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DEINSTITUCIONALIZACE

BEZ PARTICIPACE NENI
DEINSTITUCIONALIZACE

REFLEXE PANELOVE DISKUSE O PRAVECH, PODPORE
A DUSTOJNEM ZIVOTE LIDI SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Oficialni statistiky uvadéji, ze vdomovech pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) pobyvalo ke
konci roku 2024 celkem 10 852 lidi (CSU, 2024; MPSV, 2025b). Pravé o nich tradi¢né uvazujeme jako
o skupiné nejvice ohrozené institucionalizaci, je to vSak jen cast z celkového obrazu.

Institucionalizace totiz neni definova-
na pouze zdmi budovy, ale samotnou
povahou péce. Jak uvadi Manudl trans-
formace uUstavd, jde o proces, v némz se
»Souhrn ustavnich pravidel stdvd pro chod
vidudini potreby jednotlivcd” (Minister-
stvo prace a socidlnich véci, 2013, s. 46).
V takovém rezimu jsou klienti nuceni
podfizovat své potfeby Ustavnimu fadu
a ztraceji moznost rozhodovat o vlast-
nich Zivotech. Tento fenomén se pritom
zdaleka netykd jen obyvatel velkych do-
mov(, ale mize prostupovat jakoukoli
sluzbou, ktera uprednostiiuje provoz
pred ¢lovékem.

Odpovédi na toto systémové potlaceni
autonomie je deinstitucionalizace. Ta
v aktudlnim strategickém pojeti nepfed-
stavuje pouze ,presun lidi z velkokapa-
citnich zafizeni do mensich komunitnich
sluZeb”, ale zasadni zménu paradigmatu
socialni podpory. Je postavena na princi-
pech lidskych prav a sméfuje k tomu, aby
»Zddnd osoba nebyla nucena Zit v segrego-
vaném prostredi pouze proto, Ze ji nebyla
poskytnuta dostatecnd podpora k Zivotu
v bézné komunité” (Ministerstvo prace
a socidlnich véci, 20253, s. 4). Takové poje-
ti deinstitucionalizace ji ukazuje jako pro-
ces, jehoz soucasti musi byt participace.
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PROC JE PARTICIPACE KLICEM
KE ZMENE

Pravé participaci v kontextu deinstituci-
onalizace se vénovala panelova diskuse,
ktera se konala ve Francouzském institu-
tu v Praze 19. 4nora 2026 v rdmci projek-
tu Podpora procesu deinstitucionalizace
a transformace socialnich sluzeb v CR,
ktery realizuje Ministerstvo prace a soci-
alnich véci. Ustfednim motivem diskuse
byla otdzka ,Jak posilit participaci osob
se zdravotnim postiZzenim v procesu de-
institucionalizace?” Ja jsem se diskuse
aktivné ucastnila z pozice akademicky,
kterd se tématem vyzkumné zabyva.

Debata v souladu s vySe predstavenou
perspektivou nabidla pohled na dein-
stitucionalizaci nikoli jako na adminis-
trativni krok, ale jako na zivy proménlivy
proces sméfujici k vytvoreni podminek
pro distojny zivot v pfirozeném prostie-
di. Deinstitucionalizace je zivym a pro-
ménlivym procesem predevsim proto,
Ze se neustale vyviji nase chapani toho,
co tvofi dlistojny Zivot a jaké podminky
jsou pro jeho naplnéni nezbytné. Dis-
kuse predstavila jako jednu z klicovych
podminek deinstitucionalizace parti-
cipaci, tedy moznost clovéka rozhodo-
vat o sobé samém, o svych potfebach

aotom, kde a s kym chce zit. Zaroven po-
psala deinstitucionalizaci nikoli jen jako
usili umoznit lidem v Gstavni péci navrat
do komunitniho prostiedi, ale také jako
podporu téch, ktefi jiz v samostatném
¢i komunitnim bydleni Ziji, aby si svij zi-
votni styl udrzeli a pfedchazeni navratu
doinstituci v situacich, kdy se méni Zivot-
ni situace klienta — napftiklad pfi narGstu
intenzity péce nebo v disledku Zivotnich
zmén u neformalnich pecujicich.

Kriticky pohled na systémové nedostatky
Ustavni péce vnesla do debaty Romana
JakeSova z Kancelare verejného ochrance
prav. Upozornila, ze pravé letos Cesko ¢ekd
zasadni provérka naplnovani Umluvy OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim.
Realita v mnoha krajich je vsak zatim neu-
spokojiva — deinstitucionalizace ¢asto chy-
bi nejen v praxi, ale neni dostate¢né ukot-
vena ani ve strategickych dokumentech.
To odhaluje nejvétsi bariéru celého
procesu: samotnou existenci velkoka-
pacitnich pobytovych zafizeni. V téchto
zafizenich maji obyvatelé jen velmi ome-
zeny prostor pro rozhodovani o vlastnim
zivoté. Dulezité je zdUraznit, Ze tento stav
neni projevem zIé viile zaméstnancd, ale
vyplyva z povahy instituce jako takové.
Vysoky pocet klient(, nevhodné prosto-
rové usporadani a hluboce zakofenéné
tradice jdou pfimo proti principtim indi-
vidualni péce i smysluplné participaci.
Snaha nabidnout lidem z velkokapacit-
nich zafizeni néavrat k ,normalnimu zi-
votu” — coz v praxi znamena jejich pre-
stéhovani do bydleni komunitniho typu
- predstavuje proces, ktery mizeme
oznacit jako tvrdou deinstitucionalizaci.
| tato strukturalni zména musi byt neod-
myslitelné provézena participaci.
Vétsina diskuse se viak neupinala pou-
ze k oné ,tvrdé” formé deinstituciona-
lizace (stéhovani z Ustavd), ale zaméila
se na nezbytnd opatfeni, kterd lidem
skute€né umoznuji vést bézny Zivot.
V tomto sméru je participace naprosto
klicova. Jak zdaraznily Marie Zemano-
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va a Marcela Filcevova, ¢lenky krajskych
advokacnich tym, lidé se zdravotnim
postizenim a jejich pecujici vnimaji kon-
krétni problémy a nedostatky, které poli-
tici a Ufednici ¢asto prehlizeji — at uz jde
o fyzické bariéry ve vefejném prostoru
nebo absenci specifickych sluzeb.

PROC SE LIDE CASTO NEMOHOU
ZAPOJIT

Cesta k Uspésné participaci je vsak le-
movana fadou prekazek. V rdmci disku-
se jsem predstavila vysledky vyzkumu
zaméfeného na zapojovani sebeobhaj-
¢t do komunitniho planovani, na némz
jsem se podilela. Ostatni panelistky do-
plnily svoje zkusenosti. Identifikované
bariéry Ize rozdélit do tfi hlavnich oblasti:

« Organiza¢ni podminky: Casto jde
o zdanlivé detaily, které vSak Gcast zcela
znemoznuji. Patfi sem bariérovost jed-
nacich prostor, terminy schlizek ozna-
mené s pfilis kratkym predstihem nebo
konani akci v ¢asech, kdy pro ucastniky
neni dostupna osobni asistence.

+ Rozdilné pojeti participace: Pfedstavy
o tom, co participace vlastné zname-
na, se u rdznych aktérl dramaticky
lisi. Na jedné strané skaly stoji pouha
Jpasivni pfitomnost” (Clovék je v mist-
nosti, ale nepfedpoklada se jeho zapo-
jeni), na opa¢ném podlu se pak nachazi
participace jako skute¢né spoluvytva-
feni a spolurozhodovani. Pravé ten-
to druhy pfistup je pfitom pro lidi se
zdravotnim postizenim jedinou cestou
k opravdovému vlivu.

+ Nastaveni systému podpory: Systém
Casto postrada jasné definované stan-
dardy pro zapojovani uzivateld. Komu-
nitni planovani byva administrativné
zUZeno pouze na socialni sluzby, kde
navic nezfidka dochazi k ,boji” o finan-
ce mezi poskytovateli, ¢imz se vytraci
prostor pro skute¢nd témata a potieby
samotnych klient(.

Navzdory zminénym bariéram se parti-
cipaci dafi Uspésné rozvijet hned v né-
kolika rovinach. Sarka Kanova spole¢né
se sebeobhdjcem Jakubem Mayerem
a jeho podpurkyni Barborou Martin-
kovou predstavili inspirativni model ze
Zapadoceské univerzity v Plzni. Na tam-

ni Katedfe specialni a inkluzivni peda-
gogiky vznikd skupina sebeobhdjcl
a podplrna skupina pro pecujici. Tato
spolecenstvi nabizeji prostor pro sdile-
ni zajm{ i kazdodennich obtizi, pficemz
pro sebeobhdjce jsou navic vzicnou
pfilezitosti k setkavani s vrstevniky z fad
studentll oboru. Pravé na tomto zékladé
Ize efektivné Sitit povédomi o pravech
lidi se zdravotnim postizenim a vytvaret
tak zéklady pro jejich skute¢né zapojeni.
DalSim konkrétnim pfikladem je klientsky
audit socidlnich sluzeb, ktery v tandemu
prezentovaly Pavla Baxa a Pavla Baraba-
Sova z organizace Rytmus — od klienta
k obcanovi. Tento audit je bytostné parti-
cipativni: provadéji jej totiz sami lidé, ktefi
maji s roli klienta osobni zkusenost. Diky
tomu dokazou pojmenovat problémy
a navrhnout doporuceni, kterd by jinym
aktérdm mohla zUstat skryta. Pravé au-
tentické kompetence lidi se zdravotnim
postizenim a jejich podporovatel jsou
zékladnim kamenem, na kterém lze sta-
vét. Tento potencial vyuziva i Ministerstvo
prace a socidlnich véci ve zminéném pro-
jektu Podpora procesu deinstitucionaliza-
ce a transformace socidlnich sluzeb v CR,
v rdmci néhoz jsou aktualné mimo jiné
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realizovany workshopy zalozené na tan-
demové vyuce sebeobhdjct a lektord.

Moderator diskuse Milan Svefepa v zavé-
ru trefné poznamenal, Ze by bylo snadné
podlehnout skepsi nad mnozstvim prace,
kterd nas v oblasti deinstitucionalizace

a participace jesté ceka. Klicem k Uspéchu
je vsak vytrvalost a odhodlani budovat
prostiedi, v némz se lidé nebudou bat mlu-
vit a v némz bude jejich hlas bran vazné.
Pravé takovym otevienym a respektujicim
prostorem byla i tato panelova diskuse.

Mgr. DANIELA JAKLOVA
STRIHAVKOVA, Ph.D.

Mgr. DANIELA JAKLOVA
STRIHAVKOVA, Ph.D.

Pdsobi na Katedre socidlni politiky a so-
cidlni prdce Masarykovy univerzity. Ve své
odborné cinnosti se dlouhodobé zaméruje
na prusecik socidlni prdce a disability stu-
dies. Pledmétem jejiho vyzkumu je hlavné
participace lidi se zdravotnim postiZzenim
na tvorbé politik. Aktudlné pusobi v pro-
jektu TA CR,Obcanskd participace lidi

s mentdlnim postiZzenim’; v némz zkoumd
specifika zapojenti lidi s intelektovym
postizenim do verejného rozhodovani.
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