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Nrevence ohrozen




Rozdéleni autorského podilu na Zprave mezi
a Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Zpracovalo statistickou analyzu dat z vykaz( o vykonu socidlné-pravni ochrany
déti (SPOD) za jednotlivé spravni obvody obci s rozsifenou plsobnosti, analyzu
dat ze Skolskych vykazl Z14 (o ¢innosti détskych domov(), Z34 (o ¢innosti Stre-
disek vychovné péce), analyzu dat z Setfeni mezi krajskymi urady ohledné roz-
¢lenéni llzkové kapacity détskych domovl a dat z mimoradného Setreni

mezi zarizenimi vykonu ustavni a ochranné vychovy.

Zadné z ve Zpravé obsazenych interpretaci dat z vykazC® SPOD, interpretaci dat
vztahujicich se socialnim sluzbam, zavéru, doporuceni a navrhl reseni nerepre-
zentuji stanovisko MSMT.

Zajistila sbér a zpracovani dat vztahujicich se k socialnim sluzbam a veskerych
dalsich dat, z nichz vychazi tato Zprava, vyjma dat z vykazt o vykonu SPOD a
dat z vykazl a mimoradnych Setreni resortu Skolstvi. Zpracovala syntézu a in-
terpretace dat, na kterych je tato Zprava zalozena. Pripravila zavéry, doporuceni
a navrhy reseni.

Podekovani

Ministerstvu prace a socialnich véci a Iniciativé Za bydleni za poskytnuti dat,
bez nichz by tato Zprava nemohla vzniknout, a vSem poskytovatellm socialnich
sluzeb za soucinnost pri zjiStovani kapacit.
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Neni zadnou novinkou ani tajemstvim, ze slaba prevence ohrozeni ditéte pred-
stavuje Achillovu patu pé&e o ohrozené déti v Ceské republice.

Zevrubné se tomuto problému naposledy vénovala vyzkumna zprava
Investice do déti, ktera popisovala stav v roce 2017.

K jakému posunu doslo v rozvoji prevence ohrozeni ditéte za poslednich 6 let
mezi roky 2017 a 20237

Hlavnim poselstvim této zpravy je, ze bohuzel k velmi malému.

Zrejmé je to zejména z dat prezentovanych v kapitole Il, ktera nasleduje po vy-
mezeni zadkladnich pojm0 v kapitole I. Ukazuje se, Ze situace je horsi, nez jsme si
mysleli. Mira odebirani déti z rodin v nékterych regionech zlstava velmi vysoka a
presné kopiruje rozsah socialnich problémda, jakymi jsou exekuce nebo bytova
nouze.

Sit preventivnich sluzeb a obecné podpory pro rodiny v obtizné zivotni situaci
stale neni adekvatné silna vzhledem k obfimu rozsahu problému (zejména ve vy-
branych Uzemich). Dochazi tak k ohrozeni ditéte (Ci spiSe nedostatkiim v péci

o dité), kterému by bylo mozné predejit, kdybychom uméli Iépe predchazet

a pomahat resit obtizné zivotni situace rodiny nebo alesporn zmirnovat dopady
socidlnich problémU na naplriovani potreb déti.

Jak presné toho, tedy snizeni pocCtu déti, jejichz kliCové potreby nejsou naplfo-
vany, a zejména poctu déti, které jsou v dlsledku nenaplhovani potreb odebi-
rany z rodiny a umistény do statni péce, docilit, ukazuje kapitola Ill. Doufame, ze
odpoveédni tvlrci politik a rozhodovatelé do této kucharky, kterd ukazuje, kde (v
jakych krajich) a co (jaké sluzby) nejvice chybi a jaké je tfeba uplatnit nastroje

a opatreni verejné politiky, aby doslo k posileni prevence ohrozeni ditéte, nejen
nahlédnou, ale budou z ni i vychazet.

A dalsi zprava tohoto typu zverejnéna za 6 let ode dneska nebude muset opét
konstatovat, Ze prevence ohrozeni ditéte zlstdva Achillovou patou péce
o ohrozené déti v Ceské republice...


https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/Investice_do_deti_CELA_ZPRAVA_web_ilwLbI5.pdf?

OhroZené deéti.

Kym se zabyva systém péce o ohrozené déti? Pokud akceptujeme urc€itou miru
zjednoduseni, mlzeme fici, ze existuji tfi hlavni skupiny déti ohrozenych tim, ze
nebudou jejich potfeby naplfhovany v dostatecné mire:

A. déti ohrozené zanedbavanim ¢&i Spatnym zachazenim (tyranim i zneuziva-
nim);
B. déti s naro¢nym chovanim;’
C. déti se zdravotnim postizenim.?
Tato kapitola se vénuje:

e nejprve vycisleni toho, jak velké tyto skupiny déti priblizné jsou,

7z ~ 7

e nasleduje vycisleni toho, jaka ¢ast z déti v mnozinach A az C je umisténa
ve statem regulované nahradni péci.

Nejvétsi skupinou ohrozenych déti jsou déti ohrozené

zanedbavanim ¢i Spatnym zachazenim

V CR aktualné vyrustaji témé&r 2 miliony déti do 18 let.2 Neni mozné zcela pfesné
vycislit, kolik déti spada do skupin (mnozin) A, B a C. Navic se tyto mnoziny pre-
kryvaji. Zejména pro déti s naro€nym chovanim plati, Ze u vyznamné casti z nich
je narocné chovani spojeno se zanedbavanim Ci Spatnym zachazenim.

1 Na déti s ndro¢nym chovanim se socidlné-pravni ochrana déti zaméruje (viz § 6 zakona 359/1999
Sb.), i kdyZz nedochazi k nenapliovani jejich potreb, kvili dopadim jejich jednani na druhé.

2 O détech se zdravotnim postizenim je spiSe nez jako o détech ohrozenych vhodnéjsi mluvit spige
jako o détech, které ¢eli vy$Simu riziku z ddvodu zvlastnich narokld na péci o déti souvisejicich s je-
jich postizenim. Pro vétsSinu z nich plati, Ze nejde o déti ohrozené, kterymi by se mél zabyvat sys-
tém ochrany déti.

3 Dle SLDB 2021 Zilo na jafe 2021 v CR celkem 1 milion 991 tisic déti do 18 let.



https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1999-359
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1999-359
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-scitani-2021-otevrena-data-dokumentace
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Avsak velmi pravdépodobné bude platit, ze nejvétsi z vySe uvedenych tfi skupin
ohrozenych déti jsou déti ohrozené zanedbavanim ¢&i Spatnym zachazenim (ty-
ranim i zneuzivanim). Ze zahrani€nich studii o prevalenci zanedbavani a Spat-
ného zachazeni (viz Prilohu 2) vyplyva, ze béhem svého détstvi zazije:

1. néjakou formu zanedbani péce 16 % déti, z toho vazné zanedbavani 6 %
deti,

2. fyzické tyrani 7 % déti,*
3. sexuadlni zneuzivani 10 % déti.

Tyto podmnoziny déti ohrozenych zanedbavanim ¢i Spatnym zachazenim

se taktéz vzajemné prekryvaji. Nékteré déti zaziji jak zanedbavani, tak tyrani Ci
sexualni zneuzivani. Proto neni mozné uvedena procenta secist. Pokud bychom
predpokladali, ze zanedbavani zazije tretina z déti fyzicky tyranych a sexualné
zneuzivanych a ze déti, které zaziji psychické tyrani (aniz by soucasné byly zane-
dbavané nebo zazily jinou formu Spatného zachazeni), budou 3 % (podobné jako
sexualniho zneuzivani), vychazel by celkovy podil déti, které zaziji jednu (nebo vi-
cero) forem zanedbavani ¢i Spatného zachazeni na pfiblizné 15 % déti v popu-
laci.®

To znamen4, ze v CR mize byt dé&ti ohrozenych rizikem zanedbavani &i $pat-
ného zachdazeni priblizné 300 tisic (pro dalsi odivodnéni viz Box 2).

Co vlastné zahrnuje zanedbavani deti?

Jedna se o Sirokou kategorii, nezahrnuje jen zanedbavani vyzivy ditéte, zdravotni péce,
bezpecdi ditéte nebo jinych zakladnich zivotnich potreb, ale zanedbavani vzdélavani di-
téte, zajiSténi hranic a dalSich potreb ditéte. O pripadech zanedbavani déti je tak také
mozné hovorit jako o pripadech, kdy existuji nedostatky v péci o dité vedouci k nenapl-
novani potreb ditéte v urcité oblasti. Kapacitu, pripadné i kompetence rodicl zajistit
potreby ditéte negativné ovliviuje chudoba, zadluzeni rodiny, bytova nouze a dalsi
formy ohrozeni rodiny. Proto neni prekvapivé, ze vyskyt zanedbavani je vyssi v pripadé
rodin s nizSim socioekonomickym statusem, jak je zfrejmé ze zahranicnich studii (viz
Prilohu 2) i z analyzy dat z Ceské republiky. V CR panuje velmi silna souvislost mezi po-
dilem obyvatel v exekucich a poctem déti ve statni péci, jak je zfrejmé ze zjiSténi pre-
zentovanych v kapitole Il

4 Nékteré studie kvantifikuji i prevalenci psychického tyrani, ovéem data nejsou spolehliva.

5V pfipadé, ze vychazime z hodnoty 6 %, coz je podil déti, které zaziji vazné zanedbavani, k tomu
pricteme hodnotu 2,3 % (tfetinu ze 7 %), coz by byl podil déti fyzicky tyranych, které nezazily sou-
Casné zanedbavani, a hodnotu 3,3 % (tfetinu z 10 %), coz by byl podil déti sexualné zneuzivanych,
které souCasné nezazily zanedbavani.
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Box 2 Riziko ohrozeni ditéte kviili zanedbavani Ci Spatnému zachdzeni. Jak casté je?

Jak je vidét z Grafu 1, v chudobé, energetické chudobé, v rodinach v exekucich ¢i v ro-
dindch ohrozenych ztratou bydleni vyrista v CR 110 az 360 tisic déti, tedy 6 % az 18 %
déti. Z toho se ve vazné nouzi Ci deprivaci, ktera zahrnuje situace jako bytova nouze
nebo zivot v socialné vylouc¢ené lokalité, nachazi 50 az 100 tisic déti, tedy 2 % az 4 %
déti.

Odhad 300 tisic déti ohrozenych zanedbavanim ¢i Spatnym zachazenim tedy pravdé-
podobné bude pomérné realisticky. Neplati sice, Ze by vSechny déti vyrdstajici v chu-
dobé Ci jinych obtiznych situacich zachycenych v Grafu 1 byly ohrozené zanedbava-
nim. Pro rodiny v obtizné financni ¢i bytové situaci (nebo primo bytové nouzi) je ale na-
rocneéjsi zajistit péci a naplnovani potreb déti ve vSech oblastech. Soucasné plati, ze

k zanedbavani ¢i Spatnému zachazeni s détmi dochazi nejen v rodinach v obtizné eko-
nomickeé situaci.

Pro vétsinu z 300 tisic déti, které jsou ohrozené zanedbavanim ¢i Spatnym zachazenim,
plati, ze rozsah nenaplnovani jejich potreb neni tak zavazny, aby bylo nezbytné zapo-
jeni orgdnt ochrany déti nebo bylo nezbytné pristupovat k umisténi ditéte mimo ro-
dinu. Jde o déti, které v priibéhu svého détstvi zaziji néjaké nedostatky v péci ¢i Spatné
zachdazeni, ne o déti ohrozené ve smyslu zakona o socialné-pravni ochrané déti, tzn.
déti, jejichz vyvoj je vyznamné nepriznivé ovlivnén. Hovorime tedy spise o zvySeném
riziku, Ze se tyto déti mohou stat ohrozenymi dle uvedeného zakona.

Pokud pouzivame v této zpraveé termin dité ohroZené zanedbdvanim, je tim mysleno
dité, které je v situaci, kdy hrozi, ze by se mohlo stat ditétem ohrozenym, jak ho defi-
nuje zakon o socidln&-pravni ochrané, a mohlo by v disledku absence pomoci dojit
k jeho odebrani z rodiny a umisténi do ndhradni péce.

V pripadé vyznamné casti z priblizné 150 tisic rodin, ve kterych téchto 300 tisic déti zije
(pokud budeme pocitat 2 déti na rodinu), tak mize byt relevantni poskytovani rQiznych
forem podpurnych sluzeb, jakymi jsou napriklad socidlné-aktiviza¢ni sluzby pro rodiny
s détmi popsané v kapitole lll, proto, aby se zamezilo pravé tomu, Ze se situace ditéte
stane tak zavaznou, ze budeme hovorit o ohrozeném ditéti dle § 6.
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Graf 1: Odhad pottu déti do 18 let v CR v réiznych forméch nouze, chudoby & ohrozent
(sloupce neni mozné stitat, u jednoho ditéte se maze vyskytnout vice forem soucasng;
zdroje dat v Priloze 1)

1
Déti v materialni deprivaci 80 tis. (4 %)
Nejvaznajsi
deprivace
p ’ Déti v socialné vylouc¢enych lokalitach 38 tis. (1,9 %)
nouze
Déti v bytové nouzi 54 tis. (2,7 %)
|
0 100 200 300 400

0&ti s narotnvm chovanim

Stejné jako u skupiny déti ohrozenych zanedbavanim i Spatnym zachazenim
presné kvantifikovat rozsah vyskytu naro¢ného chovani (napfi¢ touto publikaci
je v souladu s aktudlni praxi uplatfiovan termin ,naro¢né chovani“® namisto ter-
minu ,poruchy chovani”) neni mozné. Stejné jako v pripadé zanedbavani a Spat-
ného zachazeni nicméné mizeme ziskat relevantni odhad na zakladé zahranic-
nich studii. Z analyzy dat reprezentativniho vzorku 10 tisic déti ve véku 5 az 15

6 Viz napt. Metodické doporuéeni Ceské skolni inspekce Pristupy k ndroénému chovani déti a zakl
a moznosti jeho Feseni.



https://www.csicr.cz/cz/Dokumenty/Publikace-a-ostatni-vystupy/Metodicke-doporuceni-%2525E2%252580%252593-Pristupy-k-narocnemu-chovan
https://www.csicr.cz/cz/Dokumenty/Publikace-a-ostatni-vystupy/Metodicke-doporuceni-%2525E2%252580%252593-Pristupy-k-narocnemu-chovan
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let ze Spojeného kralovstvi vyplynulo, ze prevalence naroného chovani se po-
hybuje mezi 5 % a 10 %.’” Pokud vyjdeme ze stfedni hodnoty, tedy 7,5 %, Ize od-
hadovat, ze déti s narodnym (&i problémovym) chovanim bude v CR priblizné&
150 tisic.® | vtomto pripadé plati, Ze zdaleka ne vSechny z téchto se déti by mély
byt klienty socidlné-pravni ochrany déti (kurator( pro déti a mladez).

Soucasné velka ¢ast z téchto déti s narocnym chovanim bude navic soucasné
spadat do skupiny A (déti onrozené zanedbavanim). Mezi naro¢né (nebo takeé ri-
zikové) chovani se totiz pocita i takové chovani, jako je zanedbavani Skolni do-
chazky, které se soucasné radi mezi formy zanedbavani péce. A taktéz plati, ze

jednou z nejvyznamnéjsich pricin naroéného chovani déti je Spatné zachazeni ze
strany rodiny.®

V pripadé zdravotniho postizeni je situace relativné nejsnazsi. Na zakladé toho,
Ze 3,1 % z déti v zadkladnim $kolstvi v CR ma podle $kolské statistiky diagnosti-
kovany né&jaky druh zdravotniho postizeni,'® je mozné pracovat s predpokladem,
ze prevalence zdravotniho postizeni v détské populaci je priblizné 3,1 %.""

Pokud vyjdeme z tohoto procenta, mizeme predpokladat, ze v CR vyrlsta pfi-
blizné 60 tisic déti do 18 let se zdravotnim postizenim.

7 BAKER, Karen. Conduct disorders in children and adolescents. Paediatrics and Child Health,
2013, 23.1: 24-29.

8 Viz Prilohu 2 pro dalsi diskusi.

9 Viz Metodické doporugeni Ceské skolni inspekce Pristupy k ndro&nému chovani déti a Zakd a
moznosti jeho reseni.

10 Nepocitaje déti s vyvojovymi poruchami uceni a chovani, které Skolska statistika také eviduje
jako déti se zdravotnim postizenim.

11 Viz metodiku Analyza potfebnosti rané péce pro podrobnosti.



https://www.csicr.cz/cz/Dokumenty/Publikace-a-ostatni-vystupy/Metodicke-doporuceni-%2525E2%252580%252593-Pristupy-k-narocnemu-chovan
https://www.csicr.cz/cz/Dokumenty/Publikace-a-ostatni-vystupy/Metodicke-doporuceni-%2525E2%252580%252593-Pristupy-k-narocnemu-chovan
https://www.ranapece.cz/wp-content/uploads/m1_potrebnost_ranapece.pdf
koc0101
Zvýraznění

koc0101
Zvýraznění


97 10 déti umisténych mimo pédi rodii je ve statni péci primarné

kvilli zanedbavani i Spatnému zachazeni

Pro vétsinu z ohrozenych déti plati, ze mira ohrozeni (¢i nenaplnovani jejich po-
treb) neni v jejich pripadé tak zavazna, aby bylo nezbytné pristupovat k umisténi
ditéte mimo rodinu. Do statem regulované nahradni péce (rodinné Ci pobytové)
se zpravidla dostavaji déti, v jejichz pripadé je situace opravdu zavazna.

V mnoha pripadech by ovSem odebrani ditéte Slo predejit, pokud by byla k dis-
pozici adekvatni podpora, ktera dnes rodindm ¢asto chybi z divodu nedostatku
sluzeb, které ji poskytuji (viz nasledujici kapitoly). 2

Celkem vyrlsta v CR ve statem financované nahradni pé&i témér 23 800 déti,
tedy priblizné 1,2 % z détské populace.’® Kdyz zapocitame 4,5 tisice déti svére-
nych do péce jiné osoby nez rodice, jako taktéz statem regulované (i kdyz ne fi-
nancované) formy nahradni rodinné péce, presahne pocet déti ve statni péci
28 300 déti (vice nez 1,4 % z détskeé populace).

Pocty déti ve statni péci spadajicich do zakladnich skupin A az C jsou nasledu-
jict:

A. déti ohrozené zanedbavanim Ci Spatnym zachazenim jsou primarné umis-
tované do détskych domovd, ZDVOP a ndhradni rodinné péce, celkem jich
je v téchto formach nadhradni péce témér 24 tisic (viz Graf 2),'4

B. déti s naro¢nym Ci problémovym chovanim jsou primarné umistovany
do détskych domovu se Skolou, diagnostickych a vychovnych Ustav(,
v kterych jich je 2 100 (viz Graf 2),

C. déti se zdravotnim postizenim je v péstounské péci, domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim a détskych domovech (v€etné DD pro déti do 3
let véku) priblizné 1 500 (viz Graf 2).

Déti ohrozené zanedbavanim ¢i Spatnym zachazenim predstavuiji priblizné 88 %
ze vSech déti ve statni pédi v CR, jak je vidét z Grafu 2. Je evidentni, Ze ke snizeni
vysokého pod&tu déti ve statni pédi v CR nemiZe dojit, pokud nedojde k vyraz-
nému posileni prevence umistovani déti primarné ohrozenych zanedbavanim
(nedostatky v péci) mimo biologickou rodinu.

12 To jisté neplati stoprocentné. Do statni péCe se mohou dostat i déti, které nejsou vazné ohro-
zené, pokud organy socialné pravni ochrany déti (a soudy) aplikuji ,pfisna méritka”. Tato situace
nicméné pravdépodobné neni prilis Castd, jak je zfrejmé z Kapitoly Il (podkapitoly 4).

13 Procentudlni Udaj neni zcela presny, protoze mezi 23 500 détmi ve statni pédi je i urdity pocet
déti starsich 18 let (ve Skolskych zafizenich Ustavni péce bylo 445 déti 18letych a starsSich, kolik
bylo v péstounskych rodinach, nevime).

14 Pro podrobnou kvantifikaci a zdroje dat viz text nize.
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Graf 2: Détti ve statem regulované a financovand ndhradnf pobytove a rodinné pégi v CR

(stav v roce 202172022 Zaroje dat VPHOZE T

C. 5 % DEti se zdravotnim postizenim

Déti se zdravotnim
postizenim

Déti se zdravotnim v NRP
postizenim 775
v Ustavni pédi 3 %
- N
B. 7 A) I]Etl _\ ~
Arneny DDS, VU a DGU
$ naracnyms % 094
s s 7 % \
chovénim
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Shrouti

Nejvétsi skupinou ohrozenych déti jsou velmi pravdépodobné déti ohrozené za-
nedbavanim Ci Spatnym zachazenim. Je jich priblizné dvakrat vice nez déti s na-

rocnym chovanim a priblizné pétkrat vice nez déti se zdravotnim postizenim.

Mezi détmi ve statni péci zcela prevazuji déti ohrozené zanedbavanim &i Spat-

nym zachazenim, je jich priblizné sedmkrat vice nez déti s naronym chovanim a

zdravotnim postizenim dohromady. Z toho nevyplyva, ze by témeér 90 % z déti

ve statni pédi, které se do ni dostaly primarné kvlli zanedbavani ¢i Spatnému za-

chazeni, nemélo zadné projevy naro€ného chovani nebo zdravotni postizeni Ci

jiné specidlni potreby. Ale primarnim dvodem pro jejich umisténi mimo pGvodni

rodinu bylo zanedbavani péce (Ci nedostatky v péci) nebo Spatné zachazeni.

Grafické shrnuti vysSe prezentovanych odhadd poc¢tu ohrozenych déti ve skupi-
nach A az C, v€etné podmnozin ve statni péci, je zachyceno v Grafu 3.

Graf &: Hlavni skupiny ohrozenych déti vietnd podmnoZin v riiznych formach statem regulované na-

hradoi péce (stav v roce 2021/2022, zdroje dat v Priloze 1)
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300000 —

250000 —

200000 —

150000 —
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50000 —
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300 000
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150 000
pfiblizné
60 000
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statni péci statni peci

B. D&ti s narocnym
Gi problémovym chovanim

(. DEti se zdravotnim
pastizenim
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Z Grafu 4 je zfrejmé, ze mezi vysSe popsanymi zakladnimi skupinami ohrozenych
déti existuje vyrazny rozdil v mife umistovani mimo rodinu:

A. pro déti ohrozené zanedbavanim €i Spatnym zachazenim plati, Ze mimo
biologickou rodinu vyrlsta priblizné 8 % z této skupiny déti

B. u déti s ndroénym chovadnim mezi 1 % a 2 %;'°
C. u déti se zdravotnim postizenim je to 2 % az 3 %.
Graf 4: Podil détf oddélenych od roditd a umisténych do statem regulované néhradni pége v CR

v pripade hlavnich skupin ohrozenych deti (viastni vypocet, stav v roce 2021/2022,
zdroje dat v Priloze 1)

pFiblizné 8,1 %

B. Déti s narocnym ¢&i problemovym

(rizikovym) chovanim blizné

C. Déti se zdravotnim postizenim priblizné

0.0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0%

> v -

Déti ohrozené zanedbavanim &i Spatnym zachazenim &eli vyznamné vysSimu ri-
ziku, Ze skonc¢i oddélené od svych rodicl, nez déti s ndroénym chovanim nebo
déti se zdravotnim postizenim.

15 | kdybychom predpokladali, ze polovina z déti v détskych domovech je do nich umistovana kvdli
naro¢nému chovani (ne nedostatkiim v pédi), stale bude mira umistovani déti s naro¢nym chova-
nim do statni péce 2,5 %, tedy Ctyrikrat mensi nez u déti ohrozenych zanedbavanim ¢i Spatnym
zachazenim.
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problemy

Strutnd a vystizng  Hlavni problémy péce o ohroZené d&ti v CR

Roste pocet déti, které konci ve statni péci kvuli zanedbavani péce.
Nedari se snizovat pocet déti ve skolskych détskych domovech.
Mezi kraji a ORP panuiji velké rozdily v mire umistovani déti do statni péce.

Hlavni dGvodem je znacny vyskyt socidlnich problém0 v urcéitych uzemich.
a nedostatecna sit podpurnych sluzeb pro rodiny.

Roste pocet déti, které kongi ve statni péci kvili zanedhdvani péce

Jak bylo vidét z Cisel prezentovanych v kapitole |, nejvétsi cast z déti ve statni
péci predstavuji déti umisténé mimo rodinu primarné kvali zanedbavani ¢i Spat-
nému zachazeni. V dalsim textu, ktery se vénuje détem ve statni péci, o této
skupiné mluvime jako o ,détech primarné ohrozenych zanedbavanim (nedo-
statky v péci)“. DUvodem je skutecnost, Zze déti zanedbdvané predstavuji vétsinu
z déti ze skupiny A umisténych do statni péce (déti tyrané Ci zneuzivané tvori jen
malou Cast z déti ve statni péci, viz Box 3 pro vysvétleni).

Pocet déti, které jsou umisténé mimo biologickou rodinu z dvodu ohrozeni
spojeného se zanedbavanim (nedostatky v péci),'® od roku 2009 stoupl o vice
nez 6 tisic (0 33 %), jak je vidét z Grafu 4. Naproti tomu pocet déti umisténych

16 V/ nasledujicim textu je v pfipadé déti ve statni pédi v kategorii A. pouzivano oznaceni ,Dé&ti pri-
marné ohrozené zanedbavanim (nedostatky v péci)”’, protoze z dat o détech v Ustavni péci (Skol-
skych i zdravotnickych détskych domovech a ZDVOP) je zfejmé, ze vétSina z téchto déti je umis-
téna mimo rodinu primarné kvili zanedbavani (hedostatkiim v pédi), Spatné zachazeni (tyrani, zne-
uzivani) je pritomno v pripadé jednotek procent z téchto déti.
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do statni péce primarné kvudli naroénému chovani ve stejném obdobi klesl o tre-
tinu. A o &tvrtinu se snizil i poCet déti se zdravotnim postizenim ve statni p&ci.

Popsany vyvoj nema jedno jednoduché vysvétleni. Klicovou roli v poklesu poctu
déti se zdravotnim postizenim ve statni péci pravdépodobné hraje to, ze rodice
déti se zdravotnim postizenim je nechtéji umistit do ustavni péce ani za cenu vy-
sokych osobnich obéti. Souc¢asné doslo v poslednich 30 letech k rozvoji podplr-
nych sluzeb pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim, jako jsou rana péce,
denni stacionare, odlehCovaci sluzby a dalsi sluzby. Pokryti krajd témito sluz-
bami neni rovnomeérné, nicméné plati, ze zakladni dostupnost existuje, jak je
zrejmé z dat prezentovanych v kapitole lll. A stat soucasné umoznuje rodinam

s détmi se zdravotnim postizenim pokryt ¢ast z nadkladd na tyto sluzby skrze pfri-
spévek na pécdi, ktery vyplaci rodinam s détmi zavislymi na péci.

Déti ohrozené zanedbavanim Ci nedostatky v peci jako nejvetsi skupina z déti ve statni peci

Z vykazl o vykonu socialné pravni ochrany déti je zfejmé, Ze pocet déti umisténych do
statni péce z ddvodu tyrani ¢i zneuzivani je priblizné desetkrat mensi nez pocet déti
umisténych z ddvodu zanedbavani (v roce 2021 to bylo 1 712 vs. 173 déti)." K tomu sa-
mému dosly i analyzy, které zkoumaly dOvody umisténi do statni péce u déti, které se
v ni nachazeji. Podil déti tyranych €i zneuzivanych na détech ve statni péci se pohybuje
v fadu jednotek procent.?

Jednim z dlvodu je jednak relativné vyssi prevalence zanedbavani nez tyrani ¢i zneuzi-
vani (16 % vs. 7 az 10 %), vyznamnou roli hraje skute€nost, ze sexualni zneuzivani, ale

i jiné formy zneuzivani déti jsou ze své podstaty vyrazné skrytéjSim fenoménem nez za-
nedbavani péce.

Pocet kazdorocné zjisténych pripadd zanedbavani je tak priblizné desetkrat vyssi nez

pocet zjiSténych pripadd zneuzivani (6 000 az 8 000 vs. 700 az 800).3

1Viz Vykaz o vykonu socidlné-pravni ochrany za rok 2021.
2 Viz napf. vyzkumnou zpravu Investice do déti.

3 Viz Roéni vykazy o vykonu socidlné-pravni ochrany déti.
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Snizeni poctu déti s naronym chovanim ve statni pédi (typicky umistovanych
do vychovnych Ustavl a détskych domovud se Skolou') mohl napomoci rozvoj
preventivnich sluzeb ve Skolstvi (strediska vychovné péce) nebo v socialni ob-
lasti (nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez, streetwork).

Do hloubky zkoumat vyvoj v téchto dvou segmentech nahradni péce o déti, t;.
péce o déti se zdravotnim postizenim a narocnym chovanim, nicméné neni pri-
marnim cilem této zpravy.

Vzhledem k tomu, ze déti ohrozené zanedbavanim (nedostatky v péci) predsta-
vuji témeér 9 z 10 déti ve statni péci, vénuje se tato zprava primarné jim. Ani v pri-
padé této skupiny neexistuje jedno jednoduché vysvétleni pro vyznamny nardst
poctu déti ve statem regulované nahradni péci. Urcitou roli mohla hrat formali-
zace drive neformalni rodinné péce. V kazdém pripadé ovSem plati, Ze narlst
poctu déti v nahradni rodinné péci (NRP) mél jen minimalni dopad na snizeni po-
Ctu déti v détskych domovech. Jak je vidét z Grafu 6, prestoze pocet déti'® v na-
hradni rodinné péci vzrostl od roku 2009 témér o 7 tisic, doslo ve stejném ob-
dobi ke snizeni poctu déti v détskych domovech pouze o necelych 450 déti.

To znamena, ze v priméru doslo ke snizeni poctu déti v DD pouze o jedno dité
na kazdych 16 déti, které pribyly v nahradni rodinné péci.

17 Tyto déti jsou nékdy umistovany i do bé&znych détskych domovd. Z Grafu 16 nize je ovéem
zfejmé, Ze rizikové chovani je jen vyjimecné jednim z dGvodu umisténi déti do (béznych) détskych
domovd, pfFilis Castym divodem neni ani ndro¢né chovani ve Skole nebo v rodiné. Z toho nevy-
plyva, ze by déti umisténé v béznych détskych domovech nemély projevy naroéného chovani, na-
ro¢né chovani nicméné u vétsiny z nich nebylo primarnim dGvodem umistnéni do zarizeni (jako
v pripadé déti umistovanych do détskych domovl se Skolou nebo vychovnych Ustavd).
18 Bez zdravotniho postizeni, ty ve statistikdch oddélujeme, protoze spadaji do vySe popsané ka-
tegorie C a tento text se zabyva skupinou A (détmi primarné ohrozenymi zanedbavanim).
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Graf b: Porovndni pocCtu déti ve statni péci v letech 2009 a 2021
(v tridéni dle zakladnich skupin ohrozenych déti, zdroje dat v Priloze 1)
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Graf 6: Porovnani vyvoje poctu déti v ndhradni rodinné péci s poctem déti v détskych domovech
(vlastni vypocty, zdroje dat v Priloze 1)
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* Bez déti se zdravotnim postizenim.

Jak je zfrejmé z Tabulky 1, neplati, ze zvySovani poctu déti v péstounské péci
nema zadny vliv na snizovani poctu déti v ustavni péci. Pokud jde o Ustavni pédi
o nejmensi déti umistované do zdravotnickych détskych domovd, podarilo

se béhem pouhych ¢tyr let snizit pocet téchto déti témér o 70 %, nékterym krajl
dokonce o0 90 %. A rozvoj péstounské péce na prechodnou dobu v tom hral da-
lezitou roli. | kdyz souCasné plati, Ze snizit polet déti v DD3 se podarilo i Pardu-
bickému nebo Zlinskému kraiji, které maji relativné malo p&stounl na prechod-
nou dobu, ovSem silnou sit socialné aktiviza¢nich sluZeb pro rodiny s détmi,'®
které poskytuji podporu biologickym rodindm déti a funguji jako prevence insti-
tucionalizace.

19 Viz nize.
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Z tabulky 1 je zfejmé, Ze pokud jde o kolské dé&tské domovy, ve vétsiné krajt CR
v poslednich 4 letech nedoslo k vibec zadnému snizeni poctu déti, v nékterych
krajich dokonce doslo k narlstu poctu déti v nich.

Tabulka 1. Porovnani vyvoje poctu (stavu) deti ve zdravotnickych a Skolskych detskych domovech
v krajich CR v letech 2018 az 2022 (vlastni vypocty, zdroje dat v Priloze 1)

Détské domovy pro déti
do 3 let Skolské dé&tské domovy
Vyvoj v letech 2018 az 2022 (déti do 3 let véku véetné) (celkem déti)
SniZeni poctu déti| SniZeni poctu deti v Absolutnr Absolutni
do 3 let v DD3 Skolskych DD 2018 2022 rozdil 2018 2022 rozdil
Ceska republika -69% 1% 439 138 -301 4238 4 261 23
Praha -87% 16% 47 6 -41 122 141 19
Stredocesky kraj -76% 0% 89 21 -68 474 473 -1
Jiho&esky kraj -5% (0] 288 275 -13
Plzerisky kraj -63% -2% 63 23 -40 262 257 -5
Karlovarsky kraj -75% 2% 16 4 -12 190 194 4
Ustecky kraj -61% 2% 80 31 -49 712 725 13
Liberecky kraj -53% 3% 17 8 -9 187 192 5
Kralovehradecky kraj -67% 0% 3 1 -2 213 212 -1
Pardubicky kraj -86% 1% = 1 6 144 146 >
Kraj Vysocina -43% 5% 28 16 -12 228 239 11
Jihomoravsky kraj -25% -5% 20 15 -5 295 280 -15
Olomoucky kraj -27% -4% 11 8 -3 323 310 -13
Zlinsky kraj -1% (o] [0} (0] 235 232 -3
Moravskoslezsky kraj -93% 4% 58 4 -54 565 585 20

To samé potvrzuji i data za jednotlivé spravni obvody obci s rozsifenou pulsob-
nosti (ORP). Pokud by platilo, ze zvySovani poctu déti v NRP vede k poklesu déti
Vv Ustavni péci, mélo by platit, ze ORP s vysokym podilem déti v NRP bude mit
nizsi podil déti v ustavni péci. Ve skuteCnosti ale plati, ze &¢im vétsi je pocet déti
v nahradni rodinné péci v ORP (na tisic déti v ORP), tim vétsi je i poCet déti v Us-
tavni péci (na tisic déti) v daném ORP. PocCet déti v péstounské péci samozrejme
nijak nezvysuje pocet déti v Ustavni péci. DOvodem pro to, ze v nékterych ORP je
mnoho déti v ustavni péci, i prestoze je tam sou€asné mnoho déti v péstounské
péci, je to, ze mira ohrozeni déti je v nékterych ORP tak velka, ze ani umisténi vy-
sokého poctu déti do péstounské péce nestaci, aby pocet déti v Ustavni péci
klesl (viz dale pro podrobnosti).

Soucasné je treba dodat, ze z vySe prezentovanych dat nevyplyva, ze by rozvoj
péstounské péce nemél zadny dopad na miru institucionalizace déti (i kdyz by
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se to tak mohlo jevit). Je pravdépodobné, ze pokud by nedoslo v poslednich
10 letech k narlstu poé&tu déti v pé&stounské pédi v CR, podet déti v détskych
domovech by nestagnoval, ale vyznamné by vzrostl.

TR <

o péci o ohrozené déti, je v tuto chvili posileni podpUlrnych sluzeb pro rodiny
(zejména v uzemich, kde se odebira z rodin velka €ast z déti, viz nize), které
umozni, aby nebylo nezbytné umistovat tolik déti do statni péée. Urcité je
vhodné soucasné zlepsit vyhledavani péstounu i rozvijet péstounskou péci
smérem ke specializaci péstounl na specifické skupiny déti jako jsou déti s po-
stizenim Ci sourozenecké skupiny. Dokud ale bude pocet déti, pro které je (pri-
marné kvuli nedostatklim v péci) nezbytné zajistit umisténi mimo rodinu, tak vy-
soky jako nyni, pravdépodobné se pro vSechny z nich péstouny nikdy najit ne-
podari. Pricemz potencial samotného rozvoje péstounské péce jako nastroje
deinstitucionalizace péce o déti soucasné limituje skute€nost, ze vyznamna cast
z déti, které jsou nyni umistovdny mimo svou rodinu kvali nedostatkdim v péci,
jsou déti ze sourozeneckych skupin o 3 a vice détech (viz nize). A zajisténi
vCasné a dostatecné intenzivni podpory pdvodni rodiny déti, ktera zamezi ohro-
zeni ditéte, je pro dité vyrazné lepsi nez zanedbani prevence ustici v umisténi
mimo rodinu. Kazdy presun ditéte, i kdyz jde o umisténi do péstounskeé rodiny, je
pro dité traumatem.
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Nedari se snizovat pocet déti ve Skolskych détskych domovech

To, ze se dlouhodobé nedari snizovat pocty déti ve Skolskych détskych domo-
vech, predstavuje zasadni problém pro deinstitucionalizaci péce o ohrozené déti
v CR jako takové. Skolské détské domovy totiz predstavuji z hlediska po&tu déti
zdaleka nejvyznamnéjsi typ zarizeni ustavni péce o déti, jak je vidét z Grafu 7.

Pocet déti ve Skolskych détskych domovech je témér desetkrat vyssi nez

ve zdravotnickych détskych domovech. | prestoze se zdravotnické domovy po-
kousSeji Ubytek malych déti do 3 let véku (které jsou prevazné umistovany

do péstounské péce na prechodnou dobu) kompenzovat zajiStovanim péce

o predskolni a Skolni déti, které jiz v téchto zarizenich vyrazné prevazuji (tvori
70 % z déti v téchto zarizenich).2°

Graf 7: PoGty déti v riiznych typech zarizeni dstavni péce o déti (2021/2022, zdroje dat v Priloze 1)
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20 Viz Zavérecnou zpravu ze zjiStovani mezi détskymi domovy pro déti do 3 let véku.
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Jak je vidét z Grafu 8, nahradni péce o déti zajiStovana détskymi domovy pro-
biha jen z mensi €asti v bytech ¢i domech v komunité (v bézné zastavbé). Jen
mensinu zarizeni mizeme oznacit za malé pobytové sluzby komunitniho typu,

V jakych je v pripadé pobytovych socialnich sluzeb pro lidi s mentalnim postize-

nim uz témeér 4 tisice mist. Z toho nevyplyva, ze by témér 90 % z nahradni péce

zajiStované détskymi domovy meélo charakter tradi€¢ni Ustavni péce. Kromé 12 %
z kapacity détskych domovi v komunité se nachazi dalsich 36 % z kapacity dét-

skych domova v cviénych bytech v objektech, kde jsou souc¢asné loznice

pro déti (nebo 3 a vice takovych bytl). Jde tedy o ndhradni péci, o niz se v kon-
textu socialnich sluzeb hovofi jako o humanizované ustavni péci. V téchto pripa-
dech nicméné stale dochazi k prilisSné koncentraci déti ve statni péc€i na jednom

misté, coz ztézuje priblizovani péce rodinnému zivotu a zaclenovani déti do spo-

le¢nosti.

Graf 8: Pocet mist v détskych domovech v bytech ¢i domech v komunité (v lednu 2023)
a v pobytovych sluzbam pro lidi s mentalnim postizenim (v roce 2021)

4000
[-b 3 804 mist v komunité
21%
ze viech mist v pobytovych soc. sluzbach pro lidi s mentalnim postizenim
3000
2000
1000
0

Pobytové socialni sluzby pro lidi
s mentalnim postizenim

Zdroj: Setfeni MSMT mezi krajskymi Gfady a vyzkumna zprava Zit jako ostatni.
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http://jdicz.eu/wp-content/uploads/Zprava_Zit_jako_ostatni_2.v..pdf

Naplnénost Skolskych détskych domovl zlUstava velmi vysoka. Financovani dét-
skych domovl ze strany MSMT predpoklada, Ze v jedné skupiné (v pfipadé DD
tzv. ,rodinna skupina“) by mélo byt 6 az 8 déti.

Do détskych domovl se ovSem zpravidla umistuji vdzné ohrozené a znac¢né
traumatizované déti, které potrebuiji intenzivni individualizovanou pég¢i. Tudiz i pfi
poctu 6 déti na skupinu je obtizné mozné naplfiovat jejich potrfeby. Proto by

6 déti na skupinu mélo byt povazovano nikoliv za minimaini, ale spiSe za maxi-
malni akceptovatelny pocet déti na skupinu.

Pokud budeme pracovat s 6 détmi na skupinu jako limitem, bude C€init maximalni
kapacita détskych domov( v CR 3 684 déti, protoze v 138 DD je aktudlné cel-
kem 614 rodinnych skupin (3 684 je 614krat 6).

Ze statistiky dnu stradvenych détmi v zarizeni (DD) ovSem vyplyva, Ze ve Skolnim
roce 2021/2022 bylo v DD celkem 4 042 obsazenych mist.?2’ Primérny pocet
déti ve skupiné tedy byl vysSSinez 6 (4 042 je vice nez 3 684). Na jednu skupinu
v DD v priméru pripadalo 6,6 déti.?? Vice nez 6 déti na skupinu bylo v DD

ve v8ech krajich CR vyjma Pardubického a Libereckého (kde bylo 5,6, resp. 5,1
déti na skupinu). V pfipad& Moravskoslezského a Usteckého kraje dokonce

v priméru pripadalo na skupinu vice nez 7 déti.

Jak je vidét z Grafu 9, optimalni naplnénosti (tj. 4-5 déti na skupinu) dosahovalo
ve Skolnim roce 2021/2022 pouze 11 % z détskych domovd. Naopak pro7 z 10
détskych domovl platilo, Ze na rodinnou skupinu pfipadalo 6 az 7, nebo do-
konce 7 az 8 déti. Jednalo se tedy o zarizeni, ktera byla pfili§ naplnéna na to, aby
mohla poskytovat vysoce kvalitni individualizovanou pédi zpravidla zna&né trau-
matizovanym ohrozenym détem, jaké jsou do détskych domovl umistovany.

21 Déti stravily v DD celkem 1 475 330 dni, polet obsazenych mist tedy &inil 1 475 330/ 365, tedy
4 042.
22 Dny stravené détmi v zafizeni zahrnuji i déti.
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Graf 9: Détské domovy v CR podle naplnénosti ve Skolnim roce 2021/2022
(vlastni vypocet, zdroje dat v Priloze 1)
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Pocet déti na skupinu: 4az5 m5az6 m6az7 m 7avice

Neplati pritom, ze by vysokd naplnénost détskych domova byla zplsobena tim,
ze déti v zarizeni zUstavaji déle a odchazi jich méné. Pocet déti, které DD kazdo-
roc¢né opusti, je dlouhodobé stabilni (pohybuje se kolem 1 000 déti ro¢né). Ne-
stoupd ani pocet déti, které v zarizeni dobrovolné zlUstavaji po dosazeni zleti-
losti. Téchto déti bylo v détskych domovech k 31. 10. 2022 celkem 325

(7.6 % ze vSech déti), o deset let drive, 31. 10. 2012, to bylo 458.

v

Primarni pricinou setrvale vysoké naplnénosti détskych domovt je stabilni pri-
sun novych déti do jejich péc€e. Jak je vidét z Grafu 10, s vyjimkou let 2020

a 2021 charakterizovanych pandemii covid-19 se pocet déti kazdorocné pfriji-
manych do détskych domov( pohybuje kolem 1 000 déti ro¢né.?3

Z Grafu 10 je zfejmé, ze stabilni je i poCet predskolnich déti kazdoro&né prijima
nych do skolskych détskych domov(. To je pomérné prekvapivé. V poslednich
deseti letech doslo k vyznamnému snizeni poctu déti do 3 let véku umistova-

nych do zdravotnickych détskych domovd pro déti do 3 let véku. Tato zarizeni

primarné koncipovana jako zarizeni nahradni péce o kojence a batolata tak za-
Cala vyrazné vice zajistovat péci o predskolni a Skolni déti, které v minulosti pre-
chazely po prekroceni hranice tfi let véku do péce Skolskych détskych domovu.
Na jare 2022 jiz v détskych domovech pro déti do 3 let véku bylo stejné déti

ve véku 7 a vice let jako déti do 3 let v€etneé (30 %) a nejvétsi skupinou byly pred-
Skolni déti ve véku 4 az 6 let. Témér polovina (44 %) z déti prijatych do détskych
domovl pro déti do 3 let véku v roce 2021 byla prijata do téchto zarizeni, kdyz
jim bylo 4 az 6 let nebo 7 a vice let. V absolutnich Cislech se jednalo o 123 pred-
8kolnich a Skolnich déti.?* Pokud zohlednime, ze Ustavni péci o predskolni déti
noveé do znacné miry zajistuji i zdravotnické détské domovy, Ize fici, ze celkovy

23 Snizeni poctu prijatych déti v pandemickych letech mohlo mit Fadu pfi¢in souvisejicich s plat-
nymi omezenimi a lockdowny: omezeni ¢innosti organ( socidlné-pravni ochrany déti, faktické uza-
vieni détskych domova vici novym prijmdm ad.

24 Viz Zavérecnou zpravu ze zjistovani v détskych domovech pro déti do 3 let véku.
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pocet predskolnich déti umistovanych do Ustavni péce (primarné kvuli zanedba-
vani ¢i nedostatkliim v péci) tak velmi pravdépodobné v poslednich letech do-
konce roste.

Graf 10: Pocet déti rocné prijatych do Skolskych détskych domovii v letech 2010 az 2022
(zdroje dat v Priloze 1)
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Celkovy pocet prijatych déti = Pfijmy predskolnich déti

Vysoky pocet déti v DD v kazdém pripadé ztézuje priblizovani péce o détiv DD
rodinné péci. Zajistit pobytovou péci komunitniho typu pro tak velky pocet (vice
nez 4 tisice) déti je znacné financné nakladné, organizacné a prakticky slozité (je
obtizné najit ¢i vybudovat dostatecny pocet bytd a domkd v komunité, zajistit
dostatek kvalifikovaného personalu atd). Kazdy Uspésny proces deinstituciona-
lizace péce o ohrozené déti je zalozen na snizovani poctu déti v pobytové pédi,
které umozni zajistit nakladnou pobytovou péci formou malych pobytovych slu-
zeb komunitniho typu, aniz by doslo k vyraznému navysovani celkovych nakladd
na nahradni pé&ci.

Aby doslo ke snizeni pocCtu déti v téchto zarfizenich, je jednak nezbytné vyrazné
zintenzivnit vyhledavani péstount pro déti aktualné umistované do détskych
domovl z divodu nedostatkl v péci, ovSsem k vyraznému snizeni v poctu déti
pfijimanych do détskych domovl nedojde bez intenzivniho rozvoje preventiv-
nich sluzeb podpory rodiny slouzicich k predchazeni a minimalizaci ohrozeni di-
téte (Cimz se umozni setrvani déti v pdvodnich rodinach). Kromé vyse popsa-
nych limitd rozvoje péstounské péce jako nastroje prevence umistovani déti
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do détskych domovd, totiz potencidl péstounské péce jako nastroje deinstituci-
onalizace omezuje skutecnost, ze pro témer polovinu z déti, které jsou v posled-
nich letech pfijimané do détskych domovu plati, Ze nejde o ani o samostatné
umistované déti ani o par dvou spolec¢né umisténych sourozencd, ale o déti
umisténé do zarizeni v ramci sourozenecké skupiny 3 a vice déti

(viz Graf 11).2°% Najit péstouny pro triclenné (nebo vétsi) sourozenecké skupiny
slozené ze Skolnich déti je obtizné.

braf 11: Pocet déti v détskych domovech podle toho, kolik maji v zarizeni sourozencd (k 31. 1. 2023)
(zdroj: Mimoradné Setfeni MSMT mezi zafizenimi pro vykon dstavni a ochranné vychovy)

3 a vice sourozenct

(dité v ramci sour. skupiny o 4 a vice détech)
1 056 déti

25 %

2 sourozenci v zarizeni 1 sourozenec v zafrizeni
(dité v ramci sour. skupiny o 3 détech) (dité v rémci skupiny o 2 détech)

847 déti 995 d&ti
20 % 24 %

25 predbézny vystup z Mimofadného Setfeni mezi zarizenimi pro vykon Ustavni a ochranné vy-
chovy realizovaného v unoru 2023.
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kraji a ORP panuji velke rozdily v mife umistovani déti
do statni péce

Neplati, Ze by podil déti oddé&lovanych od rodi¢t v réiznych mistech CR byl ob-
dobny (jako se vSude rodi priblizné stejné déti se zdravotnim postizenim). Ale
pravé naopak, mezi jednotlivymi kraji CR existuji velké rozdily v mife umistovani
déti mimo rodinu, jak je zFejmé z Grafu 12. Napriklad v Usteckém je umisté&no
do statni péce trikrat vice déti nez ve Zlinském kraji.

Graf 12: Podil déti umisténych mimo rodinu podle mistni prislusnosti vykazujiciho 0SPOD
(k §1.12.18-20)

Ceska republika
Olomoucky kraj
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Jesté vétsi rozdily mezi kraji panuji, pokud se podivame na pocty déti umistova-

nych do ustavni péce, konkrétné do détskych domovu. Jak je vidét z Grafu 13,
pramérny pocet déti pfijimanych do détskych domovu v prepoctu na tisic déti
v Karlovarském kraji je témér Ctyrikrat vyssi nez pocet déti pfrijimanych do dét-
skych domova v Jihomoravském kraiji.

Graf 13: Primémé piijmy d&ti do détskych domovi v letech 2017 a7 2022 v krajich CR v prepottu
na 10 tis. déti ve veku § az 18 let v kraji (podle kraje umisténi détského domova)

Ceska republika
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj
Pardubicky kraj
Stredocesky kraj

Jihomoravsky kraj
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Jesté vétsi rozdily ovSsem zaznamename, pokud se podivame na droven jednot-
livych OSPOD (ORP):

Ve spravnim obvodu ORP s nejvétsSim podilem déti umisténych mimo ro-
dinu (z déti do 18 let) ze v8ech ORP v CR je ve statni péd&i 4,7 % déti. V ORP
s nejnizSim podilem déti ve statni péci je to 0,38 %, coz je 12krat méneé.

| pokud odhlédneme od téchto extrémnich pripadd a podivame se na 30
ORP s nejvyssi mirou umistovani déti do statni péce, ukaze se, ze pra-
mérny podil déti ve statni péci v téchto ORP je 3,1 %, zatimco prumérny
podil déti ve statni péci v 30 ORP s nejnizsi mirou umistovani je 0,6 %, tedy
5krat méneé (viz Graf 14).

O méné nez 1 % déti umisténych mimo rodinu (v ORP) do statni péce ho-
vorime v pfipadé 66 ORP, tedy v tFetiné ze vS§ech ORP v CR.

V dalSich 71 ORP byla mira umistovani déti do statni péce mezi 1 a 1,5 %.

Naproti tomu pro posledni tretinu (69) ORP plati, ze primeérna mira umis-
tovani déti do statni péce zde byla 2,3 %, tedy trikrat vysSsi nez v pripadé
prvni tretiny (s primeérem 0,74 %).
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Hlavnim divodem je znaény vyskyt socilnich problémi v urgitych
(izemich a nedostatecna sit podpdrnych sluzeh pro rodiny.

Jiz z pohledu na Mapu 1 je zfejmé, ze mira umistovani déti do statni péce kore-
luje s vyskytem socidlnich problémd v Uzemich (vysoky pocet déti ve statni péci
je pfedevsim z ORP v Usteckém, Karlovarském a Moravskoslezském kraji).

Mapa 1. Procentudlni podil déti ve statni péci (umisténych mimo rodinu) podle mistné prislusného 0SPOD
(stavk 31. 12, primér hodnot za roky 2018-2020, zdroje dat v Priloze 1)
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Jak je zrejmé z Grafu 14, v 30 ORP s nejvySSi mirnou umistovani déti mimo ro-
dinu, kde vyrlsta ve stdtem regulované nahradni péci 3,1 %, ma témeér 12 %
obyvatel exekuce, zatimco v 30 ORP s nejnizsi mirou umistovani déti mimo ro-
dinu, kde jich zije ve statni péci pouze 0,6 %, ma exekuce jen 3,5 % obyvatel.

Z Grafu 14 je vidét, ze ORP, kde ma exekuce dvakrat vice obyvatel, nez je pru-
mé&rna hodnota za celou CR, vyrista ve statni pé&i dvakrat vice déti.

A obracené v ORP s poloviénim podilem obyvatel v exekuci oproti narodnimu
prdmeéru je mira umistovani déti do statni péce polovicni.

Graf 14: Porovnani podilu déti umisténych ve statni péci na vech détech do 18 let (primér 2018-2020,
hodnoty k 31. 12.) s podilem obyvatel v exekucich (v roce 2021)
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celd Ceska republika umistovani déti mimo rodinu

Silnou souvislost mezi vyskytem socidlnich problémud a odebiranim déti z rodin
potvrzuje statisticka analyza provedena metodou linearni regrese. Ukazuje se,
Ze souvislost mezi podilem obyvatel v exekucich a mirou umistovani déti

do statni péce v ORP je velmi silna. Koeficient (R?) determinace dosahuje hod-
noty 0,77. To znamena, ze rozdily mezi ORP v mire exekuci vysvétluji 77 % z vari-
ace v mire umistovani déti do statni péce. Prakticky vSechny pripady (ORP)

se drzi velmi blizko regresni krivky, jak je vidéti z Grafu 15.
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Jde o opravdu vyjimeéné silnou souvislost. Situace, kdy jeden prediktor (mira
exekuci) dokaze vysvétlit 77 % z variace ve vyskytu urcitého spoleCenského
jevu (podilu déti ve statni péci), je v socialnich védach velmi vzacna. S pomoci
podilu obyvatel v exekucich v ORP je mozné dost presné predvidat, jaky je v da-
ném ORP podil déti ve statni péci. Kde je v exekucich mezi 3 a 4 % obyvatel,

se podil se déti ve statni péci pohybuje kolem 1 %, zatimco tam, kde je v exeku-

P

cich kolem 12 % obyvatel, blizi se podil déti ve statni péci 3 %.

Graf 15: Souvislost mezi podilem obyvatel v exekuci @ mirou umistovani déti do statni péce
(zdroje dat v Priloze 1)
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Z mimoradného Setreni mezi vSemi zarizenimi pro vykon ustavni a ochranné vy-
chovy realizovaného MSMT na poc&atku roku 2023 vyplynulo, Ze nejde pouze

o souvislost. Jak vidét z Grafu 16, nejc¢astéjSim ddvodem pro umistovani déti
do détskych domovu je zanedbavani potreb ditéte. Potreby déti je té€zké naplno-
vat pro rodiny v exekucich, finan¢ni nouzi a dalSich obtiznych zivotnich situa-
cich, jako je bytova nouze, ktera je druhym nejé¢astéjSim divodem umistovani

do détskych domovu.

Graf 16: V pripade jaké Casti z déti pritomnych v détskych domovech k 31. 1. 2023

bylo jednim z divodi umisténi do zafizeni?

j) omezena rodi¢ovska kapacita z duvodu zdravotniho postizeni,
zdravotniho stavu (véetné problémi v oblasti dusevniho zdravi),
zneuzivani navykovych latek ¢&i jinych dldvod( na strané rodi¢e

e) problémové (narocné) chovani ditéte v rodiné &i ve Skole

k) imrti rodice, zbaveni rodi¢e rodicovské odpovédnosti, pobyt
rodic¢e primarné zajistujiciho peéci ve vézeni

a) tyrani nebo zneuzivani ditéte

i) zdravotni postizenf ¢i jiné specialni potreby ditéte
(napf. chronické onemocnéni)

f) nendsilna trestna &innost ditéte &i pachani prestupkd

h) zneuzivani ndvykovych latek ditétem
(nikoli pouze experimentovani s nimi)

g) nasilna trestna ¢innost ditéte

Zdroj: Mimoradné Setfeni MSMT mezi zafizenimi pro vykon Ustavni a ochranné
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vychovy, dotaznik vyplnilo 98 % z 137 détskych domov( v CR, zjist&ny udaje cel-

kem o 4 227 détech v evidenci zarizeni.
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Z dat je zfejmé, ze v umistovani déti do statni péce nehraje zasadni roli rGzna
praxe riznych OSPOD, respektive rdznd méritka uplatfiovana riznymi OSPOD
pri odebirani déti z rodin, tedy jinymi slovy prisnost nebo benevolence OSPOD.

Pokud by platilo, ze umistovani déti do statni péce do znacné miry zavisi na fun-
govani mistniho OSPOD, mély by se vyskytovat pfipady ORP, kde je relativné vy-
soky pocet déti umisténych ve statni péci, i prestoze dané ORP tolik netrpi vy-
skytem socialnich problémd typu exekuce (protoze v daném ORP je OSPOD
aplikujici prisna méritka na to, co je ohrozeni ditéte). Anebo by naopak méla exis-
tovat ORP s vysokou socialni zatézi a relativné nizkym podilem déti ve statni
péci (v dlsledku benevolence OSPOD aplikujiciho mirna méritka).

Ani jedno z toho se ovSem prakticky nevyskytuje, jak je zfrejmé z Grafu 15. Jak jiz
bylo reCeno, mira exekuci predpovida umistovani déti do statni péce s vysokou
presnosti (ORP se drzi blizko krivky). Skoro jako by Slo o pfirodni zakon.

Neznamena to, ze by kvalita prace OSPOD a rozdily v méritkach, ktera OSPOD
uplatnuji, nehrala roli v individualnich pripadech umistovani déti do statni péce
nebo ze by nemélo smysl pracovat na zkvalithiovani a standardizaci prace
OSPOD tak, aby pravidla pro vyhodnocovani ohrozeni ditéte byla vSude ob-
dobna.

Z globalniho pohledu je ovSem mozné z dat ucinit jednoznacny zavér. Tam, kde
je méné socialnich problémd, dafi se jim predchazet &i je v&as resit (praveé diky
ve vztahu k problémUm adekvatnéjsi siti preventivnich podplrnych sluzeb

pro rodiny), se odebira z rodin méneé déti, jako je tomu napriklad ve Zlinském
kraji. Tam, kde je socidlnich problém vice, nedafri se je Fesit anebo alespon
zmirfiovat jejich dopady na déti, se odebird z rodin vice déti.

Z toho vyplyva, Ze potencidl pro snizovani ohrozeni ditéte a vysoké miry oddélo-
vani déti od rodi¢u je na prvnim misté v rozvoji sluzeb prevence ohrozeni ditéte
zamé&renych na minimalizaci dopadul socialnich problémUt na naplfiovani potireb
déti.
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reseni:

nreiimnnnn nhrnrTnni Adirnter

Posileni prevence ohrozeni ditéte musi byt jednoznaénou prioritou, pokud se ma
systém péd&e o ohrozené déti v CR n&kam posunout, jak je zfejmé z dat prezen-
tovanych vyse.

I Predchazeni traumatizace deti

Absence véasného reseni problému vede k jejich eskalaci a v kone¢ném du-
sledku k odebrani ditéte, k Eemuz by nemuselo v mnoha pripadech dojit, pokud
v nahradni rodinné péci nebo pobytovych sluzbach s détmi, jejichz vyvoj byl

v dUsledku slabé prevence vazné ohrozen (jsou znac¢né traumatizované), je velmi
obtizna. Nehledé na to, ze kazdé premisténi ditéte do jiného vychovného pro-
stredi predstavuje pro dité trauma, i kdyz se jedna o presun do prostredi, kde
budou Iépe naplfiovany nékterého jeho potreby.

2 Posileni prevence je nezhytné kvili snizovani neuspéchu ve vzdé-
ani a narovnavani zivotnich Sanci déti

Posilovani sluzeb prevence ohrozeni ditéte neni ovSem dulezité zdaleka jenom
kvuli snizovani poctu déti umistovanych do statni péce (oddélovani déti od ro-
dicd). Podplrné sluzby pro rodiny a déti totiz mohou zamezit i dalSim rizikim,
jako je napriklad nenaplriovani potreb v oblasti vzdélavani. Pokud vytvorime in-
dex vzdélavaciho neldspéchu slozeny z 9 indikatort vaznych problému v oblasti
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vzdélavani, jakymi jsou vysoké absence, propadani nebo nedokoncovani zaklad-
niho vzdélavani,?® ukaze se, ze vzdélavaci nelspéch souvisi s vyskytem social-
nich problému stejné (extrémné) silné jako umistovani déti do statni péce. Re-
gresni kfivka je prakticky stejna jako v pripadé souvislosti mezi podilem obyvatel
v exekucich a umistovanim déti mimo rodinu (viz Graf 17). Podil obyvatel v exe-
kucich vysveétluje 72 % z variace ve vzdélavacim neuspéchu. To znamena, ze
rozvoj preventivnich sluzeb zamérenych na prevenci ohrozeni ditéte mize na-
pomahat souc¢asné prevenci oddélovani déti od rodicl i prevenci vzdélavaciho
neuspéchu, ktery vazné limituje zivotni Sance déti. Je zde velmi silna synergie.

26 Data prevzata z www.datapaqg.cz, kde jsou verejné pfistupna. Konkrétné se jedna o:
Propadani v 1. tfidé (primeér 2015-2021) [%]

Opakovani roéniku na 1. stupni ZS (2021) [%]

Opakovani roéniku na 2. stupni ZS (2021) [%]

Propadani (primér 2015-2021) [%]

Zameskané hodiny na zaka (prdmér 2015-2021) [h]

Zacis neomluvenymi hodinami (pramér 2015-2021) [%]

Nedokon&ovani zédkladniho vzdélavani (pramér 2019-2020) [%]

Ukoncovani povinné skolni dochazky v 8. tfidé (prdmér 2019-2020) [%]

Ukoncovani povinné skolni dochazky v 7. tfidé (prdmér 2019-2020) [%]
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Graf 17: Souvislost mezi vzdelavacim nedspéchem a mirou exekuci

5

Index vzdélavaciho nelspéchu (hodnota 1 = narodni prdmeér)

0 % 3% 6 % 9 % 12 % 15 % 18 %
Podil obyvatel v exekucich (2021)

Spravni obvod obce s rozsifenou plsobnosti

Posilovani prevence je nezbytnym predpokladem pro dlouhodobou
udrzitelnost systému a deinstitucionalizaci péce

V letech 2012 az 2022 doslo k pomérné vyznamnému zlepsSeni ohodnoceni
prace péstound, coz je dobre vzhledem k tomu, o jak naro¢nou jde profesi.
Spolu s vyse popsanym narlstem poctu déti ve statem financné podporované
nahradni péci o déti to nicméné vedlo k narlstu verejnych vydajl na statni péci
o déti o priblizné 3,5 mld. ro€né. Celkové naklady na zajiSténi statni péce o déti,
tj. Ustavni péce a péstounské péce, tak v roce 2022 velmi pravdépodobné pre-
sahly 10 mid. K¢&. V roce 2023 dojde k dalSimu nardstu vzhledem k tomu, ze od-
meénovani péstounu je navdzadno na minimalni mzdu a zivotni minimum, které
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se oboji zveda, a soucasné dojde k navyseni naklad( na ustavni péci vyplyvajici
z vysoké inflace a nardstu cen energii.?’

Statni péce o déti predstavuje vyznamny vydaj pro verejné rozpocty, ktery svym
objemem prevysuje napr. vydaje na davky pomoci v hmotné nouzi nebo na pri-
spévky na bydleni.?®

Graf 18: V§voj rocnich nakladd na statni péci o détiv CR (mil. K&, viastni vypotet, zdroje dat v Priloze 3)

+ 3 4 mld. roéné

/ P 10 120*
10 000
8 000 ’
6 750%
6 000
4 900*
4 000*
4 000
2000
0
2013 2022
m Ustavni péce m Statni péce o déti celkem

* Priblizny udaj.

Aby byl systém péce o ohrozené déti dlouhodobé udrzitelny a souc¢asné bylo
mozné zajistit adekvatni financovani pro malé pobytové sluzby komunitniho
typu, které jsou nédkladnéjsi nez bézna Gstavni péce, je nezbytné vyrazné posilit
financovani prevence ohrozeni ditéte, kterd umozni snizeni poctu déti ve statni
pédci.

27 Ustavy zajistujici pé&i o déti budou také podporeny skrze cenové stropy na energie.
28 Na prispévky na bydleni, které predstavuiji klicovy nastroj pro podporu témér 200 tisic Ceskych
domacnosti, jak se vyrovnat s vysokymi cenami energii a rostoucimi naklady na bydleni, bude
statni rozpocet pravdépodobné vynakladat i po vyznamném zvysSeni tohoto prispévku ¢astku po-
hybujici se kolem 10 mid. K& ro¢né.
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Rozhodné by samozrejmé nemélo dochazet k restrikcim v umistovani ohroze-
nych déti do statni péce a ponechavani déti v zanedbavajicim prostredi z di-
vodu Uspor statnich financi. Je ale nezbytné vice investovat do sluzeb, které po-
mahaji rodicdm zvysSovat jejich schopnosti a kompetence v péci o déti, coz je in-
vestice v zajmu déti vedouci k naplnovani jejich potreb a prevenci jejich ohro-
zeni. Zaroven, jak bylo vysSe receno, tyto sluzby napomahaiji resit problémy v€as
a nedovoli eskalaci problému do bodu, kdy je dité nezbytné z rodiny odebrat a
umistit do statni péce.

Jde o investici s jednoznacné pozitivnim pomérem dlouhodobych spolecen-
skych nakladl a prinosu. Pricemz navratnost investic do prevence nemusi byt
dlouha. Jen uspory na péstounské péci diky tomu, ze do ni bude umisténo méné
déti, je mozné realizovat velmi rychle (béhem nékolika let).

Graf 19: Verejné naklady na péci o jedno dité za rok (tis. KC, vlastni vypocet, zdroje dat v Priloze 3)
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Posileni prevence nemusi byt rozsahlou
obtizné realizovatelnou akci

Prezentovand data jinym zpUsobem potvrzuiji zjiSténi z fady existujicich analyz
zkoumaijicich divody umistovani déti do Ustavni péée v CR2°: Velkou roli v odebi-
rani déti z rodin hraji tzv. socialni divody.

Z dat vyplyva, ze v mistech, kde jsou socialni problémy pritomné jen v omezené
mire, je nezbytné pristupovat k oddélovani déti od rodic¢d velmi vyjimecné, v pri-
padé jednoho ditéte ze dvou set déti az jednoho ditéte ze sta déti. Tudiz, pokud
by se se Ceské republice podafilo zmirnit dopady problémt suzujicich néktera
uzemi, jakymi jsou exekuce, bytova nouze nebo socidlni vylouéeni, na naplfo-
vani potreb déti, nemuselo by byt od svych rodic¢l oddélovdno a nasledné umis-
tovano do statni péce zdaleka tolik déti, jako je tomu nyni. Dopady chudoby,
exekuci, bytové nouze a dalSich problém0 na déti totiz zpravidla postupné na-
ristaji, proto mlze jejich v€asné reseni vyznamneé snizit negativni dopady na na-
plhovani potreb déti, a predejit tak ohrozeni ditéte, které si v dUsledku zada
umisténi mimo rodinu.

Podminkou pro dosazeni vyznamného snizeni pocCtu déti ve statni péci pritom
nemusi byt plosné zvySovani kapacit preventivnich sluzeb napfti¢ CR. Pokud jde
o Ustavni pédi, plati, Ze polovina ze v8ech déti v Ustavni pé&i v CR je pouze

z 10 % (21) ORP. Tudiz i zlep8eni situace pouze v omezeném poc&tu nejproble-
potreb déti) mlzZe mit nezanedbatelny dopad na celkovou miru institucionali-
zace détiv CR.

29 Viz napf. vyse citovanou vyzkumnou zpravu Investice do déti nebo zpravu verejného ochrance prav
ZARIZEN{ PRO DETI VYZADUJICI OKAMZITOU POMOC .



https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/Investice_do_deti_CELA_ZPRAVA_web_ilwLbI5.pdf?
https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/ZARIZENI/Ustavni_vychova/2019_0110_Zprava_DET_zarizeni_pro_deti_A4_CS_04_web.pdf

1Ak knnkretne ra7viiet nrevenety

Rozvoj socialné aktivizacnich stuzeh pro rodiny s détmi (SAS)
jako klicove podpurné sluzby v prevenci ohrozeni ditéte

Podle zakona o socialnich sluzbach (zakon 108/2006 sb.) jsou socialné aktivi-
zacni sluzby pro rodiny s détmi ,terénni, popfipadé ambulantni sluzby poskyto-
vané rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v dlsledku dopadl dlou-
hodobé krizové socialni situace, kterou rodice nedokazou sami bez pomoci pre-
konat a u kterého existuji dalSi rizika ohrozeni jeho vyvoje*.

Jde o velmi vyznamnou sluzbu prevence odebirani déti z rodin a zaroven

i sluzbu napomahajici zajisténi podminek pro jejich navrat do rodin. Poskytne-li
se rodiné SAS vcas, Ize ve vyznamném poctu pripadl predejit eskalaci pro-
blému a tim redalnému ohrozeni ditéte a jeho naslednému umisténi mimo rodinu.
Kazdoro&né navic SAS nap¥i¢ CR podpofi 400 déti v navratu ze statni pése

do vlastni rodiny.3° Mimo to ale tato sluzba mize pomahat zvysit pocet zjiSté-
nych pripadd zneuzivani, tyrani a dalSich ohrozeni ditéte (pro vice informaci o roli

SAS viz |. kapitolu vyzkumné zpravy ke kapacitdm SAS).?’

Nejde ovSem jen o sluzbu pro rodiny v akutni krizi. Obratit na SAS se m(ze jaka-
koli rodina, ktera se ocitne v obtizné zivotni situaci. Mezi klientskymi rodinami
SAS jsou i rodiny, jejichz déti zatim nejsou vazné ohrozené. SAS nedokaze vyre-
Sit vSechno, ale jak je zfrejmé i z vySe uvedené citace ze zakona, jako na jednu

z mala verejnych sluzeb se na ni rodina v obtizné situaci mize obratit prakticky
s ¢imkoli. MUze hrat (a v radé pripadl také hraje) vyznamnou roli v prevenci $kol-
nino neldspéchu, cemuz se vSak pravé v disledku nedostatec¢né kapacity vétsi-
nou nemuze vénovat v adekvatni intenzité.

Z vyse uvedeného je zrejmé, ze je potreba zajistit optimalni kapacitu SAS

v Ceské republice. Paralelné je samoziejmé nezbytné zvySovat kvalitu téchto
sluzeb. Doporuceni v této zpraveé se vSak primarné soustredéni na otazku na-
staveni dostateCnych kapacit sluzby na zakladé dostupnych dat.

Konkrétneé jsou predkladana nasleduijici tfi hlavni doporucéeni:

30 Viz zpravu Podpora ohrozenych déti v Ceské republice. Vyzkumna zprdva o kapacitdch socidlné
aktiviza€nich sluzeb pro rodiny s détmi.
31 Tamtéz.
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1. PokraCovat v navySovani kapacit SAS v krajich tak, aby odpovidaly veli-
kosti potencialni cilové skupiny této sluzby.

2. Umoznit SAS podporovat déti a rodiny v zadouci intenzité.

3. Umoznit, aby SAS mély kapacitu i na v€asné zahajeni prace s rodinou,
spolupraci se §kolami a dalsi aktivity, které nyni zpravidla nemaiji kapacity
realizovat.

V poslednich 15 letech doslo k pomérné vyznamnému posileni kapacit SAS

ve vétsiné krajd CR. Napfiklad Usteckému kraji se podafrilo svou zakladni sit SAS
rozsirit na hodnotu 130 Uvazku. Z toho ovSéem nevyplyva, Ze by kapacity byly uz
dostatecné. Je treba vzit v potaz, ze sluzby socialni prevence typu SAS se zacdi-
naly po roce 1989 rozvijet prakticky od nuly, jelikoz za komunistického rezimu
byla terénni socialni prace s rodinou, jakou realizuji sluzby typu SAS, vyrazné po-

tlacena.

Pro posouzeni adekvatnosti kapacity SAS v jednotlivych krajich CR je nezbytné
nejprve vycislit, jak velka je cilova skupina této sluzby. Jak je zfejmé vysSe uve-
dené z citace ze zakona o socialnich sluzbach, cilovou skupinou SAS jsou
vSechny rodiny s détmi, jejichz vyvoj muze byt ohrozen. Pokud bychom predpo-
kladali, ze SAS nebudou pracovat s détmi, u kterych je primarni pric¢inou ohro-
zeni zdravotni postizeni nebo naro€né chovani, ale jen s détmi ohrozenymi zane-
dbavanim ¢i Spatnym zachazenim, mohlo by do potencialni cilové skupiny SAS
spadat priblizné 15 % déti (viz |. kapitolu pro oddvodnéni tohoto Udaje). Nicméné
pro ¢ast z téchto 15 % déti do 18 let bude pravdépodobné platit, ze nenaplrio-
vani potreb v jejich pripadé neni tak zavazné, aby bylo nezbytné zapojeni sluzby
typu SAS. U dalsSich rodin by mohla byt spoluprace se SAS oddvodnéna, ovSem
ziskani rodiny pro spolupraci se sluzbou v jejich pripadé neni realné. Pokud bu-
deme pracovat s konzervativnim prepokladem, ze do cilové skupiny SAS bude
spadat 40 % z déti ohrozenych zanedbavanim Ci Spatnym zachazenim, bude

do cilové skupiny SAS spadat v prdmeéru 6 % déti (40 % z 15 %).

Z existujicich vyzkumU i dat prezentovanych v kapitole Il je nicméné zrejmé, ze
podil rodin s détmi, jejichz vyvoj je ohrozen, a tedy i velikost cilové skupiny SAS
neni vSude stejna, ale je vysSi v regionech s vyssSim podilem rodin v obtizné fi-
nancni a socialni situaci. Podil déti umisténych do statni péce ve tficeti ORP nej-
vyskytem exekuci. Proto bylo pri vypoctu zohlednéno, ze v krajich, kde je vyskyt
socialnich problému zvysujicich riziko ohrozeni ditéte vyssi, bude vétsii cilova
skupina SAS a obracené.
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Tahulka 2: Hodnoty indikétordi potfebnosti sluzeb typu SAS v krajich CR

Indikator B.:
A. Déti| Indikator Az Déti Podil
umisténych umisténych obyvatel Indikator C.:

mimo rodinu| mimo rodinu (na B. Podil| v exekuci/ Index Index
(na tis. déti, tis. déti) / obyvatel| hodnota za vzdélavaciho potfebnosti
pramér hodnota za CR v exekuci CR neuspéchu sluzeb typu
Kraj| 2018-2020) (vaha 40 %) (2021)| (véha 35 %) (véha 25 %) SAS
Ceska republika 13.4 1,00 6,21 % 1.00 1,00 1.00
Praha 7.7 0,57 5.51% 0.89 0,52 0,63
Stfedocesky kraj 88 0,66 4,94 % 0,79 0,86 0,77
Jihocesky kraj 11,9 0.89 5,59 % 0.90 1,02 0,94
Plzensky kraj 15.8 1.18 6,38 % 1,03 1.18 1,14
Karlovarsky kraj 25,0 1,87 11,25 % 1,81 1,69 1,79
Ustecky kraj 278 2,08 11,96 % 1,93 2,15 2,07
Liberecky kraj 15,6 1.17 7.85 % 1.26 1,28 1,23
Kralovehradecky kraj 12,7 0,95 5,24 % 0,84 0,99 0,94
Pardubicky kraj 11.8 0.88 4,79 % 0.77 0,96 0.88
Kraj Vysoéina 9,0 0,67 3,78 % 0,61 0,61 0,63
Jihomoravsky kraj 10,7 0,80 4,90 % 0,79 0,70 0,77
Olomoucky kraj 13,2 0,98 5,67 % 0,91 1,05 0,99
Zlinsky kraj 8,5 0,64 4,02 % 0,65 0,66 0,65
Moravskoslezsky kraj 19,7 1,47 7.90 % 1,27 1,27 1,35

Pro ucely kvantifikace velikosti cilové skupiny SAS v krajich byl zkonstruovan in-
dex potrebnosti sluzeb typu SAS. Jako prvni indikator zahrnuty do indexu, kte-
rému byla souCasné prirazena nejvyssi vaha (40 %), byl zvolen podil prepocte-
ného pod&tu déti umist&nych ve statni pédi v kraji a hodnoty za CR (ta byla 13,4
Nna tisic déti, to znamena3, ze napr. Praha dosahuje v pfipadé tohoto indikatoru
hodnoty 0,57, protoze ve statni péci bylo 7,7 z tisice prazskych déti). DOvodem
pro volbu tohoto indikatoru a prifazeni nejvyssi vahy je skutecnost, ze

do znacné miry bude platit, ze tam, kde je mnoho tak vazné ohrozenych déti, ze
je nezbytné pristoupit k umisténi mimo rodinu (Spi¢ka ledovce), bude pravdépo-
dobné i mnoho déti, které sice nejsou ve statni pé&ci, ale jsou ohrozené a spadaiji
do cilové skupiny SAS. Jak je vidét z Tabulky 2 (druhy sloupec), vétsina kraji CR
dosahuje v pripadé tohoto indikatoru hodnoty nizSi nez 1, vyrazné vyssich hod-
not dosahuje s ohledem na vysoky podil déti ve statni pé&i Ustecky a Karlovar-
sky kraj.
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Jako druhy indikator zahrnuty do indexu byl zahrnut podil obyvatel v exeku-
cich.3?

Poslednim zahrnutym indikatorem byl vySe prezentovany index vzdélavaciho
neuspéchu. DUvodem je predevsim skutecnost, Ze vazny vzdélavaci neuspéch,
ktery indikator zachycuje (opakovani ro¢niku, nedokoncené zakladni vzdélani
apod.), predstavuje vyznamné nenapliovani potreb ditéte v oblasti vzdélavani
a je relevantni hovofit o rodinach s témito détmi jako o cilové skupiné sluzeb
typu SAS, které mnohdy poskytuji podporu pravé v oblasti vzdélani.®3 Pricemz
absence a nedodrzovani Skolni dochazky (které jsou také soucasti indexu) jsou
jednim z ¢astych divodUd umistovani déti do statni péce. Tretimu indikatoru byla
prifazena vaha 25 %. Variace je obdobna jako u predchozich dvou indikatord.
Nékteré kraje dokonce dosahuji témeér shodné hodnoty jako u druhého indika-
toru.

32 Volba tohoto indikatoru nebyla zaloZzena jen na v kapitole || popsané velmi silné souvislosti mezi
podilem obyvatel v exekucich a poctem déti ve statni péci. Vychazi z rozsahlého testovani velkého
mnozstvi predikénich modell, které zahrnovaly velké mnoZzstvi dalSich moznych prediktord umis-
tovani déti do statni péce (viz Box 4). Z testovani vyplynulo, ze podil obyvatel v exekucich je zda-
leka nejlepSim prediktorem ze vSech testovanych. Sam o sobé vysvétluje velkou Cast z variace
v poctu déti umisténych do statni péce, ale i jinych relevantnich zavislych proménnych, jako je veli-
kost klientely OSPOD, pocet hlagenych pfipadl zanedbavani, Spatného zachazeni a celkového
poctu hldasenych pripadd OSPOD. Tudiz by zahrnovani dalsich potencidlnich indikatord (jako podil
prijemct davek, podil nezaméstnanych osob apod.) do indexu znamenalo zvySovani slozitosti in-
dexu s minimalni prfidanou hodnotou. S ohledem na velky vyznam podilu obyvatel v exekucich ne-
jen jako prediktoru v mife umistovani déti do statni péce, ale i jako indikatoru obtizné situace ro-
diny, byla tomuto indikatoru pfifazena v ramci indexu vaha 35 %. Hodnota druhého indikatoru byla
spocitana stejnym postupem jako u prvniho indikatoru, tedy jako podil hodnoty za kraj a hodnoty
za CR (ta byla 6,2 %, to znamena, e Praha dosahuje hodnoty 0,89, protoze v Praze to bylo 5,5 %).
Rozdily mezi kraji v pfipadé tohoto indikatoru byly o n&co nizsi nez u indikatoru A, nicméné Us-
tecky a Karlovarsky kraj opét vynikaly viceméné dvojndasobnou hodnotou oproti ostatnim krajdam.
33 Tamtéz.
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Box 4 Volba indikatord pro kalkulaci velikosti potencialni cilové skupiny SAS

Klicovym indikatorem pro kalkulaci velikosti potencialni cilové skupiny SAS je po-
Cet déti umisténych ve statni péci, jak bylo vysvétleno v textu (a vyskyt vazného
vzdélavaciho neuspéchu). Soucasneé je nicméné pri kalkulaci velikosti potencialni
cilové skupiny SAS vhodné zohlednit i dalsi indikatory vyskytu obtizné Zivotni situ-
ace mezi rodinami. Proto byla realizovana rozsahla statisticka analyza dat na
urovni ORP, jejimz cilem bylo s pomoci vicenasobné bayesovské regrese identifi-
kovat nejlepsi prediktory poctu déti umisténych mimo rodinu (indikatory dobre
predvidajici pocet déti ve statni péci jsou indikatory miry ohrozeni déti v ORP a ve-
likosti cilové skupiny SAS). Bylo testovano vice nez tisic riznych regresnich
modeld zahrnujicich vSechny mozné kombinace nasledujicich prediktord:

Pocet klientd OSPOD

Zjisténé pripady zanedbavani déti (primér za roky 2018-2019)

Zjisténé pripady tyrani &i zneuzivani (primér za roky 2018-2019)

Celkovy pocet zjisténych pripadl zanedbavani, tyrani ¢i zneuzivani (prdmér za roky 2018—
2019)

Index vzdélavaciho neldspéchu

Podil obyvatel s obvyklym pobytem v exekuci v roce 2021

Priblizny pocet déti v bytové nouzi v prepoctu na tisic déti v populaci

Poc&et romskych déti v ZS na tisic déti ve v&ku 6 az 18 let

Déti v domacnostech pobirajicich prispévek na Zivobyti v prepoctu na tisic déti v populaci
Pocet prijemcU prispévku na bydleni v prepoctu na tisic domacnosti

Pocet prijemcl doplatku na bydleni v pfepoctu na tisic domacnosti

Pocet uchazecll o zaméstnani v evidenci déle nez 6 mésicl na tisic obyvatel ve véku

15 az 64 let

Véznéné osoby s trvalym pobytem v obci v prepoctu na tisic obyvatel ve véku 15 az 64 let
Podil Zen s VS vzdélanim do 50 let véku (na vSech Zenach do 50 let véku)

Podil Zen se zakladnim vzdéldnim do 50 let véku (na vSech Zzenéch do 50 let véku)

Ukazalo se, ze pocet obyvatel v exekuci je prediktorem, ktery svou vysveétlovaci
silou zdaleka prevysuje vSechny ostatni. Sam o sobé dokaze podil obyvatel v exe-
kuci vysvétlit 77 % variace v poctu déti ve statni péci, jak je zrejmé i z Grafu 13.
Regresni model, ktery zahrnuje vSechny vysSe uvedené prediktory, ma jen mini-
malné lepsi predikéni schopnost nez jednoduchy model pracujici pouze s exeku-
cemi— vysveétluje 81 % variace. Jedinymi dalSimi statisticky vyznamnymi predik-
tory jsou pocet prijemcu prispévku na bydleni v prepoctu na tisic domacnosti a
podil Zen se zakladnim vzdélanim do 50 let véku (na vSech zenach do 50 let véku).
Jak jiz bylo Fe¢eno, pridana hodnota téchto indikator( je ovSem minimalni, pri-
cemz situace je velmi podobna i v pripadé, kdy pouzijeme vzdélavaci nedspéch
jako zavislou proménnou (v tom pripadé vysvétluje komplexni model 80 % oproti
72 % u samotnych exekuci). Z toho divodu byl jako jediny indikator pro kalkulaci
velikosti potencialni cilové skupiny SAS (nad ramec poctu déti ve statni péci a
vzdélanostniho neuspéchu) zvolen podil obyvatel v exekucich. Zvysovani slozi-
tosti pridavanim dalsSich indikator( neni s ohledem na minimalni prinos pro pres-
nost oddvodnéné.




Vysledny index potrebnosti sluzeb typu SAS (vazeny primér hodnot indikatorl
A az C) je prezentovan v poslednim sloupci Tabulky 2. Rada kraj& neprekvapivé
s ohledem na nizka skoére u vSech tfi dil¢ich indikatord dosahuje nizsi hodnoty
indexunez 1. To znamena, ze v pripadé téchto kraju bylo predpokladano, ze ci-
lova skupina SAS bude odpovidajicim zplUsobem mensi nez 6 % (napf. priindexu
0,66 to je 4 %).

Jak je vidét z prvniho sloupce Tabulky 3, velmi nizkych hodnot velikosti cilové
skupiny SAS dosahla zejména Praha, Kraj Vysocina a Zlinsky kraj, u nichz bylo
predpokladano, ze do cilové skupiny SAS bude spadat méné nez 4 % déti. Nao-
pak v pripadé Usteckého a Karlovarského kraje je to 12 %, respektive 11 % déti
do 18 let.

V dalSich sloupcich Tabulky 3 je zachycen odhad velikosti potencialni cilové sku-
piny SAS (pokud budeme pocitat s hodnotou dvé déti na rodinu, coz je prdmér
pro rodiny spolupracujici se SAS3?) a prepocet poctu rodin v cilové skupiné SAS
na 1 uvazek v zakladni siti SAS pro rok 2022 (zaokrouhleno na desitky). To je nej-
vyznamngéjsi udaj. Graficky je porovnani hodnot za jednotlivé kraje zachyceno

z Grafu 20, ze kterého je zfejmé, Ze mezi kraji CR panuji znaéné rozdily v po&tu
rodin pripadajicich na jeden uvazek SAS. V nékterych krajich (jako je Praha a Ji-
hocesky kraj) je hodnota dvojnasobna oproti narodnimu priméru, zatimco

ve Zlinském kraji je polovicni.

Pro zajimavost je v poslednich dvou sloupcich Tabulky 3 prezentovano, kolik by
meélo byt v jednotlivych krajich Gvazkul v zakladni siti SAS, aby dosahly stejné
hodnoty 30 rodin na jeden Uvazek jako Zlinsky kraj, a o kolik by mél byt pocet
Uvazkld SAS navysen. Cilem je predevsSim poukazat na nevyvazenost sité SAS

a na to, Zze pokud se rodina ocitne v obtizné Zivotni situaci, kterd mize vést

k ohrozeni ditéte, ve Zlinském nebo Pardubickém kraji ma vyssi Sanci na ade-
kvatni podporu nez v radé jinych krajd (viz Graf 20).

34 tamtéz
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Tabulka 3: Porovnani z&kladni sité sluzeh SAS v krajich CR s velikosti cilové skupiny SAS
(zdroje dat v Priloze 1)

* Nepocitaje sluzby SAS pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim.
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Graf 20: Pocet déti v potencialni cilove skupiné SAS v prepoctu na jeden vazek SAS
(zdroje dat v Priloze 1)
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Stavajici kapacity zpravidla neumoznuji SAS pracovat s rodinami v zadouci in-
tenzit&. Z reprezentativniho Setfeni mezi sluzbami SAS napfi¢ CR realizovaného
v roce 2021 organizaci Lumos a Charitou CR se zamé&renim na hodnoceni ade-
kvatnosti jejich kapacit®® vyplynulo, ze:

e Ve vétsiné rodin by bylo zapotrebi intervenovat v pridméru minimalné dva-
krat tydné. Aktualné SAS ovSem maji zpravidla kapacity navstévovat ro-
diny v priméru jen jednou tydné.

e Casto tak nemaji dostate&né kapacity vénovat se nad rédmec Fedeni exis-
tencénich problému rodiny intenzivnimu posilovani rodi¢ovskych kompe-
tenci a jejich nacviku. To vyznamné ztézuje dosahovani vyznamnych po-
sunu v interakcich rodic¢e a ditéte, v naplrfiovani citovych potreb déti a né-
kdy i zakladnich potreb ditéte, jakou je napfr. potrfeba bezpedi.

e 93 % sluzeb uvedlo, ze pokud by méla SAS kapacitu na vétsi Cetnost na-
vstév v roding, byla by uspésnost sluzby (v posunu k vySSimu napliovani
potreb déti a prevenci ohrozeni) vétsi.

e Pouze pétina sluzeb SAS uvedla, ze ma dostatecné kapacity na to, aby
mohla sluzbu poskytovat vétsiné z klientskych rodin v takové intenzite,
ktera odpovida potrebam déti v rodiné.

Umoznit SAS podporovat déti a rodiny v adekvatni intenzité je kli€ovym predpo-
kladem pro prevenci institucionalizace. Zejména détské domovy jsou plnény
détmi (sourozeneckymi skupinami) z pomeérné malého poctu rodin s mnohacet-
nymi problémy, pro které plati, ze pro prevenci ohrozeni je nezbytna intenzivni
podpora po urcité obdobi. Je nezbytné zajistit, aby mély SAS kapacitu na to, na-
vétévovat rodinu v takové intenzité, jakou dana rodina v dané chvili potrebuje
(tzn. i denné).

Tudiz FeSenim neni jenom (plo$né) rozsirovani zakladnich siti SAS tak, aby vice
odpovidaly velikosti potfebné populace v krajich (popsané vyse), ale také zave-
deni mozZnosti dofinancovani intenzivni prace SAS s vybranymi rodinami na indi-
vidualni bazi.

Konkrétné by takové dofinancovani mohlo v c¢eském kontextu vypadat napfri-
klad tak, ze krajsky urad (krajsky OSPOD) rozhodne (na zakladé zadosti socialni
sluzby nebo OSPOD na ORP) o pfiznani prispévku na zajisténi intenzivni podpory
pro rodinu po urcité obdobi (napr. pul roku, maximalné rok). Podobny model fi-
nancovani intenzivni prace s rodinou (rozpocet na rodinu) je Uspésné uplatrio-
van v radeé evropskych zemi.

35 Tamtéz.
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Navic v jinych oblastech (napt. vzdélavani déti se specidlnimi potfebami) CR také
umi zajistit, aby Sly penize za ditétem (jsou pridéleny penize na asistenta, a diky
tomu nemusi dité mimo hlavni vzdélavaci proud), nikoli dité za penézi, jako je
tomu v ochrané déti, kde se déti umistuji do Ustavni péce, protoze ta je na rozdil
od podpory rodiny viceméné adekvatné financovana.

Jaky vliv by mélo na zvysSeni Uspésnosti sluzby SAS, kdyby byla zapocata spolu-
prace rodiny se sluzbou vcas, tj. ve chvili, kdy problémy rodiny nebyly jesté tak
vazné? 84 % sluzeb SAS dotazanych v ramci reprezentativniho Setfeni uvedlo

v odpovédi na tuto otazku, ze v€asné zahajeni spoluprace ma vyznamny pozi-
tivni vliv na Uspésnost sluzby.36

V prdméru ovsem ,plati pouze pro 20 % klientskych rodin SAS, ze déti v nich vy-
ristajici nejsou vazné ohrozené, a lze tedy mluvit o véasném zahajeni spolu-
prace. 37«

Kdyz byla SAS polozena otazka ,Pro jakou cast rodin, se kterymi spolupracu-
jete, plati, Ze se dostavaji do sluzby pozde, tedy az ve chvili, kdy jsou problemy
rodiny rozvinutée, déti znacné ohrozené?*, ukazalo se, ze pro témeér &tvrtinu slu-
Zeb plati, ze se k nim dostavaji pozdé vSechny nebo skoro vSechny (75 % az 100
%) rodiny. Pro dalSich vice nez 40 % sluzeb plati, Ze se k nim dostava pozdé
Vvetsi Cast (50 az 75 %) z klientskych rodin.38

Z rozkryvani pricin toho, proc¢ je tak €asto zahajovana spoluprace SAS s rodinou
pozdé, vyplynulo, ze jednim z hlavnich divodU je skutecnost, Ze Skoly ¢&i Iékafri in-
formuiji OSPOD o rodiné (nebo rodinu o sluzbé SAS), az kdyz se situace stane
opravdu zavaznou. Pokud ma dojit ke zlepSeni situace, je nezbytné, aby SAS
meély dostatec¢nou kapacitu i na Sifreni informaci o existenci a cilech sluzby a

Nna navazovani spoluprace se skolami, pediatry a dalSimi relevantnimi subjekty.
Coz v tuto chvili vétSina nema.

36 Tamtéz.
87 Tamtéz, s. 26.
38 Tamtéz, s. 26.
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Rozvoj podpory v hydleni

Obtize rodiny v oblasti bydleni (nevyhovujici bydleni) jsou jednim z nejcastéjsich
dlvodl umistovani déti do statni péce, jak je vidét z Grafu 16 vyse.2° Bytova
nouze je zfidkakdy sama o sobé oficialnim divodem pro umisténi ditéte mimo
rodinu, protoze to by bylo protizakonné (s vyjimkou pobytd ve ZDVOP, které nej-
sou soudné narizené, u kterych to zakon nezakazuje). Prebyvani rodin na uby-
tovnach, v extrémné prelidnénych nebo nevyhovujicich bytech &i v nejistém
bydleni (s €imz je spojeno Casté stéhovani a zmény Skol déti) znacné ztézuje na-
plfovani potreb déti v Fradé oblasti od zdravi pres vzdélavani po bezpeci. Jde
tedy o zdsadni rizikovy faktor, ktery vede k rozvoji dalSich problému rodiny.

To potvrzuji vysledky z reprezentativnino Setfeni mezi SAS. Existence zakona
o socialnim bydleni, respektive funkéniho systému podpory v bydleni, diky kte-
rému by se ohrozené rodiny v bytové nouzi dostaly do vyhovujiciho bydleni, by

vyznamné napomohla zvysSeni G€innosti SAS dle tvrzeni témér 8 z 10 sluzeb
SAS.4°

1 Prijmout zakon o podpore v bydlen

Zadost rodiny o pomoc spogdivajici v nalezeni adekvatniho bydleni se stava ob-
tizné splnitelnou v situaci, kdy neni dost obecnich sociadlnich bytd ani neexistuje
systém podpory v bydleni zalozeny na poskytovani garanci pro soukromé maiji-
tele bytl, ktefi mnohdy ohrozenym rodindm nechtéji byt pronajmout (napf.
proto, ze jsou vnimané jako rizikovi najemnici).

Proto je nezbytné prijmout zakon o podpore v bydleni, ktery pripravuje Minister-
stvo pro mistni rozvoj ve spolupraci s Ministerstvem prace a socialnich véci, a
zajistit, aby mély rodiny s ohrozenymi détmi v bytové nouzi prioritni pristup

k podpore, jak je obvyklé i v zahranic&i v systémech s funkcéni prevenci ohrozeni
ditéte.

2 Taiistit ahv kanaritv azvinwich dnmii ndnnvidalv veliknsti nntferhné nnnulare

Pro pripady krize je souCasné nezbytné, aby byly pro ohrozené rodiny k dispo-
zici dostatecné kapacity azylovych domU poskytujicich krizové ubytovani. Po-
kud budeme vychazet z toho, Ze primarni potencialni klientelou azylovych domd
jsou domacnosti ohrozené ztratou bydleni, ukaze se (obdobné jako v pripadé
SAS), ze mezi kraji panuji i v kapacitach azylovych doma vyznamné rozdily. Za-

39 Viz také vysSe citovanou zpravu verejného ochrance prav o ZDVOP, zpravu /nvestice do déti
nebo studii Ceskych priorit Naklady bytové nouze. Nebo Analyzu ddvodd vedoucich k umisténi
ohrozeného ditéte do Détského centra Liberec.
40 Viz vySe citovanou zpravu o kapacitach SAS.
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timco v Olomouckém kraji pripada na jedno détské I0zko v azylovém domé pfri-
blizné 14 potencidlnich détskych klientd, v Karlovarském a Libereckém kraji je to
trikrat tolik (viz Tabulku 4).

Soucasné plati, Ze jen mala ¢ast z azylovych domu pro rodiny s détmi nabizi své
sluzby celym rodinam, zpravidla jde o sluzby uréené pouze matkam s détmi,
takze s prestéhovanim (jen matky s détmi) do azylového domu je spojeno vy-
sokeé riziko rozpadu rodiny.

Graf 21: Pocet potencidlnich détskych klientd azylovych domi v prepoctu na 1 Lizko pro déti v azylo-
vych domech
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Tabulka 4: Porovnani kapacit azylovych domii pro rodiny s dtmi v porovnani s velikosti potfebné populace

PFiblizny Pocet
Déti do 18 let pocet déti PFiblizna velikost Lazka potencialnich LGZka pro
s obvyklym | ohroZenych Dé&ti | potencialni cilové |v azylovych | détskych klientd Lazka rodice a
pobytem ztratou | v bytoveé skupiny domech v prepoctu pro déti
Kraj v kraji bydleni nouzi azylovych domiu pro déti na 1 1GZko v AD rodice celkem
Ceska republika 1991 051 67 000 28 800 95 800 3056 31 1 350 4425
Hlavni mésto Praha 229410 10 000 2700 12 700 317 40 140 457
Stfedocgesky kraj 296011 8 000 3800 11800 287 41 142 439
Jiho&esky kraj 119 642 3000 1700 4700 256 18 91 346
Plzensky kraj 107 229 3000 1500 4 500 131 34 76 207
Karlovarsky kraj 50 689 2 000 1200 3200 72 44 42 114
Ustecky kraj 151 784 7 000 3200 10 200 346 29 151 497
Liberecky kraj 84 037 2 000 1400 3 400 82 41 30 112
Kralovehradecky kraj 100 449 3000 1300 4 300 0 54 36 116
Pardubicky kraj 97 656 3000 1400 4 400 136 32 61 197
Kraj Vysogina 93930 3000 1100 4100 136 30 61 197
Jihomoravsky kraj 226 141 6 000 2800 8 800 280 31 111 391
Olomoucky kraj 116 103 3000 1800 4 800 342 14 134 476
Zlinsky kraj 103 502 3000 1400 4 400 151 29 70 221
Moravskoslezsky kraj 214 468 10 000 3600 13 600 440 31 205 655
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Posilovani fungovani Skol v prevenci ohrozeni ditéte

Skoly jsou kli¢ovym subjektem v prevenci ohrozeni dité&te. Dé&ti jsou ve Skole
denné. Od skol uz nyni pochazi nejvétsi ¢ast z pripadd hlasenych OSPOD,*"

i prestoze skoly evidentné OSPOD zpravidla hlasi jen nejvaznéjsi pripady (viz
nize).

Prevence nemuze fungovat bez dobré spoluprace ze strany skol. Jak jiz bylo
popsano vyse, naprostym klicem k Uspéchu v prevenci ohrozeni ditéte je vCas-
nost pomoci. Realitou je ovSem to, Ze rodiny se dostavaji k podplrnym sluzbam
(typu SAS) zpravidla pozdé. A nevyuzity potencial Skol ve v€asném zachytu po-
tencialnino ohrozeni ditéte a v navazani spoluprace s podplrnymi sluzbami

pro rodinu je zfejmé jednim z hlavnich dtvodu.

V odpovédi na otazku, co je ddvodem toho, pro¢ se ke sluzbam SAS dostavaji
rodiny pozdé, 45 % dotazovanych SAS sluzeb uvedlo, ze ,velmi Casto (tj. v pfri-
padé 75 % az 100 % se sluzbou SAS spolupracujicich rodin) je divodem pozd-
niho zahajeni spoluprace to, ze Skoly, pediatfi Ci dalsi instituce predaji informace
o ohrozeni ditéte OSPOD (pripadné rodinu informuji o SAS, pokud ma SAS

se Skolou navazanou spolupraci), az kdyz se situace stane opravdu zavaznou.
DalSich 38 % sluzeb uvedlo, Zze pozdni informovani ze strany skol &i Iékarl je
¢asto divodem pozdniho vstupu rodiny do sluzby SAS (tj. plati pro 50 % az 75
% rodin zahajujicich spolupraci se SAS, az kdyz je situace opravdu zavazna).*?«

Skola by nicméné& neméla fungovat jen jako v&asny zdroj informaci o ohrozeni
ditéte (a zprostredkovavat pripadné navazani na dalsi podplrné sluzby), mohla
by byt i zdrojem zéakladni podpory znevyhodnénych déti.

Cest k posileni fungovani Skol v prevenci ohrozeni ditéte je cela rada. Zde se vé-
nujeme trem z nich:

1. ukotveni relevantnich pozic,
2. vzdélavani vSech pedagog(,

3. vybranym formam primé podpory znevyhodnénych déti.

41 Viz Vykazy o vykonu socidlné-pravni ochrany déti.
42 Viz vy$e citovanou vyzkumnou zpravu Podpora ohroZenych déti v Ceské republice, s 25.

o4


https://www.mpsv.cz/statistiky-1
koc0101
Zvýraznění

koc0101
Zvýraznění

koc0101
Zvýraznění

koc0101
Zvýraznění

koc0101
Zvýraznění

koc0101
Zvýraznění


Dullezitou pozici pro prevenci ohrozeni déti v pripadé skol nachazejicich

se vV mistech vysoce zatiZzenych socialnimi problémy je pozice Skolniho social-
niho pedagoga (Ci socialniho pracovnika). Nejde o pozici, ktera by méla byt

na vSech skolach, ale ve §kolach s vysokym podilem socidlné znevyhodnénych
déti ma nezastupitelné misto. Predpokladem pro to, aby mohlo byt vice social-
nich pedagogl na skolach, které to potrebuiji, je nicméné zarazeni socidlnino pe-
dagoga mezi pedagogické pracovniky podle zakona o pedagogickych pracovni-
cich. To by znamenalo vice zdroji financovani ¢innosti této pozice (nikoli pouze
z projektd, jak je tomu dnes).

Co je nezbytné, je (po vzoru zahrani¢nich systém()*® upravit novou pozici pfi-
tomnou ve vSech Skolach: osobu odpovédnou za prevenci ohrozeni ditéte. Re-
spektive nemusi jit nutné o novou pozici, ktera by byla nové povinné na vSech
Skolach vedle skolnich metodikd prevence a vychovnych poradcl. Spise je ne-
zbytné jasné vymezit agendu, prava a povinnosti, kvalifikacni predpoklady a mi-
nimalni Casovou dotaci pro vykon agendy prevence ohrozeni ditéte (formou sni-
zené vyucovaci povinnosti stejné jako u vychovnych poradct). V praxi by mohlo
mit ukotveni této pozice napriklad formu doplnéni existujicich norem upravuiji-
cich ¢innost a podminky pUsobeni Skolnich metodikl prevence, které aktualné
kladou duraz spiSe na prevenci rizikového (naro¢ného) chovani déti nez na pre-
venci ohrozeni ditéte z dGvodu zanedbavani ¢i Spatného zachazeni. Konkrétné
by mohlo jit o:

¢ doplnéni (respektive specifikace, konkretizace) odpoveédnosti Skolniho
metodika prevence v oblasti prevence ohrozeni ditéte ve vyhlasce
72/2005 Sb.;

e doplnéni vyhlasky 317/2005 Sb. o kvalifikacni podminky pro ¢innosti v ob-
lasti prevenci ohrozeni ditéte a Uprava povinnych okruht specializa¢nino

vzdeélavani skolnich metodikd prevence;

e snizeni vyucovaci povinnosti (rozsahu prfimé pedagogické ¢innosti) o od-
povidajici pocCet hodin tydné, ktery je nezbytny pro zajisténi agendy pre-
vence ohrozeni ditéte v narizeni vlady 72/2005 Sb. Snizeni vyucovaci po-
vinnosti by se pfitom nemuselo odvijet jen od poctu zak( ve Skole jako

43 Napf. v Anglii je na kazdé skole ,designated person for child protection” (povéfena osoba pro
ochranu déti).
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v pripadé vychovnych poradcu, ale mohlo by také zohledriovat rozsah so-
cidlnich problémda, které zvysuiji riziko ohrozeni ditéte (viz Kapitola Il této
Zpravy).44

2 Vzdélavani vSech nedagogii

Vedle urcené osoby odpovédné za prevenci ohrozeni ditéte s dostatecnou ka-
pacitou pro tuto agendu je nezbytné, aby vSichni ucitelé méli zakladni kompe-
tence v oblasti ochrany déti, zejména dokazali rozpoznat, kdy se maiji obratit

na odpoveédnou osobu za prevenci ohrozeni ditéte na své sSkole. K tomu je ne-
zbytné soucasné doplnit pregradudlni pripravu uciteld o adekvatni kompetence
a posilit dalsi vzdélani ucitel( v této oblasti.*®

3 0bédv. snidané a aktivitv oro znevyhodnéné déti iako prevence ohrozZeni ditéte

Ze zahrani&nich zkugenosti i projektl realizovanych v CR je zfejmé, Ze velmi
efektivnim zplsobem, jak prfedchazet ohrozeni ditéte (nenaplrfiovani potreb déti)
i vzdélavacimu neudspéchu, je prfima podpora Skol détem z rodin v obtizné zivotni
situaci. Mdze jit napriklad o poskytovani obédd détem z chudych rodin bez vyza-
dovani prispévku na skolni stravovani od rodict (zdmérné hovorime o prispévku
na stravovani, protoze verejné rozpocty hradi vétsi cast z ceny obéda v pripadé
vSech déti ve Skolnim stravovani). To by mélo byt jednoduse celorepublikové
dostupné bez slozité administrativy, nikoli slozité skrze rtizné verejné a sou-
kromé dotacni tituly, jako je tomu nyni.*®

Velmi se osv&dé&uiji i snidariové kluby ve Skole pro potfebné déti. V CR byla

k tomu nové vydana i metodika Narodnim pedagogickym institutem.*” A jako
prevence zanedbavani Skolni dochazky (jako jedné z nejcastéjSich forem ohro-
zeni ditéte) muze také fungovat moznost bezplatného vyuziti Skolni druziny,
Skolniho klubu ¢&i krouzk( pri Skole pro déti z chudych rodin.

44 Adekvatni snizeni tydenniho rozsahu pfimé pedagogické ¢innosti by bylo mozné stanovit na za-
kladé dat ze Skol, kde jsou aktualné Cinnosti v oblasti prevence ohrozeni ditéte zajistény ade-
kvatné.

45 Aktudlné je nabidka kurzd dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnik( v ochrané déti mala.

46 Moznosti je navyseni existujici finan&ni podpory $kolnich jidelen ze strany MSMT o &astku odpo-
vidajici stravnému na kazdého détského stravnika z rodin pobirajicich pridavky na déti (a nasledné
odpusténi prispévku na stravovani témto détem skolni jidelnou).

47 Viz Narodni pedagogicky institut: Snidarové kluby. Metodicka kucharka pro zakladni Skoly.
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-Rozvoj prevence narocného Ci problémoveého chovani

1

Klic¢ovou verejnou sluzbou v ramci prevence naroc¢ného &i problémového (riziko-
vého) chovani jsou tzv. stfediska vychovné péce (dale SVP). Jde o primarné am-
bulantni sluzbu,*® kterd nabizi jak poradenstvi, tak terapie pro samotné déti i
celé rodiny a souCasné i sluzby pro skoly (pokud na né ma kapacity, coz ale vét-
Sinou Nnema).

Aby SVP mohlo fungovat jako skute€né preventivni sluzba, je nezbytné, aby jeho
ambulantni sluzby byly dostupné v ramci spravniho obvodu ORP (pripadné

e

vazneéjsi musi byt situace, aby do ni rodina dojela (a fakticky je pro nékteré ro-
diny pravé z dvodu vzdalenosti Uplné nedostupnd). Vzdalenost také limituje
moznost poskytovani sluzeb SVP Skolam.

Aktualné je ambulance stfediska vychovné péc&e pouze v tretiné (66 z 206)
spravnich obvodU obci s rozsifenou plisobnosti a chybi Gplné v nékterych
spravnich obvodech ORP s vysokou mirou umistovani déti do ustavni péce, jak
je vidét z Mapy 2. V ramci rozvoje sité SVP by tato ORP méla byt prioritou.
Pokud seradime ORP podle toho, jaka ¢ast ze vSech déti s narizenou ustavni vy-
chovou v CR v nich Zije sestupné od t&ch s nejvétsim podilem po ty s nejmen-
&im, ukaze se, ze 50 % ze v8ech dé&ti v Ustavni vychové v CR je z pouze 22 ORP.
Tato ORP by meéla byt vysoce prioritni z hlediska budovani sité SVP. V dalSich 39
ORP je soustredéno dalSich 25 % z déti s narizenou ustavni vychovou. To zna-
mena, ze pritomnost ambulance SVP je zde taktéz dulezitad. Naopak zbyvajicich
145 ORP, ze kterych je dohromady pouze 25 % ze vSech déti s narizenou us-
tavni vychovou v CR, je z tohoto hlediska méné& vyznamnych.

U&elem SVP ov&em neni poskytovat sluzby jen rodindm, ze kterych jsou umisto-
vany déti do ustavni péce. Ambulance SVP by méla byt ve vSech vétSich ORP,
kde je velka populace déti s naro€nym chovanim, aby byly sluzby SVP dostupné
vSsem rodinam, které potrebuji podporu souvisejici s narocnym chovanim jejich
déti. Proto je nezbytné pri rozvoji sité SVP soucasné zohledriovat i velikost dét-
ské populace v ORP.

Pokud serfadime ORP sestupné podle poctu déti s narocnym chovanim (viz Box

5 pro popis postupu), ukaze se, ze polovina vSech déti s naroCnym chovanim

v CR se soustfediv 31 ORP (coZ je primarné dano tim, Ze jde o velkd ORP s vel-
kymi mésty a velkou détskou populaci).?® Téchto 31 ORP bylo oznac¢eno jako vy-
soce prioritni z hlediska nutné pritomnosti ambulance SVP. V dalSich 50 ORP

se soustredi dalSich 25 % déti ze vSech déti s ndroénym chovanim v CR. Tato
byla oznac¢ena jako dllezita. Naopak zbyvajicich 125 ORP je dohromady pouze

48 K nékterym ambulancim je pridruzen denni stacionar a pobytova sluzba.
4% Praha je pocitana jako 1 ORP.
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25 % ze v8ech déti v ndroénym chovanim v CR (jJde prevazné o ,venkovska” ORP
s malou détskou populaci). Tato ORP byla tedy oznaCena jako méné vyznamna.

Ve chvili, kdy zohlednime potrebnost zfizeni ambulance SVP z hlediska poctu
déti v Ustavni péci i z hlediska poctu déti s naro€nym chovanim, ukaze se, ze:

¢ ambulance SVP by méla byt prednostné (do 3 let) zfizena v 7 ORP, kde za-
tim neni, prestoze patfi mezi 35 vysoce prioritnich ORP (bud' z hlediska
poctu déti v istavni péci, nebo kvuli velké populaci déti s naroénym cho-
vanim),

e dale by méla byt co nejdrive (do 5 let) oteviena v 7 ORP, které jsou velmi
dllezité jak z hlediska poc&tu déti v Ustavni pédi, tak z hlediska poc&tu déti
s naroénym chovanim,

¢ soucasné by méla byt (do 10 let) ambulance SVP oteviena ve 22 ORP,
které jsou dulezité z hlediska poc¢tu déti s nafizenou Ustavni vychovou
nebo z hlediska poctu déti s naro€nym chovanim a zatim v nich SVP neni.

Grafické shrnutije v Grafu 22 a Mapé 2.

Odhad poCtu déti s narocnym chovanim ve veku 6 az 18 let v ORP

Zakladnim predpokladem je, Zze vyskyt narocného chovanije u 7,5 % déti (viz kap. | pro
odlvodnéni), pro kazdé ORP byl ale vypocten presnéjsi odhad poctu déti s ndrocnym

chovanim zohlednujici miru socidlnich problému, protoze prevalence naro¢ného cho-

vani souvisi s vyskytem socidlnich problém?.

Jako indikator socialnich problémd byl zvolen podil obyvatel v exekuci, ktery je velmi
silnym prediktorem umistovani déti do ustavni péce i vzdélavaciho neuspéchu (viz
kap. Il).

Bylo predpokladano, ze v ORP s podilem obyvatel v exekucich odpovidajicich
narodnimu primeéru, tedy 6 %, bude podil déti s narocnym chovanim 7,5 %. Tam, kde
je vyssi podil obyvatel v exekuci, byl predpokladan vyssi podil déti s naroénym chova-
nim a obracené. Nebylo nicméné predpokladano, ze v ORP s dvojnasobnym podilem
obyvatel v exekuci oproti narodnimu priiméru (tedy 12 %) bude dvojnasobny podil
déti s narocnym chovanim (15 %). Ale byl predpokladan efekt v poloviéni sile, tedy pri
dvojnasobném podilu obyvatel v exekuci byl predpokladan 1,5nasobny podil déti s
naro¢nym chovanim (tedy 7,5 % x 1,5 = 11,25 %).

S pomoci této upravené prevelance narocného chovani byl vypocitan odhad poctu
déti ve véku 6 az 18 let s narocnym chovanim v ORP.

o8



Graf 22: 0RP podle potfeby zfizeni ambulance SVP z diivodu vysokeho poctu déti v ustavni péci nebo
velkeé populace déti s narocnym chovanim (stav na jare 2023)
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Mapa 2: Diilezitost ambulance SVP versus pritomnost ambulance SVP v ORP (stav na jafe 2023)
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2 Mizlznnrahnu4d 7a¥izani nrn dati a mlada¥

Dulezité misto v prevenci naro¢ného chovani (ale i zanedbavani ¢i problému

v oblasti vzdélavani) mohou hrat i nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez (soci-
alni sluzba poskytovana podle zakona o socialnich sluzbach, dale NZDM).

| pro NZDM plati, ze mezi kraji panuji znacné rozdily v kapacitach v porovnani

s velikosti potrebné populace, ktera byla kalkulovana obdobné jako v pfipadé
SVP s rozdilem, Ze navic byl zohlednén odhad poc&tu déti v socialné vylouc¢enych
lokalitach.®° V Tabulce 5 je vidét, Ze zatimco na Vysodiné a ve Zlinském kraji pfi-
pada priblizné 40 az 50 déti (v ramci potencialni klientely) na 1 ivazek NZDM,

v Karlovarském kraji je to priblizné 200 déti.

Urcité je tedy i v pripadé NZDM jako vyznamné preventivni sluzby zvazovat posi-
leni kapacit, otevirani klub( v oblastech, kde jich je aktualné malo (hebo nejsou
vlbec), prestoze by pritomnost NZDM zde méla svoje opodstatnéni vzhledem

k velikosti potencialni klientely.

Ze tamni populace ma typicky horsi pristup k jinym volnoCasovym aktivitam.
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Graf 23: Pocet potencidlnich klientd NZDM v prepoctu na jeden tvazek NZOM
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Tabulka b: Porovnani kapacit NZDM s odhadovanou velikosti potencialni cilove skupiny této sluzby

Uvazki

Priblizny podil Index pro| Jaka &ast
v zakladni déti vyrastajicich predikci z déti je Potencialnich
siti NZDM Podil v socialné potencialni| potencialni| Potencialni klientd na
pro rok| Détive véku obyvatel vyloucenych klientely| klientelou klientela 1 avazek
Kraj 2022 6az18let| v exekuci lokalitach NZDM NZDM? NZDM NZDM
Ceska republika 883 1318348 6 % 2% 1,00 7.5% 98 700 112
Hlavni mésto Praha 62 144 825 6 % 1% 0,74 5.6% 8100 130
Stredocesky kraj 77 197 191 5% 0% 0.61 4 6% 9100 119
JihoCesky kraj 52 79730 6 % 1% 0.72 5.4% 4 300 83
Plzenisky kraj 35 71141 6 % 0% 074 5.6% 4000 114
Karlovarsky kraj 31 34788 11 % 5 % 2,47 18,6% 6 500 211
Ustecky kraj 160 103 656 12 % 9% 3.35 25,1% 26 000 162
Liberecky kraj 40 56 106 8% 1% 1,01 7.6% 4 300 108
Kralovehradecky kraj 31 67 533 5 % 1% 074 5.5% 3700 120
Pardubicky kraj 36 64 949 5 % 1% 0,62 4,7% 3000 83
Kraj Vysocina 65 62 305 4% 0% 0.43 3.2% 2000 31
Jihomoravsky kraj 84 146 244 5% 2% 0.87 6.5% 9 500 113
Olomoucky kraj 45 77 204 6 % 1% 0.82 6.1% 4700 104
Zlinsky kraj 44 68 833 4% 1% 0,53 4,0% 2 700 61
Moravskoslezsky kraj 120 143843 8 % 4% 1,79 13,4% 19300 160
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3 Terénni nrngramv (streptwnrk)

V prevenci ndro¢ného ci rizikového chovani hraje dulezitou roli prace s ohroze-
nymi détmi a mladezi pfimo v terénu (streetwork). Ta je v CR primarné realizo-
vana formou socialni sluzby ,terénni programy*, jejichz cilovou skupinou jsou
déti a mladez ve véku od 6 do 26 let ohrozené spoleCensky nezadoucimi jevy.

V celé CR je celkem 29 sluzeb terénnich programd s touto cilovou skupinou, pFi-
c¢emz vétSinou jde o malé sluzby s méné nez 2 Uvazky a zpravidla se tyto sluzby
neveénuji jen praci s détmi a mladezi (ty jsou jednou z nékolika cilovych skupin
sluzby). V radé kraji je pokryti minimaini. | v pfipadé tohoto druhu preventivnich
sluzeb je tedy na misté realizovat prezkum potrebnosti v Uzemich a rozvijet je
tam, kde je to adekvatni.
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2 Rozvoj sluzeb pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim

Prestoze je po&et déti se zdravotnim postizenim ve statni péd&i v Ceské repub-
lice vyrazné nizsi nez pocet déti odebranych z rodiny kvuli zanedbavani, nezna-
mena to, ze by sluzby pro tyto déti a jejich rodiny nemély byt dale rozvijeny.
Proto se nize kratce vénujeme i kapacitdm podplrnych sluzeb pro rodiny

s détmi se zdravotnim postizenim. S ohledem na primarni zaméreni této Zpravy
na déti ohrozené zanedbavanim jde ale spiSe o stru¢né porovnani kapacit vy-
branych podptrnych sluzeb v krajich CR neZ o zevrubnou analyzu situace v této
oblasti.

Sit sluzeb pro tyto rodiny by si nicméné zaslouzila samostatné zkoumani.
Zejména proto, ze nabizené pobytové sluzby veskrze nejsou deinstitucionalizo-
vané a déti vétSinou doposud Ziji v budovach spole€né s dospélymi a malych ko-
munitnich pobytovych sluzeb neni dostatek.>’ Proto by bylo vhodné udélat po-
drobnou analyzu nabizenych komunitnich i pobytovych sluzeb, které jsou dlle-
Zité pro zamezeni nardstu poctu déti s postizenim ve statni péci kvlli nedosta-
tec¢né podpore pecovatell.

1

Klicovou verejnou podpurnou sluzbou pro rodiny se zdravotnim postizenim, Ci
vyvojovym opozdénim pro rodiny s détmi do sedmi let je socialni sluzba rana
péce.

Jak bylo prezentovano v kapitole |, zdravotni postizeni ma priblizné 3,1 % déti

v populaci. To znamena, ze potencialni cilova skupina rané péce Cita celkem

3,1 % ze vSech détido 7 let v CR, tedy jednd se o cca 28 tisic déti. Pfi predpo-
kladu, Zze 1 Uvazek rané péce zajiStuje péci o 22 rodin®?, je kapacita sluzeb rané
pé&e v CR schopna pokryt priblizné 5 tisic rodin s dé&tmi se zdravotnim postize-
nim. To postacuje na podporu necelych 20 % z rodin s détmi se zdravotnim po-
stizenim (&i vyvojovym opozdé&nim) v CR.52 Stejné jako v pfipadé& ostatnich druhd
socialnich sluzeb popsanych vySe panuji znacné rozdily mezi kraji i v kapacitach
rané péce. Zatimco v Karlovarském kraji maji sluzby rané péce kapacitu podpo-
Fit témeér polovinu z potfebné populace, v Praze je to témeér Ctyrikrat méne,
pouze 12 %, jak je vidét z Tabulky 6.

51 Viz Vyzkumnou zprdvu o dé&tech s postiZzenim Zijicich v Ustavni péd&i v CR.
52 Viz Analyza situace rané péce za rok 2015.
53 Pokud budeme predpokladat, ze v kazdé rodiné je jedno dité se zdravotnim postizenim.
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Tabulka 6: Porovnani kapacit rané pége s velikosti potencidlni cilové skupiny v krajich CR
(zdroje dat v Priloze 1)
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Graf 24: Jakou ¢ast z potencidlni klientely rané péce ma kapacitu podporit zakladnf sit rané péce

v kraji?
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2 'ldlehéovaci sluzbv a osobni asistence

Kapacitu odleh&ovacich sluzeb a osobni asistence, ktera je k dispozici pro ro-
diny s détmi se zdravotnim postizenim, je velmi obtizné zjistit, protoze 90 %

z téchto sluzeb poskytuje soucasné sluzby rodinam s détmi se zdravotnim po-
stizenim do 18 let, rodinam s dospélym ¢lenem se zdravotnim postizenim a

¢asto i seniortim.

Z Tabulky 7 je zjevné, ze ve vSech krajich CR plsobi minimalné& 5 odleh&ovacich
sluzeb a sluzeb osobni asistence, mezi jejichz cilovou skupinu spadaji taktéz déti
do 18 let. Zakladni infrastruktura téchto sluzeb tedy existuje ve vSech krajich

CR.

Tabulka 7: Odlehgovaci sluzby a sluzby osobni asistence s cilovou skupinou déti v krajich CR

(zdroje dat v Priloze 1)
MozZna détska Odlehcéovacich sluzeb
klientela QOdlehéovacich| Osobni asistence v a sluzeb osobni
odlehéovacich sluzeb v kraji kraji (s cilovou asistence
sluzeb a osobni| (s cilovou skupinou skupinou (s cilovou skupinou
Kraj asistence déti do 18 let) déti do 18 let) déti do 18 let)
Ceska republika 52119 78 103 181
Praha 6188 7 4 11
StFfedoé&esky kraj 7 586 17 8 25
Jihocesky kraj 2126 4 9 13
Plzerisky kraj 2798 4 2 6
Karlovarsky kraj 1383 3 2 5
Ustecky kraj 4098 4 6 10
Liberecky kraj 2217 10 11 21
Kralovéhradecky kraj 2641 2 11 13
Pardubicky kraj 2535 3 8 11
Kraj Vysocina 2425 3 6 9
Jihomoravsky kraj 5751 3 7 10
Olomoucky kraj 3026 6 7 13
Zlinsky kraj 2706 4 11 15
Moravskoslezsky kraj 5639 8 11 19

* Déti se zdravotnim postizenim od 3 let véku.
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doporuceni

Ceské republice se podarilo v poslednich 15 letech dosdhnout n&kolika vyznam-
nych posund v péci o ohrozené déti. Byly vyrazné zlepseny podminky pro vykon
péstounské péce a doslo k jeji profesionalizaci. Diky tomu, ze vétSina ohroze-
nych déti do 3 let, které potrebuji nahradni péci, je umistovana do péstounské
péce na prechodnou dobu, se dramaticky snizil poCet nejmensich déti v zdra-
votnickych détskych domovech pro déti tri let véku.

Celkovy pocet déti ve statni péci ale bohuzel pomérné vyznamné vzrostl. Hlavni
pric¢inou je narust v poctu déti primarné ohrozenych zanedbavanim (nedostatky
Vv péci) ve statem regulované nahradni péci o vice nez 6 tisic (polet déti s naroc-
nym chovanim a zdravotnim postizenim ve statni péci se naopak snizil).

Prevence ohrozeni ditéte, zejména ohrozeni plynouciho ze zanedbavani a nedo-
statkl v péci, zGstava Achillovou patou systému. Pro to, aby doslo ke snizeni vy-
soké miry traumatizace déti, odebirani déti z rodin i vazného neuspéchu

ve vzdélavani, je nezbytné:

1. pokracovat v posilovani krajskych siti socialné aktivizac¢nich sluzeb pro ro-
diny s détmi a umoznit jim (skrze dofinancovani prace s vybranymi rodi-
nami) poskytovat podporu zvliasté ohrozenym rodinam v dostatec¢né in-
tenzite,

2. prijmout zakon a podpore v bydleni a zajistit adekvatni kapacity azylovych
domU tam, kde jsou nedostatecné, a zaroven zajistit azylové domy posky-
tujici ubytovani celym rodinam,

3. vyrazné posilit fungovani skol v prevenci ohrozeni ditéte zanedbavanim
a nedostatky v pédi,

4. vyznamneé rozsirit sit stfedisek vychovné péce a nizkoprahovych zarizeni
pro déti a mladez tam, kde je slaba,

5. pokracovat v rozvoji rané péce a odlehCovacich a dalSich sluzeb pro ro-
diny s détmi se zdravotnim postizenim.

Specialni pozornost je pritom treba vénovat regionlim silné zatizenym socialnimi
problémy, kde konci ve statni péci pétkrat az desetkrat vice déti nez v oblastech
s lepsSi socialni situaci.

Podrobny navod, jak na to, dava treti kapitola této Zpravy.
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[droje dat

Graf/Tabulka/Mapa

Indikator

Zdroj dat

Poznamka

Graf 1: Odhad poétu déti do 18 let v CR
v rdznych formach nouze, chudoby ¢i
ohrozeni

Déti v prijmové chudobé

vlastni analyza dat SILC 2021

v ramci vyzkumného projektu Ostravské uni-
verzity a Iniciativy Za bydleni

Déti v rodinach v exekuci

Data Paq

vlastni vypocet: podil rodi¢t v exekuci (13,2
%) * pocCet déti do 18 let dle SLDB 2021 (1
991 tis.)

Déti v domacnostech v energetické
chudobé

studie Energetickd chudoba a jeji reseni

Déti v rodinadch ohrozenych ztratou
bydleni

vlastni analyza dat SILC 2021

vyzkumny projekt Ostravské univerzity a
Za bydleni

Déti v materialni deprivaci

vlastni analyza dat SILC 2021

vyzkumny projekt Ostravske univerzity a
Za bydleni

Déti v bytové nouzi

Iniciativa Za bydleni, MPSV, SLDB 2021

vlastni analyza podkladovych dat od jmeno-
vanych zdrojd

Graf 2: Déti ve statem regulované a fi-
nancované nahradni pobytoveé a ro-
dinné pédiv CR

Zdravotnické détské domovy

Détské domovy pro déti do 3 let veéku

od celkového poctu déti odecteno 190 déti
se zdravotnim postizenim dle zarizeni

Skolské détské domovy

Statisticka ro¢enka Skolstvi

od celkového poctu déti odecteno 100 déti
se zdravotnim postizenim (odhad zalozeny
na poctu déti se zdravotnim postizenim v DD
dle vykazu Z14, nepocitaje déti s lehkym po-
stizenim, s nimz nejsou spojeny zvlastni na-
roky na péci)

ZDVOP

Vykaz o vykonu SPOD za rok 2021

Péstounska péce dlouhodoba

Vykaz o vyvkonu SPOD za rok 2021

od celkového poctu déti odecteny déti
se zdravotnim postizenim dle Vykazu

12


https://www.datapaq.cz/?v1=podil_rodicu_v_exekuci__2021
https://uploads-ssl.webflow.com/5ef4ac1cc5dd69384a10c66e/63caa2621ae5b1117941a4fc_soc_bydleni_finalni_jedna_strana_opr.pdf
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/DD3+Z%2525C3%2525A1v%2525C4%25259Bre%2525C4%25258Dn%2525C3%2525A1+zpr%2525C3%2525A1va+za+2022.pdf/d00fd976-4de4-29a9-944c-d62df9d8e081
https://statis.msmt.cz/rocenka/rocenka.asp
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/SUM++V20+-+%2525C4%25258Cesk%2525C3%2525A1+republika+2021.xls/1f5d2e71-afd3-d2ca-0376-8fdfd161ca97
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/SUM++V20+-+%2525C4%25258Cesk%2525C3%2525A1+republika+2021.xls/1f5d2e71-afd3-d2ca-0376-8fdfd161ca97

Svéreni do péce jiné osoby

Vykaz o vykonu SPOD za rok 2021

od celkového poctu déti odecteny déti
se zdravotnim postizenim dle Vykazu

Péstounska péce na prechodnou
dobu

Vykaz o vwkonu SPOD za rok 2021

od celkového poctu déti odecteny déti
se zdravotnim postizenim dle Vykazu

DDS, VU a DGU

Statisticka roc¢enka skolstvi

Déti se zdravotnim postizenim v Us-
tavni péci

Statistickd roc¢enka z oblasti prace a social-

nich véci 2021
Détské domovy pro déti do 3 let véku

soucet poctu déti se zdravotnim postizenim
v DOZP, DD a DD3

Déti se zdravotnim postizenim v NRP

Vykaz o vykonu SPOD za rok 2021

Graf 3: Hlavni skupiny ohrozenych déti
véetné podmnozin v rlznych formach
statem regulované nahradni péce

A. Celkem déti ohrozenych zanedba-
vanim ¢i Spatnym zachazenim

odhad, viz text kapitoly I. a Prilohu 2

A. Z toho ve statni péci

Graf 2 (soucet hodnot v mnoziné A.)

B. Celkem déti s naroénym ¢i problé-
movym chovanim

odhad, viz text kapitoly I. a Prilohu 2

B. Z toho ve statni péci

Graf 2 (soucet hodnot v mnoziné B.)

C. Celkem déti se zdravotnim postize-
nim

odhad, viz text kapitoly I. a Prilohu 2

C. Z toho ve statni péci

Graf 2 (souc¢et hodnot v mnoziné C.)

Graf 4: Podil déti oddélenych od rodict
a umisténych do statem regulované na-
hradni pé&e v CR v pfipadé hlavnich
skupin ohrozenych déti

Hodnoty A, B., C.

vlastni vypocet z hodnot v Grafu 3

Graf 5: Porovnani poctu déti ve statni
péci v letech 2009 a 2021

A. Déti primarné ohrozené zanedba-
vanim (nedostatky v péci)

vlastni vypocet, zdroje dat shodné jako
Vv pripadé Grafu 2

B. Déti s naroénym chovanim

vlastni vypocet, zdroje dat shodné jako
v pripadé Grafu 2
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https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/SUM++V20+-+%2525C4%25258Cesk%2525C3%2525A1+republika+2021.xls/1f5d2e71-afd3-d2ca-0376-8fdfd161ca97
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/SUM++V20+-+%2525C4%25258Cesk%2525C3%2525A1+republika+2021.xls/1f5d2e71-afd3-d2ca-0376-8fdfd161ca97
https://statis.msmt.cz/rocenka/rocenka.asp
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2021+%2525282%252529.pdf/5fe30df9-423b-9fa2-a5da-24e41ac3eb9a
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2021+%2525282%252529.pdf/5fe30df9-423b-9fa2-a5da-24e41ac3eb9a
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/DD3+Z%2525C3%2525A1v%2525C4%25259Bre%2525C4%25258Dn%2525C3%2525A1+zpr%2525C3%2525A1va+za+2022.pdf/d00fd976-4de4-29a9-944c-d62df9d8e081
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/SUM++V20+-+%2525C4%25258Cesk%2525C3%2525A1+republika+2021.xls/1f5d2e71-afd3-d2ca-0376-8fdfd161ca97

Graf 6: Porovnani vyvoje poctu déeti
v nahradni rodinné péci s poctem déti
v détskych domovech

Nahradni rodinna péce

Pocty (stav) déti v détskych domo-
vech pro déti do 3 let véku

Vykazy o vykonu SPOD

Détské domovy pro déti do 3 let véku

zahrnuje péstounskou péci, porucenstvi

s osobni péci porucnika a svéreni do péce ji-
ného osoby nez rodice

stav na jare roku, vlastni vypocet % snizeni
poctu déti
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https://www.mpsv.cz/statistiky-1
https://statis.msmt.cz/rocenka/rocenka.asp
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/DD3+Z%2525C3%2525A1v%2525C4%25259Bre%2525C4%25258Dn%2525C3%2525A1+zpr%2525C3%2525A1va+za+2022.pdf/d00fd976-4de4-29a9-944c-d62df9d8e081
https://statis.msmt.cz/rocenka/rocenka.asp

Graf/Tabulka/Mapa

Indikator

Zdroj dat

Poznamka

Graf 7: Pocty déti v riznych typech za-
fizeni Ustavni péce o déti

Pocty déti v jednotlivych typech zari-
zeni Ustavni péce

shodné zdroje jako v pripadé Grafu 2

Graf 9: D&tské domovy v CR podle napl-
nénosti ve Skolnim roce 2021/2022

Pocty détskych domovl podle naplné-
nosti

vlastni analyza internich dat MSMT za jed-
notliva zarizeni

z vykazu Z14 odevzdaného v listopadu 2022

Graf 10: Pocet déti ro¢né prijatych
do Skolskych détskych domovu v le-
tech 2010 az 2022

Pocty déti rocné prijatych do détskych
domovu

Statisticka ro¢enka Skolstvi

Graf 12: Podil déti umisténych mimo ro-
dinu podle mistni prislusnosti vykazuji-
ciho OSPOD

Pocet déti do 18 let v krajich

otevrena data SLDB 2021

Pocet déti umisténych mimo rodinu

Vykazy o vykonu socialné-pravni ochrany
déti ve spravnich obvodech obci s rozSire-
nou pusobnosti

(agregované na kraje);

pocet déti umisténych mimo rodinu je
souctem hodnot uvedenych v:

r. 893, s. 1 (pocCet déti v péstounské péci)
r. 89b, s. 1 (pocet déti v péstounske péeci
na prechodnou dobu)

r. 89c, s. 1 (pocet déti v porucenstvi

s osobni péci porucnika)

r. 89d, s. 1 (pocet déti svérenych do péce
jiné osoby nez rodice)

f. 94, s. 9 (pocet déti s narizenou UV umis-
t&nych v zafizeni pro vykon UV)

r. 963, s. 9 (pocet déti v ZDVOP na zakladé
rozhodnuti soudu)

r. 94b, s. 9 (pocet déti v ZDVOP na zakladé
zadosti zakonného zastupce, zadosti di-
téte, zadosti OSPOD se souhlasem rodice)

Vykazy o vykonu socialné-pravni ochrany
déti ve spravnich obvodech obci s rozsire-
nou pusobnosti byly poskytnuty Minister-
stvem prace a socialnich véci na zakladé za-
dosti Ministerstvu Skolstvi, mladeze a télovy-
chovy, které zpracovalo statistiky zalozené
na téchto vykazech prezentované v této
Zprave.

Graf 13: Primérné prijmy déti do dét-
skych domovd v letech 2017 az 2022
v krajich CR v pFepodétu na 10 tis. déti
v kraji

Pocet déti ve véku 3 az 18 let v krajich

otevrena data SLDB 2021

Primérné prijmy do détskych domovd

Statistickd roc¢enka Skolstvi
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https://statis.msmt.cz/rocenka/rocenka.asp
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-scitani-2021-otevrena-data-dokumentace
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-scitani-2021-otevrena-data-dokumentace
https://statis.msmt.cz/rocenka/rocenka.asp

Graf/Tabulka/Mapa

Indikator

Zdroj dat

Poznamka

Mapa 1: Procentualni podil déti

ve statni péci (umisténych mimo ro-
dinu) podle mistné prislusného
OSPOD

Pocet déti do 18 let ve spravnich obvodech
ORP (OSPOD)

otevrena data SLDB 2021

Pocet déti ve statni péci (umisténych mimo ro-
dinu)

stejny zdroj jako v pripadé Grafu 10

viz poznamku ke Grafu 10

Graf 14: Porovnani podilu déti umis-
ténych ve statni péci na vSech dé-
tech do 18 let (prmér 2018-2020,
hodnoty k 31. 12.) s podilem obyva-
tel v exekucich

Podil déti ve statni péci

stejny zdroj jako v pripadé Grafu 10

viz poznamku ke Grafu 10

Podil obyvatel v exekucich

podil poctu fyzickych osob s exekuci

k 31.12.2021 dle Exekutorské komory CR a
poctu obyvatel s obvyklym pobytem v ORP
dle otevienych dat SLDB 2021

Graf 15: Souvislost mezi podilem
obyvatel v exekuci a mirou umisto-
vani déti do statni péce

Podil obyvatel v exekucich

stejny zdroj jako v pripadé Grafu 12

Podil obyvatel v exekucich

stejny zdroj jako v pripadé Grafu 10

Graf 17: Souvislost mezi vzdélava-
cim neudspéchem a mirou exekuci

Podil obyvatel v exekucich

stejny zdroj jako v pripadé Grafu 12

Index vzdélavacino nedspéchu

vlastni vypocet z dat prezentovanych
na Datapaqg.cz

viz poznamku pod €arou €. 26

Graf 18: Vyvoj ro¢nich nakladt
na statni pédi o déti v CR

Naklady na jednotlivé formy statni péce o déti

viz Prilohu 3

Graf 19: Verejné naklady na péci
o jedno dité za rok

Naklady na jednotlivé formy statni péce o déti

viz Prilohu 3

Tabulka 2: Hodnoty indikatort po-
tfebnosti sluzeb typu SAS v krajich
CR

A. Déti umisténych mimo rodinu (na tis. déti,
pramér 2018—2020)

stejny zdroj jako v pripadé Grafu 10

Indikator A.: Déti umisténych mimo rodinu (na
tis. déti) / hodnota za CR
(vaha 40 %)

podil hodnoty v daném kraji a hodnoty
za celou CR (13,4)

B. Podil obyvatel v exekuci (2021)

stejny zdroj jako v pripadé Grafu 12

Indikator B.: Podil obyvatel v exekuci / hodnota
za CR
(véha 35 %)

podil hodnoty v daném kraji a hodnoty
za celou CR (6,21 %)

Indikator C.: Index vzdélavaciho neuspéchu
(véaha 25 %)

stejny zdroj jako v pripadé Grafu 14

Index potrebnosti sluzeb typu SAS

vazeny primér hodnot Indikatoru A (vaha
40 %), Indikatoru B (vaha 35 %), Indikatoru
C (vaha 25 %)
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https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-scitani-2021-otevrena-data-dokumentace
http://www.datapaq.cz/

Graf/Tabulka/Mapa

Indikator

Zdroj dat

Poznamka

Tabulka 3: Porovnani zakladni sité
sluzeb SAS v krajich CR s velikosti
cilové skupiny SAS

Jaka cast z déti do 18 let spada do cilové sku-
piny (CS) SAS?

vlastni vypocet: nasobek hodnoty indexu
potrebnosti sluzeb typu SAS a hodnoty
6 %

Déti do 18 let s obvyklym pobytem v kraji

otevrena data SLDB 2021

Potencialni cilova skupina SAS (2 déti na ro-
dinu)

vlastni vypocet: nasobek hodnot v prvnim a
druhém sloupci tabulky vydéleny hodnotou
2

Zakladni sit pro rok 2022 (Gvazky)*

Zakladni sité socialnich sluzeb jednotlivych
krajl pro rok 2022, jak jsou dostupné na in-
ternetovych strankach jednotlivych krajd

Nepocitaje sluzby SAS pro rodiny
s détmi se zdravotnim postizenim

Rodin v cilové skupiné SAS na 1 uvazek SAS

vlastni vypocet: podil hodnot ve 3. a 4.
sloupci tabulky

Pocet Gvazkl pri stejné dostupnosti SAS jako
ve Zlinském kraji

vlastni vypocet: podil hodnoty ve 3. sloupci
a hodnoty 30 (pocCet rodin na 1 Uvazek SAS
ve Zlinském kraji)

Navyseni kapacit SAS pro dosazeni stejné
hodnoty jako ve Zlinském kraji

vlastni vypocet: rozdil mezi hodnotou
v 6. a 4. sloupci tabulky

Graf 20: Pocet déti v potencialni ci- | Pocet déti v potencialni cilové skupiné SAS Tabulka 3
lové skupiné SAS v prepocCtu naje- | Vv prepoctu na jeden Uvazek SAS

den uvazek SAS

Graf 21: Potenciadlnich détskych kli- | Potencidlnich détskych klientd azylovych Tabulka 4

entl azylovych domu v prepoctu
na 1 Ibzko pro déti v azylovych do-
mech

domd v prepoctu na 1 IGzko pro déti v azylo-
vych domech

Tabulka 4: Porovnani kapacit azylo-
vych domd pro rodiny s détmi v po-
rovnani s velikosti potrfebné popu-
lace

Déti do 18 let s obvyklym pobytem v kraji

oteviena dat SLDB 2021

Priblizny pocet déti ohrozenych ztratou byd-
leni

vlastni analyza dat SILC 2021

aplikace definice ohrozeni ztratou byd-
leni prezentované ve Zpravé o vylouceni
z bydleni 2021 na data SILC 2021

Déti v bytové nouzi

stejny jako v pripadé Grafu 1

Priblizna velikost potencialni cilové skupiny
azylovych domu

soucet hodnot ve 2. a 3. sloupci Tabulky 4

Lizka v azylovych domech pro déti

vlastni Setfeni mezi vSemi poskytovateli
sluzby azylovy ddm, jejichz cilovou skupi-
nou jsou déti do 18

realizovano na podzim 2021
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https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-scitani-2021-otevrena-data-dokumentace
https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-scitani-2021-otevrena-data-dokumentace
https://uploads-ssl.webflow.com/5ef4ac1cc5dd69384a10c66e/615a12964cef3668108df2fb_Bydleni-jako-problem-2021.pdf
https://uploads-ssl.webflow.com/5ef4ac1cc5dd69384a10c66e/615a12964cef3668108df2fb_Bydleni-jako-problem-2021.pdf
https://uploads-ssl.webflow.com/5ef4ac1cc5dd69384a10c66e/615a12964cef3668108df2fb_Bydleni-jako-problem-2021.pdf

LAzka pro rodice

vlastni Setreni mezi vSemi poskytovateli
sluzby azylovy ddm, jejichz cilovou skupi-
nou jsou déti do 18

realizovano na podzim 2021
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Graf 22: ORP podle dulezitosti ambu-
lance strediska vychovné péce z du-
vodu vysokého poctu déti v ustavni
péci a/nebo velké populace déti s na-
roc¢nym chovanim (stav na jare 2023)

Pocty ORP podle pritomnosti SVP
a dulezitosti otevieni ambulance SVP

viz doprovodny text

pocty ambulanci v SVP na zakladé analyzy
vykaz( Z35 (MSMT)

Mapa 2: Dllezitost ambulance SVP ver-
sus pritomnost ambulance SVP v ORP
(stav na jare 2023)

Pocty ORP podle pritomnosti SVP
a dulezitosti otevieni ambulance SVP

stejné jako u Grafu 19

Graf 23: Potencialnich klienti NZDM
Vv prepoctu na jeden Uvazek NZDM

Potencialnich klientd NZDM v prepodtu
na jeden Uvazek NZDM

Tabulka 5

Tabulka 5: Porovnani kapacit NZDM
s odhadovanou velikosti potencialni ci-
lové skupiny této sluzby

Uvazk( v zékladni siti NZDM pro rok
2022

Zakladni sité socialnich sluzeb jednotlivych
krajd pro rok 2022, jak jsou dostupné

na internetovych strankach jednotlivych
krajd

Déti ve véku 6 az 18 let

otevrena data SLDB 2021

Podil obyvatel v exekuci

stejny jako v pripadé Grafu 12

Priblizny podil déti vyrtstajicich v soci-
alné vyloucenych lokalitach

Analyza socidlné vyloudenych lokalit v CR

vlastni analyza podkladovych dat k této ana-
lyze

Index pro predikci potencialni klientely
NZDM

vlastni vypocet

prameér z: podilu obyvatel v exekucich oproti
hodnoté za CR a podilu déti v SVL oproti
hodnoté& za CR (napf. pro kraj s 12 % obyva-
tel v exekucich a 6 % déti v SVL je hodnota
indexu: primérz 12 % /6 %t.2az6 % /2 %
tj. 3, tedy primérz2a 3, tj. 2,5

Jaka cast z déti je potencialni klientelou
NzZDM?

nasobek hodnoty v 5. sloupci Tabulky 5
(indexu) a hodnoty 7,5 %

Potencialni klientela NZDM

nasobek hodnoty v 2. a 6. sloupci
Tabulky 5

Potencialnich klientd na 1 dvazek
NZDM

Podil hodnot v 7. a 1. sloupci Tabulky 5

Priblizna velikost potencialni cilové skupiny
azylovych domu
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https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-scitani-2021-otevrena-data-dokumentace
https://www.esfcr.cz/detail-clanku/-/asset_publisher/BBFAoaudKGfE/content/analyza-socialne-vyloucenych-lokalit-v-cr
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Tabulka 6: Porovnani kapacit rané péce
s velikosti potencialni cilové skupiny
v krajich CR

Déti do 7 let v kraji

otevrena data SLDB 2021

Déti se zdravotnim postizenim do 7 let
véku (3,12% ze vSech)

nasobek hodnoty v prvnim sloupci
Tabulky 6 a hodnoty 3,12 %

Uvazk( v zékladni siti rané pé&e pro rok
2022

Zakladni sité socialnich sluzeb jednotlivych

krajl pro rok 2022, jak jsou dostupné
na internetovych strankach jednotlivych
krajd

Kapacita krajskeé sité (22 rodin na 1
uvazek)

nasobek hodnoty v 3. sloupci Tabulky 6
a hodnoty 22

Na jakou Cast z déti do 7 let se zdravot-
nim postizenim postacuje kapacita
krajské sité

Podil hodnoty v 4. a 2. sloupci Tabulky 6

Graf 24: Jakou ¢ast z potencialni klien-
tely rané péce ma kapacitu podporit za-
kladni sit rané péce v kraji?

Jakou €ast z potencialni klientely rané
péce ma kapacitu podporit zakladni sit
raneé pece v kraji?

Tabulka 6

Tabulka 7: OdlehCovaci sluzby a sluzby
osobni asistence s cilovou skupinou
déti v krajich CR

Mozna détska klientela odlehcovacich
sluzeb a osobni asistence

nasobek poctu déti ve véku 3 az 18 let
v kraji dle SLDB 2021 a hodnoty 3,12 %

Odlehc¢ovacich sluzeb v kraji (s cilovou
skupinou déti do 18 let)

Registr poskytovatelt socidlnich sluzeb

Osobni asistence v kraji (s cilovou sku-
pinou déti do 18 let)

Registr poskytovatell socidlnich sluzeb

Odlehcovacich sluzeb a sluzeb osobni
asistence (s cilovou skupinou déti
do 18 let)

Registr poskytovatell socidlnich sluzeb
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https://www.czso.cz/csu/czso/vysledky-scitani-2021-otevrena-data-dokumentace
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION_ID=1676913128451_1
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION_ID=1676913128451_1
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION_ID=1676913128451_1

Vyskyt zanedhavani, Spatného zachazeni,
narocného chovani a zdravotniho postizeni

V souvislosti s vyskytem zanedbavani a Spatného zachazeni v détské populaci
je nezbytné vzit na prvnim misté v potaz, ze pripady zanedbavani nebo Spat-
Nného zachazeni, o kterych védi statni Urady prestavuji jen pomysinou Spicku le-
dovce. Odborna literatura identifikuje v souvislosti se zanedbavanim a zneuziva-
nim pét urovni pomysiného ledovce:

1) déti, které jsou nahlaseny policii jako chronicky zneuzivané nebo zanedba-
vane,

2) déti, které jsou nahldseny orgdnim ochrany déti a ty je uznaji jako ohro-
zené déti, na které se zameéruje verejnopravni ochrana déti,

3) déti nahlasené organdm ochrany déti jinymi odborniky, jako jsou lékari,
zdravotnicky personal, Skoly Ci Siroka verejnost,

4) déti, v jejichz pripadé zaznamenaji zanedbavani ¢i Spatné zachazeni sou-
sedé, pribuzni ¢i znami, ale organy ochrany déti nejsou upozornény,

5) zneuzivani nebo zanedbavani déti, které nebylo nikym uznano.>*

Podil déti, které jsou hlaseny statnim uraddm, je v pripadé nékterych forem za-
nedbavani a Spatného zachazeni velmi nizky. V pripadé tyrani a sexualniho zneu-
zivani se podle nékterych studii pohybuje pouze mezi 5 % a 10 %.%°

Tato Zprava proto primarné vychazi, pokud jde o vyskyt zanedbavani a Spat-
ného zachazeni, ze studii prezentujicich celozivotni prevalence (vyskyt danych
jevu v pribéhu celého détstvi) zalozené na retrospektivnich vypovédich. Pres-
toze ma tento pristup svoje limity, odbornici se shoduji na tom, ze pri dobré ope-
racionalizaci traumatizujicich zkuSenosti v détstvi mohou byt vysledky zalozené
na studiich tohoto typu dostate¢né validni.5®

54 Viz STOLTENBORGH, Marije, et al. The prevalence of child maltreatment across the globe: Re-
view of a series of meta-analyses. Child Abuse Review, 2015, 24.1: 37-50. strana: 45.

55 Viz GILBERT, Ruth, et al. Burden and consequences of child maltreatment in high-income coun-
tries. The Lancet, 2009, 373.9657: 68-81.

56 Viz STOLTENBORGH... op. cit, s. 46.
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Pokud vyjdeme z jedné z nejrozsahlejsich studii tohoto typu realizované ve Spo-
jeném krélovstvi,®’ ktera se dotazovala na opakované zkusenosti zanedbavani a
Spatného zachazeni do 16 let véku, ukaze se, Ze prevalence jednotlivych forem
Spatného zachazeni a zanedbavani jsou nasledujici:

1. fyzické tyrani zazije 7 % déti (6 % chlapcl, 7 % divek),
2. sexualni zneuzivani 10 % déti (6 % chlapcu a 15 % divek),
3. zanedbavani 16 % déti, z toho vazné zanedbavani 6 %.

K obdobnym hodnotam dosla i cela rada dalSich studii a jsou prezentovany v re-
view vcetné vyse citované review v Lancetu.®®

V této Zpraveé je proto pracovano s témito hodnotami vyskytu zanedbavani a
Spatného zachazeni.

Zahranic¢ni studie pritom potvrzuji predpoklad, se kterym se v této Zprave taktéz
pracuje, ze vyskyt zanedbavani je vySsi v pripadé déti v rodinach v obtizné soci-

alni situaci spadajicich do nizSich spoleCenskych tfid, s rodi¢i v méné kvalifiko-
vanych profesich.>®

Urcitou predstavu o vyskytu naroéného chovani v détské populaci je mozné zis-
kat z prevalence psychiatrickych diagndz indikujicich naro€&né chovani. V sou-
vislosti s naro€nym chovanim je relevantni pracovat se dvéma hlavnimi katego-
riemi psychiatrickych diagnoz:

1. opozitni vzdorovitou poruchou, ktera se uplatiuje spise jako diagndza na-
rocného chovani v mladsSim détstvi, kdy mezi projevy naro€ného chovani
zpravidla jesté nepatfi rizikové chovani objevujici se v adolescenci,

2. aporuchou chovani, v ramci jejiz diagnostiky patfi mezi diagnosticka krité-
ria prave rdzné projevy rizikového chovani.

Tabulka 8 shrnuje vysledky zahrani¢nich studii zamérenych na prevalenci opo-
zitni vzdorovité poruchy a poruch chovani u déti a mladeze. Prezentuje procen-
tualni podily déti, pro které plati, ze splnuji kritéria Diagnostického a statistic-
kého manualu Americké psychiatrické spolenosti pro tyto poruchy (nemusely
je mit nutné diagnostikovany psychiatrem, Slo o splnéni kritérii). Jak je zfejmé

57 MAY-CHAHAL, Corinne; CAWSON, Pat. Measuring child maltreatment in the United Kingdom: A
study of the prevalence of child abuse and neglect. Child abuse & neglect, 2005, 29.9: 969-984,
strany 679-980

58 Viz GILBERT..., op. cit.

59 Viz MAY-CHAHAL... op. cit,, GILBERT..., op. cit. a také BYWATERS, Paul, et al. The relationship
between poverty, child abuse and neglect: An evidence review. York: Joseph Rowntree Foun-
dation, 2016, pro osvétleni mechanismu plsobicich mezi chudobou a zanedbavanim déti.
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z tabulky, mezi détmi ve véku 5 az 15 let®° je 3,5 az 5 % déti, u nichz jsou napl-
néna diagnosticka kritéria pro opozitni vzdorovitou poruchu nebo poruchy cho-
vani.

Tabulka 8: Prevalence psychiatrickych diagnoz indikujicich narocné chovani

Celkem déti splniujicich kritéria | Z toho po- Z toho opozitni

pro psychiatrické diagnézy indi- rucha vzdorovita poru-

Vék ditéte kujici naro¢né chovani chovani cha
5az9let 3.5 % 0.8 % 2,7 %
10az 12 let 3.6 % 1.1 % 2,5 %
13a15let 4,75 % 3.3 % 1.4 %

Zdroj: Vlastni zpracovani dat prezentovanych v MAUGHAN, Barbara, et al. Conduct disorder and
oppositional defiant disorder in a national sample: developmental epidemiology. Journal of child
psychology and psychiatry, 2004, 45.3: 609-621, strany 615 a 621.

Pokud budeme predpokladat, ze podil déti do 5 let véku splnujicich diagnosticka
kritéria pro tyto psychiatrické diagnézy bude minimalni, Ize odhadovat, ze krité-
ria téchto psychiatrickych diagnéz budou naplnéna v pripadé priblizné 3,5 % ze
vSech déti do 18 let. Za predpokladu, ze kritéria pro psychiatrické diagnézy
opozitni vzdorovita porucha a poruchy chovani jsou naplnéna v pripadé priblizné
poloviny déti s naro€nym chovanim, Ize odhadovat, ze celkovy vyskyt naroc-
ného chovani v détské populaci bude pfiblizné 7 %. Soucasné, jak bylo uvedeno
v kapitole |, z analyzy dat reprezentativnino vzorku 10 tisic déti ve véku 5 az 15
let ze Spojeného kralovstvi vyplynulo, Ze prevalence naro¢ného chovani se po-
hybuje mezi 5 % a 10 %.87 Uplatnéni stfedni hodnoty mezi 5 a 10 % (tedy 7,5 %)
jako primarni hodnoty odhadu prevalence narocného chovani v détské populaci
v této Zpraveé lze povazovat ve svétle vysSe prezentovanych dat jako odtvod-
néneé.

Soucasné plati, ze napri€ touto Zpravou aplikovany predpoklad, ze vyskyt na-
rocného chovani je vyssSi v pripadé déti z rodin s niz8im socioekonomickym sta-
tusem, potvrzuji jak existujici vyzkumy,5? tak analyza dat z vykaz( o vykonu soci-
alné-pravni ochrany déti. Pocet klientl reSenych kuratory pro déti a mladez kvUli
trestné cinnosti, prestupkiim a vychovnym problémuim v jednotlivych spravnich
obvodech obci s rozsifrenou pusobnosti (ORP) pomérné silné souvisi s vyskytem
socialnich problémud v ORP.%3 A na silnou souvislost mezi prostrfedim, v némz
dité vyrusta, zejména jeho rodinou, a vyskytem naro¢ného chovani poukazuje i

60 Pro ostatni vékové kategorie nebyla v danych studiich data.

61 BAKER, Karen. Conduct disorders in children and adolescents. Paediatrics and Child Health,
2013, 23.1: 24-29.

62 Tamtéz.

63 Napriklad podil obyvatel v exekucich vysvétluje 45 % z variace v poctu klient( FeSenych kura-
tory pro déti a mladez z vySe uvedenych divodl prepodteném na tisic déti ve véku 6 az 18 let
v ORP.
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Metodické doporuéeni Ceské skolni inspekce Pristupy k ndroénému chovani

déti a Zzdkd a moznosti jeho reseni.

Jednou z moznosti, jak postupovat v ramci kvantifikace poctu déti se zdravot-
nim postizenim v CR, je vyjit z po&tu déti pobirajicich prispé&vek na pééi. Pri-
spévkl na péci détem do 18 let bylo vyplaceno v roce 2021 celkem 31 900 (dle
Statistické ro¢enky z oblasti prace a socidlnich véci za rok 2021.54) Limitem to-
hoto pristupu je nicméné mimo jiné to, ze prispévek na péci pravdépodobné ne-
cerpaji vSechny déti, které na néj maji narok. Prestoze prispévek mohou Cerpat
déti od 1 roku, Cerpani prispévku détmi do 7 let véku je nizké.®®> Uzitecnost pri-
spévku na péci jako indikatoru zdravotniho postizeni sou€asné limituje skutec-
nost, ze v ramci posuzovani stupné zavislosti pri posuzovani naroku na prispé-
vek na péci osoby se hodnoti pouze schopnost zvladat zakladni Zivotni potreby
v kazdodennim zivoté (mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a
obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni ak-
tivity a péce o domacnost (péce o domacnost se neposuzuje u osob do 18 let).
Nehodnoti se napr. schopnosti v oblasti vzdélavani, moznost uplatnéni na trhu
prace a dalsi oblasti zivota.

Proto je vhodnéjsSim pristupem ke kvantifikaci rozsahu zdravotniho postizeni vy-
jit ze Skolskeé statistiky, ktera eviduje i zdravotni postizeni, ktera nemuseji impli-
kovat zavislost na péci opravnujici vznik naroku na prispévek na péci, ale pred-
stavuji znevyhodnéni ditéte a zatéz pro rodinny systém z jinych ddvodd. A

Vv ramci této Zpravy je uplatnén pristup ke kvantifikaci zdravotniho postizeni

v détské populaci zalozeny na Skolské statistice, nikoli statistika vyplacenych
prispévkld na pédi.

64 Viz: Statistickou ro¢enku z oblasti prace a socidlnich véci za rok 2021. DGvodem, pro¢ je tato
hodnota je vyrazné nizsi nez pocet déti se zdravotnim postizenim zalozeny na Skolské statistice, je
jednak to, ze mira Cerpani pfispévku na péci je nizka, zejména mezi détmi do 7 let, jak je zfejmé

z metodiky Analyza potrebnosti rané péce, dale skuteCnost, ze v ramci Skolské statistiky jsou za
déti se zdravotnim postizenim pocitany i déti s méné zavaznymi formami postizeni (napfr. leh&im
mentalnim postizenim), které nemuseji byt dostate¢né zavislé na péci, aby mély narok na prispé-
vek na péci.

65 Viz metodiku Analyza potfebnosti rané péce.
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Kalkulace nakladi na péci o ohroZené déti v CR

Priblizna vyse verejnych vydajl na zajisténi Ustavni péce o déti byla primarné zalo-
Zena na udaji prezentovaném ve zpraveé Investice do déti, ktera prezentuje verejné
naklady na ustavni péci o déti v roce (to Cinily 4 448 mil. K&). Jelikoz financovani ve-
Fejnych zarizeni nahradni péce o déti je zpravidla primarné nastaveno tak, ze kazdo-

roc¢né dochazi k navyseni rozpoctu priblizné o hodnotu inflace, ktera se mezi lety
2013 a 2021 pohybovala kolem 2 % ro€né&, byly priblizné naklady na ustavni péci
v roce 2013 vypocteny jako 90 % hodnoty z roku 2017 a naklady v roce 2022 jako
110 % hodnoty z roku 2017.6

Prezentované celkové verejné vydaje na nahradni rodinnou péci byly primarné vy-
pocteny z dat prezentovanych v Informaci o vyplacenych davkach zverejhované

MPSV%7 ve Zpravach o &innosti Uradu prace Ceské republiky za roky 2013 a za rok
2021.%8 Do nakladl byly zahrnuty odvody a pojistné, které stat hradi nepribuzenskym
péstountim.®®

Pri vypoctu jednotkovych nakladl jednotlivych forem péce o ohrozené déti bylo

Vv pripadé ustavni péce opét primarné vychazeno z vyzkumné zpravy Investice

do déti s tim, ze ¢astky byly navyseny stejné jako v pripadé celkovych vydaji.”°

V pripadé (Skolskych) détskych domovl byla provedena komplexni aktualizace dat.
Z Monitoru statni pokladny’! byly prevzaty vynosy zarizeni z transferd v roce 2022
vSech 99 verejnych détskych domov(, které soucasné neposkytuji jiné sluzby (Skolu,
ZDVOP ad.),”? a tato ¢astka byla vydélena primérnym dennim stavem déti v evidenci
zarizeni v roce 202273 pricemz bylo zohlednéno navyseni republikového normativu
na rodinnou skupinu v détském domové ze strany MSMT pro rok 2023.74

66 Vydaje na Ustavni péci v roce 2023 budou pravdépodobné navyseny (oproti roku 2022) o vyssi hod-
notu nez 2 % s ohledem na vyrazné vyssiinflaci.

67 Konkrétné byla vyuzita informace o vyplacenych davkach v prosinci 2013, protoZze obsahuje udaj o
vyplacenych davkach za cely rok 2013, a stejna informace z prosince 2022 obsahujici vydaje za rok
2022.

68 Ta obsahuje informace o ¢astce vyplacené na statni prfispévky na vykon péstounské péce. Pri vypo-
¢tu vydajl na statni prispévky na vykon péstounské péce za rok 2022, které jesté nebyly k dispozici,
bylo pracovano s vydaji za rok 2021 a zohlednéno navysSeni statniho prispévku na vykon péstounské
péce od ledna 2022 (z 48 na 54 tis. K& rocné).

69 U vydajl za rok 2013 byly zahrnuty v pfipadé véech péstound, protoze v té dobé je stat hradil u véech
pé&stoun(.

70 S vyjimkou zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, kde statni prispévek na pédi o jedno dité
specifikuje Zakon ¢. 359/1999 Sb.

71 Aplikace provozovana Ministerstvem financi, ktera obsahuje (mimo jiné) ucetni zavérky vSech verej-
nych détskych domovd.

72 Finan¢ni data za détské domovy, které soucasné poskytuji jiné sluzby, by byla nevypovidajici.

73 Kalkulovano na zaklad& hodnoty uvedené zafizenimi v fadku 0415 ve vykazu MSMT Z-14-01 (dny
stravené détmi v zarizeni) délenou 365 (pocet dni v roce).

74 Pro rok 2022 ¢&inil normativ 3 3343 826 K& na rodinnou skupinu pro rok 2023 byl navySen na

3510 263 K¢&.
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https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/Investice_do_deti_CELA_ZPRAVA_web_ilwLbI5.pdf?
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https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1999-359

Hodnota prezentovana v Grafu 19 (719 tis. K& na dité/rok) tedy poskytuje velmi pres-
nou predstavu o tom, kolik stoji verejné rozpocty pobyt jednoho ditéte v détském
domoveé na rok.”®

Pri kalkulaci nakladl na péstounskou péci byly zohlednény vyse prispévkld a odmén
ucinné od roku 2022, respektive vySe minimalni mzdy a zivotniho minima pro rok
2023, na které jsou prispévky a odmeény péstounl navazané. Stejné jako u celkovych
nakladld na péstounskou péci bylo pocitano v pripadé nepribuzenské péce s odvody
a pojistnym.

Naklady na socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi (SAS) byly vypocteny nasle-
dovné: celkové osobni naklady na jeden Uvazek v primé praci byly kalkulovany jako
12nasobek medianu mzdy socialniho pracovnika v mzdoveé sfére dle ISPV (33 500)
navyseny o povinné odvody. K tomu bylo v souladu s Kritérii vypoctu optimalnich na-
kladUl socidlnich sluzeb Pardubického kraje pripoc¢teno 30 % rezijnich nakladd a 25 %
na osobni naklady neprimé péce.

Pri primérnych 11 rodindch na lUvazek a 2,5 ditéte na rodinu ve sluzbach SAS,”° vy-
chazi naklad na jedno dité v pripadé sluzeb SAS na necelych 32 tisic KE ro¢né (tato
hodnota je v Grafu 16 prezentovana jako SAS ve standardnim rezimu).

Naklady na SAS v intenzivnim rezimu (dvakrat intenzivnéjsi spolupraci s rodinou, nez
je obvyklé) Cini 64 tisic K& ro¢né na jedno dité.

75 Jak diky skutecnosti, Ze byla poprvé provedena kalkulace nakladnosti péce v détskych domovech
zalozena na poctu dni strdvenych détmi v evidenci zarizeni (nikoli na stavu k uréitému datu, coz mGze
byt zkreslujici), tak diky domu, ze do analyzy bylo zahrnuto 99 détskych domovd véech velikostnich ka-
tegorii ze v8ech krajl CR, v kterych bylo 74 % ze v8ech déti pobyvajicich v détskych domovech v roce
2022.
76 Hodnoty, které vyplynuly z reprezentativniho Setfeni mezi SAS v roce 2021. Viz Podpora ohrozenych
déti v Ceské republice, op. cit.
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