Détské domovy pro déti do 3 let véku

Pocty déti, ndkladnost péce, doporuceni dalsiho postupu
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LUMOS

Poméahame détem. Nabizime reseni.

www.wearelumos.org

Lumos je mezindrodnf organizace, jejimz cilem je zména systému péce o déti tak, aby kazdé dité mélo
pravo vyrUstat v rodiné. Lumos se zaméfuje pfedevsim na prevenci pfijimani novych déti do
institucionalnf péce a podporuje Ufady pfi rozvoji komunitnich sluzeb pro biologické rodiny, tak aby dité v

prvni fadé mohlo zlstat ve své viastni rodiné. Podporuje také rozvoj nahradnf rodinné péce.

Kontaktnf osoby: Barbora Kfizanovd, barbora.krizanova@wearelumos.org, 603 170 944; Jan Klusacek,
lan.klusacek@wearelumos.org, 721 141 871

Praha, duben 2018

Byvalé kojenecké Ustavy, dnes zpravidla nazyvané détska centra, jsou zdravotnicka zafizeni spadajici do
gesce Ministerstva zdravotnictvi CR. Poskytujf zdravotni sluzbu ,détsky domov pro déti do 3 let véku”.

Tato zafizenl se snaZf, v mezich kolektivnf péce o déti, zajistit détem co nejlepsi podminky pro jejich
VYVO.

Dostupné vyzkumy nicméné ukazuji, ze déti se nevyviji optimalné ani v pfipadé umisténi v kvalitni
kolektivnf péci a ze s umisténim do pobytové péce jsou vzdy spojené urcité negativni dopady na vyvoj
déti (viz shrnuti vyzkum realizovanych ve vyspélych zemich jako je napf. USA, Jizni Korea, Portugalsko
v Pfiloze ¢. 1).

Kolektivni pobytova péce o déti ze své podstaty nemuze poskytnout détem takoveé interakce a vztah
s jednou ¢i dvéma stabilnimi pecujicimi osobami jako rodina (at uz biologickd nebo nahradn).
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Hlavni zjisteni

1

Doslo ke snizenf poc¢tu déti do 3 let (v¢etne) v DD pro déti do 3 let véku.

Na zakladé Zadosti o poskytnuti informace (dle zakona 106/1999) bylo zjisténo, ze v Ceské
republice bylo na za¢atku roku 2018 ve 26 byvalych kojeneckych dstavech na pobytu celkem
819 déti (bez matky). Z toho bylo v rezimu zdravotnické sluzby détsky domov (DD) pro déti do
3 let véku 649 déti, z nichz ve véku do 3 let v€etné bylo pouze 441 déti.

Ukazalo se, Ze oficidlni statistiky o poctech déti v DD pro déti do 3 let a détskych centrech
publikované Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) byly dlouhodobé chybné
interpretovany. Nékterd zafizeni evidentné ve vykazu o &innosti zdravotnického zafizeni vyplnuji
(v souladu s pokynem k vyplnéni) do kolonky pocet déti viechny déti vyuzivajici sluzby zafizen, tj.
i deti starsi 3 let, déti v ZDVOP pii zafizeni, déti vyuzivajici ambulantni sluzby ad. Udaj ,Pocet déti
k31. 12. celkem” v reportech UZIS (v roce 2016 ¢inil 1037 déti) tedy v zddném pripadé nelze
interpretovat jako Udaj o poctu déti do 3 let v stavni péci v CR, jak bylo dlouhodobe chybne
¢inéno.

Ve dvou krajich CR v DD pro déti do 3 let nebyly zadné déti do 3 let v&ku (Zlinsky a
JihoCesky), v dalSich péti krajich minimum déti do 3 let (vCetné). Dvé tfetiny ze viech déti do

3 let véku v DD do 3 let jsou soustfedény do zafizeni v pouhych ¢tyfech krajich CR (v Usteckém, v
Praze, ve Stfedoceském a v Plzenském).

Snizit poCty nejmensich déti umisténych do DD pro déti do 3 let na minimum se podafilo i
krajim se znaZnymi socidlnimi problémy, jako je Moravskoslezsky kraj.

Klicovou roli v tom, ze se poloviné krajd CR podafilo zredukovat pocty nejmensich déti v DD pro
déti do 3 let na minimum, sehral rozvoj a upfednostiiovani alternativ k umisténi do DD do 3 let.

Polovina z déti v byvalych kojeneckych Ustavech jsou déti stardi 3 let, déti
v zafizenich pro déti vyzadujici okamZitou pomoc (ZDVOP) pfi Ustavu, déti na
pobytu s matkou.

V DD pro déti do 3 let pobyvalo na zaZatku roku 2018 208 déti ve véku 4 roky a vice. DD pro défi
do 3 let nejsou uzplsobené na péli o déti starsi 3 let, o déti se staraji primarné zdravotni sestry.

Pfi 21 byvalych kojeneckych ustavech funguje ZDVOP. Ve ZDVOP pfi byvalych kojeneckych
Ustavech pobyvalo 170 déti. Dvéma tfetindm z nich byly 4 roky a vice. Neplati, ze ZDVOP pfi
byvalych kojeneckych Ustavech primarné funguji jako ZDVOP specializované na péci o déti
do 3 let véku.

V byvalych kojeneckych Ustavech byly celkem 72 déti na pobytu s matkou, coz je 8 % ze vsech
déti v zafizenf. Ackoli jde o vyrazné lepsi situaci nez umisténf samotného ditéte, jedna se o praxi
na hrané zékona (poskytovani socidlnf sluzby bez registrace — viz kapitolu IL.).

Détskd centra poskytuji také odlehcovaci a ambulantni sluzby pfedevsim pro
rodiny sdétmi se zdravotnim postizenim. Pro vétSinu zafizeni to vsak

predstavuje pouze okrajovou ¢ast jejich ¢innosti.

Ve viech détskych centrech v CR bylo na pocatku roku 2018 celkem 26 déti na kratkodobych
respitnich (odleh¢ovacich) pobytech pro déti se zdravotnim postizenfm, 108 déti v (dennim)
stacionafi pfi zafizenf a 50 déti v jeslich (détské skuping) pfi zaffzeni. Celkem to bylo 17 % ze viech
déti vyuzivajicich sluzby zafizent.

VeétSina ztéchto détl byla soustfedéna v péti détskych centrech (Kyjov, Znojmo, Strancice,
Ostrévek a Ctyflistek).



3 Pro vétdinu byvalych kojeneckych Ustavl (18 z nich) plati, Zze ackoli také fada z nich poskytuje
ambulantni sluzby zdravotniho a socidiniho charakteru, vyuZivaji je pouze jednotky déti (rodin).
Jadrem jejich ¢innosti zafizeni z4stadva pobytova kolektivni péce o ohrozené déti.

. Péce poskytovana DD pro déti do 3 let je velmi nakladna.

1 Primérmeé vefejné dotace na pobyt jednoho dité v DD do 3 let vychazl na 892 tisic korun
rocné, 74 tisic korun mésicné.

2 V pfipadé madlo obsazenych zafizeni dosahuji ndklady na dité extrémné vysokych
hodnot. Pokud napfiklad nedojde v Détském centru Domeclek ke zvySeni poctu déti na
pobytu v DD pro déti do 3 let (coz neni pfilid pravdépodobné vzhledem k dobré dostupnosti
pestounské péce na pfechodnou dobu v Moravskoslezském kraji), budou vefejné dotace na
pobyt 1 ditéte v tomto zafizeni za rok 2018 dosahovat astronomické vyse 2 660 tisic korun
ro¢né (222 tisic korun mésicné). | v pfipadé nejméné nakladného zafizeni (Détského centra
Mladé Boleslav) budou za pfedpokladu, ze nedojde ke zméné v poltu déti, vychazet dotace
z vefejnych rozpoctl na 434 tisic korun roéné na jedno dité.

Doporuceni: co dal s byvalymi kojeneckymi Ustavy?
Z vySe uvedeného je ziejmé, ze kolektivni pobytovd péle o ohrozené déti ve veku do 3 let vCetné ve
formeé zdravotnické sluzby DD pro déti do 3 let se stala pro fadu krajl nepotiebnoul.

Je neudrzitelné, aby zfizovatelé (vétSinou kraje) nadale dotovali provoz byvalych kojeneckych ustavi
stejnymi ¢astkami jako doposud, aniz by doslo k vyraznym zménam v innosti téchto zafizen.

Je nutné zacit jednat. Jinak hroz:

1 FExtrémné nehospodarné nakladanf svefejnymi prostfedky, jaké uz nynf mUzeme sledovat
v nékterych zafizenich, kde se ndklady na péci o jedno dité pohybuji kolem 200 tisic korun
mesicné.

2 To, ze zdravotnickd zafizeni zacnou pro obhajobu své existence poskytovat stale vice sluzeb
socialnfho charakteru mimo systém socialnich sluzeb.

.r

Tento problém je akutnf v krajich, kterym se podafilo vyrazne sniZit pocet déti umistovanych do zafizent.
Stejnd situace viak mudze bé&hem jednoho &i dvou let nastat i v krajich, kde jsou déti do byvalych
kojeneckych Ustavi stale umistovany, pokud se pfiblizi k Uspé&snéjsim krajam.

/fizovatelé zafizeni (pfevazné kraje) by méli:

1 Provést analyzu zdravotnich a socidlnich sluzeb, které kraj skute¢né potfebuje.

2 Provést analyzu potencidlu jednotlivych zafizeni pro poskytovani sluZzeb identifikovanych
v prvnim kroku jako potfebnych. Mélo by byt vzato v potaz:
a.  Vhodnost umisténi zafizeni ve vztahu k identifikovanym potfebam.
b. Predpoklady pro a zkudenosti zafizeni s poskytovanich jinych zdravotnich a socidlnich
sluzeb, nez je pobytova péle o nejmensi déti.
c. Nevhodnost a (ne)ekonomicnost vyuzivan( stavajicich budov zafizeni pro poskytovani
novych sluzeb.

3 Rozhodnout, jakou ¢ast z dotaci aktudliné vynaklddanych na provoz zafizent:

a. Bude nadale pridélovat zafizenim (na poskytovanf jinych sluzeb).

b. Prerozdéli mezi jiné poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb, protoZze maji lepsi
predpoklady pro poskytovani sluzeb, které kraj potfebuje. Méli by se pfitom drzet toho, ze
jde o finan¢ni prostiedky systému péce o ohrozené déti, a tudiz by nemély byt vyuzivany
na jiné druhy vefejnych sluzeb mimo péci o ochrozené déti.



Vlada by meéla podpofit pfesun vétsiny byvalych kojeneckych Ustavl do pUsobnosti

resortu socialnich véci

Nékolik byvalych kojeneckych Ustavd funguje spiSe jako poskytovatel ambulantnich zdravotnich

sluzeb (to platf napf. DC Kyjov a Znojmo). V jejich pfipade situace neni jednoznacna.

Zafazeni vétsiny ostatnich zafizeni do plsobnosti resortu socidinich v&ci se jevi jako pfipadné

vzhledem k tomu, Ze jimi poskytované sluzby jsou spise socialniho charakteru.'

Pokud nedojde k dohodé mezi ministerstvy zdravotnictvi a prace a socidlnich véci na tom, ze podpoff
zfizovatele v zafazenf vétsiny byvalych kojeneckych Ustavd do socidlnfho resortu, hrozf fada negativnich
dopadu.

1

Dokud ponese naklady za umisténi do DD pro déti do 3 let resort zdravotnictvi, nebudou socialnf
odbory krajd pobizeny:
a. rozvijet alternativy Ustavnf péce o déti jako jsou socidlnf sluzby podporujici rodiny nebo
péstounska péce a péstounska péce na pfechodnou dobu;
b. ktomu, aby dbaly na spravné fungovani procesd v ochrané déti, zejména to, ze umistén{
do DD pro déti do 3 let je posledni moznosti.

Bude dochdzet k nehospodarnému nakladani s prostiedky danovych poplatnikd (viz vy3e).
Naopak pfesun zafizenf do plsobnosti socidlniho resortu umozniuje vyuzitf prostfedkd na
nedostatkové socialni sluzby, jak se stalo ve Zlinském kraji.

1V socidIni sluzbé domov pro osoby se zdravotnim Zije témér 12 tisic lidi se zdravotnim postizenim, z nichz vice nez 1 500 ma tak
zavazné zdravotni postizeni, Ze jsou trvale upoutdni na I0zko. Tato socidlni sluzba zajistuje komplexni péci lidem z vyraznymi
specidlnimi potfebami vcetné zdravotni péce. Nabizi se otazka, pro¢ by pobytova péce o déti se zdravotnim postizenim nemohla
probihat stejné.



Uvod

Cilem této zpravy je poskytnout informace o aktudlnf situaci v byvalych kojeneckych Ustavech, které se
dnes zpravidla oznacujf jako détskd centra nebo deétské domovy pro déti do tff let véku. Jak je vidét z prvnf
kapitoly, tato zafizeni poskytuji i jiné sluzby nez je pobytova péce o ohrozené déti. Jadrem cCinnosti vétsi
Casti z téchto zafizeni nicméné z0stava poskytovani zdravotni sluzby détsky domov pro déti do 3 let véku
(viz box). Proto je v této zpravé vénovana nejvétsi pozornost prave této sluzbé, kvali niz byvalé kojenecké

ustavy vznikly.

Primarnim zdrojem dat byla data poskytnutd samotnymi zafizeni organizaci Lumos na zakladé zadosti o
poskytnutf informace ve smyslu zékona 106/1999 sb. o svobodném pfistupu k informacim v lednu a Unoru
2018. Formuldf, o jehoz vypInéni byla zafizenl pozadddna v rdmci zadosti o poskytnuti informace, je
v pfiloze & 3. Zdrojem dat o vefejnych dotacich na provoz jednotlivych zafizenf byla aplikace Monitor
statnf pokladny provozovana Ministerstvem financi CR.

§ 43 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(1) V détskych domovech pro déti do 3 let véku jsou poskytovany zdravotn( sluzby a zaopatfeni détem
zpravidla do 3 let véku, které nemohou vyrlstat v rodinném prostiedi, zejména détem tyranym,
zanedbdvanym, zneuzivanym a ohrozenym ve vyvoji nevhodnym socidlnim prostfedim nebo détem
zdravotné postizenym. Zaopatfenim se rozumi stravovanfi, ubytovani, osaceni a vychovna ¢innost.

(2) Détské domovy pro déti do 3 let véku mohou poskytovat téZ ubytovani zendm v pribehu
téhotenstvi, je-li z dGvodl nepfiznivé zivotni situace ohrozeno jejich zdravi.



Hlavni druhy sluzeb, které zafizeni poskytuji

Sluzby byvalych kojeneckych ustavi vyuzivalo na pocatku roku 2018 celkem 1 075 déti. Toto Cislo
je blizko hodnoté 1 037 déti, které byly v téchto zafizenich podle Ustavu pro zdravotnicky vyzkum
a statistiky k 31. 12. 2016, co? jsou posledni dostupna statisticka data.

Zjistovani viak ukdzalo, Zze pouze 41 % z téchto détf jsou déti do 3 let na pobytu v DD pro déti do
3 let véku. Spolu s détmi ve véku 4 roky a vice bylo na pobytu v DD pro déti do 3 let 62 % ze viech
deti vyuzivajicich sluzby détskych center.

Ctvrtina détf byla na pobytu v ZDVOP pii zafizenf ¢i na pobytu s matkou.

.r

Zbyvajicich 17 % vyuZivalo odlehCovaci a ambulantni sluzby poskytované zafizenimi.

108

m Déti do 3 let (v¢etné) na
pobytu v DD pro déti do 3 let

m Déti ve véku 4 roky a vice na
pobytu v DD pro déti do 3 let

m Déti v ZDVOP pfi zafizeni

m Dé&ti na pobytu s matkou

Déti na respitnim
(odleh¢ovacim) pobytu
m Déti v (dennim) stacionari
208

19% Déti v jeslich (détské skupiné)

Pobyty (samotnych) déti v rezimu DD pro déti do 3 let

1

2

3

Na pobytu v rezimu DD pro déti do 3 let bylo na pocatku roku 2018 v 26 byvalych kojeneckych
Ustavech celkem 441 déti do 3 let véku veetneé.

Primeémy podil déti do 3 let véku v DD do 3 let, tedy sluzby, kvali niZz byly kojenecké Ustavy
plvodné ziizeny, na viech détech vyuZzivajicich sluzby zafizeni byl 41 %. Nejnizsi hodnota byla 0
%, nejvyssi 86 %.

.r

Poctdm déti v tomto typu sluzby v riznych krajich CR se podrobné vénujeme v druhé kapitole.

Pobyty déti ve véku 4 roku a vice v DD pro déeti do 3 let véku

1

V DD pro déti do 3 let pobyvalo na za¢atku roku 2018 208 déti ve véku 4 roky a vice, coz je 32 %
ze vsech détf v DD pro déti do 3 let v&ku. V 8 zafizenich bylo na pobytu v rezimu DD pro déti do 3
let ve véku vice détf ve veku 4 roky a vice nez détf do 3 let (vCetné), ve dvou daldich zafizenich
stejné.

DD pro déti do 3 let nebyly plvodné zfizené kvdli péci o déti starsi 3 let, nejsou ktomu
uzplsobené, o déti se staraji primarné zdravotni sestry. Pokud nemohou vyrdstat ve své roding,
mély by byt dle zdkona déti na prvnim misté umistovany do ndhradni rodinné péce. Pokud ani to
neni mMozné, jsou pro péci o déti od 3 let véku zfizované détské domovy v resortu Skolstvi, kde se
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O déti primarné staraji vychovatelé s pedagogickym vzdélanim. Resort skolstvi navic disponuje
standardy kvality a kvalitu vychovné a vzdélavaci ¢innosti kontroluje Ceskd Skolni inspekce. Resort
zdravotnictvi nedisponuje ekvivalentnimi mechanismy pro zajisténi kvality vychovné péle o déti
ve veku 4 roky a vice v DD pro déti do 3 let véku. V Skolskych détskych domovech bylo k31. 10.
2017 celkem 725 volnych mist.

Péci o déti od 3 let se zdravotnim postizenim zajistuji domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim (DOZP), které taktéz disponuji systémem standardd kvality a inspekci pro vykon této
¢innosti. Nabizi se otdzka, zda nelze oznacit poskytovani dlouhodobé pobytové péce o déti se
zdravotnim postizenim, které je v zasadé ekvivalentni péli poskytované DOZP, jak ji realizuje
zdravotnicky détsky domov Lila Otnice, za poskytovani socidini sluzby DOZP bez registrace.

Pobyty déti ve ZDVOP pfi zafizenich

1

2

Pfi 21 z 26 byvalych kojeneckych Ustavech funguje ZDVOP. Ve ZDVOP pfi byvalych kojeneckych
Ustavech pobyvalo celkem 170 détf.

Do 3 let véku (v¢etné) bylo celkem 58 z nich. V pfipadé vétsiny zafizeni se jednalo o jednotky déti,
vice nez 5 déti do 3 let véku (veetné) v ZDVOP pobyvalo pouze v DD Trnova (6 déti) a DC Liberec
(8 détf).

Necelé dveé tfetiny (112) z déti ve ZDVOP pfi détskych centrech byly ve véku 4 roky a vice. Neplati,
Ze ZDVOP pfi byvalych kojeneckych ustavech primarné funguji jako ZDVOP specializované
na péci o déti do 3 let véku.

Pobyty déti s matkou

1

V byvalych kojeneckych ustavech bylo celkem 72 déti na pobytu s rodicem (vétdinou matkou), coz
je 8 % ze viech détf v zafizenl. Ackoli pobyty détf s matkou umozniuje vétiina zafizeni, vice nez
polovina ze viech 72 déti na pobytu s matkou byla soustfedéna do pouhych 3 détskych
center (Veskd, Kr¢ a Milovice). Ve viech ostatnich zafizenf se jednalo o jednotky détf.

Prestoze je zhlediska dopadd na dité pobyt ditéte vDD do 3 let s matkou vyrazné lepsi nez
umisténi samotného ditéte, jednad se o praxi na hrané zakona. Zakon o zdravotnich sluzbach
umoznuje DD pro déti do 3 let pouze pobyty téhotnych Zen v pfipadech, kdy si to zada jejich
zdravotni stav. Pobyty realizované zafizenimi spiSe odpovidaji kombinaci socidlni sluzby azylovy
ddm se socialné-aktiviza¢ni sluzbou pro rodiny s détmi. MUzeme fici, ze zafizenf poskytuji socidlni
sluzbu bez registrace.

Zaffzeni, kterd tento typ sluzby poskytuji, by si méla registrovat socidlni sluzby azylovy diim a
socidlné-aktivizani sluzby pro rodiny s détmi, které podléhaji standarddim kvality a inspek&nimu
systému socidlniho resortu. Zdravotnictvi nedisponuje standardy a inspekénim systémem pro
kontrolu kvality pobytové sluzeb pro rodice s détmi (socidiniho charakteru).

Respitni (odlehcovaci) pobyty déti se zdravotnim postizenim

1

2

V zafizenich bylo celkem 26 détf se zdravotnim postizenim na kratkodobych respitnich (pobytech)
pro déti se zdravotnim postizenim, ¢i chronickym onemocnénim.

Prestoze tuto sluzbu nabizl velkd ¢ast zafizeni, pouze DC Strancice uvedlo, Ze sluzbu respitniho
pobytu aktuadlné vyuziva 10 détl a DC Ostrivek uvedlo 5 détf, v pfipadé ostatnich zaffzenf se
jednalo o jednotky détt.

Respitni sluzby poskytované byvalymi kojeneckymi Ustavy tedy vyuzivd naprosté minimum
z pfiblizné 30 tisic rodin, které maji dité se zdravotnim postizenim do 7 let véku.

DUvodem muze byt nizkd informovat rodicd o této sluzbé, to, ze vétdina rodin sdétmi se
zdravotnim postizenim zacind mft zajem o odleh&ovaci sluzby a7z v pozdéjsim veku ditéte nebo i
to, Ze rodice, kteff pecuji o dfté se zdravotnim postizenim, nechtéjf vyuZft tento typ sluzby, pokud
probihd v zafizeni Ustavniho typu.



Stacionar

1

2
3

Ambulantni sluzbu (denniho) stacionafe vyuzivalo zacatkem roku 2018 celkem 108 déti. Vétsina
z nich (91) byla soustfedéna v pouhych tiech détskych centrech (Znojmo, Ostrivek a Ctyflistek).

Veétsina (20 z 26) zafizenf tuto sluzbu vibec neposkytuje.

| dennf staciondf existuje jako socidInf sluzba poskytovand dle zdkona o socidlnich sluzbach.
Nicméné sluzba staciondfe poskytovana détskymi centry mize byt od socidlni sluzby dennf
stacionar odlisna, pokud se primarné zameéfuje na fyzioterapii, rehabilitace a dalsi zdravotni Ukony.
V tom piipadé je opodstatnéné zachovani této sluzby v pdsobnosti resortu zdravotnictvi,

Jesle, détska skupina

1
2

Celkem 50 déti vyzivalo pocatkem roku 2018 jesle fungujici pfi byvalych kojeneckych Ustavech.

Opét se jednalo o sluzbu, kterou poskytuje pouze malad &ast zafizenf (DC Kr¢, Jihlava, Svitavy,
Chovanek, Ostrivek).

Podpora pro rodice déti se zdravotnim postizenim

1

2

Zaffzenf dale poskytovala podporu pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim formou nacviku
péce o dité se zdravotnim postizenim a dalsimi zpUsoby. Celkem zafizeni poskytla v roce 2017
tento druh podpory 23 rodindm terénni formou, 776 ambulantni a 243 formou ndcvikového
pobytu.

Téméf polovina z celkového poctu takto podpofenych rodin byla podpofena jednim DC Kyjov, 80
% ze vsech takto podpofenych rodin vyuzilo sluzby 4 zafizenf (kromé DC Kyjov, také DC pfi FTN
Praha Kr¢, DC Kladno a DC Znojmo). Stejné jako v pfipadé dalsich vyse zminénych sluzeb nad
ramec kolektivni péce o déti tedy plati, ze podpora rodi¢d s détmi se zdravotnim postizenim
pfedstavuje pro v&tsinu zafizeni spise okrajovou ¢ast z jejich Cinnosti.

Sluzba, kvali niz byly kojenecké uUstavy plvodné zfizeny:
kolektivni pobytova péce o déti do 3 let veku

V této kapitole se podrobnéji vénujeme kolektivni péci o ohroZzené déti zajistovanou zafizenimi, tedy
détmi bez doprovodu na pobytu v DD pro détido 3 let véku.

1

Ukazalo se, Ze déti do 3 let (v¢etné) v rezimu DD pro déti do 3 let, kvdli nimZ byly kojenecké
Ustavy pavodné ziizeny, jiz nyni pfedstavuji jen pfiblizné polovinu ze vsech déti v pobytové
péci v zafizenich. Velkou ¢ast tvofi déti ve véku 4 roky a vice jak v DD pro déti do 3 let, tak

v ZDVOP pfi zafizenich.



m DD do 3 let - déti véku
do 4 let

m /DVOP - déti ve véku do
4 let

m DD do 3 let - détive
véku 4 roky a starsi

m /DVOP - déti ve veku 4
roky a starsi

2 V Ceské republice bylo na zacatku roku 2018 v 26 byvalych kojeneckych ustavech na
pobytu v rezimu zdravotnické sluzby détsky domov pro déti do 3 let véku vcletné
celkem pouze 441 déti (bez matky) ve véku do 3 let vCetné.

3 Ve dvanacti byvalych kojeneckych Ustavech pobyvalo v lednu 2018 méné nez 10 déti. Téméf
polovina ze vSech déti do 3 let v byvalych kojeneckych Ustavech je soustfedéna do pouhych
tif zafizeni (KU Most, DC pfi FTN v Praze a DC Plzen).

4 Ve dvou krajich CR v DD pro déti do 3 let nebyly zaddné déti do 3 let v&ku (Zlinsky,
JihoCesky), v daldich péti krajich minimum déti do 3 let v€etné. Dvé tietiny ze vSech déti

.y

do 3 let v&ku vDD do 3 let jsou soustfedény do zafizeni v pouhych ¢tyfech krajich CR
(Usteckém, v Praze, ve Stfedoceském a Plzeriském).

5 Do DD pro déti do 3 let vlibec nejsou umistovany déti ve Zlinském kraji. V DD pro déti do 3 let
ve Zliné a Valasském Mezifi¢i byly diky dobré dostupnosti alternativ na pobytu pouze

jednotky déti. To umoznilo Zlinskému kraji ukoncit poskytovani sluzby DD pro déti do 3 let a
zafizenf transformovat na poskytovatele socidlnich sluzeb. V Jihoceském kraji nejsou Zzadné
déti v DD pro déti do 3 let, protoze v kraji pdsobi pouze Détské centrum Jiholeského kraje,

.r

které funguje vyhradné v rezZimu ZDVOP. Jak je vidét z mapy na nasledujicf strang, jiz jenom
jednotky détf do 3 let v&ku (v¢etné) byly na pocatku roku 2018 v DD pro déti do 3 let
v Kralovehradeckém a Pardubickém kraji. V pffpadé Olomouckého a Moravskoslezského kraje
se jednalo o 11 a 20 déti, to v3ak vzhledem k velikosti krajd pfedstavuje pouze 4 déti na 10

tisic détf do 3 let véku v kraji. V Karlovarském kraji bylo na pobytu v DD pro déti do 3 let sice
18 déti do 3 let véku, avsak pouze 3 z nich byly z Karlovarského kraje.?

6 Realizované Setfeni ani oficidlni statistiky ndm nemohou poskytnout odpovéd na
otazku, jaka ¢ast z 441 déti do 3 let v€etné ma zdravotni postiZzeni, chronické postizeni Ci
jiné zdvazné specialni potfeby (viz Pfilohu ¢. 2). Pouze domov Lila uved|, Ze se jednd o
zafizeni specializované na péci o déti se zdravotnim postizenim, aviak ve véku do 3 let v¢etné
v ném byly pouze 2 déti.

2 Informace poskytnutd Odborem socidlnich véci krajského Uradu Karlovarského kraje.




10

11

12

Diky nesmimému nasazenf rodicl déti se zdravotnim postizenim a zdravotnim a socidlnim
sluzbdm poskytovanym v komunité jiz viak nyni vyrlstaji témef viechny déti i stémi
nejzavaznéjsimi specidlnim potfebami ve svych nebo nahradnich rodinach. Z 30 tisic déti,
které dle posudkového Iékafe mély narok na pfispévek na péci z dGvodu zavislosti na pomaoci
jiné osoby (fj. napf. zdravotniho postizeni), jich vyrlstalo v dalsich typech dstavd, nez jsou
DD pro déti do 3 let, pouze pfiblizné 500, tj. 98 % jich vyrdstalo v rodiné.?

.r

Détf se specialnfmi potfebami se rodf ve viech krajich pfiblizné stejné. Pokud by platilo, ze DD
do 3 let jsou sluzbou, kterd je nezbytna pro zabezpeleni péce o tuto skupinu déti, byl by v DD
pro déti do 3 let ve viech krajich urcity pocet téchto déti a sedmi krajdm CR by se nepodafilo
snizit pocet déti do 3 let v¢etné v DD pro déti do 3 let témér na nulu. Prdzkum mezi péstouny
na pfechodnou dobu ukdzal, ze tito poskytuji péci détem s rdznymi specidinimi potfebami
jako jsou napf. abstinenc¢ni pifznaky ¢i dalsi zdravotni komplikace.* Je ztejmé, ze DD pro déti
do 3 let véku neni zdravotni sluzbou, jejiz existence je nezbytna kvdli zajisténi péce o
nejmensi déti se specialnimi potfebami.

Pokud jde o vyvoj détf se specidlni potfebami, jako jsou napf. déti predasné narozené,
mUzeme dokonce fici, ze rodinnd péle naopak mnohdy dosahuje lepsich vysledkd nez
pobytova péce v zdravotnickych zafizenich, jakou poskytuji DD pro déti do 3 let. Viyzkum
napfiklad ukazuje, Ze na vyvoj pfedcasné narozenych déti ma pozitivni vliv pfimy fyzicky

kontakt s pecujici osobou formou tzv. klokdnkovani?

Snizit polty nejmensich déti umisténych do DD pro déti do 3 let se podafilo i krajim se
znacnymi socidlnimi problémy, jako je Moravskoslezsky kraj.

Klicovou roli v tom, Ze se sedmi krajtim CR podafilo prakticky ukoncit umistovani nejmensich
déti do DD pro deti do 3 let, sehrdl rozvoj a upfednostriovdni alternativ umisténi do DD do
3let.

Napfiklad Pardubicky a Zlinsky kraj maji dobfe rozvinutou sit socidlné aktivizacnich sluzeb pro
rodiny sdétmi, které napomdhaji tomu, aby déti nemusely byt odebrany z rodin.
Moravskoslezsky kraj ma dostatek péstount na pfechodnou dobu na to, aby do DD do 3 let
véku bylo nutné umistit jen minimum déti. Karlovarsky kraj zaved| systém metodické podpory
OSPOD ze strany krajského Ufadu, ktery napomohl k praktickému ukonceni umistovani déti
do DD pro détido 3 let.

3 Odhad Lumos na zakladé: informace o tom, (1) Ze v roce 2016 bylo 30 tisic prijemc prispévku na péci ve véku do 18 let (viz
Statistickou ro¢enku z oblasti prace a socidlnich védi, str. 141 - dostupné z:
https.//www.mpsv.cz/files/clanky/31493/Statisticka rocenka z oblasti prace a socialnich veci 2016.pdf); (2) vdomovech pro

0soby se zdravotnim postizenim bylo na pocétku roku 2018 celkem 408 déti (zjisténo dotazovanim dle zakona 106/1999 sb.); (3)
odhadu, ze ve skolskych détskych domovech nebude vice nez 100 déti se zdravotnim postiZzenim, protoZe ty na to nejsou
uzptsobené (nepocitaje jeho lehké formy jako je napf. lehké mentaini postizent).

4 LUMOS (2015). Priizkum mezi péstouny na prechodnou dobu
http://czech.wearelumos.org/sites/default/files/Pru%CC%8Azkum%20mezi%20pe%CC%8Cstouny%20na%20preCC%8Cechodno

u%20dobu%2C%202015_0.pdf [online] [ovéreno k 28.3.2018].

5 FELDMAN, Ruth; EIDELMAN, Arthur I. Skin-to-skin contact (Kangaroo Care) accelerates autonomic and neurobehavioural
maturation in preterm infants. Developmental Medicine & Child Neurology, 2003, 45.4: 274-281.


https://www.mpsv.cz/files/clanky/31493/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2016.pdf
http://czech.wearelumos.org/sites/default/files/Pru%CC%8Azkum%20mezi%20pe%CC%8Cstouny%20na%20pr%CC%8Cechodnou%20dobu%2C%202015_0.pdf
http://czech.wearelumos.org/sites/default/files/Pru%CC%8Azkum%20mezi%20pe%CC%8Cstouny%20na%20pr%CC%8Cechodnou%20dobu%2C%202015_0.pdf
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. * \/ zafizeni byly pouze 3 déti Karlovarského kraje, dal3i byly z jinjich krajii (pFeviiné Usteckého). | v dalSich sousednich krajich Usteckého kraje mohou byt déti z Usteckého kraje.
Jinde by tato situace neméla nastavat, protoze Zidny dal¥i kraj nemd takovy problém umistit své déti v ramci svého kraje jako Ustecky kraj.




. Verejné dotace na provoz zafizeni
Metody

1 Diky aplikaci Monitor statni pokladny provozované Ministerstvem financi CR® je mozné spocitat,
kolik stoji péce o déti v DD pro déti do 3 let vefejné rozpocty. Z Monitoru jsou dostupné ucetni
Udaje za jednotlivd zafizeni, v€etné vynosd zafizeni z transferd z vefejnych rozpoctd (dotaci od
kraja).

2 Kolik stoji vefejné rozpolty péce o 1 dité ro¢né bylo spocitdno jako podil vynosd
zatizeni z transfer( v roce 2017 (nepotitaje dotace na ZDVOP) a poctu déti, kterym zafizenf
aktudlné poskytuje péci. Vysledek nenf zcela pfesny, protoze aktudini pocet déti v pécli uvedeny
zafizenimi v radmci Setfeni realizovaného v lednu a unoru 2018 mze byt o néco nizsi nebo
naopak vyssi, nez byl prdmémy denni pocet déti vroce 2017. NepUjde viak o vyraznou
nepfesnost. Vzhledem k tomu, zZe schvalené rozpoclty zafizeni na rok 2018 jsou mimeé vyssi nez
vroce 2017, zatimco pocty déti v zafizeni budou pravdépodobné diky postupnému rozvoji
alternativ dale klesat, Ize pfedpokladat, Zze vefejné dotace v pfepoctu na jedno dité spise
porostou.

3 Aby nedodlo ke zkresleni vysledkd, do analyzy bylo zahrnuto pouze 16 zafizeni, v jejichz pfipade
pfedstavuji jiné sluzby nez pobyty déti (jako napf. provoz staciondfe, poradenstvi pro rodice
déti s postizenim ad.) jenom okrajovou &ast jejich ¢innosti a obdrzené dotace jsou tedy témef
vyhradné vyuzivany pouze na zajisténi pobytoveé péce o déti.

4 Byla kalkulovédna vyse vefejnych dotaci na péci o jedno dité pobyvajici v zafizeni v rezimu DD
pro déeti do 3 let véku. Vyde vefejnych dotaci na péci o déti ve ZDVOP, které vetsina zafizeni také
provozuje, je jasné stanovena zdkonem.’

Vysledky

1 Prdmeémé vefejné dotace na pobyt jednoho dité v DD do 3 let vychdzi na 892 tisic korun
rocnég, 74 tisic korun mésicné. Sestnacti zafizenim zahmutym do analyzy bylo pfidéleno na
dotacich na provoz celkem 440 miliond K&, ackoli zajistovaly péci celkem pouze o 493 déti.

2 NejvysSi dotace na jedno dité byly nepfekvapivé zaznamendny v pfipadé zafizenf
v Moravskoslezském kraji, kterd jsou nyni diky rozvoji alternativ Ustavni péce o nejmensi déti
témef vyprazdnéna. Pokud napfiklad nedojde v Détském centru Domeclek ke zvySeni poctu
déti na pobytu v DD pro déti do 3 let (coz ovsem neni pfilis pravdépodobné vzhledem k dobré
dostupnosti péstounské péce na pfechodnou dobu v kraji), budou vefejné dotace na pobyt 1
dité v tomto zaffzenf za rok 2018 dosahovat astronomické vyse 2 660 tisic korun ro¢né, 222 tisic
korun mésicné.

3 | vpfipadé nejméneé ndakladného =zafizeni (Détského centra Mladd Boleslav) budou, za
predpokladu, Ze nedojde ke zméné v poctu déti, vychazet dotace z vefejnych rozpoltl na 434
tisfc korun ro¢né na jedno dité.

6Viz http.//monitor.statnipokladna.cz/2017/

7 Vétsina zafizeni soubézné s poskytovanim péce v rezimu zdravotnické sluzby DD pro déti do 3 let zajistuje pobytovou péci o
déti vrezimu ZDVOP. Péce o déti ve ZDVOP ma nicméné samostatné oddélené financovani z resortu socidlnich véci a vyse
vefejné dotace na pobyt jednoho ditéte ve ZDVOP je jednoznacné stanovena zékonem na 22 800 K& mési¢né.



http://monitor.statnipokladna.cz/2017/

Prilohy
Pfiloha ¢.1: Zahrani¢ni vyzkumy o vyvoji nejmensich deti v pobytové péci

Ackoli jednim ztéch, kdo polozil zéklady vyzkumu dopadd umisténi déti v Ustavni péci byl profesor
Matejcek, péce poskytovand détem DD pro déti do 3 let se vyznamné kvalitativné posunula. Od té doby
nebyly vCR publikovény zadné obdobné vyzkumy, ztoho dlvodu nize shmujeme vysledky
zahrani¢nich vyzkum k tomuto tématu.

V USA probehl vyzkum, kdy byly malé déti se stejnymi vychozimi charakteristikami a rodinnou situaci
umistény do péstounské péce a Ustavni péce a byl porovnavan jejich vyvoj (Slo o déti drogove zavislych
matek). Pfestoze Ustavni péce méla velmi vysokou Uroven (ve vétsiné zkoumanych ustavnich zafizenich
bylo celkem 8 déti a na jednoho pracovnika pfipadaly pouze 2 déti) dosahovaly pfiblizné po roce déti
umisténé v péstounské péci lepsich vysledkd v komunikaci, socializaci i motorickém vyvoji, nez déti
umisténé v Ustavnich zafizenich®

Vsouladu stim ukdzala jind studie zkoumajici vyvoj 74 malych déti ve véku 11 aZz 30 mésict
vyrQstajicich v Ustavnf péci v Portugalsku, Zze nékteré negativni dopady Ustavni péle mohou byt

piftomné, i kdyz instituce zajistuji vieobecné kvalitni péci, v¢etné kvalitni zdravotnf péce a vyZivy.’
Zejména se jednalo o poruchy vztahové vazby.

Negativni dopady Ustavni péfe na vyvoj déti zaznamenaly i dalsi studie provedené ve vyspélych
zemich, kromé Portugalska také v Recku a Jizni Koreji.'® Ukdzalo se, ze negativni dopady Ustavni péce
jsou obzvlasté vyznamné v pifpadé déti do 2 let."" Déle bylo zjisténo, Ze s pobytem v Ustavni péci je
spojeno vysoké riziko dezorganizované vztahové vazby. Poruchy vztahové vazby maji negativni dopady
na zivot déti, které mohou pretrvavat do dospélosti, zejména v oblasti socioemoéniho vyvoje."

8 Harden, B. J. (2002). Congregate care for infants and toddlers: Shedding new light on an old question. Infant Mental Health
Journal, 23, 476-495.

7 OLIVEIRA, Paula S, et al. Indiscriminate behavior observed in the strange situation among institutionalized toddlers: Relations
to caregiver report and to early family risk. Infant mental health journal, 2012, 33.2: 187-196.

19VORRIA, Panyiota, et al. A comparative study of Greek children in long-term residential group care and in two-parent families:
. Social, emotional, and behavioural differences. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 1998, 39.02: 225-236.

VORRIA, Panyiota, et al. A Comparative Study of Greek Children in Long-term Residential Group Care and in Two-parent
Families: II. Possible Mediating Mechanisms. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 1998, 39.2: 237-245.

VORRIA, Panayiota, et al. The development of adopted children after institutional care: a follow-up study. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 2006, 47.12:1246-1253.

GIAGAZOGLOU, Paraskevi, et al. The effect of institutionalization on psychomotor development of preschool aged children.
Research in developmental disabilities, 2012, 33.3: 964-970.

BAPTISTA, Joana, et al. Social withdrawal behavior in institutionalized toddlers: Individual, early family and institutional
determinants. Infant mental health journal, 2013, 34.6: 562-573.

"W LEE, Richard M., et al. The behavioral development of Korean children in institutional care and international adoptive families.
Developmental Psychology, 2010, 46.2: 468.

JULIAN, Megan M. Age at adoption from institutional care as a window into the lasting effects of early experiences. Clinical
child and family psychology review, 2013, 16.2: 101-145.

2 VORRIA, Panayiota, et al. Early experiences and attachment relationships of Greek infants raised in residential group care.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2003, 44.8: 1208-1220.



Priloha ¢.2: Vypovedni hodnota statistik ohledné poctu déti se specidlnimi potfebami
v DD pro détido 3 let

Vramci realizovaného 3etfeni nebyl polozen dotaz na polty déti se specidlnimi potfebami. Zpravy o
¢innosti DD pro déti do 3 let a détskych centrech publikované Ustavem pro zdravotnicky vyzkum a
statistiky (UZIS) sice pocty déti se specidlnimi potiebami v zafizenich obsahuji, jejich vypoveédni

.r

hodnota je vsak omezend z nésledujicich ddvodu:

.r

1. Zdravotnf postizeni, zejména mentalnf postizeni, které je nejcastéji se vyskytujicim postizenim, se v
raném veku tézko diagnostikuje.

2. Pokyn k vyplnéni vykazu o ¢innosti DD pro déti do 3 let a détského centra’® obsahuje velmi Siroké
vymezeni toho, kdy je mozné ve vykazu uvést jako ddvodu pfijeti ditéte do zafizeni ,zdravotniho
dlvod”. Mlze jit také napfiklad o pfijeti kvdli ,diagnostice déti s rizikovou anamnézou [...] diagnostice
pro stanoveni zdravotni a socidlni progndzy [...]" tzn. dité takto pfijaté nemusi mit vibec specialni
zdravotni potfeby a byt pfijemcem zdravotni péce. Stejné Siroké je i vymezeni déti se specidlnimi
potfebami. MzZe se jednat tedy i o déti, které ,[...] potfebujf zvIastni pomoc a podporu spole¢nosti

.

[...]", protoZe projevuji nedostatky ,socidlnfch funkci [...] Zapocitavaji se déti od narozenf bez ohledu
na to, zda jsou nebo nejsou vedeny v evidenci déti s télesnymi, dusevnimi a smyslovymi vadami.” Mize

se tedy jednat o déti, které potfebuji sice vice podpory nez ostatni déti, avsak z definice rozhodné

.

nevyplyvd, ze musf jit nezbytné o zdravotn{ péci.

3 Dostupné z: http//www.uzis.cz/system/files/a410_help 14.pdf.



http://www.uzis.cz/system/files/a410_help_14.pdf

Priloha ¢.3: Vybrana data za jednotliva zafizeni (dle stavu v lednu ¢i inoru 2018)

Praha

Praha
Stfedocesky kraj
Stfedocesky kraj
Stfedocesky kraj
Stfedocesky kraj
Stredocesky kraj
Plzensky kraj
Plzersky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj

Kralovehradecky kraj
Pardubicky kraj
Pardubicky kraj

Pardubicky kraj

Kraj vysocina

Kraj vysocina
Jihomoravsky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Moravskoslezsky kraj

DETSKE CENTRUM PRI FTN, PRAHA, KRC
DETSKY DOMOV CHARLOTTY MASARYKOVE
DETSKE CENTRUM KOLIN

DETSKY DOMOV KLADNO

DETSKY DOMOV MILOVICE

DETSKE CENTRUM MLADA BOLESLAV
DETSKE CENTRUM STRANCICE

DETSKE CENTRUM PLZEN

DETSKY DOMOV TRNOVA

KRAJSKY DETSKY DOMOV PRO DETI DO 3 LET
KOJENECKE USTAVY USTECKEHO KRAJE
DETSKE CENTRUM LIBEREC

SDRUZENI OZDRAVOVEN A LECEBEN OKRESU
TRUTNOV, DETSKE CENTRUM DVUR KRALOVE N. L.

DETSKE CENTRUM SVITAVY

DETSKE CENTRUM VESKA
DETSKY DOMOV PRO DETI OD 1 DO 3 LET HOLICE
(slouceno s Détskym centem Veska, plan uzaviit)

TROJLISTEK - CENTRUM PRO DETI A RODINU
DETSKE CENTRUM JIHLAVA

CHOVANEK - DETSKE CENTRUM RODINNEHO TYPU
DETSKE CENTRUM KYJOV

LILA DOMOV PRO POSTIZENE DETI OTNICE**
DETSKE CENTRUM ZNOJMO

DETSKE CENTRUM OSTRUVEK, OLOMOUC

DETSKE CENTRUM DOMECEK

DETSKY DOMOV JANOVICE U RYMAROVA

DETSKE CENTRUM CTYRLISTEK

120
15
40
26
45
28
35
90
15
38
75
24

16

23
14

7

30
24
50
24
30
25
38
24
M
14

32
16
16
16

56

18
80
17

12
16
23

15
11
10

10
0
6
17
12
15
5
13
2
14

16

16

23

11

Pomérmné vyznamnou
Minimalni
Ne vyznamnou
Ne vyznamnou
Ne vyznamnou
Minimalini
Pomérné vyznamnou
Ne vyznamnou
Minimalini
Ne vyznamnou
Minimalini
Minimalni
Minimalni
Pomémé vyznamnou
Velmi velkou
MinimalIni
Minimalni
Pomérmé vyznamnou
Ne vyznamnou
Velmi velkou
Minimalni
Velmi velkou
Velmi velkou
Minimalini
Minimalni

Vyznamnou

15

Zdravotni i socidlni
Spise socidlni
Spise socidlnf

Spise socidlni

Spise zdravotni

Spise socidlnf

Spise socilni

Spise socidlni

Spise socilnf

Zdravotni i socidlni
Spise socilnf

Spise zdravotni

Spise zdravotni

Zdravotni i socialnf

Zdravotni i socidlni



Pfiloha ¢.4: Formuldf zaslany zafizenim v rdmci zadosti o poskytnuti informace

Nazev zafizeni:

Aktuadlni stav déti vyplnén k (doplnte datum):

z toho

déti na zakladeé
rozhodnuti soudu
LGzkova Aktudini | (pfedbézné op., nafizeni
Kapacita stavdéti | UV)

déti na zakladé

smlouvy se détive
zdkonnym véku 4 a
zastupcem vice let

. POBYTOVE SLUZBY BEZ RESPITNICH (ODLEHCOVACICH) POBYTU

Samotné déti (bez matky) v rezimu zdravotnické sluzby DD pro déti do 3
let

Samotné déti (bez matky) v rezimu ZDVOP

Déti s matkou (jinym ¢lenem rodiny) v rezimu zdravotnické sluzby DD pro
déti do 3 let

Nezletilé matky s détmi na pobytu v rezimu ZDVOP

Pobyty pro celé rodiny s détmi - azylové, krizové bydleni

Pocet lGZzek vyhrazenych pro respitni pobyty déti se

zdravotnim postizenim

Aktudlnf stav déti

II. RESPITNI (ODLEHCOVACI) POBYTY (kratkodobé, vétsinou pravidelné
pobyty) pro déti se zdravotnim postizenim, ¢i chronickym
onemocnénim

IIl. DALSI SLUZBY

Aktuadlni ztoho détive véku 4 a
Kapacita stav déti vice let

Jesle, &i détska skupina

Stacionar (denni)




Terénnf
formou (v
domacnosti)

Ambulantné
(v zafizenl)

Na nacvikovém pobytu (v
zafizeni)

Celkovy pocet rodin, kterym byla v roce 2017 poskytovana podpora v
nacviku péce o dité se zdravotnim postizenim

Doplnéni, komentafe:




LUMOS

Pomahame détem. Nabizime reSeni.



