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UVOD

Dokument si klade za cil zmapovat dostupné materidly na drovni resortii Ministerstva prace

a socidlnich véci a Ministerstva zdravotnictvi CR, jejichz cilem je zlepsit kvalitu Zivota pecujicich,
zejména tech, kteri se nachazeji v obtizné zivotni situaci. Zamerujeme se na identifikaci klicovych
koncepci, strategii a stanovenych cilt v této oblasti.

Neformalni pecujici predstavuji zasadni oporu v systému péce o osoby se zdravotnim postizenim,
casto nahrazuji sluzby, které by jinak musel zajiStovat stat prostrednictvim institucionalni péce.
Navzdory jejich nenahraditelné roli nejsou jejich potreby ve vladnich strategickych dokumentech
dostatecne reflektovany. Dokumenty tykajici se dlouhodobé péce casto péci poskytovanou témito
osobami opomijeji nebo k jejich situaci pristupuji s nedostatecnou pozornosti. Opatreni na podporu
pecujicich nejsou soustredéna v jednom uceleném dokumentu, ale jsou rozptylena v rdznych
strategiich a politikach, pricemz tato opatreni nejsou vzdy zcela provazana a komplexni.

Vyrazneéjsi zohlednéni potreb pecujicich je patrné zejména v dokumentech zamerenych

na specifické skupiny, napriklad na osoby s narocnym chovanim nebo s dusevnim onemocnénim.
Téma pecujicich osob nejvice rozpracovava dokument Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb
na obdobi 2016 az 2025. I presto jde spise o vyjimecné pripady nez o béznou praxi. Zavaznym
nedostatkem zustava také nesplnéni vladniho zavazku z roku 2022, kdy meélo Ministerstvo prace
a sociadlnich veci vypracovat komplexni strategii podpory pecujicich osob. Tento tkol vsak dosud
nebyl naplnén, coz svedci o nizké priorite, kterou vlada této problematice prisuzuje.

Ackoli nekteré strategie zamerené na osoby se zdravotnim postizenim nebo proces
deinstitucionalizace zahrnuji pecujici alespon okrajove, tyto zminky nejsou dostatecné
pro systematickou podporu a uznani této skupiny.
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1. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI

1.1. NARODNI STRATEGIE OCHRANY DETI

Cilem predkladané Narodni strategie ochrany prav deti na obdobi 2021-2029 (dale téz jen
,Strategie®) je vytvoreni systému spoluprace, ktery zajisti ochranu déti a zaroven zkvalitneni zivota
vsech déti a rodin, primarné vsak déti nachazejicich se v obtizné zivotni situaci.

Strategie se dotyka pecujicich neprimo v kontextu vyrovnavani prilezitosti znevyhodnénych deti,
kde zminuje skupinu déti se zdravotnim postizenim a jejich pravo Zit v rodinném prostfedi: , Ceskd
republika se pristoupenim k Umluvé o prdvech osob se zdravotnim postizenim zavdzala prijmout veskerd
odpovidajici opatreni, vcetné opatreni legislativnich, s cilem zmeénit nebo zrusit existujici zdkony,
predpisy, zvyklosti a praktiky, které jsou zdrojem diskriminace viici osobdm se zdravotnim postiZzenim
(at jiz jde o diskriminaci primou ci neprimou). Jde mimo jiné o zajisteni prdava deéti Zit v rodinném
prostredi, na pristup ke vzdéldvani, primerenou Zzivotni tiroven a socidlni ochranu atd.” (Narodni
strategie ochrany prav deti na obdobi 2021-2029: str. 33)

K tomu je navrzen cil ¢. 3 k vyrovnavani prilezitosti pro znevyhodnéné déti. Pecujici jsou zminény
v ramci celé skupiny rodin znevyhodnénych déti skrze dil¢i cil 3.2.b v gesci MPSV a MSMT:
sdefinovdani faktorui v rodindch, které vedou ke znevyhodnéni deéti, zavedeni ndstroju identifikace
rizikovych faktorti v rodindch a jejich vyhodnocovdni~, kde podle néj ma byt zpracovan metodicky
materidl vCetne pracovnich postupu. (Ibid.: str. 35)

Stejné Siroce je pojata skupina rodin deti se znevyhodnénim i v dalsich cilech, a to v bodé 3.3.
,Stanoveni kapacit odbornych sluzeb pro znevyhodnené deti a rodiny v ramci minimdlni site sluzeb,
nastaveni financniho mechanismu pro financovdni téchto sluzeb® s cilem vytvorit funkcni sit
odbornych sluzeb, v bodu 3.4. ,,Zpracovani metodiky a realizace navazujicich vzdeéldavacich programii
zamerenych na komunikaci s détmi se znevyhodnénim a jejich rodinami” s cilem vypracovat metodiku

a realizovat vzdelavaci programy vcetne evaluace dopada.

Dalsi cil 5 se zameéruje na zvyseni kvality zivota a cili na znevyhodnéné deti a praci s jejich
rodinami. Podcile se pak vénuji ,realizaci vyzkumu zaméreného na definici faktort ovlivnujicich kvalitu
zivota ohroZenych deti a jejich rodin” (bod 5.1.a), ,,zpracovdni metodiky zameérené na postupy hodnoceni
sluzeb a intervenci z hlediska dopadu na kvalitu Zivota déti a jejich rodin® (5.1.b), ,realizaci systémii
spoluprdce a organizacnich opatreni ke zvyseni dostupnosti odbornych sluzeb pro ohrozené déti a jejich
rodiny zapojovdnim do bézného komunitniho prostredi” (5.2.), dostupnosti systému pomoci (5.3.),
udrzitelného financovani (5.5.). (Ibid.: str. 39)
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1.1.1. AKCNI PLAN K NAPLNENI NARODNI STRATEGIE
OCHRANY PRAV DETI 2021 AZ 2029 NA OBDOBI 2021 AZ 2024

Akcni plan k naplneni narodni strategie ochrany prav deti 2021 az 2029 na obdobi 2021
az 2024 monitoruje plneni cil uvedenych v narodni strategii. Predlozeny akcni plan stanovuje
ukoly pro prvni obdobi realizace Narodni strategie (2021 az 2024). Jde zejména o aktivity, které 1ze
jiz dnes pribezneé naplnovat, jejichz plosné uplatneéni je vsak podminéno predchozimi systémovymi
zmenami. Pecujici opet zminuje jako neprimou skupinu pomoci skrze deti s postizenim a jejich
rodiny.

V ramci cile Bl ,Vznik garantované sité podpory rodin a sluzeb pro déti a rodiny” ma dojit

k ,vytvoreni mezioborového tymu pro definici garantované sité sluzeb pro rodiny s detmi vcetne
pracovnich skupin zabyvajicich se problematikou sluzeb pro déti a rodiny se specifickymi potrebami
(zdravotni znevyhodneéni; dusevni onemocneénti; zavislostni chovdni, tyrané a zneuzivané deti; rodice, jimz
bylo dité odebrdno z péce, nezletili bez doprovodu, déti s rodici ve vykonu trestu odnéti svobody atd.)".
M4 byt zpracovan i navrh této garantované sité, ukotveni odpoveédnosti prislusného organu
za zajisteni jeji dostupnosti. (Akcni plan k naplnéni narodni strategie ochrany prav deti 2021
az 2029 na obdobi 2021 az 2024: str. 8-10)

Rodiny pecujici o znevyhodnéné déti jsou zmineny také v cili D Osveta a komunikace, kde ,,druhou
rovinu predstavuje prdce s prostredim, v nemz deéeti a rodiny Ziji, napriklad pristupy laické i odborné
verejnosti k praviim deti. Cil je tak uzce propojen s oblasti znalosti a vzdeélavani, pri prdci se sirokou
verejnosti ji vsak vyrazné presahuje.” (Ibid.: str. 15-16)
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1.2 AKCNI PLAN K NAPLNENI ZARUKY PRO DETI
NA OBDOBI 2022-2030

,Evropskd komise dne 25. brezna 2021 vydala navrh Doporuceni Rady, kterym se zavadi
evropskd zdruka pro déti (ddle jen ,Zdruka pro déti”). Zdruka pro déti je jednim z vystupt akcniho
planu evropského pilire socidlnich prav ze dne 4. brezna 2021 a prispiva k provadeni zdasady 11 pilire
tykajictho se péce o deti a podpory detem. Cilem Zdruky pro déti je predchdzet socidlnimu vylouceni
deti v nouzi a bojovat proti nemu zajisténim jejich rovného a efektivniho pristupu ke klicovym sluzbam
(k predskolnimu vzdélavani a péci, ke vzdelavani (vcetne skolnich cinnosti), ke zdravotni péci, vyzive
a bydleni. (...) Zdaruka pro deéti by také mela napomoci k dosazeni nove stanoveného cile v Akcnim
planu pro implementaci evropského pilire socidlnich prav v podobeé snizeni poctu osob Zijicich
v chudobé o 15 milionu, vcetné nejméné 5 milionu deti do roku 2030.” (Akcni plan k naplnéni Zaruky
pro deti na obdobi 2022-2030: str. 5)

Pecujici rodiny zminuje akcni plan mezi dvéma cilovymi skupinami opatrenich, a to jednak u déti
zijicich s rodicem se zdravotnim postizenim (ibid.: bod 1.11., str. 30-31) a deti se zdravotnim
postizenim (vCetné psychického hendikepu) nebo deti vazneé nemocné a déti v paliativni péci
(ibid.: bod. 1. 11., str. 31-32). Akcni plan k Zaruce konkrétne zminuje nedostatek komplexniho
poradenstvi, nedostatecné kapacity odlehcovacich sluzeb a domaci zdravotni péce pro rodiny
s détmi se zdravotnim postiZenim: ,,Rodindm s ditétem se zdravotnim postizenim se v CR nedostdvd
komplexniho poradenstvi, které v rdmci oblasti rané péce konci ve véku 7 let ditéte. V CR je navic
nedostatek sluzeb rané péce a obzvlaste v nekterych regionech tak rodina nedostdvd potrebnou
podporu neprodlené, ale po dlouhych cekacich Ihitdch. Ddle v CR chybi dostatecné kapacity
odlehcovacich sluzeb i kapacity pro domdci zdravotni péci.” (Ibid.: str. 32)

V cilech je pak skupina pecujicich rodin se zdravotnim postizenim zahrnuta pod opatrenim A.10.:
,» Vytvorit ramce pro spoluprdci vzdélavacich instituci, sluzeb péce o deti, mistnich komunit, socidlnich
a zdravotnickych sluzeb, sluzeb na ochranu deti, rodin a dalsich subjektti za ucelem podpory
inkluzivniho vzdeldavani, poskytovdani mimoskolni péce a moznosti zapojeni do sportovnich,
volnocasovych a kulturnich ¢innosti.“ Konkrétneéji je uveden cil A.10.2.1: , Vytvoreni mezioborového
tymu pro definici garantované site sluzeb pro rodiny s détmi: Tym bude diskutovat oblasti zdravotni
znevyhodneni; dusevni onemocnéni; zavislostni chovadni, tyrané a zneuzivané deéti; rodice, jimzZ bylo
dité odebrdno z péce, nezletili bez doprovodu, déti s rodici ve vykonu trestu odnéti svobody atd.” a cil
A.10.2.2: ,Ukotveni odpovednosti prislusného orgdnu verejné sprdavy za zajisténi dostupnosti
definované site sluzeb”. (Ibid.: str. 104)
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Podpore pecujicich rodin se neprimo veénuji i dalsi cile, které jako primarni skupinu podpory
popisuji primo deti se zdravotnim postizenim. Konkrétne v oblasti B tykajici se zdravotni péce, kde
je cilem v bodeé B.1.1.1: ,,Podporovat propojeni socidlniho a zdravotniho pomezi v péci o deti.”, B.1.2.1:
,Podporit dostupnost zdravotné-socidlnich sluzeb vsem skupindm obyvatel.”, B.1.3.2 , Podpora rané
péce a dostupnosti a informovanosti o sluzbé v porodnicich a u praktickych lékaru”, B.2.1.1:
,Podporovat socidlni sluzby a lécebnou rehabilitacni péci pro déti se zdravotnim postizenim“ a B.3.1.1:
,Podporovat programy a sluzby v oblasti prevence a edukace rodin s detmi" . (Ibid.: 105-108)

1.3 NARODNI STRATEGIE ROZVOJE SOCIALNICH SLUZEB
NA OBDOBI 2016-2025

,INdrodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025 je zakladni ramcovy dokument
socidlni politiky Ceské republiky, ktery navazuje na Ndrodni strategii rozvoje socidlnich sluzeb na rok

2015 a prindsi strednédoby vyhled na systém socidlnich sluzeb v sirsim kontextu.” (Narodni strategie
rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025: str. 10)

Strategie popisuje a analyzuje skupinu pecujicich v rdmci tematické Oblasti 4 , Pecujici osoby
a neformdlni péce”. Oblast poukazuje na nejisté postaveni a nedostatecnou podporu pecujicich
osob. Neformdlnich pecujicich je dle dokumentu v Ceské republice aZz 300 tisic osob. Témér dvé
tretiny dlouhodobé péce u nas zajistuji zeny ve strednim nebo raném duchodovém veku, tedy ve
veku 35 az 64 let. Tato bezplatna forma péce tvori klicovou soucast systému dlouhodobé péce.
Odhady uvadeji, ze 70-90 % veskeré socialni a zdravotni péce v ramci dlouhodobé péce poskytuji
rodinni prislusnici nebo jini pecujici. Neformalni péce ma zasadni ekonomicky i spolecensky prinos
— podporuje rodinnou soudrznost a mezigeneracni solidaritu a v oblastech s vysokou
nezamestnanosti mize zmirnovat tlak na pracovni trh. (Ibid.: str. 26)

Za priciny problému oznacuje studie, ze ackoliv neformdlni péce, kterou vetsinou zajistuji rodinni
pecovatelé, hraje v systému dlouhodobé péce zdsadni roli, cesky socidlni a zdravotni systém ji
nedocenuje a prilis neusnadnuje. Stavajici formy institucionalni podpory, jako je napriklad zakonné
pravo na zkracenou pracovni dobu nebo prispevek na péci, jenz ma castecne kompenzovat ztratu
prijmu z placeného zamestnani, jsou nedostatecné. Podpora ze strany obci a komunit je rovnez
minimalni, chybi poskytovani zakladnich informaci o spravné péci, vzdelavani pecovateldq,
psychologické poradenstvi ¢i dalsi formy pomoci. (Ibid.: str. 27)
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Za nedostatecné oznacuje Strategie také deficity v oblasti soucasné politiky socialnich sluzeb
a dlouhodobé péce. Nevhodné nastaveni systému dlouhodobé péce, respektive jeji pravni absence
v Ceské republice, zptsobuje problémy v oblastech financovani, nedostatku terénnich socidlnich
a zdravotnich sluzeb pro nesobestacné osoby a také chybéjicich verejnych sluzeb pro samotné
pecujici. K tomu se pridava nedostatecna socidlni prace, zahrnujici edukaci a poradenstvi pro
pecujici osoby. Tyto faktory brani efektivni spolupraci a sdileni péce mezi formdalnimi
a neformdalnimi poskytovateli socidlni a zdravotni péce. Nedostatecné rozvinuta sit podplrnych
sluzeb, jako jsou napriklad krizové odlehcovaci sluzby, a absence dalsich vyhod pro pecovatele
snizuji motivaci i socialni jistoty neformalnich pecujicich. (Ibid.: str. 28)

Takto dlouhotrvajici stav ma negativni dasledky na neformalni pecovatele. Pecujici osoby se casto
ocitaji v nejisté situaci, kdy je pro ne obtizné skloubit péci s pracovnim uplatnénim. To je zptisobeno
mimo jiné neochotou ceskych zamestnavateld nabizet zkracené pracovni Gvazky nebo flexibilni
pracovni rezimy. S rostouci potrebou a intenzitou péce neformalni pecovatelé casto opousteji své
zamestnani a spoléhaji na odmeénu, kterou jim poskytne zavisla osoba z prispevku na péci. Navrat
na pracovni trh je pro pecujici slozity i po ukonceni péce.

Pecujici v dasledku vypadku z pracovniho trhu se ocitaji v obtizné ekonomické situaci. V souvislosti
s poskytovanim dlouhodobé péce dochazi ke snizeni celkovych prijmu pecujicich — jak z ekonomické
cinnosti, tak ze socidlnich davek. To je vystavuje zvysenému riziku chudoby jak v produktivnim, tak
v postproduktivnim veku.

Péce o osoby s vysokou mirou zavislosti navic zvysuje riziko naruseni rodinnych vztaht, vcetne
partnerskych, rodicovskych a pribuzenskych. S prodluzujici se dobou a rostouci narocnosti péce
se casto zhorsuje fyzické i psychické zdravi pecujicich osob. Nejisté postaveni neformalnich
pecovateld, jejich zhorsené socioekonomické podminky, nedostatek informaci a vzdelani mohou
negativne ovlivnit kvalitu péce, kterou poskytuji zavislym osobam. (Ibid.: str. 28)

Demografické progndzy naznacuji, ze béhem ndsledujicich dvaceti let se v Ceské republice pocet
seniortl starsich 75 let minimalné zdvojnasobi. Zhruba ctvrtina az tretina z nich pravdepodobne
bude mit vazné zdravotni problémy a bude potrebovat néjakou formu dlouhodobé péce. Soucasne
se ocekava pokles podilu obyvatel v produktivnim veéku a prodluzovani veku odchodu do diichodu,
coz muze omezit pocet dostupnych pecovateli. Lze tak ocekavat, ze neformalni péce bude

do budoucna nabirat v oblasti dlouhodobé péce na své vyznamnosti. (Ibid.: str. 28)

Strategie uvadi, ze je treba revidovat existujici opatreni a 1épe resit ,,postaveni pecujicich osob
v systému dlouhodobé péce, jejich prijimovou situaci v obdobi poskytovani intenzivni péce ci po jejim
ukonceni (ndvrat na trh prdce, starobni duchod).” (Ibid str. 28)
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V soucasnosti je podle Strategie podpora pecujicich prevazne deklaratorni a formalni povahy.
K dosazeni skutecné zmeny bude nezbytné upravit legislativni parametry socialniho zabezpeceni,
zejména v oblasti davek, financni podpory a pracovniho prava, stejné jako rozsirit doprovodné
a vzdelavaci sluzby. Zaroven bude nutné zavést nové nastroje na podporu pecujicich osob,
napriklad specializované poradenstvi, bezplatné vzdelavaci programy, odlehcovaci sluzby ¢i dalsi
formy pomoci. (Ibid.: str. 28)

Podpora rozvoje socidlnich sluzeb je pro neformdlni pecovatele klicova. Pecujicim se venuje
Strategicky cil D: ,Zlepsit postaveni pecujicich osob a pecujici rodiny” (ibid.: str. 60) s podcili D.1:
,ZVysit socidlné-financni zabezpeceni pecujicich osob”, kde Strategie nabizi jako vhodny néstroj reseni
zavedeni tzv. pecovatelské dovolené, kterd umozni pecujicimu opustit na urcCitou dobu své
zamestnani za Ucelem péce, a po tuto dobu pecujicimu zajistit ddvkovou podporu. Dulezitym
hlediskem je nahrada mzdy, resp. odmeéna pecujiciho (davka NP - pojistna davka). V souvislosti jsou
na strategicky cil navazana dalsi opatreni, a to opatreni D.1.1: ,Zlepsit funkci prispevku

na péci” (tj. 1épe nastavit posuzovani kritéria prispévku na péci, aby reflektoval pocet hodin péce).
Dalsi opatreni D.1.2: ,Zavést nové financni podpory neformdlnich pecujicich a jejich promitnuti
do souvisejicich pravnich predpisu” sméruje k zavedeni nové podpory pro pecujici. Posledni opatreni
D.1.3: ,Podporovat cdstecné tivazky a flexibilni formy prdce pro pecujici osoby” sleduje podporeni
motivace zamestnavateltl zamestnavat pecujici lidi na kratsi Gtvazek. Soucasti ma byt i podpora
pecujicich ze strany arada prace pri navratu na trh prace po ukonceni péce. (Ibid.: str. 74)

Dalsi nastroje Strategie predklada v cili D.2: , Zvysit podporu pecujicich osob prostrednictvim
socidlnich a zdravotnich sluzeb”. Konkrétneji pak Strategie uvadi v opatreni D.2.1: , Zajistit podptirné
cinnosti pro neformdlni pecovatele”, coz cili na zrizeni pozice koordinatort podpory na Grovni obci ¢i
regionu, kteri budou pomahat pecujicim osobam zajistit vSe potrebné pro svou cinnost (potrebné
davky, zdravotnické prostredky, komunikace s odborniky apod.). Dalsi opatreni D.2.2: , Vymezit
kapacitu nékterych socidlnich sluzeb pro vyskyt nenaddlé situace v rodiné opecovavanych lidi" cili
na zrizeni krizovych lItzek v odlehcovacich sluzbach. Posledni opatreni D.2.3: ,, Posilit podporu péce

v domdcim prostredi zdravotnimi sluzbami” pak uvadi potrebu intenzivnejsi podpory péce v domacim
prostredi ze strany sluzby home care. (Ibid.: str. 75)

Cil D.3: ,Zlepsit informovanost a vzdeéldvani pecujicich osob, opecovdvanych osob a verejnosti” chce
zvysit osvetu pecujicich skrze kurzy pro pecujici, informacni materidly a osvetu verejnosti
a zamestnavateli skrze webové rozhrani a informacni kampané a materidly MPSV. Specificky cil
D.4:
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,ZVysit podporu neformdlnich pecovatelil ze strany verejné sprdavy” se vénuje podpore neformalni péce
skrze ukotveni v zdkone typové pozice socidlniho pracovnika, koordindtora podpory, ktery bude
pusobit na Grovni obci III. typu a v pripade potreby , navrhuje a pomadhd zajistit i organizovat pomoc
a podporu OZP ci rodinam i jednotlivciim, kteri dlouhodobe ci strednédobé pecuji o blizkého cloveka
zavislého na péci druhé osoby bez ohledu na to, zda a v jakém stupni prijemce péce pobird prispévek
na péci.” Soucasti podpory ze strany verejné spravy ma byt také zaclenéni problematiky neformalnich
pecovatelll do regionalnich strategickych dokumentu. (Ibid.: str. 75-76)
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1.4 STRATEGICKY RAMEC PRIPRAVY
NA STARNUTI SPOLECNOSTI 2021-2025

, Tento strategicky ramec navazuje na predchozi dokument politiky stdrnuti, Ndrodni akcni pldn
podporujici pozitivni stdarnuti na léta 2013 az 2017. Oba tyto dokumenty byly zaddany usnesenim vlady
¢. 218 ze dne 30. brezna 2015. V roce 2014 doslo k aktualizaci Ndrodniho akcniho planu a k pridani
kapitoly Realizace politiky pripravy na stdrnuti v Ceské republice za tucelem jeho -efektivnéjsiho
naplnovdni. “ (Strategicky rdmec pripravy na starnuti spolecnosti 2021 az 2025: str. 7)

,Ucelem tohoto strategického rdmce je formulovat strategicky pristup k pripravé spolecnosti na stdrnuti,
kterd je ze své podstaty agendou prurezovou a tykd se riiznych oblasti Zivota jedince a spolecnosti, a tedy
i rtiznych oblasti verejnych politik. Tento rdamec by mél otevrit verejnou diskusi a reagovat nejen
na problémy, které se tykaji dnesnich senioru, ale také zahdjit diskusi o pripravé na stdarnuti spolecnosti
jako celku a zahrnout tak obyvatele vsech vékovych kategorii. “ (Ibid.: str. 9)

Strategicky ramec zminuje pecujici rodiny v bodé 4: ,Podpora sendvicové generace a neformdlnich
rodinnych pecujicich” (ibid.: str. 5). Podporu vsak blize nespecifikuje do konkrétnich cild. Strategicky
ramec pouze uvadi vizi: ,Systémové nastaveni financovani socidlnich sluzeb, vcetné zajisténi podpory
neformdlnich pecujicich.”, kde podpora neformalnich pecujicich je zminovana v kontextu platového
znevyhodneéni a nerovnosti v diichodu. (Ibid.: str 4.)

Strategicky ramec dale popisuje soucasny stav skrze socioekonomickou a demografickou analyzu,
kde se v kapitole E vénuje podpore a péci. (Ibid.: str. 22-27) Konkrétni cile obsahuje navazujici Akcni
plan k naplnéni strategického ramce pripravy na starnuti spolecnosti na obdobi 2023 az 2025.

1.4.1. AKCNI PLAN K NAPLNENI STRATEGICKEHO RAMCE
PRIPRAVY NA STARNUTI SPOLECNOSTI NA OBDOBI 2023 AZ 2025

Pecujicim je vénovan cil 5.3: ,,Cilené podporovat neformdlni pecujici”, jez je specifikovan
na podcile: 5.3.1. ,Usilovat o legislativni upravu postaveni neformdiné pecujicich® s opatrenim
LPredlozit vlade novelu zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ktera bude zahrnovat tipravy
postaveni neformdlné pecujicich®. Dalsi podcilem je 5.3.2. ,Realizovat analyzy: situace neformdlnich
pecujicich v souvislosti s trhem prdce, jejich zdravim a mobilitou”, podcil: 5.3.2.1. , Usilovat o posileni
postaveni neformdlné pecujicich na trhu prdce v souvislosti s ndvratem do zameéstndni® a dale pak
v podcili 5.3.3. ,,Podporovat zapojeni muzii do péce”, kde ma byt zpracovana analyza a kvalitativni
vyzkum o péci muzi. (Akcni plan k naplnéni strategického ramce pripravy na starnuti spolecnosti
na obdobi 2023 az 2025: str 73-75)
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1.5 STRATEGICKY RAMEC POLITIKY ZAMESTNANOSTI
DO ROKU 2030

, Timto strategickym materidlem je Strategicky ramec politiky zaméstnanosti do roku 2030
majici ambici vytycit ramcové prioritni oblasti politiky zamestnanosti v ndsledujicim desetileti.
Reaguje nejen na dlouhodobé trendy vyvoje trhu prdce, jako je napr. demografické starnuti, ale rovnez
na nové fenomény — zejména rozvoj novych technologii, robotizaci a automatizaci prdce, umeélou
inteligenci. Pri tom vsak zachovava dostatecnou flexibilitu, schopnost reakce politiky zameéstnanosti
na hospoddrské vykyvy ci na ni kladené externi poZadavky (napr. z mezindrodni urovne). Tyto cdstecne
rozporuplné pozadavky budou zajistény zpusobem implementace, kdy dlouhodoby strategicky rdmec
koncipovany jako desetilety a obsahujici ramcové smery rozvoje politiky zameéstnanosti bude ddle
rozpracovavan kratkodobymi, dvou az triletymi, akcnimi plany s konkrétnimi opatrenimi reagujicimi
na konkrétni a aktudini pozadavky trhu prdce.” (Strategicky ramec politiky zaméestnanosti do roku
2030: str. 1)

Strategicky ramec politiky nezamestnanosti se v bode 2.1 venuje potrebe individualnimu pristupu
k lidem se zdravotnim postizenim, které jsou znevyhodnény na trhu prace a , vyzaduji specificky
pristup vyplyvajici zejména z jejich zdravotniho znevyhodnéni, a to jak pri zprostredkovdni
zamestndni, tak pri samotném vykonu zamestndani. Specifické potreby maji rovnéz pri poradenském
procesu a priprave k vykonu zameéstndni.” (Ibid.: 55)

V kontextu toho jsou jako znevyhodnéna skupina zmineéni i pecujici o lidi se zdravotnim
postizenim: , S pecujicimi povinnostmi je krom jiného spojen rovnéz problém dlouhodobé
nepritomnosti na trhu prdce (nejednd se o dlouhodobou nezamestnanost, ale dlouhodobou
ekonomickou neaktivitu). Ta mad nekteré stycné body s dlouhodobou nezamestnanosti, jako je ztrdta
kontaktu s profesnim zivotem, zastardni kvalifikace a v mensi mire pak potencidlni ztrdta pracovnich

a socidlnich kontaktu ci nekterych navykii. Obdobne se miize dlouhodobd nepritomnost na trhu prdce
projevit i u jinych znevyhodnénych skupin, napr. OZP." (Ibid.: str. 55)

V souvislosti s tim je uvedeno opatreni: ,Podpora rozvoje kapacit a dostupnosti (financni

i geografické) zarizeni a dalsich forem péce o dite ci zavislou osobu, podporovat ndavrat rodicti
a pecujicich osob na trh prdce.” (Ibid.: str. 57)
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1.6. STRATEGIE RODINNE POLITIKY 2024-2030

,Strategie nove zdiiraznuje pohled zameéreny na potreby rodin v jednotlivych Zivotnich fazich
a specifickych situacich a na rodiny jako na nenahraditelny zdroj spolecenské prosperity. Velky vyznam
je venovdn oceneni a stabilité rodiny, primdrni prevenci predchdzeni negativnich jevii a podpore
mangzelstvi jako ndstroje pravni, socidlni a ekonomické ochrany rodiny. Zdroven je respektovdna
riznorodost Zivotnich drah a fakticka diverzita forem rodinného souziti. Je zduraznéna zdsadni
ekonomickad funkce rodiny v podobé vychovy novych ekonomicky aktivnich generaci — lidského kapitdlu
nasi spolecnosti, ktery hraje v moderni ekonomice klicovou roli. Diiraz je kladen také na dosazeni
demografické stability a snizeni demografického zadluzeni jako diisledku extrémné nizké porodnosti
v 90. letech a na prelomu tisicileti.” (Strategie rodinné politiky 2024-2030: str. 7)

Neformalni pecujici zminuje Strategie zejména v hlavnim cili 3.4: ,Podporovat dostupnost sluzeb
pro pecujici (socidlnich, odlehcovacich, druzin, skolnich klubu a volnocasovych aktivit) a psychosocidlni
podpory.” Podpora neformdalnich pecujicich je skrze akcent sluzeb pro setrvani v domacim
prostredi zminéna ve strategickém cili 3.4.2 ,Podpora podpiirnych (terénni, respitni, ale

i poradenstvi) sluzeb péce pro dospélé, seniory i deétizavislé na péci”. Zaroven cil zminuje opatreni
na ,podporu zlepseni informovanosti neformdlné pecujicich jak v oblasti dostupnosti socidlni péce
a pomoci, tak v oblasti zdravotnich sluzeb a podpurnych programii” a aktivit pro déti a mladez

se specifickymi potrebami. (Ibid.: str. 93-94)

Strategie dale rozvadi strategicky cil C. 3: ,,Podporovat sladeni rodinného a pracovniho Zivota“, kdy je
zmineno nedostatek informaci v zacatcich péce a nizkd informovanost o moznosti Cerpani
socidlnich sluzeb Potreba podpory neformalni péce je zminena také v kontextu starnuti populace
a potreby zajisteni péce. (Ibid.: str. 73-74)

Ve strategickém cili 3.2: ,Podporovat sladovani pracovniho, rodinného a osobniho Zivota skrze
opatreni v oblasti pracovné-pravni legislativy a ddavkové podpory” jsou neformalni pecujici zarazeni
mezi skupinu, jez ma mit narok na flexibilni pracovni podminky. Konkrétne jde o moznosti prace
na dalku, kdy je uvedeno opatreni k ,zakotveni prava zameéstnance nebo zameéstnankyne pecujiciho

o dite mladsi nez 9 let, tehotné zameéstnankyneé a zameéestnankyné nebo zameéstnance, kteri prokdzi,
ze prevazné sami dlouhodobe pecuji o osobu, kterd se podle zvlastniho pravniho predpisu povazuje
za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni II (stredneé tézkd zavislost), ve stupni III (tézka
zavislost) nebo stupni IV (uplnd zdvislost) pisemné pozddat zaméstnavatele o prdci na ddlku.” (Ibid.:
str. 88)
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Podpora pecujicich rodin je zminena také ve strategickém cili 1.2. , Zvysit povedomi a informovanost
o opatrenich rodinné politiky a rodinnych hodnotdch, hodnoté péce, podporovat a ocenovat neformdlni
pecovatele a zaméstnavatele prdtelské k pecujicim, nejen prostrednictvim metod age managementu”.
Strategie zminuje nizkou spolecenskou prestiz neformalnich pecujicich a ocenéni rodinné péce.

V opatreni 1.2.2 pak chce podporit aktivity na podporu zvyseni prestize neformalni péce jako napr.
prostrednictvim soutéze Pecujici roku nebo ocenenim zamestnavatelli zapojenych do dobrovolnych
komunitnich aktivit (opatreni 1.2.3). (Ibid.: str. 44)

Neformalni pecujici jsou dale zmineéni v ramci posileni mezigeneracni spoluprace (strategicky cil 2. 4),
konkrétneé ve specifickém cili 2.4.1 , Prevence socidlni izolace rodin pecujicich, seniorii”, kdy ma byt
realizovano opatreni na ,vytvoreni prehledu dobré praxe pro obce, zameéstnavatele a ndvaznd podpora
preventivnich aktivit v oblasti socidlni izolace senioru a neformdlnich pecujicich z dotacniho titulu”. Aktivity
se maji tykat prevence domaciho nasili a trestné cinnosti pachané na seniorech. V navaznosti je pak
zmineno posileni informovanosti neformdalnich pecujicich ve specifickém cili 2.4.2 ,, Zavést cilené cykly
semindru pro neformdini pecujici a seniory s cilem posileni jejich zaclenéni ve spolecnosti a edukace”
s opatrenim vedoucim k posileni zapojeni neformalnich pecujicich a seniorti do spolecenského zivota

v misté, sdileni potreb a rovnez edukace v oblastech aktualnich opatreni, vyvoje technologii apod.

V ramci tohoto cile maji byt realizovany seminare pro neformalni pecujici a seniory, model jednotné
informacni platformy a model participace na lokalni i narodni drovni smerem k podpore reprezentace
zajmu cilovych skupin. (Ibid.: str. 70)
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1.7 STRATEGIE SOCIALNIHO ZACLENOVANI 2021 AZ 2030

LStrategie socidlniho zaclenovani 2021-2030 je ndrodni dokument zastresujici v ramci tizemi
Ceské republiky hlavni oblasti vyznamné pro socidlni zacleriovdni osob socidlné vyloucenych a socidlnim
vyloucenim ohrozenych; materidal pokryva také oblasti boje s chudobou a socidalnim vyloucenim a stanovuje
prioritni témata socidlniho zacleriovdni a jeho financovdni ze zdrojii CR i Evropské unie. Strategie vznikla
ve spoluprdci Ministerstva prdce a socidlnich veci s odborem (Agenturou) pro socidlni zaclenovdani
Ministerstva pro mistni rozvoj, ktery je poveren koordinovdnim koncepcniho pristupu k socidlnimu
vylouceni na regiondini a celostdtni urovni.” (Strategie socidlniho zaclenovani 2021-2030: str. 4)

Dokument uvadi jako jednu ze skupin ohrozenych chudobou lidi se zdravotnim postizenim, jez
zahrnuje napr. do podpory vzdelavani a socialniho bydleni. Podporu pecujicich rodin strategie vsak
blize nerozvadi.
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2. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

2.1 ZDRAVI 2030

LStrategicky ramec Zdravi 2030 je koncepcnim materidlem s meziresortnim presahem, ktery
uddvd smér rozvoje péce o zdravi obcanii Ceské republiky v pristim desetileti. Strategicky rdmec Zdravi
2030 soustreduje specifické cile Strategického rdmce Ceskd republika 2030 do i1 strategickych cilii: 1)
Ochrana a zlepseni zdravi obyvatel, 2) Optimalizace zdravotnického systému, 3) Podpora vedy a vyzkumu.
Tyto strategické cile se pak cleni na sedm specifickych cilu, které kopiruji investicni a neinvesticni priority
MZ pro programové obdobi politiky hospoddrské, socidlni a tizemni soudrznosti EU 2021+, a které budou
realizovdny prostrednictvim sedmi navazujicich implementacnich pldanii.“ (Zdravi 2030: str. 4)

Pecujici jsou ve Zdravi 2030 zminény v kontextu dlouhodobé péce u cile 2.1 ,Implementace modelii
integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce, reforma péce o dusevni zdravi”“, konkrétné v podcili
2.1.9 ,,Programy posilujici roli rodinnych prislusniki a jinych laickych pecovatelii v dlouhodobé péci”, kde
je uveden jako priklad hlavniho opatreni ,obhajoba prav klienti a rodinnych prislusniku, duraz

na dodrzovdni ratifikovanych lidskoprdvnich mezindrodnich dokumentu, destigmatizace a prevence”.

(Ibid.: str. 67)
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ZAVER

Podpora neformdlnich pecujicich osob v Ceské republice zustdva roztfisténd a nedostatecné
provazand napric strategickymi dokumenty Ministerstva prace a socidlnich veci a Ministerstva
zdravotnictvi. Prestoze si neformdlni pecujici zasluhuji zvlastni pozornost vzhledem k jejich
nenahraditelné roli v systému péce o osoby se zdravotnim postizenim, soucasna opatreni
nepokryvaji komplexneé jejich potreby. Stavajici strategie a politiky bud pecujici zcela opomijeji,
nebo je zohlednuji pouze okrajove, coz znemoznuje systematickou a efektivni podporu této
skupiny. Vetsi pozornost pecujicim je venovana pouze skrze dil¢i skupiny napriklad na osoby
s narocnym chovanim nebo s duSevnim onemocnénim. Téma pecujicich osob nejvice
rozpracovava dokument Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016 az 2025,
avsak na uvedend opatreni chybi dalsi ndvaznost, naprosta vetsina z nich zastava dekadu
od schvaleni dokumentu nenaplnéna.

Vyznamnym krokem by bylo naplnéni vladniho zavazku z roku 2022 a vytvoreni komplexniho
strategického dokumentu, ktery by sjednotil dosavadni opatreni a jasné definoval konkrétni kroky
k podpore pecujicich. Bez této koncepcni zmeny hrozi, ze se podpora pecujicich bude nadale
pohybovat na okraji politického zajmu a na okraji strategického zamereni a koncepcniho
planovani verejnych politik, coz miize mit negativni dopad nejen na kvalitu jejich zivota

na mikroarovni, ale i na cely systém dlouhodobé péce.
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