Akéni plan pro deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb v CR
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Prechod od socidlnich sluZeb instituciondlni povahy k podpofe poskytované v komunité
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. UVOD

1. Zakladni informace k akénimu planu

Akéni plan pro deinstitucionalizaci socialnich sluieb v CR na obdobi 2026-2028 (dale jen
»Akéni plan pro DI“) je zpracovan na zakladé Metodiky ptipravy vefejnych strategii
a navazuje na vyhodnoceni Akcniho planu k pfechodu socidlnich sluzeb k péci poskytované
na komunitni bazi, k vétsi individualizaci péce a k podpofe deinstitucionalizace socidlnich
sluzeb v CR, ktery byl pfijat usnesenim vlady ¢. 785 ze dne 18. fijna 2023. Cile a &innosti,
které byly naplnény castec¢né, budou predmétem navazujiciho Akéniho planu pro DI.
Dale Akéni plan pro DI reflektuje aktualni analyzy a vyzkumy, které podrobné zmapovaly stav
transformace a deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim
v Ceské republice a identifikovaly pFetrvavajici vyzvy i klicové sméry daldiho rozvoje. Opira
se zejména o zavéry analyz z let 2024 a 2025 (Palecek, Kocman, Valianova, Stale na zacatku,
2024; MPSV, Analyza dosavadniho postupu transformace v Ceské republice, 2025) a navazuje
na mezinarodni ramce pro hodnoceni kvality sluzeb a zkuSenosti uZivateld (Innovative
Frameworks for Measuring the Quality of Services for Persons with Disabilities, Siska, Beadle-
Brown, 2023; MozZnosti zjistovani pohledu lidi s intelektovym postizenim na kvalitu Zivota,
Kanova, Kralova, Beadle-Brown, 2023, aj.). Tyto analyzy upozornuji na skutecnost, Ze navzdory
dlouhodobé snaze o deinstitucionalizaci v CR stéle pretrvavaji strukturalni bariéry, které brani
plnému naplnéni prdv osob se zdravotnim postizenim, zejména v oblasti bydleni, socidlnich
sluzeb a aktivniho obcanstvi. Plan predstavuje strategicky krok, jehoz cilem je posilit dopad
postupnymi a cilenymi intervencemi, sméfujicimi k prekondvani dlouhodobé pfetrvavajicich
systémovych bariér. Strategické cile se zaméruji na klicova Uzka mista a nedostatky systému,
aby podpofily efektivni a udrzitelny proces deinstitucionalizace. Prijetim tohoto promysleného
a cileného postupu bude mozZno |épe alokovat dostupné zdroje a dosahovat pokroku
v oblastech, které jsou pro zménu zasadni.

Zasadni vychodisko dokumentu spociva v dirazu na rovné zachazeni s osobami se zdravotnim
postizenim, které nemlze byt nadale zalozeno na modelu péce, nybrz na podpore jejich
autonomie, rozhodovacich prav a zapojeni do spole¢nosti. Plan reflektuje nejen pozadavky
vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (zejména ¢lanek 19 a 31),
ale také poznatky z praxe, které ukazuji, Ze podpora potencidlu jednotlivce a posilovani jeho
obcanské role jsou klicové pro jeho dlstojnost a kvalitu Zivota. Opatfeni formulovana v tomto
dokumentu proto usiluji o rozvoj dostupnych komunitnich sluzeb, zajisténi jejich kvality
a dlouhodobé udrzitelnosti a zarovert o zménu mysleni a pfistupu k osobam se zdravotnim
postizenim tak, aby nebyly vnimany jako pasivni pfijemci péce, nybrz jako aktivni aktéfi svého
Zivota a spolecnosti. Toho nelze dosahnout bez systematické podpory jejich nezdavislého
Zivota, ktera zahrnuje nejen dostupnost adekvatniho bydleni a sluzeb, ale také rovné
prilezitosti k zaméstnani, vzdélani, zapojeni do obcanského Zivota a podporu k vyjadfovani
vlastnich nazorq, postoju a prani.



Deinstitucionalizace proto nemlze byt chapana pouze jako proces presunu lidi
z velkokapacitnich zafizeni do menSich komunitnich sluzeb, ale jako komplexni zména
paradigmatu socialni podpory. Tento plan stavi na principech lidskych prav a pfinasi konkrétni
kroky k jejich naplnéni v praxi, s cilem zajistit, aby Zadna osoba nebyla nucena Zit
v segregovaném prostiedi pouze proto, Ze ji nebyla poskytnuta dostatecna podpora k Zivotu
v béZzné komunité.

2. Kontext vzniku Ak¢niho planu pro DI

Akeni plan pro DI navazuje na Akcni plan k prechodu socidlnich sluzeb k péci poskytované
na komunitni bazi a k vétsi individualizaci péce a k podpore deinstitucionalizace socialnich
sluzeb v CR pro obdobi 2023-2025 a stanovuje strategicky rdmec a konkrétni opatfeni
pro pfechod od instituciondlniho modelu socidlnich sluzeb k systému, ktery podporuje
nezavisly a ddstojny Zivot osob se zdravotnim postizenim.

3. U¢el Ak&niho planu pro DI

Tento dokument vychdzi z cild pfipravované Ndrodni strategie rozvoje socialnich sluzeb
na obdobi 2026-2030 (dale jen ,NSRSS 2026+“) a reflektuje zavazky vyplyvajici z Umluvy OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim, predevsim z ¢lanku 19, ktery zdUraznuje pravo
na nezdvisly zpUsob Zivota a zapojeni osob se zdravotnim postizenim do komunity.
Dlouhodobym strategickym cilem deinstitucionalizace v oblasti socidlnich sluzeb v Ceské
republice je prechod od sluzeb nekomunitniho charakteru k podpore poskytované v komunité.
Tento proces je v souladu s mezindrodnimi principy lidskych prav a modernimi paradigmaty
socialni péce, které zdlraznuji pravo kazdého jedince na Zivot v pfirozeném prostiedi a aktivni
zapojeni do spole¢nosti. Deinstitucionalizace je komplexni proces, ktery vyZzaduje meziresortni
spolupraci a legislativni zmény. U€elem je navrhnout Akéni plan pro DI, ktery vychazi
z poznatk( ziskanych z implementace predchoziho planu. Klade si za cil dosdhnout vyssiho
dopadu prosttednictvim soustfedénych a akceschopnych cilli a opatfeni. Intervence jsou
navrzeny tak, aby dosahly pokroku v klicovych a nejkriti¢téjSich oblastech pro zménu v ramci
komplexniho systému.



4. Prioritni skupiny Akéniho planu pro DI

Prioritni skupinou Akéniho planu pro DI jsou vyhradné osoby se zdravotnim postiZzenim, véetné
osob s dusevnim onemocnénim, déti se zdravotnim postizenim, osob s vysokou mirou
potiebné podpory (porucha autistického spektra a chovani naro¢né na péci), které vyzaduji
specifickou a individualizovanou péci.

5. Zakladni pouzivané pojmy

Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb = proces, ve kterém dochdzi k transformaci sluzeb
nekomunitniho charakteru, poskytovanych osobdm se zdravotnim postizenim smérem
k modelu komunitni péce. Cilem je zkvalitnit Zivot lidem se zdravotnim postizenim a umoznit
jim Zit béZny Zivot srovnatelny s Zivotem jejich vrstevnik(. BEhem deinstitucionalizace dochazi
k Fizenému omezovani pobytovych sluzeb nekomunitniho charakteru a rozvoji komunitnich
socidlnich sluzeb. Vysledna struktura a provoz socidlnich sluzeb jsou primarné orientovany
na potieby uZivateld sluzeb a jejich socidlni zaclenovani, kdy klienti nejsou vystavovani
institucionalizaci.

Cile deinstitucionalizace, kterych se dosahuje paralelné: 1. zamezeni institucionalizaci dalSich
lidi — prevence = zajiSténi a rozvoj dostupnych socialnich sluzeb v komunité, a to zejména
ambulantnich a terénnich; 2. transformace socialnich sluzeb nekomunitniho charakteru
na sluzby komunitni — opusténi budov v niZ byly takové sluzby poskytovany a zfizeni/rozsiteni
predevsim ambulantnich a terénnich komunitnich sluzeb pro uZivatele plivodnich pobytovych
zatizeni nekomunitniho charakteru; 3. zajisténi dostupnosti podpory v komunité — pfistupnost
verejnych sluzeb lidem s postizenim.

Transformace socialni sluzby, instituce, pobytové nekomunitni sluzby, zafizeni = proces
premény fizeni, financovani, mista a formy poskytovani institucionalnich socialnich sluzeb
ve specifickém prostredi tak, aby vyslednym stavem byly komunitni sluzby, tj sluzby, péce
a podpory poskytované v béznych Zivotnich podminkach poskytované s cilem socialniho
zaclenéni.

V celém dokumentu je pro oznaceni sluzeb institucionalniho typu pouzivan pojem ,sluzby
nekomunitniho charakteru®, ktery zahrnuje zafizeni s vysokou kapacitou, centralizovanym
provozem a nizkou mirou individualizace podpory.

6. Relevantni legislativni a strategické dokumenty

Akéni plan pro DI navazuje na Siroké spektrum mezinarodnich a vladnich dokumentd,
které vymezuji rdmec pro podporu lidskych prav, socialni inkluze a rozvoj komunitnich sluzeb
pro osoby se zdravotnim postizenim.



Mezinarodni zavazky a doporuceni vztahujici se k tématu:

Mezi zavazné mezinarodni dokumenty patfi:

Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech (OSN, 1966),

Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech (OSN, 1966),
Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (Evropska imluva, Rada Evropy,
1950),

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (OSN, 2006),

Umluva o pravech ditéte (OSN, 1989),

Umluva proti muéeni a jinému krutému, nelidskému &i ponizujicimu zachazeni (OSN,
1984).

Doporucujici dokumenty zahrnuji:

Vseobecna deklarace lidskych prav (OSN, 1948),

Evropska strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postizenim 2010-2020,
Doporuceni Vyboru ministri ¢lenskym statiim Rady Evropy o deinstitucionalizaci
a Zivoté v béZné spolecnosti pro osoby s postizenim (CM/Rec(2010)2),

Obecny komentar Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim €. 5: Clanek
19 — Nezavisly Zivot a zaclenéni do bézné spolecnosti (2017).

Vladni strategie obsahujici zavazek deinstitucionalizace:

Na narodni trovni se Ceskd republika prihlasila k principdm deinstitucionalizace a socialni

inkluze prostrednictvim nasledujicich dokumentu:

Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich
sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni
zaclenéni uzivatele do spolecnosti,

Strategie rodinné politiky 2024-2030,

Ndérodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na obdobi 2021-2025,

Strategie socidlniho zaclenovani na léta 2021-2030,

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2026-2030, ktera se zaméruje
na kvalitni komunitni a terénni sluzby podporujici nezavisly Zivot.

Memorandum - Prohlaseni o spolupraci pfi napliovani zavazkl vyplyvajicich
z Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim ze dne 21. 11. 2023

DalSimi dalezitymi dokumenty jsou:

Koncepce socialniho bydleni CR 2015-2025, ktera podporuje rozvoj alternativnich
forem bydleni,

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030, zaméreny na dostupnost a kvalitu
sluZzeb pro osoby s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi.

Strategicky ramec Ceska republika 2030, klicovy dokument pro dlouhodoby rozvoj CR,

zdlraznuje potiebu transformace socidlnich sluzeb smérem k deinstitucionalizaci a rozvoji



komunitnich sluzeb, co? odpovidd mezindrodnim zavazkim Ceské republiky v oblasti prav

osob se zdravotnim postizenim.

Doporuceni a smérnice, jako naptiklad Doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy, dale posiluji
zavazky a zdsady ochrany prdv téchto osob a jejich zac¢lenéni do spolecnosti. Tyto dokumenty
slouzi jako rdmec pro navrhovand opatieni, kterd maji za cil zajistit rovné pfileZitosti a plné
zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti.



II. ANALYTICKA CAST

1 Definice a analyza reSeného problému

Problém, na jehoz zédkladé tento Akéni plan pro DI vychazi, je definovdn nasledovné:

Veer

Zit nezadvislym zplsobem Zivota a nemohou plné uplatnit sva lidskd prdva na rovnoprdvném
zdkladé s ostatnimi.

Spolecné pficiny problému

V Ceské republice stéle pFetrvavaji socidlni sluzby instituciondlniho charakteru, pficem? i pres
dlouhodoby rist poctu socidlnich sluzeb komunitniho charakteru (pobytovych, terénnich,
ambulantnich a téch podporujicich nastaveni sdilené péce neformalni a profesionalni) zastava
jejich kapacita nedostatecnd, zejména v méné osidlenych oblastech. Ministerstvo prace
a socialnich véci (dale jen ,,MPSV“) vykazuje pozitivni trend ve zvySovani poctu téchto sluzeb.
Zaroven ale nedochazi k systematickému omezeni sluzeb institucionalniho charakteru.

| kdyz pocet socidlnich sluzeb komunitniho charakteru v CR vzrostl, jejich dostupnost
a variabilita zGstavaji omezené. Lidé Zijici v instituciondlnich sluzbdach ¢eli nedostatku moznosti
volby a nejsou schopni udrzet Zivotni styl, ani se nedostanou do prostredi,
které by respektovalo jejich pravo na soukromi, volbu a kontrolu nad vlastnim Zivotem,
véetné rozhodnuti o osobnim Zivotnim stylu. Pfesto do téchto sluzeb vstupuji dalsi klienti,
ktefi vlivem institucionalizace prohlubuji svlij handicap a zavislost na péci. Tento problém
souvisi také s dosavadnim zplsobem k planovani a financovani socidlnich sluzeb.
Ackoli od roku 2006 byly k dispozici finanéni prostfedky na podporu deinstitucionalizace, jejich
vyuzivani ze strany kraji bylo nerovnomérné a lisilo se mirou systemati¢nosti.

Na narodni urovni byly finan¢ni prostfedky alokovany mimo jiné prostfednictvim evropskych
a narodnich nastrojl, zejména Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost (dale jen
,OPLZZ"), Operacniho programu Zaméstnanost (ddle jen ,,OPZ“) a soucasného Operacniho
programu Zameéstnanost Plus (ddle jen , OPZ+“), napf. vyzva €. 03_22 036 Transformace
pobytovych socialnich sluzeb, dale pak Integrovaného operacniho programu (déle jen ,,IOP“)
a Integrovaného  regiondlniho  operaéniho  programu  (dale jen  ,IROP“).
V programovém obdobi 2021-2027 hraji klicovou roli zejména 58. a 59. vyzva IROP, zamérena
na deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb.

Investi¢ni prostredky v ramci IROP byly alokovany na zakladé monitoringu potieb kraju
v kontextu transformace a deinstitucionalizace. Kraje dopredu zjistovaly svoji absorpéni
kapacitu a vytipovaly 46 vhodnych nekomunitnich pobytovych sluzeb k transformaci.
Transformacni projekty jsou predkladané v rdmci IROP do vyzvy ¢. 58 — Deinstitucionalizace
socidlnich sluzeb a vyzvy €. 59 — Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. Jednd se o vyzvy
oteviené do roku 2027. MPSV vydava stanovisko k transformacnimu planu zafizeni socidlnich
sluzeb, ktery musi byt v souladu s Kritérii socialnich sluzeb komunitniho charakteru a kritérii
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transformace
a deinstitucionalizace.

Spolecné dusledky problému pro koncové pfijemce

Nedokoncéeny proces deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluzeb ma zavainé
dopady na osoby, které nadale Ziji v pobytovych zafizenich nekomunitniho charakteru. Tento
stav mizZe vést k oslabeni jejich kompetenci a sobéstacnosti, coZz negativné ovliviiuje osobni
identitu i kvalitu Zivota (Bigby et al., 2019; Beadle-Brown et al., 2016). Nasledkem toho mUze
byt rozvoj chovani ndroéného na péci, které vyzaduje zvySené persondlni kapacity, véetné
zdravotnického persondlu, a terapeutické podpory (Mansell & Beadle-Brown, 2004; Hewitt
et al.,, 2012). Tyto dopady zaroven presahuji do dalSich resortl, napfiklad zdravotnictvi,
kde se promitaji do rostoucich ndkladl na psychiatrickou péci a souvisejici sluzby (Linehan
et al.,, 2014). Omezena dostupnost komunitnich sluzeb snizuje kvalitu Zivota téchto osob
a zvyduje riziko jejich socidlniho vylouceni, zejména v malo osidlenych oblastech (Sika
& Beadle-Brown, 2020). V nékterych lokalitach je nedostatek navaznych komunitnich sluzeb
(Bigby & Winkler, 2020).

Do pobytovych sluzeb nekomunitniho charakteru stdle vstupuji novi uZivatelé,
u kterych dochazi k omezeni jejich schopnosti a sobéstacnosti v dlisledku institucionalizace.
Pro nedostatek komunitnich socialnich sluzeb poskytovanych v dostatecné Sifi nemaji jinou
volbu.

Nedostatek preferenéni podpory pro financovani komunitnich socialnich sluzeb brani jejich
stabilnimu a efektivnimu rozvoji. Navic resortismus a rozdilné postoje mezi jednotlivymi aktéry
v oblasti socidlnich sluzeb vedou k nejednotnym pfistuplm v procesu deinstitucionalizace
a transformace. Tento nesoulad komplikuje zavadéni pristupld zamérenych na clovéka
a jednotné feseni potieb znevyhodnénych osob.

Tento problém je Uzce spjat s historicky zakofenénym modelem péce nekomunitniho
charakteru, ktery dlouhodobé ovliviiuje chapani socidlnich sluzeb v Ceské republice. Model
dodnes brani potfebnym zméndm a brani prechodu k modernéjsim principlim. Pravé proto
je nezbytné posilit filozofii, ktera klade dliraz na individualni potfeby, pravo na nezavisly Zivot
a zaclenéni do bézné spolecnosti.

Aby bylo mozné tyto zmény skutecné realizovat, je nutné transformovat socidlni sluzby
z institucionalniho ramce na komunitni sluzby poskytované pfimo v domacnostech. K tomu
vyznamné pfispiva i ptijeti Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim a jejiho
Opcniho protokolu, které podporuji prava na samostatny Zivot a plné zaclenéni do spolec¢nosti.

2 Prostredi a o¢ekavany budouci vyvoj

| pfes vyzvy, které byly zminény, zaznamenavame pozitivni kroky ucinéné v oblasti
deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluzeb v poslednich letech. Vzrostla podpora
komunitnich sluZzeb nejen v ramci projektd financovanych z evropskych fond(, ale také diky



nékterym regionalnim iniciativdam, které se staly zasadnimi k zavadéni principQ
deinstitucionalizace. Napfiklad Moravskoslezsky kraj a Kraj Vysocina podporuji ucelenou
koncepci deinstitucionalizace, pficemz jejich projekty predstavuji konkrétni zlepSeni kvality
Tento pozitivni trend se odrdzi i na urovni mnohych kraju, které spravuji sité socidlnich sluzeb,
kde lze pozorovat systematicky pristup k deinstitucionalizaci, v€etné posilovani pozice
koordinatora deinstitucionalizace a pInéni zavazk( vyplyvajicich z Umluvy OSN o pravech osob
se zdravotnim postizenim a dalSich relevantnich dokument.

Vyznamnym pfinosem by bylo umozinéni vétsi flexibility ve financovani a zavedeni
dlouhodobych programi na podporu transformace. Upfednostnéni financovani komunitnich
socidlnich sluzeb z hlediska provoznich nakladd a omezeni ndstupu novych uZivatelQ
do pobytovych instituciondlnich sluzeb by mohlo wvyrazné podpofit proces
deinstitucionalizace.

Dalsi vyznamnou pfilezZitosti je nastaveni systematické spoluprace mezi narodni Urovni a kraji,
kterd by umozZnila nejen lepsi koordinaci, ale i vzdjemnou spolupraci kraji v oblasti
deinstitucionalizace.

3 Revize stdvajicich opatreni

Akéni plan k prechodu socidlnich sluzeb k péci poskytované na komunitni bazi, k vétsi
individualizaci péce a k podpofe deinstitucionalizace socialnich sluzeb v CR pro obdobi
2023-2025 byl pfipraven tak, aby umoznil vladé v nasledujicim obdobi na zdkladé komplexnich
a relevantnich podkladd schvalit kroky vedouci k postupnému dosaZzeni stanoveného cile.
Cilem Akéniho planu pro DI byla pfiprava procesu DI tak, aby mohla v navazujicim obdobi viada
na zakladé komplexnich relevantnich podkladd schvalit kroky sméfujici k cili, kdy v roce 2030
dosahne kapacita pobytovych sluzeb komunitniho charakteru pro osoby se zdravotnim
postizenim 80 % z celkové kapacity tohoto typu socidlnich sluzeb. Soucasti tohoto zaméru bylo
také legislativni ukotveni podminek podporujicich vznik a rozvoj sluieb komunitniho
charakteru, a to nejpozdéji do roku 2025.

Celkova alokace vyzev cini 3,84 mld. K¢, pricemz jejich Cerpani je zpozdéno z davodl
mapovani, nakupu pozemkl a stavebnich rozhodnuti. V soucasné dobé je schvdleno
29 transformacnich pland a 53 pfiloh ¢. 9 (Souhlasnych stanovisek MPSV k IROP),
tudiz se ocekava v nejblizsi dobé vyznamny posun v ¢erpani financi z IROP.

V prabéhu realizace Akéniho planu k prechodu socidlnich sluzeb k péci poskytované
na komunitni bazi a k vétsi individualizaci péce a k podpore deinstitucionalizace socialnich
sluzeb v CR pro obdobi 2023-2025 bylo planovano schvéleni 40 transformaénich plant
pobytovych socidlnich sluzeb, které mély byt podporeny v rdmci ¢erpdani finanénich prostredku
z IROP 2021-2027. Jednotlivé transformacni plany projektu Transformace jsou blize popsany
dle kraja v pfiloze €. 1. Tyto aktivity prispély k postupné proméné systému a naplnéni
strategickych zamérd transformace.
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Strategické zaméreni planu zahrnovalo cile s legislativnim i nelegislativnim charakterem,
jejichz dosazeni podporovaly tfi hlavni projekty:

e Podpora procesu deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluieb v Ceské
republice reg. ¢. projektu: CZ.03.02.02/00/22_004/0000724 (dale ,projekt
Transformace®),

e Podpora implementace koordinovaného pfistupu v systému poskytovani socidlni
ochrany v CR reg. & projektu: CZ.03.02.02/00/22_004/0001320 (dale ,projekt
Koordinovaného pfistupu®),

e ZvySeni efektivity systému socialnich sluzeb reg. ¢. projektu
CZ.03.02.02/00/22_004/0004236 (dale ,projekt Efektivizace”).

Byla zpracovdna pribézna Zprava o plnéni Akéniho planu k prechodu socialnich sluzeb k péci
poskytované na komunitni bazi a k vétsi individualizaci péce a k podpore deinstitucionalizace
socialnich sluzeb v CR pro obdobi 2023-2025 na zékladé pravidel monitorovéni a vyhodnoceni
Akéniho planu k prechodu socidlnich sluzeb k péci poskytované na komunitni bazi a k vétsi
individualizaci péée a k podpore deinstitucionalizace socidlnich sluzeb v CR, ktery byl pfijat
usnesenim vlady €. 785 ze dne 18. fijna 2023.

Strategicky cil A — Na zakladé analytického vyhodnoceni stavajicich pravnich norem pfipravit
legislativni feSeni pro podporu rozvoje infrastruktury socidlnich sluzeb na komunitni bazi.

V rdmci tohoto cile byla dokoncéena klic¢ova opatreni v oblasti legislativniho vymezeni sluzeb
komunitniho charakteru. S Ucinnosti zakona ¢. 38/2025 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisll, nabyl platnosti novy § 33a Sluzba
komunitniho charakteru, ktery vymezuje rozdil mezi sluzbami komunitniho a nekomunitniho
charakteru a stanovuje, Ze umisténim ambulantni a pobytové sluzby poskytované jako sluzby
komunitniho charakteru nesmi dojit k vytvareni lokalit s vy$Sim poctem osob, jimz je tato
socialni sluzba uréena, a ke vzniku prostredi odliSného od bézné obecni komunity.

Soucasné doslo k upravé vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach a stanovi pozadavky na umisténi ambulantnich a pobytovych
sluzeb poskytovanych jako sluzby komunitniho charakteru v lokalité a maximalni kapacitni
kritéria pro umisténi pobytové sluzby poskytované jako sluzba komunitniho charakteru
v lokalité a v bytovém domé.

Vyznamného posunu bylo dosazeno rovnéZ v upresnéni pojmu ,pecujici osoba“, ktery byl
definovan v zdkoné ¢. 164/2024 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., s ucinnosti
od 1. cervence 2024 (§ 3 pism. k)). Tato definice je dlleZitd nejen pro pravni jistotu,
ale i pro zacileni podpory a sluzeb tém, kdo péci skutecné vykondvaji. Dle evropské
terminologie socialni prace v ramci odliSeni od ostatnich pecujicich osob uzivame oznaceni
neformalni pecujici.

MPSV realizuje od roku 2023 projekt Podpora a zvySovani kvality sluZzeb v oblasti péce
a sladovani pracovniho a rodinného Zivota, CZ.03.01.02/00/22_013/0000257, ktery mapoval
potieby pecujicich osob v rdmci dotaznikového $etfeni Pelujici osoby v CR, tedy pecujicich
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rodi¢d, rodi¢t déti se specidlnimi potfebami a neformalnich pecujicich. Setfeni poukazuje
na nedostatecné vyuzivani sdilené péce ze strany neformalnich pecujicich a velkou zatéz
v oblasti financi, dusevniho, fyzického zdravi a moznosti sladéni péce a prace.

V ramci projektu pracuje odborna platforma expertd, s nimiz jsou jednotlivé etapy a vystupy
diskutovany. Na webu MPSV jsou dostupné informace pro neformalni pecujici o osobu blizkou
véetné mapy s podporou v jednotlivych krajich. Soucasné se formuji doporuceni pro statni
a verejnou spravu, kterd maji participativni charakter, tedy s uUcasti zastupcl odborné
platformy a organizaci z oblasti dlouhodobé péce. Doporuceni se tykaji péti hlavnich oblasti
neformalni péce: péce a finance, péce a sluzby, pece a blaho, péce a prace, socidlné-zdravotni
pomezi.

Aktualizace Materidlné-technického standardu pro pobytové sluzby byla pfipravena v nové
verzi, stala se zavaznou pfilohou vyzev Ndrodniho pldnu obnovy (dale jen ,NPO“) jako vécné
podminky pro realizaci projektl pobytovych sluzeb péce v ramci NPO. Nasledné byla
pfepracovdana do verze zohlednujici zkuSenosti z dosud realizovanych vyzev (IROP, NPO)
a aktudlné platnou legislativu, nicméné pro sluzby socidlni péce poskytované pobytovou
formou nebyl pfijat jako zavaznd norma, ale pouze jako doporuceny postup. Hlavnim
divodem byla vysoka finan¢ni narocnost jeho plosného zavedeni, predevsim v oblasti
pozadavku na pocet jednollizkovych pokoji. Soucasné probihaji analytické prace v ramci
pfipravy NSRSS 2026+.

Strategicky cil B — Vytvorit podminky pro svobodnou volbu klienta o sméfrovani dalsi pomoci,
podpory a péce s dlUrazem na respektovani prirozené dustojnosti, osobni nezavislosti,
samostatnosti a prdva zaclenéni do spolecnosti.

MPSV realizuje od dubna 2023 systémovy projekt Koordinovaného pfistupu, jehoz cilem
je podpofit a zkvalitnit vykon koordinace klientskych pripad{ na Urovni obci s rozsifenou
plsobnosti, zlepsit poskytovani socidlni ochrany ob&antim v CR a posilit odborné kompetence
vSech relevantnich aktéra.

Od ledna 2024 do unora 2025 probihalo zavadéni a pilotovani funkénich modeld
koordinovaného pfistupu v 16 obcich s rozsifenou plsobnosti zapojenych do projektu. Cely
proces byl pribéiné evaluovan, pricemz evaluace potvrdila potfebnost a pfinos existence
koordinatora na uUrovni obci srozsifenou plsobnosti. V rdmci planovaného prodlouzeni
projektu do bfezna 2026 bude dale do realizace projektu zapojeno dalSich 5 obci s rozsifenou
plUsobnosti, jimz bude opét dostupnd intenzivni metodickd podpora i vzniklé metodické
materidly. Metodicka podpora bude dale uréena i pro zdjemce primo nezapojené do realizace
projektu, nebo predavana v ramci metodického fizeni MPSV pro metodiky socidlni prace
krajskych aradu, ktefi v ramci svych ukold ponesou téma metodicky o Uroven nize — pfimo
do terénu obci a k poskytovatelim sluzeb. Soucasné pracujeme na krocich k zajisténi
dostatecné kapacity odbornych pracovniki obci dle vysledk( pilotazi a evaluaci.

Prozatimnimi kroky k zajisténi dostatecné kapacity odbornych socidlnich pracovniki
je planované navyseni objemu financnich prostfedk( dotace (Dotacni titul na vykon c¢innosti
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socialni prace s vyjimkou agendy socialné-pravni ochrany déti) a upravy vypoctu dotace
na financovani socidlni prace na obcich formou bonifikaci vybranych ¢innosti socialni prace.
Zde je v souladu s realizaci projektu plan bonifikovat, napf. i Cinnosti spojené s koordinaci
a vyuzZivdni metody case managementu v praxi. DalSim krokem bude aktualizace
doporuceného postupu ¢. 1/2018—K realizaci ¢innosti socialni prace na povérenych obecnich
Uradech, obecnich uradech obci s rozsifenou plsobnosti a krajskych aradech.

Pribézné od ledna 2024 do kvétna 2025 probihala Skoleni na podporu zavadéni, rozvoje
a udrzeni koordinovaného pfristupu. Realizovany byly tfi béhy intenzivniho
40hodinového skoleni, pficemz posledni probéhl v lednu/Unoru 2025. Soucasné probihala
od fijna 2024 do kvétna 2025 dvoudenni akreditovand Skoleni v tématech sitovani
a spoluprace, celkem 16 béhd. V ramci prodlouzeni projektu budou realizovany dalsi Ctyfi
dvoudenni bé&hy na podzim 2025 a jafe 2026. Skoleni byla uréena pro zastupce obci, krajti
i poskytovatell sluzeb a jsou hrazena z rozpoctu projektu.

Soubézné v rdmci realizace projektu probihaly i odborné konference, fdra, kulaté stoly a dalsi
osvéta, napr. ve formé aktivnich socialnich siti. | tato podpora bude pokracovat, nové k nim
pfibudou jesté 4 tematicky zamérené podcasty.

Byly dokonceny a zverejnény dva klicové metodické materidaly: Metodika vzdélavani
k zavedeni koordinovaného pfistupu na obcich a Manual pro jeho implementaci. Jejich cilem
je poskytnout komplexni, systematicky a efektivni metodicky materidl, ktery umozni obcim
integrovat koordinovany pfistup v oblasti socidlni ochrany a podpory klientl v nepfiznivych
Zivotnich situacich. Tyto materidly posiluji kompetence socidlnich pracovnikl obecnich aradd,
vedoucich socialnich odbort i dalSich aktér(, ktefi hraji klicovou roli pfi zajistovani kvalitni
a efektivni pomoci obéanim.

Strategicky cil C — Podpofit zmény nekomunitniho modelu poskytovani socialnich sluzeb
smérem k modelu komunitnimu.

Na zacatku roku 2025 byla ustanovena Meziresortni a mezioborova komise zahrnujici zastupce
klicovych ministerstev (MPSV, MZD, MSMT, MMR, MV, MF), Kancelafe vefejného ochrance
prav a ochrance prav déti, zastupce krajd a poskytovatele socialnich sluZzeb a organizace, které
haji a zastupuji zajmy osob se zdravotnim postizenim.

Prvni zasedani této komise probéhlo dne 6. kvétna 2025, druhé jednani probéhlo
18. ¢ervna 2025. Ustfednimi body programu obou setkani bylo zapojeni ¢lenti Meziresortni
a mezioborové komise do tvorby strategickych dokumentl v oblasti transformace
a deinstitucionalizace. Cilem této aktivity je zajistit meziresortni koordinaci a zohlednéni vsech
klicovych aspektli, spadajicich do puUsobnosti jednotlivych resortli vcéetné pripominek
a podnétll od krajskych uradu a neziskového sektoru, poskytujiciho sluzby v oblasti socidlnich
sluzeb pfi formulaci budoucich opatfeni ve strategickych dokumentech.
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MPSV usporadalo tematickd pracovni setkani a diskusni fora zamérend na potreby
a zkuSenosti uZivatell socidlnich sluzeb a neformalnich pecujicich osob. Tato diskusni
platforma se uskutecnila v prvni poloviné ¢ervence 2025. Na pfipravé a realizaci téchto setkani
MPSV uzce spolupracovalo s relevantnimi nestatnimi neziskovymi organizacemi, mezi nimiz
byly, napftiklad organizace Asalto, o.p.s. / Skok do Zivota, Spolecnost pro podporu lidi
s mentalnim postizenim CR, z.s. a dal$i vyznamni aktéfi v oblasti poskytovéni podpory osobam
se zdravotnim postiZzenim.

V oblasti metodické podpory probiha tvorba podplrnych materialli zamérenych na obhajobu
prav klientl na sebeurceni, zejména v otazkach bydleni, financi, zdravotni péce a osobnich
vztah(.

Vytvoreni systému pro pribézné monitorovani a evaluaci procesu deinstitucionalizace

V roce 2025 probéhla analyza existujicich datovych zdroji tykajicich se socidlnich sluzeb
pro osoby se zdravotnim postizenim spojenych s bydlenim. V rdmci této analyzy byl rovnéz
navrzen monitorovaci systém, jehoZ priprava bude dokoncena v Cervenci 2025. Tento systém
zahrnoval pét klicovych domén: povahu sluzeb, potieby uZivatell sluzeb, potfeby pracovnika,
kvalitu Zivota a ekonomickou ndrocénost. Externi zpracovatelska spole¢nost obdrzela od MPSV
veSkerd dostupnd data potiebna pro tvorbu systému. Monitorovaci systém vychazel
z pilotniho Setfeni zaméreného na srozumitelnost sledovanych indikatort. Jeho vypovédni
hodnota byla podloZena zkuSenostmi vyzkumnych tymuO z Austrdlie a Velké Britanie.
Monitorovaci nastroje byly Gspé&$né ovéFeny u poskytovatel(l sluzeb ve tfech krajich Ceské
republiky v letech 2022—-2024 a nasledné otestovany v ramci projektu MPSV v prvnim Ctvrtleti
roku 2025. Ve tretim Cctvrtleti roku 2025 bude provedeno vyhodnoceni navrieného
monitoringu a dojde ke zpresnéni jednotlivych oblasti. Bude stanoveno, které domény budou
povinné (napf. povaha sluzeb a ekonomicka naroénost), a které budou volitelné (napf. kvalita
Zivota, potreby pracovnik( a klientl). Zaroven budou doplnény potiebné metodiky pro sbér
dat, ¢imZ bude vytvoren zaklad pro praktické zavedeni systému do praxe v nadchazejicich
letech

Dale byly zahajeny prace na vytvoreni celorepublikového systému sbéru dat s jasné
definovanymi indikatory a probihd jeho pilotni ovéfovani. Zaroven se pfipravuje centrdlni
registr sluzeb a Zadatelll o sluzbu, na jehoZ vyvoji nyni aktivné pracujeme v projektu
Efektivizace.

Strategicky cil D — Zajistit dostupnou financni podporu v pribéhu implementace procesu
deinstitucionalizace socidlnich sluzeb.

Pripraveny byly dvé oteviené vyzvy z IROP:
58. vyzva IROP — Deinstitucionalizace socialnich sluzeb — SC 4.2 (MRR)
59. vyzva IROP — Deinstitucionalizace socialnich sluzeb — SC 4.2 (PR)
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Celkova alokace vyzev cini 3,84 mld. K¢, Cerpani finanénich prostfedkd v ramci projektu
Transformace blize specifikovan grafem €. 1. Hodnoty uvedené v grafech predstavuji aktualni
stav kdatu 30.6.2025, ktery se mlzZe v nadchazejicim obdobi dale vyvijet v zavislosti
na pribéiném Cerpani a aktualizaci udaj. Na zajisténi dalSich financnich zdroji a efektivni
implementaci téchto prostfedkud nyni aktivné pracujeme.

Graf €. 1: Financovani vznikajicich komunitnich kapacit k 30.6.2025

Financovani vznikajicich komunitnich kapacit k 30.6.2025
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Zdroj: MPSV, 2025

Zpozdéni Cerpani je zpUsobeno pozdnim schvalenim Akéniho planu k pfechodu socialnich
sluzeb k pécli poskytované na komunitni bazi a k vétsi individualizaci péce a k podpore
deinstitucionalizace socidlnich sluzeb v CR pro obdobi 2023-2025 (aZ v fijnu 2023).

Aktualné bylo schvaleno 29 transformacnich plan(. Souhlasnych stanovisek MPSV k IROP bylo
vydano 53 projektim. Zafizeni, ktera projdou Uplnou transformaci, je doposud 12. Spoluprace
na transformacnich planech probiha se Stfedoleskym krajem, Jihomoravskym krajem,
Karlovarskym krajem, Krdlovehradeckym krajem, Libereckym krajem, Moravskoslezskym
krajem, Olomouckym krajem, Pardubickym krajem, Usteckym krajem, Krajem Vysocina
a Zlinskym krajem, jejich zapojeni blize popsano v tabulkdch v pfiloze €. 1. Ostatni kraje
se do projektu nepfihlasily.

V ramci transformacnich pland vznikaji prevazené komunitni domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim (dale jen ,DOZP“), komunitni domovy se zvlastnim rezimem (ddle jen , DZR"),
chranéna bydleni (dale jen ,,CHB”), a v jednotkach projektd pak socialné terapeutické dilny
(dale jen ,STD”), denni stacionare (dale jen ,DS“), tydenni stacionare (dale jen ,TS“),
odlehc¢ovaci sluzby (dale jen ,,0S“).
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Z prilohy ¢. 1. Monitoring rozpadu transformacnich projektd dle krajd k 15.7.2025 vyplyva,

Ze v ramci projektu Transformace v jednotlivych krajich vzniknou tyto projekty:

Zlinsky kraj: 2 CHB, 1 STD, 5 DOZP, 3 DZR;

Olomoucky kraj: 5 CHB, 6 DOZP, 1 DZR;

Liberecky kraj: 3 DOZP,10S, 1 TS, 1 DS;

Jihomoravsky kraj: 14 CHB, 1 STD, 9 DOZP, 4 DZR, 1 zatim neni znamo;
Ustecky kraj: 1 CHB;

Karlovarsky kraj: 1 DOZP;

Kraj Vysocina: 10 CHB, 2 STD, 15 DOZP, 2 DS, 1 zatim neni zndmo;
Stfedocesky kraj: 6 DOZP;

Kralovehradecky kraj: 3 CHB, 5 DOZP;

Pardubicky kraj: 1 CHB, 3 DOZP, 1 DZR;

Moravskoslezsky kraj: 4 DOZP.

Detailnéjsi a komplexnéjsi informace k jednotlivym projektiim kraja jsou

v pfiloze ¢. 1.

specifikovany
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Na grafu ¢. 2 Komunitni sluzby dle druhu k 30.6.2025 je zndzornén pocet vznikajicich mist
v komunitnich sluzbdach dle druhu sluzby.

Graf €. 2: Komunitni sluzby dle druhu k 30.6.2025

Komunitni sluzby dle druhu k 30.6.2025
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V nejéastéjSich pripadech je povaha komunitniho bydleni rodinné domy ve vlastnictvi
zfizovatele nebo nové vystavéné bytové domy ve vlastnictvi zfizovatele. Vice nez polovina
transformacnich projektd jsou novostavby a témér tretina projektl jsou rekonstrukce
stavajicich budov. Probiha intenzivni vzdélavani zaméstnancl, zaroven priprava klient(
za pomoci individualnich plant podpory na prechod do zafizeni komunitniho charakteru.
Nové socialni sluzby komunitniho charakteru uvadéné v predlozenych transformacnich
planech zpravidla kopiruji/odpovidaji zamérdm uvedenym v Regiondlnich akénich planech
jednotlivych krajd. Viz Ministerstvo pro mistni rozvoj CR - Regiondlni akéni plan

Strategicky cil E - Zvysit obecné povédomi o duleZitosti deinstitucionalizace socialnich sluzeb.

V realizaci je verejnd zakazka na zpracovani komunikacni strategie a kreativniho konceptu

’

informacéni kampané zamérené na podporu deinstitucionalizace. Realizace samotné
informaéni kampané bude probihat ndsledné s ohledem na navrieny harmonogram
ve strategii. Samotna realizace kampané vcetné lokalnich Setfeni je planovand na rok
2025/2026 dle vystupl a vyhodnoceni navriené strategie. Obecné zlstdva zamér cilit

kampané na verejnost zejména v lokalitach, kam budou smérovany transformacni plany,
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pricemZ by se mély tematicky zamérfit na odstranovani predsudk(, obav, mytl a bariér
spojenych s transformaci socidlnich sluzeb, resp. se zaclefiovanim osob se zdravotnim
¢i mentalnim postizenim do béiné spoleénosti a na akcentaci pozitivniho pfinosu
transformace pro celou spolecnost.

Jako zdroj informaci slouzi i webova prezentace projektu Transformace (www.trass.cz),
dale jsou pribéziné publikovany ¢lanky v tematicky zamérenych titulech.

Probéhlo 12 odbornych diskusnich for a 124 workshop( (soucdst opatfeni C2.1) vénovanych
tématu deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluzeb. Do konce roku 2025
je planovano dalsich 42 odbornych workshop( a nékolik diskusnich fér. V ramci diskusnich for
je snaha o zapojeni viech relevantnich aktérd. Mezi vstupy pro diskusi slouZi i zpracované
analyzy “Srovndvaci analyza transformacnich modell vybranych ¢lenskych zemi Evropské
unie” (zafi 2024, MPSV) a “Analyza dosavadniho postupu transformace v Ceské republice”
(bfezen 2025, MPSV). V pripravé je také konference s ucasti zahranicnich expertq,
ktera se uskutecni v roce 2026.

Zaveér

PInéni opatfeni Akéniho planu k pfechodu socialnich sluzeb k péci poskytované na komunitni
bazi a k vétsi individualizaci péce a k podpofe deinstitucionalizace socilnich sluzeb v CR
pro obdobi 2023-2025 probihda v souladu s harmonogramem a pfijatymi zavazky. Byla
realizovana zasadni legislativni opatfreni, vytvoreny metodické materidly pro koordinovany
pfistup

a zahdjeno S$koleni socidlnich pracovnikd. Pracuje se na zajisténi financniho ramce,
monitoringu deinstitucionalizace a posileni participace uZivateld sluzeb a pecujicich osob.
Viechny uvedené aktivity sméfuiji k cili transformovat systém socialnich sluzeb v CR smérem
k podpore poskytované v ptirozeném prostiredi a napliovani individualnich potfeb klienta.
Cile a Cinnosti, které byly naplnény ¢aste¢né, budou predmétem navazujiciho Akéniho planu
pro DI 2026-2028. Celkova alokace vyzev ¢ini 3,84 mld. K¢, pficemz jejich Cerpani je zpozdéno
z dlivod(i mapovani, nakupu pozemku a stavebnich rozhodnuti. V souc¢asné dobé je schvéleno
29 transformacnich plant a 53 pfriloh €. 9 (Souhlasnych stanovisek MPSV k IROP), které jsou
blize popsany v priloze €. 1, tudiz se o¢ekava v nejblizsi dobé vyznamny posun v ¢erpani financi
z IROP. Cerpéni financi z IROP vyzev lze uplatfiovat az do konce roku 2029 pro schvalené
transformacni plany v projektu Transformace.

Néktera z uvedenych opatfeni se budou realizovat prostrednictvim tfi podpUrnych
systémovych projektl MPSV: projekt Transformace, projekt Koordinovaného pfistupu a
projekt Efektivizace.

18


https://www.trass.cz/

5 Souhrn vysledkt kli¢ovych analyz

Tato ¢ast shrnuje klicové vystupy z vybranych domacich i zahrani¢nich analyz, které se vénuji
transformaci a deinstitucionalizaci sociadlnich sluzeb, zejména pro osoby se zdravotnim
postizenim. SlouZi jako vychodisko pro navrhovani efektivniho systému podpory zaloZzeného
na kvalitnich datech, zkuSenostech a osvédcenych postupech. Prehled poskytuje kontext
aktudlni situace v Ceské republice i inspiraci ze zahrani¢i, a pomdaha lépe porozumét
systémovym prekazkam i pfilezitostem pro zlepseni kvality Zivota uZivatel( socialnich sluzeb
z fad osob se zdravotnim postizenim. Syntéza téchto zjisténi je podkladem pro formulaci
navrha dalSiho postupu.

Palecek, M., Kocman, D. a Valianova, L. (2024). Stdle na zacatku: Vyzvy transformace socialnich
sluzeb v CR. Praha: TUDYTAM. [Vyzkumna zprava]. Dostupné z: https://Stale na_ zacatku.

Ceska republika od roku 2007 zaznamenala nemaly posun v transformaci systému socidlnich
sluzeb, kdy klesly kapacity DOZP a pozvolna zacaly vznikat sluzby CHB a OA. Nicméné celkovy
pocet uZivatell pobytovych sluzeb, zejm. velkokapacitnich, klesd pouze mirné, coz podle
autor( ukazuje, Ze deinstitucionalizace neni dosud dostatec¢né implementovana a terénni
sluzby stale nejsou schopné plné nahradit pobytovou péci, zejména u osob s vyssi mirou
podpory. Transformace je zatim realizovana predevsim na udrovni jednotlivych zafizeni,
bez systematického planovani a prehodnoceni celkovych siti sluZzeb na krajskych drovnich.
Soucasnad data jsou sice rozsahl3, ale nejsou dostatec¢né analyzovana ani vyuzita pro efektivni
pldnovdni na zakladé skutecnych potreb uzivatell. Tento nedostatek omezuje schopnost
reagovat na aktudlni situaci a rozvijet sluzby tak, aby byly skuteéné komunitni
a individualizované. Chybi jasna a sdilena dlouhodoba vize, ktera by umoznila transformovat
systém v souladu s principy Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, a zarover
podpofila rozvoj dostupnych, flexibilnich a intenzivnich terénnich sluzeb jako plnohodnotné
alternativy k pobytové péci. Po vice neZ patnacti letech transformace je zfejmé, Ze systém
socialnich sluzeb potrebuje zasadni zmény nejen v oblasti financovani, ale i v architekture
a organizaci sluzeb. Revize hierarchie sluzeb a rozsifeni intenzivni terénni podpory jsou
nezbytné pro lepsi naplnéni individudlnich potfeb klientll a umoznéni skutec¢né nezavislého
Zivota.

MPSV (2024). Srovndavaci analyza transformacnich model( vybranych ¢lenskych zemi Evropské
unie. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci CR. [Vyzkumnd zprava]. Dostupné z:
https://www.trass.cz/documents/.

Tato Srovnavaci analyza transformacnich modell vybranych clenskych zemi Evropské unie
(dale jen ,,EU“) byla zpracovana za ucelem identifikace zahrani¢ni dobré praxe v oblasti
transformace a deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. V soucasnosti Zije v evropskych
velkokapacitnich zatizenich socialnich sluzeb témér milion a pul osob, pficemz se jejich pocet
vyrazné neméni. Dlouhodobé studie vSak ukazuji, Ze Ustavni péce vede k horsi kvalité Zivota a
celozivotnimu socidlnimu vylouceni, coz podtrhuje potfebu transformace systém( smérem ke
komunitnim sluzbam. Clanek 19 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim je
zasadnim dokumentem podporujicim pravo na nezdvisly Zivot a spolecenské zaclenéni a
predstavuje zaklad pro postupny prechod od institucionalni péée k Zivotu v komunité. Vsechny
analyzované zemé Umluvu ratifikovaly a jeji naplfiovani je soucasti monitoringu
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transformacnich procest. Analyza se zaméfila na Ctyfi vybrané zemé — Estonsko, Chorvatsko,
Irsko a Svédsko — kde byly zkoumdny pfistupy k deinstitucionalizaci, jeji faze a rozsah. Zatimco
Estonsko klade dliraz na komunitni sluzby a sniZovani poctu velkokapacitnich zafizeni,
Chorvatsko cili zejména na déti bez rodi¢ovské péce a osoby se zdravotnim postizenim. Irsko
Celi zpomaleni procesu kvlli nedostatecnému financovani a bytové krizi, prestoze ma
dlouhodobé plany v oblasti deinstitucionalizace. Svédsko patfi k priikopnikiim v této oblasti a
dlouhodobé rozviji komunitni bydleni a sluzby osobni asistence, presto zde existuje riziko tzv.
re-institucionalizace v podobé novych sdruzenych objektd pro poskytovani sluzeb.

Vysledky ukazuji, Ze pojeti deinstitucionalizace a jeji realizace se v jednotlivych zemich lisi,
zejména v cilovych skupinach a definici velkych Ustavi. Zpracovatelé analyzy deklaruji,
Ze vhodné je i Cerpat ze zkuSenosti stfedoevropskych zemi, které maji podobné socialni
a instituciondlni podminky jako CR. Analyza doporucuje zajistit dostate¢né a stabilni
financovani prechodu od Ustavni péce ke komunitnim sluzbam, vcetné investic
do infrastruktury a provozu. Inspiraci muze byt, napfiklad Svédsky model pfimych plateb
za osobni asistenci, ktery je efektivni a zvySuje kvalitu Zivota klientd, stejné jako vyuzivani
evropskych fondd, jak ukdzalo Chorvatsko. Déle je tfeba zavést transparentni monitorovaci
systém, ktery bude sledovat prlibéh i kvalitu deinstitucionalizace a jeji dopady na klienty,
pricemz data by méla byt verejné dostupna a vyuzivand vSemi zainteresovanymi subjekty.
Klicové je rovnéz strategické planovanis jasnymi cili a silnou politickou podporou, ktera zajisti
prioritu procesu, adekvatni rozpocCet a vhodnou legislativu. Nakonec je dulezité posilit
individudlni pfistup a sluzby osobni asistence, podporujici samostatny Zivot klientl a jejich
zapojeni do spole¢nosti v souladu s Umluvou OSN. Celkové analyza doporucuje CR vychazet
ze zkuSenosti podobnych zemi, zajistit financovani, monitorovat proces, pldnovat strategicky
a kladst ddraz na individualni pfistup, coz umozni efektivni posun deinstitucionalizace a zlepSeni
kvality Zivota klientd.

MPSV (2025). Analyza dosavadniho postupu transformace socidlnich sluzeb v Ceské republice.
Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci CR. [Vyzkumnd zprava]. Dostupné z:
https://www.trass.cz/documents/.

Analyza se zaméruje na ndvrh efektivniho monitoringu a hodnoceni transformace socialnich
sluzeb v Ceské republice. Cilem je umozZnit pravidelné sledovani pfechodu od instituciondlni
péle k individualizované podpofe v komunitnim prostiedi, v souladu s Umluvou OSN o
pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera garantuje pravo na nezavisly Zivot a plnou
spole¢enskou participaci. Analyza vychdzi z kombinace kvantitativnich dat MPSV a
kvalitativnich rozhovor( s poskytovateli sociadlnich sluzeb. Vysledky ukazuji znaény pokrok, ale
i prekdzky zpomalujici transformaci.

Mezi hlavni vyzvy patfi nejasnd systémova vize, komplikované a neprehledné financovani,
pomaly rozvoj komunitnich sluZzeb a nedostatec¢né pokryti perifernich regiont. DalSim
problémem je roztfisténost datovych systém( a absence jednotné metodiky sbéru a
hodnoceni dat, coz komplikuje sledovani pokroku a kvality podpory. Poskytovatelé jsou navic
zatizeni vysokou administrativni zatézi. Analyza proto doporucuje zavedeni centralniho
monitorovaciho systému s jednotnou metodikou a identifikatory klientd i jednotek bydleni.
Dulezitym aspektem je zapojeni klientlli do monitoringu a pravidelné sledovani kvality jejich
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Zivota, coZ dosud neni systematicky realizovano. Pro Uspésné zavedeni monitoringu je tfeba
zajistit finan¢ni a technickou podporu vcetné skoleni pracovnik(l. Strategickd doporuceni
zahrnuji stanoveni jasné a dlouhodobé vize transformace, zamérené na komunitni a terénni
formy podpory, a zavedeni méfitelnych indikatord pokroku. Je nutné zajistit transparentni
sledovani financi a pfipravit studie udrzitelnosti financovani pro stabilni rozvoj sluzeb v celé
CR. Analyza dale zd(irazfiuje, Ze Uspéch transformace zavisi nejen na technickych zménéch, ale
také na hodnotové zméné pristupu k uzivatelim a spolupraci vSech zainteresovanych aktéru.
Pro udrzitelnou deinstitucionalizaci je nezbytny efektivni legislativni a metodicky ramec,
odpovidajici financovani a zvyseni kvality Zivota uZivateld.

Ackoliv data vychdzeji z vybranych projektd a mohou mit omezenou reprezentativnost,
identifikované bariéry pravdépodobné odrazeji Sirsi strukturalni problémy. Retrospektivni
charakter dat sbéru rovnéz omezuje analyzu. Ziskané poznatky vsak predstavuji dulezity
podklad pro planovani a fizeni dalSiho vyvoje transformace socidlnich sluzeb a pro nastaveni
efektivniho monitoringu podle pozadavkd Umluvy OSN.

Beadle-Brown, J., & Siska, J. (2021). Innovative frameworks for measuring the quality
of services for persons with disabilities. European Association of Service providers for Persons
with Disabilities (EASPD). Dostupné z: https://easpd.eu/Quality of services-Report

Studie z prosince 2021 predstavuje moderni ptistup k hodnoceni kvality sluzeb pro osoby
s postiZzenim, pficemz klade dlraz na méfitelné dopady poskytované podpory na skutecnou
kvalitu Zivota uzivatel(. Tento pristup ma zasadni vyznam i pro podporu deinstitucionalizace
v Ceské republice, nebot se zaméfuje nejen na dodrzovani standardil, ale predevsim na realné
vysledky a zlepSeni Zivota jednotlivcll i komunit. Centralnim prvkem analyzy je model struktur
— procest — vysledk(l (outcomes) podle Donabedian (1980), ktery je ddle rozsifen o osm
dimenzi kvality Zivota dle Schalocka (2016) (naptiklad osobni rozvoj, socidlni za¢lenéni, prava
a zdravi atp.). Pro kazdou dimenzi autofi navrhuji vyvazenou kombinaci subjektivnich
indikatori (hodnoceni samotnymi uZivateli) a objektivnich dat (pozorovani ¢i analyza
dokumentace). Tento pristup umoZnuje zachytit rozmanité situace, véetné pripadl, kdy
uzivatel neni schopen odpovidat na standardni dotazniky. Zapojuji se tak také rodiny a
pracovnici, coz prispiva k celistvému obrazu efektivity poskytované podpory.

Klicovym doporucenim je pfechod k participativnimu a cyklickému modelu hodnoceni, ktery
zapojuje samotné uZivatele do procesu a vyuzivd vysledky hodnoceni k pribéznému
zlepSovani sluzeb. Studie zdUraziiuje vyznam aktivniho zapojeni uZivateld prostfednictvim
peer evaluace a jejich participace pfi planovani podpory. Toto zapojeni neni chapano pouze
jako formalni krok, ale jako nezbytny prvek legitimity a relevance celého ramce. DlleZitou
soucasti doporuceni je rovnéz posileni kvality podpory na tfech Urovnich — osobni, organiza¢ni
a komunitni. Na osobni urovni se klade dlraz na podporu samostatnosti a nezdvislosti
uzivatel(. Organizacni Uroven zahrnuje profesionalizaci sluzeb, zavadéni standard( a kulturu
kontinudlniho vzdélavani. Komunitni Uroven se zaméruje na vytvareni inkluzivniho prostredi
a spolupraci s mistnimi aktéry a infrastrukturou. Studie doporucuje, aby hodnoceni nebylo
statické, ale aby fungovalo jako dynamicky cyklus zahrnujici méreni, reflexi, implementaci
zlepseni a opétovné hodnoceni. Tento pristup podporuje trvalé zvySovani kvality a zabranuje
formalnimu i rutinnimu pfistupu. V neposledni fadé studie navazuje na mezinarodni zavazky,
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jako je Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, Evropska strategie do roku
2030 a dalsi evropské cile inkluze, a doporucuje, aby navrzeny ramec tyto principy piné
reflektoval. To pfispiva k jeho relevanci a umozniuje srovnatelnost v mezindrodnim kontextu.
Autofi predstavuji systematicky pfistup zaméreny na vysledky, participaci a viceuroviové
fizeni, ktery podporuje skutecnou kvalitu Zivota uzivatell. Tento ramec kombinuje subjektivni
i objektivni indikatory a odpovida mezinarodnim lidskoprdvnim standard(m. Pfistup pfispiva
k Gc¢inné a dlouhodobé udrzitelné podpore osob s postizenim v souladu s jejich pravy a
individudInimi potfebami.
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Ill. STRATEGICKA CAST
Vize a zakladni strategické sméfovani Akéniho planu a konecny stav po jeho
implementaci v roce 2028

1 Logika intervence

Tento Akcni pldn pro DI je koncipovan predevsim v ramci oblasti socidlnich sluZeb pro osoby
se zdravotnim postizenim. Znevyhodnéni, at uz z divodu sociadlniho vylouceni, zdravotniho
postizeni nebo véku, ma zasadni vliv na Zivot jednotlivce. M3 dopady nejen na samotné
prijemce (klienty socidlnich sluzeb), ale i na jejich rodiny a spolecnost. Neptiznivé dlsledky
tohoto znevyhodnéni Ize vSak do urcité miry eliminovat systémem opatreni, kterd zahrnuji
podporu prostfednictvim komunitnich sluzeb.

2 Vize, globalni cil a strategicky cil

Ak¢ni plan pro DI vychazi z vize a cild pfipravované NSRSS 2026+. Vize NSRSS 2026+ stanovuje,
e “SocidlIni sluzby v CR jsou dostupné a napomdhaji v rémci dostupnych finanénich zdroji resit
potreby osob nachdzejicich se v nepfiznivé socidlni situaci”.

Na tuto vizi navazuje Akéni plan pro DI, ktery konkrétné rozviji globalni cil NSRSS 2026+
prostiednictvim myslenky, Ze socidlni sluzby v Ceské republice umozfiuji viem lidem
s postiZzenim Zit nezavisly Zivot a byt soucasti spoleCenstvi (komunity), s moznostmi volby
na rovnopravném zakladé s ostatnimi.

Globalni cil NSRSS 2026+ je “Nastavit udrZitelny systém dostupnych socidlnich sluzeb
s dlrazem na prirozeném prostredi”. Tento cil je dale konkretizovan v ramci strategického cile
E, ktery se zaméFuje na transformaci a deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb v Ceské republice.

Strategicky cil E, “Socidlni sluzby lépe reaguji na potreby uZivatel a demograficky vyvoj”,
je vice rozpracovan timto Akénim planem pro DI, ktery tak predstavuje kli¢ovy nastroj
pro dosazeni dlouhodobé vize NSRSS 2026+ a globalniho cile v oblasti socialnich sluzeb.

Akéni plan pro DI zahrnuje specifické cile, opatfeni a aktivity, které vychazeji z definovanych
problémU osob se zdravotnim postizenim. V nasledujici ¢asti Akéniho planu pro DI jsou
konkrétni specifické cile rozpracovany a zpUsob jejich naplnéni je definovan konkrétnimi
opatfenimi. Pfi vytvareni specifickych cilii a opatfeni byly zohlednény vystupy aktudlnich
analyz.

Kone¢nym zameérem Akéniho planu pro DI je prabézné sledovat, podporovat a rozvijet systém
komunitnich sluzeb tak, aby postupné vice podporoval rovné prilezitosti a samostatny Zivot
klienth v jejich pfirozeném prostiedi. Do roku 2028 by mélo dojit k posileni dostupnosti
a rozmanitosti téchto sluzeb, coz by mohlo napomoci vétsi mife zapojeni klientl do bézného
Zivota spoleénosti a posileni jejich moznosti rozhodovat o vlastnim Zivoté. UdrZeni a dalsi
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rozvoj tohoto systému si vSak i po roce 2028 vyzada pokracujici pozornost a rozvoj dalSich
strategii a podpurnych opatreni.

Prevence institucionalizace dalSich osob se zdravotnim postizenim

V ramci prevence institucionalizace je naSim cilem zamezit dalSi institucionalizaci osob
se zdravotnim postizenim. Zajistit, aby se tito lidé do institucionalni péce nedostavali
znamena: 1. zajiSténi a rozvoj sité dostupnych komunitnich socialnich sluzeb pro osoby
se zdravotnim postizenim (déti i dospélych) a programu podpory neformalné pecujicim
rodindm, osob blizkych a osob se zdravotnim postizenim v komunité. 2. zajisténi
informovanosti dotéenych odbornikd, zejména osob prvniho kontaktu — lékafti, socidlni
pracovnici na obcich, specidlni pedagogové, pracovnici Orgdn socialné pravni ochrany déti
(dale jen ,,0SPOD"), Urednici na krajskych ufadech a soudci fesici umistovani déti s postizenim
do pobytovych zafizeni. 3. osvéta verejnosti — smyslem této oblasti je zajistit, aby osoby
se zdravotnim postizenim mély pfistup ke vcasné, individualizované a na miru nastavené
komunitni podpore, kterd jim umozni zit béZnym zplsobem Zivota v prostredi, které si samy
zvoli. Misto standardniho sméfovani do pobytovych zafizeni nekomunitniho charakteru jim
bude prioritné nabidnuta podpora pomoci komunitnich sluzeb, ¢imz se pobytova sluzba
nekomunitniho charakteru stane pouze krajnim, docasnym a skutec¢né vyjimecnym feSenim.
Cilem je smérovani financ¢nich zdroji do komunitnich sluzeb.
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Strategicky cil E: Socialni sluzby Iépe reaguji na potreby uzivatell a demograficky vyvoj.
Specificky cil E1: Lidé se zdravotnim postizenim maji pristup ke sluzbam poskytovanym
v domdacim prostiedi, rezidencnim sluzbam a dalSim sluzbam komunitniho charakteru,
véetné osobni asistence, které jsou nezbytné pro nezavisly zplisob Zivota a zaclenéni
do spole¢nosti a zabrariuji izolaci nebo segregaci (viz Umluva ¢lanek 19b)

Opatieni E1.1: Rozvoj sité dostupnych komunitnich socidlnich sluzeb pro osoby
se zdravotnim postizenim (déti i dospélych) a programl na podporu neformalné pecujicim
rodindm, osob blizkych a osob se zdravotnim postizenim v komunité a ukotveni systému
vyuzivani financnich zdroju.

Aktivita E1.1.1: MPSV bude metodicky vést kraje pfi tvorbé sité dostupnych komunitnich
socialnich sluZeb pro osoby se zdravotnim postizenim (déti i dospélych) a programi
na podporu rodin, neformalné pecujicich a osob se zdravotnim postizenim v komunité.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani finan¢ni naklady

Pribézné do MPSV KU SR V rdmci kapitoly
konce roku 313 - agendovd
2028 ¢innost
Bez potreby
navysovani
nakladd

Aktivita E1.1.2: Nastaveni podminek prioritizace rozvoje komunitnich sluZzeb pro osoby se
zdravotnim postizenim v implementacnich dokumentech (operaénim programu) v ramci
vyuziti finan¢nich zdroji nového programového obdobi. Strategicky ramec politiky
soudrznosti 2028+ definuje tematické priority pro obdobi po roce 2027, jako jsou obrana,
konkurenceschopnost, demografickd zména, digitdlni a zelend tranzice. RozSifovani kapacit
pobytovych, ambulantnich a terénnich sluzeb — transformace socidlnich sluzeb smérem k
deinstitucionalizaci a transformace pobytové péce pro ohrozené déti jsou prioritni nastroje
reSeni problému v ramci kapitoly 5.3 Demograficka zména.
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Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady

4Q 2027 MPSV, MMR SR V ramci kapitoly
313 - agendovd
¢innost
Bez potreby
navysovani
naklad{

Aktivita E1.1.3: MPSV navrhne ndstroj, pomoci kterého bude mozno prosazovat bonifikaci
finan¢ni podpory komunitnich sluzeb.

MPSV bude v rdmci svych pravomoci a moznosti ovliviiovat nastaveni operacnich programu
a dotacnich vyzev tak, aby finan¢ni prostiedky z evropskych fond( byly vyhradné smérovany
na podporu rozvoje a zkvalitiovani komunitnich socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Bude zdlraznovan princip ukonéeni finan¢ni podpory z EU fond( na humanizaci ¢i modernizaci
stavajicich pobytovych nekomunitnich zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim,
aby se podpofil pfesun zdrojii do komunity.

Termin splnéni  Odpovédnost Spoluprace Zdroj Pfredpokladané
financovani financni naklady

4Q 2028 MPSV KU SR V ramci kapitoly
313 - agendova
¢innost
Bez potieby
navysSovani
nakladd

Aktivita E1.1.4: Cil je na zakladé metodik pro zjistovani potfeb uZivatell a pro planovani
a sitovani socialnich sluzeb dle zasady participace uzivatell sluzeb, osob se zdravotnim

postizenim a osob blizkych zapojeni do procesu transformace a panovani rozvoje socidlnich
sluzeb.

MPSV metodicky doporuci, aby do roku 2028 mély vSechny kraje systém participace lidi
se zdravotnim postizenim a zastoupeni v pracovnich skupindch, pravidelné konzultace
a dale zapojeni uZivatell se zdravotnim postizenim a osob blizkych do mistniho a krajského
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komunitniho planovani socialnich sluzeb a do dalSich relevantnich rozhodovacich procesu
tykajicich se jejich Zivota a budouci podoby sluzeb, kterd jim umozni plné se zapojit do procesu
transformace a vyuzit své pravo na informovany souhlas a volbu.

Tento pfistup MPSV ma za cil vytvofit silny podplrny ramec, ktery inspiruje, motivuje
a vybavuje kraje a poskytovatele k tomu, aby aktivné zapojili do procesu deinstitucionalizace
stfeSni organizace a osoby se zdravotnim postizenim a prispéli tak ke zméné mysleni
ve spolecnosti.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady

2Q 2028 MPSV KU OPZ+ Mzdy pracovnikd

Aktivita E1.1.5: MPSV bude metodicky vést a podporovat kraje vimplementaci § 48 zakona o
socidlnich sluzbach, ktery zakazuje spolecné souziti déti a dospélych s ohledem na vyjimku,
kterd umoznuje spolecné souziti ditéte a jeho rodice, pokud je to v nejlepSim zajmu ditéte.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani finanéni naklady

Priibéiné do MPSV KU SR V rdmci kapitoly
konce roku 313 - agendova
2028 ¢innost
Bez potreby
navysovani
nakladd

Aktivita E1.1.6: MPSV vydd metodicky pokyn pro OSPOD, jehozZ soucasti bude i postup k
vyhodnocovani situace déti s postizenim a jejich rodin (v€etné sourozencll) a tvorby
individudlniho planu ochrany ditéte (dale jen ,IPOD“). Soucasti bude i nastroj pro OSPOD, jak
hodnotit dodrZovani prav déti s postizenim v zafizenich.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady

Pribéiné do MPSV SR V ramci kapitoly
konce roku 313 - agendova
2028 cinnost
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Bez potreby
navysovani
nakladd

Aktivita E1.1.7: MPSV vyda doporuceny postup pro poskytovatele socidlnich sluzeb, ktefi
poskytuji pobytové sluzby détem s postizenim, ktery bude obsahovat zakladni principy
poskytovani péce détem s postizenim v souladu s jejich pravy.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané

financovani finan¢ni naklady

Pribézné do MPSV SR V ramci kapitoly
konce roku 313 - agendova
2028 ¢innost
Bez potreby
navysovani
nakladd
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Opatieni E1.2: Zvysit informovanost verejnosti a klicovych aktérii o pfFinosech
deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb a podpofit pozitivni vnimani osob
se zdravotnim postizenim v komunité a jejich neformalnich pecujicich v komunité.

Aktivita E1.2.1: MPSV usporada minimalné 10 tematickych kulatych stol(i a diskusnich fér
s moznou participaci lidi s postizenim pro management a klicové pracovniky stavajicich
i transformujicich se zafizeni, zastupce krajli a obci. Tyto platformy poslouzi k intenzivni
vyméneé zkusSenosti a sdileni dobré praxe v oblasti primarni prevence institucionalizace osob
se zdravotnim postizenim a feSeni konkrétnich vyzev spojenych s aktivnim nabizenim
komunitnich resSeni.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady

2Q,2028 MPSV KU OPZ+ 700 000 K¢

Aktivita E1.2.2: MPSV usporadd minimalné 8 vzdéldvacich akci s moznou participaci lidi
s postizenim, které budou zaméreny na vzdélavani reditell a vedoucich pracovnikl stavajicich
pobytovych zafizeni nekomunitniho charakteru, zfizovatele, krajské uredniky, verejné
opatrovniky, pracovniky OSPOD a poskytovatele komunitnich sluZzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim s cilem podpofit a ukotvit zménu mysleni smérem k tomu, aby komunitni podpora
byla vidy prvni, nikoli alternativni, volbou.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady

2Q 2028 MPSV OPZ+ 300 000 K¢

Aktivita E1.2.3: MPSV bude aktivné podporovat a podilet se na tvorbé a distribuci osvétovych
materiald a zapojeni pediatrQ, lékard a dalSich zdravotnickych profesi, pracovnikd
ve $kolstvi, a také pracovnikl Uradu prace CR, resp. Gzemnich sprav socidlniho zabezpeceni.
Cilem je zvysit jejich povédomi o principech deinstitucionalizace, rané intervence
a dostupnosti komunitnich sluzeb, aby mohli véas identifikovat potfeby déti a dospélych
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se zdravotnim postizenim a smérovat je primarné do komunitni podpory, nikoli do pobytovych
zatizeni nekomunitniho charakteru.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady

4Q 2027 MPSV IPVZ, NCO NZO, OPZ+ 200 000 K¢
MSMT

Aktivita E1.2.4: MPSV bude podporovat a iniciovat osvétovou kamparn zamérenou na Sirokou
verejnost, sousedy a odbornou verejnost. Cilem je zvysit informovanost o Zivoté osob
se zdravotnim postizenim v komunité, bourat predsudky a budovat otevienou a inkluzivni
spole¢nost, ktera podporuje rozvoj komunitnich sluzeb a pfijima osoby s postizenim
jako rovnocenné obcany.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady
2Q 2028 MPSV OPZ+ 2 000 000 K¢

Aktivita E1.2.5: MPSV se zaméfi na feSeni nedostatku pracovnik( v socialnich sluzbach a bude
podporovat informovanost v oblasti vyuZivani asistivnich technologii, které pokryvaji Sirokou
Skalu reSeni, od jednoduchych pomlcek pro sofistikované systémy v domacnosti
a komunikacnich a informacnich technologii, které hraji kliCovou roli v prevenci
institucionalizace osob se zdravotnim postizenim. UmozZnuji jim Zit nezdvisle v pfirozeném
prostfedi a plné se zapojit do komunity, Zit Zivot plny volby a autonomie, misto aby byli
odkazani na pobytové nekomunitni sluzby.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady
2Q 2028 MPSV OPZ+ V ramci rozpoctu
osvétové
kampané
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Aktivita E1.2.6: MPSV zajisti pokracovani fungovani Meziresortni a mezioborové komise
pro hodnoceni implementace procesu deinstitucionalizace (MPSV, MZD, MSMT, MMR, MV,
MF, Asociace krajd, SMS, SMO, CMKOS, UZS, KVOP, asociace poskytovatell, klientskych
organizaci) i v aktualnim Akénim planu pro DI 2026-2028.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani finan¢ni naklady

4Q,2028 MPSV KU, oU, NNO, OPZ+ Mzdy pracovnik
KVOP, zastupci
klienta,
poskytovatelQ
socialnich sluzeb
a dalsi partnefi

31



Opatieni E1.3: Poskytovani socialnich sluzeb je pro kazdého ¢lovéka s postizenim planované
a koordinované na zakladé vyhodnoceni jeho potieb a potieb neformdlné pecujicich.

Aktivita E1.3.1: MPSV navaZe na dosavadni vystupy projektu Case managementu a bude
implementovat a zavadét do praxe Metodiku vzdélavani koordinovaného pfistupu na obcich
a provadéjici manual, kterd se zaméruje na praci socidlnich pracovnikd, ktefi se budou
na zakladé vyplnéného Standardizovaného zdznamu socidlniho pracovnika detailné zamérovat
na proces, kdy kazda osoba se zdravotnim postizenim, ktera potfebuje podporu, prvotné
obdrzi komplexni plan podpory v komunitnim prostfedi. V tomto kontextu budou zohlednény
i potfeby neformadlné pecujicich (sladéni péce, prace a osobniho Zivota).

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady

3Q 2026 MPSV OPZ+ 650 000 K¢

Aktivita E1.3.2: MPSV navrhne aktualizaci Standardizovaného zaznamu socialniho pracovnika,
do néhoZz bude implementovan jednotny postup pro individualizovanou podporu klient(
se zdravotnim postizenim tak, aby vedla k jejich nezavislému Zivotu v komunité.
Se Standardizovanym zaznamem budou aktivné pracovat socidlni pracovnici obecnich urada
v ramci individualniho planovani, koordinace pfi poskytovani socidlnich sluzeb, s cilem zajistit
jednotny postup a zvySovat kvalitu a efektivitu podpory poskytované klientim v pfirozeném

prostredi.
Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady
3Q 2026 MPSV KU SR V ramci kapitoly

313 - agendovd
¢innost

Bez potieby
navysovani
naklad{
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Transformace institucionalnich zafizeni do komunitnich sluzeb

Cilem je provést proces transformace vybranych organizaci nekomunitniho charakteru
uréenych pro osoby se zdravotnim postizenim na plnohodnotna centra komunitni podpory.

Specificky cil E2: Lidé se zdravotnim postizenim maji moznost si zvolit, na rovhopravném
zakladé s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym budou Zit, nejsou nuceni zZit ve specifickém
prostiedi (viz Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim — élanek 19a)

Opatieni E2.1: VSechny pfimofizené organizace MPSV maji do roku 2027
(v souladu s principy deinstitucionalizace a Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim) hotové plany scilem uUplné transformace puavodnich zafizeni do mixu
komunitnich, tj. terénnich, ambulantnich, pfipadné komunitnich pobytovych sluzeb.

Aktivita E2.1.1: Podpora pfi provadéni podrobnych auditu.

MPSV provede audity jako podklady pro transformacni plany v organizacich Tloskov, Hrabyné,
Zblch, Chrlice a Kocianka. Tyto audity by mély komplexné posoudit stdvajici stav sluzeb,
organizacni strukturu, personalni obsazeni, finan¢ni udrzitelnost a zejména individudlni
potieby vSech stavajicich uzivatell s cilem designu jejich podpory v komunité. Soucasti auditu
je zmapovani okolnich komunitnich sluzeb, poskytovatell a organizaci v regionu, ktefi nabizi
podporu klientdm v komunité véetné prace a hodnotného traveni volného casu, véetné
obsluznosti verejnymi sluzbami. Bude zajiSténo zapojeni expertd na deinstitucionalizaci
a komunitni sluzby, a také participace uzivatel( socidlnich sluzeb a neformalné pecujicich.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani finanéni naklady

4Q 2026 MPSV OPZ+ 500 000 K¢

Aktivita E2.1.2: Vedeni a podpora pfi zpracovani transformacnich planda.

Na zakladé vysledk( auditl MPSV poskytne metodickou podporu pro pfipravu detailnich
transformacnich planud pro kazdou z péti organizaci. Tyto plany by mély obsahovat konkrétni
kroky, harmonogramy, finan¢ni rdmce a odpovédnosti pro postupné snizovani kapacit
v téchto zafizenich a budovani sité komunitnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim
Vv regionu.

Transformacni plany budou vedeny principy prioritizace prechodu uzivatelG se zdravotnim
postizenim do komunitniho prostfedi a budou zahrnovat mechanismy pro individualni plany
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podpory a prechodu stavajicich klientl zafizeni pod podporu komunitnich sluzeb
dle standardnich krokl transformace.

Projektovy tym transformace a deinstitucionalizace na MPSV bude plnit konzultaéni a expertni
roli pro management a pracovniky transformujicich se organizaci béhem celého procesu,
od pfipravy plan az po jejich realizaci. Bude facilitovano sdileni poznatk( a dobré praxe
z jiz probéhlych transformaci zamérenych na osoby se zdravotnim postizenim. Vyznamna
pozornost bude vénovdna mapovani individualni podpory a prechodu stavajicich klientd,
vzdélavani pracovnikl, jednani s pracovniky stdvajiciho zafizeni o profesnim zarazeni
v komunitnich sluzbdach, az po samotné stéhovani klientl a zajisténi individualizované podpory

v komunité.
Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani finan¢ni naklady
4Q 2027 MPSV OPZ+ Mzdy pracovniku
projektu
Transformace

Aktivita E2.1.3: MPSV bude bezprostfedné iniciovat a priibézné koordinovat jednani mezi MV
a MZD za ucelem vyjmuti pobytovych sluzeb, které spliuji podminky pro oznacéeni pobytové
sluzby komunitniho typu dle platné legislativy, z povinnosti plnit zakonna opatfeni vztahujici
se na budovy institucionalniho typu, co do charakteru a poctu osob, bez ohledu na typ jejich
registrace a dale v otazkach socidlné-zdravotniho pomeazi.

MPSV vyda ve spolupraci s MV, pfip. MMR vykladova stanoviska tykajici se pobytovych sluzeb
komunitniho charakteru. Déale vypracuje legislativni navrh, ktery propiSe zasadu, Ze se
pobytové sluzby komunitniho charakteru poskytuji v byté, bytovém nebo rodinném domé do
pravniho radu.

Termin splnéni  Odpovédnost Spoluprace Zdroj Pfredpokladané
financovani financni naklady

4Q 2027 MPSV MV, MZD SR V rdmci kapitoly
313 - agendova
¢innost
Bez potieby
navysovani
naklad{
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Opatieni E2.2: Vsechna pobytova zafizeni nekomunitniho charakteru pro osoby
se zdravotnim postizenim bez ohledu na zfizovatele maji do roku 2028 (v souladu s principy
deinstitucionalizace a Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim) jasnou vizi své
uplné transformace do mixu komunitnich terénnich, ambulantnich a pfipadné pobytovych
sluZzeb komunitniho charakteru.

Cilem je doporucit a metodicky podpofit kraje v tom, aby vSechna nekomunitni pobytova
zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim transformovaly na komunitni sluzby
a aby soustavné rozvijely sit dostupnych komunitnich sluzeb.

Aktivita E2.2.1: MPSV ve spolupraci s kraji zadd poZadavek zfizovatellm, aby kaidé
nekomunitni pobytové zafizeni DOZP vytvofilo a predlozZilo do roku 2028 jasnou vizi své Uplné
transformace. Tato vize musi byt v souladu s principy deinstitucionalizace a Umluvy OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim. Cilem transformace zafizeni je zména mysleni,
podpora nakupu/prondjmu byt pro kraje, obce, organizace a dalsi pro osoby se zdravotnim
postizenim, se zapojenim terénnich, ambulantnich, pobytovych komunitnich sluzeb,
které budou poskytovat potfebnou mirou podpory a nahradi plivodni pobytové sluzby. Diraz
je kladen na vybudovani infrastruktury rozmanitych komunitnich sluzeb v krajské siti
socialnich sluzeb.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani finan¢ni naklady

4Q 2027 MPSV, KU OPZ+, SR Mzdy pracovnik

Aktivita E2.2.2: MPSV ve spolupraci s kraji bude pracovat na sladéni terminu svych
strednédobych pland. Kraje budou podporovany a vedeny, aby zahrnuly vize transformace
do stfednédobych plan( s cilem rozvoje komunitnich sluzeb v dostatecné kapacité na zakladé
sledovani potfeb obyvatel.

Termin splnéni  Odpovédnost Spoluprace Zdroj Pfredpokladané
financovani financni naklady

4Q 2028 MPSV, KU OPZ+, SR Mzdy pracovnik
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Aktivita E2.2.3: MPSV bude poskytovat podporu pfi tvorbé téchto pland a metodicky
usmérnfiovat jejich soulad se zaméry deinstitucionalizace v kontextu podpory osob
se zdravotnim postiZzenim a jejich participaci.

V nastaveni podminek pro navazujici obdobi krajského planovani bude doporucéena
a argumentovana povinnost kraje zohlednit vizi transformace nekomunitnich pobytovych
zatizeni pro osoby se zdravotnim postizenim.

MPSV zajisti podporu a konzultace, zejména pracovnici projektu Transformace budou
poskytovat expertni konzultace a poradenstvi krajim a jednotlivym zafizenim, pfi vytvareni
a implementaci transformacnich pland pro osoby se zdravotnim postizenim.

Budou organizovdny metodické workshopy a Skoleni zamérené na efektivni planovani
transformace, fizeni zmén a zapojovani vSech relevantnich aktérd, s cilem podpofit zménu
mysleni v regionech v oblasti péce o osoby se zdravotnim postizenim.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady

2Q 2027 MPSV KU OPZ+ Mzdy pracovnikd
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Opatieni E2.3: Implementace monitorovaciho systému transformace a deinstitucionalizace
v letech 2026-2028

V letech 2026 aZ 2028 zajisti pracovnici MPSV pravidelny monitoring u organizaci, kterym byl
schvalen transformacni plan MPSV. Monitoring bude realizovan bez podpory IT systému
a zaméfi se na systematicky sbér dat minimalné v rozsahu vSech stanovenych mandatornich
domén. Soucasti aktivit bude vytvoreni potfebnych metodik, které monitoring predstavi
poskytovatellim a zajisti jednotny a pravidelny sbér dat v poZadovaném rozsahu. Uspéiné
splnéni cile bude doloZeno prostifednictvim vyrocnich zprdv o stavu transformace
a deinstitucionalizace v CR, evidenci nasbiranych dat a distribuovanych metodickych
materiald.

Aktivita E2.3.1: Vytvoreni metodiky pro monitoring

Vypracovat metodicky dokument popisujici Ucel, strukturu a postupy monitoringu
u poskytovatelll zapojenych do projektu Transformace. Metodika bude obsahovat popis
mandatornich domén, definice sbiranych Gdajd a postupy zajistujici jednotnost vystupu.
Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani finan¢ni naklady

1Q 2026 MPSV OPZ+ Mzdy pracovniku

Aktivita E2.3.2: Zajisténi Skoleni pracovnikli MPSV pro sbér dat
Proskolit pracovniky odpovédné za implementaci monitoringu ve vyuzivani metodiky
a postupl sbéru dat.
Termin splnéni  Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady

2Q 2026 MPSV OPZ+ Mzdy pracovnikd

Aktivita E2.3.3: Seznameni poskytovatell s metodikou
Zajistit distribuci metodiky vSem zapojenym poskytovatellm. Realizovat informacni
seminaf/webinaf k metodice a oc¢ekavanim v rdmci monitoringu.
Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady

3Q 2026 MPSV OPZ+ Mzdy pracovnik(

Aktivita E2.3.4: Zahajeni a realizace pravidelného sbéru dat
Provadét pravidelny monitoring u vSech zapojenych poskytovatel(l alespon 1x ro¢né. Sbér dat
bude veden v rozsahu stanovenych mandatornich domén.
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Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané
financovani financni naklady

Pribézné do MPSV OPZ+ Mzdy pracovnik(

konce roku

2028

Aktivita E2.3.5: Vyhodnocovani pribéhu a kvality monitoringu
Pribéiné vyhodnocovat kvalitu sbéru dat, Uplnost a vcasnost. ldentifikovat pripadné
problémy a upravovat metodiku nebo skoleni dle potreby.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané

financovani financni naklady

vv. v

Pribézné do MPSV OPZ+
konce roku
2028

Mzdy pracovnikt

Aktivita E2.3.6: Archivace a evidence nasbiranych dat

Zavést systém pro uchovavani a spravu dat ziskanych béhem monitoringu v souladu s pravidly
projektu. Zajistit dostupnost dat pro ucely vyhodnocovani a dalsi analyzy.

Termin splnéni Odpovédnost Spoluprace Zdroj Predpokladané

financovani financni naklady

4Q 2028 MPSV OPZ+ Mzdy pracovnikd

Akcni pldn pro DI rozviji vizi NSRSS 2026+ a smér pro budoucnost, pficemz realizace vsech cil{
bude vyzadovat pokracujici Usili i po roce 2028. Pfijetim tohoto strategického Akcéniho planu
pro DI se Ceskd republika mdZe posunout k naplnéni své dlouhodobé vize inkluzivniho,

komunitniho systému sociadlnich sluzeb, ktery plné respektuje prava a potreby osob
se zdravotnim postizenim.
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Zlinsky kraj

Priloha ¢. 1: Monitoring rozpadu transformacnich projekta dle krajt k 15.7.2025

Priloha 9 -
. Kapacita (pocet . Zbyvajici Predpokladany . .
= e - . Poskytovana SSL = Kapacita - Druh SSL . . . . vydané Navaznost
. Adresa zafizeni/nazev transformujiciho se . lizek) - SSL N o Konkretizované kapacita - S5L rozsah Transformacni . . ) .
Nazev poskytovatele . nekomunitniho . prechod do| komunitniho . ) o . souhlasné | na alokaciv Nazev projektu v RAP DI
zafizeni o nekomunitniha N it o zaméry - lokalita | nekomunitniho | transformace do plan . sk .
pu omunity pu stanovisko
u u roku 2029
typi typ MPSV
. . S - SSL Hang, p.o. - Chranéné
[ CHB (zména lokality) casteénd zaméry ano bydlent
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim P P 34 konzultaci s ne prr— p—
- o stfive po e an3, p.o. - stfice
Javornik, Chvaléov, Javornicka 830, 76872 DOZP 58 18 DOZP :ost 'mepm casteéna MPSV ano oz Hostinem t
Socidlni sluiby Hand, Chvaléov, okr. Krom&Fiz Y! P Y
prispévkova Rekonstrukce stavajiciho DOZP
organizace Javornik Chvalov
Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim zaméry v .
l_D V’ p ) . e e Y R S5LHang, p.o. - DOZP
Zborovice, Hlavni 1, 76832 Zborovice, okr. DOZP 49 18 DOZP Hulin 31 ¢astecna konzultaci s ne ano Hulf
ulin
Kroméfiz MPSWY
Domov pro osoby se zdravetnim postiZenim zaméry v Socialni sluzby Uherské
Kunovice - Na Bélince, Na Bélince 1492, DOZP 43 12 DOZP JaroZov 31 ¢astedéna konzultaci s ne ano Hradiité&, p.o. - Komunitni sluzba
68604 Kunovice, okr. Uherské Hradisté MPSV DOZP a OS Jarodov
Socialni sluiby
Uherské Hradigté Améry v . .
e? ev s I,E & ) v ) SSL Uherské Hradisté, p.o. -
prispévkova ) - 18 boze Uhersky Ostroh A | konzultacis ne ane DOZP Uhersky Ostroh
organizace Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Uplna (pro zbyvajici MBSV
Velehrad-Buchlovsks, Buchlovska 301, DOozZpP 38 14 uZivatele nabidka na LAméry v 5L Uhercké Hradizts, p.o
68706 Velehrad, okr. Uherské Hradisté Velehrad - S5L jiného zafizeni) Y ) i s 0. -
= [ DZR B konzultaci s ne ano komunitni DZR Velehrad-
il Buchlovska .
-; MPSW Buchlovska
=
2 Socialni sluzby mésta
N - P KroméfiZe, p. 0. - Rozdifeni
5TD - 10 STD Kromérfiz - - TP schvaleny ano ano L o,
Socialni sluzby mésta . o socidlné terapeutické dilny
Kroméfize Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Hanacek v Kromefizi
L Barborka, Karla Capka 3333/2, 76701
prispévkova Kroméfiz, okr. Kromérii ilni sluzby me
organizace . OKI. Socialni sluiby mésta Kromérize,
DOZP 108 10 CHB Kromériz 98 éastednd TP schvéleny ano ano p. 0. - Bytovy dim pro chranéné
bydleni Pavldkova ul., Kroméfiz
Socialni sluiby Olsava, | Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim . _
- . . . . . S . P PO DOZP Uhersky Brod - vytvoreni
piispévkova Uhersky Brod, Okruzni 1519, 68801 Uhersky DOZP 13 18 Doz7P Uhersky Brod 0 Uplna TP schvaleny ano ano komunitni slush
organizace Brod, okr. Uherské Hradiité Y
S . - . zaméry v .
Domov se zvlad3tnim reZimem Prino, &.p. 9, . e e R S5L Vsetin, p.o. - DZR
- . DZR 64 14 DZR Vsetin 50 Castecna konzultaci s ne ano )
75623, Prino, okr. Vsetin Vsetin
fal e e " MPSV
Socialni sluiby Vsetin,
prispévkova Ziméry v
i Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim Socialni sluzby Vsetin, p.o. - DZR
organizace P Y L. P DOozZpP - g DZR Kelé - - konzultaci s ne ano v o P
Zatova Kelé
MPSV
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Olomoucky kraj

Pfiloha 9-
Ad K; it: éet Zhyvajici Predpokladany
. v r’esa’ Poskytovan3 SSL| ap:'cl (2 Kapacita - Druh SSL . W Hoio Ly .. vydané MNévaznost
Nazev zafizeni/nazev o lazek) - SSL . y Konkretizované kapacita - S5L rozsah Transformaéni . . . }
Y nekomunitniho . preched do | kemunitniho L. ) L, L souhlasné | na alokaciv Nazev projektu v RAP DI
poskytovatele transformujiciho nekomunitniho 3 zaméry - lokalita | nekomunitnihe | transformace do plan .
w1 typu kemunity typu stanovisko RAP
se zarizeni typu typu roku 2029
MPSV
Transformace pfispévkové organizace Nové
16 DOZP Zabieh ano ano Zamky — poskytovatel socialnich sluZeb -
Nové Zamky - B IV.etapa - novostavba RD Zabfeh, Mala Strana
L. 0 (1 uzivatel
poskytovatel Nové Zamky 2, bude prachazat T P rienEvkove - Nové
socidlnich sluseb, |78401 Mladet, okr. DOZP 37 . P tplna TP schvileny _ranstormace prispevicove organizace Nove
Y | 10 DOZP Slatinice do sluzby Domov ano ano Zamky — poskytovatel sociélnich sluZeb — objekt
prispévkova Olomouc . .
i pro seniory) Slatinice
organizace
Transformace pfispévkové organizace Nové
10 DOZP Senice na Hané ano ano Zamky — poskytovatel socidlnich sluzeb — objekt
Senice na Hané
ano Transformace prispévkové organizace
18 DozP Starnov ano {nahradni | Vincentinum — poskytovatel socidlnich sluzeb
projekty) Sternberk — objekt Starnov
Vincentinum - Transformace prispévkové organizace
P.O’slk‘.:t:lefl . Sadova 1426/7, 16 DZR Stielice ano ano Vincent‘\n&lm —Ecskkyto::atfl sof:iilnlch sluzeb
sociainich sluzeb | 22501 Sternberk, DozZP 115 69 Eastedna TP schvaleny Sternberk —objekt Stfelice
Sternberk, - " AT S
e L okr. Olomouc Vincentinum - poskytovatel sociélnich sluzeb
prispévkova = = =
) 8 CHB Sumperk ano ano Sternberk - Rekonstrukce budovy Sumperk,
organizace .
Kozinova 4
- ano
Sumperk - Horni , . Vincentinum - poskytovatel sociélnich sluzeb
a4 CHB . ano {nahradni . - . .
= Temenice ek Sternberk — RD Sumperk, Horni Temenice
Z projekty)
i 42 4 Dievohostice ano ne -
S &p.54
o vr . ano
75114 CHB 120 éastedna TP schvaleny Hopd & i
g Centrum Dominika i ) %0 s Kokary schvaleny ano (néhradni Transfcv.rr'.nace prlspevko.ve orgamza:ie Centrum
o Kokory, prispévkova Dfevohostice DOZP rojekty) Dominika Kokory - objekt Kokory ¢. p. 299
U okr. Prerov; 75105 projexty
organizace Kokory, okr. projekt bez vazby na TP: Transformace
Perov; Lapaé 449 prispévkové organizace Centrum Dominika
Kokory - objekt Kokory &.p. 27
am. dék. Frantisk:
Domov ,Na Zamku®, nam. ¢e N rantiska — Transformace pfispévkové organizace Domov
. L Kvapila 17 Némcice nad . P P . " . . .
prispévkova . Dozp 103 6 CHB a7 Eastedna TP schvaleny ano ano »Na Zamku"” Nezamyslice — objekt Néméice nad
) 79826 Nezamyslice Hanou
organizace . Hanou
okr. Prostéjov
Transformace pfispévkové organizace Domov
P 18 DOzZP Pierov ana ano Na zamecku Rokytnice — objekt Pferov, Pod
Domov na Zamecku —_ Skalk
Rokytnice, N o - alkou
. v . 75104 Rokytnice DOZP 89 63 &astednd TP schvaleny
prispévkova r. P¥
okr. Frerov Eend: & i-
organizace Transformace pfispévkové organizace Domov
8 CHB Lipnik n/B ano ano Na zamecku Rokytnice - objekt Lipnik nad
Beévou, Tyriova
Domov Vétrny mlyn . - , )
skalicka cp.1 Transformace pfispévkové organizace Domov
s évko’vé 75352 Skalicka DOzZp 74 10 DOZP Hranice na Moravé 64 Easteénd TP schvaleny ano ano Vétrny mlyn Skalicka - objekt Hranice,
Prisp ) okr. Pferov Jungmanova
organizace
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Liberecky kraj

Adresa . Kapacita (pocet . Zbyvajici Predpokladany . . .
L Poskytovana SSL . Kapacita - Druh S5L ) L. ) Piiloha 9 - vydané| Navaznost
= zafizenifnazev g lizek) - SSL . g Konkretizované zaméry -| kapacita - SSL rozsah e - 5 = -
Nazev poskytovatele L nekomunitniho . prechod do | komunitniho ) L Transformacni plan souhlasné na alokaci v Nazev projektu v RAP DI
transformujiciho nekomunitniho . lokalita nekomunitniho | transformace do )
. typu komunity typu stanovisko MPSV RAP
se zafizeni typu typu roku 2029
s 20 16 f— Na Vinici. Semil fping Transformace zafizeni Sluzby socidlni péce
! 4 P ano ano TEREZA,
[¢5 2 2 0s Na Vinici, Semily aplna p. 0., lokalita na Vinici, Semily
Sluiby socialni péce TEREZA, | Benedov u Semil . . L L P ) Transformace zafizeni Sluiby socidlni péce
I . . 12 TS Benedov u Semil €.p. 143 0 Uplna TP schvaleny aktualizace TP ano ) . .
piispévkova organizace 180 TEREZA, p. 0., lokalita Benesov u Semil €.p.143

" . L L, 3 Transformace zafizeni Sluzby socidlni péce
= Ds 12 12 DS Beneiov u Semil €.p. 180 Uplna aktualizace TP ano ) . .
= TEREZA, p. 0., lokalita BeneSov u Semil &.p.180
B
a
= APOSS Liberec, p.o. — vystavba doméacnosti

12 DozP Vratislavice nad Nisou | ano pro osoby se zdravotnim postiZzenim, lokalita

Vratislavice nad Nisou |
APOSS Liberec, piispévkova | Zeyerova 832/24, f— 18 0 tpina 1P schvaleny ano
organizace 460 01 Liberec 1 P ¥
APOSS Liberec, p.o. — vystavba domacnosti
6 DOoZP Vratislavice nad Nisou Il ano pro

osoby se zdravotnim postizenim, lokalita
Vratislavice nad Nisou Il
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Jihomoravsky kraj

K; it Pfiloha 9 -
Adresa Poskytovana ‘apa:: = . Zbyvajici | Predpokladany riiena .
e ey . (poéet lazek) - Kapacita - Druh SSL . , ) . vydané .
. zarizeni/nazev ssL . o Konkretizované | kapacita - SSL rozsah Transformaéni . Navaznest na . .
Nazev poskytovatele o o SSL prechod do komunitniho .y ) . . souhlasné . Nazev projektu v RAP DI
transformujiciho se [ nekomunitniho . N zaméry - lokalita |nekomunitnih| transformace plén ) alokaci v RAP
. nekomunitnih komunity typu stanoviske
zafizeni typu o typu do roku 2029
o typu MPSV
Dam s wyhledem,
8 DOZP W_ . ano ano Kumunitni DOZP Kunitat
Kunitat 67
D kize, TP schvéleny
P I piispévkovd | K Cihadlu 679, 679 63 9 CHB qu:t:vigze ¥ ano ano Chranéné bydleni Letovice
apreek, prispeviova fadiu 673, B/ DOzZP 78 Eastedna
organizace Velké Opatovice 8 STD Tyriova, Letovice - ne ne
10 DOZP neni znamo - zadméry v ne ano Kominutni DOZP Boskovice.
konzultaci s Chrénéné bydleni Beneov u
4 CHB neni znamo - ne ano
MPSV Boskovic
zameér v
Domov Horizont, Strafovska 1096/3, R
_ . L’ . / DozZP 190 7 CHB Strazovice 183 astecna konzultaci s ne ne -
prispévkova organizace 697 01, Kyjov
MPSV
zameér v
Zimeéek Stieli Tetéickéd 311/69, 664 wr . P e
- :‘nece . e |c.e, eteicka / DOZP 109 12 DozZP Pritice 97 castena konzultaci s ano Komunitni DOZP Pritice
prispévkova organizace a7
MPSV
10 DZR Hevlin ano ano Komunitni DZR Hevlin
12 DZR Sanov ano ano Komunitni DZR Sanov
— v . Y 10 DZR Suchohrdly ano ano Komunitni DZR Suchohdly
Emin zamek, prispévkova &p. 275 s L
! 2 DZR a3 8 CHB Znojmo, Piiéni 0 tplnd TP schvaleny ne ne -
organizace 671 67 Sanov
[ CHB Znojmo, Oblekovice ne ne -
- 10 DZR Olbramovice ano ano Komunitni DZR Olbramovice
i . 12 DOZP Racice Pistovice ano ano Komunitni DOZP Radice-Pistovice
z ooz tp-1 "
Hab ke k, 12 DOZP Slavkov ano ano Komunitni DOZP Slavkov u Brna
H rabrovansiy zame% | 68301 Habrovany DozZP 54 == 0 dplné TP schvileny — —
= pfispévkovi organizace okr. Vyzkov 12 DOZP Bucovice ano ano Komunitni DOZP Bucovice
E 18 DOZP neni znamo ne ano Komunitni DOZP v lokalité& JMK
= <
= Sociilni sluiby Sebetov, L, L, ., L
- . . DozP 65 neniznamo neniznamo neni znamo 65 neni znamo ne ne ne -
pFispévkova organizace
12 DOZP neni znamo ne ne -
4 CHB BfeZany, &.p. 15 zaméry v ne ne -
Zamek Bfek Bre# &.p. 1, okr. = PSR .
.. ?me . rezan\,.', resany c‘p oKr DozpP 112 Sanov 1., U Trati, 112 castecna konzultaci s
prispévkova organizace Znojmo 1 CHB . ne ne -
Sanov MPSV
1 CHB Sanov Il ne ne -
4 CHB Tavikovice ne ne -
2 CHB Byt |. Prazska ne ne -
2 CHB Byt Il. Kuchafovicka ne ne -
58 TP schvéleny ChrinEnE budlon Nova
6 CHB Nova Oblekovickd ano ano ranenel \f' =n ) ova
Oblekovicka-Znojmo
Dctl:noy u Ies'a Ta\nkj:wce, &.p. 175, Tavikovice DOZP 74 2 CHB Smetanova-Znojmo Eastedna ne ne -
pfispévkova organizace
RAP Transformace DOZP Domov u
18 DOZP neni znamo - L. ne ano lesa Tavikovice, komunitni DOZP
zamery\.l Visfiové 18 osob
konzultaci s
., MPSV Transformace DOZP Domov u lesa
9 CHB neni znamo - ne ano

Tavikovice, CHB Znojmo 9 osob
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Ustecky kraj

Poskytovana |Kapacita (pocet Zhyvajici Predpokladany Pfiloha 9 -
Adresa zafizeni/nazev Y p" P Kapacita - Druh SSL | Konkretizované V. ) P Y . vydané | Navaznost
, . S5L lazek) - SSL . o, . . kapacita - S5L rozsah Transformaéni , i ., .
Nazev poskytovatele transformujiciho se _ S pfechod do | komunitniho zamery - y . souhlasné | na alokaci MNazev projektu v RAP DI
. nekemunitniho | nekomunitniheo . ) nekemunitniho | transformace do plan )
zafizeni komunity typu lokalita stanovisko| v RAP
typu typu typu roku 2029
MPSV
9 D b
= zd:an:r:::i:o ::tcii:nsi:n Huntifov, Stara Oleska Prirodni, DE¢in DOZP Oleika-Kamenice, p.o
%' . P ) . . Dozp 92 10 CHB XXXII - Boletice 82 tastetnd TP schvéleny ANO ANO . - P L
@ Oleska - Kamenice, ¢.ev.131 PSC 405 02 rekonstrukce objektu CHB Décin
- - , . nad Labem
3 pFispévkova organizace
Karlovarsky kraj
Pfiloha 9 -
Poskyt a |K it et Zbyvajici Pfedpokladany
Adresa zafizeni/nazev oskytavana apna'cl R Kapacita - Druh SSL . , y.\rajm redpokiadany .. vydané |Navaznost
. o SSL lazek) - SSL . . Konkretizované | kapacita - S5L rozsah Transformacni . . 3 )
Nazev poskytovatele transformujiciho se . . pfechod do | komunitniho L. i ny . souhlasné | na alokaci| Nazev projektu v RAP DI
.. nekemunitniho | nekomunitniho . zameéry - lokalita | nekomunitniho |transformace do plan .
zafizeni — - komunity typu u roku 2029 stanovisko v RAP
Yp yp typ e
g
= D b
> zerT;::::" c::ii:::-n Jachymov, ¢ast Vystavba domu pro osoby s
E v Mariépnské Marianska ¢€.p. 161, 363 DOZP 140 12 DOZP Oskar Ostrov 128 castetnd TP schvaleny ANO ANQ poruchou autistického
3 _ , ! 01 Ostrov spektra
I pFispévkova organizace
4
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Kraj Vysocina

. - A - - . Piiloha 9 -
Adresa zarizeni/nazev | Poskytovand SSL '““3?':'“ (e Kapacita - Druh SSL . A . o PSR L vydané s
- L Lo ligek) - SSL N L Konkretizované zaméry - kapacita - SSL rozsah Transformacni . Navaznost na . .
Nazev poskytovatele | transformuijiciho se nekomunitniho . prechod do komunitniho . i . souhlasné . Nazev projektu v RAP DI
. nekomunitniho g lokalita nekomunitniho | transformace plan . alokaci v RAP
zafizeni typu komunity typu stanovisko
typu typu do roku 2029
MPSY
6|DOZP Polnd ANOD ANO
BicHB Polna’ ANO ANO Transformace Domova Cernovice - Lidmafi I. - Polnd
10|5TD Polna ANOD ANO
6|DA Polnd ANOD ANO
6|DOZP Telc - Staré Mésto AND ANO
6|CHB Tel¢ - Staré Mést ANO ANO = - .
£ E an? — o Transformace Domova Cernovice - Lidmani Il. - Telé
10|DS Telc - Staré Mésto AND AND
6|DA Telé - Staré Mésto ANO ANO
12|DOZP Kamenice nad Lipou ANOD ANO Transformace Domova Cernovice - Lidmafi Il - Kamenice nad
Li
5/DA Kamenice nad Lipou ANO AND pou
6|DOZP Brtni NE ANO = . .
fice Transformace Domova Cernovice - Lidmar IV. - Brinice
6|CHB Brtnice NE ANO
s|pozp Cernovice NE ANO B }
Transformace Domova Cernovice - Lidman V. - Cernovice
4|cHB Cernovice NE ANO
6|DOZP Trebié NE ANO
6|DOZP Trebié NE ANO Transformace Domova Cernavice - Lidmari VIII.- Trebié
12|DA Trebit NE ANO
® Dobegovska 1, Cernovicg DOZP (149 kl.) 6|DOZP Humpolec L hedlent NE ANO
,'—é Domov Cernovice - | Lidman 91, Paccjv DOZP (87 kI.) 6|CHB Humpaolec 70 Gstecna TP schvaleny NE ANO Transformace Domova Cernovice - Lidmafi X.- Humpolec
§ Lidmai, prispévkova |Dobefovskd 1, CernovicefSTD (40 kl.) 236 6|DA Humpolec NE ANO
T Organizace 8|pozp Vétrny Jenikov NE ANO, ale pouze i
x 4|cHB Vétrny Jenikov NE na jednu z Transformace Domova Cernovice - Lidman XII.- Vétrny
s|oozp Luka nad Jihlavou NE jmenavanych Jenikov/Luka nad Jihlavou
5|cHB Luka nad Jihlavou NE lokalit
6|DOZP Police/Jemnice/Mor. Budéjovic| NE ANO
6|CHB Police/Jemnice/Mor. Budéjovig| NE ANO Transformace Domova Cernovice - Lidmafi X1.-
10|5TD Police/lemnice/Mor.Bud&jovid| NE ANOD Police/lemnice/M.Budéjovice
6|DA Police/lemnice/Mor.Bud&jovicf NE AND
6|DOZP Mova Cersk NE NE . -
ova'i Sreeey neni uvedeno v seznamu projektl RAP DI
6|CHB Novd Cerekev NE NE
6|Dozp Pacovy Zeliv ? NE ANO
Transformace Domova Cernavice - Lidmari XlIl.- Pacov/Zeliv
6|CHB Pacov/ Zeliv ? NE ANOD
; Transformace Domaova Cernovice - Lidmad VL. - Jihlava
5|DOZP Jihlava ANOD ANO
Transformace Domova Cernovice - Lidmar WIL- Hawlickiiv
6|pozp Havlizkiw Brod NE ANO Brod
12|neni znémo Pribyslav zamer NE ANO
10|DS Pribyslav nekonzuzltovén s NE AND Transformace Domova Cernovice - Lidmar IX.- Piibyslav
65]DA Pribyslav MPSV NE ANO
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Stfedocesky kraj

Kapacita (pocet Zbyvajici bralied
L L Poskytovana SSL F?, ¥ Kapacita - Druh S5L . P W I predpokladany rozsah L vydané .
5 Adresa zafizeni/nazev transformujiciho se e lazek) - SSL N L Konkretizované zaméry - kapacita - 55L Transformacni . Navarnost na - .
Nazev poskytovatele L nekomunitniho . prechod do | komunitniho N _ transformace do roku . souhlasné . Nazev projektu v RAP DI
zafizeni nekomunitniho . lokalita nekomunitniho plén . alokaci v RAP
typu T komunity typu o 2029 stanovisko
B - MPSV
Vyisi Hradek, . S . -
.., . | Domov pro osoby se zdravotnim postizenim VH, . . - Kopmpletni transformace Vy3siho
oskytovatel socidlnich - , o Dozp 30 12 pozp Neratovice - Lobkovice 18 Castecna TP schvalen ne ano .
poskyt sluzeb p.s.s., Tovarni 122, 277 11 Neratovice, okr. Mélnik v Hradku (ex. Rybka) - etapa Lobkavice
Dokonéeni transformace DOZP
I 5§ § 18 DOZP Dubinské Kastanky, Dobfis ne ano NalZovicky zamek - etapa Dubisnké
Nalzovicky zame P . P ita
" |Nalzovick k, p.s.s., £.p. 14, 26293 Nal Kastanky
poskytovatel socialnich AOVICKY ZEMEK, P-5.5.r &-p- 2%, SOVICEs DozP 31 0 Uplna TP schvéleny
sluzeb okr. Pfibram
T . Dokonéeni transformace DOZP
- 18 DOZP Breznice ne ano . .
z NalZovicky zamek - etapa Bfeznice
]
]
3 Kompletni transfi Dozp
= 12 Dozp Trubin ne ano Qmp £t transtormace .
Koniklec Suchomasty - etapa Trubin
Koniklec Suchomasty, Koniklec Suchomasty, poskytovatel socidlni zaméry v K letni transf DOZP
poskytovatel socidlnich o s ¥, poskyt DOozZP 50 18 DOzZP Zdice 0 Gplna konzultaci s ne ano gmp etni transformace i
dluieb sluiby, &.p. 1, 267 22 Suchomasty, okr. Beroun MPSV Koniklec Suchomasty - etapa Zdice
Kompletni transformace DOZP
12 Dozp Suchomasty ne ano Koniklec Suchomasty -etapa
Suchomasty
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Kralovehradecky kraj

NapnialEnce Kapacita oy Priloha 9 dangé
- Adresa zafizeni/nazev transformujiciho Poskytovana SSL liniek) - SSL . - ) Druh $5L komunitniho . P . k ita - SSL Predpokladany rozsah Transformatni o o _ Névaznost na - .
Mazev poskytovatele . N . prechod do Konkretizované zaméry - misto . . souhlasné stanovisko . Nazev projektu v RAP DI
se zafizeni L niho typu k h . typu nekomunitniho | transformace do roku 2029 plan alokaci v RAP
komunity MPSV
typu typu
12 CHB Hofice ano ano Vybudovani CHE v lokalité Hofice
12 CHE MNova Paka L ne (NPO 31_22_044) ne
TP schvaleny
Domav socidinich slufeb Chotélice R PR
Domov socidlnich slufeb - " 1 CHB Ruska, Jicin . . ne (IROP vyzva c. 101) ne
.. [ . . Chotélice 89, 503 53 Smidary, okr. Hradec| DOZP 70 o uplna
= Chotélice, prispévkova organizace L P
g Kralové 18 DOzZP Soudni, Jigin ne (NPO 31_22_044) ne
o=
fa‘ z@mérv
'E 18 DOZP Ldzné Bélohrad konzultacis ne ano Komunitni DOZP Lazné Bélohrad
£ MPSV
z — ,
£ 18 DOZP JaromeF ne ano Vybudovani kornurlw_tmho DOZP v
2 Jaroméri
Ustav socialni péte pro mlades Ustav socidni péce pro middez, 18 Dozp Nové Mésto nad Metuji NP0 31_22 044
v spaslnl pEce pro mia Kvasiny 340, 517 02 Kvasiny, okr pozP 54 lové Mésto nad Metuji 0 Gipina TP schvaleny | "1 _22_044) ne
Kvasiny, pfispévkova organizace o
Rychnov nad Knéznou Trans sp \5de3 Kvasi
. . ransformace pro mladei Kvasiny
12 DOozZP Castol . sz -
sstolovice ne ane vystava DOZP v lokalité Castolovice
. ’ .
Pardubicky kraj
Kapacita (poéet Zbyvaji piedpokladany SFLEEEe
e er e o . E' 5 Kapacita - Druh S5L v, i P ¥ vydane .
= Adresa zafizeni/nazev transformujiciho Poskytovana SSL lazek) - SSL . g . o = . kapacita - S5L rozsah e . Navaznost na = g
Nézev poskytovatele . B . piechod do komunitniho | Konkretizované zaméry - misto o Transformatni plan souhlasné ) Nézev projektu v RAP DI
se zafizeni nekomunitniho typu | nekomunitniho . nekomunitniho | transformace do N alokaci v RAP
o komunity typu — e stanovisko
= > MPSY
D tudank D tuda , €.p. 41, 563 01 e . P T fo D tuda -d k
- DI:IWD\I'U’S u anl Vr orro).rus u anky, & P N L DOZP 52 [ DOZP Rudoltice Il 45 Eastednd TP schvaleny ano ano ranstormace omova_us uddnky - dome;
prispévkové organizace Anenska Studdnka, okr. Usti nad Orlici Rudoltice I
Domov pod Kuiikou, Domov ped Kufikou, &p. 162 533 52 12 DOZP Ke Twrzi, Pardubice L L ano ano Transformace Domova pod Kufikou - ar=al Ke Tvrzi
- I P . o p . -Lp o DOZP 62 44 Castednd TP schvdleny
2 pispévkova organizace Raby, okr. Pardubice .. - - .
} [ CHB Hefmaniv Méstec ano ano Komunitni bydleni - HefmanQv Méstec
g
2 Domov Na cesté, Stfedisko DZR Predhradi— Penzion, £.p. P — Komunitni diim secialni sluzby Domova Na Cesté -
T L A o _ N : P DZR 10 10 DZR Hlinska 0 Gplna TP schvaleny ano ano v
2 prispévkové organizace 72, 539 74 Predhradi, okr. Chrudim Hlinsko
Domov ped hradem Zampach - Zdmek -
. Domov pmj’ hr:idern' domovy pro osoby se zdravotnim - . L L . o i
Zampach, plrlspevkova postiZenim, £p. 1, 564 01 Fampach, okr DOZP 34 12 DOzZP Za Vodou, Usti nad Orlici 22 Eastefnd TP schvdleny ano ano Dum Za Vodou - komunitni bydleni
organizace Usti nad Orlici
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Moravskoslezsky kraj

2 = S . . . Priloha 9 -
. Kapacita (pocet . Zhyvajici Predpokladany fioha ,
. . Poskytovana SSL . Kapacita - Druh SSL . vydané .
Nazev Adresa zafizeni/nazev . lazek) - SSL . . . . ; kapacita - SSL rozsah e . Navarnost na . .
g .. | nekomunitniho g piechod do komunitniho | Konkretizované zaméry - misto . Transformadéni plan souhlasné . Nazev projektu v RAP DI
poskytovatele |transformujiciho se zafizeni nekomunitniho . nekomunitniho | transformace do . alokaci v RAP
typu T komunity typu T A mATET stanovisko
= = MPSV
= 12 Kravafe ano ano Transformace - DOZP Kravafe
=
> . .
ot Zamek Dolni Domov pro osoby se 18 Ostrava - Poruba ne ano Transformace - DOZP Ostrava
@ Zivotice, zdravotnim postizenim, L
= L < . . . DOzP 73 DOZP 0 uplna TP schvaleny - -
;3 prispévkova Zarjﬁecka 1, 747 56 Dolni 18 Opava P schvaleny ne ano Trans‘forma(ﬁe - DOZP a zazemi
H organizace Zivotice, okr. Opava organizace Opava
5
= 17 Mokré Lazce ne ano Transformace DOZP Mokré Lazce
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Piiloha ¢. 2: Seznam zkratek

Akéni plan pro DI — Akéni plan pro deinstitucionalizaci socialnich sluzeb pro CR na obdobi
2026-2028

CMKOS — Ceskomoravska konfederace odborovych svaz(

DOZP — Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

DA — Denni aktivity pfi DOZP pro osoby s vysokou mirou podpory

DS — Denni stacionare

DZR — Domov se zvlastnim rezimem

EU — Evropska unie

CHB — Chranéné bydleni

IOP — Integrovany operacni program

IPOD — Individualni plan ochrany ditéte

IPVZ — Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi

IROP — Integrovaného regionalniho opera¢niho programu

KU — Krajsky urad

KVOP — Kancelar vetejného ochrance prdv a ochrance prav déti

MF — Ministerstvo financi

MMR — Ministerstvo pro mistni rozvoj

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy

MV — Ministerstvo vnitra

MZD — Ministerstvo zdravotnictvi

NCO NZO — Ndrodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(
NNO — Nestatni neziskové organizace

NPO — Narodni plan obnovy

NSRSS 2026+ — Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2026-2030

OA — Osobni asistence

OPLLZ — Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost

OPZ — Operacni program Zaméstnanost

OPZ+ — Operacni program Zaméstnanost Plus

OS — Odlehcovaci sluzby

OSPOD — Organ socialné pravni ochrany déti

OU - Okresni Gfady

PSB — Podpora samostatného bydleni

Projekt Efektivizace — Zvyseni efektivity systému socidlnich sluzeb reg. ¢. projektu
CZ.03.02.02/00/22_004/0004236

Projekt Koordinovaného pfistupu — Podpora implementace koordinovaného pfistupu v
systému poskytovani socidlni ochrany v CR reg. €. projektu: CZ.03.02.02/00/22_004/0001320
Projekt Transformace — Podpora procesu deinstitucionalizace a transformace socidlnich
sluzeb v Ceské republice reg. &. projektu: CZ.03.02.02/00/22_004/0000724

SMO — Svaz mést a obci
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SMS — SdruZeni mistnich samosprav
SR — Statni rozpocet

STD — Socialné terapeutickd dilna

TS — Tydenni stacionare

UZS — Unie zaméstnavatelskych svazu

50



Priloha €. 3: Seznam zdrojt

1.

10.

11.

12.

Beadle-Brown, J., Bigby, C., Bould, E., & lacono, T. (2016). Observing practice leadership in
intellectual and developmental disability services. Journal of Intellectual Disability Research,
60(3), 246-257. https://doi.org/10.1111/jir.12257

Beadle-Brown, J., & Sigka, J. (2021). Innovative frameworks for measuring the quality of
services for persons with disabilities. European Association of Service providers for Persons
with Disabilities (EASPD). Dostupné z: https://easpd.eu/Quality of services-Report.

Bigby, C., Whiteside, M., Douglas, J., & Corley, A. (2019). Supporting decision making of adults
with cognitive disability: Perspectives of family members and workers in disability support
services. Journal of Intellectual and Developmental Disability, 44(3), 286-295.
https://doi.org/10.3109/13668250.2017.1378873

Bigby, C., & Winkler, D. (2020). Successful community living for adults with acquired
neurological disability and challenging behaviour: A literature review and conceptual
framework. Brain Impairment, 21(3), 324-338. https://doi.org/10.1017/Brimp.2020.17
Hewitt, A., Larson, S. A., & Lakin, K. C. (2012). Training and support for direct support
professionals in intellectual and developmental disabilities services: A way forward.
Intellectual and Developmental Disabilities, 50(5), 377-386. https://doi.org/10.1352/1934-
9556-50.5.377

Kariova, S., Kralova, A., & Beadle-Brown, J. (2023). MozZnosti zjistovani pohledu lidi s
intelektovym postizenim na kvalitu Zivota. In L. Smutkova (Ed.), Respekt k rozmanitosti:
Sbornik textd z XX. ro¢niku mezinarodni védecké konference Hradecké dny socidlni prace 7.—
8. zari 2023 (s. 114-123). Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-933-0.

Linehan, C., O’Doherty, S., Tatlow-Golden, M., Craig, S., Kerr, M., & Duffy, C. (2014). Mapping
the national disability policy landscape: A research project for the NDA. National Disability
Authority, Ireland. https://nda.ie

Mansell, J., & Beadle-Brown, J. (2004). Person-centred planning or person-centred action?
Policy and practice in intellectual disability services. Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities, 17(1), 1-9. https://doi.org/10.1111/j.1468-3148.2004.00175.x

MPSV (2025). Analyza dosavadniho postupu transformace socialnich sluzeb v Ceské republice.
Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci CR. [Vyzkumna zprdva]. Dostupné z:
https://www.trass.cz/documents/.

MPSV (2024). Srovndvaci analyza transformacnich modeld vybranych ¢lenskych zemi Evropské
unie. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci CR. [Vyzkumna zpraval. Dostupné z:
https://www.trass.cz/documents/.

Palecek, M., Kocman, D. a Valianov4, L. (2024). Stale na zacatku: Vyzvy transformace socialnich
sluzeb v CR. Praha: TUDYTAM. [Vyzkumna zprava]. Dostupné z: https://Stale na zacatku.
Sitka, J., & Beadle-Brown, J. (2020). Developing community-based services in the Czech

Republic: Transition from institutional care for people with intellectual disabilities. Journal of
Policy and Practice in Intellectual Disabilities, 17(3), 235-242.
https://doi.org/10.1111/jppi.12341.

51


https://doi.org/10.1111/jir.12257
https://easpd.eu/Quality_of_services-Report
https://doi.org/10.3109/13668250.2017.1378873
https://doi.org/10.1017/BrImp.2020.17
https://doi.org/10.1352/1934-9556-50.5.377
https://doi.org/10.1352/1934-9556-50.5.377
https://nda.ie/
https://doi.org/10.1111/j.1468-3148.2004.00175.x
https://stale_na_zacatku/
https://doi.org/10.1111/jppi.12341

