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UVOD

Cilem dokumentu je zmapovat dostupné strategicke dokumenty na narodni (vladni) urovni, které
se primo ¢i neprimo dotykaji tématu neformalni péce. Dokument se zameruje na identifikaci
klicovych koncepci, strategii a cilti v této oblasti.

Neformalni pecujici hraji klicovou roli v systému péce o lidi s postizenim, pricemz casto zajistuji
nezastupitelnou podporu, kterou by jinak stat musel poskytovat prostrednictvim institucionalni
péce. Presto jejich vyznamna role ziistava ve vladnich strategickych dokumentech nedostatecne
zohlednena. Dokumenty zamerené na dlouhodobou péci pecujici casto prehlizeji nebo se k jejich
potrebam stavi prezirave. I kdyz nekteré strategie venujici se lidem s postizenim nebo
deinstitucionalizaci zahrnuji pecujici sekundarné, tyto zminky zdaleka nepostacuji k tomu, aby
zajistily systematickou podporu a uznani této skupiny.

Vyrazneéjsi posun je patrny pouze u dokumentli zamerenych na specifické podskupiny, jako jsou
osoby s chovanim narocnym na péci ¢i lidé s dusevnim onemocnenim. Tyto strategie lépe
reflektuji potreby pecujicich, ale stale se jedna spise o vyjimky nez pravidlo. Zasadnim problémem
je také nesplneni vladniho cile z roku 2022, kdy bylo Ministerstvo prace a socidlnich veci povereno
vytvorenim komplexniho strategického dokumentu zamereného na podporu pecujicich. Tento
ukol vsak nebyl dosud realizovan, coz ukazuje na nizkou prioritu, kterou vlada této oblasti
priklada.
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1.NARODNI PLAN PODPORY ROVNYCH PRILEZITOSTI PRO 0OSOBY SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM NA OBDOBI 2021 AZ 2025

Narodni plan podpory rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2021 az 2025 je jednim ze zakladnich dokumentt na narodni irovni, ktery se vénuje tomu, aby lidé
s postizenim meli stejné podminky a prilezitosti pro sviij zivot jako ostatni. Pecujici jsou
nezastupitelnym aktérem pri planovani techto cili. Narodni plan zminuje roli pecujicich a jejich
prava hned v nekolika castech dokumentu.

Pecujici lidé jsou zmineni primarne vramci oblasti 13, kterd se venuje primerené zivotni Grovni
a socialni ochrane pecujicich. Lidé s postizenim maji narok na kvalitni zivot a naplnéni prava
na nezavisly zivot v komunite skrze setrvani ve svém prirozeném socialnim prostredi. Pokud nejsou
dostatecné samostatni, pak je ,,potrebnd pomoc a podpora zajistovana nabidkou socidlnich sluzeb nebo
prostrednictvim pecujicich osob, a to zejména z rad rodiny, ale i pratel i sousedii. Pravé pomoc tzv.
neformdlnich pecujicich, vetsinou z rad rodinnych prislusniku, patri k nejdulezitéjsim formam pomoci pri
zajistovani dlouhodobé péce v domdcim prostredi. Vysokd ndrocnost spojend s péci o osobu blizkou
se promitd nejen do Zivota osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby, ale také do vsech aspektu Zivota
ostatnich clenti rodiny. Tato cinnost znamend pro pecujici osoby zpravidla vysokou psychickou i fyzickou
zdatéz, nedostatek volného casu, casto i omezeni vlastni vydélecné cinnosti. Je proto nezbytné, aby byla
prijata a podporovdna takovd opatreni, kterd by pecujicim osobdm zajistila vedle potrebného hmotného
zabezpeceni také moznost vyuzivat odpovidajici socidlni sluzby a dalsi vhodnou podporu tak, aby byly
minimalizovdny negativni dopady souvisejici s vykonem této péce”. Hlavnim cilem je zajistit podporu
a primerenou zivotni droven pecujicim osobam. (Narodni plan podpory rovnych prilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2021 az 2025: str. 71)

Cile konkrétnéji specifikuje bod 13.1, ktery zminuje, ze ,vzhledem k psychické a casto i fyzické
ndrocnosti pri poskytovdani péce, diky niz pecujici osoby casto nemohou vykondvat vydélecnou cinnost, je
v ramci jejich podpory potrebné, aby byly zahrnuty jako cilova skupina socidlnich sluzeb a mohly vyuZivat
zejména sluzby poradenské a odlehcovaci. Ddle je potrebné zajistit i vyssi podporu pecujicich osob v ramci
diichodového zabezpeceni, nebot i pres to, zZe se do celkové doby pojisténi nutné pro ziskani ndroku
na diichod zapocitava obdobi poskytovani péce, je vyse starobnich diichodii pecujicich osob casto velice
nizkd, coz se do znacné miry odrdzi i na kvalité jejich Zivota.“ Navrzeny jsou dve opatreni, a to navrhnout
zarazeni neformdlnich pecujicich do cilovych skupin socialnich sluzeb a navrhnout mozné zmeny,
které by vyrazneji zohlednily dobu osobni péce o osobu zavislou na pomoci jiné osoby ve stanoveném
stupni zavislosti v narocich z diichodového pojisteni pecujici osoby. Obe opatreni se sveruji do gesce
MPSV. (Ibid.: str. 71-72)
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Dalsim tématem podpory pro neformalni pecujici je informovanost. V oblasti ¢. 5 tykajici
se naroku na nezavisly zivot je predstaven cil 5.4: ,Dostupné informace pro osoby
se zdravotnim postizenim a jejich rodiny o moznostech péce a podpory”, kde se uvadi, ze ,pro
kvalitni poskytovdni péce je nezbytné zajistit dostatecnou informovanost pecujicich osob vcetnée
rozvoje znalosti v oblasti etiky pri poskytovani této péce. V ykon péce je velice ndrocnou cinnosti,

a to nejen s ohledem na vysoké ndroky na zajisténi kvalitni péce, ale i vzhledem k odpovednosti,
kterd se zajistovdanim péce souvisi.“ Naplnéni tohoto cile ma byt v gesci MPSV skrze konkrétni
opatreni: ,Zpracovat informacni materidly pro pecujici osoby tykajici se jejich postaveni, jejich
prdv a povinnosti a zajistit distribuci téchto materidlu.” (Ibid.: str. 48)

Dalsi oblast ¢. 7 se vénuje podpore pecujicich lidi neprimo, kde je zminuje v kontextu rodin
pecujicich o nékoho se zdravotnim postizenim. Na zakladé ¢lanku 23 Umluvy Respektovani
obydli a rodiny vyzyva ,k odstraneni diskriminace osob se zdravotnim postiZenim

v zdlezitostech, které se tykaji manzelstvi, rodiny, rodicovstvi a osobnich vztahu.” V tomto
kontextu je ve vztahu k pecujicim uvedeno, ze je dalezité ,podporovat predevsim poskytovdani
poradenské pomoci a podpory rodiciim a dalsim osobdam pecujicim o dité se zdravotnim
postizenim a o profesionalizaci pestounské péce tak, aby nedochdzelo k castym zmendm
prostredi a striddni pecujicich osob.” Konkrétnéji v bodeé 7.1 je vdokumentu kladen cil,
aby skrze podporu biologickych i pestounskych rodin byl snizovan pocet deti se zdravotnim
postizenim v institucionalni péci. V gesci MPSV je pak konkrétni opatreni 7.1.2 , Rozvijet
dalsi programy na podporu ndvratu ditéte se zdravotnim postizenim do ptivodni rodiny”. (Ibid.:
str. 52)
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1.1 ZPRAVA O PLNENI OPATRENI NARODNIHO PLANU PODPORY
ROVNYCH PRILEZITOSTI PRO 0SOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
NA OBDOBI 2021 AZ 2025 V ROCE 2022

V roce 2022 byla vydana zprava, kterd mapuje, jak je plnén Narodni pan podpory rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021 az 2025.

K hlavnimu cili ¢. 13 tykajici se podpory pecujicich rodin zprava uvadi, ze v roce 2022 nebylo
sledovano plnéni zddného opatreni této oblasti. (Zprava o plnéni opatreni Narodniho planu
podpory rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021 az 2025 v roce
2022: str. 119) K plnéni bodt doslo behem roku 2024, kdy v ramci novely zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, platné od 1.7.2024, bylo posileno poskytovani socialnich sluzeb
v prirozeném prostredi a provedeny systémové zmeny v oblasti neformalni péce. Pecujici jsou
nove v zdkone vydefinovdny a zarazeny jako cilovd skupina socidlniho poradenstvi

a odlehcovacich sluzeb. Podle zdkona je tak pecujici osobou: , 1. osoba blizkd uvedend v zddosti

o prispevek na péci poskytujici pomoc osobe pred priznanim prispévku na péci, 2. osoba blizka
poskytujici pomoc osobé, jiz byl prizndn prispévek na péci, 3. osoba, které je vypldceno dlouhodobé
osetrovné z nemocenského pojisténi z diivodu péce o osobu potrebujici poskytovani dlouhodobé péce
v domdcim prostredi, 4. osoba, jiz bylo vypldceni dlouhodobého osetrovného ukonceno, ale naddle
pecuje o osobu vyZadujici péciv domdcim prostredi, 5. osoba poskytujici péci osobe, kterd spadda
do cilové skupiny poskytované sluzby.” (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 3 k)

Oblast ¢. 5 se zabyva zpracovanim informacnich materialti pro pecujici osoby tykajici se jejich
postaveni, jejich prav a povinnosti a zajisténim distribuce téchto material. Zprava o plneni
v roce 2022 uvadi, ze MPSV nezpracovalo zadné specifické informacni materidly urcené pro
pecujici osoby tykajici se jejich postaveni, jejich prav a povinnosti a navrhlo posunuti terminu
do konce roku 2023. (Zprava o plnéni opatreni Narodniho planu podpory rovnych prilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021 az 2025 v roce 2022: str 67)

V oblasti cile ¢.7 sledujici podporu snizovani poctu deti se zdravotnim postizenim

v institucionalni péci uvadi gestor MPSV, ze se podarilo uskutecnit nekolik krok®. Prvni krok
se tyka podpory pestounské péce o deti se zdravotnim postizenim, kde konkrétne , 1. 1. 2022
nabyla ucinnosti novela zdkona c. 359/1999 Sb., o socidlne-prdavni ochrané déti (zdkon

C. 363/2021 Sb.), ktera se soustredi na provedeni dilcich, nejvice potrebnych zmen v systému socidlne-
pravni ochrany. Novela se snazi podporit zvyseni zdjmu o svereni ditéte se zdravotnim postiZzenim

do pestounské péce. Mnoho pestounti se obava zvysenych ndrokii na péci o dite s postizenim,
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a tak tyto deti zbytecné zustavaji v instituciondlni péci. Proto prijetim novely doslo k navyseni financnich
prostredkii za péci o svérené deéti a zohlednéni jejich zdravotniho stavu.” Zaroven byl o 35 % zvySen
jednorazovy prispévek pri prevzeti ditete do pestounské péce a o 27 % se zvysil prispévek na thradu
potreb ditéte v pestounské péci. (Ibid.: str. 74)

Krome pestounské péce byl MPSV podporen také navrat ohrozenych deti (v¢. déti se zdravotnim
postizenim) z instituciondlni péce do puvodnich rodin. V roce 2022 byl dokoncen projekt MPSV
,Podpora systémovych zmén v oblasti péce o ohroZené déti, mladé lidi a rodiny v Ceské republice”,
v ramci neéjz probihala realizace opatreni na podporu navratu deti do puvodni rodiny. Projekt byl
zaméren na deti obecne, tj. zahrnoval i déti se zdravotnim postizenim. Na tuto tematiku se
zamerovaly 2 klicové aktivity projektu: Klicova aktivita 1: , Tvorba krajského modelu sité sluzeb pro
rodiny s ditétem/détmi umisténymi v ustavni péci a rodiny odebrdnim ditéte/déti ohrozené” a Klicova
aktivita 2: ,Prehodnoceni situace deéti v tustavni péci”. (Ibid.: str. 76)

2 .SYSTEMOVA OPATRENT
PRO PODPORU LIDI S INTELEKTOVYM ZNEVYHODNENIM
A CHOVANIM NAROCNYM NA PECI NA OBDOBI 2024 AZ 2030

Systémova opatreni pro podporu lidi s intelektovym znevyhodnénim si kladou za cil podporit
inkluzivni prostredi, jez ma umoznit lidem s intelektovym znevyhodnénim a lidem s chovanim
narocnym na péci co nejvyssi kvalitu zivota.

Podpore pecujicich rodin se vénuje dlouhodoby cil 5.1, jez je tvoren dvema strategickymi cili. Jednak
chce vytvorit fungujici systém komplexni dostupné a kvalitni péce o lidi s narocnym chovanim,
konkrétne v cili 1: ,,Je nutné nastavit procesy v systému verejné spravy tak, aby byl stat schopen pruzne
reagovat na potreby lidi s ndarocnym chovdnim, aby kapacity odpovidaly poptdvce, aby byly sluzby
poskytovdny v co nejvyssi kvalité. Je treba systematicky podporovat vznik novych potrebnych sluzeb. Je
nutné sledovat socidlni dopad a efektivitu poskytovanych sluzeb. V uvedenych souvislostech je nutné
cilené podporovat neformdini pecujici.“ V dalsim strategickém cili ¢. 3 se pak zaméruje na zlepseni
informovanosti pecujicich rodin o lidi s chovanim narocnym na péci: ,, Pecujici osoby jsou z hlediska
dostupnosti informaci podcenovanou skupinou. Prestoze potrebuji zvysenou podporu, velmi casto
nastavd situace, zZe nevedi, kde a jak pomoc hledat.” (Systémova opatreni pro podporu lidi
s intelektovym znevyhodnénim a chovanim ndro¢nym na péci na obdobi 2024 az 2030: str. 13-14)
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Stanovené dlouhodobé cile pak konkretizuji kratkodoba opatreni, a to v bode 5.2, kde je
zaznamenano opatreni s cilem vytvorit fungujici systém komplexni dostupné a kvalitni péce o lidi

s narocnym chovanim. Konkrétneji v bodé 1.1. vytvoreni ridiciho dokumentu Ministerstva
zdravotnictvi: ,V Ceské republice chybi fidici dokument, ktery by pokryval intervence a podporu déti,
mladych lidi a dospélych s intelektovym znevyhodnénim a chovdnim ndrocnym na péci a podporu
a intervenci pro jejich rodiny a pecujici. Chybi diiraz na porozumeni pricindm chovdni, které je vyzvou
pro pecujici okoli, tak, aby bylo mozné podniknout kroky, které pomohou lidem s ndrocnym chovdnim
jejich chovdni zmenit, a zlepsit tak kvalitu jejich Zivota. Stejné tak chybi ridici dokument pro nastaveni
podoby sluzeb pro tuto cilovou skupinu.” (Ibid.: str. 15)

Dalsi opatreni v bodé 1.2.6. se pak tyka primo pecujicich rodin, kdy ma MPSV zajistit legislativni
podporu postaveni neformalnich pecujicich. Uvedenda opatreni si kladou za cil nastavit vhodny typ
koordinace podpory, vcetné multidisciplinarni spoluprace, analyzy potreb a zajisteni kontinuity
péce. ,,Zdsadnim problém je chybéjici multidisciplindrni koordinace péce a spoluprdce pri reseni zivotni
situace a potizi cloveka s ndrocnym chovdnim a jeho rodiny (pecujicich). Na obcich s rozsirenou
pusobnosti chybi case management, ktery by byl schopen koordinovat péci, a zajisteni adekvdtnich
zdravotnich, socidlnich a skolskych sluzeb cloveku s ndrocnym chovanim. V diisledku toho dochadzi
ke zhorsovdni projevii ndrocného chovdni, sniZuje se socidlni integrace, lidé s ndrocnym chovdnim jsou
vylucovani ze sluzeb a skol a dostavaji se na okraj spolecnosti nebo do dlouhodobé pobytové
psychiatrické péce.” (Ibid.: str. 17)

Koordinaci pomoci lidem s narocnym chovanim a jejich rodindm specifikuji dalsi opatreni. Mezi né
patri opatreni 1.3.1. v gesci MPSV i MZ o vcasné identifikaci a intervenci, kdy je treba ,revidovat
soucasny systém raného screeningu neurovyvojovych poruch, aby dostatecné zohlednoval riziko rozvinuti
ndrocného chovdni, zajistit dostupnost navazujici diagnostiky a lékarské péce a napojeni rodiny
na sluzby, programy a terapie vcasné intervence.” V navaznosti na to reaguje opatreni 1.3.2., jez si
klade za cil ,,zajistit rozvoj systému sluzeb a programii u déti s intelektovym znevyhodnénim tak, aby
byly mistné, casove a financne dostupné a pomadhaly budovat rodicovské kompetence, poskytly rodinée
dostatecnou psychosocidalni podporu, umoznily maximdlni rozvoj deti ve vsech oblastech Zivota

a predchdzely rozvinuti projevii ndrocného chovdni.” Na néj navazuje opatreni 1.3.3.: ,, Zajistit véasny

a koordinovany pristup k podpore neformdlnich pecujicich, a to v soucinnosti s nimi, vcetné reseni
moznosti jejich ndvratu na trh prdce.” (Ibid.: str. 17-18)

Déle dokument zminuje pecujici o lidi s ndarocnym chovanim v kontextu jednani se zdravotnickymi
zarizenimi. V rdmci bodu 1.14. tykajici se zajisténi pristupu k zdravotnim sluzbam jsou pecujici
zminéni pri situacich, kdy pro né byva obtizné vyjednat se zdravotnickym zarizenim
individualizovany pristup, ktery by umoznil poskytnuti péce lidem s narocnym chovanim
v adekvatnim rozsahu a kvalite. V gesci MZ je tak ,posileni témat v ramci individudlnich planu,
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pilotni overeni a podpora vzniku pozice koordindtora podpory zvldast zranitelnych cilovych skupin osob
vcetne lidi s ndrocnym chovanim v rdamci liizkovych zarizeni nebo zajisténi vhodnych podminek pro
hospitalizaci s neomezenou moznosti doprovodu vcetneé pripadné individualizované podpory pri realizaci
ambulantnich operacnich vykonu.” (Ibid.: str. 29)

Dalsi kapitola 3.1. se dotyka informovanosti rodin s lidmi s ndrocnym chovanim. Opatreni 3.1.1.
se venuje zajisteni informovanosti neformalnich pecujicich o dostupnych formach pomoci. V gesci
MPSV pak uvadi moznost vyuzit koordinatora podpory na obcich: , Dlouhodobé a trvalé piisobeni
mnoha stresovych a krizovych faktorti souvisejicich s péci o cloveka s ndarocnym chovdnim vede k tomu,
ze se pecujici mohou dostat do stavu, kdy nejsou schopni, kromeé zdkladnich cinnosti spojenych s péci,
hledat reseni prostrednictvim komplexu dostupnych socidlnich, zdravotnich a jinych sluzeb, které by jim
mohly pomoci pri zlepsovdni jejich soucasné zZivotni situace. V takovych situacich hraji velmi diilezZitou roli
obce s rozsirenou piisobnosti, konkrétné pak pozice koordindtora podpory, v jehoZ kompetenci je
koordinace viceoborové a interdisciplindrni pomoci a soucasné md ke svym obcaniim nejblize. Prestoze
obecni urady obci s rozsirenou piisobnosti na tizemi svého sprdavniho obvodu maji dle platné legislativy jiZ
nyni za tikol koordinovat poskytovdni socidlnich sluzeb, o této moznosti rada pecujicich nevi. Ukolem
opatreni je dostat informaci o pracovni ndplni koordindtoru podpory k pecujicim a najit cesty, jak zvyseni
informovanosti dosdahnout. Jednou z moznosti je rodiny informovat prostrednictvim praktickych lékarti,
kteri jsou obvykle s rodinou v pravidelném kontaktu, ddle pak prostrednictvim médii, zejména
komunitnich periodik” (ibid.: 34).

Vzdelavani pecujicich o lidi s narocnym chovanim je vénovana kapitola 3.2. a opatreni 3.2.1. v gesci
MPSV, které si klade za cil ,zajistit nabidku vzdeéldvdani a odborné podpory neformdlné pecujicich
prostrednictvim poskytovaného vzdélavdani, konzultacnich sluzeb a psychosocidlni podpory.” Toto
opatreni je zdivodnéno tim, ze ,neformdlni pecujici, zejména rodinni prislusnici, predstavuji prvni
instanci podpory cloveka s ndarocnym chovanim. Prave v ramci rodiny se vytvdreji zakladni vzorce chovani,
které pretrvavaji do dospélosti. Je proto klicové, aby neformdlni pecujici meli dostatek informaci
a odborné podpory, aby mohli budovat své kompetence a podporovat své blizké nejlepsim moznym
zpusobem a meéli mozZnost péci zvladat s minimdlnim vyuzivanim omezovacich postupii. Je treba jim
zajistit dostupnou vzdeélavaci podporu prostrednictvim sluzeb vcasné intervence, ndavazného vzdelavani

a dostupné sité odbornikii na pozitivni podporu chovani. Klicovym predpokladem, aby mohli pecovat
nejlepsi moznym zptisobem, je pak jejich vlastni dusevni zdravi a socidlni situace. Je tedy treba poskytovat
podporu i v této oblasti” (ibid.: str. 35).
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3. NARODNI PROGRAM REFOREM CESKE REPUBLIKY 2023

Narodni program reforem CR je pripravovan kazdoro¢né jako souc¢ast koordinace hospodarskych
politik EU. Narodni program reaguje na predchozi vyznamné dokumenty na evropské urovni,
zejména na Specifickd doporuc¢eni Rady EU pro CR z roku 2022 a na analytickou Zpravu o CR
z roku 2022, kterou pripravila Evropskd komise. (Narodni program reforem Ceské republiky 2023:
str. 1)

Pecujici lidé v narodnim programu reforem nejsou jako jedna z cilovych skupin podpory reforem
naprimo zminovany. V kapitolach, ve kterych je resena dlouhodoba péce, neni vénovana pozornost
pecujici rodine. Ackoliv pecujici poskytuji 80 % dlouhodobé péce, zustavaji neviditelnym aktérem
a narodni program neuvadi, jak je podpori.

Narodni program pouze prinasi upozorneéni, ze je treba se zamerit na zdravotni a dlouhodobou
péci. Konkrétne v kapitole 3. 6. ,,Zdravi a odolnost obyvatel”, ktera vychazi ze strategie Zdravi 2023
od Ministerstva zdravotnictvi na posileni odolnosti zdravotni péce v CR, je upozornéno
,ha predpokladany riist verejnych vydajii na zdravotni péci v souvislosti se starnutim obyvatelstva
a také na potrebu aktualizace systému dlouhodobé péce, nebot CR patiiv rdmci OECD k zemim
s nejvyssim podilem nemocnicni péce v zdvéru zivota. Je tedy tfeba, aby se CR zaméfila na investice

do infrastruktury zdravotni a dlouhodobé péce a také na komplexni podporu prevence.” (Ibid.: str. 53)

, V souvislosti s tim Ndrodni program reforem CR zmiriuje rozvoj nemocnicni paliativni péce, podporu
péce o pacienty se vzacnym onemocnenim, podporu pacienti s dlouhodobym chronickym onemocnénim
(v roce 2022 zahdjena intenzivni jedndni s MPSV o ndvrhu legislativniho reseni socidlni zdravotni péce)
a podporu sluzeb na zdravotneé socidalnim pomezi. V roce 2022 doslo k ujednani mezi zdstupci krajti

a MPSV za ucelem nastaveni podminek pro projekt podporujici tvorbu Krajskych zdravotné socidlnich
planu v ramci Operacniho programu Zameéstnanost Plus (OP Z+). Tento projekt byl planovan zahdjit
vroce 2023.° (Ibid.: str 53). V planu vsak neni nijak konkrétnéji rozvedeno, jak podporit lidi, o které
je pecovano v jejich domacim prostredi v ramci komunity.
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4. STRATEGIE ROVNOSTI ZEN A MUZU NA LETA 2021-2030

Strategie usiluje o odstraneni pretrvavajicich nerovnosti zen a muzu a navazuje na dosavadni
politiku v této oblasti. PfestoZe rovnost Zen a muzi patii k zdkladnim hodnotdm Ceské republiky
vyjadrené mj. v Listine zdkladnich prav a svobod, pretrvava v ceské spolecnosti rada genderovych
nerovnosti. Cilem strategie je formulovat rdmec pro opatreni statni spravy, ktery prispéje
k dosazeni rovnosti Zen a muzu v CR. Ulelem opatfeni je rozvinout pozitivni zmény, jichz bylo
dosazeno v nekterych oblastech rovnosti zen a muzd, a vyvraceni negativnich trenda tam, kde
pretrvavaji anebo se prohlubuiji. (Strategie rovnosti zen a muzi na léta 2021-2030: str. 8)

Neformalni pecujici jsou v dokumentu zminéni v Sirsim kontextu péce o déti a dalsi blizké osoby.
Tomuto tématu se veénuje strategicky cil €. 1 o snizeni nerovnosti mezi muzi a zenami v souvislosti
s péci o deti a dalsi blizké osoby. Opatreni tohoto strategického cile jsou zameérena na zvyseni
participace muza v péci, zvyseni dostupnosti sluzeb péce o deti a materskych skol, podporu
neformdlnich pecujicich ¢i zvysovani motivace zamestnavatelli vytvaret podminky pro rychlejsi
navrat rodici a pecujicich osob na trh prace. ,Strategicky cil uklada také zajisteni dostatecnych
kapacit a zvysovdni kvality zarizeni formdlni Ci instituciondlni péce o stdrnouci ci zavislé blizké a
koncepci podpory neformdiné pecujicich osob.” (Ibid.: str. 31)

Na neformalni pecujici se blize zameruje bod 1.9 s cilem vytvorit dlouhodoby strategicky ramec pro
podporu neformdlne pecujicich osob s dvema podbody: 1.9.1. , Prijeti akcniho pldnu/strategie
zamerené na podporu neformdlné pecujicich osob” a 1.9.2. , Realizovat kampan zamérenou na uzndni
péce jako formy prdce”, kde oba jsou v gesci MPSV. Co se tyce obsahu strategie pro pecujici, tak
konkrétne plan uvadi, ze ,soucdsti budou podpiirné aktivity pro pecujici, koncepce financni podpory
pecujicich ze stdtniho rozpoctu, koncepce rozvoje kapacit v oblasti odlehcovacich sluzeb, zlepseni sbéru
dat a souvisejici osvetové aktivity.” (Ibid.: str. 121) Strategie nebo ak¢ni plan podpory neformalnich
pecujicich mélo MPSV predlozit Uradu vlady do konce roku 2022. V tuto chvili neni zndmo, Ze by
takova koncepce vznikla.
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5. AKCNI PLAN K PRECHODU SOCIALNICH SLUZEB K PECI
POSKYTOVANE NA KOMUNITNI BAZI A K VETSI INDIVIDUALIZACI PECE
A K PODPORE DEINSTITUCIONALIZACE SOCIALNICH SLUZEB V CR

PRO OBDOBI 2023-2025

Akeni plan k prechodu socidlnich sluzeb k péci poskytované na komunitni bazi a k vetsi
individualizaci péce a k podpore deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro obdobi 2023-2025 je
postaven na potrebe transformace socialnich sluzeb, ktera zahrnuje soubor procest zmeny rizeni,
financovani, vzdeélavani, mista a formy poskytovani sluzeb tak, aby vyslednym stavem byla péce
zejména v prirozeném prostredi cloveka a snizovani poctu lGzek v zarizenich nekomunitniho
charakteru.

Pecujici jsou zmineéni u zapojeni do procest deinstitucionalizace socialnich sluzeb. Konkrétne cil
C1.2. udava MPSV, aby resort zahrnul ,uZivatele sluzeb a pecujici osoby do procesu sledovani

a vyhodnocovani kvality sluzeb a vystupy kontroly zverejnoval srozumitelnym zptisobem bézné verejnosti.
MPSV ve spoluprdci s KVOP vytvori materidl ve formé snadného cteni napr. obrdzkovy komiks pro klienty.
(Akcni plan k prechodu socidlnich sluzeb k péci poskytované na komunitni bazi a k vetsi
individualizaci péce a k podpore deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro obdobi 2023-2025: str. 23)

Pomoc pecujicim lidem je zminéna také neprimo skrze podporu socialnich sluzeb komunitniho typu

a domaci péce. Strategicky cil Al se tyka pripravy vymezeni pojmu komunitnich sluzeb a vydefinovani
socialnich sluzeb v zakone: ,Opatreni Al.2: Pripravit legislativni reseni a vymezit pojmy: socidlni sluzba
komunitniho charakteru a socidlni sluzba nekomunitniho charakteru, vcetné tpravy materidlne-
technického standardu pro sluzby socidlni péce poskytované pobytovou formou v novele zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbdch. Ukotveni sluzby komunitniho charakteru by meélo byt pro sluzbu pobytovou

a ambulantni, véetné hlubsiho zakotveni principu.” (Ibid.: str. 17-19)
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6.NARODNI AKCNI PLAN PRO DUSEVNI ZDRAVI

,Narodni akcni plan pro dusevni zdravi do roku 2030 je implementacnim dokumentem hned tri
strategickych dokument(i. Stanovuje konkrétni postupy pro naplnovani téch casti Strategie
reformy psychiatrické péce 2013—2023, u kterych existuji zjevné implementacni deficity. Je
jednim z implementacnich dokumentii vlddou CR schvéileného Strategického rdmce Ceska
republika 2030 a v neposledni rade rozpracovava konkrétni oblast paralelné vznikajiciho
Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 ,,Zdravi 2030.“ (Narodni ak¢ni plan
pro dusevni zdravi: str. 9)

Ndarodni akcni plan pro dusevni zdravi zminuje neformdalni pecujici jako skupinu lidi, jez maji
participovat na procesech nastaveni politiky ohledné péce o dusSevni zdravi. K tomu je blize
uvedeno ve Strategickém cili 1: ,Zlepsent rizeni a poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi ma byt
vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi.” A dale konkrétné Specificky cil 1.1 ma: , Zajistit
koordinaci mezirezortni verejné politiky dusevniho zdravi prostrednictvim funkcniho nadrezortniho
koordinacniho systému. “ Konkrétné ma byt zfizena Rada vlady pro duSevni zdravi na UV, u které
se predpoklada ,zapojeni zdstupcu uzZivatelii péce a neformdlnich pecovatelii do rozhodovacich
procesu.” (Ibid.: str. 21)

Neformalni pecujici maji byt jako zastupci zahrnuty také pri planovani na regionalni drovni,
konkrétne ve Specifickém cili 1.2: , Zajistit efektivni koordinaci a rizeni sluzeb péce o dusevni zdravi
na regiondlni a lokdIni urovni® a opatreni: 1.2.1: , Pilotovat model rizeni péce v oblasti péce o dusevni
zdravi na regiondini tirovni s cilem propojit zdravotné-socidlni pomezi.” (Ibid.: str. 23)

Dalsi spoluprace s pecujicimi je stanovena v opatreni 1.5.5: , Posilit elektronicky informacni servis
zdravotni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi zaméreny na Sirokou verejnost”, kde se ocekava
od pecujicich, ze se budou podilet na ,vytvoreni ndvrhu komunikacni strategie pro zvyseni
gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi, zahrnujici socidlni site, portaly (NZIP — Narodni zdravotnicky
informacni portdl + portdl zdravotni gramotnosti) a aplikace.” (Ibid.: str. 29)

Pecujici osoby jsou zahrnuty v Specifickém cili 2.2: , Vytvorit funkcni systém primdrni prevence
a vcasné intervence v oblasti dusevniho zdravi pokryvajici cely Zivotni cyklus od narozeni

az do seniorského veku.” (Ibid.: str. 34) Konkrétné se pecujicich tyka Opatreni 2.2.5: ,, Podporit
prevenci a casnou intervenci v oblasti dusevniho zdravi a komunikacni pldn na podporu orientace
seniorti a jejich neformdlnich pecovatelii v systému péce o dusevni zdravi.” (Ibid.: str. 37)
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Pecujici se maji také podilet na dalsich aktivitach. Ve Strategickém cili ¢. 4 ,Zajisteni plné
dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v case, miste, kapacité i cené, zajisteni jejich dostupnosti

v komunité dle potreby” je zahrnuje specificky cil 4.4: , Zavést systém pro zapojovdni pacientu / klientu
a rodinnych prislusnikii, ktery umoznuje a podporuje rozvoj prirozenych zdroju pacientu / klientt
k jejich zotaveni, vcetné podpory peer konzultantii a svépomocnych skupin do péce o dusevni zdravi.”
Opatreni 4.4.1: “Zajistit rozvoj a financovadni uzivatelskych a rodicovskych organizaci.” dale pocita

s existenci ,dotacnich titulil, existence platformy pro zapojovdni uzivatelu a rodinnych prislusnikii

na kazdém kraji CR. “ Dal$i relevantni opatfeni je 4.4.2: , Zakotvit peer konzultanty v systému péce

o dusevni zdravi, vcetné upravy legislativy a zajisténi financovdni.” (Ibid.: str. 52-53)
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ZAVER

Z analyzy vladnich strategickych dokumentt zamerenych na neformalni péci o lidi s postizenim
vyplyva nékolik klicovych poznatki. Prestoze nekteré dokumenty venujici se dlouhodobé péci
tuto oblast pokryvaji, pecujici osoby v nich byvaji casto opomijeny nebo jim neni vénovana
dostatecna pozornost. Jednd se o preziravy pristup, ktery naznacuje, ze neformdalni pecujici
nejsou vnimani jako klicovi aktéri v systému péce. Tento pristup nejenze neodpovida jejich
vyznamné strategické roli pri zajistovani dlouhodobé péce, ale také prehlizi jejich specifické
potreby a problémy.

Na druhé straneé existuji dokumenty, které se primarne zameéruji na lidi s postizenim a proces
deinstitucionalizace, a neformalni péci zahrnuji pouze okrajove. Tyto dokumenty (napr.
dokumenty oznacené jako 1 a 5) sice vytvareji prostor pro rozvoj podpory lidi s postizenim, ale
neformalni pecujici v nich nejsou explicitne reseni. Tento pristup tak pouze sekundarne reaguje
na potreby pecujicich, aniz by se vénoval jejich specifické podpore.

Vyrazne lepsi pristup k podpore pecujicich je patrny u strategickych dokumentti zamerenych
na konkrétni podskupiny osob s postizenim, napriklad u lidi s chovdnim narocnym na péci
¢i osob s dusevnim onemocnénim (dokumenty 2 a 6). V techto pripadech jsou potreby pecujicich
lépe reflektovany, pricemz podpora je vice zamerena na zajisténi komplexniho pristupu k péci o
obé strany — pecujici i pecované.

Zasadnim zjisténim je, ze jiz v roce 2022 si vlada stanovila cil vytvorit koncepéni dokument
veénujici se systematické podpore neformalnich pecujicich, a tento Ukol sverila Ministerstvu
prace a socialnich veci (MPSV). Nicméné tento zavazek nebyl naplnén, coz odrazi
nedostatecnou prioritizaci této oblasti. Absence takového strategického dokumentu brani
efektivnimu reseni problematiky pecujicich, a tim i rozvoji udrzitelného systému dlouhodobé
péce.

Celkove Ize tedy konstatovat, ze vladni pristup k neformalni péci je roztristeny a nevyvazeny.
Prestoze nekteré dokumenty naznacuji smer, kterym by bylo vhodné se ubirat, dosud chybi
komplexni a koherentni strategie, kterd by pecujicim poskytla odpovidajici podporu a uznani
jejich zasadni role v systému péce o lidi s postizenim.
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