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Cerven 2025

Podékovani

Velké podékovani patri Ministerstvu prace a socialnich véci a Ministerstvu Skol-
stvi, mladeze a télovychovy, ktera zajistila sbér dat, bez nichz by tato zprava ne-
mohla vzniknout, a vSem pracovnikiim zarizeni, ktefi vénovali svdj ¢as vyplho-
vani dotazniku.

Tato zprava byla pripravena Nadaci J&T v rdmci iniciativy 8000dtvodd
ve spolupraci s MPSV.
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Vétsina déti se zdravotnim postizenim v Cesku vyriista doma v rodiné. Priblizné
500 déti se zdravotnim postizenim ovSem podle vyzkumu z roku 2020 nezilo ani
ve své, ani v nahradniroding, ale ve statni péci, ktera méla z naprosté vétsiny cha-
rakter Ustavni péce.’

Prestoze zakladni zasadou pro poskytovani socialnich sluzeb je podle zakona
o socialnich sluzbach to, ze sluzby ,museji zachovavat lidskou dlstojnost osob

. a posilovat jejich socialni zac¢leriovani”, nahradni péce o déti poskytovana ve
velkokapacitnich Ustavnich zafizenich vyrazné snizuje moznosti pro zaclenovani
déti se zdravotnim postizenim do spoleCnosti. Zejména pokud jde o zarizeni
v malych obcich, kde pro né nejsou odpovidajici Skoly.

Podle novelizovaného znéni zakona o vykonu Ustavni a ochranné vychovy
(€. 109/2002 Sb.) by méla byt nahradni péce o déti zajiStovana v détskych domo-
vech, coz je z hlediska poctu déti nejvyznamngéjsi druh zarizeni ustavni péce o déti
v CR (v détskych domovech Zije vice nez &tyfi tisice déti) ,... zplsobem, ktery se
VvV nejvysSsSi mozné mire podoba béznému rodinnému zivotu. Pokud je to mozné,
péce zajiStovana détskymi domovy probiha v samostatnych rodinnych skupi-
nach v bytech, v bytovych domech anebo v rodinnych domech v bézné zastavbé.
Klade se dlraz na nejvyssi mozné zaclenéni déti do spolec¢nosti.” Stejna méritka
musi CR uplatfovat i v ndhradni pé&i o dé&ti se zdravotnim postizenim, kterych je
nejvice vdomovech pro osoby se zdravotnim postizenim, jinak by $lo o diskrimi-
naci déti se zdravotnim postizenim.

Zaroven byla pfijata novela zakona o socialnich sluzbach (€. 108/2006 Sb.), ktera
vnesla do zakona podminky pro poskytovani sluzeb v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim (DOZP) détem: ,Sociadlni sluzby podle véty prvni se po-
skytuji détem za podminky, Ze déti nejsou ubytovany v pokojich sou¢asné s do-
spélymi ani s nimi nesdileji spoleéné prostory pro volnoCasové aktivity a spoleé¢né
prostory pro vykon hygieny a stravovani, nejde-li o rodi¢e a jeho dité.” Podle odu-
vodnéni této zmény neni souziti déti a dospélych v domovech pro osoby se zdra-
votnim postizenim vhodné pro détskeé klienty vzhledem Kk jejich vyvoji i K moznym
rizikiim, ktera v rémci tohoto souziti hrozi.

Cilem této vyzkumné zpravy je poskytnout aktualni informace o tom, kolik déti
se zdravotnim postizenim vyrista v Cesku v Ustavech a poskytnout odpovédi i

T Vyzkumnou zpravu ,DETI v DOMOVECH PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
v ROCE 2020". Dostupné z https://www.knihovnanrp.cz/wp-content/uplo-
ads/2021/05/Lumos_deti v DOZP 2020.pdf
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na dalsi otazky: v jakém typu ustavu déti ziji? Jaké jsou jejich potrfeby? Z jakych
divodl konc&i mimo rodinu? Jaka ¢dast z nich Zije v zarizeni rodinného typu v by-
tech v komunité? Jak probiha jejich vzdélavani? Jak jsou na tom, pokud jde o us-
tavni péci o déti se zdravotnim postizenim, jednotlivé kraje?

Ve zprdveé jsou nejprve (po vymezeni hlavnich pojm() predstavena hlavni zjisténi
k deinstitucionalizaci péce o déti se zdravotnim postizenim, nasledné data Kk roli
DOZP oproti jinym typUm zafizeni a v posledni kapitole relevantni data k otazce,
kdy, jak a proC€ se dostavaji déti se zdravotnim postizenim do ustavni péce.

Tato vyzkumna zprava poskytuje doposud nejdetailnéjsi vhled do situace déti
se zdravotnim postizenim v Ustavni péé&i v Cesku. Diky vynikajici spolupréci jed-
notlivych zarizeni, Ministerstva prace a socialnich véci i Ministerstva Skolstvi byly
poprvé ziskany kompletni informace o vSech détech se zdravotnim postizenim
v DOZP i informace o détech s postizenim ve Skolskych ustavech.



Box 1

1. Zjistovani vybranych Gdajd o détech v détskych domovech pro déti do tfi let
véku, které realizovalo MPSV v kvétnu 2024.

2. Zjistovani vybranych udajl o détech v domovech pro osoby se zdravotnim po-
stizenim, které realizovalo MPSV na podzim 2024.

3. Mimoradné Setreni mezi Skolskymi zarizenimi pro vykon uUstavni a ochranné vy-
chovy, realizované MSMT v &ervnu 2024.
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Pobytova sluzba komunitniho typu

Pro ucely tohoto Setreni je za pobytovou komunitni sluzbu povazovana sluzba,
ktera je poskytovana v bytech (viz nize pro vymezeni bytu). na zakladé zkusSenosti
z uskutecnénych procesu deinstitucionalizace jsou vymezeny podminky pro po-
skytovani (pobytové) sluzby komunitniho typu jako

e adekvatni v pripadé, kdy v byté je do tfi mist/Izek,

e akceptovatelné v pripadé, kdy v byté je Ctyri az Sest mist/IUzek,

e nevyhovuijici v pripadé, kdy je v byté (resp. budové) sedm a vice mist/IGzek.

Byt, diim v komunit@

Bytem se rozumi bytova jednotka s vlastnim vchodem, loznicemi a vlastnim stan-
dardnim pfislusenstvim, tj. koupelnou, zachodem, kuchyni (€¢i kuchynskym kou-
tem) a obyvacim pokojem. Pokud se hovofi o bytech ¢i domech v komunité, jsou
mysSleny byty v bytovych domech nebo rodinné domy v bézné zastavbeé.

Deinstitucionalizace

Deinstitucionalizace je cesta od zivota v ustavech k normalnimu zivotu pro lidi
s postizenim/znevyhodnénim a k novym zpUlsobum podpory. Jde proces, ve kte-
rém dochazi k transformaci institucionalni (Ustavni) péce o lidi se zdravotnim po-
stizenim v podporu poskytovanou formou komunitnich sluzeb. Cilem je prestat
omezovat prava lidi se zdravotnim postizenim a umoznit jim zit bézny zivot srov-
natelny s zivotem jejich vrstevnikl. Béhem deinstitucionalizace dochazi k rize-
nému ruseni Ustavl, rozvoji komunitnich socialnich sluzeb terénnich, ambulant-
nich a pobytovych a k zpristupriovani verejnych sluzeb lidem se znevyhodnénim.
Vysledna struktura a provoz socialnich sluzeb jsou primarné orientovany na indi-
vidudlni potreby uzivatell sluzeb a jejich socidlni zaclenéni.

2 Prevzato (ve zkracené podobé) z vyzkumné zpravy Zit jako ostatni. Dostupné z:
https://jdicz.eu/zit-jako-ostatni-jdi-a-spmp-2021/
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deti se zdravotnim
postizenim v ustavni peci
stale

Ve vEtSing Ceska stale prevaiuje pobytova péce dstavniho typu

Vice nez 80 % déti se zdravotnim postizenim v Cesku, umist&nych v pobytové
péci mimo rodinu, stéle zije v objektech ustavniho typu, jak je vidét v grafu 1. v by-
tech, v bytovych ¢i rodinnych domech v komunité (v bézné zastavbé) zilo v roce
2024 celkem 64 déti se zdravotnim postizenim umisténych v nahradni pobytové
pédci. Slo prakticky jen o déti v socialni sluzb& domov pro osoby se zdravotnim po-
stizenim (dale DOZP). Déti se zdravotnim postizenim umisténé ve Skolskych uUs-
tavech (primarné détskych domovech, dale DD) a détskych domovech pro déti
do tfi let véku, spadajicich pod resort zdravotnictvi, vyrQstaly témér vyhradné
v objektech ustavniho typu.

Graf 1: Déti

se zdravotnim

postizenim o et erint
v stavnf péi

v Cesku podle
toho, kde Ziji
(vSechny
druhy Gstavi)

TémeF 500 deti se zdravotnim postizenim
Zije v CR ndhradni pobytové péti.
Objekt ustavniho typu

VitSina z nich v péci dstavniho typu. 407 déti (249 v DOZP, 92 v DD, 66 v DD3)
82%



Jak je vidét z tabulky 1, na podzim 2024 mélo v péci alespon jedno dité do 18 let
celkem 45 DOZP s celkovou lUzkovou kapacitou 2 526 IGzek. Pro polovinu z nich
platilo, ze mély v pécdi do péti déti. Vice nez dvacet déti méla v péci jen dvé zarizeni
(8lo o jedina dvé& DOZP v CR, kde prevazovali détsti klienti nad dospé&lymi). Dé&ti
tedy v DOZP zpravidla predstavuji jen malou ¢ast z klientd DOZP. To samo o sobé
nemusi byt nijak problematické, pokud jsou déti sice klienty velkého DOZP, kde
prevazuji dospéli uzivatelé, ale vyrlstaji v samostatné transformované domac-
nosti v komunité. Pro vétsinu z déti vyrdstajicich v DOZP nicméné plati, ze neziji
v bytech ¢i domech v komunité, ale v objektech Ustavniho typu spolu s dospélymi
(viz predposledni sloupec tabulky 1).

Tabulka 1: Vybrané tdaje za DOZP, které mély v roce 2024 v péci alespon 1 dité do 18 (et (podle poctu
déti pritomnych v zarizen)

Celkem  ztoho déti

Pocet  Celkovalii- ... : - Priimérny
zafizeni  kova kapacita EIE" ve vuhjpktech ol pocet déti
(00ZP) zarizeni vsech 2a- tavnio pU (s ooy

fizenich  dospélymi)

22 1224 b3 52 3

12 118 87 48 1

9 436 125 110 14

2 88 52 39 26
45 2 526 321 249 1



Od roku 2020 doslo v pripadé DOZP ke zvySeni poctu déti v komunité ze 40
na 62.2 Jak je ovSéem vidét z tabulky 2, na podzim 2024 platilo, zZe:

1. v deseti ze &trnacti kraja CR vyrlstaly v dobé& sbéru dat déti umisténé do
DOZP vyhradné v objektech dstavniho typu,

~ > oz

2. v Pardubickém kraji jiz Zadné déti se zdravotnim postizenim umisténé
v DOZP nemusely zit v objektech ustavniho typu a do komunity byla pre-
sunuta i vétSina z péce o déti v Prahou zrizovanych DOZP,

3. v bytech ¢i domech v komunité vyrlstalo 32 % z déti v DOZP v Karlovar-
ském kraji a 21 % déti v DOZP v Usteckém kraji.

Tabulka 2: Pocet déti v DOZP podle toho, v jakém typu budovy je poskytovana péce podle kraje:
stav na podzim 2024; déti v budovach mohou Zit spolu s dospélymi

Kde (v jaké budove) je poskytovana pé
\ samostatném V byté Ci

Vubnj;ahkutl:yupsutav- domku v aredlu zafi- [I[)T:
zeni v komunité
Prahou zfizovand zafizeni (vétSina je _ 27
% | 0
BTN ¢
s 1
s I
BN
0 0
B
B
B
B
BTN ¢
u
R
Celkem (CR) 219 B2

3 Viz Vyzkumnou zpravu ,DETI v DOMOVECH PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZE-
NiM v ROCE 2020". Dostupné z https://www.knihovnanrp.cz/wp-content/uplo-
ads/2021/05/Lumos_deti v DOZP 2020.pdf
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Pro vétSinu déti, které se dostanou do DOZP, je zarizeni, do néhoz jsou umistény,
.Konec¢nou stanici”. Jak je vidét z grafu 2, do plGvodni nebo nahradni rodiny
se z DOZP pecujicich o déti dostévalo v poslednich péti letech v prdméru devét
déti ro¢né, vétsSina z umisténych déti zlstava v zarizeni i po dosazeni zletilosti
jako dospéli klienti.

To, zda ma sluzba, kde déti ziji, charakter sluzby komunitnino nebo ustavniho
typu, je tedy velmi dulezité, protoze to velmi pravdépodobné* bude urcéujici pro to,
jestli budou v dospélosti zit jako ostatni, nebo nadale pobyvat v Ustavu.

Graf 2: Primémy rocni pocet déti, které v letech 2019 az 2024 odesly z D0ZP nebo zemi'ely nebo
v ramci pobytu v D0ZP dosanly zletilosti a v zarizeni zdstaly

r_C. Jina ustavni péce
[ 1 dité
/ 2%

/

~ D.Umrti
7 déti
11 %

E. Setrvani v zafizeni po dosazeni
zletilosti (dité zlstava v zafizeni
jako dospély klient)

48 déti

73 %

4 Ze sebranych dat neni mozné fici, u kolika z détskych uzivatell dochazi po dosazeni
zletilosti k presunu z Ustavnich sluzeb do sluzeb komunitniho typu (napf. do chranéného
bydleni, které v CR zpravidla splfuje kritéria sluzby komunitniho typu — viz vyzkumnou
zpravu Zit jako ostatni).

11
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Co brani tomu, aby déti s postizenim vyristaly
v komunitni pobytove sluzhé?

Ze sebranych dat hevyplyva, ze by v bytech ¢i domech v komunité (v ramci DOZP)
zily jen déti s méné zavaznym postizenim. v transformovanych domacnostech
vyrustalo na podzim 2024 celkem 18 déti s nejvice zadvaznym zdravotnim posti-
Zenim podle souhrnné klasifikace uplatnéné v této zpraveé (spadajicich do kate-
gorii 3 a 4 souhrnné zavaznosti zdravotniho postizeni).® Z Setreni je tedy zfejmé,
ze vysokd mira podpory neni prekazkou deinstitucionalizace.

Polovina z 62 déti se zdravotnim postizenim v DOZP zijicich v komunité bydli v by-
tech, z toho vétSina v bytech pronajatych za mistné obvyklou cenu, jak je vidét
z grafu 3.

5 Slo o sedm déti se zdravotnim postizenim, u nichZ jsou spojené vysoké naroky na pe-
Cujici osoby, a jedenact déti s tézkym zdravotnim postizenim. Viz prilohu 2 pro detailni
vysvétleni souhrnné klasifikace zavaznosti zdravotninho postizeni, se kterou se primarné
pracuje v této zprave.

12



Graf 3: Déti se zdravotnim postizenim v DOZP v bytech a domech v komunité podle formy bydleni

Byt ve vlastnictvi zafizeni

mimo areal zafizeni Samostatny "domek" mimo

7 déti aredl zafizeni
11 % 32 déti
52 %

13



Vzdélavani déti v zarizeni stale neni vyjimkou

Prestoze mezi lety 2020 a 2024 doslo ke zvysSeni podilu déti vzdélavajicich
se mimo zarizeni z 49 % na 63 %, primo v zarizeni se stale vzdélavalo 37 % déti
umisténych v DOZP, jak je vidét z grafu 4.

Graf 4: Kde probiha vzdelavani déti umisténych v DOZP

V zarizeni
118
37 %

Mimo zarizeni se vzdélavalo i 48 % déti s téZkym zdravotnim postizenim (spadaji-
cich do kategorie 4 podle souhrnné zavaznosti zdravotniho postizeni).6 Slo o 68
déti.

Zda se budou déti vzdélavat mimo Uustav, zavisi vice na umisténi zafizeni nez
na zdvaznosti zdravotniho postizeni. 7 Zatimco v pripadé zarizeni umisténych
v malych obcich do deseti tisic obyvatel se vzdélavalo mimo zarizeni 56 % déti,
u obci nad deset tisic obyvatel to bylo 72 %.
Neni to prekvapivé vzhledem k tomu, ze v malych obcich do deseti tisic obyvatel
je jen minimum specialnich zakladnich Skol, které navstévuje vétSina déti

€ Viz kapitolu X.
7 Neplatilo, Ze ve vétsich obcich by bylo méné déti s tézkym zdravotnim postizenim. Po-
dil byl stejny jako v mensich obcich.

14



umisténych v DOZP, a proto, aby se déti mohly vzdélavat mimo ustav, je nezbytné
organizovat dopravu, zatimco ve vétSich obcich je mistné dostupna specialni
Skola.

VétsSina (73 %) déti v DOZP se vzdélava kazdy sSkolni den. Déti vzdélavajicich
se jen jednou tydné byly 4 % (14 déti). Déti s tézkym zdravotnim postizenim
se nicméneé vzdélavaly méné Casto, kazdy Skolni den se vzdélavalo 52 % z nich.

Urcité rozdily v Cetnosti vyuky byly mezi jednotlivymi kraji, jak je vidét z tabulky 3.

Vyznamnéjsi rozdil v tom, jak Casto se déti vzdélavaji, byl mezi zarizenimi v malych
obcich do dvou tisic obyvatel, kde se kazdy den vzdélavalo 68 % déti, a zafizenimi
v méstech nad tricet tisic obyvatel, kde se kazdy den vzdélavalo 88 % déti. Zfrejmeé
opét hraje roli dobra dostupnost specialnich skol ve vétSich méstech a naopak
to, ze v pripadé zarizeni v malych obcich ¢astéji probiha vzdélavani primo v zari-
zeni, do kterého ucitelé nedojizdéji vzdy kazdy den.

Tahulka 3: Jak Casto se vzdelavaji déti v DOZP - podle kraje

jednou | dvakrat RUL(EIRVARITIE L(E;ﬂx

krat tydné T

Prahou zfizovana zafizeni

vétsina je mimo Prahu b% i1%
Stredotesky kraj 3% 83 %
Jihotesky kraj B 8% 82 %
Pleiskjkrsj @ = [VIES 13%
Karlovarsky kraj 6% 12%
Uistecky kraj 3 35% 51%
Liberecky kraj 90 %
Krélovéhradecky kraj [ =~ | 25% 75%
Pardubicky kraj 20% 80 %

15% 85 %
60 % 40%
11% 18%
20 % 80 %

30 %
17% 14%

Kraj Vysogina

Jinomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Llinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Celkem (CR)

11%

5%
I
I
| B
T
I
T

3%
2%
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Velka cast deti se zdravotnim postizenim zije v istavech v malych
ohcich, coz snizuje moznosti zaclenéni mezi jiné déti

Jak podrobné vysvétluje ddvodova zprava knovelizaci zdkona o Ustavni
a ochranné vychové,® pro zaclenéni déti vyrlstajicich v Ustavni péci mezi ostatni
déti a do spolec¢nosti vSeobecné plati, ze zarizeni ustavni péce by se méla nacha-
zet v obcich s minimalné deseti tisic obyvatel..

V pripadé déti se zdravotnim postizenim je to obzvlasté ddlezité, protoze jak bylo
zminéno, v obcich do deseti tisic obyvatel se jen malokdy nachazeji specialni
Skoly, coz ma negativni dopady na vzdélavani déti (jak bylo popsano vyse, déti
zijici v ustavech v malych obcich se méné c¢asto dostavaji do Skoly mimo zdi us-
tavu a také se vzdélavaji méné Casto). s umisténim zarizeni ve vétsi obci je spo-
jena i lepsi nabidka zajmového vzdélavani nebo i moznost priblizeni péc€e komu-
nité skrze pronajem bytu (téch se v malych obcich nabizi k pronajmu minimum).
Malé pocty obyvatel obci navic omezuji socialni zaClenéni déti s postizenim, pro-
toze tvori vyraznou pocetni skupinu obyvatel obce, prevysujici bézné procento
osob s postizenim v populaci a klade na obyvatele zvySené naroky na respektu-
jici pfistup, bézné vztahy s vrstevniky i dospélymi... Moznosti sociadlniho zacle-
néni limituji omezené prilezitosti pro bézné kontakty a interakce s obyvateli obce.
To je v détském véku zasadni negativum v socializaci ditéte, které si nese do do-
spélého véku (vznik, udrzovani a rozvijeni vztahU, potreba vzoru k ndpodobé...)

Presto v malych obcich do deseti tisic obyvatel zije témér 60 % z déti v DOZP, jak
je vidét z grafu 5.

NeStastna kombinace: zafizeni v malé obci se Spatnou dostupnosti pro rodice

Pro néktera DOZP plati to, Ze se nachazi v malé obci (s €¢imz jsou spojeny vSechny nevy-
hody popsané vyse) a souCasné je tato obec Spatné dopravné dostupna, coz zhorsuje
moznosti rodict udrzovat kontakt s détmi. Jak je vidét z kapitoly 3, pro vyznamnou c¢ast
z déti v DOZP plati, ze jde o déti z rodin, které se nachazi v obtizné socialni situaci, Spatna
dostupnost zarizeni verejnou dopravou muze tedy byt vyznamnou prekazkou pro udrzo-
vani kontaktu rodict s détmi.

Extrémni je situace v pripadé zafizeni zfizovanych Hlavnim méstem Praha. Vétsina z 1Gz-
kové kapacity DOZP pecujicich o déti se nachazi mimo uzemi Prahy, a to v malych z Prahy
vzdalenych a verejnou dopravou Spatné dostupnych obcich (to plati napr. pro Odlochovice
i pro Horni Poustevnu, kde zije vyznamna cast z déti v Prahou zrizovanych DOZP).

8 Dostupné z: https://www.psp.cz/sgw/text/orig2.sgw?idd=244176
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Graf b: Deti v DOZP podle velikosti obce, v niz se nachdzi zarizeni, ve kterém Ziji

Témé¥ 60 % z déti Zije v zafizenich v maljch obcich
5 omezenou dostupnosti sluzeh
véetnd specidlniho Skolstvi

132 deti
40 %

/— malé obce do 2 tis. obyv.

meéstecka od 2 do 10 tis. obywv.
60 déti
18 %

v

V mnoha krajich je podil déti v DOZP nachazejicich se v malych obcich jesté vyssi,
jak je vidét z tabulky 4. Podil déti v DOZP zijicich v malych obcich do dvou tisic

obyvatel je v fadé krajid mnohonasobné vyssi nez podil déti vyrlstajicich v malych
obcich do dvou tisic obyvatel ve vSeobecné détské populaci, ktery &ini 27 %.°

9 Vlastni kalkulace na zékladé& otevfenych dat CSU.
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Tabulka 4: D&ti v DOZP v krajich CR podle velikosti obce, kde se zarizeni nachézi

malé obce | méstaod2 EuLNETNL ?5?:2
do2tis. | dol0tis. [EEVE{INI:Y ne7 30
ohyv. ohyv. tis.oh
. 0DyV.
i I
2% | 3%
18%
0% | 30%
B URN 2% | 0%
BEVEIRN 5% | 1%
| R% 18%
BETERN 7%
| %
| 0% [

Jihomoravskjkrajlf @ | 60% | 10%
B 56% | 6%
| | 9% R
I 100%
16% | 25%
* Prahou zfizovana zarizeni (vétSina z nich je umisténa mimo Prahu

Velikost obce, kde je umisténo zafizeni

~—
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stale hraji hlavni roli
v nahradni péci o deti se
zdravotnim postizenim

Potty déti se zdravotnim postizenim v jednotlivych typech dstavil

Jednim zcild této analyzy uskutec¢néné ve spolupraci iniciativy 8000dGvodu
s MPSV a MSMT bylo rozkryt, jaka &ast déti se zdravotnim postizenim v Ustavni
péci v Cesku se nachazi v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a jaka
Cast ve zdravotnickych détskych domovech a Skolskych détskych domovech
(pripadné dalsich typech Skolskych Ustavd). Jak zdravotnické détské domovy,
tak Skolské ustavy v poslednich letech totiz opakované poukazuji na rostouci po-
dil déti se zdravotnim postizenim, které maiji v nahradni péci.

Proto byla sbirana data o détech se zdravotnim postizenim ve vSech typech Us-
tavu napfric resorty.

Vysledky ze zjiStovani uskutecnéného v kvétnu 2024 v détskych domovech pro
déti do tfi let véku jsou podrobné popsany ve Zprave o détskych domovech pro
déti do tri let za rok 2024. Identifikace zdravotniho postizeni, se kterym jsou spo-

jené zvySené naroky na péci, neni v pripadé malych déti (které jsou vSechny za-
vislé na pé&ci) jednoducha. Presto se podarilo na zakladé dostupnych dat identifi-
kovat 66 déti, které v kvétnu 2024 pobyvaly v détskych domovech pro déti do tri
let véku, a s ohledem na jejich omezeni v oblasti komunikace, mobility a zavislosti
na péci v sebeobsluze a stravovani slo pravdépodobné o déti se zdravotnim po-
stizenim. v této zpraveé bylo téchto 66 déti zahrnuto mezi déti se zdravotnim po-
stizenim v Ustavni pégi."°

10 Cast z nich byla pfesunuta do DOZP, to se nicméné stalo az pozdé&ji neZ na podzim
2024, nemélo by tedy dojit k dvojimu zapocitani jednoho ditéte.
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Téchto 66 déti bylo pritomno v 16 détskych domovech pro déti do tfi let véku, ve
vétsiné z téchto zarizeni byly pritomné jednotky déti se zdravotnim postizenim,
jak vyplyva z dat prezentovanych v tabulce 5. Sbér dat probihal v roce 2024,
proto jsou do této zpravy zahrnuty i déti z détskych domovl pro déti do tfi let,
jejichZ provoz byl ze zdkona ukonéen k 1. 1. 2025. Cast déti z t&chto zafizeni ale
byla presunuta do DD nebo DOZP nebo si prispévkova organizace doposud po-
skytujici sluzby DD3 registrovala sluzbu DOZP ¢i DD.

V pripadé skolskych zarizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy bylo realizo-
vano MSMT mimoradné Setfeni zamérené na déti se zdravotnim postizenim
v ¢ervnu 2024. Z dat z tohoto Setreni nebylo mozné zcela presné urcit pocet déti
se zdravotnim postizenim ve sSkolskych Ustavech tak jako v pripadé DOZP.'
na zakladé dostupnych dat mizeme nicméné Fici, Zze v zafizenich se nachazelo
priblizné 100 déti se zdravotnim postizenim, se kterym jsou spojené zvysSené na-
roky na péci.

Jak je vidét z diskuze prezentované v priloze 3, Zzadné z déti se zdravotnim posti-
zenim ve Skolskych ustavech pravdépodobné nespada do kategorie 4 ,tézké
zdravotni postizeni” podle v této zpravé uplatnéné souhrnné klasifikace zavaz-
nosti zdravotniho postizeni. Jen ¢ast z téchto déti spadala do kategorie 3 ,zdra-
votni postizeni s vysokymi naroky na pecujici osoby”. Struktura déti se zdravot-
nim postizenim ve Skolskych ustavech se tedy liSila od DOZP, kde sice také ne-
meély vSechny déti tézké zdravotni postizeni, ale témér dveé tretiny z déti spadaly
do kategorie 3 nebo 4. Ve 25 Skolskych ustavech, kde bylo pfitomno alespon
jedno dité se zdravotnim postizenim, byly déti s méné zavaznym zdravotnim po-
stizenim nez v DOZP.

V DOZP bylo v dobé sbéru dat na podzim 2024 pritomno celkem 327 déti se zdra-
votnim postizenim do 18 let véku. Pro radu z 45 DOZP, kde pobyvalo alespon
jedno dité, platilo, Ze zde byly jednotky déti, ale v nékterych zarizenich vyrudstaly i
desitky déti.’?

" Nebyla k dispozici data za jednotlivé déti, s jejichz pomoci by bylo mozné identifikovat
pocet déti, u kterych byly pfitomné riizné kombinace omezeni v komunikaci, mobilité,
zavislosti na péci a dalsich indikator(, které jsou podrobné popsany v priloze 3.

12 v rdmci socidlnich sluzeb byla zjiStovana data o détech v DOZP, v domovech se zvlast-
nim rezimem je sluzba détem poskytovana jen vyjimecné, z naprosté vétsiny jde o do-
spivajici s poruchou autistického spektra, ve vétsiné pfipad’ o malokapacitni skupiny.
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Tahulka b: Pocet déti se zdravotnim postizenim v riznych typech zarizeni ustavni péce a pocty zarizeni,

ktera méla v peci alespon jedno dité se zdravotnim postizenim — podle kraje

Pocet déti podle typu zafi-

Celkovy pii-

blizny pocet 1l
det e zdra- : Es:]lzue\{y Skolské
votnim posti- | posp RREUREG Jafizeni o
- Zenimv us- ustavy™ -
Kraj umisténi za- tauni péi tavy
Fizeni
| Praha| 2 1
StredoteskjkrajJl 60 | 37 [V }
Jihoteskjkraj Ml 23 | 11 [ 2
Peiskjkrajfl 42 | 27 2
Karlovarskykrajl 28 | 19 QO 2
UsteckykrajJl 89 | 60 [ 0
libereckjkraj @l 25 | 22 [ 1
Kralnvehradelz:rlg n 1 9
Pardubicky kraj 1 1
Kraj Vysotina 0 0
Olomoucky kraj 2 2
Llinsky kraj 8 2
Moravskuslezlzsrlg ‘ 5
| Celkem (CR) 103 25
* Zarizeni zfizovana Prahou nachazejici se mimo Prahu

** Priblizny udaj viz diskuzi v Priloze 3.

*** Déti s prislusnym OSPOD v daném kraji.

*¥*** Pocet zarizeni v roce 2024, sluzba détsky domov pro déti do trilet véku od
1. 1. 2025 odstranéna ze zakona o zdravotnich sluzbach.
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PouZiti metod, postupd, technik &i ndstrojii specifické podpory
déti se zdravotnim postizenim

VSechna zarizeni byla dotazovana kromé udajd o détech i na vyuzivani vybranych
metod, postupl, technik &i nastrojd, které jsou relevantni v ramci péce o déti
se zdravotnim postizenim.

Bylo zjiStovano, v pripadé kolika déti je dana metoda (postup, technika...) vyuzi-
vana a kolik pracovnikl danou metodu (postup, techniku...) vyuziva.

Ukazalo se, ze vyuzivani metod, postupd, technik ¢i nastroju, které jsou relevantni
v ramci péce o déti se zdravotnim postizenim, je vyrazné ¢astéjsi v pripadé DOZP
nez Skolskych uUstavl, které maji v této oblasti zatim jen omezené zkusenosti
(napr. s obrazkovym komunika€nim systémem jen tfi Skolska zarizeni), jak je vidét

z tabulky 6.

V pripadé nékterych metod (postupd, technik...) uvadély pomérné vysoké pocty
déti i pracovnikl détské domovy pro déti do tfi let véku. Existuje zde tedy mozny
potencial pro uplatnéni ¢asti pracovnikl téchto zarizeni ve sluzbé DOZP v pripa-
dech, kdy je to relevantni.

Tabulka 6: Vyuzivani vybranych metod, postupd, technik i nastrojd, které jsou relevantni v ramci péci
0 déti se zdravotnim postizenim jednatlivymi typy zarizeni

Dozp kolskeé ustav

Pracov-
nikil

Metody/ techniky/ [ 17 0 ILLCCL RSP al ()

o Lafizeni
nastroje niki

obrazkovy komuni-
katni systém (VOKS) B6 | 1% 24

znaky, gesta 153 | 468 58
zaiizeni s hlasovym %8 7 g 1

97
vystupem !

hazélni stimulce 218 | 331 38
w| w3 ENIEREE
m| s | 2 RS
deeskalacni techniky a8 223 16 “
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[dravotni postizeni samo o sobé neni diivodem pro institucionalizaci
déti. Rodiny v Cesku se staraji o desitky tisic déti se zdravotnim
postizenim.

7~ e <

muselo (€i mélo) byt umisténo do ustavni péce.

Rodiny v Cesku peé&uji o vice nez 33 tisic déti se zdravotnim postizenim, Eerpaiji-
cich prispévek na péci. Z toho 11,5 tisice jsou déti s vysokymi naroky na péci, po-
birajici prispévek na péci v lll. a IV. stupni.’3

Nahradni rodiCe (nejcastéji péstouni) se staraji o dalSich témeér 800 déti se zdra-
votnim postizenim, které pobiraji pfispévek na péci.'*

Ne vSechny déti v istavech maji zavazné zdravotni postizeni

v v v s

nim, obvykla neni vyziva PEG ani ¢asté hospitalizace, jak je vidét z vysledku z Set-
feni prezentovanych nize.

13 Viz Statistickou roéenku z oblasti prace a socidlnich véci za rok 2023.
14 Viz Ro&ni vykaz o vykonu socidlné-pravni ochrany déti za rok 2023.
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Ze sebranych dat vyplyva, ze zdaleka ne vSechny déti se zdravotnim postizenim
maji zavazné zdravotni postizeni s velmi vysokymi naroky na péci.

Pro détiv DOZP, v jejichz pripadé bylo mozné pocty déti v clenéni podle souhrnné
klasifikace zdvaznosti zdravotniho postizeni kvantifikovat,'® plati, ze t&€zké zdra-
votni postizenimélo 45 % déti a dalSich 19 % déti mélo zdravotni postizeni, s nimz
byly spojené vysoké naroky na pecujici. Pro 36 % déti platilo, Ze spadaly do jedné
ze dvou kategorii déti se zdravotnim postizenim, se kterym nejsou spojené vy-
soké naroky na pecuijici (viz pfilohu 2 pro podrobny popis metodiky uplatnéné
v této zpraveé pro zarazovani déti do ¢tyr uplatnénych souhrnnych kategorii za-
vaznosti zdravotniho postizeni).

To, ze ne vSechny déti v DOZP mély tézké zdravotni postizeni, mizeme usuzovat
i ztoho, ze pfrispévek napéci velV. stupni mélo 66 % déti v DOZP.

Graf 6: Déti v D0ZP podle souhrnné zavaznosti zdravotniho postizeni

4. Tézké zdravotni
postizeni

146 déti

45 %

3. Zdravotni postizeni
s vysokymi naroky
na pecujici

63 déti

19 %

15 v pfipadé skolskych Ustavl nebylo mozné s ohledem na charakter sebranych dat (ne-
byla k dispozici individualni data za jednotlivé déti) poc&et déti presné kvantifikovat, z dat
je ovSem zrejmé, ze dité s tézkym zdravotnim postizenim (kategorie 4) zde pravdépo-
dobné nebylo zadné, déti v kategoriich 2 a 3 priblizné 100. u zdravotnickych détskych do-
movU nebylo mozné provést presnou kvantifikaci s ohledem na nizsi vék déti, kdy se ob-
tizné urCuje vySsSi nez obvykla zavislost na péci.
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Vyziva s pomoci PEG'® ¢i stomie nejsou samy o sobé indikaci pro umisténi ditéte

macim prostredi.’” Jde pouze o indikator zvysSenych narokl na péci.

Vyzivovano s pomoci PEG bylo celkem 50 déti pobyvajicich v DOZP, tedy 15 %
déti. Ve vétsiné kraju slo o jednotky déti, jak je vidét z tabulky 7.

Kyslikové zarfizeni vyuzivaly dvé déti, u jednoho ditéte byla uvedena tracheosto-
mie, u jednoho ditéte jina stomie.

Tabulka 7: Pocet déti vyZivovanych s pomoci PEG v DOZP

_ yuzivani PEG

Kraj umisténi zafizeni Ne Ano
2 A
#
i 0
20
17
2
2
4
10
i 3 |
.
1
1 I
s
a1

16 Zavedeni tenké hadi¢ky (sondy) do Zaludku v prlbé&hu gastroskopie a vyvedeni ven pres bFisni
sténu, €¢imz se zajistuje alternativni pristup pro podavani vyzivy v pfipadech, pfi nichz je vyziva uUsty
nedostatec¢na nebo zcela nemozna.

17 Viz pFiruéku pro rodinné pfisludniky https://www.fresenius-kabi.com/cz/docu-
ments/M%C5%AF|j%C5%BDivotSPEGem_2019.pdf.
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Zarizeni byla dotazédna na primérny roc¢ni pocet hospitalizaci. v priméru jednu
hospitalizaci ro¢né uvedla zarizeni v pripadé 22 (7 %) déti, dvé a vice hospitalizaci
rocné uvedla zarizeni v pripadé 12 (4 %) déti.

Existuji dveé hlavni trajektorie, jak a proc se déti se zdravotnim
postizenim dostavaji do istavni péce

S jistou mirou zjednoduseni mizeme fici, Ze existuji dvé hlavni trajektorie, kdy, jak
a pro¢ koné&i déti se zdravotnim postizenim v Cesku v Ustavni pééi.

Déti se zdravotnim postizenim vyrustajici v Ustavni péci mizeme rozdélit na dvé
priblizné stejné velké skupiny:

1. déti, pro které plati, ze:

e byly (zpravidla soudem) umistény mimo svou rodinu jiz v raném véku
(do sedmi let),

e pred umisténim do DOZP pobyvaly v jiném typu ustavu (nejcastéji by-
valém kojeneckém ustavu),

e Vv tom, Ze vyrustaji mimo svou rodinu, hraji vyznamnou roli i dalsi dd-
vody (obtize na strané rodiny) nez jen zvySené naroky na péci spojené
se zdravotnim postizenim (ne vSechny tyto déti maji tézké zdravotni
postizeni).

2. déti, které se dostavaji do ustavni péce (zpravidla na zakladé smlouvy
s rodici) v pozdéjsSim véku (v jedenacti a vice letech) z rodin, které o né do
té doby zvladaly pecovat, ale dale uz to nedokazou.

Jak je vidét z tabulky 8, v pfipadé poloviny z déti v DOZP byly zafizeni znamy i jiné
divody pro umisténi nez zvySené naroky na pécdi. Platilo to i pro déti s tézkym
zdravotnim postizenim. v pripadé déti s méné zavaznym postizenim védéla zari-
zeni o dalsich (socialnich) ddvodech castéji.

K umisténi déti se zdravotnim postizenim do ustavni péce tedy doslo ¢asto du-
sledkem kombinace faktord. Podil déti, v jejichz pripadé hraly roliijiné dGvody nez
zvysSené naroky napédi vdUsledku zdravotniho postizeni, bude velmi
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pravdépodobné vyssi, nez je uvedeno v Tabulce 8, protoze zarizeni nevédi ve
v8&ech pfripadech o tom, jaké vdechny faktory na strané rodiny hraly roli v umis-
téni.

Tabulka 8. Pocet déti v D0ZP podle zavaznosti zdravotniho postizeni a toho, zda zarizeni byly znamé
| jiné diivody umisténi (na strané rodiny, socialni dvody) nez zvySené naroky na péci

Jsou zafizeni zndmy i jiné divody umis-
téni nez zvySené naroky na péci ply-

nouci ze zdravotniho postiZeni ditéte?

Tavainost zdravotnino postizenill  ne | ano | celkem |

1. Méné zavazné zdravotni posti-
Zeni
2. Idravotni postizeni | |

‘ 12 % ‘ 58 % ‘ 100 %
32 % 68 % 100 %

3. Ldravotni postizeni s vysokymi

0, 0, 0
naroky na pecuijici 100%

1. Tézké zdravotni postizeni 100 %

To, ze DOZP neplni pouze roli nahradni péce o déti se zavaznym zdravotnim po-
stizenim, mlzeme usuzovat i z vysokého podilu déti jiného nez vétsSinového pu-
vodu (nejCastéji romského). Ve Skolskych zarfizenich pro vykon Uustavni
a ochranné vychovy je podil déti romského plvodu 50 az 70 %."® Podil déti rom-
ského plvodu v DOZP je nizsi, nicméné stale jde zde podil romskych déti, ktery
&ini (véetné déti smiseného plvodu) 23 %, coz je priblizné osmkrat vyssi, nez by
odpovidalo jejich podilu v détské populaci, ktery &ini priblizné 3 %.°

Jinym zpUsobem to indikuje, Zze v umistovani déti do DOZP taktéz hraji roli soci-
alni d@ivody, protoze romska populace v CR &eli socidlnimu vylou&eni, diskrimi-
naci na trhu s bydlenim?° a dalSim tézkostem, které zté&zuji naplfiovani potreb
déti.

18 Viz Zavérednou zpravu z mimoradného sbéru dat mezi Skolskymi zafizenimi pro vykon
Ustavni a ochranné vychovy 2023.

19 ha zakladé kvalifikovanych odhad( podilu romskych déti v zakladnim Skolstvi realizo-
vanych MSMT.

20 Viz napriklad zpravu verejného ochrance prav dostupnou zde:
https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/12430.
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Tabulka 9: D&ti v DOZP podle piivodu

Pivod ditéte

vétSinova smiSeny pivod (jeden
Kraj umisténi zarizeni @  etnicita rodit romského pivodu)

13%
68 %
91%
33 %
a8 %
13% 1%
68 % 2%
67 % 33 %
1% 1%
2% 21%
90 % 10%
13% 21%
64 % 1%
84 % 10% 3%
15% 21% 2%

20 %
20 %

3%
3%
%

Stiedocesky kraj

o

JihoGesky kraj

1%
2%

Plzenisky kraj

~

Karlovarsky kraj

N

Ustecky kraj
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Jak je vidét z grafu 7, pocet déti se zdravotnim postizenim v Ustavni péci v pre-
poctu na deset tisic déti v populaci velmi silné souvisi také s podilem obyvatel

v exekucich (je vyrazné vyssi v Usteckém a Karlovarském kraji, kde se nachazi vy-
razné vice obyvatel v exekucich nez ve zbytku CR).

Graf 7: Souvislost mezi podilem déti se zdravotnim postizenim v Gstavni peci (vSechny typy dstavi)
a podilem obyvatel v exekucich
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Jak je vidét z grafu 8, zatimco v pripadé déti prijatych do DOZP do sedmi let véku
jednoznacné prevazuji soudné narizené pobyty (jde o déti dostavajici se do zari-
zeni v ramci vyse popsané prvni trajektorie), €im pozdéji je dité prijato do zarizeni,
tim vyssi je pravdépodobnost, Zze pljde o pobyt na zakladé smlouvy se zakonnym
zastupcem, tedy o prijmy z rodin, které se do 11 az 15 let o dité zvladaly postarat,
ale déle uz to (bez adekvatni podpory) nedokazou.

Graf 8: Déti v DOZP podle veku pfi prijmu zarizeni a pravniho titulu
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doporuceni

V Ustavni pé&i v Cesku stéle vyrista priblizné 500 déti se zdravotnim postizenim.

Hlavni zjisténi a doporuceni vyplyvajici z detailniho sbéru dat o téchto détech lze
rozdélit do dvou sekci:

A. Zjisténi a doporuceni tykajici se prevence umistovani déti se zdravotnim
postizenim do Ustavni péce

B. Zjisténi a doporuceni tykajici se transformace péce

Hlavni zjiSténi k prevenci umistovani

1

Zdravotni postizeni, byt sebevaznéjsi, neni samo o sobé indikaci toho, ze by dité
muselo (& mé&lo) byt umist&no do ustavni pé&e. Rodiny v Cesku ped&ujio 11,5 tisice
déti se zdravotnim postizenim s vysokymi naroky na péci, pobirajici prispévek
na péciv lll. a lV. stupni.

Z dat navic vyplynulo, ze zdaleka ne vSechny déti se zdravotnim postizenim v us-
tavni péci maji tézké zdravotni postizeni, Casta neni vyziva PEG ani opakované
hospitalizace.

2.

V pripadé poloviny déti v DOZP byly zafizeni zndmy i jiné dQvody pro umisténi nez
zvysSené naroky na péci. Platilo to i pro déti s tézkym zdravotnim postizenim. a to
zarizeni mnohdy o situaci rodiny nemaji pfilis informaci.

Na deset tisic déti prepocteny pocet déti se zdravotnim postizenim v ustavni péci
velmi siln& souvisi s podilem obyvatel v exekucich (je vyrazné vyssi v Usteckém
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a Karlovarském kraji, kde se nachazi vyrazné vice obyvatel v exekucich nez ve
zbytku CR).

3.

S jistou mirou zjednoduseni mlzeme fici, Zze existuji dvé hlavni trajektorie, kdy jak
a pro¢ koné&i déti se zdravotnim postizenim v Cesku v Ustavni pééi.

Déti se zdravotnim postizenim vyrQstajici v Ustavni péc¢i mizeme rozdélit na dvé
priblizné stejné velké skupiny:

1. Na déti, které byly umistény mimo svou rodinu zpravidla jiz v raném véku
(do 7 let), pred umisténim do DOZP pobyvaly v jiném typu ustavu (nejCas-
téji byvalém kojeneckém ustavu) a v tom, zZe vyrustaji mimo svou rodinu
hraji vyznamnou roli i dal$i ddvody (obtize na strané rodiny) nez jen zvy-
Sené naroky na péci spojené se zdravotnim postizenim (ne vSechny tyto
déti maji tézké zdravotni postizeni),

2. Na déti, které se dostavaji do ustavni péce v pozdéjSim véku (v 11 a vice
letech) z rodin, které o né do té doby zvladaly pecovat, ale dale uz to nedo-
kazou.
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Hlavni doporuteni k prevenci umistovani déti

Z dat vyplyva, ze pro to, aby nedochazelo k umistovani déti se zdravotnim posti-
Zzenim do ustavni péce, je kliCova podpora rodin pecujicich o dité se zdravotnim
postizenim skrze odleh&ovaci sluzby v pobytové i terénni formé. K tomu dospéla
i rozsahla analyza organizace Péce bez prekazek, ktera ve svém zavéru uvadi:
.Redeni stavajici situace vidime pfedevsim v rozsifeni sité socidlnich a odleh&o-
vacich sluzeb..."?"

Dulezité je ovSem i zajisténi adekvatnich kapacit rané péce, ktera je aktualné
schopna zajistit podporu jen priblizné 20 % rodin s ditétem se zdravotnim posti-
Zzenim nebo vyvojovym opozdénim. v nékterych krajich je to jen 12 az 15 %, jak je
zFfejmé z dat prezentovanych ve Zpravé o stavu péée o ohrozené détiv CRv roce
2023.

Soucasné je dulezité, aby pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim byla do-
stupna osobni asistence, a to nejen financné, ale dulezita je i mistni a casova

Rand pége v Cesku

1. Rana péce je verejnou pro rodiny s détmi do sedmi let
se zdravotnim postizenim Ci vyvojovym opozdénim. | diky rané péci nedo-
chazi k umistovani malych déti se zdravotnim postizenim do Ustavni péce
z rodin, které nemaji soucasneé jiné problémy (a potrebuji komplexni in-
tenzivni podporu).

7,

2. Potencialni rané péce cita celkem 3,1 % ze vSech déti do
7 let v CR, tedy

3. Rana péce v CR je schopna zajistit podporu priblizné 5 tisicim rodin, tedy
pouze své rodin, které maji dité se zdra-
votnim postizenim (&i vyvojovym opozdénim).

4. Panuji znacné
Zatimco v Karlovarském kraji maiji sluzby rané péce kapacitu podporit
témér polovinu z potrebné populace, v Praze je to témér Ctyrikrat méne,
pouze 12 %.

21 Viz analyzu organizace Péce bez prekazek Vyznam a dostupnost odleh&ovacich slu-
zeb pohledem pecujicich o déti s postizenim.
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https://www.8000duvodu.cz/analyzy-zpravy/zprava-o-stavu-pece-o-ohrozene-deti-v-cr-v-roce-2023-prevence-ohrozeni-ditete-stale-achillovou-patou
https://www.8000duvodu.cz/analyzy-zpravy/zprava-o-stavu-pece-o-ohrozene-deti-v-cr-v-roce-2023-prevence-ohrozeni-ditete-stale-achillovou-patou
https://www.pece-bez-prekazek.cz/wp-content/uploads/2019/06/Vyznam_a_dostupnost_odl_sluzeb_pohledem_pecujicich_o_deti_s_postizenim.pdf
https://www.pece-bez-prekazek.cz/wp-content/uploads/2019/06/Vyznam_a_dostupnost_odl_sluzeb_pohledem_pecujicich_o_deti_s_postizenim.pdf

7.

dostupnost (napf. moznost vyuzit sluzby o vikendu) a aby byly k dispozici ade-
kvatni kapacity dennich stacionar(. Rodic¢e také uvadéji nedostupnost dalsich
sluzeb, jako je terénni rehabilitace Ci ergoterapie.

2.

Z dat prezentovanych v této zprave jednoznacné vyplynulo, ze minimalné pro po-
lovinu déti se zdravotnim postizenim, které konci v Ustavni péci, plati, ze jde o déti
z rodin, jez trapi i rdzné dalsi problémy. DOvodem umisténi tak nejsou pouze zvy-
Sené naroky na péci o dité se zdravotnim postizenim, ale kombinace narokul
na péci o dité se zdravotnim postizenim s dalsi zatézi rodiny.

| v téchto pfipadech je mozné umisténi ditéte do uUstavu predejit. Jak vyplynulo
z Vyzkumné zpravy analyzujici u€¢innost doc¢asné intenzivni podpory rodin s ohro-
Zzenymi détmi,?? socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (SAS) dokazou na-
pomoci vyznamnému zlepseni v naplhovani potreb déti a predchazet odebirani
déti z rodin, pokud na to maji dostate€¢nou kapacitu. Skrze kombinovanou pod-
poru formou SAS a rané péce je mozné snizit poCet déti se zdravotnim postize-
nim pFijimanych do Ustavni pé&e v krajich jako Ustecky nebo Karlovarsky kraj, kde
je umistovano vyrazné vice déti se zdravotnim postizenim do uUstavni péce (nez
jinde), pravé protoze zde rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim soucasné
Celici dalsim problémim nedostavaji adekvatni podporu.

Krajam, jez zpravidla provozuji Ustavy pecujici o déti se zdravotnim postizenim
a které nesou ¢ast z vysokych nakladl na Ustavni péci o déti, nic nebrani v tom,
aby napr. zridily novy ,fond” (balik finan¢nich prostredku) za uc¢elem dofinanco-
vani doCasné intenzivni podpory pro vybrané rodiny, kde hrozi umisténi ditéte
se zdravotnim postizenim do ustavni péce.

3.

ZrusSeni sluzby détsky domov pro déti do tfi let véku (byvalych kojeneckych Us-
tavl) od 1. 1. 2025 predstavuje ve vétsiné kraji CR velkou pfileZitost, jak zajistit
finance na realizaci doporuceni €. 1 a €. 2, tj. posileni odlehCovacich a dalSich pod-
plrnych sluzeb a zrizeni fondu na dofinancovani do¢asné intenzivni podpory vy-
branych rodin. a v nékolika malo krajich, které transformuiji tato zarizeni v odleh-
covaci socialni sluzby jako napriklad v Libereckém kraji, se tak déje.

22 Viz analyzu Dogasna intenzivni podpora rodiny. Kli¢ovy nastroj prevence odebirani
déti z rodin.
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https://www.8000duvodu.cz/data/zpravy/8/dokumenty/zprava-ntenzivni-podpora-2024-final-kor2.pdf
https://www.8000duvodu.cz/data/zpravy/8/dokumenty/zprava-ntenzivni-podpora-2024-final-kor2.pdf

Rada krajl jest& v roce 2024 dotovala byvalé kojenecké ustavy ze svého roz-
poctu ¢astkou mezi 30 az 90 mil. K& ro¢né (viz tabulku 10).

Zrizovatelé (vétSinou kraje) by méli zajistit, aby nebyly desitky miliont K& ro¢né,
které byly doposud v krajich vyuzivany na péci o ohrozené déti zajiStovanou dét-
skymi domovy pro déti do tri let véku, presmérovany do jinych oblasti, ale byly
nadale vyuzivany ve prospéch ohrozenych déti.

| pokud kraje (a statutarni mésta Brno, Plzen a Ostrava, které zfizuji tfi byvalé ko-
jenecké ustavy) presméruji jen malou €ast z dotaci doposud vynakladanych
na provoz byvalych kojeneckych Ustavl ve prospéch podpurnych socialnich slu-
zeb (zejména odlehCovacich a socidlné aktivizaCnich sluzeb), umozni to vy-
znamné posileni prevence umistovani déti se zdravotnim postizenim do ustavni
péce.
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Tabutka 10: Vynosy z transferd (primarné dotace od zfizovateld) byvalych kojeneckych dstavi
(détskych domovii pro déti do tii let veku) v roce 2024

Vynosy z transfert
(primarné dotace

Kraj Nazev zarizeni Zrizovatel =
od zfizovatele)

vroce 2024

Praha | Détské centrum pri FTN Krc Mlnlsters'tvo' neznamo*

zdravotnictvi

Stredocesky kraj | Détské centrum Kladno kraj 40,48 mil. K&
Stredocesky kraj | Détské centrum Kolin kraj 40,18 mil. K&
Stredocesky kraj | Détské centrum Milovice kraj 33,97 mil. K&
Plzensky kraj | Détsky domov Trnova kraj 32,13 mil. K&
Plzensky kraj | Détské centrum Plzen Mésto Plzen 75,05 mil. K&
Karlovarsky kraj r;;alisalj}llo?;t\s/zzydomov PSS G kraj 33,55 mil. K&
Ustecky kraj ,\KAC(’;:PeCKe ustavy Usteckeho kraje || ., 53,83 mil. K&
Liberecky kraj | Détské centrum Liberec kraj 41,32 mil. K&

Kralovéhradecky kraj Eaekgzl:r? centrum Dvar Kralove nad kraj neznamo*
Pardubicky kraj | Détské centrum Veska kraj 60,68 mil. K&
Pardubicky kraj | Détské centrum Svitavy kraj 35,57 mil. K&
Kraj Vysocina | Détské centrum Jihlava kraj 28,92 mil. K&
Kraj Vysogina | rollistek—centrum prodetiaro- |, 29,53 mil. K&

dinu Kamenice nad Lipou
Jihomoravsky kraj Sgﬁgi;ss — détske centrum rodin- Meésto Brno 29,45 mil. K&
Jihomoravsky kraj | Kricek Kyjov = centrum zdravot= |, . 19,00 mil. K&
nich sluzeb pro déti

Jihomoravsky kraj E:'C‘Q DISTEY [EFe PESIENG SEl G o - 66,24 mil. K&
Olomoucky kraj | Détské centrum Ostrdvek kraj 49,62 mil. K&
. N p . Mésto S x
Moravskoslezsky kraj | Détské centrum Domecek Ostrava 46,73 mil. K&

Moravskoslezsky kraj Zamek Dolni Zivotice, pracoviste kraj neznamo*

Détské centrum Ctyflistek

* Zarizeni soucasti vétsi prispévkové organizace, neni k dispozici oddéleny rozpocet.
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Témé&r 800 déti se zdravotnim postizenim (s pfisp&vkem na pédi) vyrista v Cesku
v péci nahradnich rodic¢d (zpravidla péstount). Vyhledat péstouny pro déti
se zdravotnim postizenim neni jednoduché. Mozné to nicméné je. Je proto ne-
zbytné a zasadni posilit cilené vyhledavani péstounu pro déti se zdravotnim po-
stizenim s ohledem na to, jak malo déti se kazdoro¢né dostava z DOZP do na-
hradni pé&e (v prdméru jen dvé déti roéné v celém Cesku).

Hlavni zjiSténi k transformaci péce

Podil déti se zdravotnim postizenim v pobytové péci ustavniho typu je dokonce
vySSi nez podil dospélych se zdravotnim postizenim ve sluzbach ustavniho typu.
Déti se zdravotnim postizenim vyrista v pobytovych sluzbach ustavniho typu 80
%, zatimco mezi vSemi uzivateli je to 73 %.23

V omezené mire doslo k transformaci nahradni péce o déti se zdravotnim posti-
zenim zajistované DOZP, vibec neni k dispozici ndhradni pobytova péce neu-
stavniho (komunitniho) typu v pripadé déti se zdravotnim postizenim umisténych
v roce 2024 ve zdravotnickych a Skolskych ustavech.

2.

Presun péce o déti se zdravotnim postizenim z nevyhovuijicich sluzeb ustavniho
typu do péce poskytované v komunité je mozny. Pardubicky kraj presunul vesSke-
rou lizkovou péci o déti se zdravotnim postizenim do komunity, Praha vétsinu.
v nékolika dalSich krajich dosSlo k presunu nékolika déti do transformovanych

23 Podle vyzkumné zpravy Zit jako ostatni .27 % (3 804 IGzek) ze v8ech mist v pobyto-
vych socialnich sluzbach pro lidi s mentalnim postizenim se nachazi v prostorech pred-
stavujicich adekvatni nebo alespon akceptovatelné zazemi pro sluzby komunitniho

typu”.
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https://jdicz.eu/zit-jako-ostatni-jdi-a-spmp-2021/

domacnosti po sbéru dat (napr. Kraj Vysocina v posledni dobé presunul jednu do-
macnost do komunitniho typu péce a planuje presun dalSich, Karlovarsky kraj
planuje presun dalsi domacnosti — tato zprava vychazi z dat sebranych na podzim
roku 2024).

V deviti ze &trnacti kraji CR vSak doposud nedos$lo k zadnému &i vyznamnému
pokroku Vv deinstitucionalizaci péce o déti se zdravotnim postizenim a déti
se zdravotnim postizenim jsou zde nadale umistovany vyhradné do nevyhovuijici
péce ustavniho typu.

3.

Témeér 60 % déti se zdravotnim postizenim v DOZP Zije v ustavech v malych ob-
cich do deseti tisic obyvatel s omezenou dostupnosti sluzeb. Zpravidla zde neni
specialni Skola, do které by mohly déti vyrustajici v Ustavu chodit spolu s jinymi
détmi se zdravotnim postizenim, a Castéji se tyto déti vzdélavaiji primo v zarizeni
a vlbec neopoustéji zdi ustavu.

.

7z~ z

Jen mala ¢ast déti se zdravotnim postizenim umisténych do DOZP se vrati pred
dosazenim zletilosti zpét do rodiny (nebo do nahradni rodiny). 73 % z nich setr-
vava i po dosazeni zletilosti v zafizeni, do kterého se dostaly. Tedy v ustavu, po-
kud tedy neslo o zarizeni ustavniho typu.

D.

Z principialniho hlediska je vhodné, aby nebyly déti se zdravotnim postizenim,
které nemohou vyrlstat ve své ani nahradni roding, vyc¢leriovany od ostatnich
déti v ndahradni péci. Je nutné, aby i v ndhradni pécli dochazelo k inkluzi déti
se zdravotnim postizenim mezi ostatni déti umisténé mimo rodinu, obdobné jako
ve vzdélavani. To by v kontextu CR znamenalo zaélené&ni déti se zdravotnim po-
stizenim umisténych mimo rodinu do détskych domovd, které podle zdkona
109/2002 Sb. mohou o déti se zdravotnim postizenim pecovat, a jak vyplynulo z
této zpravy, také pecuji. Z provedeného Setreni ovéem soucasné vyplynulo, ze
zkuSenosti Skolskych uUstavl s détmi se zdravotnim postizenim s vysokymi na-
roky na pécijsou zatim jen omezené (zpravidla pecuji o déti s méné zavaznym po-
stizenim) a velmi omezené jsou zatim zkuSenosti Skolskych Ustavl se specializo-
vanymi metodami, postupy, techniky i nastroji, které jsou relevantni v ramci
péce o déti se zdravotnim postizenim.
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Hlavni doporuceni k transformaci péce

1

V pripadé déti bez zdravotniho postizeni zakon jasné deklaruje, Zze nahradni po-
bytova péce by neméla byt ustavniho, ale komunitniho typu. v8 12 zakona
109/2002 Sb., o vykonu ustavni a ochranné vychovy, je receno, ze ,péce zajiSto-
vand détskymi domovy probiha zplsobem, ktery se v nejvyssSi mozné mire po-
doba béznému rodinnému zivotu. Pokud je to mozné, péce zajiStovana détskymi
domovy probiha v samostatnych rodinnych skupinach v bytech v bytovych do-
mech anebo v rodinnych domech v bézné zastavbé. Je kladen dlraz na nejvyssi
mozné zaclenéni déti do spole€nosti.”

Pokud nema byt legislativa diskriminacni ve vztahu k détem se zdravotnim posti-
zenim, které jsou stale nejCastéji umistovany do DOZP (viz druhou kapitolu této
zpravy), je nezbytné, aby bylo v zakoné o socialnich sluzbach nebo provadécich
predpisech ukotveno, ze pobytové sluzby pro déti se zdravotnim postizenim ne-
maji mit charakter sluzeb Ustavniho, ale komunitniho typu, obdobné jako nahradni
péce zajiStovana détskymi domovy. Méla by byt také dana zvlastni kritéria pro
pobytovou komunitni sluzbu pro déti s postizenim.

Vétsina krajd CR, kde déti se zdravotnim postizenim stale vyrlstaji v Ustavech, by
meéla urychlené zacit s presunem péce do samostatnych domacnosti v bytech
a domech v komunité. Soucasné je nezbytné dbat na to, aby nedoslo k prenosu
ustavni kultury do pristupu k détem a procestim zarizeni. a nejde jen o DOZP, ale
také o Skolské détské domovy.?*

Krajdm nic nebrani v zahajeni procesu zmény. Nejde o rozsahlou akci. Ve vétsiné
kraju jde o to ,odustavnit” nahradni péci o dvacet az padesat déti. Pardubicky kraj,
ktery nahradni péci o déti se zdravotnim postizenim kompletné deinstitucionali-
zoval, neni nijak zvyhodnény z hlediska rozpoctového urceni dani. Ma stejné fi-
nan&ni moznosti jako ostatni kraje CR. Od ostatnich kraji se li&i pouze tim, ze
se rozhodl|, ze déti se zdravotnim postizenim, které nemohou vyrustat ve své
nebo nahradni roding, budou zit v nahradni péci v komunité.

24 PFestoze jsou ve v&tsiné kraji CR dominantni DOZP, jinak je tomu nap¥. v Jihomorav-
ském kraji, kde funguje velky détsky domov ustavniho typu, zaméreny na péci o déti

se zdravotnim postizenim v malé obci VFesovice (viz: https://isv.gov.cz/rssz/detail-
skoly/acbce4c7-da43-4d66-a7b4-ad1f1227ae1e?stavKkeDni=2025-04-05).

40
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Polovina vSech déti se zdravotnim postizenim v nahradni péci, vyrUstajicich v ko-
munité namisto ustavu, zije v bytech z vétsi ¢asti pronajatych, nikoli v nové po-
stavenych domcich (v ramci transformace).

Nékup c¢i pronajem existujicich dom0 ¢i bytd neni univerzdlnim resenim pro
vSechny déti se zdravotnim postizenim v Ustavni péci, ale pro fadu déti je rele-
vantni moznostii s ohledem na to, ze jen mala Cast déti se zdravotnim postizenim
Vv Ustavni péci potrebuje bezbariérové bydleni, protoze je na voziku.

Nakup C&i prondjem bytl a domu v bézné zastavbé je navic cestou, kterd uz se
Vv pripadé pobytovych socialnich sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim ve
v&ech krajich CR Uspé&sné realizuje ve velkém rozsahu v rdmci sluzeb pro dospélé.
Jen v pobytovych sluzbach pro lidi s mentalnim postizenim bylo uz v roce 2021
k dispozici vice nez tisic l0zek v pronajatych bytech adomech v bézné za-
stavbé.?®

A,

Od 1. 1. 2025 byly zakonem zruseny détské domovy pro déti do tri let (byvalé ko-
jenecké Ustavy). V prispévkovych organizacich drive poskytujicich zdravotni
sluzbu détsky domov pro déti do tfi let véku nemohou nadale pobyvat déti na
zakladé rozhodnuti soudu. Tato moznost nebude k dispozici ani v pripadé vzniku
center komplexni péce. Déti se zdravotnim postizenim, kterych v téchto zarize-
nich pobyvalo jesté v kvétnu 2024 celkem témér 70, by meély byt co nejdrive na-
vraceny do rodiny, umistény do nahradni rodiny, nebo pokud neni jind moznost,
premistény do neustavni nahradni péce v komunité (v ramci DOZP nebo Skol-
ského détského domova).

D,

Jak jiz bylo rec¢eno vyse, rada krajl jesté v roce 2024 dotovala byvalé kojenecké Us-
tavy ze svého rozpoctu ¢astkou mezi 30 az 90 mil. K& rocné (viz tabulku 10 vyse).
Krajlm nic nebrani v tom, aby prevedly odpovidajici ¢ast z dotace pro byvalé koje-
necké Ustavy na prispévkové organizace noveé zajistujici péci o déti se zdravotnim
postizenim (napfr. na provoz deinstitucionalizovanych domacnosti v komunité v ramci
sluzby DOZP). Jde pouze o navyseni rozpoctu jedné prispévkoveé organizace na ukor
druhé.

25 Viz Vyzkumnou zpravu Zit jako ostatni.
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Priloha 1: Dopliujici statistiky za déti v DOZP

a4



Veék déti pfi prijmu do zafizeni
V nékterych krajich je prijimano do DOZP minimum déti do sedmi let, jak je vidét z tabulky 11.

’

Tabulka 11: Déti pobyvajici v DOZP podle veku pii prijmu do zarizeni

Kraj umisténi zafizeni

StredoCesky kraj
JihoGesky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Krélovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysotina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Llinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Celkem (ER)

4%



Veék déti v DOZP v dobé konani Seteni (podzim 2024)
V nékterych krajich je v DOZP aktualné (resp. na podzim 2024) minimum déti do deseti let, jak je vidét z tabulky 12.

Tabulka 12: Déti v DOZP podle véku v dob8 konani Setfeni (podzim 2024)

Kraj umisténi zafizeni

Stiedocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Llinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

-
-
(=]
—a
oo

Celkem (CR)
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Celkem je (resp. bylo na podzim 2024) 73 % vSech déti v DOZP v CR ve véku 11
az 18 let, jak je vidét z tabulky 13.

Tabulka 13: Déti v DOZP podle véku v dobé konani Setieni (fijen 2024)

Vék v dobé kondni Set-
Feni (fijen 2024)

1az 3 roky (vcetng)
4 ai b let (véetnd)
1710 let

11a7 14 let

15 avice let
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Nejvice déti je do DOZP prijimano z rodiny, jak je vidét z tabulky 14 (byt cast
téchto déti prosla nejprve nemocnici nebo IGzkovou psychiatrickou péci).

Tabulka 14: Primérny pocet rotné prijatych déti v poslednich péti letech do DOZP podle véku a toho, od-

kud bylo dité prijato (soucty zcela presné neodpovidaji hodnotam ve sloupcich kvili zaokrouhlovani)

\Iek pii piijmu
T
Odkud bylo dité prijato let let let let
A. Rodina/pribuzni 31,0 04 29

T PYIIIIS

| 198 | 15 | 44 | 52 | 55 | 3] |
A1. biologicka rodina 25,0 04 2,2 6,0 8,2 8,2

1. Rodina/ - A2. pribuzni 24 0,2 0,5 0,7 10

' huznip A3. nemocnice 18 05 1,0 02 02
M. lizkova psychiat-

ricka péce 18 07 20

B1 ka PP
B. Nahradni

rod. péce

C. Ustavni
péce

C4. jiny Skolsky ustav
(diagnosticky, vy-

a8



Z tabulky 15 je vidét nasleduijici:

1. 59 % vsech prijmU (pokud nebudeme déti délit podle predchozinho umis-
téni) se odehrava ve véku 11 az 17 let (viz prvni radek);

2. nejvétsi skupinou déti v zafizenich jsou déti prijaté z rodiny ve véku 7 az 17
let (viz druhy radek), dohromady tvori 40 % déti v DOZP.

”

Tabulka 15: Déti v DOZP podle véku pri pfijmu a toho, odkud byly prijaty (% v tabulce znaci podil dané
kombinace veku pfi prijmu a predchoziho umisténi na vsech détech v DOZP)

Vék pri prijmu

Aaib | 7ail | 11ai | 15hai
let let | 141let | 17let

A. Rodina / pribuzni| | 534% | 06% | 50% | 130% | 169% | 196%

B. Nahradni rod. péce

19



Jak je vidét z Tabulky 16, v pradméru dochazi k ukonéeni pobytu déti v DOZP

v celém Cesku pred zletilosti jen u 17 déti roéné&. Nejéast&jsimi zplsoby ukon-
ceni pobytu jsou navraty do rodiny a umrti (oboji po 7 ro¢né). Dospélym klientem
zarizeni se stane kazdorocné témér 50 déti pobyvajicich v DOZP.

Tabulka 16: Primérny pocet deti, které rocné odesly z DOZP, podle veku pfi odchodu
a toho, kam dité odeslo (za poslednich pét [et)*

Vék piii odchodu
dod | 4aib|7aill| 11ai | 1hai 18 let
Kam dité odeslo let let let | 141let | 17 let

M. Rodina/pribuzni

B.Nahradni rod. péce m--m-
|11 0502 04

|l. Setrvani v zarizeni po zletilosti m_m

A1. biologicka Y,

04 03 20 29

rodina
A. Rodina/pfi- A2.piibuzni 0.7 02 05
buzni A3. nemocnice 02 02 0,0

M. liZkova psy-
chiatricka péce
B1. péstounska
rodina (nepri-
buzni

B2. adoptivni ro-
dina

C1. Skolsky DD

] C2. jiny Skolsky
C. Ustavni ustav (dlagnns-

0,2 0,2

B. Nahradni
rod. péce

C3. I][lZP presun
do jiného

* v tabulce jsou necelé pocty déti (desetinnd mista) a hodnoty nizsi nez 1, protoze jde o primérnou
ro¢ni hodnotu v poslednich 5 letech (napf. jedno zesnulé dité za 5 let odpovida primeéru
0,2 zesnulych déti rocné).
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Divody pfijeti

Statistiku divodu pro pfijeti je v pripadé DOZP nezbytné brat s rezervou s ohle-
dem na to, Ze tato zarizeni mnohdy nemuseji disponovat uplnymi informacemi
o situaci rodiny (divodech na strané rodiny), a to zejména v pripadé smluvnich
pobytd. PocCty déti uvedené v tabulce 17 je nutné chapat jako minimalni pocty
déti, v jejichz pripadé byly jednotlivé dlvody pritomné.

Tabulka 17: Pocet a podil d&ti, v jejichz pripad zarizeni disponovalo informaci o riiznych
dvodech pro prijeti ditéte do DOZP

Dilvody prijeti, které byly znamé DOZP a uvedlo pfi shéru dat
(u jednoho ditéte mohlo byt uvedeno vicero dilvodi)*

tyrani nebo zneuZivani ditéte
zanedhavani zakladnich potieb ditéte (potrava, hygiena,
oSaceni, zdravi, bezpei apod.)

problémy v oblasti vzdélavani (Skolni dochazka, spoluprace
rodiny se Skolou, podpora ditéte ve vzdélavani

obtiZe rodiny v oblasti bydleni (jak nevyhovujici bydleni
napi. prebyvani na ubytovné, tak nestabilni

¢i pielidnéné bydleni

problémové (ndrocné) chovani ditéte v roding i ve Skole
zdravotni postizeni ¢i jiné specialni potreby ditéte (napr.
chronické onemocnéni) - z néj plynouci narognost
omezena rodicovska kapacita z diivodu zdravotniho posti-

Zeni, zdravotniho stavu (véetné problémii v oblasti duSev-
niho zdravi)

umrti rodice, zbaveni rodice rodicovskeé odpovédnosti, pobyt
rodice primrné zajiStujiciho péci ve vézeni

* Pocet déti, v jejichz pripadé byly jednotlivé dGvody pritomné, bude velmi pravdépodobné vyssi,
jelikoz DOZP mnohdy nedisponuji dostate¢né podrobnymiinformacemi o situaci rodiny (a jinych
divodech, nez jsou zvysené naroky na péci v dlsledku zdravotniho postizeni ditéte).
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Sebrana data ukazuiji, ze hlavnim faktorem, ktery ovliviuje, zda bylo dité prijato
na zakladé rozhodnuti soudu nebo na zakladé smlouvy s rodicem, je vék prijmu,
jak bylo popsano v textu (viz graf 8).

Ze statistické analyzy dat naopak nevyplynulo, Ze by se podil smluvnich pobyt(
liSil mezi kraji (vSude byl mezi 30 a 40 %). Nehralo ani roli, v jakém kalendarnim
roce doslo k prijmu (zda to bylo v roce 2019, 2020, 2021 atd.)

Jak je vidét z tabulky 18, struktura déti z hlediska zavaznosti zdravotniho posti-
zeni se prilis nelisi v zavislosti na véku.

Tabulka 18: Déti v DOZP podle veku a souhrnné zavaznosti zdravotniho postizeni
Vek ditéte (v Fijnu 2024)

Lavainost zdravotniho postizeni
1. Méné zavainé zdravotnipostizeni| 2 | 2 | 10 | 21 | 25 |
2. Idravotnipostizeni| 0 | 2 | 11

% | 19 | 57
3. Ldravotni postizeni s vysokymi
ndroky na pecujici “ = ﬂ

| 4.Tézké zdravotnipostizeni 0§ | 34 | 45 | 53 | 16
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Jak je vidét z tabulky 19, v nékterych krajich (Kralovéhradeckém, Zlinském,
Olomouckém) bylo v DOZP minimum déti v kategoriich 1 a 2 souhrnné zavaz-
nosti zdravotniho postizeni.

Tabulka 19: Pocet déti v DOZP v krajich podle zavaznosti zdravotniho postizeni (pocty déti)

Kraj umisténi zarizeni

1. Méné z&-
vainé zdra-
votni posti-
eni

o —
it et i et R BN = R T B

[—r]
=

Lavainost zdravotniho postizeni

3. Ldravotni

L[S postizenisvy- | 4. Tézke

votni po-
stizeni

sokymina- | zdravotni
roky na pecu- | postizeni
jici

83



Jak je vidét z tabulky 20, mezi kraji jsou urcité rozdily ve strukture déti v DOZP
z hlediska souhrnné zavaznosti zdravotniho postizeni.

Tabulka 20: Déti v DOZP v krajich podle zavaznosti zdravotniho postizeni (podil déti)

Lavainost zdravotniho postizeni

1. Méné
zavainé | 2.ldra-
zdra- | votni po-
votni po- | stiZeni
Kraj umisteni zarizeni 1L

3. Ldravotni po- | 4. Tézke

stizeni s vyso- | zdra-
kymi naroky | votni po-
na pecujici | stizeni

0% | 32%
1% | 16%
18%
2% | 1%
1% | 16%
8% | 17%
2% | 18%
17%
9% | 3%
2% | 2% INETE
10%
14%
9% | 9%
3% | 13%

18% | 17%




Zarizeni byla taktéz dotazovana na vyskyt naro¢nych projevd v oblasti chovani
u déti. Zarizeni byla tazédna na pritomnost projevu v deviti kategoriich, pricemz
byly v ramci Setfeni u kazdé z kategorii uvedeny i priklady konkrétnich projevu.

Jak je vidét z tabulky 21, zdaleka nej¢astéji DOZP uvadéla pritomnost projevi
Vv prvnich dvou kategoriich, tj. neklidné chovani a neprijemné verbalni projevy. PFi
interpretaci statistik uvedenych v tabulce 21 je nezbytné vzit v potaz, Zze rada
naroénych projevl v oblasti chovani mize byt disledkem institucionalizace déti.

Tabulka 21: Narocné projevy v oblasti chovani v pripadé déti v DOZP, uvadeéné zafizenimi

Cislo pro-| Kategorie projeviind-| Konkrétni projevy (u jednoho ditéte mohlo byt

jevu rocného chovani uvedeno vicero projevil

Seheposkozovani (zraiiovani); vkladani do dst
neho polykani pfedmétii, které zpisobuiji
zZranéni

¢) Seheposkozujici
chovani

d) Chovani ohroZujici| Agrese viici ostatnim; tahani druhych za vlasy;
druhé osohy hazeni predmétii na ostatni

e) Chovani poskozuijici
véci, nevhodné uzivani
Veci

f) Nevhodné sexualni Svlékani se na nevhodnych mistech;
chovani nevhodné sexualni chovani

g) Kaleni nebo moceni
na verejnosti, rozma-| Kaleni nebo moceni na verejnosti; rozmazavani
z4véni vykalii nebo vykalii nebo hra s nimi
hra s nimi

h) Nespavost Nocni buzeni, nespavost

Jakékoli problémy s prijmem potravy
(dité je nemusi mit diagnostikované, stagi, po-
kud se vyskytuji)

Niceni véci; kopani i bouchani do predméti;

neobvyklé hrani si s predméty

i) Poruchy pfijmii po-

travy

déti|  deéti

173 5%

83 20%

25 %

AR

25



V pripadé vétsiny (80 %) déti v DOZP zarizeni uvedla, ze maji k dispozici infor-
maci o tom, zda maiji déti sourozence v péci rodicud, v ndhradni rodinné pédi
nebo ustavni péci.

Ukazalo se, Zze celkem 57 % déti v DOZP ma alespon jednoho sourozence v péci
rodicl (z toho 10 % mélo nékterého ze sourozencl v péci rodicu a jiného mimo
rodinu).

Graf 9: Déti v D0ZP podle toho, kde maji sourozence (informace byla k dispozici u 80 % déti v D0ZP)

Sourozenci jen mimo rodinu
41
16 %

Bez sourozencl
70
27%

Sourozenci mimo rodinu
i vrodiné

26

10 %

ali]



Priloha 2: Aplikovana kategorizace zavaznosti zdravotniho postizeni

O détech se zdravotnim postizenim byla k dispozici Fada Udajd indikujicich zavaznost zdravotniho postizeni. Zafizeni poskytla i
informace o mobilité déti a o tom, jak komunikuji. Témto udajim byla prifazena relativné vyssi vaha pri posuzovani souhrnné
zavaznosti zdravotniho postizeni jednotlivych déti, protoze jde o udaje, které jsou pomeérné dost validni (zejména minimalni
mobilita a neverbalni komunikace jsou jednoznacné urcitelné) a maji vysoky dopad na narocnost péce o dité.

K samotnym narokim na péci byla k dispozici jak informace o stupni zavislosti na péci urcujici vysi prispévku na péci (stupen |.
az IV.), tak informace od zarizeni o tom, jak dité ji a jak zvldda sebeobsluhu (hygiena, oblékani ad.). Témto udajam byla prirazena
stredni vaha predevsim protoze to, jak v zarizeni probiha stravovani (jestli dité ji samo, s podporou nebo je krmené), ale i hygi-
ena a dalsi sebeobsluzné ukony u urcitého ditéte, nezohlednuje jen zavaznost postizeni ditéte, ale i fungovani zarizeni (pokud
je napr. mnoho déti a malo ¢asu na stravovani, musi byt dité, které ji velmi pomalu, krmeno) a vysoka mira zavislosti déti

v téchto oblastech mUze byt ¢astec¢né ovlivnéna institucionalizaci déti, ,prepecovavanim”, nedostatkem prostoru pro zkompe-
tentrovani déti apod. Stejna vaha byla prifazena i dostupnym informacim o rdznych projevech naro¢ného chovani predevsim
s ohledem na limity ve validité (ne vSechna zarizeni stejné pochopit, co znamena, ze se dané projevy ,Casto (pravidelné) a dlou-
hodobé vyskytuji”). a stfedni vaha byla pfifazena i informaci o stupni mentalniho postizeni. Ta by méla primarné vychazet z dia-
gnodzy stanovené Skolskym poradenskym zarizenim (specialné pedagogické centrum, SPC), zarizeni vSak pravdépodobné ne-
poskytla zcela presné informace,?® ale predevsim tento Udaj je relevantni primarné pro vzdélavani ditéte (indikuje miru special-
nich vzdélavacich potreb).

26 DOZP uvedly celkem 211 déti s t&Zkym az hlubokym mentalnim postizenim (z toho 62 s hlubokym), prfestoze v celém zakladnim a stfed-
nim Skolstvi v CR (tedy prakticky v celé détské populaci bez predskolnich déti, které nejsou ani v DOZP) je podle $kolské statistiky 432 déti
s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim (z toho pouze 17 s hlubokym). Zafizeni pfi vyplfiovani dotazniku pravdépodobné neméla k dis-

pozici posudek z SPC a uvedla tézsi stupen postizeni, nez dité ma.
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Tabulka 22: Prehled dostupnych zdrojii dat k zavaznosti zdravotniho postizeni déti a jejich vaha v indexu v ramei souhrnné zavaznosti zdravotniho postizeni

Dopad na narocnost
Oblast/dimenze Ldroj dat Validita péce o dité

A. MOBILITA,
KOMUNIKACE

zarizeni vysoka

A e Aot e zarizeni/skolské pora- > , > . L
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Pokud jde o mobilitu a komunikaci, byla k dispozici infor-
mace, zda se dité pohybuje: A zda komunikuje

1. samostatné, 1. verbalné,

2. s podporou dalSich osob, 2. neverbalng,

3. navoziku nebo v ko€arku (s vyhledem voziku v bu- 3. pomoci komunika¢nich pomlucek,
doucnu), 4. jinak.?’

4. pouze vV leze.

S ohledem na limity na validité bylo s obéma proménnymi pracovano primarné dichotomicky: tj. zda je dité mobilni (samo-
statné &i s podporou), nebo nemobilni (na voziku nebo pouze vieze) a zda je verbalni, nebo neverbalni (vSechny ostatni moz-
nosti). s pomoci kombinace obou proménnych je mozné déti rozdélit do tri skupin podle zavaznosti postizeni na:

1. déti mobilni, komunikujici verbalné (prvni stupen, lehké postizeni),

2. déti mobilni, komunikujici neverbalné nebo déti nemobilni, ale komunikujici verbalné (druhy stupen, postizeni),

3. déti nemobilni a neverbalni (tfeti stupen, tézké postizeni).

Tabulka 23: Kombinace omezeni v mobilité a komunikaci v jednotlivych stupnich zavaznosti postizeni

b

Stupﬂﬁ 1 - - samostatng,
. e mobilni, verbalni o .,
(lﬁhﬂl pﬂstllﬁm) s podporou dalSich osob (bez voziku)

. mobilni. neverbalni samostatné, neverbalné, pomoci komunikac¢nich pomdcek,
Stupﬂn 2 ' s podporou daldich osob (bez voziku) jinak
(pﬂstlzem) nemobilni, verbalni na v02|lku nebo v koc¢arku (s vyhleovlem vO- verbalng
ziku v budoucnu), pouze v leze

Stupeii 3

verbalné

na voziku nebo v kocarku (s vyhledem vo- neverbalné, pomoci komunika&nich pomucek,

(téike pgstiigm’) nemobilni, neverbalni ziku v budoucnu), pouze v leze jinak

27 Bylo mozné zvolit vicero moznosti souc¢asné.
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V pripadé narokl na péci bylo se stupném zavislosti (vysi prispévku na péci) pracovano dichotomicky: déti bez prispévku

na péci nebo s prispévkem v I. a ll. stupni byly pocéitany mezi déti se spise lehéim postizenim, déti s prispévkem na pécilll a IV
mezi déti se spiSe zavaznéjSim postizenim.

S informacemi o tom, jak dité ji a jak zvlada sebeobsluhu, bylo pracovano tak, ze mezi déti s leh&im postizenim byly pocitany
déti, které dokazou jist samy nebo s pomoci a takto zvladaji i sebeobsluhu. Mezi déti s tézSim postizenim se zapocitaly déti

v v s

Tabulka 24 Kombinace omezeni ve stravovani a sebeobsluze v jednotlivych stupnich postizeni

Stupeii 1 e e —
‘ p samostatné/s podporou JTETmE, CELEHRBES (22 samostatné, s podporou

(leh&i postizeni) moci

StUPvEn 2 zavislé musi byt krmeny/a je zavisly/a na pomoci
postizeni
oy » StU!]vEﬂ 3 PEG PEG je zavisly/a na pomoci
tézké postizeni




Pokud jde o projevy naro€ného chovani, zarizeni byla dotazana na projevy naro€ného chovani v deviti oblastech. s daty bylo
pri analyze souhrnné zavaznosti zdravotniho postizeni pracovano tak, ze déti byly rozdéleny do tfi skupiny na:

1. déti, u kterych se nevyskytly zadné nebo pouze projevy v kategorii 1 nebo 2 (a byly pocitany mezi déti s relativné méné
narocnym chovanim),

2. déti, v jejichz pripadé zarizeni uvedla alespon jeden z projevl v kategoriich 3 az 9,

3. déti, v jejichz pripadé zarizeni uvedla vicero projevu v kategoriich 3 az 9 (déti s relativné nejvice ndro¢nym chovanim).

Tabulka 25: ZiiStované projevy narocného chovani

1 Neklidné chovani Netrpélivost, nemoznost v klidu nékde, na néco pockat; opakované neobvyklé pohyby téla
2 Neprijemné verbalni projevy Jeceni nebo krik; opakované vydavani neobvyklych zvukld; nevhodné pouzivani vulgarismu

3 | Sebeposkozuijici chovani Sebeposkozovani (zraniovani); vklddani do Ust nebo polykani predmétd, které zplsobuji zranéni

Chovani ohrozujici druhé osoby Agrese VvUci ostatnim; tahani druhych za vlasy; hazeni predmétl na ostatni

Chovani poskozujici véci, nevhodné
uzivani véci

Nevhodné sexualni chovani Svlékani se na nevhodnych mistech; nevhodné sexualni chovani

Kaleni nebo moceni na verejnosti,
rozmazavani vykalll nebo hra s nimi

Poruchy prijmua potravy Dité nemusi mit diagnostikované, staci, pokud se vyskytuji problémy s prijmem potravy

Nic¢eni véci; kopani ¢i bouchani do predmétl; neobvyklé hrani si s predméty

Kaleni nebo moceni na verejnosti; rozmazavani vykall nebo hra s nimi
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S informaci o stupni mentalniho postizeni podle Skolského poradenského zarizeni, na kterou byla zafizeni dotazana, bylo pra-
covano tak, ze déti, u nichz zarizeni uvedla hluboké mentalni postizeni, byly pocitany mezi déti s tézkym postizenim. Déti,

u kterych zarizeni uvedla tézké mentalni postizeni, nebyly automaticky pocditany mezi déti s tézkym zdravotnim postizenim

s ohledem na limity ve validité odpoveédi ze zarizeni (viz vyse).

Souhrn vySe popsané klasifikace zavaznosti zdravotniho postizeni v jednotlivych dimenzich obsahuje tabulka 26.

Tabulka 26: Souhrn klasifikace zavaznosti postizeni v jednotlivych dimenzich

DIMENZE SPECIFIKACE Stupen 1 (lehci postizeni) Stupen 2 (postizeni) Stupen 3 (tézke postizeni)

A. MOBILITA, [ ili i . A mobilni, neverbalni . .
KOMUNIKACE kombinace mohility a komunikace mobilni, verbaini e b hemobilni. neverbalni

neni stanoven az Il. 1. az IV.

vicero projevQ
3 az 9 soucasné

D. SPECIALNI VZI:'E]I-]"‘I‘%IE\I;:YI zdvainost mentalniho postizeni lehké az stfedné t&zké stfedné t&zké az t&zké/jiné

bez projevd nebo pouze 1 az 2 néktery z projevlil 3 az 9
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Souhrnna zavaznost zdravotniho postizeni byla klasifikovana na zakladé kombinace zavaznosti postizeni v jednotlivych
dimenzich nasledujicim zplUsobem (viz téz tabulku 19):

1. Mezi déti s méné zavaznym zdravotnim postizenim byly pocitany mobilni a verbalni déti s prispévkem na péci samo-
statné Ci s podporou zvladdajici stravovani a sebeobsluhu bez vyraznych projevl naroéného chovani s lehkym az stredné
tézkym mentalnim postizenim

2. Mezi déti se zdravotnim postizenim byly pocitany mobilni a verbalni déti s prispévkem na péci
samostatné ¢i s podporou zvladajici stravovani a sebeobsluhu s nékterym z projevlt ndroé¢ného chovani

nebo
mobilni a verbalni déti bez projevl ndro¢ného chovani zavislé na péci.

3. Mezi déti se zdravotnim postizenim s vysokymi naroky na pedujici osoby byly pocitany
mobilni a verbalni déti, které ale byly zavislé na péci s nékterymi z projevi narocného chovani,
nebo

mobilni, ale neverbalni déti, pro které platilo, Ze byly bud' zavislé na péci nebo s nékterym z projevd naroé¢ného chovani
(nikoli ovéem oboji soucasng).

4. Mezi déti s tézkym zdravotnim postizenim byly pocitany
mobilni, ale neverbalni déti, pro které platilo, ze byly sou€asné zavislé na pécdi i s naro€nym chovanim,
nebo

mobilni, ale neverbalni déti, u kterych zarizeni uvedlo hluboké mentalni postiZzeni (hehledé na ostatni indikatory, protoze
zavislost na péci byla v téchto pripadech vzdy vysoka),

nebo

soucasné nemobilni a neverbalni déti (pro vSechny z nich platilo, Ze jsou velmi zavislé na péci a zpravidla maji hluboké
mentalni postizeni).
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Tabulka 27: Uplatnéna klasifikace souhrnné zavaznosti zdravotniho postizeni

Souhrmni z4va A. MOBILITA, D. SPECIALN
ouhrnna zavaznost KOMUNIKACE VZDELAVAC POTREBY
postizen a komunikace postizeni

nemobilni, neverbalni jakékoli hodnoty (témér vzdy soucasneé pritomna vysoka zavislost na péci)

4. Tézké zdravotni mobilni, neverbalni jakékoli hodnoty (témér vzdy soucasné zavislé na peci) hluboké
pUStlZEnl . o i vicero projevl stfedné tézké az
mobilni, neverbalni . zavislé - o L~ NP

3 az 9 soucCasne tézkél/jiné
mobilni, neverbalni .az V. zavislé jakékoli hodnoty streovlrje :ce"zk,e 8z
tézké/jiné
3. Ldravotni postizeni

s vysokymi naroky mobilni, neverbalni

na pecujici

samostatné/s pod- vicero projevu stredné tézké az
porou 3 az 9 soucCasneé tézkél/jiné

L s . s vicero projevu stredné tézké az
mobilni, verbalni . . zavislé - 5 . e 2
3 az 9 souCasneé tézkél/jiné

L s i bez projevu stredné tézké az
mobilni, verbalni . . zavislé - P,
3az9 tézké/jiné

L _ L . e - i jevl redné tézkeé az

mobilni, verbalni jakakoli hodnota samostatné/s pod VICeTO projevil strecvlve:ce"z = az
porou 3 az 9 soucasneé tézkél/jiné

mobilni, verbalni bez, I. az II. samostatné/s pod- bez projevu lehké az stfredné

porou 3az9 tézké



Prispévek
na péci

Prispévek

Pocet déti

10
24
68
211

326

1. Méné

zavainé | 2.Zdra- EEINIC]
zdra- | votni po- BERUTRILATLL
votnipo- | stizeni WETLCAIENILE

stizeni

10%
10%
44 %
2%

18 %

Podil
déti

2%
3%
1%
21%
67 %

100 %

Lavainost zdravotniho postizeni
3. Ldravotni 1 Teské

zdra-
votni po-
Eujici stizeni
0%
0%
2%

12%
18%
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Priloha 3: Déti se zdravotnim postizenim ve Skolskych Gstavech podle
souhrnné zavaznosti zdravotniho postizeni

V pripadé skolskych Ustavi bohuzel nebyla k dispozici data v takové podobé, aby
bylo mozné provérit, jaka byla kombinace indikatord zadvaznosti postizeni v jednotli-
vych dimenzich. K dispozici byla statistika toho, u kolika déti je pritomna a jaka kom-
binace omezeni v oblasti mobility a komunikace. Ukazalo se, ze ve Skolskych usta-
vech nebylo pritomné nemobilni a neverbalni dité. Sou€asné ve Skolskych zarizenich
nebylo zadné dité s diagndézou hluboké mentalni postizeni ani zadné dité vyzivované
s pomoci PEG.

MUGzeme tedy fici, ze ve Skolskych Ustavech velmi pravdépodobné nebylo Zadné dité
s tézkym zdravotnim postizenim (kategorie 4 podle souhrnné klasifikace aplikované
v této zpraveé).

Pokud jde o déti se zdravotnim postizenim s vysokymi naroky na pecujici osoby (ka-
tegorie 3 v souhrnné klasifikaci), muzeme fici, ze ve Skolskych ustavech bylo celkem
priblizné 50 takovych déti. Ackoli to neni mozné presné kvantifikovat (kvali tomu, ze
nebyly k dispozici informace o kombinaci indikator(), pocet déti se zdravotnim posti-
zenim s vysokymi naroky na pecujici osoby ve Skolskych ustavech se bude pohybo-
vat kolem 50, protoze:

1. Z vykazu za Skolské ustavy vime, ze v téchto zarfizenich je celkem 39 déti s téz-
kym mentalnim postizenim (vSechny v détskych domovech).

2. Déti nekomunikujicich verbalné, coz indikuje zavaznéjsi zdravotni postizeni (byt
vétsSina z nich byla plné mobilnich), bylo ve Skolskych ustavech celkem 56.

3. Déti s prispévkem na péci ve IV. stupni zde bylo 21 (vétSina s mentalnim posti-
Zzenim az na dvé se sluchovym postizenim) a s lll. stupném jich bylo 39.

4. Déti zavislych na pomoci v sebeobsluze uvedla zarizeni 16.

(Uvedené hodnoty neni mozné scitat, statistiky se velmi pravdépodobné tykaji téch
samych déti, kterych bude priblizné 40 az 60.)

Pokud jde o déti se zdravotnim postizenim (kategorie 2 souhrnné klasifikace), ve
Skolskych zarizenich bylo minimum déti vysoce zavislych na péci bez projevi naroc-
ného chovani, ale byly zde desitky déti se zdravotnim postizenim (které zpravidla
mély stfedné tézké mentalni postizeni) s rGznymi projevy naro¢ného chovani.
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Chovani ohrozuijici druhé osoby uvedla zafizeni u 145 déti se zdravotnim postizenim,
chovani poskozujici véci u 163 déti.

Cast z téchto déti mohou byt déti spadajici do kategorie 2 (z dat neni mozné urdit
prekryv), ve Skolskych ustavech nicméné pravdépodobné budou kromé vysSe popsa-
nych 50 déti se zdravotnim postizenim s vysokymi naroky na pecujici osoby dalsi de-
sitky déti se zdravotnim postizenim, v jejichz pripadé se projevuje zdravotni postizeni
v oblasti vzdélavani (maiji specialni vzdélavaci potreby) a v oblasti chovani (jde o mo-
bilni, verbalni déti nezavislé na péci). Z dat neni mozné frici, do jaké miry jsou naro¢né
projevy v oblasti chovani disledkem zdravotniho postizeni ditéte a do jaké miry sou-
viseji s usporadanim péce v zarizenich, ktera ma prevazné charakter kolektivni insti-
tucionalni péce.

Pokud jde o déti s méné zavaznym zdravotnim postizenim (kategorie 1 souhrnné kla-
sifikace), téch je ve Skolskych ustavech vice nez 600. Ve Skolskych Ustavech je totiz
podle Vykazu Z14 celkem 579 déti s lehkym mentalnim postizenim, k tomu je treba
pricist Cast ze 166 déti se stredné tézkym mentalnim postizenim, které nespadaiji do
kategorie 2 (protoze nejsou zavislé na péci ani nemaiji projevy narocného chovani).

Tyto déti nicméné nebyly zahrnuty do analyz prezentovanych v této zpravé, protoze
jde primarné o déti pouze se zvySenymi naroky v oblasti vzdélavani, pripadné naroc-
nym chovanim, ale jde o verbalné komunikujici mobilni déti, které nejsou zavislé

na péci ani neCerpaji prispévek na péci. Tim se lisi od déti v DOZP, které byly zahrnuty
do kategorii 1 a 2 v ramci souhrnné klasifikace, jez také sice jsou verbalné komuniku-
jici a mobilni, ale prakticky vzdy Cerpaiji prispévek na péci, protoze jsou zavislé

na péci.
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