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;éé,% I. MANAZERSKE SHRNUTI

Metodika vznikla jako vystup z projektu Participace lidi se zdravotnim postizenim
a pecujicich na rozvoji socidlnich sluzeb na krajich. Obsah metodiky vychazi z teoretickych
zdrojt i ze zkuSenosti ziskanych v rimci projektu ve Sttedoeském a Jihomoravském kraji
a v Hlavnim mésté Praze. Problémy, které fe$i lidé se zdravotnim postiZenim a neformalni
pecujici, jsou vzajemné provazané, proto jsme v ramci projektu tvofili tymy, kde byly
piitomné obé skupiny. Pro praci tyma byla kli¢ova jejich podpora (finan¢ni, vzdélavaci,
facilita¢ni, supervizni a dal$i) umoznéna projektem.

Participace je zapojeni ob¢ant do veiejného rozhodovéni. Participace lidi se zdravotnim
postizenim na tvorbé politik je garantovana Umluvou OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, piesto jsme se na trovni krajii zapojenych do projektu se systematickym
a dlouhodobym zapojovanim této cilové skupiny nepotkali.

Krajim, které by chtély prohloubit participacilidi se zdravotnim postiZzenim a neformalnich
pecujicich, nabizime nasledujici doporucent:

Odhodlani a mechanismy: Definujte participaci jako krajskou hodnotu a jmenujte
za ni zodpovédnou osobu. Vytvoite mechanismy pro aktivni zapojeni lidi se
zdravotnim postizenim napfii¢ agendami.

Veasné zapojeni: Zapojte lidi s postizenim a pecujici do rozhodovacich procesit

jiz v ranych fazich. Nastavte realisticky harmonogram, ktery zohledni ¢as potfebny
na informovani a konzultace.

Jasnost a transparentnost: Zprihlednéte procesy, jako je vybér ¢lenti pracovnich
skupin, a umoznéte Gcast lidi se zdravotnim postizenim a neformalnich pecujicich
na jednéanich vybort a komisi. Zvefejfiujte v¢as a srozumitelné zapisy z jednani.
Objektivita a piistupnost informaci: PouZzivejte pistupné a srozumitelné formy
komunikace (napt. snadné ¢teni, blind-friendly weby). Omezte odbornou terminologii
a zajistéte bezbariérovost prostor.

Zdroje: Aktivné hledejte finanéni, lidské a technické zdroje pro dlouhodobou
podporu participace. Zajistéte tiednikiim ¢as a kompetence pro praci s participaci.
Koordinace: VyuZzivejte konzultace k hlubSimu porozuméni problémum a piedavejte
informace napfi¢ agendami. Vytvoite platformu pro spolupraci, zajistéte jeji
dlouhodobost a pravidelnost jednani.
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Odpovednost: Informujte Géastniky jednani a piedkladatele piipominek o tom,

jak bude s jejich pfipominkami naloZeno, a zvefejiiujte vypotadani ptipominek

k dokumentim.

Hodnoceni: Zapoijte lidi s postizenim a pecujici do hodnoticiho procesu od zac¢atku
a umoznéte jim byt spolutviirci hodnoceni. Zajistéte pristupnost hodnoceni.
Aktivni obcanstvi: Posilujte povédomi o roli krajii a motivujte lidi s postizenim

i neformalni pecujici k aktivni spolupraci. Zvazte formalizaci spoluprice (napf.
zasmluvnéni nebo hrazeni ndkladii na tcast).

II. uvoD
Jgel metodiky

Metodika o zapojeni uZivateli z fad osob se zdravotnim postizenim a neformalnich
pecujicich do procesu planovani socidlnich sluzeb na krajské urovni zahrnuje nase
poznatky a zkuSenosti z projektu Participace lidi se zdravotnim postizenim a pecujicich
na rozvoji socidlnich sluzeb na krajich. Doba na realizaci spoluprice s kraji byla ze
zpétného pohledu kratka. ZkuSenosti s participaci, které jsme v projektu ziskali, a to
jak clenové realizacniho tymu, tak ¢lenové krajskych advokacnich tymt, byly vSak
velmi intenzivni a také systematicky sbirané a sledované, a to béhem let 2024 a 2025.
Proto je cilem tohoto dokumentu piispét k tomu, aby se participace lidi se zdravotnim
postizenim a neformélnich pecujicich stala piirozenou souéasti krajskych procest
sttednédobého planovani socidlnich sluzeb a jednotnym standardem pii feSeni
dostupnosti socidlnich sluzeb.

Struktura metodiky

V metodice se zabyvame participaci lidi se zdravotnim postizenim a neformalnich
pecujicich z pohledu legislativy, dostupné literatury i praktickych ptikladi. Ty jsou
odlideny uvedenim v rdmeécich. Uvodni kapitoly navadéji do kontextu participace,
nasledné se zabyvame participaci ve stiednédobém planovani socialnich sluzeb, tim, koho
vlastné zapojovat a déle jak to udélat, aby byla participace piinosna jak pro kraje, tak pro
lidi se zdravotnim postizenim a neformalni pecujici. V zavéru se zabyvame moznostmi
dlouhodobé spoluprice.

Jak zapojovat lidi s postizenim a pecujici do krajskych rozhodovacich procest v socidlni oblasti




ITI. O PROJEKTU

Projekt Participace lidi se zdravotnim postiZzenim a pecujicich na rozvoji socidlnich sluzeb
na krajich ¢. CZ.03.02.02/00/22_027/0001236:

Projekt byl realizovdn se zdmérem pilotné ovéfit model participace, tedy efektivniho
a ucinného podileni se lidi se zdravotnim postizenim a neformdlnich pecujicich na
planovani socidlnich sluZeb na trovni kraji. Probih4 ve tfech vybranych krajich, a to ve
Stfedoceském, Jihomoravském a v Hlavnim mésté Praze.

Piedpokladem bylo, Ze zapojeni samotnych lidi se zdravotnim postizenim a neformalnich
pecyjicich do rozhodovani na urovni krajii napomuze tomu, Ze socidlni sluzby budou
odrazet jejich skute¢né potieby.

Pilotni ovéfeni modelu spociva v tom, Ze:

1. lidé se zdravotnim postizenim a neformalni pecujici jsou nejprve vyskoleni v intenzivnim
vzdélavacim programu (15 lidi v kazdém kraji, 54 hodin vzdélavani v 9 dnech),

2.z nich jsou vybrani nejvaznéjsi zdjemci o praci v krajském advokaé¢nim tymu
(5 v kazdém kraji) a nasledné jsou z nich sestaveny krajské advokacni tymy pro
jednotlivé kraje,

3. krajské advokaéni tymy s podporou metodicek participace a pod supervizi
a s pritbéznou vzdélavaci podporou pracuji na tom, aby 1idé se zdravotnim
postizenim a neformélni pecujici byli pro kraj rovnocennymi partnery zapojenymi
do procest planovani a dalsich oblasti, kde probiha rozhodovani o vécech, jez se jich
bezprosttedné tykaji.

Realizace projektu: fijen 2023 - zafi 2025
IvV. ALIANCE PRO INDIVIDUALIZOVANOU PODPORU, Z.S. (AIP)

Aliance pro individualizovanou podporu, z.s. (AIP) je uZivatelskd stfe$ni organizace.
Jejim poslanim je prosazovat, aby lidé se zdvaznym postizenim ¢i onemocnénim
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a jejich blizké pecujici osoby mély zajisténou podporu podle svych potieb v piirozeném,
obvykle domacim, prostiedi. AIP propojuje téméi 60 rodi¢ovskych spolk, pacientskych
organizaci i poskytovatelit socidlnich sluzeb. Jeji hlavni ¢innosti je advokacie, tedy
vytvafeni soustavného tlaku na provedeni systémovych zmén zejména v oblasti socidlni
a zdravotni péce a podpory. AIP ovliviiuje legislativni proces, resortni koncepce, lobbuje
u politiku i tfedniki za lep$i koordinaci péce, spravedlivé posuzovani potifeb a adekvatni
piispévek na péci a za dostupné komunitni sluzby. Ptitom usiluje o to, aby lidé se
zdravotnim postizenim a neformalni pecujici byli do tvorby a realizace politik zapojeni,
aby byly jejich potieby a preference v systémech pomoci zohlednény.

Projektem ,Participace lidi se zdravotnim postiZenim a pecujicich na rozvoji socidlnich
sluzeb na krajich® AIP reagovala na dva problémy. Tim prvnim je vécny nedostatek,
tedy nedostate¢ny pocet a kapacita terénnich a ambulantnich sluzeb pro lidi se
zavaznym postiZenim, které by jim umoznily vést nezavisly Zivot nebo by pomohly
jejich rodinnym pecujicim byt vystiidani v pé¢i. Tim druhym je procesni nedostatek,
tedy to, ze 1idé s riznym zdravotnim postiZenim a pecujici osoby nebyvaji zapojeni
do procest, jejichz vystupem jsou opatieni, kterd se tykaji podminek jejich Zivota, byt
jim to m4 Cesk4 republika na zdkladé podpisu Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postiZenim zarudit.

V ramci AIP jsme se snazili tato témata prakticky uchopit. Vime, Ze hlavnim garantem
dostupnosti socidlnich sluzeb neni v Ceské republice stit, ale jsou to kraje, tedy 14
uzemnich samosprav, jimz zdkon o socidlnich sluzbach svétuje odpovédnost za dostupnou
sit socidlnich sluzeb na tizemi jejich regionu. A dile tento zdkon uvadi nékolik parametri
vzniku této sité, mezi néZ patii to, Ze do procesu stfednédobého planovani socidlnich
sluzeb maji byt zahrnuti mimo krajii a obci v roli zadavateld také poskytovatelé socialnich
sluzeb, tedy ti, ktefi pomoc nabizeji, ale soucasné také ti, ktefi pomoc piijimaji, tedy
uzivatelé socialnich sluzeb v¢etné téch potencidlnich.

Proto jsme v AIP reagovali na piileZitost posunout dostupnost komunitnich sluzeb s lidmi
s postizenim a neformalnimi pecujicimi pravé na krajich. Ptipravili jsme projekt pro tii
kraje, kde m4 ¢lenska zakladna AIP nejvétsi zastoupeni a kde byli jednotlivci motivovani
stat se obhdjci prav a zajm1 za sebe i za dalsi 1idi v obdobné situaci.

Jak zapojovat lidi s postizenim a pecujici do krajskych rozhodovacich procest v socidlni oblasti




V. UKOTVENI, KDE JSME A PROC TO MAME DELAT

Pro¢ je participace lidi se zdravotnim postizenim a neformdlnich pecujicich dulezita?
Jsou tii typy argumentl, které jsou vzijemné propojené a které vysvétluji potiebu
participace. MliZzeme argumentovat 1. hodnotami, 2. dobrym vladnutim (good governance)
a 3. pravem (Addink 2019).

Budeme-1i mluvit o hodnotdch, budeme mluvit hlavné o rovnosti. Jsme-li si v§ichni
rovni, v§ichni mdme pravo nejen volit, ale také byt zvoleni a aktivné se na politice
podilet i mimo obdobi voleb. Lidé se zdravotnim postizenim a neformdlni pecujici jsou
ale omezeni na téchto pravech. Ne proto, Ze by je omezoval néjaky zdkon, ale protoze
Casto nemaji kapacitu plné se politice vénovat, at uz kvuli péci o blizkou osobu, nebo kviili
zdravotnim omezenim. Hledat piilezitosti, které by k jejich zapojovani vedly, znamena
hledat cesty k prosazeni rovnosti. Ukazujeme tim, Ze vS§ichni jsme v prvni fadé obc¢ané
a ze zdravotni postiZzeni nebo neformalni pe¢ovani nikoho neodsouva na okraj spole¢nosti,
nikoho necini tzv. ob¢anem druhé kategorie. Vzhledem k nasi historii, béhem které byla
dlouha obdobi, kdy jakdkoli odli§nost znamenala pravé odsun na periferii spole¢enského
zajmu, je pfizvani k jednacimu stolu dokladem zmény naSeho mysleni a viry v to,
7e kazdy md pravo, aby jeho hlas byl slySet. V soucasnosti se tak jednd o nezbytnost
a neoddiskutovatelny princip dokladujici rovnost a partnerstvi pii spravé véci vetejnych.

Nejde zde ale jen o hodnoty a symbolickd gesta. Ve shodé s uznivanymi autory
(Rietbergen-Mccracken 2008, Abelson et al. 2003, Edelenbos 1999) a z vlastni praxe vime,
7e kdyz se na rozhodovani, v naSem piipadé o vécech vefejnych, podileji lidé, kterych se
rozhodnuti bezprostiedné tykaji, vznikaji lepsi rozhodnuti, lep$i politiky. Zvolen4 politika
je pak pevnéjsi a stabilnéjsi a jeji naplnovani vede k vétsi efektivité. Jedna se jednak
o takové politiky vyhovujici lidem, ktefi je vyuzivaji, a jednak o politiky, jejichz dopad
je prospésny pro celou §irokou veiejnost. Piikladem prvnich politik miZe byt rozvoj
takovych socidlnich sluzeb, které si jejich (potencidlni) uzivatelé pieji, piikladem druhych
politik mtZe byt napf. prosazeni bezbariérovych prostranstvi, kterd vyuzivaji nejen lidé
s fyzickym postiZenim, ale také napf. seniofi, lidé po tirazech nebo rodiny s détmi.

Odborné se rozhodovani, na kterém se podileji ti, kterych se tyka, fikd inkluzivni
rozhodovani. Autofi ho fadi mezi prvky dobrého vladnuti (good governance) pravé proto,
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7e se predpoklada jeho vétsi efektivita. Lidé, kterych se problém tykd, maji nejvétsi
motivaci ten problém fesit a také maji s problémem Zitou zkuSenost a z té vyplyvaji znalosti,
které bez zkusenosti s nim bud ziskat nelze, nebo jen obtiZzné a omezené¢ (Addink 2019).
Clovék na voziku tedy pozn4 nejlépe, ktery sklon rampy je pro néj jesté pohodlny a kdy uz
se boji, ze se prevrati, ¢lovék se zrakovym postizenim nejlépe pozn4, jestli je pro néj web,
kterym prochazi bez zrakové kontroly, srozumitelny.

Pravo na tcast na vefejném a politickém Zzivoté je zakladnim lidskym pravem, které se
utvaielo jako odpovéd na dlouhou historii vylu¢ovani a diskriminace. Vyvoj moderni
spolecnosti je izce spjaty s bojem za uznani rovnosti a dtstojnosti v§ech lidi bez ohledu
na jejich ptavod, pohlavi ¢i zdravotni stav. Participace lidi se zdravotnim postizenim
a neformalnich pecujicich je tak pfirozenym pokra¢ovanim emancipace skupin, které
byly historicky marginalizovany. Mezinidrodni dokumenty véetné Vseobecné deklarace
lidskych prav ¢i Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim tento vyvoj
reflektuji a stvrzuji, ze kazdy ¢lovék ma pravo byt slySen, ovliviiovat rozhodovani a podilet
se na utvareni svéta, ve kterém Zije. Z pravniho hlediska tedy nejde o projev dobré viile
statu, ale o napliiovani jeho zavazkut vici vlastnim ob¢antim. Tam, kde lidé nemaji redlnou
moznost se Ucastnit, dochazi k poruseni jejich zakladnich prav. Skute¢né zapojeni je
tedy otdzkou spravedlnosti, pravni odpovédnosti a respektu k lidské dustojnosti jakozto
principt moderniho pravniho statu.

Pfinosy participace

Na zakladé dosavadnich zjisténi z projektu mizeme zduraznit nékteré pozitivni dopady
zapojeni lidi se zdravotnim postizenim a neformaélnich pecujicich do planovéani socidlnich
sluzeb na trovni kraju.

Participace:

prinasi pozitivni zménu postupi kraje, aby byl otevienéjsi pro lidi, ktefi vyuzivaji
socialni sluzby, a ktefi se tak mohou podilet na jejich podobé,

umoziuje setkani s lidmi s Zitou zkuSenosti. Zastupci kraje tak mohou vice zazivat
piimou zkuSenost smysluplnosti své prace,

Jak zapojovat lidi s postizenim a pecujici do krajskych rozhodovacich procest v socidlni oblasti




pomaha nastavit srozumitelnost socidlni politiky pro lidi s postizenim a pecujici.
Srozumiteln4 politika vede k vétsi ochoté cilovych skupin a vefejnosti se na socidlni
politice podilet,

vysledné nastaveni socidlni politiky a socidlnich sluzeb 1épe odpovida skute¢nym
potfebam uZzivatelt. Vede tak k lepsi kvalité Zivota lidi s postizenim a pecujicich
a lépe odrazi skute¢né potieby lidi v daném regionu,

lidé s zitou zkuSenosti piinaseji cenné podnéty ke zvySeni dostupnosti potiebnych
socidlnich sluzeb,

snizuje kritiku vysledkii planovani socidlnich sluzeb, pokud jsou lidé s postizenim
a pecujici zapojeni jiz do tvorby stiednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb,

pii tvorbé socidlni politiky ma vliv na jeji i¢innost a efektivitu.

Pravni ukotveni participace

Co se tyce pravniho ukotveni, pravo na participaci je zakotveno v mezinarodnich
smlouvéach v oblasti lidskych prav, k jejichz ratifikaci dal souhlas Parlament a jimiz je
Ceska republika vdzdna. Ty byly do uréité miry implementoviny do &eské legislativy.
V ptipadé rozporu mezi takovou mezinarodni smlouvou a zdkonem se aplikuje mezinarodni
smlouva (Clanek 10 Ustavy Ceské republiky 1993).

Vseobecna deklarace lidskych prav zakotvuje pravo kazdého ucastnit se vlady své zemé
piimo nebo prostiednictvim svobodné volenych zistupcti (Cl. 21 odst. 1 Vieobecné
deklarace lidskych prav 1948). Podle Mezinirodniho paktu o obc¢anskych a politickych
pravech ma kazdy obc¢an pravo a moznost podilet se na vedeni vefejnych zéleZzitosti pfimo
nebo prostiednictvim svobodné volenych zastupcii (Clidnek 25 Mezinarodniho paktu
o obcanskych a politickych pravech).

Ve svém obecném komentafi ¢. 5 Vybor OSN pro hospodaiska, socidlni a kulturni prava
vyjadtil stanovisko, Ze smluvni stity Mezinarodniho paktu o hospodéiskych, socidlnich
a kulturnich pravech by mély pfijmout komplexni antidiskriminaéni pravni pfedpisy
tykajici se zdravotniho postizeni. Tyto pravni piedpisy by mély zajistovat osobam se
zdravotnim postiZzenim odpovidajici pravni ochranu, a to v co nejvétsi mife, a podpofit je
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programy socidlni politiky, které jim umozni vést nezavisly a plnohodnotny Zivot v ramci
spole¢nosti (Bod 16 Obecného komentafe ¢. 51994).

Ochrané prav lidi se zdravotnim postiZenim se vénuje Umluva o pravech osob se zdravotnim
postiZzenim, kterd byla pfijata Valnym shromdzdénim Organizace spojenych narodu
13. prosince 2006. Ceskd republika Umluvu podepsala 30. bfezna 2007 a ratifikovala
28. tijna 2009. Jejim tcelem je podporovat, chranit a zajistovat plné a rovné uzivani vSech
lidskych prav a zakladnich svobod v§emi osobami se zdravotnim postizenim a podporovat tictu
kjejich pfirozené distojnosti (Clanek 1 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim 2010).
Ceska republika je vazana také Opénim protokolem k Umluvé o pravech osob se zdravotnim
postizenim, ktery podepsala 30. biezna 2007 a ratifikovala 24. srpna 2021. Opéni protokol
upravuje nastroje pravni ochrany proti poruseni ustanoveni Umluvy ze strany stétu.

Na trovni tstavniho pofddku Ceské republiky zakotvuje pravo podilet se na spravé
vefejnych véci pfimo nebo svobodnou volbou svych zastupct Listina zdkladnich prav
a svobod (Cl4nek 21, odst. 1 Listiny z4kladnich prav a svobod 1992).

Pii plnéni zdvazkt vyplyvajicich z Umluvy je nutné mit na paméti jeji obecné zasady.
Jednou z nich je plné a u¢inné zapojeni a zaclenéni do spole¢nosti (Clanek 3 Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim 2010). Pii vytvafeni a provadéni legislativy
a politik za t¢elem provadéni Umluvy, stejné jako pii rozhodovani o dalsich otizkich
tykajicich se osob se zdravotnim postizenim, maji smluvni staty povinnost konzultovat
tuto problematiku s osobami se zdravotnim postiZzenim a aktivné s nimi spolupracovat
(Clanek 4, odst. 3 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim 2010).

Uvedeny zavazek vyZaduje od regiondlnich orgdnt zavedeni mechanismt pro takové
konzultace pii tvorbé a implementaci politik a pravnich piedpist, které ovliviiuji osoby
se zdravotnim postizenim v jejich jurisdikci. Jednd se o zdsadu, kterd by méla vést kroky
kraju pfi plnéni jejich povinnosti stanovenych vnitrostdtnim pravem.

Participace tizce souvisi také s otdzkou rovnosti a zdkazu diskriminace. Umluva stanovi,
ze lidé s postizenim maji stejna prava jako ostatni a Ze tato prava musi byt zajisténa bez
diskriminace (Clanek 5 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim 2010). Cilem
smluvnich stati by dale mélo byt podporovat organizace zastupujici lidi s postizenim
a zapojit je do procesu politické participace na nirodni, regiondlni a mezindrodni
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urovni, véetné konzultaci s témito organizacemi v zaleZitostech, které se piimo tykaji
lidi s postiZzenim, a vytvofit informacni systémy a legislativu, kterd umozni pokracujici
politickou participaci lidi s postizenim, véetné obdobi mezi volbami (Vybor OSN pro
prava osob se zdravotnim postizenim 2018: bod 70).

Zapojeni lidi s postizenim by mélo byt smysluplné, nikoliv symbolické ¢i formalni.
Utinna participace musi byt zaloZen4 na ticté a respektu, stdt musi ptikladat informacim
zjisténym v tomto procesu potfebnou vahu. Participace méd vést k plnému a Gc¢innému
zapojeni lidi se vSemi typy postiZzeni do spole¢nosti. Participace je jejich ob¢anskym
a politickym pravem, kterému odpovidd okamzitd povinnost statu je napliovat. Aby byla
participace i¢inn4, musi byt lidé kontaktovani systematicky — nikoli nahodile -, smysluplné
a vcas. Stat musi vytvofit a podporovat inkluzivni mechanismy a platformy, které umozni
plnou a u¢innou ucast lidi s riznym postizenim na veiejném a politickém Zivoté (Vetejny
ochrance prav 2023: 23, Vybor pro prava osob se zdravotnim postiZenim 2018: bod 22).
Aby byla participace efektivni, musi byt uznano pravo vsech lidi s postiZzenim byt subjektem
préava, nabyvat svym jednanim prava a zavazovat se k povinnostem (svépravnost) (Clanek
9 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim) a musi byt splnény z4vazky v oblasti
piistupnosti (Durajové 2025). Dle Umluvy jsou stity povinny zajistit pfistupnost budov
a prostor, kde probihaji jednani, a pifizptsobit formy komunikace a distribuce materialt
tak, aby odpovidaly potiebam lidi s postizenim (Clanek 12 Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim 2010).

VI. ZAKLADNI POJIMY

Zapojovani lidi s postizenim a pecujicich rodin do tvorby vefejnych politik je spojeno
s nékolika klicCovymi pojmy, kterym ne vzdy rozumime stejné, a ne vidy vnimame stejné
hranice mezi témito pojmy. Patii k nim zejména advokaéni price, sebeobhdjcovstvi,
participace a z projektu vyplyvajici a v textu ¢asto pouzivany krajsky advokacni tym
a metodicky participace.

Advokacni prace

Terminem advokaéni price oznacujeme ¢innost jednotlivce nebo skupiny, kterd se snazi
ovliviiovat rozhodnuti ve vefejném zajmu v ramci politickych, ekonomickych a socidlnich
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systému a instituci. Advokacni aktivity mohou zahrnovat rtiznorodé ¢innosti, které
osoba nebo organizace podnikaji, v€etné medidlnich kampani, publikovani, vefejnych
vystoupeni, piimého jednani se zdkonodarci a dal$imi vefejnymi osobami nebo realizace
¢i medializace vyzkumu (ASHOKA & MPSV 2016).

Lobbovani je forma advokaéni prace, kterd spoc¢iva v piimém pfistupu k tviircim politik
a snaze ovlivnit jejich rozhodovani v otazce, kterd hraje pro danou skupinu vyznamnou
roli. V ramci projektu jsme lobbovali pfedev§im u radnich a zastupitelti kraje a déle
u relevantnich tfednika.

Sebeobhajcovstvi

Specifickou formou obhajoby vetejného zdjmu, tj. advokaéni prace, je sebeobhajovani
(self-advocacy), kdy jsou to lidé s postizenim, kdo haji své vlastni zdjmy. Sebeobhajovani
vzniklo jako socidlni hnuti ve Svédsku koncem 60. let minulého stoleti v dobé, kdy lidé
s postizenim intelektu zacali opoustét velka ustavni zaiizeni'. V té dobé vznikl prostor pro
to, aby misto rodi¢i a profesiondlii lidé mohli zaéit rozhodovat o svych zivotech sami

Postupem ¢asu se k sebeobhdjcovstvi hlasi i 1idé s jinym typem postiZeni, napi. lidé s PAS
(Ne’Eman & Bascom 2020: str. 25-27), lidé se zdravotnim postizenim obecné (McCarthy
2007), nebo se specifickymi druhy zdravotniho postiZzeni®. Pojem se v zahrani¢i také
pouziva ve spojitosti s pecujicimi (Mintz 2011: str. 10-16) a dokonce i s lidmi, jejichz
znevyhodnéni viibec nesouvisi s problematikou zdravotniho postiZeni (Childs et al. 2022).
V ceském prostfedi pfevladd pouzivani pojmu u lidi s postizenim intelektu, ale také
u lidi s jinym typem zdravotniho postizeni (napi. Jitka Rudolfova* nebo Michal Prager’

1 Vyvoj socidlniho hnuti je bliZe uvedeno na webovych strankach:
https://www.peoplefirstltd.com/pages/Self-advocacy-and-speaking-up

2 Sebeobhdjce mize obhajovat své vlastni, individualni z4jmy, nebo muize obhajovat zajmy skupiny lidi s postizenim.

3 Napf. u lidi s postizenim sluchu: Silva et al. 2020, u lidi s postizenim zraku: Lieberman et al. 2020, u lidi

s fyzickym postizenim: Avant 2013, u lidi s onemocnénim srdce: Hutchens et al. 2023.
4 RUDOLFOVA, Jitka. Chceme 7it po svém. Online.
Dostupné z: https://vozejkov.cz/cz/pribehy/jitka-rudolfova-zit-po-svem. [cit. 2025-06-11].
PRAGER, Michal. Michal Prager - sebeobhajce. Online.
Dostupné z: https://www.facebook.com/MichalPrager.sebeobhajce. [cit. 2025-06-11].
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0 sobé hovofii jako o sebeobhdjcich). U pecujicich jsme pouZiti pojmu nezavisle na projektu
nezaznamenali.

Katiovskd, Novak, Votoupal (2022: str. 117-118) popisuji zékladni tii principy
sebeobhdjcovstvi a témi jsou ,schopnost mluvit za sebe, ale i za ostatni lidi v podobné
situaci®, ,sebeobhajovdni se tykd obhajoby viastnich prav lidi s handicapem®a ,dochdzi

76

k riistu samostatnosti v rozhodovdni*,

Pojem sebeobhdjci jsme se nakonec rozhodli piestat pouZivat ve vystupech projektu i v jednani
za projekt. Respektujeme specifi¢nost skupiny lidi s postizenim intelektu, kterd je nejvic ohrozena
stigmatizaci. V rdmci projektu pouzivame termin ¢lenové krajskych advokacnich tymu (KAT).

Krajsky advokadni tym (KAT)

Projekt vytvofil prostor pro advokaéni praci lidi se zdravotnim postizenim (sebeobhdjcit)
a zéastupcit pecujicich rodin, ktefi jsou sdruzeni v tzv. krajskych advokacnich tymech.
Spojenectvi obou skupin za t¢elem participace je v Ceské republice unikatni (obvykle
pecujici a lidé se zdravotnim postiZzenim usiluji o zménu veiejnych politik samostatné).
Radi bychom zdiraznili odli$nou perspektivu lidi se zdravotnim postizenim a neformalnich
pecujicich. Zatimco v nékterych oblastech mohou byt zdjmy téchto dvou skupin totozné,
v jinych oblastech mohou byt odlisné, nebo pfimo konfliktni. Neni tedy moZné povazovat
tyto skupiny za vzdjemné zastupitelné.

Participace

Participaci v rdmci tohoto projektu rozumime ve smyslu tzv. obc¢anské participace,
tj. ,zapojeni obcant do veiejného rozhodovani“ (Baum 2002). Na ob¢anské participaci se
mohou podilet formalizované i neformalizované skupiny, ale také jednotlivci. V nasem
piipadé participuji krajské advokaéni tymy lidi se zdravotnim postizenim a neformalnich
pecujicich. Jejich privo na participaci je tedy jesté posileno zakotvenim v Umluvé
o pravech osob se zdravotnim postiZenim. Pravni oblasti se vénujeme v dalsi kapitole.

Rozdil mezi advoka¢ni ¢innosti a participaci spociva v tom, Ze zatimco advokacni ¢innost mize
byt pouze jednostranné usili skupiny ob¢anti ovlivnit piipravu politik, participace vyZzaduje
zamérnou spolupraci obou stran — ob¢antl i vefejné spravy.

ém

t

7

éni v sys

v

Kdy?z se zkusenosti m

14



OBCANSKA
MOC

FORMALNI
UCAST

NEPODILENI
SE

Mezi aktivity participujicich oblant patii Sirokd $kédla ¢innosti: setkdvani, tcast na
vyzkumnych S$etfenich, ucast na politickych schuizich, vystoupeni na zastupitelstvu,
kontaktovani politiki, spolutvorba a pfipominkovani krajskych dokumenti a dalsi.
V nasem projektu mezi nejcastéjsi aktivity pattila advokaéni ¢innost, a to zejména z toho
dtvodu, Ze v jednotlivych krajich nebyl vytvofen prostor pro participaci. K participaci
tedy chceme dospét advokaéni praci.

Mira participace ob¢anii na tvorbé politik muze byt velmi

. Obcanske fizeni riiznorod4. Arnstein popisuje tzv. Zebiik participace. Uplné
dole popisuje neparticipaci, napt. manipulaci ob¢any (napf.

~< Delegovana moc v oz . ; . , ex s s wrv s 1ve s
vyhroZovani trestnim ozndmenim, obviilovani z Sifeni 1Zivych
r—— informaci apod.). O néco vys§im stupném je tokenismus, kdy
sice dochézi k formalnimu zapojeni obcant, ale ti se redlné
- Vyjednavani na rozhodovani nepodili. Jejich kontakt s politiky ma jen
marketingovy charakter (napf. spole¢n4 fotografie na socialnich
Konzultace sitich). Za formalni G¢ast 1ze povazovat i konzultaci a vefejné
pfipominkovani, kdy je ¢isté na rozhodnuti vefejné spravy,
- Informovani s s s v ; ‘o . . <
do jaké miry pfipominky obc¢ant akceptuje, nebo zda je plné
. Terapie odmitne. Skute¢nou participaci je dosazeni urcité politické
f moci ob¢anti, kdy se obcané partnersky podili na tvorbé politik,

Manipulace je na né delegovana ¢ast moci nebo kontroly. Obrazek byl piejat
7 (Tozi¢ka a Uhlova 2018: str. 7).

Nase zkuSenosti s mirou participace jsou v rdmci projektu riznorodé od neparticipace
az po vyjednavani. Pohybovali jsme se tedy od prostoru tzv. pod Zebiikem aZ na hranici
obc¢anské moci, tedy realného spolupodileni se na politickych rozhodovanich. D4 se fict,
7e obé strany - Clenové KAT i zastupci vefejné spravy, resp. politického vedeni kraji,
se potfebujeme participaci naudit. Nejc¢astéjsimi formami zapojeni obéant s postizenim
a neformélnich pecujicich do procesu piipravy SPRSS byly tcast v raznych pracovnich
skupinédch a komisich bez pevného zakotveni ¢lenstvi a vefejné piipominkovani navrha.

Metodicky participace

Clentim krajskych advoka¢nich tymi byla v priibéhu projektu poskytovana riiznoroda
podpora, napf. supervizni nebo pravni. Nejucelenéjsi podporu ziskavali ¢lenové a ¢lenky
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tymi pravé od metodicek participace. Role metodi¢ek participace je dojisté miry analogicka
k roli podpiirkyné sebeobhajct tak, jak ji popisuji Kanovskd, Novak a Votoupal (2022).
Jak podpirkyné, tak metodi¢ky participace poskytuji podporu jednotlivym c¢lentim
skupiny, i skupiné jako celku. Podpora v obou piipadech zahrnuje pomoc s organizovanim
¢innosti skupiny (napi. podpora tvorby programu na setkani skupiny a tvorby zapist
z nich), facilitace skupiny (napi. podpora toho, aby mél kazdy prostor se vyjadfit k tomu,
co se ve skupiné diskutuje, nebo podpora feSeni konfliktl), aktivizace ¢lent skupiny,
poradenstvi pro ¢leny skupiny ve chvili, kdy ho poptavaji (napf. dojasiiovani toho, co je
v kompetenci krajui a co nikoli, pomoc s piipravou na vefejna vystoupeni).

Role metodicek participace ani podptirkyn sebeobhdjcovskych skupin naopak nespociva
ve formulovani cild a aktivit skupin, to je plné v kompetenci ¢lenek a ¢lentt KAT. Stejné
tak metodi¢ky ani podpurkyné veiejné nekomunikuji jménem KAT, ale podporuji
Cleny KAT pfi jejich komunikaci s ufedniky, politiky a dal$imi. Ukazalo se tedy,
ze ackoli se o podpoie v participaci hovoii hlavné u lidi s intelektovym postiZenim,
z naseho projektu vyplyva, zZe ji potfebuji v§ichni, ktefi na poli politické participace
puisobi nové.

VII. PLANOVANT

V projektu Participace jsme se zaméfovali zejména na zapojovani lidi se zdravotnim
postizenim a neformalnich pecujicich do procest stiednédobého planovani socidlnich
sluzeb na krajich. Projekt vychazel z ptedpokladu, Ze je zde legislativné jasné vymezena
role uzivatelti socidlnich sluzeb v procesu stiednédobého planovani na trovni krajd,
kterou pro jednotlivé faze procesu jesté popisuji dil¢i metodiky.

Pivodni pojeti planovani socidlnich sluzeb bylo nastinéno v dokumentu MPSV z roku
2007. Podle n¢j je stéZejnim nastrojem planovani socialnich sluzeb metoda komunitniho
planovani, jak to popisuje Metodika pro planovani socidlnich sluzeb (MPSV 2007: str. 4).
Zakladnimi principy zde jsou princip triddy a rovnosti.

Princip triady tik4, Ze ,,v rdmci metody komunitniho planovani spolu planuji a spolupracuji

ré

minimalné tii strany: uZivatelé, zadavatelé, poskytovatelé".
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https://www.mpsv.cz/cms/documents/4d251ad1-58b9-ebfd-5503-2062fd029dd7/Metodika_obecna.pdf

Princip rovnosti je pak definovany nésledujicim zptisobem:

1. Kazdy md pravo starat se o véci verejné a spolecné. Metoda komunitniho

2

planovani propojuje aktivitu ob¢anii s rozhodovdnim na tiradé.

2. Kazdy mé pravo se vyjadrit a kazdy mé pravo mluvit. Je legitimni mluvit za
sebe samotného i bez povéteni, funkce ¢i manddtu od zdjmové skupiny.

3. Nikdo nesmi byt vylucovan a diskriminovan. Organizace a procesy planovani musi
zajistit vSem ucastnikiim rovnost postaveni a hlasu v priibéhu vsech jednani. Jediné
pak je moZn4 spolupréce, pii niZ jsou ke spole¢nému prospéchu vyuZity jedine¢né
znalosti, zkuSenosti, dovednosti a nakonec i formalni a mocenskd postaveni
jednotlivcii. Legitimitu socidlnim sluzbdm dévaji piani a potieby uZivatelii (budoucich
uzivatelil). UZivateliim je nutné vytvaret podminKy, aby mohli vyslovovat sva piani
a potfeby a tam, kde to jde, je i sami zkoumat. UZite¢ny je i princip pozitivni
diskriminace. Cilem pro uZivatele je: ,UZ nikdy o nds bez nas".”

Jak vypada nynéjsi planovani socidlnich sluzeb na trovni kraji v kontextu ptivodniho, vice nez
20 let starého zaméru? Pfinasi proces planovani socidlnich sluzeb moznost ticasti na rozhodovani
tém, pro koho se socidlni sluzby planuji? To jsou otazKy, kterymi se v pribéhu projektu Participace
lidi se zdravotnim postizenim a pecujicich na rozvoji socidlnich sluzeb na krajich zabyvame.

Legislativa tykajici se pfimo stfednédobého planovani socidlnich sluZzeb se samoziejmé
vyvijela a nadéle zpfesiovala az do nynéjsiho znéni, které vytycuje jak obsah stiednédobého
planu, tak zptsob jeho zpracovani. K vétsi ndvodnosti jesté slouzi metodiky MPSV, napf.
Aktualizovana metodicka doporuéeni pro oblast planovani socidlnich sluzeb (MPSV 2020).

3%

Napii¢ témito dokumenty se pocita s tcasti uzivateltt (budoucich uzivatelti) v procesech
sttednédobého planovani socidlnich sluzeb na urovni krajii. Témito dokumenty pouzivany
vyraz ,zastupci osob, kterym jsou poskytovany socidlni sluzby“ zahrnuje nejen lidi,
ktefi jiz jsou klienty socidlnich sluzeb, ale také ty, kteii napliuji nebo s uréitou mirou
pravdépodobnosti v budoucnu naplni podminky pro to, aby jim mohly byt poskytovany
konkrétni socialni sluzby, i kdyZjejich klienty (zatim) nejsou. Povinnost kraji spolupracovat
se tak vztahuje pfimo na vSechny lidi s postizenim (viz ptiloha 1, str. 48). PiestoZe pravni
normy i metodicka doporuceni MPSV jasné pozaduji zapojeni uzivateli socialnich sluzeb,
tedy i lidi s postiZenim a neformélnich pecujicich do procesu planovani rozvoje socidlnich
sluzeb, kraje tyto normy a doporuceni dasledné neimplementuji. Zapojeni klicovych
skupin bud chybi zcela, nebo je pouze formalni.
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Chybi model dlouhodobé spoluprice, piedstava, jak by to mélo vypadat a jaky to ma
vyznam a Ze zajmy poskytovateli a uzivateltl sluZeb mohou byt ve stfetu. Podileni se lidi
se zdravotnim postiZenim a neformalnich pecujicich na pldnovani socidlnich sluzeb na
urovni kraji zaroveil nemiZe byt nahrazeno tcasti na planovani na obecni trovni, jak to
vyplyva z legislativy i praktickych zjisténi.

V jednom z krajii posledni stiednédoby pldn vznikal za ¢isté formdlniho zapojeni
lidi s postiZzenim a pecujicich: zdstupci skupiny neformalnich pecujicich a lidi

s postiZzenim byli pozvani na jedndni ad hoc pracovni skupiny a dal s nimi kraj
zachdzi jako s Sirokou verejnosti: mohou se ticastnit verejného pripominkovani

a projednani ndvrhu. Problém je i v nepochopeni rozdilu mezi Sirokou vef'ejnosti
a uzivateli sluZeb, coZ se prakticky projevuje napi. neakceptovanim piipominky
ke stifednédobému pldnu, jejiZ podstatou byla vyhrada k nedostate¢né participaci.

Praktickym problémem je také nepochopeni odlisSnosti potieb a postoji
poskytovatelii a uzivatelii socidnlich sluzeb, kdyZ poradni orgdn Rady kraje
vyjadrujici se k rozvoji sité socidlnich sluZeb postrada zadstupce z rad lidi se
zdravotnim postiZenim a neformalnich pecujicich, pri¢emzZ napf. kraj m4 za to,
Ze stacf, kdyz jeho ¢lenkou je reditelka organizace poskytujici socidlni sluZby,
kterd shodou okolnosti ma fyzické postizeni. Chybi reflektovani stietu zajmui.

Na zkuSenosti s opakovanym nepochopenim rozdili mezi potfebami poskytovateli
a uzivatelt socidlnich sluzZeb a piedstava, Ze uzivatele sluZeb stac¢i zapojit prostiednictvim
poskytovatelii, poukazuje mj. i vefejny ochrance prav ve svém vyzkumu: , Témér polovina
krajii uvedla, Ze lidé s postiZenim nejsou zapojeni do planovani socidlnich sluZeb. Vétsina
krajii spoléhd na zprostiedkovani informaci pies organizace (klientské, pacientské,
rodic¢ovské).“ (Vetejny ochrance prav 2025: str. 9)

Tematicka analyza: Bariéry a pokusy o participaci (Vefejny ochrance prav 2025: str. 9)

Hlavni prekazky:

Chybéjici piimé mechanismy zapojeni — kraje pracuji hlavné se zastupci organizaci.
Formalni pfistup - kraje ¢asto splni pouze povinnost zvetejnit vyzvu na tfedni desce.
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Technické a materialni bariéry — chybi podminky pro zapojeni, napf. zjednodusené
materidly (Easy-to-Read).

Pokusy o zlepSent:

Spoluprace s NNO - dva kraje podpofily participaci lidi se sluchovym postizenim,
ovsem bez vétsiho vyuZziti.
Dotaznikové Setfeni — par kraju oslovilo lidi s postiZzenim piimo.

Jak miize vypadat zapojeni uzivatelii do procesu stiednédobého planovéni jsme
si vyzkouseli v jednom z krajii. Krajsky advokac¢ni tym se podarilo zapojit do
relevantnich odbornych tematickych skupinovych setkani k novému SPRSS

a zdstupci kraje byli také naklonéni dal$im podnétiim, jeZ jim KAT doplnil.

Se zapojenim KAT se pocitalo také pri celkovém zhodnoceni navrhu nového
SPRSS a pripominkového fizeni. V tomto kraji se osvéd¢ilo, kdyz ¢lenové KAT
sdélovali kraji potieby se zamérenim na nedostatky, které nebylo moZné vyiesit
na trovni obci a které vyZaduji zejména systémové reSeni ze strany kraje.
Pozadavky byly na zdkladé rozhodnuti kraje preneseny do nového SPRSS.

Ani v tomto kraji se vS§ak zatim nepodarilo nastavit dlouhodobou participaci
tak, aby se uzivatelé a neformalni pecujici stali stdlymi partnery anebo
konzultanty kraje pii priibéZzném napliiovani stiednédobého planu a aktualizaci
sité socidlnich sluzeb obdobné, jako kraj priibéZné spolupracuje s ORP

a poskytovateli. Chybéjici zapojeni uZivatelii v priibéZném napliovani
stitednédobého planu pak vede ke zkreslovani tidajti, jak je piesné potieba

sit socidlnich sluZeb upravovat.

Dalsi z krajii také spoléhd na tizkou spolupraci mezi zastupci ORP a krajskymi
tfedniky pii tvorbé stiednédobého planu socidlnich sluzeb. Kazdd ORP ma

zde svého urednika povéreného agendou planovani socidlnich sluzeb, ktery ma
sbirat podklady z tizemi ORP. Kraj se pii tvorbé stfednédobého planu s témito
povérenymi tifedniky schdzi, piebird od nich podklady pro vytvoreni SPRSS,
které pak sam zpracovava. Kraje v nékterych piipadech ocekavaji, Ze prostorem pro
participaci lidi se zdravotnim postiZenim a neformalnich pecujicich je pravé tiroveri ORP.

Jak zapojovat lidi s postizenim a pecujici do krajskych rozhodovacich procest v socidlni oblasti
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V projektu jsme zapojeni na obecni tirovni zkusili ovéfit. Clenové KAT se s tématy
obraceli i na svoje ORP. Jednalo se v$ak o systémova témata, kterd Casto presahovala
agendu ORP a spadala jiZ do agendy kraje (jako naprt. nedostupnost komunitnich
socidlnich sluZeb, nedostupnost komplexnich informaci pro lidi s postiZenim

a pecujicich). ORP nebyly schopny nabidnout feseni témat KAT bez zapojeni kraje

a ukdzalo se, Ze obce ¢leny KAT postupné s jejich tématy odkazaly na krajskou tiroveri.

Toto pojeti participace, tedy sméfovat participaci pouze na obecni tiroven, povazujeme
za relevantni, ale nedostate¢né, protoze (1) zodpovédnost za stfednédobé planovani
socialnich sluzeb ma kraj, ktery rozhoduje, jaké sluzby a v jaké mife bude podporovat,
a participace na obcich neznamena participaci na politikach kraje; (2) planovani socialnich
sluzeb probiha na obcich riznorodym zpiisobem a zapojeni uzivateltt obcemi muze chybét
nebo byt pouze formalni; (3) participace na obcich nefesi systémové problémy piekracujici
hranice jednotlivych ORP.

Prekazou participace miiZe byt také limitovand komunikace, kdy kraj sice ma
formadlné zdjem o spolupréci, ale oteviené neinformuje napf. o aktualizaci SPRSS
a tim KA'Tu (a tedy i dalsim uZivateliim socidlnich sluZzeb) brani se do price na
aktualizaci efektivné zapojit. Jeden z KATii se aktivné zapojil do spoluprice s ORP
pfipravou a realizaci na miru $itého dotaznikového Setieni se spole¢nym zamérem
ziskat kvalitni data pro jednani s krajem o rozvoji sité sluZeb.

7. dosavadnich zkuSenosti z projektu probihajiciho napfi¢ tiemi kraji lze konstatovat, zZe
oproti pivodnimu zdméru ,,UZ nikdy o nés bez nas“ vyjadfenému v ptivodnich metodikach
(viz vySe) zaznamendvame posun. Procesy planovani socidlnich sluzeb z hlediska
legislativy i metodik umoziuji, a dokonce vyZaduji zapojeni lidi se zdravotnim postizenim
aneformalnich pecujicich do rozhodovani. V praxi se jich vSak ani v jednom ze zapojenych
krajii na pocatku projektu lidé se zdravotnim postizenim a neformalni pecujici uc¢inné
a efektivné nedcastnili.

Pravo na participaci, které je v souladu s Umluvou OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim chapéano jako ucinné zapojeni lidi s postizenim do vSech rozhodnuti, kterd se
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jich tykaji a ovliviiuji je, zaklada lidem se zdravotnim postizenim mnohem §ir§i naroky
na tcast v rozhodovani nez pouze tcast ve stfednédobém planovani socialnich sluzeb.
Ptesto jsou 1idé se zdravotnim postizenim (i neformalni pecujici) ¢asto v pozici uzivateld
socidlnich sluzeb v procesech sttednédobého planovani stavéni na droven vefejnosti,
ke vznikajicim materidlim se mohou vyslovit az v piipominkovém fizeni, které je otevieno
vSsem (Vefejny ochrance prav 2023: str. 20). Poskytovatelé socidlnich sluZeb jsou oproti
tomu chédpani jako zastupci uzivateld, jejich ,poslové®. Ze stfednédobého planovani tak
vypadavaji lidé se zdravotnim postiZzenim, ktefi nemaji ,své poskytovatele®, at uz proto,
ze pro né prosté vhodné socidlni sluzby nejsou, nebo je zatim nevyuzivaji, protoZe jejich
potieby napf. prozatim pokryva pecujici osoba. Tj. velkd skupina lidi se zdravotnim
postizenim neni zapojena do planovéni.

VIII. KOHO ZAPOJIT: LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
A NEFORMALNI PECUJIcT

Pfi snaze o participaci na krajich jsme se setkavali s riiznymi nazory na zpusoby a podobu
participace a to, kdo se ma ucastnit jakych procest. I z toho divodu je cilem kapitoly
zmapovat legislativni zazemi i praktické piinosy toho, kdyz se rozhodovéani napt. v rdmci
sttednédobého planovani rozvoje socidlnich sluzeb Gcastni jejich samotni uzivatelé, zde
lidé se zdravotnim postizenim a neformalni pecujici. A dale popsat, jaké podminky je
potieba mit, aby byla participace funkéni.

Paragrafy - kdo mi byt zapojen z hlediska legislativy
Jednotlivci

Princip participace jako u¢inného zapojeni lidi s postizenim do vSech rozhodnuti, kterd
se jich tykaji a ovliviiuji je, prostupuje celou Umluvous. Podle té by osoby se zdravotnim

6 Preambule Umluvy, pism. m) a n):
m) uznavajice hodnotu stavajiciho a potencionélniho piinosu osob se zdravotnim postizenim k celkovému prospéchu
a rozmanitosti jejich spolecenstvi a védouce, Ze podpora plného uzivani lidskych prav a zékladnich svobod osobami se
zdravotnim postizenim a jejich plné zaclenéni povede k jejich vétsimu pocitu soundlezitosti a k vyznamnému urychleni
lidského, socidlniho a hospodaiského rozvoje spole¢nosti a na odstranéni chudoby, n) uznavajice vyznam, jaky ma
pro osoby se zdravotnim postizenim osobni nezavislost a samostatnost, véetné svobody volby.

do krajskych rozhodovacich procesti v socialni oblasti
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postizenim mély mit piileZitost aktivné se zapojovat do rozhodovacich procest
o politikach a programech, zejména téch, které se jich ptimo tykaji (Preambule, pism.
o) Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim 2010). Smluvni stity Umluvy jsou
povinny zaru¢it osobam se zdravotnim postizenim politickd prava a piilezitost uzivat tato
prava na rovnopravném zakladé s ostatnimi. Zavazaly se aktivné podporovat prostiedi,
v némz se mohou osoby se zdravotnim postizenim G¢inné a pln¢, bez diskriminace a na
rovnopravném zdkladé s ostatnimi, podilet na fizeni vefejnych zdleZitosti, a napomahat
jejich ticasti ve vefejném zivoté (Clanek 29 Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim 2010). Participace je nedilnou soucasti také priva na nezavisly Zivot
zakotveného v ¢l. 19 Umluvy, kde nabyv4 i zcela konkrétnich individudlnich rozméri,
at uz v podobé pozadavku pfistupnosti podpurnych sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo moznosti volby téchto sluzeb véetné osobni asistence. Umluva klade
také zvlastni diiraz na rovnd prava zen s postizenim (Clanek 6 Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim 2010) a déti s postizenim (Cldnek 7 Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postiZzenim 2010), které maji pravo vyjadfit sviij nazor ve v§ech zaleZitostech,
jez se jich tykaji.

Clanek 4 (Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim 2010) uklid4 smluvnim
statim obecné povinnosti k zajisténi a podpofe plného uskute¢néni vSech lidskych
prav a zékladnich svobod pro vsechny lidi se zdravotnim postizenim bez jakékoli
diskriminace. Zasadni vyznam pro participaci ma ¢lanek 4 odst. 3, ktery zavazuje staty,
aby pii vytvaieni a provadéni legislativy a politik tykajicich se implementace Umluvy
a v dal$ich rozhodovacich procesech tykajicich se otazek souvisejicich s lidmi se
zdravotnim postizenim je s nimi tzce konzultovaly a aktivné s nimi spolupracovaly.
Tento zéavazek je pateii principu ,uz nikdy o nés bez nas“ a vyzaduje jejich systematické,
véasné a smysluplné zapojeni do vSech relevantnich procest.

Z4kon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, stanovi, Ze kraj zpracovava sttednédoby plan
rozvoje socidlnich sluzeb ve spoluprici se zastupci osob, kterym jsou poskytovany socidlni
sluzby (8 3 pism. h), § 95 pism. d). Do této skupiny jsou zahrnuti také lidé, ktefi (zatim)
klienty sluzeb nejsou, ale napliiuji nebo s uréitou mirou pravdépodobnosti v budoucnu
naplni podminky pro to, aby jim mohly byt konkrétni socialni sluzby poskytovany. Zikon
tedy stanovuje krajim povinnost zapojeni piimo lidi s postizenim (Vefejny ochrance prav
2023: str. 128).
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V kraji jsme se setkali se zdjmem zapojit zastupce uZivatelti socidlnich sluZeb
do tvorby nového stiednédobého planu. Bylo ale tieba jasné vymezit,

Ze nestaci zapojit pouze stie$ni organizace, ale Ze je uZite¢né spolupracovat

i s pfimymi zdstupci uZivatelii socidlnich sluZeb. Jedno odborné setkdni kraje
ke stiednédobému pldanu bylo uré¢eno pravé pro stiesni a pacientské organizace.
K jednani byli ptizvani také zdstupci poskytovatelii a podafilo se zapojit

i zdastupce KAT jako piimé zastupce lidi s postiZenim. Kraj sdm pozitivné
zhodnotil probéhlé setkdni, kdy se dafilo zvolend témata probrat ze vSech tihli
pohledu jednotlivych aktérii. Zitd zkuSenost primych zistupcii z fad ¢leni
krajského advokac¢niho tymu a jejich piinos do diskuze byl nezastupitelny.
Nebylo by mozZné jej zprostiedkovat, pokud by se setkdni tcastnili pouze
zdstupci stieSnich organizaci zastupujicich lidi se zdravotnim postiZenim,

jak to umoziiuje Umluva OSN o prdvech osob se zdravotnim postiZenim.

Zapojeni prostrednictvim organizaci

Umluva poéita také se zapojenim a ti¢asti osob se zdravotnim postizenim prostiednictvim
organizaci je zastupujicich (Clanek 4 odst. 3, ¢ldnek 33 odst. 3 Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim 2010). Pro fadné provadéni je dulezité, aby staty, které jsou
smluvni stranou Umluvy, a piisluiné zicastnéné strany uréily okruh organizaci osob
se zdravotnim postiZenim a rozeznavaly jejich ¢asto se vyskytujici rizné typy (Vybor pro
prava osob se zdravotnim postizenim 2018: bod 10). Mohou fungovat jako jednotlivé
organizace, koalice nebo organizace ptsobici napii¢ uskupenimi sdruzujicimi lidi
s riznym postiZenim ¢i zastfeSujici organizace osob se zdravotnim postizenim, které usiluji
o poskytovani spole¢ného a koordinovaného hlasu osobam se zdravotnim postiZzenim pfi
komunikaci mimo jiné s organy veiejné moci, mezinarodnimi organizacemi a soukromymi
subjekty (Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim 2018: bod 12). Jednim z typii jsou
organizace pro sebeobhajovani, zastupujici osoby se zdravotnim postizenim v riznych,
¢asto volné a/nebo mistné vytvoienych sitich a platforméch. Jejich ziizeni s odpovidajici
a nékdy i rozsdhlou podporou s cilem umoznit jejich ¢lentim vyjadfovat své nazory ma
pro politickou ti¢ast a ti¢ast na procesech rozhodovani, monitorovani a provadéni zasadni
dulezitost (Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim 2018: bod 12, pism. ¢). Do této
definice lze zahrnout pravé KAT.
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Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postiZendim

Podle Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim mé byt zavazek uzce
konzultovat a aktivné spolupracovat s osobami se zdravotnim postiZenim prostiednictvim
jejich vlastnich organizaci zaclenén do pravnich a regula¢nich systémi a postupi
napfi¢ vSemi urovnémi a slozkami statni spravy. Stity by také mély zvazit konzultace
a spolupraci s osobami se zdravotnim postizenim jako povinny krok pifedchazejici
schvaleni zakont, piedpist a politik, at uz béznych, ¢i zamétenych konkrétné na zdravotni
postizeni. Konzultace ve vSech rozhodovacich procesech maji za¢inat v ranych fazich
a poskytnout podnéty pro konecny vysledek, a to na mistnich, vnitrostatnich, regionalnich
a mezinarodnich trovnich (Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim 2018: bod 15).

Povinnosti statd: podminky participace

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, maji povinnost zajistit transparentnost
konzulta¢nich procesti, poskytnuti pfiméfenych a piistupnych informaci a véasné a trvajici
zapojeni. Nemély by zadrzovat informace, klast podminky svobodnému vyjadfovani
nazoru organizaci osob se zdravotnim postiZenim pii konzultacich a v celém prubéhu
rozhodovacich procest ¢i mu zabranovat. To se tyka registrovanych i neregistrovanych
organizaci v souladu s pravem na svobodu sdruzovani, kterd by méla byt pfedepsana
pravem a chranit sdruzeni, kterd nejsou registrovana (KAT), na rovnopravném zakladé
(Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim 2018: bod 43).

Podpora lidi se zdravotnim postiZenim a neformédlnich
pecujicich k G¢inné a efektivni participaci

7 hlediska zapojeni uzivateli do stiednédobého planovani socidlnich sluzeb (i jinych
participacnich procesit) je podle dosavadnich zkuSenosti z realizace projektu velkou
bariérou neporozuméni tomu, pro¢ je diilezité byt zapojen. Lidé se zdravotnim postizenim
a pecujici o né€, ptipadné jejich zakonni zastupci, nevidi kraj jako misto, kde se rozhoduje
o konkrétni podobé a rozsahu socidlnich sluZeb, které pro sviij Zivot nezbytné potiebuji.
Participaci neusnadiiuje ani sloZitost a netransparentnost celého procesu planovani
socialnich sluzeb. Proto mize byt pro kraje obtizné participaci uvést do praxe a ziskat ke
spolupraci pravé lidi se zdravotnim postiZenim a neformalni pecujici.
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Zaroven je mozné, Ze ze samotného procesu, tak jak je popsan v platné legislativé
a metodikach, neni patrny pfinos zapojeni uzivatel pro ufedniky a politické predstavitele
krajt, ktefi jsou za vytvafeni sttednédobych plant rozvoje socidlnich sluzeb zodpovédni.
Nakolik lidé, zastiténi pouze svou vlastni zivotni zkuSenosti, mohou byt uZzite¢ni pii
designovani planu rozvoje socidlnich sluZzeb pro celé¢ tzemi kraje? V ¢em muze byt
LUz nikdy o nds bez nas” (MPSV 2007: str. 4) zaroveil pfinosem pro strategické planovani,
které se pohybuje na Grovni systémi a cili na desitky ¢i stovky klientt socidlnich sluzeb?

Lidé se zdravotnim postizenim a neformalni pecujici jsou pfi feSeni své Zivotni situace
Casto vystaveni tomu, Ze pro né v misté jejich bydlisté neni vhodna socidlni sluzba -
napf. svym zaméfenim na jinou cilovou skupinu, rozsahem poskytovanych sluzeb, at uz
z hlediska ¢innosti, ¢asového rozsahu anebo formy poskytovani, kdy pievazna vét§ina
pobytovych sluzeb je poskytovana tstavni formou. V téchto piipadech jsou odkazovani
poskytovateli, ktefi s nimi neuzaviou smlouvu o poskytovani socidlni sluzby, na obecni
ufady obci pro feseni své konkrétni situace nebo kviili moznosti ucastnit se stiednédobého
planovani. Tato mozZnost se osvéd¢uje jen v ptipadech, kdy

obec je schopna reagovat a situaci vyfesit ve spolupraci s poskytovateli

2. systém planovani soc. sluzeb na obecni Grovni je funkéni

3. a/nebo je systém predavani nefesitelnych Zivotnich situaci téchto zajemci o sluzby
na uroven kraje funkéni

4. kraj je schopen promitnout tyto potfeby jednotlivct z irovné obci do sloZitého
a zdlouhavého systému stfednédobého planovani soc. sluzeb

Ani pfi splnéni vy$e uvedenych podminek nemutzZe byt zapojeni se lidi se zdravotnim
postizenim a neformélnich pecujicich do rozhodovani na tirovni krajit nahrazeno tim, Ze tito
lidé spolupracuji na Grovni obci. Jednak je to dano zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpisi, kde je popsana tcast uzivatelt socidlnich sluzeb
v procesu sttednédobého pldnovéni; jednak Umluvou, kterd pozaduje moznost u¢inného

vy

a plného zapojeni napfi¢ v§emi irovnémi a slozkami statni spravy.
Nastroje podpory

Na zakladé zkuSenosti z projektu Participace lidi se zdravotnim postiZzenim a neformalnich
pecujicich na rozvoji socidlnich sluZeb na krajich se domnivime, Ze jednou z podminek
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pro to, aby lidé se zdravotnim postizenim a neformalni pecujici o né byli pouc¢enymi
a dustojnymi partnery pro krajské samospravy, je jejich ptiprava. Prvotnim cilem je ziskani
dostate¢ného védomostniho zazemi a schopnost orientace v systému. Podrobné pfipravu
¢lent krajskych advokacnich tymt popisuje navazujici piirucka Jak na participaci.
Dobr4 praxe v piipravé a provazeni lidi se zdravotnim postiZenim a pecujicich pro zapojeni
do rozhodovani vefejné spravy.

Jako dulezité se jevi sezndmeni se s kompetencemi krajii a zptisobem fungovani vetejné
spravy obecné, s legislativnim ukotvenim (tedy tim, co Ize ocekéavat), se systémem
socidlnich sluzeb, $kolstvi a zdravotnictvi a jejich hranicemi, s procesem stfednédobého
planovani socidlnich sluzeb; s pravy lidi se zdravotnim postizenim a neformalnich
pecujicich. Dilezité je také osvojeni si schopnosti prezentovat svij Zivotni piibéh
a zkusenosti se socidlnim systémem a zaroven piekrocit hranice tohoto osobniho piibéhu.
Najit miru mezi tim, co je vlastni téma a co je spole¢né dal$im lidem v obdobné situaci.
To je tiloha vzdélavani, ale zaroven soustavné podpory.

Z4kladni vzdélavaci kurz pomaha ukotvit troven znalosti na urc¢ité urovni. Ne vSichni
absolventi vzdélavaciho programu maji nadile zijem o participaci, kterd, pokud je
minéna vazné, pfedstavuje soustavnou a neustalou praci.

Pro dalsi fungovani, kdy se lidé se zdravotnim postizenim a neformalni pecujici jiz
zapojuji do participace na krajich, je potieba pocitat s pokracovanim podpory, a to jak
s ohledem na vécnd témata a odbornost, kterd se aktualné fesi, tak na procesni kroky —
ve smyslu kdo je v ramci kraje odpovédny za feSeni urc¢itého tématu.

Tento systém piipravy a podpory lidi hajicich vlastni prava neni neobvykly, napi.
v Nizozemi existuje formalizované vzdélavani pro lidi se zkuSenosti, které nasledné
sméiuje k jejich zapojeni do vefejné Cinnosti. Toto vzdélavani obsahuje obecnou ¢ast
a naslednou specializaci. Jednou z moznych specializaci je i participace na tvorbé politik.

Soucasti této soustavné podpory muze byt i supervize. Zazitek opakovaného netspéchu
¢i odmitani vede k rychlému vyhofeni, odrazeni lidi se zdravotnim postiZzenim
a neformalnich pecujicich od dalsi prace. Supervize, a to jak skupinova, tak individualni,
je osvédéenym prvkem prevence vyhofeni a ztraty motivace a pomaha napf. v situacich,
kdy se nedostatek participace pienasi na osobni rovinu.
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Je mozné pracovat na tom, Ze podobné tymy ¢i jednotlivei lidi se zdravotnim postizenim
¢ neformalni pecujici budou po tvodnim vzdélani pracovat viceméné samostatné,
bez masivni podpory. Sami se organizovat, vyhledavat vlastni zdroje podpory a vzdélani.
Vyzaduje to v§ak velkou miru zapojeni vSech a je to ¢asové i osobnostné naro¢né.

Moznosti soustavné podpory: V ramci projektu byl pilotovan model piipravy
skupiny sebeobhdjcti z iad lidi se zdravotnim postizenim a neformalnich
pecujicich, kterd po pocateénim vzdélavani zacala fungovat jako spolupracujici
tym. Kazdy z absolventii vzdélavaciho programu z t‘ad lidi se zdravotnim
postiZzenim a neformalnich pecujicich mél vlastni téma, cil, ktery byl motivaci
pro vstup do vzdélavani i dalsi praci. V rdmci péti¢lenné skupiny bylo nutné
domluvit se na spoluprdci, nastavit, které téma je stéZejni, pfipravovat se na
jedndni a organizovat. To byla iiloha metodicek participace v kazdém kraji.
Obsahovd i technickd podpora je soucdsti podpory lidi se zdravotnim postiZenim
a neformalnich pecujicich v prosazovani jejich zdjmii, viz role metodic¢ek
participace popsand v kapitole Zdkladni pojmy.

Motivace

Casto je ptivodni motivaci pro ob¢anskou participaci lidi se zdravotnim postizenim
a neformalnich pecujicich potieba fesit svou Zivotni situaci. Takovd motivace ale neni
dostate¢nd pro dlouhodobé a soustavné zapojeni se do tvorby krajskych politik. Nesmétuje
totiz k hledani témat a jejich naslednych feSeni tak, aby pomahala i dal$im lidem v podobné
Zivotni situaci. Pomoci motivovat lidi k feSeni obecnéji formulovanych témat mize prace
v tymu, kde ¢lenové tymu diskutuji sva témata vzajemné a dochazeji tak k $irSimu konsenzu.

Pro dlouhodobou udrZzitelnost participace ze strany lidi se zdravotnim postiZenim
a neformdlnich pecujicich je nezbytné, aby jim pfinasela néjaky piimy uzitek, (napf.
moznost vyuzivat novou sluzbu), aby jim ddvala smysl (pomtiZze to nejen mné, ale i ostatnim
lidem v podobné situaci) a v neposledni fadé - i kdyZ to moznd bude znit zvla$tné — aby
je to bavilo. Nemusi je bavit ,bojovat® s nevlidnym systémem vefejné spravy, ale mélo by
je bavit tieba spole¢né promysleni strategie, piiprava a realizace riznych jednani ¢i akef,
vzdélavani se a zlepSovani dovednosti v prosazovani prav atd.
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S motivaci také souvisi kompenzace za aktivni ucast na tvorbé politik. Je tfeba brat
v uvahu, Ze pro to, aby se mohli lidé se zdravotnim postizenim a neformélni pecujici
ucastnit rozhodovani na tirovni krajii, musi vynaloZzit zna¢né usili, ¢as i finan¢ni naklady,
napf. zajistit si asistenci ¢i doprovod pti fyzické navstéve, v piipadé pecujicich zajistit
péci o osobu, o kterou bézné pecuji, zajistit si dopravu i pies velkou ¢ast kraje, vénovat
Cas piipravé a studiu materidlt atd. Jako motivacni prvek proto miiZe slouzit formalizace
spoluprace prostiednictvim zasmluvnéni, které je mozné jak ze strany nékteré organizace
héjici zajmy lidi se zdravotnim postizenim a neformélnich pecujicich, ktera se tématem
participace zabyvd, tak ze strany orgdnu vefejné spravy. V Nizozemi jsou experti se
zku$enosti najiméani na spolupraci obcemi. V Australii hradi regionalni vlady ¢lenim
komisi nikoli odménu jako takovou, ale naklady na ucast (cestovni vylohy, sluzby,
stravné atp.)

IX. DOBRA PARTICIPACE VYZADUJE PRIPRAVIT PODMINKY

Projekt potvrdil, Ze chceme-1i, aby lidé se zdravotnim postizenim a neformdlni pecujici
participovali na tvorbé politik na krajské Grovni (z divodd, které jsme vyjasnili na zacatku
metodiky), je tieba jim k tomu pfipravit podminky. Vhodné piipravené podminky
pro spolupraci (1) umoziiuji spoluprici jako takovou (napi. kdyZ se konference kond
v bariérovych prostordch, nemize se ucastnit ¢lovék na voziku), resp. jeji zapocetf;
(2) umoznuji, aby spoluprice byla udrzitelnd (napi. o¢ekdvani obsahlé dobrovolnické
prace bez poskytnuti jakékoli formy podpory by rychle vedlo k vyhoteni dobrovolnika)
a (3) umoznuji, aby spoluprice byla efektivni (napi. nedostane-li ucastnik jednani
materialy s takovym ¢asovym piedstihem, aby si je stihl prostudovat, nemtze k nim pii
jednani poskytnout smysluplnou zpétnou vazbu, stejné tak neni mozné ocekavat zpétnou
vazbu, pokud G¢astnici jednani nerozumi materialim piedloZenym k projednani - coz je
typicky ptiklad stfednédobych planti v rozsahu 150 stran textu plného odbornych vyraz,
statistickych piehledd a finanénich tabulek).

Doporuc¢eni OECD pro Uspésné procesy obcanské participace

OECD jiz v roce 2001 zpracovala deset doporuceni pro aktivni participaci ob¢ant na
tvorbé politik, kterd je tieba naplnit, aby byla dlouhodoba spolupriace tspésna (OECD
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2001). My si tyto principy dovolime komentovat z na$i zkuSenosti z ptisobeni na krajich
a aplikovat je tak na Ceské prostfedi na piikladu sttednédobého planovani.

Material OECD pracuje s pojmem ,vlady“. Zde je mySleno v kontextu ,organy vykonné
moci“, pfedstavitelé kraje jak z politické, tak afednické Grovné.

1. Odhodlani

»Je zapotiebi vedeni a silného odhodlani informovat, konzultovat a aktivné se podilet
na tvorbé politiky na vSech trovnich - od politiki, vedoucich pracovnikii a tfednikii.”
(OECD 2001: str. 15)

Participace lidi se zdravotnim postizenim a neformdlnich pecujicich je pro politiky
a ufedniky na krajské trovni vyzvou v tom, Ze Casto nejsou zavedené mechanismy,
prostfednictvim kterych by participace probihala. Nalezeni vhodnych zptisobti participace
a jejich zapojeni do procesti rozhodovani na kraji by mélo vést k tomu, aby se participace
stala béznou soucasti tvorby krajskych politik. Témito odhodlanymi lidry by méli byt
pfedevsim politici zodpovédni za tvorbu socidlnich politik, vedouci socidlnich odborti
krajt a vedouci oddéleni, v ramci kterych probiha planovani socidlnich sluzeb.

Nase zkusenost ukazuje opa¢nou situaci, kdy advoka¢ni tymy nevnimaly, Ze by politici
¢i tiednici uznavali participaci jako hodnotu a dulezitou soucast pii vytvafeni politik.
Projevovalo se to v riznych krajich riznym zpisobem.

V jednom ze zastoupenych krajiit KAT pii setkdvani s politiky a tfedniky opakované
vyjadioval sviij zdjem podilet se na tvorbé stiednédobého planu rozvoje socidlnich
sluzeb (SPRSS). Spolupréce na tvorbé SPRSS nebyla krajem odmitnuta, ale kraj
neinformoval KAT, kdyZ chystal aktualizace SPRSS, KAT se na jejich tvorbé tedy
nemohl podilet. Spoluprice KAT a kraje také nebyla soustavnd a plynuld. KAT zavisel
na jednotlivych a nepravidelnych setkdnich, kterd vzdy musel iniciovat KAT

a u kterych bylo nejisté, zda je domluvena spoluprace myslena vazné. Pro ¢leny KATu
bylo frustrujici muset stale znovu hledat prileZitosti pro spolupraci pii chybéjici stilé
platformé a také pracovat s nejistotou ohledné toho, jak politici a titednici dile budou
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pracovat s jejich vstupy. Je tieba dodat, Ze jednani komisi a vybort jsou v daném kraji
nevefejnd, takZe pravidelna participace vefejnosti v podstaté nebyla mozna.

Kraje, tak jako vSechny ufady, jsou nuceny svoje procesy formalizovat. Tato formalizace
vede k jisté rigidité a uzavienosti. Povinnost zapojovat lidi se zdravotnim postiZzenim
do rozhodovacich procest se stietdva s tim, Ze v ramci existujicich procesti chybi prostor pro
jejich zapojeni. Chybéjici platforma pro participaci zvySuje naro¢nost participace pro obé strany,
kdy se format jednani musi dohadovat znovu pro kazdou pfilezitost. Ve chvili, kdy platformy
existuji, jsou nékdy ¢isté formalni, napf. pracovni skupiny bez rozhodovaci pravomoci.

Doporuceni pro kraje:

Formulujte participaci jako jednu z hodnot kraje v oficidlnich dokumentech. Zvolte osobu,
ktera bude za podporu participace zodpovédna a bude jeji naplni prace participaci podporovat.

Hledejte ve struktuie kraje pfilezitosti pro participaci lidi se zdravotnim postizenim
a neformdlnich pecujicich napti¢ agendami, nejen ve sttednédobém planovani socidlnich
sluzeb ¢i v socidlni oblasti.

2. Prava

,Pravo ob¢anti na pristup k informacim, poskytovani zpétné vazby, konzultace a aktivni ticast na
tvorbé politik musi byt pevné zakotveno v zékoné nebo politice. Musi byt také jasné stanoveny
povinnosti vlady reagovat na obCany pii uplatiiovani jejich prav. Nezavislé instituce pro dohled
nebo jejich obdoba jsou pro prosazovani téchto prav nezbytné.“(OECD 2001: str. 15)

Mira, s jakou kraje tvoii vlastni politiky, je z velké ¢asti v jejich rukou. Podle zdkona
musi SPRSS projit konzultaci s vefejnosti, ucast uzivateli socialnich sluzeb ve
stfednédobém planovani socidlnich sluzeb je rovnéz dand. Také zasedani krajského
zastupitelstva musi byt vefejné a obané maji pravo vyjadiovat na ném v souladu
s jednacim fadem sva stanoviska k projednavanym vécem. Kraj rozhoduje o tom, zda
ajak dat prostor veiejnosti pro interpelaci. S vyjimkou Hlavniho mésta Prahy neumoznuji
kraje interpelace ob¢ant, na které by byla stanovena povinnost odpovédét. Ob¢ané maji
pouze pravo vyjadiovat sva stanoviska k projedndvanym otazkam.
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Napt. HI. m. Praha (Odbor volenych organit MHMP: ¢l. 27a odst. 1 Jednaciho
fddu Zastupitelstva hlavniho mésta Prahy), kde ob¢an hlavniho mésta Prahy m4
pravo vznaset navrhy, pitipominky a podnéty (dile jen ,interpelace ob¢ana“) na
Radu a jeji jednotlivé ¢leny, na predsedy vybort Zastupitelstva, na jednotlivé
Cleny Zastupitelstva a na feditele Magistrdtu. O zptisobu vyfizeni interpelace
obc¢ana rozhoduje interpelovany. Pokud nebudou vSechny piihlasky do 13.15 hod.
projedndny a ob¢ané predaji jejich znéni v pisemné podobé, budou vyftizeny podle
odstavce 3. Odst. 3: Pokud je interpelace ob¢ana vyfizovana pisemné, odpovéd na
ni musi byt ddna nejpozdéji do 30 dnii. Tato odpovéd je zveiejnéna vyvésenim na
desce v zasedaci mistnosti Zastupitelstva po dobu piistiho zaseddni Zastupitelstva
a téZ na internetovych strankach hlavniho mésta Prahy; ob¢ané mohou vyjadiovat
svd stanoviska, vyjadiovat se k ndvrhu rozpoctu a k zavére¢nému tc¢tu HI. m.

Iy

Prahy - vystoupeni miiZe trvat nejvyse 3 minuty (tamtéZ ¢lanek 9).

Jednaci idd Zastupitelstva Stifedoc¢eského kraje (Zastupitelstvo Stiedoc¢eského
kraje 2022): ob¢an m4 prédvo zii¢astriovat se zaseddni Zastupitelstva a v souladu
s Jednacim fddem Zastupitelstva vyjadiovat na ném své stanovisko

k projedndvanym otdzkdm (tamtéZ ¢lanek 7), ddle m4 préavo prihldsit se do

Iy

rozpravy k projedndvanym materialiim (tamtéz ¢lanek 11 odst. 8).

e

Jednaci idd Zastupitelstva Jihomoravského kraje (Zastupitelstvo Jihomoravského
kraje 2020: ¢lanek 6 odst. 3): ptipominky k zédleZitostem projedndvanym na
zasedani zastupitelstva miiZe ob¢an JMK uplatnit bud pisemné ve Ihiité nejméné
3 dny pred zasedinim Zastupitelstva, nebo tistné piimo na zasedani Zastupitelstva
po udéleni slova predsedajicim. M4 pravo vyjadiovat stanoviska k projedndvanym

vécem (tamtéZ ¢lanek 12 odst. 2 pism. ¢), a to na zdkladé pisemné prihlasky
(tamtéZ ¢lanek 12 odst. 4).

Samostatné kraj rozhoduje, jestli je ziizena socidlni (nebo socidlné-zdravotni) komise,
jestli bude vefejn4, jestli bude jeji program znamy piedem, jestli tam bude mozn4 tGcast
hostt, jak podrobny bude zapis. Kraj také rozhoduje o tom, jestli socidlni vybor bude
veiejny nebo ne a také o tom, jestli jeho program bude zvefejnény piedem nebo nikoli.
Kraj voli zptisoby zapojeni uZivatelt i vefejnosti do procesu tvorby SPRSS.
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Otevienost nebo uzavienost kraje velmi ovliviiovala zpiisob nasi participace.
Permanentné jsme se snazili ziskdvat informace o tom, co se na kraji v socidlni
oblasti déje, abychom se do aktivit kraje viibec mohli zapojovat. Snazili jsme
se tak ziskat misto stdlého hosta v socidlnich komisich nebo vyborech na
jednotlivych krajich, protoZe s tim jsme si spojovali moZnost ziskavat aktudlni
informace a zasahovat do déni. SnaZili jsme se také ziskdvat informace o
tvorbé a realizaci priorit kraje. Informace se k ndm ale ¢asto bud nedostaly
viibec nebo se dostaly s takovym zpoZdénim, Ze bylo ziejmé, Ze preddvat
informace ndm jako zainteresovanym obc¢antim bud neni pro kraje viibec
diilezité, nebo je nepieddvdni informaci v¢as strategii kraje, jak participaci
branit. Naopak otevienost kraje vii¢i uZivatelim sluZeb, napr. ve formé
pozvdani k participaci na expertnich nebo pracovnich skupindch, umoZiiovala
lispésné se zapojit napi. do projedndvani naméti ke stfednédobému planu
rozvoje socidlnich sluzeb.

Doporuceni pro kraje:

Nastavte vnitrokrajské politiky tak, aby participaci podporovaly. Soustfedte se na mechanismy,
které umozni predavat informace lidem se zkuSenosti tak, aby lidé s postiZenim a pecujici
mohli participovat. Napf. pti planovani rozvoje socidlnich sluzeb by méli mit informace
stejné dostupné jako ORP a poskytovatelé socidlnich sluzeb.

Vytvaiejte prilezitosti pro soustavnou participaci, napi. rady osob se zdravotnim
postizenim. Opatfenim na podporu participace je také zatfazeni expertl se zkuSenosti

do organt kraje, napf. vyborii a komisi.

Vytvafejte prileZitosti pro konzultaci vyznamnych krajskych dokumentt (napf. plant
rozvoje socidlnich sluzeb a dal$ich).

3. Jasnost

,Cile a limity pro informovani, konzultace a ti¢ast vefejnosti by mély byt od pocdtku jasné
definovédny. Role a odpovédnosti vSech stran musi byt jasné. Informace poskytované
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vlddnoucimi politiky a ufedniky by mély byt tiplné, objektivni, spolehlivé, relevantni,
snadno vyhledatelné a srozumitelné.“ (OECD 2001: str. 15)

Aby bylo mozné efektivné realizovat zapojeni ob¢anti do tvorby politik, je nezbytné
zaméfit se na jasnost celého procesu. Pro ziskiani a upevnéni duvéry obc¢ana v ¢innost
kraje je dilezité byt transparentni pfi informovani o procesu vzniku poradniho nebo
jiného organu, respektive o jmenovani ¢lend jiz existujiciho organu. Pokud ob¢an nema
informace o tom, z jaké inciativy ur¢ity organ vznika, kdo a jak se mtiZe stat jeho ¢lenem,
jak se pracuje s pfipominkami ¢lent a jaké maji kompetence apod., posiluje se nediivéra
obcant ve smyslu ,,0 néds bez nas“. Dusledkem je sniZujici se snaha o ovliviiovani politik
a jejiho odpojeni se od reality Zivota obcanti.

Kromé zapojeni se do konkrétniho organu nebo iniciovani vzniku nového je dilezité,
aby byl jasny proces vzniku klicovych dokumentd, jakym je stfednédoby plan rozvoje
socidlnich sluzeb (dale jen SPRSS). V zapojenych krajich neni stanovena role neformalnich
pecujicich a 1idi se zdravotnim postizenim na tvorbé aktudlniho SPRSS. Poskytovatel,
ktery zapojen obvykle je, nemtze fungovat jako zdstupce uzivatelii, protoze se aktivné
ucastni pfedev§im z diivodu obhajoby a prosazovani svych manaZerskych zajmu, které
mohou byt v rozporu s potiebami stavajicich nebo potenciondlnich uzivateld sluzby.
To je zcela zfejmy limit vyplyvajici z jeho role, ktery neni dostate¢né¢ komunikovany,
a zaroven neni jasné, jakym zptusobem kraj nepfitomnost uzivateli v procesu planovani
kompenzuje.

Jednim z vyuZivanych zpiisobii participace, se kterym jsme se v projektu

v jednom z krajii setkali, je realizace tzv. kulatych stolii. Tyto akce maji ale
omezenou kapacitu a informace o nich se prednostné rozesilaji poskytovateliim
socidlnich sluzeb e-mailem. Pro neformalni pecujici a lidi se zdravotnim
postiZzenim nemd kraj ¢asto jiny zptisob informovani nez zvefejnéni na svych
webovych strankach. To je pro né ale nepiimérend zdtéZ, protoZe museji

web aktivné sledovat, aby se o akci dozvédéli. Na tyto kulaté stoly probihalo
pfihlasovdani pomoci formulaii. Tyto formuldie byly ale vytvoieny primadrné pro
prihlasovani poskytovatelii sluZeb, takze vypliiované kategorie byly z hlediska
neformalnich pecujicich a lidi se zdravotnim postiZenim matouci.
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Podobny problém nastdva u piipominkovani navrhu stiednédobého planu rozvoje
socidlnich sluZeb. Kraj sice ddva 30 dni na sbér podnétii, ale termin zverejnéni
neni predem znamy. Obc¢ané tak museji opakované sami sledovat webové stranky
nebo jiné platformy, aby se o terminu dozvédéli.

V jednom z krajii oslovili ¢lenové krajského advoka¢niho tymu vSechny ¢leny
komise kraje s Zdadosti o podporu pii hlasovani o zapojeni zastupce neformalnich
pecujicich a lidi se zdravotnim postiZenim prostiednictvim stalého cClenstvi

v tomto poradnim orgdnu. Vsechny odpovédi doruc¢ené tymu byly jednotné.
Psalo se v nich, Ze rozhodnuti o tcasti zdstupce je na piedsedovi daného
poradniho orgdnu. Pfi ndsledném hlasovani o jiném ¢lenovi téhoZ orgdnu,

ktery ovsem nebyl z fad neformalnich pecujicich nebo lidi se zdravotnim
postiZzenim, vSak tito ¢lenové aktivné hlasovali.

Téma dostupnosti informaci najdete rozpracované v bodé 5, objektivita.

Doporuceni pro kraje:

Budte otevieni. Pokud ma rozhodovani fungovat na demokratickych principech se
zapojenim lidi se zdravotnim postiZenim a neformalnich pecujicich, je dilezité zprihlednit
procesy napf. vybéru ¢lenti pracovnich skupin, oteviit moznost ti¢astnit se jednani vybort
a komisi ¢i dalSich orgdnt kraje a z téchto jednani zveifejiiovat zapisy veéas a ve formé
srozumitelné lidem se zdravotnim postiZenim.

Tam, kde jsou vybory a komise nevetejné, je dulezité informovat o tom, jak se stat jejich
hosty a stalymi hosty.

Dilezité je také zvefejiiovat zapisy z jednani téchto nevefejnych organt bez prodleni.

Poskytujte informace tak, aby byly snadno dostupné, piistupné, konkrétni a ucelené,
dohledatelné na jednom misté.
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4. Cas

LZapojeni verejnosti by se mélo uskute¢nit co nejdiive v politickém procesu, aby se
umoznila $irsi $kdla feseni a zvysily se Sance na tispéSnou realizaci. Aby byly konzultace
a ucast ucinné, musi byt k dispozici dostate¢ny ¢as. Informace jsou potiebné ve vSech
tazich politického cyklu.“(OECD 2001: str. 15)

Pro skute¢nou a efektivni participaci lidi se zdravotnim postizenim a neformaélnich
pecyjicich je tieba zajistit jejich vCasné osloveni a dostate¢nou ¢asovou rezervu na
zpracovani informaci, piipravu podkladd, vyjadieni nazorti a zpétnou vazbu. Vcasni
participace pomahd identifikovat potencidlni problémy, konflikty ¢i rizika a piispiva
k lepsimu porozuméni pottebdm lidi se zdravotnim postizenim a neformalnich pecujicich.
Diky tomu se zvySuje jejich duvéra v rozhodovaci proces a tim i legitimita pfijatych
rozhodnuti. Participace v rané fazi tak pfispivd k vy$$i akceptaci vysledné politiky
ausnadfiuje jeji ndslednou realizaci. Zapojeni v po¢ate¢nich fazich tvorby politiky umoziiuje
vyuzit §ir§i spektrum napadi, postojii a alternativnich feSeni, kterd by pozdéjsi faze uz
nemusely piipustit z divodu zuZenych moznosti ¢i rozhodnuti, kterd jiz byla u¢inéna.

Ptizvat k participaci osoby se zdravotnim postizenim a neformalni pecujici az ve fazi
piipominkovéani prakticky hotového stiednédobého planu je pozdé. MizZe se stat, Ze
opatfeni fesici dilezité potfeby lidi uz neni ¢as zapracovat. Je to jedna z nasich zkusenosti.
Zapojeni ¢lend v rané fazi ptipravy dokumentu vede nejen k tomu, Ze dokument adekvatnéji
reaguje na potieby lidi se zdravotnim postizenim a neformélnich pecujicich, ale také
k tomu, Ze tyto skupiny nemaji pak divod masivné pfipominkovat uz napsany dokument.
Zvysuje se tak i efektivita procesu tvorby SPRSS.

Dale nebyva vyhrazena dostate¢né dlouha doba pro konzultace a zajisténa piistupnost
informaci pro v§echny. Chybi ¢asova rezerva na pfeklad dokument napiiklad do formatu
snadného ¢teni, audionahravek nebo jinych alternativnich formatt a potiebnou koordinaci
se specializovanymi sluzbami.

Je tfeba také pocitat s tim, ze lidé se zdravotnim postiZenim mohou potiebovat vice
¢asu na porozuméni podkladim, piipravu na setkidni nebo zajiSténi osobni asistence,
tlumocnickych nebo jinych sluzeb. Neformalné pecujici mohou potiebovat znat terminy
s véts§im ptedstihem z dtivodu nutnosti zajisténi péce pro dobu jednani.

Jak zapojovat lidi s postizenim a pecujici do krajskych rozhodovacich procest v socidlni oblasti
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Doporuceni pro kraje:

Zapoite lidi se zdravotnim postizenim a neformalni pecujici jiz do ranych fazi ptipravy
rozhodovacich procest. V ptipadé tvorby stiednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb
jiz od 1. faze Stanoveni zadani a schvaleni zaméru pro celé planovaci obdobi.

Nastavte realisticky harmonogram jednotlivych fazi participace, ktery bude zohlediiovat
¢as pottebny pro informovéani, konzultace a nésledné zpracovani podnétt. Pocitejte
s dostatkem c¢asu na pfipravu piistupnych podkladi. Informujte lidi se zdravotnim
postizenim a neformalni pecujici o ¢asovém planu transparentné a poskytujte jim
dostate¢ny prostor pro jejich reakce.

Ptistupujte k participaci jako k pribéznému a interaktivnimu procesu, ktery je integralni
soucasti tvorby politik.

5. Objektivita

LInformace poskytované viddou pii tvorbé politik by mély byt objektivni, tipIné a piistupné.
Vsichni ob¢ané by méli mit pravo pii uplatiiovani svych prdv na ptistup k informacim
a participaci.”“ (OECD 2001: str. 15)

Téma piistupnosti informaci pro lidi se zdravotnim postizenim nese jak vyznam
publikaci informaci ve formatu, ktery je po né piistupny (napf. snadné ¢teni, webové
stranky pfistupné bez zrakové kontroly), tak vyznam srozumitelnosti, jednoznacnosti
a dostupnosti informaci. Zatimco srozumitelnost se tyka snadnosti chdpani informaci
uvniti dokumentu, dostupnost se tykd toho, jestli jsou viibec informace zvefejnéné
a jakym zpiisobem.

Informace predkladané vefejnosti ze strany krajit by mély byt ve formach srozumitelnych
lidem s riiznymi druhy zdravotniho postiZeni. Napf. informace o procesu stfednédobého
planovani socialnich sluzeb, jehoz se maji ucastnit uzivatelé socidlnich sluzeb vcetné lidi
se zdravotnim postizenim, by mély byt dostupné na webovych strankéach v blind friendly
formatu, zdkladni informace dostupné ve snadném ¢tent, letaky s dilezitymi informacemi
v elektronické i tisténé podobé, informace umisténé na mistech, ktera 1idé se zdravotnim
postizenim a neformdlni pecujici nav§tévuji, na obecnich tfadech obci, na kontaktnich
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mistech pro fe$eni davek ze soc. systému... Srozumitelnost dokumentti snizuje pouzivani
Lafednického jazyka“ se specifickou terminologii a zkratkami. Informace na webu
kraje by mély byt uspoiddany pfehledné, aby je i ¢lovék neznaly systému snadno nasel.
U akei potadanych kraji, které pocitaji s ucasti veiejnosti, by méla byt bezbariérovost
samoziejmosti, stejné jako bezbariérovost samotnych budov, kde sidli krajské samospravy.
Vitany a osvédceny zpiisob pfedavani informaci pro lidi s rtiznymi druhy zdravotniho
postizeni a pecujici osoby ptedstavuje setkivani v online prostoru, a to jak individualni,
tak skupinovou formou. Ani to ale neni vespasné feseni, napt. pro nedoslychavé nebo
star$i 1idi mtZou online setkani pfedstavovat problém. Zaroveil jsou online setkani
naro¢néjsi na udrzeni pozornosti. Je tedy vhodné kombinovat formaty schazeni nebo
nabizet vice alternativ.

Projekt ukdzal, Ze v soucasném systému je pro pecujici a lidi s postiZzenim velmi
obtiZné se dostat k relevantnim informacim o poctech této skupiny a jejich potiebach.
Stat na ndrodni trovni sleduje data za skupiny lidi s postiZenim a seniorti
dohromady, ackoliv obé skupiny vyZaduji planovédni odlisnych socidlnich sluZeb
(napf. domovy pro seniory a domovy pro lidi se zdravotnim postiZenim nebo
chrdanénd bydlenti, sluzby asisten¢niho typu apod.). Kraj ¢asto socialni politiku
planuje na zakladé dat sloucenych z obou skupin, anebo akcentuje skupinu
seniorti, kterd je v populaci pocetné vice zastoupena, a skupinu lidi

s postiZenim ¢asto opomiji.

Doporuceni pro kraje:

Zptistupiiujte, tedy zavadéjte zptisoby komunikace, které jsou piistupné a srozumitelné
lidem se zdravotnim postizenim a neformdlnim pecujicim (napt. snadné ¢teni, webové
stranky ptistupné bez zrakové kontroly). Z takto podédvanych piehlednych informaci maji
zisk i dal$i lidé, napft. seniofi.

Pti komunikaci s pecujicimi a lidmi s postizenim se zaméite také na omezeni uzivani
terminologie a zkratek, které by pro tuto skupinu nemusely byt zcela srozumitelné. Pti
planovani akci zohlediiujte bezbariérovost prostor. Pokud to povaha akci umoziiuje,
kombinujte moznost osobniho setkdni a online formy.

do krajskych rozhodovacich procesti v socialni oblasti
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6. Zdroje

,Pro efektivni informovéni veiejnosti, konzultace a tcast jsou zapotiebi odpovidajici
finan¢ni, lidské a technické zdroje. Stdtni ufednici musi mit piistup k odpovidajicim
dovednostem, poradenstvi a $kolenfi a také k organizacni kulture, kterd podporuje tradi¢ni
i online ndstroje.“(OECD 2001: str. 15)

Pro podporu participace jsou nezbytné nejen konkrétni nastroje spoluprace, ale také
dostate¢né finan¢ni, lidské a technické zdroje. Pokud se participace mda stat soucasti
kultury organizace, je k tomu potfeba naplanovat jednotlivé kroky, jak to udélat, stanovit,
co je cilem participace, kdo bude za participaci zodpovédny, jak ziskd a udrzi partnery
pro spolupréci, v jakych oblastech je participaci mozné zavést nejdiive, koho je potieba
zaskolit, kolik ¢asu navic to bude stét... a zaroveil zmapovat potiebné zdroje a moznosti,
kde tyto zdroje nalézt (OECD 2022).

K realizaci u¢inné a efektivni participace je jednou z podminek dostatek ¢asu (viz vyse).
Jedna se hlavné o kapacitu tfedniki, o to, mit viibec v rdmci svého pracovniho vytiZeni
moznost se participaci vénovat. Kraje zarovenn musi pocitat s vétsi ndro¢nosti planovani,
kdy materiély, na jejichz tvorbé by méli lidé se zdravotnim postiZenim a neformalni pecujici
participovat, musi byt dostupné v piistupné formé a s ¢asovym piedstihem (viz bod 5).

Ke vzdélavani krajskych ufednika (i politikd) teprve nyni vznikaji vzdélavaci aktivity,
které se zamétuji na zvySeni povédomi o participaci.

Aktudlné v Ceské republice neexistuji jasné dané mechanismy, které by systémové
financovaly a zajistovaly podporu participace jak pro kraje, tak pro lidi se zdravotnim
postizenim a neformalni pecujici. Tuto skute¢nost je mozné dat do souvislosti s tim, Ze ani
Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim jednotlivym statiim a jejich strukturdm
veiejné spravy neukladd, jak konkrétné participaci provadét. Inovativni feSeni jsou nyni
financovina z Evropského socidlniho fondu. Projektové financovani lidi, jez jsou do
participace zapojeni (jak piimo lidé s postiZzenim a pecujici, tak i metodici - podprci),
je dlouhodobé neudrzitelné a nestabilni a je tieba zajistit tuto spolupraci dlouhodobé
udrzitelnou formou nejlépe ze strany statu.
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Doporuceni pro kraje:

Aktivné se zajimejte o moznosti, z jakych zdroji Ize participaci podpofit, aby byla
dlouhodobé dostupna ve vasem kraji.

Zaméite se i na dostupné vzdélavaci a jiné podpurné aktivity, které usnadni
naplanovani participace. Politejte s tim, Ze na participaci je potfeba nalézt zdroje,
aby tfednici méli ¢as a kompetence se participaci vénovat a lidé se zdravotnim postizenim
a neformalni pecujici mohli participovat dlouhodobé.

7. Koordinace

JIniciativy zaméfené na informovani, konzultace a zapojeni ob¢anské spole¢nosti by

mély byt koordinovdny v rdmci jednotlivych tirovni statni spravy i napfi¢ nimi, aby se
76 &

zajistila soudrZnost politik, zabranilo se duplicitim a sniZilo riziko ,tinavy z konzultaci".
(OECD 2001: str. 15)

Projevem skute¢né participace neni a nemize byt pouze dlouhy seznam realizovanych
jednani a konzultaci. Nejde o kvantitu, ale o kvalitu. Skute¢nd participace se neprojevuje
pouhym poctem uskute¢nénych jednani a konzultaci. Je dtlezité si uvédomit, Ze zatimco
krajsky tfednik se participaci vénuje v rdmci své pracovni doby, ob¢ané vétSinou za cas
vénovany participaci nedostdvaji zaplaceno a je pro né naro¢né najit si na ni prostor.
Pokud se ttednik striktné drzi své uzce vymezené agendy, konzultace krajského tirednika
s pecujici osobou neziidka vyusti v doporuceni dals$ich jednani s dal$imi Gfedniky, zatimco
ochota byt zprostiedkovatelem spoluprace cely proces usnadiiuje.

Kdy?z je na dotaz, jaky fetézec aktivit vede k tvorbé nového sttednédobého planu rozvoje
socidlnich sluzeb (SPRSS), transparentné a srozumitelné popséano, kde a jak se do procesu
zapojuji obcané, vyrazné to posiluje pocit skute¢né participace. Stejné tak dobte fungujici
pracovni skupina vznika tam, kde je jasné definovano, kdo ponese odpovédnost za dalsi
praci s jejimi vystupy a doporuc¢enimi.

Spoluprace kraji s lidmi se zdravotnim postizenim a neformalnimi pecujicimi se ¢asto
omezuje na ad hoc setkidni k okamzitym tématiim, jako je tomu nyni napiiklad pravé
u sttednédobého planovani socidlnich sluzeb. Pokud se lidé se zdravotnim postizenim
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a neformadlni pecujici planovani na Grovni kraji ti¢astni, jednd se o nékolik ad hoc setkani
v ramci pracovnich skupin, nikoliv o cely proces. Nepodileji se na dalSich podstatnych
¢astech procesu ani na jeho vyhodnocovani, na aktualizaci sité socidlnich sluzeb, proces se
navic opakuje v nékolikaletych cyklech, mezi kterymi v komunikaci se zastupci uzivateld
socialnich sluzeb nastiava znacna prodleva. Tento zptisob ,ucasti“ tak neni skute¢nou
participaci, tedy i¢innym a efektivnim podilenim se na rozhodovani o zéleZitostech, které
se jich ptimo tykaji.

Doporuceni pro kraje:

Vyuzivejte i jednorazové konzultace ze strany neformalnich pecujicich a lid{ se zdravotnim
postizenim k pochopeni problému v $ir§im kontextu a nasledné se koordinujte napfiic
svymi agendami.

Aktivné piedavejte co nejvétsi mnozstvi ziskanych informaci mezi své kolegy i mimo sviij
resort, bez naroku na to, aby se ob¢an osobné schazel s dal§imi Giedniky.

Nespoléhejte se na to, Ze participujicim neformalnim pecujicim a lidem se zdravotnim
postizenim sta¢i ucast v pracovni skupiné bez redlného dopadu na danou problematiku.

Vytvoite platformu pro stilou spolupréci lidi se zdravotnim postiZenim na Grovni kraje.
8. Odpovédnost

,Vlddy maji povinnost informovat ucastniky o tom, jak vyuZivaji podnéty ziskané
v rdmci vefejnych konzultaci a ticasti. Opatieni, kterd zajisti, aby byl proces tvorby politik

otevieny, transparentni a pristupny vnéjsi kontrole, mohou pomoci zvysit odpovédnost
vlddy a diivéru v ni.“ (OECD 2001: str. 15)

V tivodni kapitole Zakladni pojmy prezentujeme tzv. Zebiik participace, ktery upozornuje
na riziko pouhé formélni participace. Toto riziko vznika napf. i v situacich, kdy kraj
ziskava podnéty v ramci vefejnych konzultaci, pracovnich skupin ¢i jinych zpisobi
pfipominkovani a participace tak zdanlivé probiha. Dilezité je informovat zainteresované
ucastniky o tom, jak bude s pfipominkami a poznatky naloZeno, jak budou zapracovany,
v jakych terminech, zda je mozné o nich nasledné diskutovat. V procesu stiednédobého
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planovani je napi. zvefejnéno jeho zahdjeni, nasledné jsou zvetejnény terminy a tematické
zaméfeni pracovnich skupin, ale neni zfejmé, zda se budou tyto pracovni skupiny schazet
jednorazové ¢i opakované a v jakém cCasovém horizontu bude cely proces probihat,
piipadné v jakych dal$ich ¢astech je mozné se aktivné zapojit.

Doporuceni pro kraje:

Informujte o konkrétnich procesech, na kterych muzou lidé se zdravotnim postizenim
a neformalni pecujici participovat, a konkrétnich zptisobech, kterymi miiZou participovat.

Zvetejiujte diskutované dokumenty se zptisobem vypotadani pfipominek.
9. Hodnoceni

, VI4dy potrebuji ndstroje, informace a kapacity k hodnoceni své vykonnosti pii poskytovani
informaci, provadéni konzultaci a zapojovani ob¢ant, aby se mohly piizptisobit novym
pozadavkiim a ménicim se podminkdam pro tvorbu politik.“ (OECD 2001: str. 15)

Hodnoceni je klicové pro pochopeni ispéchti a netispéchti v participativnim rozhodovani.
Poskytuje uceleny piehled o tom, co fungovalo a co ne, a pomaha identifikovat neo¢ekdvané
dusledky. Predevsim pak tvoifi pevny zdklad pro budouci rozhodnuti. Pro relativné
novou oblast, jako jsou vztahy mezi vefejnou spravou a lidmi se zdravotnim postizenim
pfinaseji. Instituce vetejné spravy tak ziskdvaji pfilezitost zhodnotit plnéni svych cilt
v informovani, konzultacich a participaci, a na zadkladé toho naplanovat budouci zlep$eni.
Pro kvalitni hodnoceni jsou nezbytna spolehliva a srovnatelna data o ¢innostech v oblasti
poskytovani informaci, vefejnych konzultaci a participace. Shromazdovani téchto tdaji je
prvnim krokem k vybudovani efektivnich hodnoticich mechanismi.

Hodnoceni se muze zaméfit na ucinnost konkrétnich nastrojii nebo posoudit celkovy
dopad informaci, konzultaci a participace na tvorbé politiky. Aby pfineslo uZite¢né
vysledky, méla by byt perspektiva hodnoceni za¢lenéna od samého pocatku (jiz ve fazi
navrhu participativniho procesu) - napiiklad definovanim typu a mnozstvi udaji, které
maji byt shromazdovany (napf. doba odezvy tiednika na kontaktovani ¢lovékem se
zdravotnim postizenim nebo neformalnim pecujicim), a také toho, jak budou zpracovavany
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a analyzovany. Musi byt zajistény lidské a finan¢ni zdroje i institucionalni odpovédnost za
provadéni hodnoceni.

Dobfe provedena evaluace by méla zejména odpovédét na kli¢ovou otdzku: Jaka jsou
hlavni pouceni z realizace participativniho procesu? Aby na ni bylo mozné odpovédét, je
zaroven potfeba zhodnotit i dil¢i aspekty procesu, naptiklad:

Probihal proces podle planu a zaméru?
Byly dosazeny stanovené cile?

Dodrzel rozhodovaci organ své zavazky?
Co fungovalo a co ne?

Jak icastnici vinimali proces?

Vysledky hodnoceni by mély mit redlny dopad na navrh budoucich participativnich
procest, pfispivat k u¢eni a zlepSovani praxe.

Doporuceni pro kraje:

Zapojte lidi se zdravotnim postizenim a neformélni pecujici do hodnoticiho procesu,
a to jiz od zacatku.

Umoznéte jim byt spolutviirci hodnoceni (napt. &leny hodnotici skupiny). Ucast na
hodnoceni musi byt piistupnd vSem, proto je nutné pouzivat napiiklad snadno
srozumitelny jazyk, tlumoceni do znakového jazyka, ptepis mluveného slova nebo
asistenci pro osoby se zrakovym postizenim. Misto hodnoceni musi byt také piistupné,
vhodné jsou téz online alternativy hodnoticich néstroji. Zit4 zkusenost lidi se zdravotnim
postiZenim a neformélnich pecujici miZe byt velmi vyhodna pro objeveni nevyhovujicich
kritérii poskytované sluzby, napi. zda dostupnost sluzeb odpovidid potiebam jejich
(potencialnich) uzivatelt.

10. Aktivni obc&anstvi
,VIlddy mohou usnadiiovat piistup k informacim, podporovat tcast, zvySovat

informovanost, posilovat ob¢anské vzdélavani a dovednosti ob¢aniti a podporovat budovani
kapacit organizaci obéanské spolec¢nosti. Vlady musi prozkoumat nové role, aby tic¢inné
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ba)

podporovaly autonomni feSeni problémii ob¢any, organizacemi obcanské spole¢nosti
a podniky.“(OECD 2001: str. 15)

Kraje by mély zkoumat a stale aktualizovat, jakym zptisobem mohou participaci a zapojeni
ob¢ant, organizaci sdruzujicich lidi s postizenim a neformalni pecujici podpofit.
P1i tvorbé politiky by mél kraj pocitat s lidmi s postizenim a neformalnimi pecujicimi jako
jednim z aktér(, jehoz je tieba zapojit do procesti rozhodovani.

Lidé se zdravotnim postiZzenim a neformdlni pecujici, ktefi se rozhoduji pro aktivni
obcanskou participaci, jsou ¢asto motivovani vlastni Zivotni situaci a snahou pomoci
dalsim lidem ve stejné Zivotni situaci. To ale nemusi byt dostate¢né pro dlouhodobé
a soustavné zapojeni se do tvorby krajskych politik.

Doporuceni pro kraje:

Posilujte povédomi o rozhodovaci roli kraji mezi lidmi se zdravotnim postizenim
a neformalnimi pecujicimi (zejména o dopadech stiednédobého plianovani socidlnich
sluZzeb na dostupnost a kvalitu soc. sluzeb, které potiebuji vyuzivat).

Motivujte lidi se zdravotnim postizenim a neformalni pecujici k aktivni spolupraci na
tvorbé krajskych politik.

Podpofite ochotu lidi participovat. Zaméite se na to, jak ob¢any oslovit a jak participaci
pro lidi s postizenim a pecujici co nejvice zpfistupnit. Kraj by mohl ob¢any aktivizovat
napi. pomoci debat, vzdélavani o moZnostech participace a jejich pravech.

X. ZAVER: DLOUHODOBOST

Na zakladé dosavadnich zkuSenosti z projektu Participace se jevi jako jednoznacné, Ze lidé
se zdravotnim postizenim a neformdlni pecujici nemohou dlouhodobé participovat bez
dostate¢né a systematické podpory. Zaroveii i pro kraje je slozité participaci realizovat
a vytvorit takové podminky, aby byla efektivni a G¢inna.
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Z Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim vyplyvd povinnost zajistit jejich
participaci, neni v§ak pfedepsan ¢i doporucen zpusob, jakym se toho jednotlivé staty
chopi. Jak mezi staty, tak mezi kraji jsou zna¢né rozdily ve vnitfnich strukturach. Napf.
v systému stfednédobého planovani socidlnich sluzeb, v existenci ¢i neexistenci socidlnich
vybori ¢i komisi ¢i dal§ich organii a pracovnich skupin, kde se rozhoduje o vécech, které
se lidi se zdravotnim postiZenim piimo dotykaji.

Na jedné strané je zde tedy povinnost zapojovat lidi se zdravotnim postizenim do
rozhodovacich procest, na druhé strané mutiZze byt snaha je zapojit, ale neni zde vytvoien
prostor, ktery by to umoznil. Proto je stile potieba vytvafet moznosti a platformy, které
nebudou pouze formélni, jako jsou napt. pracovni skupiny bez rozhodovaci pravomoci.

Aby byla participace skute¢né u¢inna a piinosna, mély by se kraje zaméfit na zavadéni
takovych doporuceni, kterd jsou dlouhodobé udrzitelnd. Klicovou soucasti této
udrzitelnosti je nastaveni efektivnich mechanismi koordinace a spoluprice. Tyto
mechanismy by mély usnadnit participativni aktivity jak pro krajské tfedniky, tak pro
lidi se zdravotnim postiZzenim a neformalni pecujici. Piikladem muzZe byt vytvofeni
a pravidelné fungovani spole¢né platformy, kde by se setkavali zastupci lidi se zdravotnim
postizenim, neformalnich pecujicich, kraj$ti diednici a politici. Takova platforma
by zajistila kontinudlni dialog a systematické zapojeni vSech Kkli¢ovych aktéri do
rozhodovacich procesii.

Odpovédnost za napliovani prav na participaci osob se zdravotnim postizenim podle
Umluvy a souvisejici legislativy, véetné zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
nendlezi samotnym osobdm se zdravotnim postizenim a neformalnim pecujicim. Je roli
vefejné spravy, aby dodrzovala a dbala na dodrZovani narodni a nadnarodni legislativy.
Proto i zavedeni participace na Groven krajt, jeji nastaveni a udrZeni spoluprace s lidmi
se zdravotnim postizenim a neformalnimi pecujicimi je z velké miry ulohou kraju
samotnych. Lidé se zdravotnim postizenim a neformdlni pecujici potfebuji podporu
k vyjadteni vlastnich z4jm a pozadavk, ale zaroven potiebuji mit moznost a prostor se
vyjadrit tam, kde jim nékdo nasloucha a kde se jejich slovo odrazi v rozhodovani.
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XII. PRILOHY
Pfiloha 1: Pravni ukotveni participace
Viz z4k. ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisti:

§ 3 pism. ,,pro Gcely tohoto zikona se rozumi h) sttednédobym planem rozvoje socialnich
sluzeb strategicky dokument obce nebo kraje schvaleny na dobu 3 let, ktery je vysledkem
aktivnihozjistovanipotiebosobnatzemiobcenebokrajeahledidnizptisobtijejichuspokojovani
s vyuzitim dostupnych zdrojii; jeho obsahem je souhrn a vysledky podkladovych analyz
a dat, popis zptisobu zpracovani planu véetné vymezeni spoluprice s obcemi, s poskytovateli
socidlnich sluzeb a osobami, kterym jsou socidlni sluzby poskytovany,...”

Kraj dle § 95 d) ,zpracovava sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb ve spolupraci
s obcemi na tizemi kraje, se zastupci poskytovateltl socidlnich sluzeb a se zastupci osob,
kterym jsou poskytovany socidlni sluzby, a informuje obce na tizemi kraje o vysledcich
zjisténych v procesu planovani; pti zpracovani planu kraj piihlizi k informacim obce
sdélenym podle § 94 pism. e) a k udajim uvedenym v registru podle § 85 odst. 5,°
a déle dle pism. e) ,sleduje a vyhodnocuje plnéni plant rozvoje socidlnich sluzeb za Gcasti
zastupcll obci, zastupcl poskytovatelit socidlnich sluzeb a zastupcii osob, kterym jsou
socidlni sluzby poskytovany*...

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist, vymezuje v ¢asti sedmé § 39
podminky pro zpracovani a strukturu stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb
kraje, v § 39a odst. 2 ma byt soucasti sttednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb kraje

a) zpusob informovani a zapojeni ob¢ant kraje, obci, poskytovatelti socidlnich sluzeb
a 0sob, kterym jsou socidlni sluzby poskytovany, do zpracovani stiednédobého planu,

b) zplisob zpracovani stiednédobého plinu vcetné vymezeni spoluprice s obcemi,
poskytovateli socidlnich sluzeb a osobami, kterym jsou socidlni sluzby poskytovany,
véetné popisuy, jak se potieby lidi na tizemi obci kraje promitly do stfednédobého planu,...

Néavrh stfednédobého planu dle § 39b je vefejné projednan zpravidla se zastupci
poskytovatelt socidlnich sluzeb, obci a osob, kterym jsou socidlni sluzby poskytovany.
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O veifejném projednani kraj informuje na své ufedni desce zpisobem umoziujicim
dalkovy piistup nejméné 15 dni piede dnem konani vefejného projednani, na kterém bude
navrh stiednédobého planu predstaven.

Podle Aktualizovanych metodickych doporucéeni pro oblast planovani socidlnich sluzeb
(MPSV 2020) v Ptiloze ¢. 6 Tabulka miry participace zainteresovanych stran na procesu
SPRSS, str. 75:

LKlienti sluzeb, zakonni zastupci klientti, blizké osoby a jejich zastupujici organizace jsou
ve fazich vytvaieni sttednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb
3. Urcend strategického sméfovani a zpiisobu zajiStovani socidlnich sluzeb na uzemi kraje
4. Zpracovani SPRSS (obsahujiciho sit nebo koncept sité socidlnich sluzeb kraje) a piip.
i AP (akéniho planu)
5. Naplnovani SPRSS/AP*
z hlediska miry participace povazovani za spolupracujici subjekty, kdy spoluprice je zde
definovana jako: ,Spoluprace
- v literatufe se pro tuto Groven pouziva také termin ,byt partner®;
- jednotlivé strany jsou zapojené do rozhodovaciho procesu prostiednictvim
(na principu) oteviené diskuse a vyjednavani - tedy obousmérna komunikace;
- kazdy z partnert zapojenych do procesu vyjednavani ma pravo veta nad finalnim
rozhodnutim (tj. jak nositelné formalni moci, tak ob¢ané), které oviem
nezneuzivaji;...“

Princip participace zdroveil vySe zminénd metodika uvadi jako jeden z nepodkrocitelnych
milniki, které by se mély promitat do Zadani a Zaméru stfednédobého planu rozvoje socidlnich
sluzeb, stejné tak i do pfislusnych ¢innosti a dil¢ich aktivit a ndsledné i do vystupi a vysledk.

Priloha 2: Proc je potieba zapojovat jednotlivce a nestaci
organizace

Z4kladni povinnosti statu pii napliiovani prava lidi s postizenim na nezavisly zptisob Zivota
a zivot v komunité je mit na narodni i krajské urovni kvalitni plany deinstitucionalizace.
Tuto povinnost musi stat plnit okamzité, bez ohledu na to, Ze nékteré zavazky plynouci
z ¢lanku 19 Umluvy podléhaji postupné realizaci. Z obsahové i tematické analyzy KVOP
v roce 2023 vyplynulo, Ze planovani deinstitucionalizace je neoddélitelné propojené
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s planovanim rozvoje socidlnich sluzeb. NSRSS a jednotlivé SPRSS oznacily MPSV i kraje
za hlavni strategické dokumenty, které se tykaji deinstitucionalizace (Vefejny ochrance
prav 2023: str. 131).

Deinstitucionalizace patii mezi ,dals$i otazky“, které se pfimo tykaji lidi s postiZzenim’.
Stat md tedy povinnost konzultovat s nimi (s organizacemi hédjicimi jejich prava) pfijimani
zakond, strategii a politik a dal$ich rozhodnuti, kterd se tykaji deinstitucionalizace.
M4 s organizacemi, které je zastupuji, uzce spolupracovat, a to na mistni, regiondlni
i narodni trovni (Vefejny ochrance prav 2023: str. 23).

Kraje maji povinnost zpracovat SPRSS ve spolupraci s obcemi na izemi kraje, se zastupci
poskytovatelil socidlnich sluZeb a se zastupci osob, kterym jsou poskytovany socidlni
sluzby. Je tfeba mit stdle na paméti, Ze stit na kraje ptevedl zdsadni povinnosti pii
provadéni deinstitucionalizace. Kraje odpovidaji za podobu sité sluzeb a jejich dostupnost
na svém tzemi® a zaroven vytvaieji SPRSS, které deinstitucionalizaci na tzemi kraje

7 Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim 2018: bod 20: , Piiklady otdzek piimo ovliviujicich osoby
se zdravotnim postizenim jsou deinstitucionalizace, socidlni pojisténi a invalidni dichody, osobni asistence,
pozadavky piistupnosti a politiky ptimétenych Gprav. Opatieni nepiimo ovlivilujici osoby se zdravotnim
postizenim se mohou tykat tstavniho préva, volebnich prav, piistupu ke spravedlnosti, jmenovani osob
ve spravnich organech fidicich politiky konkrétné zamétené na zdravotni postizeni nebo vetejné politiky
v oblasti vzdélavani, zdravi, price a zaméstnani.”

8 Nalez sp. zn. I. US 2637/17 ze dne 23.1.2018, bod 50., 51: ... povinnost kraje rozvijet socialni sluzby na
svém tizemi ma pozitivni charakter, tedy zahrnuje jeho povinnost ¢init pfiméfené kroky k tomu, aby viem
opravnénym osobam na jeho uzemi byly dostupné vhodné sluzby socidlni péce... Tato povinnost ma
dlouhodoby charakter, coZ mimo jiné znamend, ze samoziejmé muZe dojit k situacim, kdy kratkodobé
nejsou zajistény nezbytné socidlni sluzby, at pro nedostacujici kapacity poskytovateltl socidlnich sluzeb,
¢i pro absenci nabizenych vhodnych socidlnich sluzeb viibec, pticemz takové situace jesté samy o sobé
v kratkodobém horizontu nejsou rozporné s povinnosti kraje dle § 95 pism. g) a pravem osob dle § 38 zdkona
o socidlnich sluzbéch... v popsanych situacich proto nastupuje naléhava povinnost kraje ¢init v reakci na
novou situaci véasna, piiméfena a cilend opatfeni sméfujici k zajisténi dostupnosti odpovidajicich socialnich
sluzeb (tedy k vytvoieni nabidky potfebnych sluzeb), a to v pfiméfeném ¢asovém horizontu. Porusenim této
povinnosti by bylo, kdyby kraj v dané situaci ztstal dlouhodobé nec¢inny, napiiklad po dlouhé mésice ¢i 1éta
by nepfijal Zadné piiméiené a cilené kroky."

Bod 54: ,....Stejné tak nejde o to, aby dotéené osoby mély piistup k socidlni péci v konkrétni podobé piesné
podle svych idedlnich piedstav, napiiklad u konkrétniho poskytovatele socidlnich sluzeb; jde o to, aby
existovaly a byly jim dostupné takové sluzby, které jsou adekvatni jejich stavu a situaci a mohou jim pomoci
vést distojny a co nejnezavislejsi zivot, pii zachovani maxima osobni autonomie, bez socialniho vylouceni
a pti maximalnim socidlnim zaclenéni.”
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zasadnim zptsobem ovliviiuji. V tomto smyslu je tfeba i na SPRSS klast naroky na
naplnéni zasady participace (Vefejny ochrance prav 2023: str. 62).

Pokud jde o tvorbu NSRSS, zikon o socidlnich sluzbich neukladd MPSV obdobnou
povinnost zapojit do jeho pfipravy lidi s postizenim, resp. zastupce klientti socidlnich
sluzeb, jako maji kraje. Nutnost zapojeni lidi s postizenim v$ak muiZeme dovodit
i z pozadavkit Umluvy na participaci lidi s postizenim na tvorbé legislativy, strategii
a politik, které se jich tykaji, vCetné plant deinstitucionalizace (Vefejny ochrance prav
2023: str. 62). Povinnost kraji spolupracovat se zastupci osob, kterym jsou poskytovany
socidlni sluzby, stanovena v zdkoné o socidlnich sluzbach, znamena v Sirokém pojeti
nejen spoluprdci s organizacemi reprezentujicimi lidi s postiZenim a héjicimi jejich
prava, ale také moznost zapojeni piimo lidi s postiZzenim. Vyraz ,zastupci osob, kterym
jsou poskytovany socidlni sluzby“ tak zahrnuje nejen lidi, ktefi jiz jsou klienty socialnich
sluzeb, ale také ty, ktefi naplfiuji nebo s urcitou mirou pravdépodobnosti v budoucnu
naplni podminky pro to, aby jim mohly byt poskytoviny konkrétni socidlni sluzby,
ale zatim Kklienty sluzeb nejsou (Vetejny ochrance prav 2023: str. 128).

Samostatnym pozadavkem pro plnéni povinnosti mit kvalitni plany deinstitucionalizace
na narodni i krajské urovni je tak nutnost zapojeni lidi s postizenim a organizaci je
zastupujicich do vSech fazi ptipravy strategickych dokumentt (Vefejny ochrdnce prav
2023: str. 132).
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