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Uvodni slovo

Zijeme v dobé&, ve které je v ramci upeviiovani demokratickych hodnot nezbytné posilovat
uznani a respekt k rozmanitosti nasi spole¢nosti a aktivné se zasazovat o naplfiovani prav

a ochranu téch nejzraniteln&jSich skupin obyvatel.

Lidé s intelektovym znevyhodnénim a chovanim naro¢nym na péci Celi kazdodenné vyzvam,
které si mnozi z nas ani nedokazou predstavit. Jejich podpora a integrace do spole¢nosti neni
jen otazkou humanity, ale i otazkou spravedinosti a rovnosti pfilezitosti. Kazdy ¢lovék ma pravo

na dustojny zivot, na vzdélani, praci a na zapojeni do spole¢enského déni. Nase spolecnost

Systémova opatfeni pro zajisténi komplexni podpory téchto osob jsou zakladnim vychodiskem
potfebné zmény. Kladou ddraz na vytvafeni inkluzivniho prostfedi, které umozni osobam
s intelektovym znevyhodnénim a chovanim naro€nym na péci nejen prezivat, ale predevsim
jim dokaze zajistit co nejvyssi kvalitu zivota. Jsme tak na dobré cesté ke komplexni systémové

zméné péce a podpory v socialnich, zdravotnich i Skolskych sluzbach.

Prijetim téchto opatfeni ukazujeme nejen solidaritu s témi, ktefi ji potfebuji, ale také
investujeme do budoucnosti nasi spole¢nosti jako celku. Je to krok k tomu, aby se Ceska
republika stala mistem, kde ma kazdy jedinec mozZnost dosahnout svého piného potencialu

bez ohledu na své individualni vyzvy.

Zavazek vlady Ceské republiky podporovat osoby s intelektovym znevyhodné&nim

a s chovanim naro¢nym na péci je zavazkem k budovani spravedlivéjsi a inkluzivnéjsi

spolecnosti pro vSechny.

prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M.
pFedseda vlady Ceské republiky



Preambule

S uginnosti od 28. fijna 2009 je soudasti pravniho fadu Ceské republiky Umluva OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim?® (dale jen ,Umluva®). Jejim pfijetim a ratifikaci
se Ceska republika zafadila mezi staty, které uznavaji potfebu podporovat a chranit lidska
prava, zakladni svobody a pfirozenou distojnost lidi s postizenim. Zavazala se pfijmout
veskera opatfeni k tomu, aby kazdy Clovék s postizenim na jejim uzemi mohl plné a rovné
uzivat vSechna lidska prava a zakladni svobody, v€etné prava na rovnost a ochranu
pred diskriminaci (¢lanek 5 Umluvy), rovnosti pfed zakonem a pravni zptisobilost ve v§ech
oblastech Zivota (lanek 12 Umluvy), pfistupnosti (¢lanek 9 Umluvy), pFistupu ke spravedinosti
(8lanek 13 Umluvy), svobody a osobni bezpe&nosti (Slanek 14), prava na ochranu proti mugeni
a jinému krutému, nelidskému ¢&i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (¢lanek 15 Umluvy),
ochrany pred vykofistovanim, nasilim a zneuzivanim (¢lanek 16 Umluvy), ochrany osobni
integrity (€lanek 17 Umluvy), nezavislého zplisob Zivota a zapojeni do spoleénosti (¢lanek 19
Umluvy), respektovani obydli a rodiny (&lanek 23 Umluvy), vzdélavani (lanek 24 Umluvy),
dosaZeni nevy$8i mozné urovné& zdravi (Slanek 25 Umluvy) a pfiméfené Zivotni Urovné

a socialni ochrany pro sebe a svou rodinu (&lanek 28 Umluvy).

Systémova opatieni pro podporu lidi s intelektovym znevyhodnénim a chovanim naro¢nym
na péci (dale jen ,Systémova opatfeni®) si kladou za cil pfispét k naplnéni zavazku, které

Ceské republice vyplyvaji z Umluvy a dal$ich mezinarodnich zavazko.

1 Valné shromazdéni OSN. 2006. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim. Dostupné z:
http://www.vlada.cz/cz/ppov/vvzpo/dokumenty/umluva-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim--
70247/


http://www.vlada.cz/cz/ppov/vvzpo/dokumenty/umluva-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim--70247/
http://www.vlada.cz/cz/ppov/vvzpo/dokumenty/umluva-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim--70247/

1. Uvod

1.1. Vize a zakladni cil

Kligovou vizi tohoto dokumentu je vytvorit Ceskou republiku, ve které jsou lidé s intelektovym
znevyhodnénim a chovanim naroénym na péci (dale jen ,lidé s naroénym chovanim®) piné
respektovani, inkluzivné zaclenéni a oni i jejich rodiny maji pfistup ke kvalitni
a individualizované podpore, ktera jim umoznuje zit plnohodnotny a v nejvyssi dosazitelné

mife autonomni zivot.

Cilem Systémovych opatieni je zajistit komplexni podporu lidem s intelektovym
vykladu tak, aby byly systematicky naplfiovany a zohledfiovany jejich potfeby a pfani, zajisténa
dastojnost a kvalita jejich zZivota a pfedchazelo se riziku nevhodného zachazeni, zneuzivani

a zanedbavani téchto lidi.

1.2. Kontext a zamér dokumentu

Chovani naro¢né na péci je vyzvou, ktera se tyka mnoha lidi s intelektovym znevyhodnénim
v Ceské republice. Mezinarodné vyuzivana klinicka doporuéeni NICE Guidelines? uvadsji, ze
soubéh diagnézy mentalniho postiZzeni a projevd chovani naro€ného na péci vykazuje 5-15 %
vSech klientd vzdélavacich, socidlnich a zdravotnich sluzeb.® Dle kvalifikovanych odhadu
evidoval Cesky zdravotni systém vroce 2022 23 456 osob s diagnézou poruchy vyvoje
intelektu a pfidruzenymi vaznymi poruchami chovani. Nejde tedy o marginalni skupinu. Pocget
lidi s naroénym chovanim v Ceské republice, diky nimz vznikl tento dokument, odpovida

napfiklad mnoZzstvi lidi s roztrousenou sklerézou.

2 NICE Guidance. Challenging behaviour and learning disabilities: prevention and interventions for
people with learning disabilities whose behaviour challenges. [online]. Dostupné z:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng11.

3 NICE Guidance. Challenging behaviour and learning disabilities: prevention and interventions for
people with learning disabilities whose behaviour challenges. [online]. Dostupné z:

https://www.nice.org.uk/guidance/ng11.



Lidé s naroénym chovanim se Casto potykaji s nedostateénou a nevhodné nastavenou
podporou i pfedsudky ve spole¢nosti, coz mlze ovlivnit kvalitu jejich Zivota a moznosti pIného
zapojeni do komunity. Jednim z kli€ovych problém je nedostate¢na informovanost formalnich
i neformalnich pecujicich. Nabidka terapii a ranych intervenci pro déti s naroénym chovanim
je kapacitné nedostate¢na, finanéné nakladna a regionalné nerovnomérna. Vyskyt projevi
naroc¢ného chovani byva u déti a dospélych ¢asto divodem odepfeni nebo omezeni pfistupu
ke vzdélavacim, socialnim i zdravotnim sluzbam. Lidé s naroénym chovanim a jejich rodiny
Casto stradaji ekonomicky, socialné i zdravotné. Pfes dvé sté osob z této skupiny Zije

dlouhodobé hospitalizovano v nevyhovujicim prostredi psychiatrickych nemocnic.*

Zahrani¢ni i tuzemské zkuSenosti dokladaji, ze lidé s naroCnym chovanim patfi mezi zvlast
zranitelné skupiny a jsou ve zvy$ené mife ohrozeni nevhodnym zachazenim, zanedbavanim
a zneuzivanim. Systém, ktery nerozumi dynamice naro¢ného chovani a nedostateCné reaguje
na potfeby téchto lidi, ma tendenci se uchylovat k naduzivani fyzickych, mechanickych
a farmakologickych restrikci, aby projevy chovani omezil, coz pfedstavuje vazné riziko zasahu

do jejich zakladnich lidskych prav a ¢asto vede i k eskalaci a prohlubovani naroéného chovani.

Abychom pFekonali tyto vyzvy a zajistili adekvatni podporu pro lidi s naroénym chovanim
ajejich blizké, prijala vlada CR Systémova opatfeni pro podporu lidi s intelektovym
znevyhodnénim a chovanim naro€nym na péci. Cilem tohoto dokumentu je vytvofit komplexni
a systematicky ramec pro zlepSeni zivota lidi s naro€nym chovanim, a to prostfednictvim
poskytovani individualné pfizplisobené a odborné zpulsobilé podpory, vytvareni inkluzivniho

prostiedi a zajisténi pfistupu ke kvalitnim sluzbam a zdrojum.

Tento dokument tak konkretizuje a navazuje na opatfeni pfijata v ramci Narodniho planu
podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025

schvaleného usnesenim vlady CR ze dne 20. &ervence 2020 &. 761.5

Tento dokument klade diraz na uznani a dasledné naplfiovani prav jednotlived s naroénym

chovanim, véetné prava na osobni svobodu, rozhodovani a pIné zapojeni do spole¢nosti.

4 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. 2022. Psychiatricka ro¢enka 2021. Vydani
1. [online]. Dostupné z: https://psychiatrie.uzis.cz/res/file/rocenky/psychiatricka-pece-2021.pdf
5 Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025.
[online] Schvalen usnesenim viady CR ze dne 20. &ervence 2020 & 761. Dostupné z:
https://vlada.gov.cz/assets/ppov/vvozp/dokumenty/Narodni-plan-2021-2025.pdf

6



Zaroven si klade za cil snizit stigma a diskriminaci, které mohou tyto jedince postihovat. Chce

vytvofit informovanou a empatickou spole€nost, ktera je schopna poskytovat podporu na miru.

Obdobné zahrani¢ni strategie a doporuc€eni zdaraznuji, ze zakladnim pfedpokladem Uspéchu
je dosazeni zmény paradigmatu v pohledu na fenomén naro¢ného chovani u lidi
s intelektovym znevyhodnénim. Chovani je specificky zpasob komunikace, kterym také lidé
S neurovyvojovymi poruchami davaji najevo své potfeby. Pfi¢inou chovani muze byt
fyziologicka bolest nebo jiné zdravotni dlivody, problém ve vztahu s pecovatelem, neadekvatni
komunikace pecovatelll, potize ve smyslové integraci, nuda ¢i nedostatek podnétl nebo
nedostatek svobody se samostatné rozhodovat. Adekvatni podpora a intervence proto musi
primarné cilit na naplnéni téchto potfeb v pozadi, nikoli na potlateni nezadoucich projevt

chovani, jak se v realité velmi ¢asto déje.

Klicové odborné doporu€eni zni, Zze v procesu nastavovani podpory musi byt kladen
pozadavek pfedevdim na zménu pecujiciho okoli a jeho pfistupu, nikoli samotného ¢lovéka
s intelektovym znevyhodnénim. Zakladnim ramcem poskytovani podpory témto lidem ma byt
vytvofeni tzv. ,vhodného prostiedi“®, v némz jsou minimalizovany spoustéce narocného
chovani a naplfiovana prava a potreby téchto jedincli ve vS§ech podstatnych oblastech. ZvySeni

kvality Zivota sekundarné sniZuje narocnost jejich chovani.

Smyslem tohoto dokumentu je proto vytvofit dostupné a vhodné prostiedi pro lidi s timto typem
postizeni ve v3ech aspektech a etapach jejich Zivota. Systémova opatfeni jsou vypracovana
s cilem zajistit kvalitni a dostupné sluzby podpory, inkluzivni prostfedi a plny rozvoj potencialu
téchto lidi. Jsou zaloZzena na spolupraci mezi riznymi sektory v&etné vlady, pfispévkovych
a neziskovych organizaci, profesionall a rodin, aby byla dosazena skute¢na zména a zlepSeni

zivota téchto lidi.

Tento dokument si klade nékolik hlavnich cili. Prvnim z nich je zlepSit povédomi a porozuméni
ve spole€nosti o intelektovém znevyhodnéni a chovani naroném na péci, s cilem snizit
stigmatizaci a predsudky. Laicka a odborna vefejnost by méla Iépe rozumét vyzvam, kterym
Celi lidé s naro¢nym chovanim a jejich blizci, aby dokazala chapat jejich potfeby manifestované

chovanim a adekvatné na né reagovat.

® Royal College of Psychiatrists, Annual Review 2012, 2012. Dostupné z:
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/about-us/what-we-do/annual-reports/rcpsych-annual-
review-2012.pdf?sfvrsn=862ed73a_4



DalSim cilem je poskytnout osobné zaméfenou podporu, ktera bere v uvahu individualni
potfeby a pfani lidi s naroénym chovanim. Je proto potfebné zlepSit jejich pfistup
ke zdravotnim, socialnim a vychovné vzdélavacim sluzbam a zajistit dostatecnou ¢asovou
a mistni dostupnost a odbornou kvalitu téchto sluzeb. V souasné dobé panuje vazny
nedostatek sluzeb, coz znemozriuje zit naplnény zivot jak lidem s timto typem postizeni, tak
i jejich pedujicim. Cetné pfipady tyrani, nevhodného chovani personalu a dokonce zabiti
klientd v pobytovych socialnich sluzbach rovnéz dokladaiji, Ze je tfeba zlepsit respekt k lidskym

pravum, kvalitu a kontrolu poskytované podpory.’

Je rovnéz nezbytné témto lidem poskytovat sluzby primarné v pfirozené komunité a nikoli
daleko od puvodniho domova &i v pobytovych sluzbach s velkou kapacitou, a to s ohledem
na vys8i zranitelnost této cilové skupiny ustavni péci a dlouhodobou hospitalizaci. Umisténi
v instituci tohoto charakteru pfedstavuje nejen omezeni lidskych prav, zvySuje navic riziko

rozvoje chovani naroéného na péci o 2040 %.8

Stejné tak je dllezité, aby méli poskytovatelé sluzeb pro tuto skupinu dostate¢né financni,
materialné-technické a personalni zdroje pro zajisténi maximalni kvality poskytované podpory.
Musi disponovat odbornymi kompetencemi a znalostmi problematiky naroéného chovani, jako
napfiklad znalostmi principu podpory pozitivniho chovani, ktera je v zapadnim prostfedi
povazovana za zakladni ramec zajisténi lidskych prav a naplnéni potreb lidi s naroCnym

chovanim.®

Dale si tento dokument klade za cil poskytovat podporu rodinam, dalSim neformainim
pecovatelim a podplrnym osobam lidi s intelektovym znevyhodnénim a chovanim naro¢nym

na péci. Pecujici by méli mit pfistup k informacim, sluzbam a koordinacni podpofre, které jim

7 TRESNAK, Petr. Kdo zabil Dorotu S. Online. Respekt. Ro¢. 2023.
Dostupné z: https://www.respekt.cz/tydenik/2022/47/kdo-zabil-dorotu-s. [cit. 2023-12-17].
8 MANSELL, Jim. Deinstitutionalisation and community living: Progress, problems and priorities.
Online. Journal of Intellectual & Developmental Disability. 2009, ro€. 31, €. 2, s. 65-76. ISSN 1366-8250.
Dostupné z: https://doi.org/10.1080/13668250600686726. [cit. 2023-12-17].
9 IRSKO. HEALTH ACT 2007 (Care and support of residents in designated centres for persons (children
and adults) withi disabilities) Regulations 2013. Dostupné Z
https://www.irishstatutebook.ie/eli/2013/si/367/made/en/pdf. [cit. 2023-12-17].
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umozni poskytovat nejlepsi péci svym blizkym. Stejné tak maji pravo na dostate¢né odlehéeni

a sdileni podpory v mife, ktera jim umozni realizovat vlastni osobni, rodinny a profesni Zivot.

Pro dosazeni téchto cill je nezbytné spolupracovat. Jeden z kli€ovych principl moderni
podpory lidi s intelektovym znevyhodnénim je oznacovan jako ,koprodukce®, tedy zapojeni
vSech aktér podpory do spoleéného Usili. Tento dokument klade duraz na partnersky pfistup,
ve kterém se zapojuji rizné subjekty, véetné vliady, pfispévkovych a neziskovych organizaci,
odbornikl, pecovatelll a samotnych lidi s naroénym chovanim a jejich rodin. Pouze takovou

spolupraci je mozné dosahnout skute¢ného a trvalého pokroku.

Tento dokument je voditkem pro konkrétni kroky, opatfeni a investice, které povedou
ke zlepSeni podpory. Jejich realizace bude vyzadovat zajiSténi dostateénych finanénich
prostfedkll a zdroji. Je nezbytné, aby stat vénoval podpore lidi s naroénym chovanim
potfebnou pozornost a zdroje. To zahrnuje mimo jiné finanéni  podporu
sluzeb, programu, vyzkumu a vzdélavani. Je tfeba investovat prostfedky do preventivnich

kroku tak, aby se rozvinuti projevll naroéného chovani v nejvy$si mozné mife prfedchazelo.

Jeden z nejznaméjSich svétovych odbornikl na podporu této skupiny lidi s postizenim
Ameri¢an David Pitonyak tvrdi, Ze jejich nejvét§im problémem je osamélost.’® Uprostied
systému, ktery jejich potfebam ¢asto nerozumi, v siti vztahu s profesionalnimi pecujicimi, ktefi
se v zaméstnani stfidaji, se snadno dostavuje pocit izolovanosti. Podle vyzkumu jej lidé
s mentalnim postizenim zazivaji az trikrat castéji nez zdravi jedinci.'! ,Osamélost je jediné
skutecné postizeni,” piSe David Pitonyak. ,A chovani naroéné na péci je ve skutecnosti

volanim o pomoc.*”

Spole€nym ukolem, k némuz chce pfispét tento dokument, je toto volani nepfeslechnout.
Vytvofit takovou spolecnost, takové sluzby a takovy systém podpory, které umozni zit témto

lidem co mozna nejbéznéjsi zivot v pfirozené siti vztahl. Vytvofit podminky k tomu, aby

se nikdo z nich uz nemusel citit osamély.

10 PITONYAK, David. Loneliness is the only real disability. Online.
Dostupné z: https://dimagine.com/NASDDS.pdf. [cit. 2023-12-17].
11 GILMORE, Linda a Monica CUSKELLY. Vulnerability to Loneliness in People with Intellectual
Disability: An Explanatory Model. Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities [online].
2014, 11(3), 192-199 [cit. 2023-12-17]. ISSN 1741-1122. Dostupné z: doi:10.1111/jppi.12089

9


https://dimagine.com/NASDDS.pdf

2. Zakladni principy

Systémova opatfeni pro podporu lidi s intelektovym znevyhodné&nim a naroénym chovanim

jsou zaloZena na nasledujicich principech:

2.1. Lidskopravni pristup

V souladu s Umluvou vychazi tento dokument z lidskopravniho pfistupu. To znamena, Ze
na Clovéka s chovanim narocnym na péci nahlizi primarné jako na nositele vSech lidskych prav
a zakladnich svobod, a nikoliv jako na pacienta, kterého je tfeba vylécit - tedy v duchu
medicinského modelu postizeni, ktery je ve svétle Umluvy piekonany. Ugelem tohoto
dokumentu je vyrovnat pfilezitosti pro lidi s naro€nym chovanim a odstranit pfekazky, které jim

i jejich blizkym brani v piném a ucinném zapojeni a za€lenéni do spole€nosti.

2.2. Zaméreni na clovéka

Dokumentem se prolind jeden ze zakladnich princip Umluvy, a to respekt k pfirozené
distojnosti Clovéka s postizenim a jeho osobni nezavislosti, vCetné svobody volby.
To znamena, Ze Clovék s naronym chovanim ma pravo na podporu, ktera vychazi z jeho
individualnich potfeb a pfani. Pfi planovani, poskytovani a vyhodnocovani veSkerych sluzeb
a opatfeni, ktera se ho tykaji, mu v maximalni mozné mife nalezi pozice partnera, a nikoliv

pouhého pasivniho pfijemce.

2.3. Reflexe nejnovéjsich odbornych poznatkii a osvédc¢enych postupti

Dokument zohlediuje sou€asnou uroven poznani v oblasti podpory lidi s chovanim naroénym
na péci a osvédcené, na dukazech zalozené postupy, jako je podpora pozitivnhiho chovani
nebo aktivni podpora. Zaroven vytvari podminky pro vymeénu a sdileni odbornych poznatki
a osvédcEenych postupl jak v mezinarodnim, tak vnitrostatnim prostfedi a podporuje jejich

v€asnou a u€innou implementaci do praxe.
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2.4. Spoluprace mezi klicovymi aktéry

Podle Umluvy maji lidé s postizenim pravo na komplexni podporu. V rozporu s tim se véak
pro feSeni nékterych vyzev v zivoté lidi s naro€nym chovanim nadale uplatiuje ,rezortni*

¢i ,jednooborovy* pfistup.

Proto dokument zavadi mechanismy pro navazani a posileni spoluprace mezi kliC¢ovymi aktéry
v oblasti podpory lidi s chovanim naronym na péci, a to nejen na ustfedni, ale také

na regionalni a lokalni urovni.

3. Uzivatelé

Tento dokument je primarné ur€en pfisluSnym uUstfednim organdm statni spravy, jimz uklada

jednotlivé ukoly (opatfeni) vedouci k naplnéni specifickych cild.

Sekundarnim uzivatelem je Kancelaf vefejného ochrance prav, ktera dohlizi na napliovani
Umluvy, dal$i vefejné instituce véetn& organii samospravy a také poskytovatelé socialnich,

zdravotnich a vychovné vzdélavacich sluzeb.

Mezi dalSi uzivatele patfi lidé s naronym chovanim, jejich rodinni a profesionalni pecuijici, téz

nestatni neziskové organizace, akademicka sféra a Siroka vefejnost.

4. Zakladni pouzivané pojmy

Chovdni ndrocné na péci (ndrocné chovdni)
Angli¢tina pro popis tohoto fenoménu pouziva vyraz ,challenging behaviour“ nebo ,behaviour
that challenges®, ktery ma implikovat, Ze ke zméné pfistupu je vyzyvano pecujici okoli a nikoli
Clovéek s intelektovym znevyhodnénim. Z ddvodu obtiznosti doslovného prekladu
se v poslednich letech v ¢estiné ustalil vyraz ,chovani naroné na péci“ nebo zjednodusené
,narocné chovani“. Nej¢astéji mezinarodné pouzivana definice uvadi, Ze jde o ,kulturné

abnormalni chovani takové intenzity, frekvence nebo trvani, které vazné ohrozuje fyzickou
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bezpecnost osoby nebo jinych osob, nebo chovani, jenz mize byt divodem k omezeni

nebo odepreni pristupu k vyzZivani béznych komunitnich sluzeb a zafizeni".*?

Clovék s intelektovym znevyhodnénim a chovdnim ndroénym na péci
Tento dokument pfedklada koncepci podpory lidi, u nichz se rozvinuly nebo hrozi rozvinuti
projevl chovani naro€ného na péci na zakladé jejich vrozeného neurovyvojového postizeni.
Tim mize byt nejCastéji mentalni postiZzeni, nékteré podoby poruch autistického spektra
nebo fady dalSich diagn6z postihujicich intelekt a psychické funkce zplsobem zvySujicim
pravdépodobnost vyskytu takového chovani (napf. Rettdv syndrom, Angelmannutv syndrom,

Prader-Williho syndrom, syndrom Cornelia de Lange).

Podpora pozitivniho chovdni (Positive Behaviour Support)
V ramci podpory lidi, u nichZz se rozvinuly nebo hrozi rozvinuti projevd chovani naroéného
na péCi na zakladé jejich vrozeného neurovyvojového postizeni, je dulezity komplexni
a individualni pfistup zaméreny na ¢lovéka, ktery vychazi z respektu k lidskym pravim a ktery
usiluje o zvySeni kvality Zivota. Metoda podpory pozitivhiho chovani je komplexni pfistup
zaméreny na Clovéka a zaloZeny na dukazech, ktery je v anglosaskych strategiich, klinickych
doporucenich a praxi ukotveny jako nejefektivnéj§i ramec podpory lidi s intelektovym
znevyhodnénim a chovanim naroénym na péci.* Vychazi z respektu k lidskym pravim
a pracuje s principy funkéni analyzy chovani zaméfené na porozuméni a naplnéni potreb lidi
s intelektovym znevyhodnénim, skrze néjz usiluje o zvySeni kvality jejich Zivota a sekundarné
zlepSeni projevu chovani. Nejde o uzavienou metodu ¢&i terapii, ale inkluzivni pfistup, ktery
vyuziva rizné na dukazech zaloZené postupy podpory k zajisténi maximalniho well-beingu lidi

s intelektovym znevyhodnénim.

Existuji také dalSi mozné pfistupy jako tfeba metoda pfistupu zaméfena na klienta Person
Centered Approach vychazejici z Rogersovské psychoterapie. Vyuziva se i ve vzdélavani

jako metoda zaméfena na zaka Person Centered Approach in Education, k emuz existuje

12 EMERSON, E. a BROMLEY, J. The form and function of challenging behaviours. Online. Journal
of Intellectual Disability Research. 1995, ro€. 39, &. 5, s. 388-398. ISSN 0964-2633. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/j.1365-2788.1995.tb00543.x. [cit. 2023-12-17].

13 Royal College of Psychiatrists, Annual Review 2012, 2012. Dostupné =z
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/about-us/what-we-do/annual-reports/rcpsych-annual-
review-2012.pdf?sfvrsn=862ed73a_4
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fada védeckych studii. Dale jsou pfistupy, které se zaméfuji na senzorické
potfeby, napf. Nurture Approach, ktery obsahuje konkrétné aplikované kroky i ve Skolskych
zarizenich, a také podstatny souhlas a zpétnou vazbu od klienta. Metody péce a podpory
se postupné vyviji aklicové je vramci odborné vefejnosti reflektovat a individualné volit

nejefektivnéjSi metody odpovidajici potfebam konkrétniho ¢lovéka.

5. Definovani strategickych oblasti

Z provedenych a dostupnych analyz vyplyvaji nasledujici 3 strategické oblasti, kterym

se Systémova opatfeni vénuiji:

1. Rozvoj systému podpory:
Zajistit dostupnost kvalitnich terénnich, pobytovych i poradenskych sluzeb ve vSech regionech
s dostateCnou kapacitou. Vytvaret metodiky prace. Podporovat zavadéni vhodnych
vzdélavacich program a metod. Otevirat dotacni programy podlozené analyzami
a skutecnymi potfebami lidi s naroénym chovanim za vyuziti pfikladd dobré praxe a vystupu
pilotné ovéfenych projektd. Zajistit zdravotni péci v kvalité srovnatelné s péci o lidi
bez naroéného chovani. Resit nedostatedné kapacity $kolskych poradenskych pracovist

a dlouhé &ekaci Ihuty na poskytnuti podpory.

2. Oblast osvéty a vzdélavani:
Sitit informace o dostupnych sluzbach a programech pro lidi s naroénym chovanim, aby
se dostaly k rodinam, které to potfebuji. Resit problém chybgjicich pracovniki.
Prostfednictvim osvétovych akci a kampani pracovat na zvySeni prestize pozice pracovniku
v socialnich sluzbach a socialnich pracovnik(l v o€ich vefejnosti. Pfedstavit praci s lidmi
s naroéhym chovanim jako zajimavou a smysluplnou, ktera pfedstavuje vyzvu, nikoliv
problém. Usilovat o osvétu laické i odborné vefejnosti v tématech zakladnich lidskych prav lidi

s naro¢nym chovanim a pfistupu k nim. Zapojit pe€ujici osoby.

3. Lidské zdroje:
Resit otdzku nizkych mezd a plati. Najit cesty, jak udrZet v oboru socialni pracovniky,
pracovniky v socialnich sluzbach a dal$i odborné profese. Motivovat poskytovatele k ochoté
rozSifovat nabidku sluzeb a zvySovat kapacity pro lidi s narocnym chovanim. Podpora

profesniho, osobnostniho rastu zaméstnancui poskytovateld socialnich a zdravotnich sluzeb
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(zejména lidi v pfimé péci). Supervize, vzdélavani, odborna metodicka podpora poskytovatell

socialnich sluzeb v oblasti podpory o lidi s naroénym chovanim.

5.1. Definovani dlouhodobych cili

Doporuceni k organizaci systému podpory o lidi s naroénym chovanim se opira o nasledujicich

pét dlouhodobych cila:

Oblast

Strategicky cil

Rozvoj systémi

podpory

Cil 1. Vytvorit fungujici systém komplexni dostupné a kvalitni péce o lidi

s naroénym chovanim

Je nutné nastavit procesy v systému vefejné spravy tak, aby byl stat schopen pruzné
reagovat na potieby lidi s naroénym chovanim, aby kapacity odpovidaly poptavce,
aby byly sluzby poskytovany v co nejvyssi kvalité. Je tfeba systematicky podporovat
vznik novych potfebnych sluzeb. Je nutné sledovat socialni dopad a efektivitu
poskytovanych sluzeb. V uvedenych souvislostech je nutné cilené podporovat

neformalni pecujici.

Oblast osvéty a

vzdélavani

Cil 2: Snizit stigmatizaci lidi s naroénym chovanim

Stigmatizace lidi s naro€nym chovanim odbornou i laickou vefejnosti predstavuje
zavazny problém ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach i S$kolstvi. Pfispiva
ke zhorSené zdravotni a preventivni péci a ke zhorS§enému pfistupu ke vzdélavani
i socialnim sluzbam. SniZenim ochoty rodin vyhledat odbornou pomoc se sniZuje
i kvalita a primérna délka zivota lidi s naro€nym chovanim, negativni dopad

na kvalitu Zivota ma i ztizeny pfistup ke vzdélani a socialnim sluzbam.

Cil 3: Zlepsit informovanost rodin s lidmi s naroénym chovanim
Peclujici osoby jsou z hlediska dostupnosti informaci podcefiovanou skupinou.
Prestoze potfebuji zvySenou podporu, velmi ¢asto nastava situace, ze nevédi, kde

a jak pomoc hledat.

Lidské zdroje

Cil 4: Posilit lidské zdroje v oblasti prace s lidmi s naroénym chovanim

Prace socialnich pracovnikd a pracovniku v socialnich sluzbach patfi mezi profese,
které se ve spolecnosti netési velké prestizi. Kromé nizSich mzdovych a platovych
tarifG svou roli hraje i nespravna predstava vefejnosti, co prace s lidmi s postizenim

obnasi. Zejména pak prace s lidmi s naro€nym chovanim je obestfena fadou mytu
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a predsudk. Ukolem statu je =zlepsit a zatraktivnit pracovni podminky

pro zaméstnance v socialnich sluzbach.

Cil 5: Utvareni a rozvijeni klicovych kompetenci profesionalnich pecujicich

a odborniku pracujicich s lidmi s naroénym chovanim

Klicové kompetence, které potfebuji odbornici pracujici s lidmi s naroénym
chovanim, predstavuji specificky soubor znalosti, dovednosti, metod
a postupd, ale i postojl. K tomu, aby byli pracovnici schopni vykonavat kvalitné svou
profesi a Uspésné fesSit nejriznéjsi Zivotni situace souvisejici s vykonem jejich prace,
potfebuji se nejen prabézné vzdélavat, ale také mit k dispozici metodickou podporu

a supervizi. Dalezitym prfedpokladem je i osobnostni nastaveni odbornik( smérem

k ochoté uvadét v Zivot nové a tolik potfebné zmény.

5.2. Definovani kratkodobych ciltii (opati‘eni)

Obsahem nasledujici kapitoly je navrh stfednédobého FeSeni problematiky prostfednictvim
kratkodobych cili (opatfeni). Smyslem jednotlivych opatfeni je navrhnout takové kroky, které
by umoznily lidem s naroénym chovanim dosahnout maximalni mozné kvality jejich zivota
a které je tfeba feSit z rovné vlady a jsou zakladnim predpokladem pro to, aby vytvorily

prostiedi pro napravu véci z krajské urovné.

1. Vytvorit funqujici systém komplexni dostupné a kvalitni péce o lidi s naroénym

chovanim
1.1.  Klinické doporuéené postupy pro podporu lidi s naroénym chovanim

Opatfeni 1.1.1.: Pfelozit, vydat a na Ceské prostiedi adaptovat NICE Guideline (NG11, kvéten
2015) Challenging behaviour and learning disabilities: prevention and interventions for people
with learning disabilities whose behaviour challenges a NICE Guideline (NG93, kvéten 2018)
Learning disabilities and behaviour that challenges: service design and delivery.

Gestor: MZ

V Ceské republice chybi Fidici dokument, ktery by pokryval intervence a podporu déti, mladych
lidi a dospélych s intelektovym znevyhodnénim a chovanim naroénym na péci a podporu

a intervenci pro jejich rodiny a pecujici. Chybi duraz na porozuméni pri¢inam chovani, které je
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vyzvou pro pecujici okoli, tak, aby bylo mozné podniknout kroky, které pomohou lidem
s naro¢nym chovanim jejich chovani zménit, a zlep$it tak kvalitu jejich Zivota. Stejné tak chybi

fidici dokument pro nastaveni podoby sluzeb pro tuto cilovou skupinu.

1.2. Koordinace podpory a multidisciplinarni spoluprace

Opatfeni 1.2.1.: Na udrovni obci s rozsifenou pusobnosti zavést individualizovany systém
koordinace podpory (case management) pro osoby s intelektovym znevyhodnénim
a chovanim naro¢nym na péc€i a zajistit multidisciplinarni podporu prostfednictvim propojeni
odbornikll z odpovidajicich zdravotnich, vzdélavacich a socialnich sluzeb dle potfeb konkrétni
osoby, pro kterou je nezbytné je pouzivat.

Gestor: MPSV

Spoluprace: kraje, MSMT, MZ

Opatieni 1.2.2.: Metodicky nastavit, pilotné ovéfit a pfipadné systematicky implementovat
multidisciplinarni pfipadovy management pod vedenim case managera v oblasti problematiky
péCe a podpory Clovéka s narocnym chovanim na krajské i obecni (obce s rozSifenou
pusobnosti) Urovni pfi spolupraci relevantnich socialnich, zdravotnich a Skolskych sluzeb.
Gestor: MPSV

Spolupréace: kraje, MSMT, MZ

Opatieni 1.2.3.: Nastavit systém multidisciplinarni spoluprace zaméfeny na podporu Clovéka
s intelektovym znevyhodné&nim a chovanim naroénym na péci v€etné pilotniho ovéfeni
v oblasti socialnich, zdravotnich a Skolskych sluzeb spolupracujicich na regionalni urovni
dle individualnich potfeb osoby.

Gestor: MPSV

Spolupréace: kraje, MSMT, MZ

Opatfeni 1.2.4.: Nastavit mechanismus multidisciplinarniho zjiStovani potreb lidi s naro€nym
chovanim v oblasti socialnich, zdravotnich a pfipadné Skolskych sluzeb na regionalni urovni
dle individualnich potfeb Clovéka a zavést systém metodické podpory na narodni, regionalni
a mistni urovni, v€etné systematického sbéru a vyhodnoceni dat.

Gestor: MPSV

Spolupréace: kraje, MSMT, MZ

16



Opatieni 1.2.5.: Zajistit kontinuitu péce a podpory pro lidi s intelektovym znevyhodnénim
a chovanim naro¢nym na péci v rlznych fazich jejich zivota, v€etné pfechodu z détského
do dospélého véku a pfi starnuti v navaznosti na individualni potfeby &lovéka v socialni,
Skolské i zdravotni oblasti.
Gestor: MPSV, MZ, MSMT

Opatieni 1.2.6.: Zajistit legislativni podporu postaveni neformalnich pecujicich.
Gestor: MPSV

Zasadnim problém je chybéjici multidisciplinarni koordinace péce a spoluprace pfi feSeni
Zivotni situace a potizi ¢lovéka s naroénym chovanim a jeho rodiny (pecujicich). Na obcich
s roz8ifenou pusobnosti chybi case management, ktery by byl schopen koordinovat
péci, a zajisténi adekvatnich zdravotnich, socialnich a Skolskych sluzeb ¢lovéku s naroénym
chovanim. V dusledku toho dochazi ke zhorSovani projevli naro¢ného chovani, sniZuje
se socialni integrace, lidé s naroénym chovanim jsou vyluéovani ze sluZzeb a $kol a dostavaji

se na okraj spole¢nosti nebo do dlouhodobé pobytové psychiatrické péce.

Naroénost péce a vyllenéni na okraj spole¢nosti dopada na celé rodiny, které se dostavaji do
socialni izolace, pecujici osoby jsou vycCerpané, ocitaji se na konci svych sil bez nadéje na
Zlepseni situace. Tato skuteénost se ve vysledku projevi nejen na kvalité Zivota pecujici osoby,
ale i na kvalité Zivota samotného ¢lovéka s narocnym chovanim. Vyjimkou nejsou pfipady, kdy
Clovék s naroénym chovanim z duvodu nedostatecné podpory formou odleh¢ovaci Ci
ambulantni socialni sluzby po kolapsu a celkovém vyCerpani pecujici osoby skonci
dlouhodobé hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. Uvedena opatfeni si kladou za cil
nastavit vhodny typ koordinace podpory, véetné multidisciplinarni spoluprace, analyzy potreb

a zajisténi kontinuity péce.

1.3. Véasna identifikace a intervence

Opatfeni 1.3.1.: Revidovat sou€asny systém raného screeningu neurovyvojovych poruch tak,
aby dostateCné zohledrioval riziko rozvinuti naroného chovani, zajistit dostupnost navazujici
diagnostiky a Iékafské péCe a napojeni rodiny na sluzby, programy a terapie vCasné
intervence.

Gestor: MZ, MPSV
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Opatfeni 1.3.2.: Zajistit rozvoj systému sluzeb a programi u déti s intelektovym
znevyhodnénim tak, aby byly mistné, Casové a financné dostupné a pomahaly budovat
rodicovské kompetence, poskytly rodiné dostateCnou psychosocialni podporu, umoznily
maximalni rozvoj déti ve vSech oblastech Zivota a pfedchazely rozvinuti projevl naroéného
chovani.

Gestor: MPSV, MZ

Opatieni 1.3.3.: Zajistit v€asny a koordinovany pfistup k podpofe neformalnich pecujicich, a to
v soucinnosti s nimi, v€etné FeSeni moznosti jejich navratu na trh prace.
Gestor: MPSV

Vyzkum jednoznacné prokazuje, Ze véasna identifikace rizik rozvinuti naro¢ného chovani
a vCasné intervence zamérené jak na rozvoj ditéte s intelektovym znevyhodnénim, tak
na odbornou, socialni a psychologickou podporu jeho rodiny, pfedstavuji nejlepsi prevenci
rozvinuti naro¢ného chovani. Rodina nesmi v narocné situaci zistat sama bez odborného
vedeni a informaci. Systém musi mit nastavené mechanismy véasného zachytu, které odhali
riziko neurovyvojové poruchy s potencialem rozvinuti problému chovani a nasledné rodinu
zapoji do sité rané intervence. Spektrum téchto sluzeb, programui a terapii zaloZenych

na dikazech musi adresovat vdechny podstatné oblasti podpory a rozvoje ditéte a rodiny.

1.4. Budovani kapacit v komunité

Opatfeni 1.4.1.: Pribézné mapovat potfeby cilové skupiny lidi s naro€nym chovanim a jejich
neformalnich pecdujicich v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb v uzemi se zapojenim
(potencialnich) uzivatell a jejich blizkych.

Gestor: MPSV, MZ

Spoluprace: kraje, obce

Opatieni 1.4.2.: Systematicky podporovat a motivovat kraje, aby do svych stfednédobych
pland rozvoje socialnich sluzeb promitly zjisSténé potfeby lidi s naro€nym chovanim a jejich
neformalnich pecujicich a podporovaly budovani novych a udrzeni stavajicich kapacit sluzeb,
které umoznuji lidem s naro€nym chovanim Zit v komunité (pfednostné s podporou terénnich
a ambulantnich sluzeb).

Gestor: MPSV

Spoluprace: kraje, obce
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Opatfeni 1.4.3.: Systematicky podporovat budovani kapacit odlehCovacich sluzeb, které
umozni pecujicim si odpocinout a realizovat svUj osobni Zivot, vénovat se sourozencim, ¢imz
sekundarné prodlouzi dobu, po kterou zvladne primarni rodina peCovat o svého Clena
v domacim prostredi.

Gestor: MPSV

Spoluprace: kraje, obce

Opatifeni 1.4.4.: Vramci urCovani priorit a prostfednictvim metodické podpory posilit
mechanismus zohledrfiovani potfeb cilové skupiny lidi s naroénym chovanim v ramci sité
poskytovatell zdravotnich sluzeb a uzavirani smluv o poskytovani a uhradé zdravotnich
sluzeb ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami.

Gestor: MZ

Spoluprace: zdravotni pojistovny

Opatieni 1.4.5.: V ramci urCovani priorit a prostfednictvim metodické podpory posilit mistni,
Casovou a financni dostupnost socialnich a zdravotnich sluzeb podle zjisténych potfeb lidi
s naro¢nym chovanim.

Gestor: MPSV, MZ

Spoluprace: zdravotni pojistovny, kraje, obce

Opatfeni 1.4.6.: Mapovat a odstrafiovat bariéry v pfistupu lidi s naroénym chovanim k obecnim
bytim/socialnimu bydleni.
Gestor: MPSV, MMR

Spoluprace: obce, kraje

Podle Umluvy maji mit lidé s néroénym chovanim moznost si zvolit, kde a s kym budou
Zit, a nesméji byt nuceni Zit ve specifickém prostfedi (Gstavu) pouze z divodu nedostatku
komunitnich sluZeb. V praxi vSak narazZeji na nedostupnost potfebnych sluzeb, at' uz mistni,
¢asovou ¢i financni. Proto je nezbytné, aby v§echny subjekty odpovédné za dostupnost sluzeb
dusledné mapovaly jejich potfeby jakoZto samostatné cilové skupiny, podle zjisténych potfeb
vytvarely kapacity v komunité a usilovaly o odstranéni bariér v pfistupu k sluzbam. Dale je
nezbytné, aby mély kraje nastroje, které jim umozni pruzné reagovat na potreby
jednotlivce, které se nepodarilo zachytit v ramci ploSného mapovani potieb v tzemi, tedy
napriklad roz$irit kapacitu vhodné komunitni sluzby formou individualni dotace (a prfedejit tak

institucionalizaci kazdého c¢lovéka).
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1.5. Zajisténi kvality a kontrola

Opatieni 1.5.1.: Zavazné definovat minimalni materialné-technicky a personalni standard
socialnich sluzeb, které lidem s naroCnym chovanim zajisti vhodné prostredi
a individualizovanou podporu.

Gestor: MPSV

Opatieni 1.5.2.: Zajistit efektivni zapojeni lidi s naroénym chovanim a jejich blizkych
do hodnoceni kvality poskytovanych socialnich sluzeb, vCetné ziskavani zpétné vazby
vhodnymi nastroji a zapojeni pacientskych a rodiCovskych organizaci.

Gestor: MPSV

Opatieni 1.5.3.: Legislativné zakotvit nezavisly stiznostni mechanismus v socialnich sluzbach
v oblastech, kde chybi.
Gestor: MPSV

Opatieni 1.5.4.: Zajistit u sluzeb pro lidi s naroénym chovanim efektivni fungovani existujicich
kontrolnich mechanismu v socialnich sluzbach.
Gestor: MPSV

Opatieni 1.5.5.: Legislativné zakotvit novou skutkovou podstatu pFestupku postihujiciho
neopravnéné zasahy do dlstojnosti, soukromi, integrity a bezpeci osob pfi poskytovani
socialnich a zdravotnich sluzeb.

Gestor: MPSV, MZ

Stat dosud nestanovil zavazné personalni a materialné-technické standardy sluzeb
v navaznosti na zohlednéni potfeb pro lidi s naroénym chovanim. Je tedy na uvazeni
zfizovatelu sluzeb, jaké parametry sluzby jsou ochotni nastavit. V teoretické roviné ma sice
zajemce o sluzbu moznost volby, ta je vSak s ohledem na nizkou kapacitu sluzeb a dlouhé
Cekaci doby, zviasté v nékterych regionech, iluzorni. Zavazné standardy jsou jednim
z predpokladu pro to, aby ¢lovék s naroénym chovanim mohl ziskat kvalitni sluzbu - dostate¢né
individualizovanou a v prostredi, které odpovida jeho potfebam a splriuje parametry
pro zachovani soukromi. Zaroveri je tfeba zduraznit, Ze by se mélo jednat o minimalni
standardy - Zzfizovatel (poskytovatel) tedy bude mit prostor nastavit vyS$si parametry

poskytované sluzby.
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Pro zlepSeni kvality sluzeb je dllezité, aby jejich poskytovatelé a zfizovatelé aktivné zjistovali
spokojenost samotnych uZivatel( a pripadné i jejich blizkych a nasledné prizpisobovali sluzbu
podle zjistenych potieb a prani. Je pfitom tfeba zajistit, aby se do hodnoceni sluzby mohli
zapojit i klienti s naruSenou komunikacni schopnosti. Dulezitym pfedpokladem pro zajisténi
kvality sluzeb a ochrany prav jejich uzivatelu je také efektivni nezavisla kontrola. Stavajici
kontrolni mechanismy vSak casto v disledku nedostatecného personalniho zabezpecleni
neplni svou roli uspokojivé. Navic v nékterych oblastech zcela chybi nezavisly stiZznostni
mechanismus (socialni sluzby). V neposledni radé je tfeba stavajici systém ochrany prav
posilit o nékteré prvky prevence Spatného zachazeni s lidmi Zijicimi v pobytovych zarizenich

a také jeho postih.

Mnohym zavaznym zasahim v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb do dustojnosti,
soukromi a bezpeci pacientt a klientli neodpovida Zadna skutkova podstata prestupku. Neni
mozné tedy postihnout zasahy do zakladnich prav pacientu a klientu, které nenaplini skutkovou
podstatu trestného ¢inu, nebo u téch pfipadu, kdy soubor dil¢ich jednani ¢i opomenuti riiznych
0sob, jeZ samy o sobé nedosahuji dané zavaznosti, ve svém souhrnu dosahne zavaznosti
Spatného zachazeni s ¢lovékem. Pritom z mezinarodnich zavazk( vyplyva povinnost statu
Spatné zachazeni odpovidajicim zpisobem postihovat a tim od ného odrazovat. Také spravni
organy tyto zasahy do zakladnich prav pacientt zjistuji pri FeSeni stiznosti nebo pfi kontrolach.
ProtoZe nemaji nastroj k postihu, mohou pouze poskytovatelim ukladat napravna opatfeni
do budoucna. To nestaci k napravé v pfipadech, kdy vazné poruseni zakladnich prav mélo

neopakovatelnou povahu, nebo kdy zabranéni opakovani ¢i pokracovani nesnesou odkladu.

1.6. Podpora pozitivnhiho chovani

Opatieni 1.6.1.: V systému Skolskych, socialnich a vybranych zdravotnich sluzeb systematicky
podporovat implementaci pfistupu podpory pozitivniho chovani zaméfeného na clovéka
s naroCnhym chovanim a podpofit, Ze se tento pfistup stane nedilnou soucasti individualnich
planu téchto lidi, zejména s ohledem na prevenci naro€ného chovani a management krizovych
situaci zaméfeny na minimalizaci restriktivnich opatfeni, & dalsi z metod a pfistupu
zamérenych na podporu naplnéni individualnich potfeb ¢lovéka s naroénym chovanim.
Gestor: MPSV, MZ, MSMT

Opatreni 1.6.2.: Podpofit vytvareni vhodnych podminek v€éetné mozného posileni odbornych
kapacit a podpory zajisténi financovani pro interni i externi plisobeni odborniki na podporu
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pozitivniho chovani a dalSich metodickych pfistupl zaméfenych na podporu naplnéni
individualnich potfeb Clovéka s narocnym chovanim v ramci socialnich, vzdélavacich
a vybranych zdravotnich sluzeb a rodiny ¢lovéka s naro€nym chovanim.

Gestor: MPSV, MZ, MSMT

Opatieni 1.6.3.: Vypracovat metodické postupy uziti specialnich pomlcek a metod pro uziti
u lidi s naroénym chovanim na zakladé jejich individualnich potfeb a implementovat je
do praxe.

Gestor: MPSV, MZ

Opatieni 1.6.4.: Nastavit zplasob diagnostiky a metodické podpory v oblasti uziti specialnich
pomucek a metod zaméfenych na individualizovanou podporu lidi s naro€nym chovanim
a to tak, aby byl regionalné dostupny (nap¥. prostfednictvim metodickych center).

Gestor: MPSV, MZ

Podpora pozitivniho chovani (dale jen ,PBS®) predstavuje nejefektivnéjsi a na dikazech
zaloZeny pfFistup k podpore lidi s intelektovym znevyhodnénim a naro¢nym chovanim, v jehoZ
ramci Ize adresovat ruzné aspekty Zivotni situace téchto lidi a vyuZzit rizné metody a terapie
k jejimu zlepSeni a prevenci potizi v chovani. PBS ma byt zakladni perspektivou, z niz je
fenomén naro¢ného chovani nahlizen.

Méla by byt béZné dostupna ve vSech prostiedich a systémech podpory, kde lidé z této skupiny
Ziji nebo travi ¢as, od primarni rodiny, po vzdélavaci, socialni a vybrané zdravotni sluzby
(zejména sluzby psychiatrické péce a Iluzkova zafizeni). Zcela kliova je pak implementace
principi PBS a moznost PBS intervenci ve sluzbach, které klienty s intelektovym
znevyhodnénim podporuji dlouhodobé. Tyto sluzby by mély mit mozZnost zaméstnat odbornika
na pozitivni podporu chovani jako soucasti svého tymu nebo jej pfizvat jako externiho
konzultanta v dostatecné ¢asové kapacité a se zajisténym financovanim z vefejnych zdroja.
Tento specialista by se mél podilet na pripravé a pfehodnocovani individualnich pland klientd
S naroénym chovanim a nastavit mechanismy prevence naro¢ného chovani a postupy reseni

krizovych situaci minimalizujici zdsah do prav téchto lidi.

Lidé s naro¢nym chovanim (i poskytovatelé sluzeb témto lidem) by méli mit mozZnost ziskat
pfispévek na pomdicky, které usnadni péci, zabrani zranéni a prispéji k samostatnosti ¢lovéka

s naro¢nym chovanim. Je tfeba vytvofit metodické postupy, které ur¢i postup diagnostiky
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(tzn. co za konkrétni pomucky konkrétni ¢lovék s naro¢nym chovanim potfebuje pro naplnéni
svych potreb), dale pak musi vzniknout metodické postupy, jak tyto pomucky pouZivat.
Vzhledem k tomu, Ze nékteré pomdicky mohou byt pouZzity restriktivnim zplisobem, musi
vytvoreni metodik pfedchazet dukladna analyza a diskuze osob pecujicich, jakoz i odbornych

a lidskopravnich instituci.

1.7. Dostate¢né kapacity Skol a Skolskych poradenskych zafizeni

Opatieni 1.7.1.: Analyzovat v ramci srovnani na narodni i regionalni urovni potfebnost kapacit
u lidi s chovanim naro¢nym na péci a pfipadné nasledné vybudovat odpovidajici kapacity kol
a Skolskych poradenskych zafizeni tak, aby v8echny déti a Zaci s naroénym chovanim méli
moznost celodenni dochazky v rozsahu odpovidajicim jejich potfebam, jakoz i potfebam jejich
rodin, a to v€etné dochazky do Skolni druziny, a to na zakladé rovnomérnych parametr v ramci
celé Ceské republiky. Posilit personalni kapacity $kolskych poradenskych zafizeni tak, aby
tato byla schopna poskytnout pracovnikim Skol, détem a zakim s naro¢nym chovanim
adekvatni a rychlou poradenskou a metodickou pomoc v potfebné mife a kvalité.

Gestor: MSMT

Spoluprace: kraje, obce

Opatfeni 1.7.2.: V navaznosti na identifikaci potfebnych kapacit dle jednotnych parametrt
na narodni urovni systematicky metodicky podporovat zajisténi mistni, ¢asové a financni
dostupnosti vychovné-vzdélavacich sluZzeb podle zjisténych potfeb lidi s naroénym chovanim.
Gestor: MSMT

Spoluprace: kraje, obce

Kapacity Skol zfizovanych podle § 16 Skolského zakona nedosahuji v nékterych regionech
kapacit potfebnych pro poskytnuti vzdélavani déti a Zzaku s chovanim naroénym na péci.
Nejsou vyjimkou pripady, kdy dité neni pfijato ke vzdélavani a kdy jeden z rodi¢t pod tlakem
okolnosti vzdélava dité doma. Podpora déti s naro¢nym chovanim vyZaduje multidisciplinarni
pfistup, cemuz by méla odpovidat i nastavena podplrna opatfeni v potfebném stupni
podpory, a to i ve tridach zfizovanych podle § 16 Skolského zakona. K budovani potfebnych
kapacit chybi nejen dostatecna financni podpora provoznich nékladd, ale i nékladi
investi¢nich. Soukromé Skolské poradenska zarizeni maji vyméfeny mnohem niz$i normativ
na Zaka neZ zafizeni statni, aniz by bylo legislativné mozné kompenzovat rozdil v pfijmech
zpoplatnénim sluzeb.
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MSMT akceptuje zajisténi (gestorstvi) potfeby analyzy v rdmci srovnéni nérodni a regionalni
potfebnosti, nebot je evidentni, Ze analytickd cast potfebnosti je vhodna a Zadouci
i pro samotné MSMT. Ve véci zajisténi kapacit MSMT zdurazriuje, Ze postaveni MSMT je
v pozici pripadného zajisténi kapacit’, protoze $koly a $kolska poradenska zarizeni
dominantné zfizuji obce a kraje a MSMT zde mizZe byt v roli inicidtora a spolupracujiciho

subjektu.

1.8. Podplrna opatieni ve Skolstvi a metodicka podpora

Opatieni 1.8.1.: Zaijistit, aby doporuceni Skolského poradenského zafizeni ke vzdélavani ditéte
s narocnym chovanim obsahovalo konkrétni postupy a metodicka doporuéeni pro poskytnuti
individualizované podpory, ktera pfedchazi naro¢nému chovani, a zohlednovalo pfistup
podpory pozitivhiho chovani.

Gestor: MSMT

Opatieni 1.8.2.: Zahaijit diskuzi o moznostech zajisténi podpory formou pfimé pedagogické
prace ucitele &i asistenta pedagoga v domacim prostiedi détem s naronym chovanim, které
z vaznych zdravotnich divodd nemohou navstévovat Skolu a jsou vzdélavany v domacim
prostfedi, a to v€etné vyuziti vdech forem vzdélavani.

Gestor: MSMT

Aby bylo naro¢né chovani ditéte ucitelem zvladnutelné, je zapotfebi intenzivni spoluprace
se Skolskym poradenskym zafizenim. Individualni plany musi byt vypracované na miru
konkrétnimu ditéti a obsahovat jednoznacCna, konkrétni a efektivni doporuceni vedouci

k prevenci vyskytu narocného chovani.

Je nutné nezapomenout na sice méné pocetnou, ale o nic méné ddlezitou skupinu zakd
s naro¢nym chovanim, ktefi z divodu svého handicapu éi pfidruZzeného onemocnéni nejsou
schopny navzdory veSkerym snaham dochazet do Skoly. Tito Zaci se aktualné vzdélavaji
podle § 42 Skolského zakona v domacim prostfedi za metodické a pedagogické podpory
poradenského zarizeni. Vlastni vykon pedagogické prace tak zlstava predevsim na rodiné.
Vzdélavani téchto déti se nedafi prevést do gesce $kol zfizovanych podle § 16
odst. 9 Skolského zakona tak, aby rodina méla narok na pfimou pedagogickou praci s ditétem

ze strany ucitele ¢i asistenta pedagoga, a to v domacim prostredi.
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1.9. Vyzkum a inovace

Opatieni 1.9.1.: V ramci systému zdravotnich, Skolskych a socialnich sluzeb a relevantnich
vyzkumnych instituci zajistit systém podpory vyzkumu a inovaci v oblasti naroéného chovani
s dlirazem na hledani a pfenos novych metod, terapii a technologii, které zlepsi kvalitu zivota
lidi s naroénym chovanim, a to v€etné finanéni podpory vyzkumu a inovaci.

Gestor: MPSV, MZ, MSMT

Ceské republika se prostfednictvim strategickych dokument( hlasi k rozvoji a dosaZeni
pokroku v oblasti fizeni a financovani systému vyzkumu, vyvoje a inovaci. Programy na vyuZiti
finan¢nich prostfedkd pro vyzkum, vyvoj a inovace ale necili pfimo na problematiku narocného

chovani, coz vede k tomu, Ze vyzkumna pracovisté toto téma neresi.

Mezi cile vyzkumné a inovacni politiky v Ceské republice by tak mél patfit i rozvoj spoluprace
mezi vyzkumnou a aplikacni sférou v oblasti naroéného chovani. Granty by mély cilené
podporovat hledani a ovéfovani novych metod, terapii a technologii. Vyzkumna pracovisté by
méla mit moznost uchazet se o pracovni mista i staze v zahrani¢i s cilem pfenosu dobré

praxe do Ceské republiky.

1.10. Opatieni omezujici pohyb a minimalizace jejich uzivani

Opatfeni 1.10.1.: Cinit kroky k minimalizaci uZivani opatfeni omezujicich pohyb osob
s naro¢nym chovanim prostfednictvim zavadéni podpory pozitivniho chovani a dalSich metod
vedoucich k naplnéni individualnich potfeb ¢lovéka s naroénym chovanim do praxe
zdravotnickych a socialnich sluzeb.

Gestor: MPSV, MZ

Opatieni 1.10.2.: Realizovat analyzu oblasti, v nichZ jsou opatfeni omezujici pohyb uzivana,
véetné postupu, které vedou ke snizeni jejich uziti. Vytvofit, pfipadné aktualizovat metodické
postupy v oblasti prevence uzivani opatfeni omezujicich pohyb v socialnich a zdravotnickych
sluzbach v souladu s nejnovéjSimi odbornymi poznatky.

Gestor: MPSV, MZ

Opatieni 1.10.3.: Vytvofit podminky pro pfenos dobré praxe ze zahranii v oblasti uzivani

fyzickych, mechanickych a chemickych restrikci, minimalizovat jejich naduzivani u lidi
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s naronym chovanim a nastavit vzdélavani v této oblasti, které podpofi redukci uzZivani
restriktivnich opatfeni.
Gestor: MPSV, MZ

Ruzné formy omezujici pohyb jsou vyuZivany jak ve zdravotnictvi, tak v socialnich sluzbach.
V nékterych rezortech jsou upraveny zakonnymi normami, nékde se déji ad hoc, bez vzdélani
pracovnikd, evidence ¢i monitoringu. Navic i v téch oblastech, kde platné pravni pfedpisy
vymezuji podminky pouZivani opatfeni omezujicich pohyb vcéetné jejich druht (socialni
a zdravotni sluzby), dochazi v praxi k pouZzivani dalSich druh( opatfeni, kterd maji charakter

restrikce, a to bez priméfeného pouZziti pravidel pro ,standardni” opatfeni omezujici pohyb.

Cilem tohoto dokumentu je nastavit péci a podporu lidi s naroénym chovanim tak, aby opatfeni
omezujici pohyb nebyla potfebna, pfipadné byla posledni volbou v krizovych situacich.
Minimalizace uzZivani opatfeni omezujicich pohyb pfimo souvisi s vyuZivanim preventivnich
metod pfi praci s Clovékem s narocnym chovanim a podporou pozitivniho chovani.
Mezinarodni sit Restraint Reduction Network poskytuje nejmodernéjsi odborné know-how

v této oblasti a muze slouZit jako zdroj inspirace pro zlepSeni tuzemské praxe.

1.11. Podpora smysluplného traveni volného €asu a seberealizace

Opatieni 1.11.1.: Systematicky podporovat adekvatni a smysluplné traveni volného €asu lidi
s naronym chovanim, naplnéni jejich potfeb seberealizace, v€etné podpory v pfistupu
k adekvatné pfizplisobenému pracovnimu uplatnéni.

Gestor: MPSV

Jednou ze zasadnich potfeb ¢lovéka je seberealizace. Lidé s narocnym chovanim maji ¢asto
omezenu Ci uzavienu cestu k vlastni seberealizaci a smysluplnému traveni volného ¢asu, at
uz z davodu nedostatku sluzeb, dostupnych pfizplsobenych verejnych sluzeb, pracovniho
uplatnéni anebo personalu, ktery by seberealizaci zprostifedkovaval. Omezeni moznosti
seberealizace muze také plynout z nepochopeni potfeb lidi s narocnym chovanim
a neschopnosti tyto potfeby reflektovat. V disledku toho se muze prohlubovat chovani, které

Je pro okoli vyzvou.
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1.12. Zajisténi odpovidajici podpory v ramci oblasti socialniho zabezpeceni

Opatieni 1.12.1.: Analyzovat a na zakladé komplexni analyzy revidovat kritéria pro hodnoceni
funkénich schopnosti a disability pro uéely pfispévku na péci u skupiny osob s intelektovym
znevyhodnénim a chovanim narocnym na pécCi tak, aby zohlednovaly funkéni
postiZzeni, relevantné odrazely individualni potfeby a specifika, a napomohly k ukotveni této
skupiny osob v socialnim systému.

Gestor: MPSV, MZ

Opatieni 1.12.2.: Analyzovat a na zakladé provedené analyzy vymezit okruh osob s chovanim
narocnym na péci pro ucely zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
ajeho provadéciho predpisu tak, aby tento systém pfispival ke kompenzaci postizeni
a podpore socialniho zaclenéni také u lidi s naroénym chovanim.

Gestor: MPSV, MZ

Podle Umluvy je stét povinen vypléacet lidem s postizenim finanéni prostfedky, které jim zajisti
Uhradu naklad( souvisejicich s postizenim, a umoznit jim pfistup ke kvalitnim kompenzacnim
pomtickam, zafizenim a podplirnym technologiim. Ani jedno souéasny dévkovy systém v CR

ve vztahu k lidem s naroénym chovéanim neplini v dostateéné mire.

Soucasny zplsob posuzovani zvladani zakladnich Zivotnich potfeb v ramci fizeni o prispévku
na péci nezohledriuje miru nutné podpory lidi s naroénym chovanim. Posudkovi lékari
nedostate¢né vyhodnocuji i samotné naroéné chovani (ve formé sebepoSkozovani, agrese
atd.), respektive s nim spjaté naroky na podporu ¢lovéka s naro¢nym chovanim. Spravedlivy
systém posuzovani potfebné miry podpory a nasledného priznani pfispévku na péci
v adekvatni vysi je pritom klicovym prvkem prevence institucionalizace ¢lovéka s naroénym

chovanim.

Stavajici nastaveni pfispévku na zvlastni pomucku podle zakona o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim je takové, Ze potfeby lidi s naro¢nym chovanim opomiji (obecné
zvlastni pomucky) nebo jsou podminky vzniku naroku upraveny nevhodné (napr. pfispévek

na pofizeni auta).

Prispévek na zviastni pomucku na pofizeni auta Ize priznat pouze lidem s ,autistickymi
poruchami s tézkym funkénim postizenim, s opakovanymi zavaznymi a objektivné

27



prokazanymi projevy autoagrese nebo heteroagrese pretrvavajicimi i pfes zavedenou lé¢bu’”.
Navazani naroku na podminku ,zavedené Ié¢by” nezohledriuje stavajici (ne)dostupnost
terapii, mimo jiné finanéni, a mdze vytvaret na rodiny i tlak smérem k vyuZziti medikamentézni
1é¢by. Podle platné pravni tupravy tak ma narok na pfispévek na zvlastni pomdcku na porizeni
auta pouze Cast lidi s naroénym chovanim. Ve vztahu k ostatnim zvlastnim pomuckam se jiz
s touto cilovou skupinou nepodita vibec. Proto ani seznam druh( a typa zviastnich pomdcek,
na které se vyplaci prispévek (provadéci vyhlaska), nezahrnuje pomdcky, které tito lidé

potrebuji. Jedna se pfitom o uzavreny vycet, ktery nelze rozsifit pouhym vykladem.

1.13. Rozvoj diagnostiky a vySetrovacich metod ve zdravotnictvi

Opatieni 1.13.1.: Provést reSersi zahrani¢ni praxe v oblasti diagnostiky a vySetfovacich metod
zamérenych na pacienty s obtizemi v komunikaci &i spolupraci, pfizplsobit tyto metodické
postupy Ceskému prostiedi, pfipadné vyvinout vilastni a nasledné je implementovat
do zdravotnictvi ve vSech jeho urovnich.

Gestor: MZ

Prakticti Iékafi ani specialisté v sou¢asném zdravotnim systému casto nemaji k dispozici jasny
postup, jakym zptsobem vySetfovat a diagnostikovat pacienty, kteri z ddvodu komunikacniho
handicapu nedokazi popsat své subjektivni fyziologické potize, pfipadné je manifestuji
chovanim. V praxi pak dochazi k fenoménu ftzv. ,zastinéni diagnézou” (diagnostic
overshadowing), kdy jsou projevy chovani pfisuzovany duSevnim obtizim souvisejicim
s intelektovym znevyhodnénim, aniZz by byl dostatecné zohlednén jejich mozny fyziologicky
puvod. Prekazkou ke stanoveni diagndzy, vySetfeni a provedeni lé¢ebnych zakrokt byva také
nedostatek kompetenci Iékafii a definovanych postupl pro situace, kdy pacient
nespolupracuje nebo se aktivné brani. Je nutné, aby lékafi ve vSech trovnich zdravotniho
systemu méli k dispozici klinické postupy diagnostiky a vysetfovacich metod osob s omezenou

moZznosti komunikace a spoluprace.

1.14. Zajistit pristup ke zdravotnim sluzbam

Opatieni 1.14.1.: Systematicky podpofit pfistup lidi s naroénym chovanim ke zdravotnim
sluzbam bez omezeni a vytvofit systém zpfistupnujicich opatfeni v navaznosti na analyzu
identifikovanych bariér.

Gestor: MZ
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Lidé s ndroénym chovanim maji éasto omezeny pfistup ke zdravotni péci. Jsou lékari odmitani
z ddavodu obtizné vySetfitelnosti nebo se nedokazi prizplsobit obvyklym narokum
zdravotnického systému (Cekani v cekarné, omezeny &as na vyS$etreni, vicelizkové pokoje
apod.). Ten se naopak nechce nebo nedokaze prizplsobit jejich potfebam, napriklad v oblasti
alternativni komunikace ¢i odlisSné tolerance stresové zatéZe. Pro pecujici byva obtizné
vyjednat se zdravotnickym zafizenim individualizovany pristup, ktery umozni poskytnuti péce

v adekvatnim rozsahu a kvalité.

Je proto nutné identifikovat bariéry v pfistupu lidi s naroénym chovanim ke zdravotni
péci, odstranit je a nastavit systém zpristupriujicich mechanismu pro zajisténi podpory, kdy
feSenim muaze byt v ndavaznosti na identifikaci a akéni plan napfiklad posileni témat v ramci
individualnich pland, pilotni ovéfeni a podpora vzniku pozice koordinatora podpory zviast
zranitelnych cilovych skupin osob véetné lidi s naroénym chovanim v ramci lizkovych zafizeni
nebo zajisténi vhodnych podminek pro hospitalizaci s neomezenou moznosti doprovodu
véetné pripadné individualizované podpory pri realizaci ambulantnich operacnich vykonda.
Z britské praxe lIze prevzit napfiklad institut zdravotnich facilitacnich pland, které definuji
optiméalni podminky navstévy zdravotniho zarizeni, vySetfeni a Ié¢by s ohledem na individualni
potreby pacienta, a jsou podkladem pro pripravu a organizaci této navstévy. Z tohoto divodu
by byla opodstatnéna realizace pilotniho ovéfeni, kdy feSenim muze byt napriklad nasledné
zFizeni pozice povéreného koordinatora péce o zviast zranitelné cilové skupiny (véetné lidi s
naro¢nym chovanim) v ramci luzkovych zafizeni a zajisténi vhodnych podminek pro
hospitalizaci véetné moznosti jednoltZzkovych pokoju s neomezenou moznosti doprovodu
béhem hospitalizace v ramci podpory zvlast zranitelnych cilovych skupin (sou¢asna pravni
uprava zaruCuje pravo na doprovod pouze lidem s omezenou svépravnosti v oblasti
rozhodovani o zdravotnich sluzbach, a to navic za podminek, Ze to umoZzriuje vybaveni

zdravotnického zafizeni a nebude naruSeno poskytovani zdravotnich sluzeb).

1.15. Individualizovany model podpory ve zdravotnictvi

Opatfeni 1.15.1.: Na zakladé komplexni analyzy pilotné ovéfit a implementovat v ramci
nastaveni zdravotni péce individualizovany model podpory s multidisciplinarnim
pfistupem, v némz se organizace a zpUsob poskytovani podpory pfizpusobuji potfebam
pacientd s naroénym chovanim.

Gestor: MZ
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Opatieni 1.15.2.: Nastavit takovy systém bonifikace poskytovani zdravotnich sluzeb
pacientim s naroénym chovanim, ktery bude adekvatné zohlednovat vysSi Casovou
a personalni naro¢nost.

Gestor: MZ

Stavajici systém organizace ambulantni i IGzkové zdravotni péle a jejich uhrad je Casto
v rozporu s potrebami lidi s naroénym chovanim a tento fakt mize v dusledku negativné
oviivfiovat jejich zdravotni stav. Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi napfiklad nijak
nebonifikuji naro¢nost poskytovani péce lidem s naroénym chovanim (s vyjimkou Uhrady
zubniho o$etreni) a vytvareji nezadouci ekonomicky tlak, v némz se obtizné realizuje podpora
v navy8ené Casové Ci personalni kapacité. Podobné nepruzné se systém chova v oblasti
multidisciplinarity. Pokud je napfiklad &lovék s narocnym chovanim neschopen podstoupit
krevni odbéry, zobrazovaci vysetreni ¢i drobny zakrok bez celkové anestezie, je Zadouci
provést vsechny potfebné tkony béhem jediné anestezie, coz se v ramci l(Zkovych zarizeni
obtizné domlouva a vysledek do znacné miry zavisi na dobré vuli zdravotniku. Je proto nutné
zohlednit potfeby lidi s naroénym chovanim v procesech organizace poskytovani zdravotni
péce, vytvorit individualizovany a multidisciplinarni model zdravotni péée pro tuto skupinu

pacientt a adekvatné nastavit jeji financni zajisténi.

1.16. Specializovana psychiatricka péce a optimalizace medikace

Opatfeni 1.16.1.: Zajistit programy realizace a rozvoje specializované psychiatrické péce
pro pacienty s intelektovym znevyhodnénim a naronym chovanim a revidovat Doporucené
postupy psychiatrické péce s durazem na nefarmakologické postupy a prevenci nadmérné
preskripce psychotropni medikace.

Gestor: MZ

Cesky systém péde o dusevni zdravi nemé dostateéné vybudovanou specializaci pro oblast
mentalniho postizeni, specifika psychiatrické péce o tuto skupinu pacientt nejsou adekvatné
adresovana v atestacnim ani nasledném vzdélavani, stejné jako v Doporuc¢enych postupech
psychiatrické péce. Kvili nedostatku kapacit a pfislusné odbornosti v socialnim sektoru pfitom
ambulantni a lizkova psychiatrie ¢asto pecuje o lidi s akutnimi potizemi v chovani, éemuZz by
méla predchazet podpora pozitivniho chovani v rodiné a socialnich a vzdélavacich sluzbach.
Pro symptomaticky management chovani lidi s narocnym chovanim je pak v nadmérné mire,

dlouhodobé a bez dostateCné revize vyuZivana psychotropni medikace (zejména
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antipsychotické léky) a omezovaci prostfedky, aniz by byly dostatecné adresovany
nenapinéné potfeby téchto lidi a pficiny jejich chovani. Tuto praxi povaZuji svétova klinicka
doporuceni za rizikovou. Je tfeba posilit odbornost ¢eskych psychiatri v oblasti mentalniho
postizeni a narocného chovani a metodicky nastavit optimalni preskripci psychotropni
medikace vcéetné rozvoje metodik a projektl depreskripce s ohledem na prava a potreby této

skupiny pacientt.

1.17. Prevence dlouhodobé hospitalizace a institucionalizace

Opatfeni 1.17.1.. Zajistit lidem s naroénym chovanim v soucCasné dobé dlouhodobé
hospitalizovanym v psychiatrickych nemocnicich a dlouhodobé Zijicich v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb ustavniho typu vhodnou komunitni pobytovou nebo terénni
sluzbu. Nastavit systém prevence dlouhodobé hospitalizace a umistovani téchto lidi
do pobytovych sluzeb, které nemaji komunitni charakter.

Gestor: MPSV, MZ

Opatieni 1.17.2.; Zajistit nastroje a kapacity multidisciplinarni podpory v pfipadech krizi lidi
s narocnym chovanim spojenych s eskalaci chovani, a to jak v pfirozeném prostredi bydlisté,
tak v ramci nové zfizenych krizovych lGzek kombinujicich moznosti psychiatrické a socialni
péce s behavioralni podporou.

Gestor: MZ, MPSV

V dusledku chybéjicich kapacit a nedostatecné odbornosti v oblasti podpory pozitivniho
chovani je fada lidi s naroénym chovanim nucena Zit dlouhodobé hospitalizovana
v psychiatrickych nemocnicich. Tato praxe predstavuje vazny zasah do jejich prav a vyznamné
riziko pro jejich zdravi. Podobné nevhodny zptisob podpory pak prinasi umistovani téchto lidi
do velkokapacitnich pobytovych socialnich sluzeb, jejichz prostredi podle dostupné evidence
zhorsuje kvalitu jejich Zivota a zvySuje riziko eskalace naroéného chovani. Lidé s naroénym
chovéanim maji pravo Zit v pfirozené komunité, blizko své rodiny a v siti pfirozenych vztaha.
Je tfeba analyzovat, kolik lidi v zafizenich velkokapacitniho typu Zije, pfipravit projekty jejich

pfechodu do pfirozené komunity a stanovit jasny ¢asovy ramec deinstitucionalizace.

V soucasné dobé jsou krize ¢lovéka s narocnym chovanim reSeny bud’ v rodiné ¢i pobytové
sluzbé za cenu vysokého vycCerpani pecujicich a rizika zhrouceni celého systému podpory

pod enormni zatézi, nebo psychiatrickou hospitalizaci. Jeji nevyhodou je ovSem jednostranny
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management symptomU farmakoterapii, vystaveni pacienta stresujicimu prostredi, které mize
krizi prohloubit, a rovnéz absence socialni a behavioralni podpory, ktera by dokézala pracovat
se skuteCnymi pfi¢inami zhor$eni chovani, pokud jim neni dusevni onemocnéni. Je proto
Zadouci, aby pro pripad krize existovaly multidisciplinarni terénni tymy a krizova lizka
s multidisciplinarnim pfistupem, ktera nabidnou Clovéku s naro¢nym chovanim a jeho

pecujicim komplexni zdravotné-socialné-psychologickou podporu.

1.18. Systém spoluprace integrovaného zachranného systému

Opatieni 1.18.1.: Nastavit systém spoluprace slozek Integrovaného zachranného systému
s jednotlivymi organizacemi poskytujicimi sluzby lidem s chovanim naro¢nym na péci v€etné
nastaveni efektivni komunikace.

Gestor: MV, MZ

Spoluprace: kraje

Slozky IZS c&asto nepristupuji k rfeSeni naroéného chovani adekvatnim zpusobem, kdy
pracovnici nedisponuji v dostateéné mire metodickymi postupy k FeSeni krizovych
situaci, které by zohledriovaly specifika handicapu a respektovaly jadrové potize lidi s
naro¢nym chovanim. Jejich doporuéeni tak nemusi byt realizovatelna v souladu se zakonem.
Resenim je vytvoreni $koliciho modulu, proskoleni pracovniki IZS v oblasti naroéného
chovani s cilem dosahnout adekvatniho a respektujiciho pfistupu k lidem s narocnym

chovanim.

1.19. Zajistit vhodné podminky pro poskytovani sluzeb a udrzeni kvalifikovanych
zaméstnanc

Opatfeni 1.19.1.: ZlepSit podminky poskytovani sluzeb pro lidi s naro€nym chovanim
prostfednictvim adekvatni investi¢ni podpory na zajisténi vhodného prostredi (zazemi), zajistit
odpovidajici finan¢ni jistotu pfi zajiStovani sluzeb pro tyto lidi prostfednictvim nastaveni
narokového a viceletého financovani. Zajistit financovani, které reflektuje naro€nost prace
s lidmi s naro€nym chovanim a také nutnost adekvatni odbornosti pracovnika.

Gestor: MPSV

Aktualni systém nastaveni jednoletého financovani extrémné zatéZuje poskytovatele sluzeb

nejen administrativni narocnosti, ale také nejistotou, zda bude dana sluzba v dal§im roce
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podpofena. Nejsou garantovany finanéni prostfedky a sluZby jsou nuceny hledat dal$i
zdroje, které pokryji vypadky ze statniho rozpoctu. Soucasné do systému neproudi dostate¢né
financni prostredky pro to, aby zaméstnavatelé byly schopni udrzet v socialnich sluzbach
kvalifikované pracovniky, kteri sméruji za lep§imi podminkami do $Skolstvi, ¢i upIiné mimo
systém socialni, zdravotni ¢i Skolsky. Je nutné vytvofit konkurenéni prostredi k témto sektorim

pro vhodné nastaveni a udrzeni kvalitnich sluzeb a pracovnik( v nich.

2. Snizit stigmatizaci lidi s naroénym chovanim

2.1. Osvéta verejnosti

Opatfeni 2.1.1.. Zajistit realizaci osvétovych a informacnich kampani zaméfenych
na destigmatizaci lidi s intelektovym znevyhodnénim, zejména s cilem predstavit specifické
potfeby lidi s chovanim naro€nym na péci a posilit obecné porozuméni a empatii vefejnosti
vuci této obzvlast zranitelné skupiné obyvatel.

Gestor: MPSV, MZ

Opateni 2.1.2.: Podpofit realizaci lokalnich destigmatizaénich kampani a mediaci komunikace
s mistni komunitou v obcich, kde se obyvatelé snazi zabranit budovani novych zafizeni sluzeb
pro lidi s naroénym chovanim.

Gestor: MPSV, MZ

Spoluprace: kraje

Bézna verejnost ma casto nepfesné a zkreslené pfedstavy jak o lidech s intelektovym
znevyhodnénim, tak zejména o fenoménu naroéného chovani, které se s nim muZe pojit.
Tyto pfedstavy byvaji nadsazené z hlediska domnélé miry rizika, jaké lidé s intelektovym
postizenim predstavuji pro své okoli (agrese, sexualni obtéZovani), a také z divodu neznalosti
skute¢nych davodu chovani a potfeb téchto lidi. Velmi neukotvené je rovnéZz povédomi
vefejnosti o pravech lidi s intelektovym znevyhodnénim na béZzny Zivot a zafazeni

do spolecnosti.

V disledku této neznalosti a pfedsudkl existuje zietelna spoleCenska stigmatizace lidi
s naroénym chovanim. V nékterych pfipadech se muzZe projevovat aktivnim obcanskym
odporem v lokalité, kde je planovano budovani novych sluzeb. Mistni kampané ¢asto zaloZzené

na dezinformacich a negativnich emocich uz dokazaly nékteré takové projekty zastavit
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nebo vyznamné zkomplikovat. Je proto tfeba posilit obecnou informovanost verejnosti o této
problematice formou kampani a osvétovych projekti. Specifickou podporu v boji
proti dezinformacim a mediacni praci s lokalni komunitou pak vyZaduji projekty budovanych

zafizeni socialnich sluzeb, které ¢eli obcanskému odporu.

3. ZlepSit informovanost rodin s lidmi s naroénym chovanim

3.1. Informovanost rodin o dostupnych formach pomoci

Opatieni 3.1.1.: Zaijistit informovanost neformalnich pecujicich o dostupnych formach pomaoci.
Gestor: MPSV

Dlouhodobé a trvalé pisobeni mnoha stresovych a krizovych faktorti souvisejicich s péci
o C¢lovéka s naro¢nym chovanim vede k tomu, Ze se pecujici mohou dostat do stavu, kdy
nejsou schopni, kromé zakladnich &innosti spojenych s péci, hledat feSeni prostrednictvim
komplexu dostupnych socialnich, zdravotnich a jinych sluzeb, které by jim mohly pomoci
pfi zlepSovani jejich soucasné Zivotni situace. V takovych situacich hraji velmi dulezitou roli
obce s rozSifenou ptsobnosti, konkrétné pak pozice koordinatora podpory, v jehoz kompetenci
je koordinace viceoborové a interdisciplinarni pomoci a souc¢asné ma ke svym obcanum
nejblize. PfestoZe obecni ufady obci s rozSifenou plsobnosti na tuzemi svého spravniho
obvodu maji dle platné legislativy jiz nyni za ukol koordinovat poskytovani socialnich sluzeb,
o této moznosti fada pecujicich nevi. Ukolem opatfeni je dostat informaci o pracovni néplni
koordinatorti podpory k pecujicim a najit cesty, jak zvySeni informovanosti dosahnout. Jednou
zZ moznosti je rodiny informovat prostfednictvim praktickych Iékart, ktefi jsou obvykle s rodinou

v pravidelném kontaktu, dale pak prostfednictvim médii, zejména komunitnich periodik.

3.2. Vzdélavani neformalnich pecujicich

Opatfeni 3.2.1.: Zajistit nabidku vzdélavani a odborné podpory neformalné pecujicich
prostfednictvim poskytovaného vzdélavani, konzultacnich sluzeb a psychosocialni podpory.
Gestor: MPSV

Neformalni pecujici, zejména rodinni prislusnici, predstavuji prvni instanci podpory &lovéka
s naro¢nym chovanim. Pravé v ramci rodiny se vytvareji zakladni vzorce chovani, které

pfetrvavaji do dospélosti. Je proto klicové, aby neformalni pecujici méli dostatek informaci
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a odborné podpory, aby mohli budovat své kompetence a podporovat své blizké nejlepSim
mozZnym zpisobem a méli moznost péci zvladat s minimalnim vyuZzivanim omezovacich
postupl. Je treba jim zajistit dostupnou vzdélavaci podporu prostfednictvim sluzeb véasné
intervence, navazného vzdélavani a dostupné sité odbornikt na pozitivni podporu chovani.
Kliéovym prfedpokladem, aby mohli pe¢ovat nejlepSi moznym zplsobem, je pak jejich viastni

duSevni zdravi a socialni situace. Je tedy tfeba poskytovat podporu i v této oblasti.

4. Posilit lidské zdroje v oblasti prace s lidmi s intelektovym znevyhodnénim

a chovanim naroénym na péci

4.1. Vzdélavani studentd a absolventl odbornych skol

Opatieni 4.1.1.: ZvySit povédomi o problematice lidi s intelektovym znevyhodnénim
a chovanim naroénym na péci zakd odbornych stfednich Skol (obory socialni péce,
oSetfovatelstvi, pedagogika, zdravotni sestra atd.) napf. prostfednictvim doplnéni
vzdélavacich plani o témata podpory pozitivniho chovani ve formé prednasek, praktickych
nacvikud €i odborné praxe.
Gestor: MSMT, MZ, MPSV

Opatieni 4.1.2.: ZvySit povédomi o problematice lidi s intelektovym znevyhodnénim
a chovanim narocnym na péci studentl vysokych Skol (obory socialni péce, socialni prace,
socialni patologie, oSetfovatelstvi, pedagogika a specialni pedagogika, logopedie,
psychologie, I€kaFstvi, zdravotni sestra atd.), nap¥. prostfednictvim doplnéni kurikuli o témata
podpory pozitivhiho chovani ve formé prednasek, praktickych nacvika ¢i odborné praxe.
Gestor: MZ, MPSV

Opatieni 4.1.3.: Implementovat principy podpory pozitivhiho chovani do osnov kvalifikaCnich
kurz( pracovniku v socialnich sluzbach a kurzl asistenta pedagoga.
Gestor: MPSV

V soucasném systému vzdélavani profesi, které se ve své praxi nasledné mohou setkat s lidmi
s naro¢nym chovanim, chybi oblasti zabyvajici se podporou pozitivniho chovani a prace
s touto skupinou lidi, véetné akcentu na praci s pecujicimi. V ddsledku toho nejsou budouci
profesionalové v oblasti Skolstvi, socialnich sluzeb a zdravotnictvi adekvatné pripraveni

na setkani s témito lidmi. Casto pak dochézi k neadekvatnim situacim, které vedou k upirani
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zakladnich prav lidem s naroénym chovanim (,nevySetfitelnost”, domaci vyuka apod.). Zde je
spatfovan velky potencial pro zvySeni povédomi a odbornosti studenti a absolventt
odbornych stfednich a vysokych Skol souvisejici s naslednym zvySenim kvality Zivota lidi

S harocnym chovanim.

5. Utvaret a rozvijet klicové kompetence profesionalnich pecujicich a odborniku

pracujicich s lidmi s naroénym chovanim

5.1. Sdileni dobré praxe a partnerstvi

Opatieni 5.1.1.: Posilit odborné kompetence Skolskych, socialnich a zdravotnich pracovist
prostfednictvim rozvoje komunikace, sdileni poznatkl a know-how mezi organizacemi
a dobrovolnickymi skupinami, které se zabyvaji podporou lidi s narocnym chovanim.

Gestor: MPSV, MZ, MSMT

Spoluprace: kraje

Nastavit a vybudovat systém sdileni dobré praxe a osvédéenych postupl v oblasti skolskych,
zdravotnich a sociélnich sluzeb je jednou z mozZnych cest vedoucich k posilovani kompetenci
odbornych pracovist. Dotacni vyzvy by mély byt zamérené na posilovani spoluprace
mezi poskytovateli sluzeb lidem s naroénym chovanim s cilem implementovat inovativni
metody a osvédcené pfistupy v ramci jednotlivych pracovist. Zapojeni by méli byt
i poskytovatelé, kteri teprve uvaZzuji o roz$ifeni kapacit ve prospéch této cilové skupiny. Muze
se tak dit prostfednictvim stazi realizovanych v tuzemsku i zahranici, vytvafenim rezidencnich

mist, realizaci kazuistickych seminaft a konferenci apod.

5.2. Kvalifikace a informovanost profesionalt

Opatreni 5.2.1.: Prohloubit kvalifikaci profesionalu, ktefi se ve své praxi setkavaji s lidmi
s naroénym chovanim, prostfednictvim odborného vzdélavani a Skoleni v podpofe pozitivhiho
chovani a dalich metod respektujicich individualni potfeby lidi s naro€nym chovanim.
Gestor: MPSV, MZ, MSMT

Opatfeni 5.2.2.: Posilit informovanost profesionall o potfebach lidi s naro€nym chovanim
a pfistupech K jejich naplnéni a respektu.
Gestor: MPSV, MZ, MSMT
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Opatieni 5.2.3.: Vytvofit podminky pro sdileni dobré praxe ze zahranii v oblasti prevence
restriktivnich opatfeni, zavadét moderni metody do praxe v CR, a to prostfednictvim
odborného vzdélavani.

Gestor: MPSV, MZ, MSMT

Lidé s naro¢nym chovanim a jejich rodiny se Casto setkavaji s profesionaly, ktefi maji minimum
informaci o problematice intelektového znevyhodnéni a o chovani naroéném na péci.
Také v kontextu roz$ifovani kvalifikace profesionalti nenachazime kurzy a dal§i vzdélavani,
které by rozsifovalo povédomi o podpore této skupiny a pristupech k ni. Tato oblast neni
v souCasném systému dalSiho vzdélavani akcentovana. Podpora pozitivhiho chovani je
realizovana okrajové, spise nahodile, bez systematického posilovani a ukotvovani v systému
podpory lidi s naroénym chovanim. V dusledku toho dochazi k nevhodnym postupum pfi péci
o lidi s naroénym chovanim, omezovani pfistupu k adekvatnim péci a dalsimu omezovani

Jejich prav (napr. na adekvatni lékarskou péci, Skolni vyuku, zajisténi potreb).

5.3. Podpora pozitivniho chovani

Opatieni 5.3.1.: Vyskolit odborniky v socialnich sluzbach, Skolskych a vybranych
zdravotnickych sluzbach (min. na darovni psychiatrickych nemocnic) v podpofe pozitivhiho
chovani &i dalSich metodach podpory naplnéni individualnich potfeb Clovéka s naroénym
chovanim a zajistit tak implementaci podpory pozitivhiho chovani a dalSich metod do systému
Skolstvi, zdravotnictvi a socialnich sluzeb.

Gestor: MPSV, MZ, MSMT

Podpora pozitivniho chovani predstavuje velmi efektivni a smysluplny pfistup zaméfeny
na podporu lidi s naroénym chovanim. Jeho efektivita spociva v pfedchazeni naroéného
chovani prostrednictvim adekvatni komunikace, pfizptisobeni prostfedi a lidi kolem. Soucasné
vyuzZiva dalsi metody a terapie, které smériuji ke zvySeni kvality Zivota ¢lovéka s naroénym
chovanim. Tento pristup by se mél stat zasadnim a dostupnym ve vSech oblastech v kontextu
vyvoje Clovéka s naro¢nym chovanim. Napfi¢ rezorty je potfeba vzdélavat odborniky, kteri

budou schopni podporu pozitivniho chovani naplriovat v praxi.
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5.4. Vzdélavani v oblasti alternativni a augmentativni komunikace

Opatreni 5.4.1.: Systematicky vzdélavat zaméstnance poskytovatel(l socialnich a zdravotnich
sluzeb a 8kol a Skolskych zafizeni, ktefi poskytuji podporu lidem s naroEnym
chovanim, v oblasti alternativni a augmentativni komunikace.

Gestor: MPSV, MZ, MSMT

Rada lidi s naroénym chovanim ma v rizné mife naru$enu schopnost verbalni komunikace,
coZ muze k rozvoji naroéného chovani prispivat. Aby mohli vyjadfit své potfeby a prani,
potfebuji mit vytvoreny funkéni komunikacéni systém. Ten je zpravidla zaloZzen na vyuZivani
metod alternativni ¢i augmentativni komunikace. Zvlasté pro pobytova zarizeni v8ak plati, Ze
stavajici uroveri znalosti téchto metod u pracovnikd, ktefi poskytuji podporu lidem s naroénym
chovanim, neni uspokojiva. Je proto potfeba vytvorit ramec pro systematické vzdélavani

téchto pracovnik.

5.5. Kurikula vzdélavacich programi

Opatieni 5.5.1.: Kurikula vzdélavacich programu univerzit pfipravujici studenty na vykon prace
v socialni, zdravotnické a Skolské oblasti rozsifit o seznameni se s pfistupem podpory
pozitivniho chovani vedouciho k naplnéni potreb lidi s naroénym chovanim.

Gestor: MPSV, MZ

Opatfeni 5.5.2.: Vzdélavaci programy stfednich a vy3Sich odbornych kol pfipravujici studenty
na vykon prace v socialni, zdravotnické a Skolské oblasti roz§ifit o seznameni se s pfFistupem
podpory pozitivniho chovani vedouciho k naplnéni potfeb lidi s naroénym chovanim.

Gestor: MSMT, MPSV, MZ

Metody prace a pfistupy k lidem s naroénym chovanim nejsou soucasti vzdélavacich
programui stfednich, vys$ich ani vysokych $kol. Skoly nevzdélavaji studenty v oblasti novych
metod a problematiky podpory lidi s naroénym chovanim. Studenti nemaji pfedstavu, co prace
s touto cilovou skupinou obnasi, nemaji moznost ziskat potfebnou praxi jiz béhem studii, coz
vede K jejich nezajmu vénovat se této cilové skupiné v rdmci pozdéjsiho pracovniho uplatnéni.
Je treba je motivovat a podporovat jejich zapojeni formou stazi a specializovanych

vzdélavacich programd.
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5.6. Vzdélavani pracovnikli organt €innych v trestnim fizeni

Opatreni 5.6.1.: Zajistit systematické vzdélavani pracovnik organu €innych v trestnim Fizeni
(soudy, statni zastupce, policie) v oblasti komunikace a pfistupu k lidem s naro€nym chovanim
a v oblasti rizik Spatného zachazeni pfi poskytovani zdravotnich a socialnich sluZzeb. Evidovat
a redukovat neadekvatni pfistupy v kontextu krizovych situaci a nasledného feSeni téchto
situaci.

Gestor: MV, MPSV

Opatieni 5.6.2.: Vytvofit Skolici modul a proskolit pracovniky organu ¢innych v trestnim fizeni
v oblasti naro€ného chovani s cilem dosahnout adekvatniho a respektujiciho pfistupu k lidem
s narocnym chovanim.

Gestor: MV, MSp

Pro zachovani lidskych prav a prevenci $patného zachazeni je potfeba zamérit pozornost také
na pracovniky organu ¢&innych v trestnim fizeni, kdy je nezbytné prohloubit znalost
problematiky narocného chovani véetné problematiky obtizi v komunikaci jako prevenci

k dalSimu sekundarnimu poskozovani lidi s naroénym chovanim.

5.7. Vzdélavani osob podilejicich se na vykonu kontroly

Opatfeni 5.7.1.: Systematicky vzdélavat inspektory kvality socialnich sluzeb, Skolni
inspektory, zaméstnance krajskych uradi a dal$i osoby podilejici se na kontrole socialnich,
zdravotnich a Skolskych sluzeb o pravech lidi s postizenim, rizicich Spatného zachazeni,
problematice intelektového znevyhodnéni a naro¢ného chovani.

Gestor: MPSV, MZ, MSMT, MV

Spoluprace: kraje

Jednim z predpokladi efektivni kontroly poskytovatelt sluzeb pro lidi s naroénym chovanim
je, aby kontrolujici méli vhled do problematiky intelektového znevyhodnéni a naroc¢ného
chovani a byli si védomi zranitelného postaveni lidi s naroénym chovanim, zvlasté v kombinaci
s naruSenou komunikacni schopnosti. Kontrolujici by méli mit pfehled o pravech lidi
s  postizenim  zaruéenych Umluvou, predev§im o jejich prédvu na  autonomii
a individualizovanou podporu. Vzdélavani osob podilejicich se na kontrole v uvedenych
tématech vsak dosud neni systematicky nastaveno, coZ ma negativni vliv na troveri ochrany
prav lidi s naroénym chovanim.
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5.8. Vzdélavani pedagogickych pracovnik

Opatfeni 5.8.1.: Realizovat specifické vzdélavaci programy zaméfené na potfeby déti a zaku
s naroénym chovanim a na podporu pozitivhiho chovani v ramci dalsiho vzdélavani
pedagogickych pracovnikl. Zajistit systematickou metodickou podporu pro pedagogické
pracovniky Skol a Skolskych poradenskych pracovist.

Gestor: MSMT

Vyuka zak( a studentl s naroénym chovanim je velmi naroénéa a prinasi vysoké naroky
na pedagogy. Ti bez dalsi pripravy a vzdélavani v oblasti podpory pozitivniho chovani nemaji
dostateéné kompetence a nastroje, jak s lidmi s naroénym chovanim pracovat. Casto prace
s témito lidmi probiha intuitivné. Je nutné prinést pro soucasné praktikujici pedagogy
specifické vzdélavaci programy v podpore pozitivniho chovani, ale také zajistit jejich supervizi
a metodickou podporu. Metodicka podpora a supervize by méla smérovat také do Skolskych
poradenskych pracovist, ktera by méla byt posilena o védomosti o této problematice a podpore

pozitivniho chovani.

5.9. Metodicka a konzultac¢ni podpora a supervize

Opatreni 5.9.1.: Systémové zakotvit dostupnou podporu pracovnikl prostfednictvim supervize
a dalSi metodické a konzultaéni podpory s dostateCnou ¢asovou dotaci pracovnikim pfimo
podporujicim lidi s naroénym chovanim v sektoru zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich sluzeb.
Gestor: MSMT, MZ, MPSV

Podpora lidi s naroénym chovanim je pro zaméstnance socialnich, vychovné-vzdélavacich
instituci i zdravotnickych zafizeni psychicky velmi naro¢na. Pracovnici v primé péci musi fesit
fadu krizovych situaci, pfi kterych se lidé s narocénym chovanim mohou dostavat do afektu,
chovat se agresivné, sebepoSkozuji se, kfi¢i. Pracovnik je tak ¢asto pod silnym naporem
emoci, které mohou mit za dusledek jeho profesni selhani. Pfedejit této situaci muze pomoci
pravidelna a povinna metodicka a konzultacni podpora Ci supervize, kdy konzultant/supervizor
pfinasi pracovnikovi mozZnost ziskat reflexi na viastni praci a vztahy. Cilem této metodické
a konzultacni podpory je tak prevence vyhofeni a spokojenéjsi, kompetentnéjsi a osobnostné

vyrovnanéjsi pracovnik.
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6. Financovani a legislativa

K uspésnému naplnéni tvorby dokumentu je tfeba zajistit finan€ni kryti k pInéni jednotlivych

opatfeni a optimalizaci pravniho ramce.

Tento dokument definuje 33 strategickych cilll a 61 opatfeni vychazejicich ze tfi strategickych
oblasti. U kazdého opatieni je uveden vysvétlujici text popisujici slabé stranky systému
a mozna feSeni, ktera vyplynula z odborné diskuze v ramci pfipravné faze dokumentu.
Realizace opatfeni bude nasledné v procesu tvorby akéniho planu rozpracovana
do jednotlivych aktivit a provedena finanéni analyza. DalS§im krokem bude definovani

indikatord pInéni a uvedeni gestort zodpovédnych za realizaci opatfeni.

Financovani dle tohoto dokumentu bude zajisténo v ramci stanovenych personalnich
i finan¢nich limitd jednotlivych rezortl. ZvySené naroky na statni rozpocCet v souvislosti
s realizaci tohoto dokumentu budou feSeny v ramci rozpoc¢tovych kapitol jednotlivych rezortd,
které budou stanoveny vliadou na pfislusna obdobi podle mozZnosti statniho rozpoc&tu. Veskeré
potfeby v oblasti po€tu mist a objemu prostfedk(l na platy spojené s pfijetim navrzeného
materialu budou v dotéenych rozpoltovych kapitolach piné zabezpeeny v ramci jiz
stanovenych limitd po¢tu mist a objemu prostfedkl na platy, tj. bez naroku na jejich jakékoliv

navyseni.

Skupina osob s naroénym chovanim je jednou z celého spektra osob s postizenim, kterym stat
poskytuje pomoc a podporu at' jiz formou poskytovani informaci, celym spektrem socialnich
sluzeb nebo podporou rodiny, ktera se o takovéhoto ¢lovéka stara. Uvadéné zvySené financni,
materialné-technické a personalni zdroje pro zajisténi maximalni kvality poskytované podpory
je tedy tfeba brat v celém kontextu reformy socialni péce a to v€etné nastaveni personalnich,

materialné-technickych a finan¢nich podminek a to v€etné navazani mezioborové spoluprace.

6.1. Legislativa

Néktera opatfeni vyzaduji pfijeti ¢ zménu pravnich predpisid. Potfebné zmény
legislativy, v€etné jejich gestora a terminu predlozeni navrhu predpisu viadé, budou

konkretizovany v ak&nich planech.
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6.2. Metodika tvorby dokumentu

Proces tvorby dokumentu zacina identifikaci problém( a zamérem dokumentu a kongi
zavérecnym, pripadné prabéznym vyhodnocenim vystuptu dokumentu. Jako nedilnou soucast
strategického Fizeni, pfispivajici k naplfiovani ucelu dokumentu, je tak nutné provadét efektivni
monitorovani a hodnoceni dokumentu s cilem zajis$téni neustalého zlepSovani
a pfizpasobovani podpory potfebam lidi s naroénym chovanim. Kazdy strategicky material
je zivy dokument, ktery je tfeba pravidelné aktualizovat, aby bylo zajisténo, Ze jednotliva
opatfeni a aktivity vedouci k jejich naplnéni jsou v souladu s aktualnimi potfebami, vyvojem

a nejnovéjSimi poznatky. Pro optimalni zajiSténi realizace a dosazeni komplexniho feSeni je

nezbytna mezirezortni spoluprace.

Dokument byl vytvofen v ramci mezioborové pracovni skupiny, ktera byla zfizena v unoru 2023
z podnétu predsedy vlady CR na Ufadu vlady v uzké spolupraci s vedouci Ufadu viady,
vicepremiérem a ministrem prace a socialnich véci a zmocnénkyni viady pro lidska prava.
Cleny skupiny byli zastupkyn& a zastupce ministerstva zdravotnictvi a ministerstva prace
a socialnich véci, jakoz i zastupci neziskového sektoru, napfiklad neziskové organizace
NAUTIS, TUDYTAM, Mikasa, Nadé&je pro déti uplfiku, Diakonie CCE ¢i odborné spole¢nosti

Psychiatricka spoleénost Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyné.

Dokument bude provadén prostfednictvim dvou akénich planua, pfi¢emz prvni bude pfijat
na obdobi 2024-2027, druhy pak na obdobi 2028-2030. Po schvaleni dokumentu bude
ustavena skupina k tvorb& prvniho Akéniho planu k realizaci Systémovych opatfeni
pro podporu osob s intelektovym znevyhodnénim a chovanim naroCnym na péci (dale
jen ,Akeni plan®) pod vedenim zmocnénkyné vlady pro lidska prava, ktera vypracuje navrh
Akéniho planu a predloZi jej ke schvaleni viadé CR. Viada CR zajisti dostateénou personalni
kapacitu pro koordinatora zodpovédného za implementaci a aktualizaci dokumentu a akéniho
planu po dobu jejich platnosti. Finanéni i personalni dopady k zajisténi €innosti koordinatora
budou pokryty v rdmci schvaleného rozpoétu kapitoly 304 — Urad vlady CR na dany rok

bez dodate€nych pozadavku na jeho navyseni.
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6.3. Nositel a gestor

Nositelem Systémovych opatieni je Ufad viady CR. Gestorem byla stanovena zmocnénkyné
vlady pro lidska prava, ktera bude odpovédna za implementaci Systémovych opatfeni v ramci
mezirezortni koordinace.
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