsme v projektu získali, a to 
jak členové realizačního týmu, tak členové krajských advokačních týmů, byly však 
velmi intenzivní a také systematicky sbírané a sledované, a to během let 2024 a 2025.  
Proto je cílem tohoto dokumentu přispět k tomu, aby se participace lidí se zdravotním 
postižením a neformálních pečujících stala přirozenou součástí krajských procesů 
střednědobého plánování sociálních služeb a jednotným standardem při řešení  
dostupnosti sociálních služeb.

Struktura metodiky

V metodice se zabýváme participací lidí se zdravotním postižením a neformálních 
pečujících z pohledu legislativy, dostupné literatury i praktických příkladů. Ty jsou 
odlišeny uvedením v rámečcích. Úvodní kapitoly navádějí do kontextu participace, 
následně se zabýváme participací ve střednědobém plánování sociálních služeb, tím, koho 
vlastně zapojovat a dále jak to udělat, aby byla participace přínosná jak pro kraje, tak pro 
lidi se zdravotním postižením a neformální pečující. V závěru se zabýváme možnostmi 
dlouhodobé spolupráce. 
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III.	 O PROJEKTU 

Projekt Participace lidí se zdravotním postižením a pečujících na rozvoji sociálních služeb 
na krajích č. CZ.03.02.02/00/22_027/0001236:

Projekt byl realizován se záměrem pilotně ověřit model participace, tedy efektivního 
a účinného podílení se lidí se zdravotním postižením a neformálních pečujících na 
plánování sociálních služeb na úrovni krajů. Probíhá ve třech vybraných krajích, a to ve 
Středočeském, Jihomoravském a v Hlavním městě Praze.

Předpokladem bylo, že zapojení samotných lidí se zdravotním postižením a neformálních 
pečujících do rozhodování na úrovni krajů napomůže tomu, že sociální služby budou 
odrážet jejich skutečné potřeby. 

Pilotní ověření modelu spočívá v tom, že: 

1.	 lidé se zdravotním postižením a neformální pečující jsou nejprve vyškoleni v intenzivním 	
	 vzdělávacím programu (15 lidí v každém kraji, 54 hodin vzdělávání v 9 dnech), 

2.	 z nich jsou vybráni nejvážnější zájemci o práci v krajském advokačním týmu  
	 (5 v každém kraji) a následně jsou z nich sestaveny krajské advokační týmy pro 		
	 jednotlivé kraje,  

3.	 krajské advokační týmy s podporou metodiček participace a pod supervizí  
	 a s průběžnou vzdělávací podporou pracují na tom, aby lidé se zdravotním 		
	 postižením a neformální pečující byli pro kraj rovnocennými partnery zapojenými 		
	 do procesů plánování a dalších oblastí, kde probíhá rozhodování o věcech, jež se jich 	
	 bezprostředně týkají.

Realizace projektu: říjen 2023 – září 2025

IV.	 ALIANCE PRO INDIVIDUALIZOVANOU PODPORU, Z. S. (AIP)
   

Aliance pro individualizovanou podporu, z. s. (AIP) je uživatelská střešní organizace. 
Jejím posláním je prosazovat, aby lidé se závažným postižením či onemocněním  
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obvykle domácím, prostředí. AIP propojuje téměř 60 rodičovských spolků, pacientských 
organizací i poskytovatelů sociálních služeb. Její hlavní činností je advokacie, tedy 
vytváření soustavného tlaku na provedení systémových změn zejména v oblasti sociální 
a zdravotní péče a podpory. AIP ovlivňuje legislativní proces, resortní koncepce, lobbuje 
u politiků i úředníků za lepší koordinaci péče, spravedlivé posuzování potřeb a adekvátní 
příspěvek na péči a za dostupné komunitní služby. Přitom usiluje o to, aby lidé se 
zdravotním postižením a neformální pečující byli do tvorby a realizace politik zapojeni, 
aby byly jejich potřeby a preference v systémech pomoci zohledněny.    

Projektem „Participace lidí se zdravotním postižením a pečujících na rozvoji sociálních 
služeb na krajích“ AIP reagovala na dva problémy. Tím prvním je věcný nedostatek,  
tedy nedostatečný počet a kapacita terénních a ambulantních služeb pro lidi se  
závažným postižením, které by jim umožnily vést nezávislý život nebo by pomohly 
jejich rodinným pečujícím být vystřídáni v péči. Tím druhým je procesní nedostatek, 
tedy to, že lidé s různým zdravotním postižením a pečující osoby nebývají zapojeni  
do procesů, jejichž výstupem jsou opatření, která se týkají podmínek jejich života, byť 
jim to má Česká republika na základě podpisu Úmluvy o právech osob se zdravotním 
postižením zaručit. 

V rámci AIP jsme se snažili tato témata prakticky uchopit. Víme, že hlavním garantem 
dostupnosti sociálních služeb není v České republice stát, ale jsou to kraje, tedy 14 
územních samospráv, jimž zákon o sociálních službách svěřuje odpovědnost za dostupnou 
síť sociálních služeb na území jejich regionu. A dále tento zákon uvádí několik parametrů 
vzniku této sítě, mezi něž patří to, že do procesu střednědobého plánování sociálních 
služeb mají být zahrnuti mimo krajů a obcí v roli zadavatelů také poskytovatelé sociálních 
služeb, tedy ti, kteří pomoc nabízejí, ale současně také ti, kteří pomoc přijímají, tedy 
uživatelé sociálních služeb včetně těch potenciálních. 

Proto jsme v AIP reagovali na příležitost posunout dostupnost komunitních služeb s lidmi 
s postižením a neformálními pečujícími právě na krajích. Připravili jsme projekt pro tři 
kraje, kde má členská základna AIP největší zastoupení a kde byli jednotlivci motivovaní 
stát se obhájci práv a zájmů za sebe i za další lidi v obdobné situaci. 
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V.	 UKOTVENÍ, KDE JSME A PROČ TO MÁME DĚLAT

Proč je participace lidí se zdravotním postižením a neformálních pečujících důležitá?  
Jsou tři typy argumentů, které jsou vzájemně propojené a které vysvětlují potřebu 
participace. Můžeme argumentovat 1. hodnotami, 2. dobrým vládnutím (good governance) 
a 3. právem (Addink 2019).

Budeme-li mluvit o hodnotách, budeme mluvit hlavně o rovnosti. Jsme-li si všichni 
rovni, všichni máme právo nejen volit, ale také být zvoleni a aktivně se na politice 
podílet i mimo období voleb. Lidé se zdravotním postižením a neformální pečující jsou  
ale omezeni na těchto právech. Ne proto, že by je omezoval nějaký zákon, ale protože 
často nemají kapacitu plně se politice věnovat, ať už kvůli péči o blízkou osobu, nebo kvůli 
zdravotním omezením. Hledat příležitosti, které by k jejich zapojování vedly, znamená 
hledat cesty k prosazení rovnosti. Ukazujeme tím, že všichni jsme v první řadě občané  
a že zdravotní postižení nebo neformální pečování nikoho neodsouvá na okraj společnosti, 
nikoho nečiní tzv. občanem druhé kategorie. Vzhledem k naší historii, během které byla 
dlouhá období, kdy jakákoli odlišnost znamenala právě odsun na periferii společenského 
zájmu, je přizvání k jednacímu stolu dokladem změny našeho myšlení a víry v to, 
že každý má právo, aby jeho hlas byl slyšet. V současnosti se tak  jedná o nezbytnost  
a neoddiskutovatelný princip dokladující rovnost a partnerství při správě věcí veřejných. 

Nejde zde ale jen o hodnoty a symbolická gesta. Ve shodě s uznávanými autory 
(Rietbergen-Mccracken 2008, Abelson et al. 2003, Edelenbos 1999) a z vlastní praxe víme, 
že když se na rozhodování, v našem případě o věcech veřejných, podílejí lidé, kterých se 
rozhodnutí bezprostředně týkají, vznikají lepší rozhodnutí, lepší politiky. Zvolená politika 
je pak pevnější a stabilnější a její naplňování vede k větší efektivitě. Jedná se jednak  
o takové politiky vyhovující lidem, kteří je využívají, a jednak o politiky, jejichž dopad 
je prospěšný pro celou širokou veřejnost. Příkladem prvních politik může být rozvoj 
takových sociálních služeb, které si jejich (potenciální) uživatelé přejí, příkladem druhých 
politik může být např. prosazení bezbariérových prostranství, která využívají nejen lidé  
s fyzickým postižením, ale také např. senioři, lidé po úrazech nebo rodiny s dětmi. 

Odborně se rozhodování, na kterém se podílejí ti, kterých se týká, říká inkluzivní 
rozhodování. Autoři ho řadí mezi prvky dobrého vládnutí (good governance) právě proto,  
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motivaci ten problém řešit a také mají s problémem žitou zkušenost a z té vyplývají znalosti,  
které bez zkušenosti s ním buď získat nelze, nebo jen obtížně a omezeně (Addink 2019). 
Člověk na vozíku tedy pozná nejlépe, který sklon rampy je pro něj ještě pohodlný a kdy už 
se bojí, že se převrátí, člověk se zrakovým postižením nejlépe pozná, jestli je pro něj web, 
kterým prochází bez zrakové kontroly, srozumitelný.

Právo na účast na veřejném a politickém životě je základním lidským právem, které se 
utvářelo jako odpověď na dlouhou historii vylučování a diskriminace. Vývoj moderní 
společnosti je úzce spjatý s bojem za uznání rovnosti a důstojnosti všech lidí bez ohledu 
na jejich původ, pohlaví či zdravotní stav. Participace lidí se zdravotním postižením  
a neformálních pečujících je tak přirozeným pokračováním emancipace skupin, které 
byly historicky marginalizovány. Mezinárodní dokumenty včetně Všeobecné deklarace 
lidských práv či Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením tento vývoj 
reflektují a stvrzují, že každý člověk má právo být slyšen, ovlivňovat rozhodování a podílet 
se na utváření světa, ve kterém žije. Z právního hlediska tedy nejde o projev dobré vůle 
státu, ale o naplňování jeho závazků vůči vlastním občanům. Tam, kde lidé nemají reálnou 
možnost se účastnit, dochází k porušení jejich základních práv. Skutečné zapojení je 
tedy otázkou spravedlnosti, právní odpovědnosti a respektu k lidské důstojnosti jakožto 
principů moderního právního státu.

Přínosy participace

Na základě dosavadních zjištění z projektu můžeme zdůraznit některé pozitivní dopady 
zapojení lidí se zdravotním postižením a neformálních pečujících do plánování sociálních 
služeb na úrovni krajů.

Participace: 

	― přináší pozitivní změnu postupů kraje, aby byl otevřenější pro lidi, kteří využívají 		
	 sociální služby, a kteří se tak mohou podílet na jejich podobě, 

	― umožňuje setkání s lidmi s žitou zkušeností. Zástupci kraje tak mohou více zažívat 	
	 přímou zkušenost smysluplnosti své práce,
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	― pomáhá nastavit srozumitelnost sociální politiky pro lidi s postižením a pečující. 		
	 Srozumitelná politika vede k větší ochotě cílových skupin a veřejnosti se na sociální 	
	 politice podílet, 

	― výsledné nastavení sociální politiky a sociálních služeb lépe odpovídá skutečným 		
	 potřebám uživatelů. Vede tak k lepší kvalitě života lidí s postižením a pečujících  
	 a lépe odráží skutečné potřeby lidí v daném regionu, 

	― lidé s žitou zkušeností přinášejí cenné podněty ke zvýšení dostupnosti potřebných 		
	 sociálních služeb, 

	― snižuje kritiku výsledků plánování sociálních služeb, pokud jsou lidé s postižením  
	 a pečující zapojeni již do tvorby střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb, 

	― při tvorbě sociální politiky má vliv na její účinnost a efektivitu.

Právní ukotvení participace

Co se týče právního ukotvení, právo na participaci je zakotveno v mezinárodních 
smlouvách v oblasti lidských práv, k jejichž ratifikaci dal souhlas Parlament a jimiž je 
Česká republika vázána. Ty byly do určité míry implementovány do české legislativy.  
V případě rozporu mezi takovou mezinárodní smlouvou a zákonem se aplikuje mezinárodní 
smlouva (Článek 10 Ústavy České republiky 1993).

Všeobecná deklarace lidských práv zakotvuje právo každého účastnit se vlády své země 
přímo nebo prostřednictvím svobodně volených zástupců (Čl. 21 odst. 1 Všeobecné 
deklarace lidských práv 1948). Podle Mezinárodního paktu o občanských a politických 
právech má každý občan právo a možnost podílet se na vedení veřejných záležitostí přímo 
nebo prostřednictvím svobodně volených zástupců (Článek 25 Mezinárodního paktu  
o občanských a politických právech). 

Ve svém obecném komentáři č. 5 Výbor OSN pro hospodářská, sociální a kulturní práva 
vyjádřil stanovisko, že smluvní státy Mezinárodního paktu o hospodářských, sociálních 
a kulturních právech by měly přijmout komplexní antidiskriminační právní předpisy 
týkající se zdravotního postižení. Tyto právní předpisy by měly zajišťovat osobám se 
zdravotním postižením odpovídající právní ochranu, a to v co největší míře, a podpořit je 
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tiprogramy sociální politiky, které jim umožní vést nezávislý a plnohodnotný život v rámci 

společnosti (Bod 16 Obecného komentáře č. 5 1994).

Ochraně práv lidí se zdravotním postižením se věnuje Úmluva o právech osob se zdravotním 
postižením, která byla přijata Valným shromážděním Organizace spojených národů  
13. prosince 2006. Česká republika Úmluvu podepsala 30. března 2007 a ratifikovala  
28. října 2009. Jejím účelem je podporovat, chránit a zajišťovat plné a rovné užívání všech 
lidských práv a základních svobod všemi osobami se zdravotním postižením a podporovat úctu 
k jejich přirozené důstojnosti (Článek 1 Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením 2010). 
Česká republika je vázána také Opčním protokolem k Úmluvě o právech osob se zdravotním 
postižením, který podepsala 30. března 2007 a ratifikovala 24. srpna 2021. Opční protokol 
upravuje nástroje právní ochrany proti porušení ustanovení Úmluvy ze strany státu. 

Na úrovni ústavního pořádku České republiky zakotvuje právo podílet se na správě 
veřejných věcí přímo nebo svobodnou volbou svých zástupců Listina základních práv  
a svobod (Článek 21, odst. 1 Listiny základních práv a svobod 1992).

Při plnění závazků vyplývajících z Úmluvy je nutné mít na paměti její obecné zásady. 
Jednou z nich je plné a účinné zapojení a začlenění do společnosti (Článek 3 Úmluvy 
o právech osob se zdravotním postižením 2010). Při vytváření a provádění legislativy 
a politik za účelem provádění Úmluvy, stejně jako při rozhodování o dalších otázkách 
týkajících se osob se zdravotním postižením, mají smluvní státy povinnost konzultovat 
tuto problematiku s osobami se zdravotním postižením a aktivně s nimi spolupracovat 
(Článek 4, odst. 3 Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením 2010).

Uvedený závazek vyžaduje od regionálních orgánů zavedení mechanismů pro takové 
konzultace při tvorbě a implementaci politik a právních předpisů, které ovlivňují osoby 
se zdravotním postižením v jejich jurisdikci. Jedná se o zásadu, která by měla vést kroky 
krajů při plnění jejich povinností stanovených vnitrostátním právem.

Participace úzce souvisí také s otázkou rovnosti a zákazu diskriminace. Úmluva stanoví, 
že lidé s postižením mají stejná práva jako ostatní a že tato práva musí být zajištěna bez 
diskriminace (Článek 5 Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením 2010). Cílem 
smluvních států by dále mělo být podporovat organizace zastupující lidi s postižením 
a zapojit je do procesu politické participace na národní, regionální a mezinárodní 



12

Kd
yž

 se
 zk

uš
en

os
ti 

m
ěn

í v
 sy

st
ém

úrovni, včetně konzultací s těmito organizacemi v záležitostech, které se přímo týkají 
lidí s postižením, a vytvořit informační systémy a legislativu, která umožní pokračující 
politickou participaci lidí s postižením, včetně období mezi volbami (Výbor OSN pro 
práva osob se zdravotním postižením 2018: bod 70).

Zapojení lidí s postižením by mělo být smysluplné, nikoliv symbolické či formální.  
Účinná participace musí být založená na úctě a respektu, stát musí přikládat informacím 
zjištěným v tomto procesu potřebnou váhu. Participace má vést k plnému a účinnému  
zapojení lidí se všemi typy postižení do společnosti. Participace je jejich občanským  
a politickým právem, kterému odpovídá okamžitá povinnost státu je naplňovat. Aby byla 
participace účinná, musí být lidé kontaktováni systematicky – nikoli nahodile –, smysluplně 
 a včas. Stát musí vytvořit a podporovat inkluzivní mechanismy a platformy, které umožní  
plnou a účinnou účast lidí s různým postižením na veřejném a politickém životě (Veřejný 
ochránce práv 2023: 23, Výbor pro práva osob se zdravotním postižením 2018: bod 22).  
Aby byla participace efektivní, musí být uznáno právo všech lidí s postižením být subjektem 
práva, nabývat svým jednáním práva a zavazovat se k povinnostem (svéprávnost) (Článek 
9 Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením) a musí být splněny závazky v oblasti 
přístupnosti (Durajová 2025). Dle Úmluvy jsou státy povinny zajistit přístupnost budov 
a prostor, kde probíhají jednání, a přizpůsobit formy komunikace a distribuce materiálů 
tak, aby odpovídaly potřebám lidí s postižením (Článek 12 Úmluvy o právech osob se 
zdravotním postižením 2010).

VI.	 ZÁKLADNÍ POJMY

Zapojování lidí s postižením a pečujících rodin do tvorby veřejných politik je spojeno  
s několika klíčovými pojmy, kterým ne vždy rozumíme stejně, a ne vždy vnímáme stejně 
hranice mezi těmito pojmy. Patří k nim zejména advokační práce, sebeobhájcovství, 
participace a z projektu vyplývající a v textu často používaný krajský advokační tým  
a metodičky participace.

Advokační práce

Termínem advokační práce označujeme činnost jednotlivce nebo skupiny, která se snaží 
ovlivňovat rozhodnutí ve veřejném zájmu v rámci politických, ekonomických a sociálních 
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osoba nebo organizace podnikají, včetně mediálních kampaní, publikování, veřejných 
vystoupení, přímého jednání se zákonodárci a dalšími veřejnými osobami nebo realizace 
či medializace výzkumu (ASHOKA & MPSV 2016).

Lobbování je forma advokační práce, která spočívá v přímém přístupu k tvůrcům politik 
a snaze ovlivnit jejich rozhodování v otázce, která hraje pro danou skupinu významnou 
roli. V rámci projektu jsme lobbovali především u radních a zastupitelů kraje a dále  
u relevantních úředníků.

Sebeobhájcovství

Specifickou formou obhajoby veřejného zájmu, tj. advokační práce, je sebeobhajování 
(self-advocacy), kdy jsou to lidé s postižením, kdo hájí své vlastní zájmy. Sebeobhajování 
vzniklo jako sociální hnutí ve Švédsku koncem 60. let minulého století v době, kdy lidé  
s postižením intelektu začali opouštět velká ústavní zařízení1. V té době vznikl prostor pro 
to, aby místo rodičů a profesionálů lidé mohli začít rozhodovat o svých životech sami2. 

Postupem času se k sebeobhájcovství hlásí i lidé s jiným typem postižení, např. lidé s PAS 
(Ne’Eman & Bascom 2020: str. 25-27), lidé se zdravotním postižením obecně (McCarthy 
2007), nebo se specifickými druhy zdravotního postižení3. Pojem se v zahraničí také 
používá ve spojitosti s pečujícími (Mintz 2011: str. 10-16) a dokonce i s lidmi, jejichž 
znevýhodnění vůbec nesouvisí s problematikou zdravotního postižení (Childs et al. 2022). 
V českém prostředí převládá používání pojmu u lidí s postižením intelektu, ale také  
u lidí s jiným typem zdravotního postižení (např. Jitka Rudolfová4 nebo Michal Prager5  

1	 Vývoj sociálního hnutí je blíže uvedeno na webových stránkách:  
	 https://www.peoplefirstltd.com/pages/Self-advocacy-and-speaking-up
2	 Sebeobhájce může obhajovat své vlastní, individuální zájmy, nebo může obhajovat zájmy skupiny lidí s postižením.
3	 Např. u lidí s postižením sluchu: Silva et al. 2020, u lidí s postižením zraku: Lieberman et al. 2020, u lidí  
	 s fyzickým postižením: Avant 2013, u lidí s onemocněním srdce: Hutchens et al. 2023.
4	 RUDOLFOVÁ, Jitka. Chceme žít po svém. Online.  
	 Dostupné z: https://vozejkov.cz/cz/pribehy/jitka-rudolfova-zit-po-svem. [cit. 2025-06-11].
5	 PRAGER, Michal. Michal Prager - sebeobhájce. Online.  
	 Dostupné z: https://www.facebook.com/MichalPrager.sebeobhajce. [cit. 2025-06-11].

https://www.peoplefirstltd.com/pages/Self-advocacy-and-speaking-up
https://vozejkov.cz/cz/pribehy/jitka-rudolfova-zit-po-svem
https://www.facebook.com/MichalPrager.sebeobhajce
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o sobě hovoří jako o sebeobhájcích). U pečujících jsme použití pojmu nezávisle na projektu 
nezaznamenali.

Kaňovská, Novák, Votoupal (2022: str. 117-118) popisují základní tři principy 
sebeobhájcovství a těmi jsou „schopnost mluvit za sebe, ale i za ostatní lidi v podobné 
situaci“, „sebeobhajování se týká obhajoby vlastních práv lidí s handicapem“ a „dochází  
k růstu samostatnosti v rozhodování“. 

Pojem sebeobhájci jsme se nakonec rozhodli přestat používat ve výstupech projektu i v jednání 
za projekt. Respektujeme specifičnost skupiny lidí s postižením intelektu, která je nejvíc ohrožená 
stigmatizací. V rámci projektu používáme termín členové krajských advokačních týmů (KAT).

Krajský advokační tým (KAT)

Projekt vytvořil prostor pro advokační práci lidí se zdravotním postižením (sebeobhájců) 
a zástupců pečujících rodin, kteří jsou sdružení v tzv. krajských advokačních týmech. 
Spojenectví obou skupin za účelem participace je v České republice unikátní (obvykle 
pečující a lidé se zdravotním postižením usilují o změnu veřejných politik samostatně). 
Rádi bychom zdůraznili odlišnou perspektivu lidí se zdravotním postižením a neformálních 
pečujících. Zatímco v některých oblastech mohou být zájmy těchto dvou skupin totožné, 
v jiných oblastech mohou být odlišné, nebo přímo konfliktní. Není tedy možné považovat 
tyto skupiny za vzájemně zastupitelné.

Participace

Participaci v rámci tohoto projektu rozumíme ve smyslu tzv. občanské participace,  
tj. „zapojení občanů do veřejného rozhodování“ (Baum 2002). Na občanské participaci se 
mohou podílet formalizované i neformalizované skupiny, ale také jednotlivci. V našem 
případě participují krajské advokační týmy lidí se zdravotním postižením a neformálních 
pečujících. Jejich právo na participaci je tedy ještě posíleno zakotvením v Úmluvě  
o právech osob se zdravotním postižením. Právní oblasti se věnujeme v další kapitole. 

Rozdíl mezi advokační činností a participací spočívá v tom, že zatímco advokační činnost může 
být pouze jednostranné úsilí skupiny občanů ovlivnit přípravu politik, participace vyžaduje 
záměrnou spolupráci obou stran – občanů i veřejné správy.
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tiMezi aktivity participujících občanů patří široká škála činností: setkávání, účast na 

výzkumných šetřeních, účast na politických schůzích, vystoupení na zastupitelstvu, 
kontaktování politiků, spolutvorba a připomínkování krajských dokumentů a další.  
V našem projektu mezi nejčastější aktivity patřila advokační činnost, a to zejména z toho 
důvodu, že v jednotlivých krajích nebyl vytvořen prostor pro participaci. K participaci 
tedy chceme dospět advokační prací. 

Míra participace občanů na tvorbě politik může být velmi 
různorodá. Arnstein popisuje tzv. žebřík participace. Úplně 
dole popisuje neparticipaci, např. manipulaci občany (např.  
vyhrožování trestním oznámením, obviňování z šíření lživých 
informací apod.). O něco vyšším stupněm je tokenismus, kdy 
sice dochází k formálnímu zapojení občanů, ale ti se reálně 
na rozhodování nepodílí. Jejich kontakt s politiky má jen 
marketingový charakter (např. společná fotografie na sociálních 
sítích). Za formální účast lze považovat i konzultaci a veřejné 
připomínkování, kdy je čistě na rozhodnutí veřejné správy, 
do jaké míry připomínky občanů akceptuje, nebo zda je plně 
odmítne. Skutečnou participací je dosažení určité politické 
moci občanů, kdy se občané partnersky podílí na tvorbě politik, 
je na ně delegována část moci nebo kontroly. Obrázek byl přejat  
z (Tožička a Uhlová 2018: str. 7). 

Naše zkušenosti s mírou participace jsou v rámci projektu různorodé od neparticipace 
až po vyjednávání. Pohybovali jsme se tedy od prostoru tzv. pod žebříkem až na hranici 
občanské moci, tedy reálného spolupodílení se na politických rozhodováních. Dá se říct, 
že obě strany – členové KAT i zástupci veřejné správy, resp. politického vedení krajů, 
se potřebujeme participaci naučit. Nejčastějšími formami zapojení občanů s postižením 
a neformálních pečujících do procesu přípravy SPRSS byly účast v různých pracovních 
skupinách a komisích bez pevného zakotvení členství a veřejné připomínkování návrhů.

Metodičky participace

Členům krajských advokačních týmů byla v průběhu projektu poskytovaná různorodá 
podpora, např. supervizní nebo právní. Nejucelenější podporu získávali členové a členky 

Občanské řízení

Delegovaná moc

Partnerství

Vyjednávání

Konzultace

Informování

Terapie

Manipulace

OBČANSKÁ 
MOC

FORMÁLNÍ 
UČAST

NEPODÍLENÍ
 SE

{
{
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týmů právě od metodiček participace. Role metodiček participace je do jisté míry analogická 
k roli podpůrkyně sebeobhájců tak, jak ji popisují Kaňovská, Novák a Votoupal (2022).  
Jak podpůrkyně, tak metodičky participace poskytují podporu jednotlivým členům 
skupiny, i skupině jako celku. Podpora v obou případech zahrnuje pomoc s organizováním 
činnosti skupiny (např. podpora tvorby programu na setkání skupiny a tvorby zápisů  
z nich), facilitace skupiny (např. podpora toho, aby měl každý prostor se vyjádřit k tomu, 
co se ve skupině diskutuje, nebo podpora řešení konfliktů), aktivizace členů skupiny, 
poradenství pro členy skupiny ve chvíli, kdy ho poptávají (např. dojasňování toho, co je  
v kompetenci krajů a co nikoli, pomoc s přípravou na veřejná vystoupení). 

Role metodiček participace ani podpůrkyň sebeobhájcovských skupin naopak nespočívá 
ve formulování cílů a aktivit skupin, to je plně v kompetenci členek a členů KAT. Stejně  
tak metodičky ani podpůrkyně veřejně nekomunikují jménem KAT, ale podporují  
členy KAT při jejich komunikaci s úředníky, politiky a dalšími. Ukázalo se tedy,  
že ačkoli se o podpoře v participaci hovoří hlavně u lidí s intelektovým postižením, 
z našeho projektu vyplývá, že ji potřebují všichni, kteří na poli politické participace 
působí nově.

VII.	 PLÁNOVÁNÍ

V projektu Participace jsme se zaměřovali zejména na zapojování lidí se zdravotním 
postižením a neformálních pečujících do procesů střednědobého plánování sociálních 
služeb na krajích. Projekt vycházel z předpokladu, že je zde legislativně jasně vymezená 
role uživatelů sociálních služeb v procesu střednědobého plánování na úrovni krajů, 
kterou pro jednotlivé fáze procesu ještě popisují dílčí metodiky.

Původní pojetí plánování sociálních služeb bylo nastíněno v dokumentu MPSV z roku 
2007. Podle něj je stěžejním nástrojem plánování sociálních služeb metoda komunitního 
plánování, jak to popisuje Metodika pro plánování sociálních služeb (MPSV 2007: str. 4). 
Základními principy zde jsou princip triády a rovnosti.

Princip triády říká, že „v rámci metody komunitního plánování spolu plánují a spolupracují 
minimálně tři strany: uživatelé, zadavatelé, poskytovatelé“.

https://www.mpsv.cz/cms/documents/4d251ad1-58b9-ebfd-5503-2062fd029dd7/Metodika_obecna.pdf
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„1.	 Každý má právo starat se o věci veřejné a společné. Metoda komunitního 		
	 plánování propojuje aktivitu občanů s rozhodováním na úřadě. 

2.	 Každý má právo se vyjádřit a každý má právo mluvit. Je legitimní mluvit za 		
	 sebe samotného i bez pověření, funkce či mandátu od zájmové skupiny. 

3.	 Nikdo nesmí být vylučován a diskriminován. Organizace a procesy plánování musí 		
	 zajistit všem účastníkům rovnost postavení a hlasu v průběhu všech jednání. Jedině 		
	 pak je možná spolupráce, při níž jsou ke společnému prospěchu využity jedinečné 		
	 znalosti, zkušenosti, dovednosti a nakonec i formální a mocenská postavení 		
	 jednotlivců. Legitimitu sociálním službám dávají přání a potřeby uživatelů (budoucích 	
	 uživatelů). Uživatelům je nutné vytvářet podmínky, aby mohli vyslovovat svá přání  
	 a potřeby a tam, kde to jde, je i sami zkoumat. Užitečný je i princip pozitivní 		
	 diskriminace. Cílem pro uživatele je: ‚Už nikdy o nás bez nás‘.“

Jak vypadá nynější plánování sociálních služeb na úrovni krajů v kontextu původního, více než 
20 let starého záměru? Přináší proces plánování sociálních služeb možnost účasti na rozhodování 
těm, pro koho se sociální služby plánují? To jsou otázky, kterými se v průběhu projektu Participace 
lidí se zdravotním postižením a pečujících na rozvoji sociálních služeb na krajích zabýváme. 

Legislativa týkající se přímo střednědobého plánování sociálních služeb se samozřejmě 
vyvíjela a nadále zpřesňovala až do nynějšího znění, které vytyčuje jak obsah střednědobého 
plánu, tak způsob jeho zpracování. K větší návodnosti ještě slouží metodiky MPSV, např. 
Aktualizovaná metodická doporučení pro oblast plánování sociálních služeb (MPSV 2020).

Napříč těmito dokumenty se počítá s účastí uživatelů (budoucích uživatelů) v procesech 
střednědobého plánování sociálních služeb na úrovni krajů. Těmito dokumenty používaný 
výraz „zástupci osob, kterým jsou poskytovány sociální služby“ zahrnuje nejen lidi, 
kteří již jsou klienty sociálních služeb, ale také ty, kteří naplňují nebo s určitou mírou 
pravděpodobnosti v budoucnu naplní podmínky pro to, aby jim mohly být poskytovány 
konkrétní sociální služby, i když jejich klienty (zatím) nejsou. Povinnost krajů spolupracovat 
se tak vztahuje přímo na všechny lidi s postižením (viz příloha 1, str. 48). Přestože právní 
normy i metodická doporučení MPSV jasně požadují zapojení uživatelů sociálních služeb, 
tedy i lidí s postižením a neformálních pečujících do procesu plánování rozvoje sociálních 
služeb, kraje tyto normy a doporučení důsledně neimplementují. Zapojení klíčových 
skupin buď chybí zcela, nebo je pouze formální.
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Chybí model dlouhodobé spolupráce, představa, jak by to mělo vypadat a jaký to má 
význam a že zájmy poskytovatelů a uživatelů služeb mohou být ve střetu. Podílení se lidí 
se zdravotním postižením a neformálních pečujících na plánování sociálních služeb na 
úrovni krajů zároveň nemůže být nahrazeno účastí na plánování na obecní úrovni, jak to 
vyplývá z legislativy i praktických zjištění.

V jednom z krajů poslední střednědobý plán vznikal za čistě formálního zapojení  
lidí s postižením a pečujících: zástupci skupiny neformálních pečujících a lidí  
s postižením byli pozváni na jednání ad hoc pracovní skupiny a dál s nimi kraj 
zachází jako s širokou veřejností: mohou se účastnit veřejného připomínkování  
a projednání návrhu. Problém je i v nepochopení rozdílu mezi širokou veřejností  
a uživateli služeb, což se prakticky projevuje např. neakceptováním připomínky  
ke střednědobému plánu, jejíž podstatou byla výhrada k nedostatečné participaci.

Praktickým problémem je také nepochopení odlišnosti potřeb a postojů 
poskytovatelů a uživatelů sociánlích služeb, když poradní orgán Rady kraje 
vyjadřující se k rozvoji sítě sociálních služeb postrádá zástupce z řad lidí se 
zdravotním postižením a neformálních pečujících, přičemž např. kraj má za to,  
že stačí, když jeho členkou je ředitelka organizace poskytující sociální služby,  
která shodou okolností má fyzické postižení. Chybí reflektování střetu zájmů.

Na zkušenosti s opakovaným nepochopením rozdílů mezi potřebami poskytovatelů  
a uživatelů sociálních služeb a představa, že uživatele služeb stačí zapojit prostřednictvím 
poskytovatelů, poukazuje mj. i veřejný ochránce práv ve svém výzkumu: „Téměř polovina 
krajů uvedla, že lidé s postižením nejsou zapojeni do plánování sociálních služeb. Většina 
krajů spoléhá na zprostředkování informací přes organizace (klientské, pacientské, 
rodičovské).“ (Veřejný ochránce práv 2025: str. 9)

Tematická analýza: Bariéry a pokusy o participaci (Veřejný ochránce práv 2025: str. 9)

Hlavní překážky:

	― Chybějící přímé mechanismy zapojení – kraje pracují hlavně se zástupci organizací. 
	― Formální přístup – kraje často splní pouze povinnost zveřejnit výzvu na úřední desce. 
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	 materiály (Easy-to-Read). 

Pokusy o zlepšení:
 

	― Spolupráce s NNO – dva kraje podpořily participaci lidí se sluchovým postižením, 	
	 ovšem bez většího využití. 

	― Dotazníkové šetření – pár krajů oslovilo lidi s postižením přímo. 
 

Jak může vypadat zapojení uživatelů do procesu střednědobého plánování jsme 
si vyzkoušeli v jednom z krajů. Krajský advokační tým se podařilo zapojit do 
relevantních odborných tematických skupinových setkání k novému SPRSS  
a zástupci kraje byli také nakloněni dalším podnětům, jež jim KAT doplnil.  
Se zapojením KAT se počítalo také při celkovém zhodnocení návrhu nového  
SPRSS a připomínkového řízení. V tomto kraji se osvědčilo, když členové KAT 
sdělovali kraji potřeby se zaměřením na nedostatky, které nebylo možné vyřešit  
na úrovni obcí a které vyžadují zejména systémové řešení ze strany kraje.  
Požadavky byly na základě rozhodnutí kraje přeneseny do nového SPRSS. 

Ani v tomto kraji se však zatím nepodařilo nastavit dlouhodobou participaci  
tak, aby se uživatelé a neformální pečující stali stálými partnery anebo 
konzultanty kraje při průběžném naplňování střednědobého plánu a aktualizaci 
sítě sociálních služeb obdobně, jako kraj průběžně spolupracuje s ORP  
a poskytovateli. Chybějící zapojení uživatelů v průběžném naplňování 
střednědobého plánu pak vede ke zkreslování údajů, jak je přesně potřeba  
síť sociálních služeb upravovat.

Další z krajů také spoléhá na úzkou spolupráci mezi zástupci ORP a krajskými 
úředníky při tvorbě střednědobého plánu sociálních služeb. Každá ORP má 
zde svého úředníka pověřeného agendou plánování sociálních služeb, který má 
sbírat podklady z území ORP. Kraj se při tvorbě střednědobého plánu s těmito 
pověřenými úředníky schází, přebírá od nich podklady pro vytvoření SPRSS, 
které pak sám zpracovává. Kraje v některých případech očekávají, že prostorem pro 
participaci lidí se zdravotním postižením a neformálních pečujících je právě úroveň ORP. 
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V projektu jsme zapojení na obecní úrovni zkusili ověřit. Členové KAT se s tématy 
obraceli i na svoje ORP. Jednalo se však o systémová témata, která často přesahovala 
agendu ORP a spadala již do agendy kraje (jako např. nedostupnost komunitních 
sociálních služeb, nedostupnost komplexních informací pro lidi s postižením  
a pečujících). ORP nebyly schopny nabídnout řešení témat KAT bez zapojení kraje  
a ukázalo se, že obce členy KAT postupně s jejich tématy odkázaly na krajskou úroveň.

Toto pojetí participace, tedy směřovat participaci pouze na obecní úroveň, považujeme 
za relevantní, ale nedostatečné, protože (1) zodpovědnost za střednědobé plánování 
sociálních služeb má kraj, který rozhoduje, jaké služby a v jaké míře bude podporovat,  
a  participace na obcích neznamená participaci na politikách kraje; (2) plánování sociálních 
služeb probíhá na obcích různorodým způsobem a zapojení uživatelů obcemi může chybět 
nebo být pouze formální; (3) participace na obcích neřeší systémové problémy překračující 
hranice jednotlivých ORP. 

Překážou participace může být také limitovaná komunikace, kdy kraj sice má 
formálně zájem o spolupráci, ale otevřeně neinformuje např. o aktualizaci SPRSS 
a tím KATu (a tedy i dalším uživatelům sociálních služeb)  brání se do práce na 
aktualizaci efektivně zapojit. Jeden z KATů se aktivně zapojil do spolupráce s ORP 
přípravou a realizací na míru šitého dotazníkového šetření se společným záměrem 
získat kvalitní data pro jednání s krajem o rozvojí sítě služeb.

Z dosavadních zkušeností z projektu probíhajícího napříč třemi kraji lze konstatovat, že 
oproti původnímu záměru „Už nikdy o nás bez nás“ vyjádřenému v původních metodikách 
(viz výše) zaznamenáváme posun. Procesy plánování sociálních služeb z hlediska 
legislativy i metodik umožňují, a dokonce vyžadují zapojení lidí se zdravotním postižením 
a neformálních pečujících do rozhodování. V praxi se jich však ani v jednom ze zapojených 
krajů na počátku projektu lidé se zdravotním postižením a neformální pečující účinně  
a efektivně neúčastnili.

Právo na participaci, které je v souladu s Úmluvou OSN o právech osob se zdravotním 
postižením chápáno jako účinné zapojení lidí s postižením do všech rozhodnutí, která se 
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na účast v rozhodování než pouze účast ve střednědobém plánování sociálních služeb. 
Přesto jsou lidé se zdravotním postižením (i neformální pečující) často v pozici uživatelů 
sociálních služeb v procesech střednědobého plánování stavěni na úroveň veřejnosti,  
ke vznikajícím materiálům se mohou vyslovit až v připomínkovém řízení, které je otevřeno 
všem (Veřejný ochránce práv 2023: str. 20). Poskytovatelé sociálních služeb jsou oproti 
tomu chápáni jako zástupci uživatelů, jejich „poslové“. Ze střednědobého plánování tak 
vypadávají lidé se zdravotním postižením, kteří nemají „své poskytovatele“, ať už proto, 
že pro ně prostě vhodné sociální služby nejsou, nebo je zatím nevyužívají, protože jejich 
potřeby např. prozatím pokrývá pečující osoba. Tj. velká skupina lidí se zdravotním 
postižením není zapojena do plánování.

VIII.	KOHO ZAPOJIT: LIDÉ SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM  
	 A NEFORMÁLNÍ PEČUJÍCÍ

Při snaze o participaci na krajích jsme se setkávali s různými názory na způsoby a podobu 
participace a to, kdo se má účastnit jakých procesů. I z toho důvodu je cílem kapitoly 
zmapovat legislativní zázemí i praktické přínosy toho, když se rozhodování např. v rámci 
střednědobého plánování rozvoje sociálních služeb účastní jejich samotní uživatelé, zde 
lidé se zdravotním postižením a neformální pečující. A dále popsat, jaké podmínky je 
potřeba mít, aby byla participace funkční.

Paragrafy – kdo má být zapojen z hlediska legislativy

•	 Jednotlivci

Princip participace jako účinného zapojení lidí s postižením do všech rozhodnutí, která 
se jich týkají a ovlivňují je, prostupuje celou Úmluvou6. Podle té by osoby se zdravotním 

6	 Preambule Úmluvy, písm. m) a n): 
	 m) uznávajíce hodnotu stávajícího a potencionálního přínosu osob se zdravotním postižením k celkovému prospěchu 	
	 a rozmanitosti jejich společenství a vědouce, že podpora plného užívání lidských práv a základních svobod osobami se 	
	 zdravotním postižením a jejich plné začlenění povede k jejich většímu pocitu sounáležitosti a k významnému urychlení 	
	 lidského, sociálního a hospodářského rozvoje společnosti a na odstranění chudoby, n) uznávajíce význam, jaký má 	
	 pro osoby se zdravotním postižením osobní nezávislost a samostatnost, včetně svobody volby.
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postižením měly mít příležitost aktivně se zapojovat do rozhodovacích procesů  
o politikách a programech, zejména těch, které se jich přímo týkají (Preambule, písm. 
o) Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením 2010). Smluvní státy Úmluvy jsou 
povinny zaručit osobám se zdravotním postižením politická práva a příležitost užívat tato 
práva na rovnoprávném základě s ostatními. Zavázaly se aktivně podporovat prostředí, 
v němž se mohou osoby se zdravotním postižením účinně a plně, bez diskriminace a na 
rovnoprávném základě s ostatními, podílet na řízení veřejných záležitostí, a napomáhat 
jejich účasti ve veřejném životě (Článek 29 Úmluvy o právech osob se zdravotním 
postižením 2010). Participace je nedílnou součástí také práva na nezávislý život 
zakotveného v čl. 19 Úmluvy, kde nabývá i zcela konkrétních individuálních rozměrů, 
ať už v podobě požadavku přístupnosti podpůrných služeb pro osoby se zdravotním 
postižením nebo možnosti volby těchto služeb včetně osobní asistence. Úmluva klade 
také zvláštní důraz na rovná práva žen s postižením (Článek 6 Úmluvy o právech osob 
se zdravotním postižením 2010) a dětí s postižením (Článek 7 Úmluvy o právech osob se 
zdravotním postižením 2010), které mají právo vyjádřit svůj názor ve všech záležitostech, 
jež se jich týkají.

Článek 4 (Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením 2010) ukládá smluvním 
státům obecné povinnosti k zajištění a podpoře plného uskutečnění všech lidských 
práv a základních svobod pro všechny lidi se zdravotním postižením bez jakékoli 
diskriminace. Zásadní význam pro participaci má článek 4 odst. 3, který zavazuje státy, 
aby při vytváření a provádění legislativy a politik týkajících se implementace Úmluvy  
a v dalších rozhodovacích procesech týkajících se otázek souvisejících s lidmi se 
zdravotním postižením je s nimi úzce konzultovaly a aktivně s nimi spolupracovaly.  
Tento závazek je páteří principu „už nikdy o nás bez nás“ a vyžaduje jejich systematické, 
včasné a smysluplné zapojení do všech relevantních procesů. 

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, stanoví, že kraj zpracovává střednědobý plán 
rozvoje sociálních služeb ve spolupráci se zástupci osob, kterým jsou poskytovány sociální 
služby (§ 3 písm. h), § 95 písm. d). Do této skupiny jsou zahrnuti také lidé, kteří (zatím) 
klienty služeb nejsou, ale naplňují nebo s určitou mírou pravděpodobnosti v budoucnu 
naplní podmínky pro to, aby jim mohly být konkrétní sociální služby poskytovány. Zákon 
tedy stanovuje krajům povinnost zapojení přímo lidí s postižením (Veřejný ochránce práv 
2023: str. 128).
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V kraji jsme se setkali se zájmem zapojit zástupce uživatelů sociálních služeb  
do tvorby nového střednědobého plánu. Bylo ale třeba jasně vymezit,  
že nestačí zapojit pouze střešní organizace, ale že je užitečné spolupracovat  
i s přímými zástupci uživatelů sociálních služeb. Jedno odborné setkání kraje  
ke střednědobému plánu bylo určeno právě pro střešní a pacientské organizace.  
K jednání byli přizváni také zástupci poskytovatelů a podařilo se zapojit  
i zástupce KAT jako přímé zástupce lidí s postižením. Kraj sám pozitivně 
zhodnotil proběhlé setkání, kdy se dařilo zvolená témata probrat ze všech úhlů 
pohledu jednotlivých aktérů. Žitá zkušenost přímých zástupců z řad členů 
krajského advokačního týmu a jejich přínos do diskuze byl nezastupitelný. 
Nebylo by možné jej zprostředkovat, pokud by se setkání účastnili pouze 
zástupci střešních organizací zastupujících lidi se zdravotním postižením,  
jak to umožňuje Úmluva OSN o právech osob se zdravotním postižením.

•	 Zapojení prostřednictvím organizací 

Úmluva počítá také se zapojením a účastí osob se zdravotním postižením prostřednictvím 
organizací je zastupujících (Článek 4 odst. 3, článek 33 odst. 3 Úmluvy o právech osob 
se zdravotním postižením 2010). Pro řádné provádění je důležité, aby státy, které jsou 
smluvní stranou Úmluvy, a příslušné zúčastněné strany určily okruh organizací osob  
se zdravotním postižením a rozeznávaly jejich často se vyskytující různé typy (Výbor pro 
práva osob se zdravotním postižením 2018: bod 10). Mohou fungovat jako jednotlivé 
organizace, koalice nebo organizace působící napříč uskupeními sdružujícími lidi  
s různým postižením či zastřešující organizace osob se zdravotním postižením, které usilují 
o poskytování společného a koordinovaného hlasu osobám se zdravotním postižením při 
komunikaci mimo jiné s orgány veřejné moci, mezinárodními organizacemi a soukromými 
subjekty (Výbor pro práva osob se zdravotním postižením 2018: bod 12). Jedním z typů jsou 
organizace pro sebeobhajování, zastupující osoby se zdravotním postižením v různých, 
často volně a/nebo místně vytvořených sítích a platformách. Jejich zřízení s odpovídající 
a někdy i rozsáhlou podporou s cílem umožnit jejich členům vyjadřovat své názory má 
pro politickou účast a účast na procesech rozhodování, monitorování a provádění zásadní 
důležitost (Výbor pro práva osob se zdravotním postižením 2018: bod 12, písm. c). Do této 
definice lze zahrnout právě KAT. 
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•	 Výbor OSN pro práva osob se zdravotním postižením

Podle Výboru OSN pro práva osob se zdravotním postižením má být závazek úzce 
konzultovat a aktivně spolupracovat s osobami se zdravotním postižením prostřednictvím 
jejich vlastních organizací začleněn do právních a regulačních systémů a postupů 
napříč všemi úrovněmi a složkami státní správy. Státy by také měly zvážit konzultace 
a spolupráci s osobami se zdravotním postižením jako povinný krok předcházející 
schválení zákonů, předpisů a politik, ať už běžných, či zaměřených konkrétně na zdravotní 
postižení. Konzultace ve všech rozhodovacích procesech mají začínat v raných fázích  
a poskytnout podněty pro konečný výsledek, a to na místních, vnitrostátních, regionálních 
a mezinárodních úrovních (Výbor pro práva osob se zdravotním postižením 2018: bod 15).

•	 Povinnosti států: podmínky participace

Státy, které jsou smluvní stranou Úmluvy, mají povinnost zajistit transparentnost 
konzultačních procesů, poskytnutí přiměřených a přístupných informací a včasné a trvající 
zapojení. Neměly by zadržovat informace, klást podmínky svobodnému vyjadřování 
názorů organizací osob se zdravotním postižením při konzultacích a v celém průběhu 
rozhodovacích procesů či mu zabraňovat. To se týká registrovaných i neregistrovaných 
organizací v souladu s právem na svobodu sdružování, která by měla být předepsána 
právem a chránit sdružení, která nejsou registrována (KAT), na rovnoprávném základě 
(Výbor pro práva osob se zdravotním postižením 2018: bod 43).

Podpora lidí se zdravotním postižením a neformálních 			 
pečujících k účinné a efektivní participaci

Z hlediska zapojení uživatelů do střednědobého plánování sociálních služeb (i jiných 
participačních procesů) je podle dosavadních zkušeností z realizace projektu velkou 
bariérou neporozumění tomu, proč je důležité být zapojen. Lidé se zdravotním postižením 
a pečující o ně, případně jejich zákonní zástupci, nevidí kraj jako místo, kde se rozhoduje 
o konkrétní podobě a rozsahu sociálních služeb, které pro svůj život nezbytně potřebují. 
Participaci neusnadňuje ani složitost a netransparentnost celého procesu plánování 
sociálních služeb. Proto může být pro kraje obtížné participaci uvést do praxe a získat ke 
spolupráci právě lidi se zdravotním postižením a neformální pečující.  
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a metodikách, není patrný přínos zapojení uživatelů pro úředníky a politické představitele 
krajů, kteří jsou za vytváření střednědobých plánů rozvoje sociálních služeb zodpovědní. 
Nakolik lidé, zaštítění pouze svou vlastní životní zkušeností, mohou být užiteční při 
designování plánu rozvoje sociálních služeb pro celé území kraje? V čem může být  
„už nikdy o nás bez nás“ (MPSV 2007: str. 4) zároveň přínosem pro strategické plánování, 
které se pohybuje na úrovni systémů a cílí na desítky či stovky klientů sociálních služeb?

Lidé se zdravotním postižením a neformální pečující jsou při řešení své životní situace 
často vystaveni tomu, že pro ně v místě jejich bydliště není vhodná sociální služba –
např. svým zaměřením na jinou cílovou skupinu, rozsahem poskytovaných služeb, ať už 
z hlediska činností, časového rozsahu anebo formy poskytování, kdy převážná většina 
pobytových služeb je poskytována ústavní formou. V těchto případech jsou odkazováni 
poskytovateli, kteří s nimi neuzavřou smlouvu o poskytování sociální služby, na obecní 
úřady obcí pro řešení své konkrétní situace nebo kvůli možnosti účastnit se střednědobého 
plánování. Tato možnost se osvědčuje jen v případech, kdy
 
1.	 obec je schopná reagovat a situaci vyřešit ve spolupráci s poskytovateli 
2.	 systém plánování soc. služeb na obecní úrovni je funkční
3.	 a/nebo je systém předávání neřešitelných životních situací těchto zájemců o služby 	
	 na úroveň kraje funkční
4.	 kraj je schopen promítnout tyto potřeby jednotlivců z úrovně obcí do složitého  
	 a zdlouhavého systému střednědobého plánování soc. služeb
 
Ani při splnění výše uvedených podmínek nemůže být zapojení se lidí se zdravotním 
postižením a neformálních pečujících do rozhodování na úrovni krajů nahrazeno tím, že tito 
lidé spolupracují na úrovni obcí. Jednak je to dáno zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních 
službách, ve znění pozdějších předpisů, kde je popsána účast uživatelů sociálních služeb  
v procesu střednědobého plánování; jednak Úmluvou, která požaduje možnost účinného  
a plného zapojení napříč všemi úrovněmi a složkami státní správy.

Nástroje podpory

Na základě zkušeností z projektu Participace lidí se zdravotním postižením a neformálních 
pečujících na rozvoji sociálních služeb na krajích se domníváme, že jednou z podmínek 
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pro to, aby lidé se zdravotním postižením a neformální pečující o ně byli poučenými  
a důstojnými partnery pro krajské samosprávy, je jejich příprava. Prvotním cílem je získání 
dostatečného vědomostního zázemí a schopnost orientace v systému. Podrobně přípravu 
členů krajských advokačních týmů popisuje navazující příručka Jak na participaci.  
Dobrá praxe v přípravě a provázení lidí se zdravotním postižením a pečujících pro zapojení 
do rozhodování veřejné správy.

Jako důležité se jeví seznámení se s kompetencemi krajů a způsobem fungování veřejné 
správy obecně, s legislativním ukotvením (tedy tím, co lze očekávat), se systémem 
sociálních služeb, školství a zdravotnictví a jejich hranicemi, s procesem střednědobého 
plánování sociálních služeb; s právy lidí se zdravotním postižením a neformálních 
pečujících. Důležité je také osvojení si schopnosti prezentovat svůj životní příběh  
a zkušenosti se sociálním systémem a zároveň překročit hranice tohoto osobního příběhu. 
Najít míru mezi tím, co je vlastní téma a co je společné dalším lidem v obdobné situaci.  
To je úloha vzdělávání, ale zároveň soustavné podpory.

Základní vzdělávací kurz pomáhá ukotvit úroveň znalostí na určité úrovni. Ne všichni 
absolventi vzdělávacího programu mají nadále zájem o participaci, která, pokud je 
míněna vážně, představuje soustavnou a neustálou práci.
	
Pro další fungování, kdy se lidé se zdravotním postižením a neformální pečující již 
zapojují do participace na krajích, je potřeba počítat s pokračováním podpory, a to jak 
s ohledem na věcná témata a odbornost, která se aktuálně řeší, tak na procesní kroky – 
ve smyslu kdo je v rámci kraje odpovědný za řešení určitého tématu.

Tento systém přípravy a podpory lidí hájících vlastní práva není neobvyklý, např. 
v Nizozemí existuje formalizované vzdělávání pro lidi se zkušeností, které následně  
směřuje k jejich zapojení do veřejné činnosti. Toto vzdělávání obsahuje obecnou část  
a následnou specializaci. Jednou z možných specializací je i participace na tvorbě politik.

Součástí této soustavné podpory může být i supervize. Zážitek opakovaného neúspěchu 
či odmítání vede k rychlému vyhoření, odrazení lidí se zdravotním postižením  
a neformálních pečujících od další práce. Supervize, a to jak skupinová, tak individuální, 
je osvědčeným prvkem prevence vyhoření a ztráty motivace a pomáhá např. v situacích, 
kdy se nedostatek participace přenáší na osobní rovinu.
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či neformální pečující budou po úvodním vzdělání pracovat víceméně samostatně,  
bez masivní podpory. Sami se organizovat, vyhledávat vlastní zdroje podpory a vzdělání. 
Vyžaduje to však velkou míru zapojení všech a je to časově i osobnostně náročné.

Možnosti soustavné podpory: V rámci projektu byl pilotován model přípravy 
skupiny sebeobhájců z řad lidí se zdravotním postižením a neformálních 
pečujících, která po počátečním vzdělávání začala fungovat jako spolupracující 
tým. Každý z absolventů vzdělávacího programu z řad lidí se zdravotním 
postižením a neformálních pečujících měl vlastní téma, cíl, který byl motivací 
pro vstup do vzdělávání i další práci. V rámci pětičlenné skupiny bylo nutné 
domluvit se na spolupráci, nastavit, které téma je stěžejní, připravovat se na 
jednání a organizovat. To byla úloha metodiček participace v každém kraji. 
Obsahová i technická podpora je součástí podpory lidí se zdravotním postižením 
a neformálních pečujících v prosazování jejich zájmů, viz role metodiček 
participace popsaná v kapitole Základní pojmy.

Motivace

Často je původní motivací pro občanskou participaci lidí se zdravotním postižením  
a neformálních pečujících potřeba řešit svou životní situaci. Taková motivace ale není 
dostatečná pro dlouhodobé a soustavné zapojení se do tvorby krajských politik. Nesměřuje 
totiž k hledání témat a jejich následných řešení tak, aby pomáhala i dalším lidem v podobné 
životní situaci. Pomoci motivovat lidi k řešení obecněji formulovaných témat může práce  
v týmu, kde členové týmu diskutují svá témata vzájemně a docházejí tak k širšímu konsenzu. 

Pro dlouhodobou udržitelnost participace ze strany lidí se zdravotním postižením  
a neformálních pečujících je nezbytné, aby jim přinášela nějaký přímý užitek, (např. 
možnost využívat novou službu), aby jim dávala smysl (pomůže to nejen mně, ale i ostatním 
lidem v podobné situaci) a v neposlední řadě – i když to možná bude znít zvláštně – aby 
je to bavilo. Nemusí je bavit „bojovat“ s nevlídným systémem veřejné správy, ale mělo by 
je bavit třeba společné promýšlení strategie, příprava a realizace různých jednání či akcí, 
vzdělávání se a zlepšování dovedností v prosazování práv atd.
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S motivací také souvisí kompenzace za aktivní účast na tvorbě politik. Je třeba brát 
v úvahu, že pro to, aby se mohli lidé se zdravotním postižením a neformální pečující 
účastnit rozhodování na úrovni krajů, musí vynaložit značné úsilí, čas i finanční náklady, 
např. zajistit si asistenci či doprovod při fyzické návštěvě, v případě pečujících zajistit 
péči o osobu, o kterou běžně pečují, zajistit si dopravu i přes velkou část kraje, věnovat 
čas přípravě a studiu materiálů atd. Jako motivační prvek proto může sloužit formalizace 
spolupráce prostřednictvím zasmluvnění, které je možné jak ze strany některé organizace 
hájící zájmy lidí se zdravotním postižením a neformálních pečujících, která se tématem 
participace zabývá, tak ze strany orgánů veřejné správy. V Nizozemí jsou experti se 
zkušeností najímáni na spolupráci obcemi. V Austrálii hradí regionální vlády členům 
komisí nikoli odměnu jako takovou, ale náklady na účast (cestovní výlohy, služby, 
stravné atp.)

IX.	 DOBRÁ PARTICIPACE VYŽADUJE PŘIPRAVIT PODMÍNKY

Projekt potvrdil, že chceme-li, aby lidé se zdravotním postižením a neformální pečující 
participovali na tvorbě politik na krajské úrovni (z důvodů, které jsme vyjasnili na začátku 
metodiky), je třeba jim k tomu připravit podmínky. Vhodně připravené podmínky 
pro spolupráci (1) umožňují spolupráci jako takovou (např. když se konference koná 
v bariérových prostorách, nemůže se účastnit člověk na vozíku), resp. její započetí;  
(2) umožňují, aby spolupráce byla udržitelná (např. očekávání obsáhlé dobrovolnické 
práce bez poskytnutí jakékoli formy podpory by rychle vedlo k vyhoření dobrovolníka) 
a (3) umožňují, aby spolupráce byla efektivní (např. nedostane-li účastník jednání 
materiály s takovým časovým předstihem, aby si je stihl prostudovat, nemůže k nim při 
jednání poskytnout smysluplnou zpětnou vazbu, stejně tak není možné očekávat zpětnou 
vazbu, pokud účastníci jednání nerozumí materiálům předloženým k projednání – což je 
typicky příklad střednědobých plánů v rozsahu 150 stran textu plného odborných výrazů, 
statistických přehledů a finančních tabulek). 

Doporučení OECD pro úspěšné procesy občanské participace

OECD již v roce 2001 zpracovala deset doporučení pro aktivní participaci občanů na 
tvorbě politik, která je třeba naplnit, aby byla dlouhodobá spolupráce úspěšná (OECD 
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a aplikovat je tak na české prostředí na příkladu střednědobého plánování. 

Materiál OECD pracuje s pojmem „vlády“. Zde je myšleno v kontextu „orgány výkonné 
moci“, představitelé kraje jak z politické, tak úřednické úrovně.

1. Odhodlání

„Je zapotřebí vedení a silného odhodlání informovat, konzultovat a aktivně se podílet 
na tvorbě politiky na všech úrovních – od politiků, vedoucích pracovníků a úředníků.“ 
(OECD 2001: str. 15)

Participace lidí se zdravotním postižením a neformálních pečujících je pro politiky 
a úředníky na krajské úrovni výzvou v tom, že často nejsou zavedené mechanismy, 
prostřednictvím kterých by participace probíhala. Nalezení vhodných způsobů participace 
a jejich zapojení do procesů rozhodování na kraji by mělo vést k tomu, aby se participace 
stala běžnou součástí tvorby krajských politik. Těmito odhodlanými lídry by měli být 
především politici zodpovědní za tvorbu sociálních politik, vedoucí sociálních odborů 
krajů a vedoucí oddělení, v rámci kterých probíhá plánování sociálních služeb.
	
Naše zkušenost ukazuje opačnou situaci, kdy advokační týmy nevnímaly, že by politici 
či úředníci uznávali participaci jako hodnotu a důležitou součást při vytváření politik. 
Projevovalo se to v různých krajích různým způsobem.

V jednom ze zastoupených krajů KAT při setkávání s politiky a úředníky opakovaně 
vyjadřoval svůj zájem podílet se na tvorbě střednědobého plánu rozvoje sociálních 
služeb (SPRSS). Spolupráce na tvorbě SPRSS nebyla krajem odmítnuta, ale kraj 
neinformoval KAT, když chystal aktualizace SPRSS, KAT se na jejich tvorbě tedy 
nemohl podílet. Spolupráce KAT a kraje také nebyla soustavná a plynulá. KAT závisel 
na jednotlivých a nepravidelných setkáních, která vždy musel iniciovat KAT  
a u kterých bylo nejisté, zda je domluvená spolupráce myšlena vážně. Pro členy KATu 
bylo frustrující muset stále znovu hledat příležitosti pro spolupráci při chybějící stálé 
platformě a také pracovat s nejistotou ohledně toho, jak politici a úředníci dále budou 
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pracovat s jejich vstupy. Je třeba dodat, že jednání komisí a výborů jsou v daném kraji 
neveřejná, takže pravidelná participace veřejnosti v podstatě nebyla možná.

Kraje, tak jako všechny úřady, jsou nuceny svoje procesy formalizovat. Tato formalizace 
vede k jisté rigiditě a uzavřenosti. Povinnost zapojovat lidi se zdravotním postižením  
do rozhodovacích procesů se střetává s tím, že v rámci existujících procesů chybí prostor pro 
jejich zapojení. Chybějící platforma pro participaci zvyšuje náročnost participace pro obě strany, 
kdy se formát jednání musí dohadovat znovu pro každou příležitost. Ve chvíli, kdy platformy 
existují, jsou někdy čistě formální, např. pracovní skupiny bez rozhodovací pravomoci. 

Doporučení pro kraje: 

Formulujte participaci jako jednu z hodnot kraje v oficiálních dokumentech. Zvolte osobu,  
která bude za podporu participace zodpovědná a bude její náplní práce participaci podporovat. 
	
Hledejte ve struktuře kraje příležitosti pro participaci lidí se zdravotním postižením  
a neformálních pečujících napříč agendami, nejen ve střednědobém plánování sociálních 
služeb či v sociální oblasti.

2. Práva

„Právo občanů na přístup k informacím, poskytování zpětné vazby, konzultace a aktivní účast na 
tvorbě politik musí být pevně zakotveno v zákoně nebo politice. Musí být také jasně stanoveny 
povinnosti vlády reagovat na občany při uplatňování jejich práv. Nezávislé instituce pro dohled 
nebo jejich obdoba jsou pro prosazování těchto práv nezbytné.“ (OECD 2001: str. 15)

Míra, s jakou kraje tvoří vlastní politiky, je z velké části v jejich rukou. Podle zákona 
musí SPRSS projít konzultací s veřejností, účast uživatelů sociálních služeb ve 
střednědobém plánování sociálních služeb je rovněž daná. Také zasedání krajského 
zastupitelstva musí být veřejné a občané mají právo vyjadřovat na něm v souladu  
s jednacím řádem svá stanoviska k projednávaným věcem. Kraj rozhoduje o tom, zda  
a jak dát prostor veřejnosti pro interpelaci. S výjimkou Hlavního města Prahy neumožňují 
kraje interpelace občanů, na které by byla stanovena povinnost odpovědět. Občané mají 
pouze právo vyjadřovat svá stanoviska k projednávaným otázkám.
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Např. Hl. m. Praha (Odbor volených orgánů MHMP: čl. 27a odst. 1 Jednacího 
řádu Zastupitelstva hlavního města Prahy), kde občan hlavního města Prahy má 
právo vznášet návrhy, připomínky a podněty (dále jen „interpelace občana“) na 
Radu a její jednotlivé členy, na předsedy výborů Zastupitelstva, na jednotlivé 
členy Zastupitelstva a na ředitele Magistrátu. O způsobu vyřízení interpelace 
občana rozhoduje interpelovaný. Pokud nebudou všechny přihlášky do 13.15 hod. 
projednány a občané předají jejich znění v písemné podobě, budou vyřízeny podle 
odstavce 3. Odst. 3: Pokud je interpelace občana vyřizována písemně, odpověď na 
ni musí být dána nejpozději do 30 dnů. Tato odpověď je zveřejněna vyvěšením na 
desce v zasedací místnosti Zastupitelstva po dobu příštího zasedání Zastupitelstva 
a též na internetových stránkách hlavního města Prahy; občané mohou vyjadřovat 
svá stanoviska, vyjadřovat se k návrhu rozpočtu a k závěrečnému účtu Hl. m. 
Prahy – vystoupení může trvat nejvýše 3 minuty (tamtéž článek 9).

Jednací řád Zastupitelstva Středočeského kraje (Zastupitelstvo Středočeského  
kraje 2022): občan má právo zúčastňovat se zasedání Zastupitelstva a v souladu  
s Jednacím řádem Zastupitelstva vyjadřovat na něm své stanovisko  
k projednávaným otázkám (tamtéž článek 7), dále má právo přihlásit se do  
rozpravy k projednávaným materiálům (tamtéž článek 11 odst. 8). 

Jednací řád Zastupitelstva Jihomoravského kraje (Zastupitelstvo Jihomoravského 
kraje 2020: článek 6 odst. 3): připomínky k záležitostem projednávaným na 
zasedání zastupitelstva může občan JMK uplatnit buď písemně ve lhůtě nejméně 
3 dny před zasedáním Zastupitelstva, nebo ústně přímo na zasedání Zastupitelstva 
po udělení slova předsedajícím. Má právo vyjadřovat stanoviska k projednávaným 
věcem (tamtéž článek 12 odst. 2 písm. c), a to na základě písemné přihlášky  
(tamtéž článek 12 odst. 4).

Samostatně kraj rozhoduje, jestli je zřízena sociální (nebo sociálně-zdravotní) komise, 
jestli bude veřejná, jestli bude její program známý předem, jestli tam bude možná účast 
hostů, jak podrobný bude zápis. Kraj také rozhoduje o tom, jestli sociální výbor bude 
veřejný nebo ne a také o tom, jestli jeho program bude zveřejněný předem nebo nikoli. 
Kraj volí způsoby zapojení uživatelů i veřejnosti do procesu tvorby SPRSS.
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Permanentně jsme se snažili získávat informace o tom, co se na kraji v sociální 
oblasti děje, abychom se do aktivit kraje vůbec mohli zapojovat. Snažili jsme 
se tak získat místo stálého hosta v sociálních komisích nebo výborech na 
jednotlivých krajích, protože s tím jsme si spojovali možnost získávat aktuální 
informace a zasahovat do dění. Snažili jsme se také získávat informace o 
tvorbě a realizaci priorit kraje. Informace se k nám ale často buď nedostaly 
vůbec nebo se dostaly s takovým zpožděním, že bylo zřejmé, že předávat 
informace nám jako zainteresovaným občanům buď není pro kraje vůbec 
důležité, nebo je nepředávání informací včas strategií kraje, jak participaci 
bránit. Naopak otevřenost kraje vůči uživatelům služeb, např. ve formě 
pozvání k participaci na expertních nebo pracovních skupinách, umožňovala 
úspěšně se zapojit např. do projednávání námětů ke střednědobému plánu 
rozvoje sociálních služeb.

Doporučení pro kraje: 

Nastavte vnitrokrajské politiky tak, aby participaci podporovaly. Soustřeďte se na mechanismy,  
které umožní předávat informace lidem se zkušeností tak, aby lidé s postižením a pečující 
mohli participovat. Např. při plánování rozvoje sociálních služeb by měli mít informace 
stejně dostupné jako ORP a poskytovatelé sociálních služeb. 
	
Vytvářejte příležitosti pro soustavnou participaci, např. rady osob se zdravotním 
postižením. Opatřením na podporu participace je také zařazení expertů se zkušeností  
do orgánů kraje, např. výborů a komisí.  
	
Vytvářejte příležitosti pro konzultaci významných krajských dokumentů (např. plánů 
rozvoje sociálních služeb a dalších).

3. Jasnost 

„Cíle a limity pro informování, konzultace a účast veřejnosti by měly být od počátku jasně 
definovány. Role a odpovědnosti všech stran musí být jasné. Informace poskytované 
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snadno vyhledatelné a srozumitelné.“ (OECD 2001: str. 15)

Aby bylo možné efektivně realizovat zapojení občanů do tvorby politik, je nezbytné 
zaměřit se na jasnost celého procesu. Pro získání a upevnění důvěry občana v činnost 
kraje je důležité být transparentní při informování o procesu vzniku poradního nebo 
jiného orgánu, respektive o jmenování členů již existujícího orgánu. Pokud občan nemá 
informace o tom, z jaké inciativy určitý orgán vzniká, kdo a jak se může stát jeho členem, 
jak se pracuje s připomínkami členů a jaké mají kompetence apod., posiluje se nedůvěra 
občanů ve smyslu „o nás bez nás“. Důsledkem je snižující se snaha o ovlivňování politik  
a jejího odpojení se od reality života občanů.
	
Kromě zapojení se do konkrétního orgánu nebo iniciování vzniku nového je důležité, 
aby byl jasný proces vzniku klíčových dokumentů, jakým je střednědobý plán rozvoje 
sociálních služeb (dále jen SPRSS). V zapojených krajích není stanovená role neformálních 
pečujících a lidí se zdravotním postižením na tvorbě aktuálního SPRSS. Poskytovatel, 
který zapojen obvykle je, nemůže fungovat jako zástupce uživatelů, protože se aktivně 
účastní především z důvodu obhajoby a prosazování svých manažerských zájmů, které 
mohou být v rozporu s potřebami stávajících nebo potencionálních uživatelů služby. 
To je zcela zřejmý limit vyplývající z jeho role, který není dostatečně komunikovaný,  
a zároveň není jasné, jakým způsobem kraj nepřítomnost uživatelů v procesu plánování 
kompenzuje.

Jedním z využívaných způsobů participace, se kterým jsme se v projektu  
v jednom z krajů setkali, je realizace tzv. kulatých stolů. Tyto akce mají ale 
omezenou kapacitu a informace o nich se přednostně rozesílají poskytovatelům 
sociálních služeb e-mailem. Pro neformální pečující a lidi se zdravotním 
postižením nemá kraj často jiný způsob informování než zveřejnění na svých 
webových stránkách. To je pro ně ale nepřiměřená zátěž, protože musejí 
web aktivně sledovat, aby se o akci dozvěděli. Na tyto kulaté stoly probíhalo 
přihlašování pomocí formulářů. Tyto formuláře byly ale vytvořeny primárně pro 
přihlašování poskytovatelů služeb, takže vyplňované kategorie byly z hlediska 
neformálních pečujících a lidí se zdravotním postižením matoucí.
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Podobný problém nastává u připomínkování návrhu střednědobého plánu rozvoje 
sociálních služeb. Kraj sice dává 30 dní na sběr podnětů, ale termín zveřejnění 
není předem známý. Občané tak musejí opakovaně sami sledovat webové stránky 
nebo jiné platformy, aby se o termínu dozvěděli.

V jednom z krajů oslovili členové krajského advokačního týmu všechny členy 
komise kraje s žádostí o podporu při hlasování o zapojení zástupce neformálních 
pečujících a lidí se zdravotním postižením prostřednictvím stálého členství  
v tomto poradním orgánu. Všechny odpovědi doručené týmu byly jednotné.  
Psalo se v nich, že rozhodnutí o účasti zástupce je na předsedovi daného 
poradního orgánu. Při následném hlasování o jiném členovi téhož orgánu,  
který ovšem nebyl z řad neformálních pečujících nebo lidí se zdravotním 
postižením, však tito členové aktivně hlasovali.

Téma dostupnosti informací najdete rozpracované v bodě 5, objektivita.

Doporučení pro kraje:

Buďte otevření. Pokud má rozhodování fungovat na demokratických principech se 
zapojením lidí se zdravotním postižením a neformálních pečujících, je důležité zprůhlednit 
procesy např. výběru členů pracovních skupin, otevřít možnost účastnit se jednání výborů 
a komisí či dalších orgánů kraje a z těchto jednání zveřejňovat zápisy včas a ve formě 
srozumitelné lidem se zdravotním postižením. 
	
Tam, kde jsou výbory a komise neveřejné, je důležité informovat o tom, jak se stát jejich 
hosty a stálými hosty. 

Důležité je také zveřejňovat zápisy z jednání těchto neveřejných orgánů bez prodlení. 

Poskytujte informace tak, aby byly snadno dostupné, přístupné, konkrétní a ucelené, 
dohledatelné na jednom místě.
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„Zapojení veřejnosti by se mělo uskutečnit co nejdříve v politickém procesu, aby se 
umožnila širší škála řešení a zvýšily se šance na úspěšnou realizaci. Aby byly konzultace  
a účast účinné, musí být k dispozici dostatečný čas. Informace jsou potřebné ve všech 
fázích politického cyklu.“ (OECD 2001: str. 15)

Pro skutečnou a efektivní participaci lidí se zdravotním postižením a neformálních 
pečujících je třeba zajistit jejich včasné oslovení a dostatečnou časovou rezervu na 
zpracování informací, přípravu podkladů, vyjádření názorů a zpětnou vazbu. Včasná 
participace pomáhá identifikovat potenciální problémy, konflikty či rizika a přispívá  
k lepšímu porozumění potřebám lidí se zdravotním postižením a neformálních pečujících. 
Díky tomu se zvyšuje jejich důvěra v rozhodovací proces a tím i legitimita přijatých 
rozhodnutí. Participace v rané fázi tak přispívá k vyšší akceptaci výsledné politiky  
a usnadňuje její následnou realizaci. Zapojení v počátečních fázích tvorby politiky umožňuje 
využít širší spektrum nápadů, postojů a alternativních řešení, která by pozdější fáze už 
nemusely připustit z důvodu zúžených možností či rozhodnutí, která již byla učiněna. 
	
Přizvat k participaci osoby se zdravotním postižením a neformální pečující až ve fázi 
připomínkování prakticky hotového střednědobého plánu je pozdě. Může se stát, že 
opatření řešící důležité potřeby lidí už není čas zapracovat. Je to jedna z našich zkušeností. 
Zapojení členů v rané fázi přípravy dokumentu vede nejen k tomu, že dokument adekvátněji 
reaguje na potřeby lidí se zdravotním postižením a neformálních pečujících, ale také  
k tomu, že tyto skupiny nemají pak důvod masivně připomínkovat už napsaný dokument. 
Zvyšuje se tak i efektivita procesu tvorby SPRSS.
	
Dále nebývá vyhrazena dostatečně dlouhá doba pro konzultace a zajištěna přístupnost 
informací pro všechny. Chybí časová rezerva na překlad dokumentů například do formátu 
snadného čtení, audionahrávek nebo jiných alternativních formátů a potřebnou koordinaci 
se specializovanými službami.
	
Je třeba také počítat s tím, že lidé se zdravotním postižením mohou potřebovat více 
času na porozumění podkladům, přípravu na setkání nebo zajištění osobní asistence, 
tlumočnických nebo jiných služeb. Neformálně pečující mohou potřebovat znát termíny  
s větším předstihem z důvodu nutnosti zajištění péče pro dobu jednání.
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Doporučení pro kraje:

Zapojte lidi se zdravotním postižením a neformální pečující již do raných fází přípravy 
rozhodovacích procesů. V případě tvorby střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb 
již od 1. fáze Stanovení zadání a schválení záměru pro celé plánovací období.
	
Nastavte realistický harmonogram jednotlivých fází participace, který bude zohledňovat 
čas potřebný pro informování, konzultace a následné zpracování podnětů. Počítejte 
s dostatkem času na přípravu přístupných podkladů. Informujte lidi se zdravotním 
postižením a neformální pečující o časovém plánu transparentně a poskytujte jim 
dostatečný prostor pro jejich reakce.

Přistupujte k participaci jako k průběžnému a interaktivnímu procesu, který je integrální 
součástí tvorby politik.

5. Objektivita 

„Informace poskytované vládou při tvorbě politik by měly být objektivní, úplné a přístupné. 
Všichni občané by měli mít právo při uplatňování svých práv na přístup k informacím  
a participaci.“ (OECD 2001: str. 15)

Téma přístupnosti informací pro lidi se zdravotním postižením nese jak význam 
publikací informací ve formátu, který je po ně přístupný (např. snadné čtení, webové 
stránky přístupné bez zrakové kontroly), tak význam srozumitelnosti, jednoznačnosti  
a dostupnosti informací. Zatímco srozumitelnost se týká snadnosti chápání informací 
uvnitř dokumentu, dostupnost se týká toho, jestli jsou vůbec informace zveřejněné  
a jakým způsobem.
	
Informace předkládané veřejnosti ze strany krajů by měly být ve formách srozumitelných 
lidem s různými druhy zdravotního postižení. Např. informace o procesu střednědobého 
plánování sociálních služeb, jehož se mají účastnit uživatelé sociálních služeb včetně lidí 
se zdravotním postižením, by měly být dostupné na webových stránkách v blind friendly 
formátu, základní informace dostupné ve snadném čtení, letáky s důležitými informacemi 
v elektronické i tištěné podobě, informace umístěné na místech, která lidé se zdravotním 
postižením a neformální pečující navštěvují, na obecních úřadech obcí, na kontaktních 
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timístech pro řešení dávek ze soc. systému... Srozumitelnost dokumentů snižuje používání 

„úřednického jazyka“ se specifickou terminologií a zkratkami. Informace na webu 
kraje by měly být uspořádány přehledně, aby je i člověk neznalý systému snadno našel. 
U akcí pořádaných kraji, které počítají s účastí veřejnosti, by měla být bezbariérovost 
samozřejmostí, stejně jako bezbariérovost samotných budov, kde sídlí krajské samosprávy.  
Vítaný a osvědčený způsob předávání informací pro lidi s různými druhy zdravotního 
postižení a pečující osoby představuje setkávání v online prostoru, a to jak individuální, 
tak skupinovou formou. Ani to ale není všespásné řešení, např. pro nedoslýchavé nebo 
starší lidi můžou online setkání představovat problém. Zároveň jsou online setkání 
náročnější na udržení pozornosti. Je tedy vhodné kombinovat formáty scházení nebo 
nabízet více alternativ.   

Projekt ukázal, že v současném systému je pro pečující a lidi s postižením velmi 
obtížné se dostat k relevantním informacím o počtech této skupiny a jejích potřebách. 
Stát na národní úrovni sleduje data za skupiny lidí s postižením a seniorů 
dohromady, ačkoliv obě skupiny vyžadují plánování odlišných sociálních služeb 
(např. domovy pro seniory a domovy pro lidi se zdravotním postižením nebo 
chráněná bydlení, služby asistenčního typu apod.). Kraj často sociální politiku 
plánuje na základě dat sloučených z obou skupin, anebo akcentuje skupinu 
seniorů, která je v populaci početně více zastoupena, a skupinu lidí  
s postižením často opomíjí.

Doporučení pro kraje: 

Zpřístupňujte, tedy zavádějte způsoby komunikace, které jsou přístupné a srozumitelné 
lidem se zdravotním postižením a neformálním pečujícím (např. snadné čtení, webové 
stránky přístupné bez zrakové kontroly). Z takto podávaných přehledných informací mají 
zisk i další lidé, např. senioři. 
	
Při komunikaci s pečujícími a lidmi s postižením se zaměřte také na omezení užívání 
terminologie a zkratek, které by pro tuto skupinu nemusely být zcela srozumitelné. Při 
plánování akcí zohledňujte bezbariérovost prostor. Pokud to povaha akcí umožňuje, 
kombinujte možnost osobního setkání a online formy.
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6. Zdroje

„Pro efektivní informování veřejnosti, konzultace a účast jsou zapotřebí odpovídající 
finanční, lidské a technické zdroje. Státní úředníci musí mít přístup k odpovídajícím 
dovednostem, poradenství a školení a také k organizační kultuře, která podporuje tradiční 
i online nástroje.“ (OECD 2001: str. 15)

Pro podporu participace jsou nezbytné nejen konkrétní nástroje spolupráce, ale také 
dostatečné finanční, lidské a technické zdroje. Pokud se participace má stát součástí 
kultury organizace, je k tomu potřeba naplánovat jednotlivé kroky, jak to udělat, stanovit, 
co je cílem participace, kdo bude za participaci zodpovědný, jak získá a udrží partnery 
pro spolupráci, v jakých oblastech je participaci možné zavést nejdříve, koho je potřeba 
zaškolit, kolik času navíc to bude stát... a zároveň zmapovat potřebné zdroje a možnosti, 
kde tyto zdroje nalézt (OECD 2022). 
	
K realizaci účinné a efektivní participace je jednou z podmínek dostatek času (viz výše). 
Jedná se hlavně o kapacitu úředníků, o to, mít vůbec v rámci svého pracovního vytížení 
možnost se participaci věnovat. Kraje zároveň musí počítat s větší náročností plánování, 
kdy materiály, na jejichž tvorbě by měli lidé se zdravotním postižením a neformální pečující 
participovat, musí být dostupné v přístupné formě a s časovým předstihem (viz bod 5).
	
Ke vzdělávání krajských úředníků (i politiků) teprve nyní vznikají vzdělávací aktivity, 
které se zaměřují na zvýšení povědomí o participaci.   
	
Aktuálně v České republice neexistují jasně dané mechanismy, které by systémově 
financovaly a zajišťovaly podporu participace jak pro kraje, tak pro lidi se zdravotním 
postižením a neformální pečující. Tuto skutečnost je možné dát do souvislosti s tím, že ani 
Úmluva o právech osob se zdravotním postižením jednotlivým státům a jejich strukturám 
veřejné správy neukládá, jak konkrétně participaci provádět. Inovativní řešení jsou nyní 
financována z Evropského sociálního fondu. Projektové financování lidí, jež jsou do 
participace zapojeni (jak přímo lidé s postižením a pečující, tak i metodici – podpůrci), 
je dlouhodobě neudržitelné a nestabilní a je třeba zajistit tuto spolupráci dlouhodobě 
udržitelnou formou nejlépe ze strany státu.
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tiDoporučení pro kraje: 

Aktivně se zajímejte o možnosti, z jakých zdrojů lze participaci podpořit, aby byla 
dlouhodobě dostupná ve vašem kraji. 
	
Zaměřte se i na dostupné vzdělávací a jiné podpůrné aktivity, které usnadní 
naplánování participace. Počítejte s tím, že na participaci je potřeba nalézt zdroje,  
aby úředníci měli čas a kompetence se participaci věnovat a lidé se zdravotním postižením  
a neformální pečující mohli participovat dlouhodobě.

7. Koordinace

„Iniciativy zaměřené na informování, konzultace a zapojení občanské společnosti by 
měly být koordinovány v rámci jednotlivých úrovní státní správy i napříč nimi, aby se 
zajistila soudržnost politik, zabránilo se duplicitám a snížilo riziko ‚únavy z konzultací‘.“  
(OECD 2001: str. 15)

Projevem skutečné participace není a nemůže být pouze dlouhý seznam realizovaných 
jednání a konzultací. Nejde o kvantitu, ale o kvalitu. Skutečná participace se neprojevuje 
pouhým počtem uskutečněných jednání a konzultací. Je důležité si uvědomit, že zatímco 
krajský úředník se participaci věnuje v rámci své pracovní doby, občané většinou za čas 
věnovaný participaci nedostávají zaplaceno a je pro ně náročné najít si na ni prostor. 
Pokud se úředník striktně drží své úzce vymezené agendy, konzultace krajského úředníka 
s pečující osobou nezřídka vyústí v doporučení dalších jednání s dalšími úředníky, zatímco 
ochota být zprostředkovatelem spolupráce celý proces usnadňuje. 
	
Když je na dotaz, jaký řetězec aktivit vede k tvorbě nového střednědobého plánu rozvoje 
sociálních služeb (SPRSS), transparentně a srozumitelně popsáno, kde a jak se do procesu 
zapojují občané, výrazně to posiluje pocit skutečné participace. Stejně tak dobře fungující 
pracovní skupina vzniká tam, kde je jasně definováno, kdo ponese odpovědnost za další 
práci s jejími výstupy a doporučeními. 
	
Spolupráce krajů s lidmi se zdravotním postižením a neformálními pečujícími se často 
omezuje na ad hoc setkání k okamžitým tématům, jako je tomu nyní například právě 
u střednědobého plánování sociálních služeb. Pokud se lidé se zdravotním postižením  
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a neformální pečující plánování na úrovni krajů účastní, jedná se o několik ad hoc setkání 
v rámci pracovních skupin, nikoliv o celý proces. Nepodílejí se na dalších podstatných 
částech procesu ani na jeho vyhodnocování, na aktualizaci sítě sociálních služeb, proces se 
navíc opakuje v několikaletých cyklech, mezi kterými v komunikaci se zástupci uživatelů 
sociálních služeb nastává značná prodleva. Tento způsob „účasti“ tak není skutečnou 
participací, tedy účinným a efektivním podílením se na rozhodování o záležitostech, které 
se jich přímo týkají.

Doporučení pro kraje:

Využívejte i jednorázové konzultace ze strany neformálních pečujících a lidí se zdravotním 
postižením k pochopení problému v širším kontextu a následně se koordinujte napříč 
svými agendami. 
	
Aktivně předávejte co největší množství získaných informací mezi své kolegy i mimo svůj 
resort, bez nároku na to, aby se občan osobně scházel s dalšími úředníky.

Nespoléhejte se na to, že participujícím neformálním pečujícím a lidem se zdravotním 
postižením stačí účast v pracovní skupině bez reálného dopadu na danou problematiku.

Vytvořte platformu pro stálou spolupráci lidí se zdravotním postižením na úrovni kraje.

8. Odpovědnost

„Vlády mají povinnost informovat účastníky o tom, jak využívají podněty získané  
v rámci veřejných konzultací a účasti. Opatření, která zajistí, aby byl proces tvorby politik 
otevřený, transparentní a přístupný vnější kontrole, mohou pomoci zvýšit odpovědnost 
vlády a důvěru v ni.“ (OECD 2001: str. 15)

V úvodní kapitole Základní pojmy prezentujeme tzv. žebřík participace, který upozorňuje 
na riziko pouhé formální participace. Toto riziko vzniká např. i v situacích, kdy kraj 
získává podněty v rámci veřejných konzultací, pracovních skupin či jiných způsobů 
připomínkování a participace tak zdánlivě probíhá. Důležité je informovat zainteresované 
účastníky o tom, jak bude s připomínkami a poznatky naloženo, jak budou zapracovány, 
v jakých termínech, zda je možné o nich následně diskutovat. V procesu střednědobého 
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zaměření pracovních skupin, ale není zřejmé, zda se budou tyto pracovní skupiny scházet 
jednorázově či opakovaně a v jakém časovém horizontu bude celý proces probíhat, 
případně v jakých dalších částech je možné se aktivně zapojit.  

Doporučení pro kraje:

Informujte o konkrétních procesech, na kterých můžou lidé se zdravotním postižením  
a neformální pečující participovat, a konkrétních způsobech, kterými můžou participovat.
	
Zveřejňujte diskutované dokumenty se způsobem vypořádání připomínek. 

9. Hodnocení

„Vlády potřebují nástroje, informace a kapacity k hodnocení své výkonnosti při poskytování 
informací, provádění konzultací a zapojování občanů, aby se mohly přizpůsobit novým 
požadavkům a měnícím se podmínkám pro tvorbu politik.“ (OECD 2001: str. 15)

Hodnocení je klíčové pro pochopení úspěchů a neúspěchů v participativním rozhodování. 
Poskytuje ucelený přehled o tom, co fungovalo a co ne, a pomáhá identifikovat neočekávané 
důsledky. Především pak tvoří pevný základ pro budoucí rozhodnutí. Pro relativně 
novou oblast, jako jsou vztahy mezi veřejnou správou a lidmi se zdravotním postižením  
a neformálními pečujícími, je nejdůležitější „efekt učení“, který hodnotící procesy 
přinášejí. Instituce veřejné správy tak získávají příležitost zhodnotit plnění svých cílů  
v informování, konzultacích a participaci, a na základě toho naplánovat budoucí zlepšení. 
Pro kvalitní hodnocení jsou nezbytná spolehlivá a srovnatelná data o činnostech v oblasti 
poskytování informací, veřejných konzultací a participace. Shromažďování těchto údajů je 
prvním krokem k vybudování efektivních hodnotících mechanismů.
	
Hodnocení se může zaměřit na účinnost konkrétních nástrojů nebo posoudit celkový 
dopad informací, konzultací a participace na tvorbě politiky. Aby přineslo užitečné 
výsledky, měla by být perspektiva hodnocení začleněna od samého počátku (již ve fázi 
návrhu participativního procesu) – například definováním typu a množství údajů, které 
mají být shromažďovány (např. doba odezvy úředníka na kontaktování člověkem se 
zdravotním postižením nebo neformálním pečujícím), a také toho, jak budou zpracovávány 
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a analyzovány. Musí být zajištěny lidské a finanční zdroje i institucionální odpovědnost za 
provádění hodnocení.
	
Dobře provedená evaluace by měla zejména odpovědět na klíčovou otázku: Jaká jsou 
hlavní poučení z realizace participativního procesu? Aby na ni bylo možné odpovědět, je 
zároveň potřeba zhodnotit i dílčí aspekty procesu, například:

	 Probíhal proces podle plánu a záměru?
	 Byly dosaženy stanovené cíle?
	 Dodržel rozhodovací orgán své závazky?
	 Co fungovalo a co ne?
	 Jak účastníci vnímali proces?

Výsledky hodnocení by měly mít reálný dopad na návrh budoucích participativních 
procesů, přispívat k učení a zlepšování praxe.

Doporučení pro kraje: 

Zapojte lidi se zdravotním postižením a neformální pečující do hodnotícího procesu,  
a to již od začátku. 
	
Umožněte jim být spolutvůrci hodnocení (např. členy hodnoticí skupiny). Účast na 
hodnocení musí být přístupná všem, proto je nutné používat například snadno 
srozumitelný jazyk, tlumočení do znakového jazyka, přepis mluveného slova nebo 
asistenci pro osoby se zrakovým postižením. Místo hodnocení musí být také přístupné, 
vhodné jsou též online alternativy hodnotících nástrojů. Žitá zkušenost lidí se zdravotním 
postižením a neformálních pečující může být velmi výhodná pro objevení nevyhovujících 
kritérií poskytované služby, např. zda dostupnost služeb odpovídá potřebám jejich 
(potenciálních) uživatelů.

10. Aktivní občanství

„Vlády mohou usnadňovat přístup k informacím, podporovat účast, zvyšovat 
informovanost, posilovat občanské vzdělávání a dovednosti občanů a podporovat budování 
kapacit organizací občanské společnosti. Vlády musí prozkoumat nové role, aby účinně 
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a podniky.“ (OECD 2001: str. 15)

Kraje by měly zkoumat a stále aktualizovat, jakým způsobem mohou participaci a zapojení 
občanů, organizací sdružujících lidi s postižením a neformální pečující podpořit.  
Při tvorbě politiky by měl kraj počítat s lidmi s postižením a neformálními pečujícími jako 
jedním z aktérů, jehož je třeba zapojit do procesů rozhodování. 
	
Lidé se zdravotním postižením a neformální pečující, kteří se rozhodují pro aktivní 
občanskou participaci, jsou často motivováni vlastní životní situací a snahou pomoci 
dalším lidem ve stejné životní situaci. To ale nemusí být dostatečné pro dlouhodobé  
a soustavné zapojení se do tvorby krajských politik. 

Doporučení pro kraje: 

Posilujte povědomí o rozhodovací roli krajů mezi lidmi se zdravotním postižením  
a neformálními pečujícími (zejména o dopadech střednědobého plánování sociálních 
služeb na dostupnost a kvalitu soc. služeb, které potřebují využívat).
	
Motivujte lidi se zdravotním postižením a neformální pečující k aktivní spolupráci na 
tvorbě krajských politik.
	
Podpořte ochotu lidí participovat. Zaměřte se na to, jak občany oslovit a jak participaci 
pro lidi s postižením a pečující co nejvíce zpřístupnit. Kraj by mohl občany aktivizovat 
např. pomocí debat, vzdělávání o možnostech participace a jejich právech. 

X.	 ZÁVĚR: DLOUHODOBOST 
 
Na základě dosavadních zkušeností z projektu Participace se jeví jako jednoznačné, že lidé 
se zdravotním postižením a neformální pečující nemohou dlouhodobě participovat bez 
dostatečné a systematické podpory. Zároveň i pro kraje je složité participaci realizovat  
a vytvořit takové podmínky, aby byla efektivní a účinná. 
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Z Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením vyplývá povinnost zajistit jejich 
participaci, není však předepsán či doporučen způsob, jakým se toho jednotlivé státy 
chopí. Jak mezi státy, tak mezi kraji jsou značné rozdíly ve vnitřních strukturách. Např.  
v systému střednědobého plánování sociálních služeb, v existenci či neexistenci sociálních 
výborů či komisí či dalších orgánů a pracovních skupin, kde se rozhoduje o věcech, které 
se lidí se zdravotním postižením přímo dotýkají. 
	
Na jedné straně je zde tedy povinnost zapojovat lidi se zdravotním postižením do 
rozhodovacích procesů, na druhé straně může být snaha je zapojit, ale není zde vytvořen 
prostor, který by to umožnil. Proto je stále potřeba vytvářet možnosti a platformy, které 
nebudou pouze formální, jako jsou např. pracovní skupiny bez rozhodovací pravomoci. 
	
Aby byla participace skutečně účinná a přínosná, měly by se kraje zaměřit na zavádění 
takových doporučení, která jsou dlouhodobě udržitelná. Klíčovou součástí této 
udržitelnosti je nastavení efektivních mechanismů koordinace a spolupráce. Tyto 
mechanismy by měly usnadnit participativní aktivity jak pro krajské úředníky, tak pro 
lidi se zdravotním postižením a neformální pečující. Příkladem může být vytvoření  
a pravidelné fungování společné platformy, kde by se setkávali zástupci lidí se zdravotním 
postižením, neformálních pečujících, krajští úředníci a politici. Taková platforma 
by zajistila kontinuální dialog a systematické zapojení všech klíčových aktérů do 
rozhodovacích procesů. 
	
Odpovědnost za naplňování práv na participaci osob se zdravotním postižením podle 
Úmluvy a související legislativy, včetně zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, 
nenáleží samotným osobám se zdravotním postižením a neformálním pečujícím. Je rolí 
veřejné správy, aby dodržovala a dbala na dodržování národní a nadnárodní legislativy. 
Proto i zavedení participace na úroveň krajů, její nastavení a udržení spolupráce s lidmi 
se zdravotním postižením a neformálními pečujícími je z velké míry úlohou krajů 
samotných. Lidé se zdravotním postižením a neformální pečující potřebují podporu  
k vyjádření vlastních zájmů a požadavků, ale zároveň potřebují mít možnost a prostor se 
vyjádřit tam, kde jim někdo naslouchá a kde se jejich slovo odrazí v rozhodování. 
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tiXII.	 PŘÍLOHY

Příloha 1: Právní ukotvení participace

Viz zák. č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů:

§ 3 písm. „pro účely tohoto zákona se rozumí h) střednědobým plánem rozvoje sociálních  
služeb strategický dokument obce nebo kraje schválený na dobu 3 let, který je výsledkem 
aktivního zjišťování potřeb osob na území obce nebo kraje a hledání způsobů jejich uspokojování  
s využitím dostupných zdrojů; jeho obsahem je souhrn a výsledky podkladových analýz  
a dat, popis způsobu zpracování plánu včetně vymezení spolupráce s obcemi, s poskytovateli 
sociálních služeb a osobami, kterým jsou sociální služby poskytovány,...“

Kraj dle § 95 d) „zpracovává střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve spolupráci  
s obcemi na území kraje, se zástupci poskytovatelů sociálních služeb a se zástupci osob, 
kterým jsou poskytovány sociální služby, a informuje obce na území kraje o výsledcích 
zjištěných v procesu plánování; při zpracování plánu kraj přihlíží k informacím obce 
sděleným podle § 94 písm. e) a k údajům uvedeným v registru podle § 85 odst. 5,“  
a dále dle písm. e) „sleduje a vyhodnocuje plnění plánů rozvoje sociálních služeb za účasti 
zástupců obcí, zástupců poskytovatelů sociálních služeb a zástupců osob, kterým jsou 
sociální služby poskytovány“…

Vyhláška č. 505/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů, vymezuje v části sedmé § 39 
podmínky pro zpracování a strukturu střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb 
kraje, v § 39a odst. 2 má být součástí střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb kraje

a) způsob informování a zapojení občanů kraje, obcí, poskytovatelů sociálních služeb  
a osob, kterým jsou sociální služby poskytovány, do zpracování střednědobého plánu,

b) způsob zpracování střednědobého plánu včetně vymezení spolupráce s obcemi, 
poskytovateli sociálních služeb a osobami, kterým jsou sociální služby poskytovány, 
včetně popisu, jak se potřeby lidí na území obcí kraje promítly do střednědobého plánu,…

Návrh střednědobého plánu dle § 39b je veřejně projednán zpravidla se zástupci 
poskytovatelů sociálních služeb, obcí a osob, kterým jsou sociální služby poskytovány.  
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O veřejném projednání kraj informuje na své úřední desce způsobem umožňujícím 
dálkový přístup nejméně 15 dní přede dnem konání veřejného projednání, na kterém bude 
návrh střednědobého plánu představen.

Podle Aktualizovaných metodických doporučení pro oblast plánování sociálních služeb 
(MPSV 2020) v Příloze č. 6 Tabulka míry participace zainteresovaných stran na procesu 
SPRSS, str. 75: 

„Klienti služeb, zákonní zástupci klientů, blízké osoby a jejich zastupující organizace jsou 
ve fázích vytváření střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb 
3. Určení strategického směřování a způsobu zajišťování sociálních služeb na území kraje 
4. Zpracování SPRSS (obsahujícího síť nebo koncept sítě sociálních služeb kraje) a příp.  
i AP (akčního plánu) 
5. Naplňování SPRSS/AP“
z hlediska míry participace považováni za spolupracující subjekty, kdy spolupráce je zde 
definována jako: „Spolupráce 

•	 v literatuře se pro tuto úroveň používá také termín „být partner“; 
•	 jednotlivé strany jsou zapojené do rozhodovacího procesu prostřednictvím  
	 (na principu) otevřené diskuse a vyjednávání – tedy obousměrná komunikace; 
•	 každý z partnerů zapojených do procesu vyjednávání má právo veta nad finálním 	
	 rozhodnutím (tj. jak nositelné formální moci, tak občané), které ovšem 		
	 nezneužívají;…“

Princip participace zároveň výše zmíněná metodika uvádí jako jeden z nepodkročitelných 
milníků, které by se měly promítat do Zadání a Záměru střednědobého plánu rozvoje sociálních 
služeb, stejně tak i do příslušných činností a dílčích aktivit a následně i do výstupů a výsledků.

Příloha 2:	 Proč je potřeba zapojovat jednotlivce a nestačí 		
		  organizace

Základní povinností státu při naplňování práva lidí s postižením na nezávislý způsob života 
a život v komunitě je mít na národní i krajské úrovni kvalitní plány deinstitucionalizace. 
Tuto povinnost musí stát plnit okamžitě, bez ohledu na to, že některé závazky plynoucí 
z článku 19 Úmluvy podléhají postupné realizaci. Z obsahové i tematické analýzy KVOP 
v roce 2023 vyplynulo, že plánování deinstitucionalizace je neoddělitelně propojené  

https://www.mpsv.cz/cms/documents/bf7998e6-5a3a-6967-b073-8b3b8c0383f8/K3_Metodick%C3%A1_doporu%C4%8Den%C3%AD_v2.pdf
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tis plánováním rozvoje sociálních služeb. NSRSS a jednotlivé SPRSS označily MPSV i kraje 

za hlavní strategické dokumenty, které se týkají deinstitucionalizace (Veřejný ochránce 
práv 2023: str. 131).
	
Deinstitucionalizace patří mezi „další otázky“, které se přímo týkají lidí s postižením7.  
Stát má tedy povinnost konzultovat s nimi (s organizacemi hájícími jejich práva) přijímání 
zákonů, strategií a politik a dalších rozhodnutí, která se týkají deinstitucionalizace.  
Má s organizacemi, které je zastupují, úzce spolupracovat, a to na místní, regionální  
i národní úrovni (Veřejný ochránce práv 2023: str. 23).

Kraje mají povinnost zpracovat SPRSS ve spolupráci s obcemi na území kraje, se zástupci 
poskytovatelů sociálních služeb a se zástupci osob, kterým jsou poskytovány sociální 
služby. Je třeba mít stále na paměti, že stát na kraje převedl zásadní povinnosti při 
provádění deinstitucionalizace. Kraje odpovídají za podobu sítě služeb a jejich dostupnost 
na svém území8 a zároveň vytvářejí SPRSS, které deinstitucionalizaci na území kraje 

7	 Výbor pro práva osob se zdravotním postižením 2018: bod 20: „Příklady otázek přímo ovlivňujících osoby  
	 se zdravotním postižením jsou deinstitucionalizace, sociální pojištění a invalidní důchody, osobní asistence, 	
	 požadavky přístupnosti a politiky přiměřených úprav. Opatření nepřímo ovlivňující osoby se zdravotním 		
	 postižením se mohou týkat ústavního práva, volebních práv, přístupu ke spravedlnosti, jmenování osob 		
	 ve správních orgánech řídících politiky konkrétně zaměřené na zdravotní postižení nebo veřejné politiky  
	 v oblasti vzdělávání, zdraví, práce a zaměstnání.“
8	 Nález sp. zn. I. ÚS 2637/17 ze dne 23.1.2018, bod 50., 51: „… povinnost kraje rozvíjet sociální služby na  
	 svém území má pozitivní charakter, tedy zahrnuje jeho povinnost činit přiměřené kroky k tomu, aby všem 		
	 oprávněným osobám na jeho území byly dostupné vhodné služby sociální péče… Tato povinnost má 		
	 dlouhodobý charakter, což mimo jiné znamená, že samozřejmě může dojít k situacím, kdy krátkodobě 		
	 nejsou zajištěny nezbytné sociální služby, ať pro nedostačující kapacity poskytovatelů sociálních služeb,  
	 či pro absenci nabízených vhodných sociálních služeb vůbec, přičemž takové situace ještě samy o sobě  
	 v krátkodobém horizontu nejsou rozporné s povinností kraje dle § 95 písm. g) a právem osob dle § 38 zákona 	
	 o sociálních službách… v popsaných situacích proto nastupuje naléhavá povinnost kraje činit v reakci na 		
	 novou situaci včasná, přiměřená a cílená opatření směřující k zajištění dostupnosti odpovídajících sociálních 	
	 služeb (tedy k vytvoření nabídky potřebných služeb), a to v přiměřeném časovém horizontu. Porušením této 		
	 povinnosti by bylo, kdyby kraj v dané situaci zůstal dlouhodobě nečinný, například po dlouhé měsíce či léta  
	 by nepřijal žádné přiměřené a cílené kroky.“ 
	 Bod 54: „…Stejně tak nejde o to, aby dotčené osoby měly přístup k sociální péči v konkrétní podobě přesně 		
	 podle svých ideálních představ, například u konkrétního poskytovatele sociálních služeb; jde o to, aby 		
	 existovaly a byly jim dostupné takové služby, které jsou adekvátní jejich stavu a situaci a mohou jim pomoci 		
	 vést důstojný a co nejnezávislejší život, při zachování maxima osobní autonomie, bez sociálního vyloučení  
	 a při maximálním sociálním začlenění.“
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zásadním způsobem ovlivňují. V tomto smyslu je třeba i na SPRSS klást nároky na 
naplnění zásady participace (Veřejný ochránce práv 2023: str. 62).
	
Pokud jde o tvorbu NSRSS, zákon o sociálních službách neukládá MPSV obdobnou 
povinnost zapojit do jeho přípravy lidi s postižením, resp. zástupce klientů sociálních 
služeb, jako mají kraje. Nutnost zapojení lidí s postižením však můžeme dovodit  
i z požadavků Úmluvy na participaci lidí s postižením na tvorbě legislativy, strategií 
a politik, které se jich týkají, včetně plánů deinstitucionalizace (Veřejný ochránce práv 
2023: str. 62). Povinnost krajů spolupracovat se zástupci osob, kterým jsou poskytovány 
sociální služby, stanovená v zákoně o sociálních službách, znamená v širokém pojetí 
nejen spolupráci s organizacemi reprezentujícími lidi s postižením a hájícími jejich 
práva, ale také možnost zapojení přímo lidí s postižením. Výraz „zástupci osob, kterým 
jsou poskytovány sociální služby“ tak zahrnuje nejen lidi, kteří již jsou klienty sociálních 
služeb, ale také ty, kteří naplňují nebo s určitou mírou pravděpodobnosti v budoucnu 
naplní podmínky pro to, aby jim mohly být poskytovány konkrétní sociální služby,  
ale zatím klienty služeb nejsou (Veřejný ochránce práv 2023: str. 128).

Samostatným požadavkem pro plnění povinnosti mít kvalitní plány deinstitucionalizace 
na národní i krajské úrovni je tak nutnost zapojení lidí s postižením a organizací je 
zastupujících do všech fází přípravy strategických dokumentů (Veřejný ochránce práv 
2023: str. 132).
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