DETSKE DOMOVY PRO
DETI DO 3 LET VEKU

ZAVERECNA ZPRAVA ZE SBERU DAT REALIZOVANEHO NA
JARE

Tato zprava byla pripravena ve spolupraci MPSV a Nadace J&T v ramci iniciativy
8000ddvodi.




PODEKOVANI

Podékovani patfi vdem pracovnikdm détskych domovl pro déti do 3 let véku, ktefi spolupracovali na sbéru dat.



ZJISTENI

Stejné jako v poslednich letech

pokraCoval v roce 2024 trend snizovani poctu
déti umisténych ve sluzbé DD3. Na jare roku
2024 bylo v DD3 celkem 309 déti, coz je o 340
déti méné nez roce 2018.

Pouze 35 % z déti v DD3, celkem 107 déti, byly
déti ve veku do 3 let (véetné).

K vyraznému snizeni poGtu déti ve véku do 3 let
(vEetné) ve sluzbé DD3 doslo za poslednich Sest
let ve vech krajich CR (pokles nebyl tak vyrazny
jen v pripadé krajd, pro které uz v roce 2018
platilo, ze pocCet déti do 3 let vCetné v DD3 je
nizky).

V poslednich 6 letech vyznamné klesl poCet déti
do 3 let v DD3 i v Usteckém a StfedoGeském
kraji. V zafizenich zfizovanych StfedoCeskym
krajem doslo mezi lety 2018 a 2024 ke sniZeni
poctu déti do 3 let (véetné) v DD3 0 81 % (z 89
na 17 déti), v Kojeneckych Ustavech Usteckého
kraje ke sniZeni 0 82 % (z 80 na 14 déti).

Pro 4 kraje CR uZ v kvétnu 2024 platilo, ze
v tamnich zafizenich nebylo v DD3 Zadné dité€ do

Porovnani poctu déti v DD3 na jare 2024
se stavem na jare 2018

700 649 d&ti
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208 déti
4 avice let
(32 %)
500
400
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300
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100
107 déti
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3 let véku (vcetné), v dalsich 3 krajich to byly 1 az 3 déti.

V zafizenich bylo celkem 23 kojencti do 1 roku. Skolnich déti ve vé&ku 7 a vice let bylo oproti tomu 88, jedna se
o druhou nejpocetnéjsi skupinu po détech ve véku 4 az 6 let.

Vékova struktura déti odpovida Zakonu o zdravotnich sluzbach, podle kterého maji détské domovy pro déti
do 3 let v&ku poskytovat sluzby ,zpravidla détem do 3 let véku®, pouze ve 2 z 20 zafizen.

jiz nezajistuje nahradni péci o déti do 3 let

vubec nebo pouze v rozsahu 1 zaFizeni
4 zafizeni 8 zafizeni 4zafizeni ~ 3 zafizeni
(20 %) (20 %) (20 %) (15 %)

m zadné dité do 3 let (v€etné)
1 az 5 déti do 3 let (vcetné)

6 az 10 déti do 3 let (vCetné)

* Déti samostané na pobytu v ramci sluzby DD3.

14 az 16 déti do 3 let
m 23 déti do 3 let
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uvoD

V ndvaznosti na rozhodnuti Evropského vyboru pro socidlni prava o odtvodnénosti stiznosti ¢. 157/2017 (European
Roma Rights Centre (ERRC) a Mental Disability Advocacy Centre (MDAC) proti Ceské republice’ realizovalo
Ministerstvo prédce a sociélnich véci v Unoru a breznu 2021 prvni zjistovani poctu déti v détskych domovech pro déti
do 3 let véku (dale DD3).? Rok poté bylo realizovano druhé zjistovani obdobnych statistickych tdajd. V kvétnu az
éervnu 2024 probéhlo &tvrté zjistovani Udajd o détech ve sluzbé DD3.

Na rozdil od predchozich let byla nyni shirdna anonymizovana data pfimo o jednotlivych détech ve stavu zafizeni (a
jiz propusténych détech, které byly prijaté od 1. 1. 2023 do ¢ervna 2024). Za kazdé dite byla sbirdna sada zakladnich
informaci od véku, pres specialni potfeby po ddvody umisténi (pro seznam zjistovanych informaci viz Priloha).

Diky tomu bylo mozné, na rozdil od pfedchozich let, pripravit statistiky o poctech déti, kombinaci dvod( jejich
umisténi do zafizeni, specialnich potreb atd. Na zékladé kombinace divodd umisténi a specidlnich potreb bylo
mozné ziskat i pfibliznou predstavu o potencidlnich alternativach umisténi do DD3.

Tato zprava shrnuje hlavni vysledky z tohoto Setfeni realizovaného v kvétnu 2024 .2 PfestoZe nékterd z 20 zafizen,
kterd zajistuji sluzbu détsky domov pro déti do 3 let véku (DD3), soucasné poskytuji i jiné sluzby (pobyty matek

s détmi, odlehcovaci sluzby pro rodiny s détmi se zdravotnim postiZzenim ad.), tato zpréva se zaméfuje pouze na déti
umisténé v rezimu zdravotni sluzby poskytované podle § 43 a § 44 Zakona o zdravotnich sluzbéch (dale pro
stru¢nost oznacované jako ,sluzba DD3"), jelikoz zjiStovani poctu déti na pobytu v tomto typu sluzby je primdrnim
Ukolem Ceskeé republiky.

V kvétnu 2024 bylo ve sluzbé DD3 alespori 1 dité v kazdém z 21 zafizeni nachézejicich se ve véech krajich CR kromé
Zlinského a JihoCeského. V Centru sluzeb pro rodinu a dité a détsky domov Charlotty Masarykové ovSem byly na
pobytu v ramci sluzby DD33 pfitomny 2 déti, u kterych bylo rozhodnuto o brzkém ukonceni pobytu. Proto nebylo toto
zafizeni zahrnuto do analyzy. Do analyzy bylo tedy zahrnuto 20 zafizeni.

V souvislosti s ukonéenim existence DD3 je jiz planovano pfemisténi vétsiny déti do jinych typl péce (v mnoha
pripadech i zpdtky do rodiny) a néktera zafizeni jiz omezila nebo Uplné zastavila pfijem novych déti, aktudini data se
tak mohou lisit. Veskerd data uvedend v této zpravé jsou z obdobi sbéru dat (tedy k 31. kvétnu 2024).

T Viz https://www.mezisoudy.cz/databaze-judikatury/detail-rozhodnuti/afacde7f-d6ff-11ee-94ff-005056b43026_european-roma-
rights-centre-errc-a-mental-disability-advocacy-centre-mdac?fgi=kojeneck%C3%A9

2Viz https://www.pravonadetstvi.cz/aktuality/8000-duvodu-zaverecna-zprava.html
https://www.mpsv.cz/web/cz/dd3-rocni-zpravy

3V pfipadé vyvojovych grafli se pracuje i s vysledky z Setfeni realizovaného MPSV v roce 2021 a statistikami za roky 2018 az 2020
prevzatymi z vyzkumné zpravy Byvalé kojeneckeé Ustavy v roce 2020.Viz
https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/kojeneckeustavy2020lumos_op.pdf?



https://www.pravonadetstvi.cz/aktuality/8000-duvodu-zaverecna-zprava.html
https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/kojeneckeustavy2020lumos_op.pdf

POCTU DETI VE SLUZBE DD3

= Jakjevidét z Grafu 1, celkovy pocet déti ve sluzbé DD3 se mezi lety 2023 a 2024 snizil o 100 déti.
V zarizenich tak bylo na pobytu v kvétnu 2024 v ramci zdravotni sluzby DD3 poslednich 309 déti.

» Doslo ke snizeni pocCtu déti do 3 let i déti ve veéku 4 a vice let.

Graf 1: Vyvoj poctu déti na pobytu v détskych domovech pro déti do 3 let véeku
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(SAMOTNYCH) DETi NA POBYT DO SLUZBY DD3

» Jak je vidét z Grafu 2, celkem bylo na pobyt do sluzby DD3* v roce 2023 prijato 247 déti.®> Pocet prijatych déti
ve véku od 1 do 3 let, ve véku 4 az 6 let i ve véku 7 a vice let byl obdobny jako v pfedchozich letech.

= Jak je vidét z Tabulky 2, za obdobi leden — kvéten 2024 nepfijalo 7 zafizeni Zadné dité, vice nez 5 prijm(
zaznamenala pouze 3 zafizeni.

= Vroce 2023 doslo oproti roku 2022 k narlstu poctu prijatych déti ve véku do 1 roku (z 50 na 92 déti). Od
ledna do kvétna 2024 bylo pfijato 29 déti do jednoho roku véku. V celém sledovaném obdobi od 1. 1. 2023 do
31. kvétna 2024 bylo prijato pouze 121 dité mladsi jednoho roku.

Graf 2: Srovnani poctu déti prijatych do DD3 v roce 2023 s lety 2019 az 2022
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= Zpravidla se nicméné v pripadé déti prijatych do zafizeni v prvnim roce Zivota jednalo o kratké pobyty do 3 do
6 mésicl, jak je vidét z Tabulky 1.

Tabulka 1: Deti prijaté od 1.1.2023 do kvétna 2024, kterym bylo pri prijmu
méneé nez 1 rok podle délky pobytu

Délka pobytu
Do 3 mésicl 8 Vaz 6@ 6 %Zj% 1rokaz?2 Celkem
meésicu meésicu roky
Jiz propusténe 55 17 10 1 83
Ve stavu 13 6 1 7 37
Celkem 68 23 21 8 120%
Podil 57 % 19% 18% 7% 100 %

* Informace o délce pobytu nebyla k dispozici u 1 ditéte.

4 Nepocitaje kratkodobé respitni pobyty probihajici v nékolika zafizenich.
5 Jedno dité je pocitdano jednou v daném roce



Tabulka 2: Déti prijaté do jednotlivych zarizeni od 1.1.2023 do ¢ervna 2024 podle véku pfri prijmu

Vék pfi pfijmu

rok 2023 leden az kvéten 2024
Taz3 Taz3
Do 1 roky Do3let | 4az6let | 7avice roky Do3let | 4az6let | 7avice

Kraj Zafizeni roku | (véetng) | (vCetné) | (v€etné) let Celkem | Do 1roku | (vCetng) | (vCetng) | (vCetné) let Celkem
Praha DC Thomaeyrova

Nemocnice 27 13 40 7 4 51 10 6 16 1 1 18
Stfedocesky DC Chocerady 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0

DC Kladno 4 5 9 2 4 15 2 1 3 2 1 6

DC Kolin 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0

DC Milovice 0 1 1 2 1 4 0 4 4 0 1 5

DC Mlada Boleslav 3 4 7 4 1 12 ) 0 2 0 0 2
Plzensky DC Plzen 21 6 27 3 0 30 10 0 10 0 0 10

DD Trnova 0 9 9 7 0 16 0 2 2 0 0 2
Karlovarsky DC Karlovy Vary 4 5 0 0 9 0 0 0 1 0 1
Ustecky Kojenecké Ustavy Usteckého

kraje, Most 8 5 13 0 0 13 1 1 2 0 0 2
Liberecky DC Liberec ] 0 ; 0 0 1 . 0 1 0 0 1
Pardubicky DC Svitavy ) 1 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0

DC Veska 0 0 0 1 3 0 2 2 2 0 4
Vysocina DC Jihlava 4 5 9 6 1 16 0 0 0 0 0 0

Trojlistek Kamenice nad

Lipou 0 3 3 4 3 10 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky Chovanek Brno 7 5 12 5 5 22 ) 0 2 1 1 4

Kracek Kyjov 3 3 1 0 7 1 1 2 1 0 3

Lila Otnice 0 3 2 5 10 0 2 2 0 1 3
Moravskoslezsky | DC Domecek 4 4 ) 9 19 0 0 0 0 0 0

Zamek Dolni Zivotice 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0

Celkem | 9 72 164 47 36 247 29 19 48 8 5 61




PRAVNI TITUL K POBYTU A DOPORUCENI LEKARE
V PRIPADE NOVE PRIJIMANYCH DETI

= Od prvniho ledna 2022 by mély byt podle Zakona ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach pfijimany do sluzby
DD3 déti pouze na zakladé doporuceni lékafe. Zakon o zdravotnich sluzbach jasné definuje, Ze do zafizeni
mohou byt pfijimany déti zpravidla ve véku do tfi let, jejichz zdravotni stav vyZaduje poskytovani zdravotni
péce ve formé |Gzkové péce a které nemohou vyrlstat v rodinném prostredi.

= Jakje vidét z Tabulky 3 (viz posledni radek), doporuceni Iékare absentovalo v piipadé 97 déti pfijatych v roce
2023 a 17 déti pfijatych v prvni poloviné roku 2024. Z Tabulky 3 je vidét, ze se jednalo v naprosté vétsiné o
soudné nafizené pobyty (pfedbézné opatfeni nebo nafizeni Ustavni vychovy).

»  Bud tedy plati, Ze soudy nafizuji umisténi do sluzby DD3 i bez doporuceni |ékare, nebo soud doporucenim
|ékare disponuje, ale doporuceni neni pfedano zafizeni, do kterého je dité umisténo.

= Vkazdém pfipadé se jedna o znacné problematickou praxi. Pobyt v DD3 jako zdravotni sluzbé, do které by
mély byt podle zdkona umistovany déti vyhradné ze zdravotnich ddvod(, mlze obtizné plnit svij Ucel ve
chvili, kdy DD3 nema k dispozici doporuceni lékare. Chybi tak informace o zdravotnich potfebach ditéte a
zdravotnim stavu, ktery by vyZzadoval poskytovani zdravotni péce ve formé Iizkové péce, a zdravotni péci,
ktera by méla byt v DD3 poskytovana. V pfipadé absence lékarského doporuceni neni jisté, zda se jedna o
dité, jehoz zdravotni stav takovy typ péce vibec vyzaduje.



Tabulka 3: Pocty prijatych deéti do sluzby DD3 od pocatku roku 2023 do kvétna 2024 podle

toho, zda zafrizeni v jejich pripadé eviduje doporuceni Iékare

rok 2023 leden az kvéten 2024
Doporuceni lékare Doporuceni lékare
Pravni titul k o ne ano | celkem ne ano | celkem
pobytu Kraj umisténi zafizeni
Praha 10 1 11 6 0
Stredocesky kraj 12 9 21 4 3 7
Plzensky kraj 27 8 35 2 8 10
Ustecky kraj 1 10 1 0 1
Soudné Liberecky kraj 1 1 0 1 1
nafizeny pobyt | Pardubicky kraj 1 1 2 0 0 0
Kraj Vysocina 10 2 12 0 2 2
Jihomoravsky kraj 292 5 27 1 1 2
Moravskoslezsky kraj 0 3 3 0 0 0
Celkemn 91 31 122 14 15 29
Praha 0 39 39 0 12 12
StfedocCesky kraj 4 8 12 1 5 6
Plzensky kraj 0 11 11 0 2 2
Karlovarsky kraj 0 8 0 1 1
Ustecky kraj 0 3 0 1 1
Smluvni pobyt | Pardubicky kraj 0 5 0 0 0
Kraj Vysocina 0 14 14 0 ) 2
Jihomoravsky kraj 2 10 12 2 6
Moravskoslezsky kraj 0 19 19 0 0 0
Celkem 6 117 123 3 29 32
Praha 10 40 50 6 12 18
StfedocCesky kraj 16 17 33 5 8 13
Plzerisky kraj 27 19 46 2 10 12
Karlovarsky kraj 0 8 8 0 1 1
Ustecky kraj 9 4 13 1 1 2
Celkem Liberecky kraj 0 1 1 0 1 1
Pardubicky kraj 1 6 7 0 0 0
Kraj Vysocina 10 16 26 0 4 4
Jihomoravsky kraj 24 15 39 3 7 10
Moravskoslezsky kraj 0 22 22 0 0 0
Celkem 97 148 245* 17 44 61

* Informace o doporuceni lékafe nebyla k dispozici u 2 déti.
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DETI VE SLUZBE DD3

= Détive véku 4 a vice let pfedstavuji vétSinu ze vSech déti ve sluzbé DD3.
65 % déti ve sluzbé DD3 (primarné koncipované jako sluzba pro déti do 3 let) je ve véku 4 a vice let.

= Détive véku 7 a vice let jsou po kategorii déti ve véku 4 az 6 let druhou nejvétsi skupinou déti v zafizenich.

Graf 3: Déti v détskych domovech pro déti do 3 let véku podle véku (06/2024)

84 (27 %) 114 (37 %) 88 (29 %)
’s | | |
0% (7 %) 33% 67% 100%
mdo 1 roku 1 azZ 3 roky (vcetné) 4 aZ 6 let (vCetné) 7 avice let

e 4 zafizeni neméla ve sluzbé DD3 zadné dité ve véku do 3 let (v&etné), dalsich 8 zafizeni mélo v DD3 do 5 déti
v tomto véku.

e Pro 16 ze 20 zafizeni platilo, Ze jiz nezajistovala nahradni péci o déti do 3 let viibec nebo pouze v omezeném
rozsahu.

e Vice nez 20 dé&ti ve v&ku do 3 let v&etné bylo pfitomno pouze v jednom zafizeni: DC pfi FTN v Praze Kr¢i.

Graf 4: Pocet zarizeni podle poctu déti ve véku do 3 let (véetné)

jiZz nezajistuje nahradni péci o déti do 3 let
viubec nebo pouze v rozsahu 1 zafizeni

4 zarizeni 8 zarizeni 4 zarizeni 3 zafizeni

(20 %) (20 %) (20 %) (15 %)
m Zadné dité do 3 let (véetné) 14 az 16 déti do 3 let
1 az 5 déti do 3 let (véetnd) = 23 detido 3 let

6 az 10 déti do 3 let (vCetné)

* Déti samostané na pobytu v ramci sluzby DD3.
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VYVOJ POCTU DETIi V DD3 V JEDNOTLIVYCH

»  Pokud porovname pocet déti do 3 let v DD3 v zafizenich v jednotlivych krajich v roce 2024 s poCtem déti
v roce 2018, ukaze se, ze ve vétsiné krajd CR doslo b&hem poslednich 3esti let k dramatickému poklesu
v poctu déti do 3 let v DDS3, viz Graf 5 (pokles nebyl tak vyrazny jen v pripadé krajd, pro které uz v roce 2018
platilo, Ze pocet déti do 3 let v DD3 je nizky).

= Pro vice nez polovinu krajd CR (8 ze 14) v kvétnu 2024 platilo, Ze v tamnich zafizenich bylo v DD3 do 5 déti ve
véku do 3 let v&etné.

Graf 5: Pocet déti ve véku do 3 let (vcetné) na pobytu v DD3 podle kraje umisténi zarizeni
(serazeno podle poctu déti v roce 2024 od nejvétsiho po nejmensi)

Plzefisky kraj _ E
- =
Stredocesky kraj _ m
Jihomoravsky _m
kraj 20

Ustecky kraj - m
Kraj Vysoéina -

63

47

89

80

28

Karlovarsky kraj . B e

Moravskoslezsky IE
kraj 58

Liberecky kraj In
Zlinsky kraj

Olomoucky kraj e

Pardubicky kraj

Kralovéhradecky

kraj m 2024

JihoCesky kraj 2018

SsgAa A BaseEa

0 20 40 60 80 100

12



ZVYSENA POTREBA ZDRAVOTNI PECE
A NAROKY NA OSOBNI PECI

Zafizeni byla pozadana o poskytnuti pomérné velkého mnozstvi informaci o détech, z hlediska zvySené potreby
zdravotni péce a zvySenych narok( na osobni péci. V této kapitole jsou nejprve popsana hlavni zjisténi o zvysené
potrebé zdravotni péce o déti, dale o narocich na osobni péci, v zavéru jsou prezentovany statistiky o tom, jaké
kombinace zvysenych narokl na zdravotni a osobni péci se vyskytovaly u déti pfitomnych v zafizen.

Veskeré statistiky prezentované v této kapitole jsou o détech ve stavu zafizeni v dobé sbéru dat (k 31. kvétnu 2024).°

A. ZVYSENA POTREBA ZDRAVOTNI PECE

Na zvySenou potrebu zdravotni péCe je mozné usuzovat z nasledujicich anonymizovanych informaci poskytnutych
zarizenimi:

1. VyuZzivani podpdrné (zdravotnické) techniky,
2. Pocet hospitalizaci déti (mimo zafizeni),
3. Diagnozy déti uvedené zafizenimi.

A1. Vyuzivani podplrné (zdravotnické) techniky

»= Vrdmci realizovaného Setfeni bylo zjistovano vyuzivani podpdrné techniky, konkrétné perkutanni
endoskopické gastrostomie (PEG),” tracheostomie (Ci jiné stomie) a kyslikovych zafizeni.

= S pomoci PEG bylo vyZivovdno celkem 33 déti (11 %) ze vSech déti ve sluzbé DD3, stomie byla vyuZivana
v piipadé 9 déti (3 %), kyslikové zafizeni v pfipadé 14 déti (4,5 %).2

» Uvedené hodnoty neni mozné séitat pro ziskani informace o celkovém poctu déti vyuzivajicim podptrnou
techniku (v pfipadé jednoho ditéte mohlo byt vyuzivano vice sou¢asné), ale diky tomu, Ze byla k dispozici
data za jednotlivé déti, bylo mozné identifikovat déti:

o U kterych byla vyuzivano alesporn jedno z téchto opatfeni,
o U kterych nebylo uplatnéno zadné z téchto tfi opatreni.

» Celkem byla vyuZivana alespon jedna podplrna technika (bud jen jedna nebo jejich kombinace) v pfipadé 41
déti, coz predstavuje 13 % ze vSech déti aktualné umisténych v DD3.

» Mezi zafizenimi v jednotlivych krajich byly nicméné vyrazné rozdily ve vyuzivani podptrné techniky. Podil déti,
u kterych je vyuzivana podpUrna technika, varioval od 0 % do 50 %.

6 Nejsou uvadény 4 kraje, kde nejsou zadné déti v DD3.

7 Zavedeni tenké hadicky (sondy) do Zaludku v pribéhu gastroskopie a vyvedeni ven pres bfisni sténu, ¢imz se zajistuje alternativni
pfistup pro podavani vyzivy v pfipadech, pfi nichz je vyziva Usty nedostate¢na nebo zcela nemozna.

8V pripadé dalSich 53 déti zafizeni uvedla ,jinou zdravotnickou techniku®, ovéem nevime, o jakou se jedna.
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Tabulka 4: °Déti ve stavu zafizeni podle vyuZivani podpirné techniky
(PEG, stomie, kyslikové zafrizeni)

Pocet déti ve stavu vyuzivajicich | Podil déti ve stavu vyuzivajicich

podplrnou techniku podptrnou techniku
Kraj umisténi zafizeni Ne Ano Celkem Ne Ano Celkem
Praha 25 6 31 81 % 19 % 100 %
Stredocesky kraj 61 6 67 91 % 9% 100 %
Plzensky kraj 52 9 61 85 % 15% 100 %
Karlovarsky kraj 3 2 5 60 % 40 % 100 %
Ustecky kraj 21 1 22 96 % 5% 100 %
Liberecky kraj 1 3 67 % 33% 100 %
Pardubicky kraj 3 3 6 50 % 50 % 100 %
Kraj Vysocina 31 0 31 100 % 0% 100 %
Jihomoravsky kraj 64 7 71 90 % 10 % 100 %
Moravskoslezsky kraj 6 6 12 50 % 50 % 100 %
Celkemn 268 41 309 87 % 13% 100 %

A2. Pocet hospitalizaci ditéte (mimo zafizeni)

= Jinym moznym indikdtorem (vys$si nez obvyklé potfebnosti zdravotni péce) je pocet hospitalizaci ditéte mimo

zarizeni.

= Jakje vidét z Tabulky 5, tFi a vice hospitalizaci (respektive dvé a vice hospitalizaci, pokud nebudeme pocitat
pobyt v porodnici, viz poznamku pod Tabulkou ¢. 5) mimo zafizeni za sebou mélo v dobé kondni Setreni
celkem 16 % z déti v zafizenich.

»  Mezi zafizenimi v jednotlivych krajich byly rozdily i kdyz ne tak velké jako v pfipadé vyuzivani podplrné

techniky.

Tabulka 5: Déti ve stavu zarizeni podle poctu hospitalizaci mimo zarizeni

Pocdet déti ve stavu Podil déti ve stavu
do3 3 avice do3 3 avice

Kraj umisténi zafizeni | hospitalizaci | hospitalizaci* | Celkem | hospitalizaci | hospitalizaci* | Celkem
Praha 27 4 31 87 % 13% 100 %
StredocCesky kraj 59 8 67 88 % 12 % 100 %
Plzensky kraj 40 21 61 66 % 34 % 100 %
Karlovarsky kraj 0 5 100 % 100 %
Ustecky kraj 16 6 22 73 % 27 % 100 %
Liberecky kraj 1 3 67 % 33% 100 %
Pardubicky kraj 2 67 % 33 % 100 %
Kraj Vysocina 30 1 31 97 % 3% 100 %
Jihomoravsky kraj 66 5 71 93 % 7% 100 %
Moravskoslezsky kraj 10 2 12 83 % 17 % 100 %
Celkem 259 50 309 84 % 16 % 100 %

* Vétsina zafizeni (vyjma DC Karlovy Vary) pocitala mezi hospitalizaci ditéte i pobyt v porodnici po narozeni.
Jedna se tedy zpravidla o0 2 a vice hospitalizaci, kdyz nebudeme pocitat pobyt v porodnici.

9 DD3 ve 2 krajich (Olomoucky, Krélovéhradecky kraj) uvedly 0 déti ve stavu, v Jihogeském a Zlinském kraji zafizeni DD3 nejsou,
v ndsledujicich tabulkach se proto tyto kraje neobjevuiji.
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A3. Diagnézy ditéte uvedené zarizenim

= Zafizeni byla pozadana, aby slovné uvedla, jaké maji déti v zafizeni diagndzy. | v tomto pfipadé se jednalo o
anonymizovana data.

=V této Zprdve nejsou v ramci zachovani anonymity uvadeény jednotlivé diagndzy, ale je prezentovana
statistika poc¢tu déti ve skupinach dle zavaznosti uvedenych diagnoz.

= Jednotlivé diagndzy (respektive kombinace diagndz, pokud jich mélo jedno dité vicero) byly na zakladé
konzultace s détskou lékarkou rozdéleny do ¢tyr (respektive péti) zakladnich skupin podle toho, do jaké miry
indikuji vy$Si nez obvyklou potiebnost zdravotni péce. Vysledkem bylo rozdéleni déti ve stavu zafizeni do
nasledujicich skupin:

DO. Déti bez diagnéz nebo s diagnézou neindikujici vyssi nez obvyklou potfebnost zdravotni péce

= Déti, vjejichz pfipadé nebyla uvedena zadna diagndza nebo bylo uvedeno, ze jde o zdravé dité Ci dité bez
diagnozy, nebo byly uvedeny diagnézy rodinnych pfislusnikd, nebo se jednalo o diagndzy jako plocha noha,
lehké ocni vady apod.

D1. Déti s diagnézou indikujici mirné vy33i nez obvyklou potfebnost zdravotni péce

» Jednalo se o obvyklé diagndzy vyskytujici se v détské populaci, které typicky vyzaduji néjakou medikaci,
kontroly u Iékar(, ale fungovani ditéte a péci o néj zasadné neovliviuji. Jedna se napriklad o diagndzy, jako je
celiakie, diabetes, lehké srdecni vady, onemocnéni ledvin Ci chronické zanéty hornich cest dychacich.

D2. Déti se zavaZznou zdravotni diagnézou indikujici zvySenou potfebnost zdravotni péce

» Jednalo se o pfipady vazného zdravotniho stavu déti, spiSe vzacnych a vaznych diagnoz indikujici vy$Si nez
obvyklou potfebnost zdravotni péce (u nékolika déti uvedeno, Ze v zafizeni byla poskytovana paliativni péce,
nebo dité bylo v kématu).

D3. Déti s diagnézou indikujici zvy$ené néaroky na osobni péci v disledku zdravotniho postizeni (nikoli vyrazné
zvy$end potfeba zdravotni péée)

» Jednalo se o déti s diagndzami, které zpravidla neindikuji zvySenou potifebnost zdravotni pécCe, ale mohou
indikovat zvysenou naro¢nost osobni péce (nebo maji dopady v oblasti vzdélavani). Vétsinou $lo o diagndzy
jako ADHD, poruchy autistického spektra ¢i rizna mira mentalniho postizeni.

D9. Z poskytnutych informaci neni mozné usuzovat na narocnost péce

= Jednalo se o pfipady, kdy byla uvedena pfili§ obecna informace pro to, aby z ni bylo mozné usuzovat na
potfebnost zdravotni péce. Velmi pravdépodobné nicméné déti v této kategorii nebudou spadat do kategorie
D2 (jinak by byla diagndéza uvedena).

Jak je vidét z Tabulky 6, pro 70 % z déti platilo, Ze spadaji do kategorie DO nebo D1, potfebnost zdravotni péce je tedy
v jejich pfipadé obvykla nebo mirné zvysena.

Do kategorie D2, zahrnujici déti se zavaznymi diagndzami indikujicimi zvySenou potfebnost zdravotni péCe, spadalo 8
% déti, pficemz pouze u 5 déti bylo explicitné uvedeno, ze jsou v kdmatu nebo v paliativni péci.

Tabulka 6: Déti ve stavu zarizeni podle zakladnich skupin diagnéz

Pocet déti

Skupina diagnéz ve stavu | Podil déti
DO. Déti bez diagndz, nebo s diagndzou neindikujici vy$si nez obvyklou o

Y A 141 46 %
potfebnost zdravotni péce
D1. Déti s diagnozou indikujici mirné vyssi nez obvyklou potrebnost zdravotni péce 73 23 %
D2. Déti se zavaznou zdravotni diagnozou indikujici zvySenou potrebnost zdravotni péce 24 8 %
D3. Déti s diagndzou indikujici zvySené naroky na osobni péci v disledku zdravotniho o
postizeni (nikoli vyrazné zvySenou potfebu zdravotni péce) 42 14%
D9. Z poskytnutych informaci neni mozné usuzovat na naro¢nost péce 29 9%
Celkemn 309 100 %
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A4. Souhrnné naroky na zdravotni péci

= Diky tomu, ze byla k dispozici data za jednotlivé déti, bylo mozné prozkoumat, jak Casto se vyskytovaly u
jednotlivych déti razné kombinace skute¢nosti indikujicich zvySenou potfebnost zdravotni péce (kombinace
vyuzivani techniky, ¢astych hospitalizaci a zavazné diagndzy).

= Déti byly rozdéleny do tfi zakladnich skupin podle souhrnnych narokd na zdravotni pédi:

Z0. Obvyklé naroky na zdravotni péci

= Déti, u kterych neni vyuzivani podpUrna technika, nemaji ¢asté hospitalizace a nebyly uvedeny diagndzy
indikujici vy$si nez obvyklou naroénost zdravotni péce (spadaji do kategorie DO).

Z1. Mirné zvySené naroky na zdravotni péci

= Déti, u kterych neni vyuzivana podptrna technika ani nebyly uvedeny zavazné diagndzy (nespadaji do
kategorie D2), ale doslo v jejich pfipadé k ¢astym hospitalizacim nebo spadaji do kategorie D1.

Z2. ZvySené naroky na zdravotni pédi

= Déti, v jejichZ pfipadé byla vyuzivana podplrna technika, nebo byla uvedena zdvazna diagndza indikujicf
zvySenou potrebnost zdravotni péce (spadaji do kategorie D2).

Jak je vidét z Tabulky 7, pro 62 % déti platilo, Ze naroky na zdravotni péci budou v jejich pfipadé velmi pravdépodobné
obvyklé, v pfipadé 22 % byly mirné zvysené, v pfipadé 16 % déti se vyskytovaly zvySené naroky na zdravotni péci.

Ze sebranych dat nicméné nelze vyvozovat, Ze v pfipadé détl se zvySenymi ndroky na zdravotni péci (kat. Z2) byl
zdravotni stav ditéte tak vazny, aby vyluGoval péci v domacim prostfedi v plvodni nebo néhradni rodiné a indikoval
nepretrzitou I0zkovou zdravotni péci. Napfiklad vyZiva PEG (v zaffzenich nejéastéjsi vyuzivana podplrnd technika)
sama o sobé neoduvodriuje pobyt v DD3 jako sluzbé zajistujici dlouhodobou I0Zkovou péci. Pomoci PEG jsou bézné
vyzivovani lidé Zijicl v doméacim prostredi’® nebo v zafizenich socidlnich sluzeb, jako jsou domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim.

Tabulka 7: Déti ve stavu zarizeni podle souhrnnych naroki na zdravotni péci

Celkem

70. Obvyklé ndroky na zdravotni péci 193

Pocet déti Z1. Mirné zvysené naroky na zdravotni péci 67
ve stavu 72. ZvySené naroky na zdravotni pédi 49
Celkem| 309

70. Obvyklé naroky na zdravotni péci| 62 %

Z1. Mirné zvy$ené naroky na zdravotni pési | 22 %

sy 7 s ’ sov ‘|6 O/
Podil d&ti Z2. ZvySené naroky na zdravotni péci °

ve stavu Celkem| 100%

10 Viz pfiruc¢ku pro rodinné pfislusniky https://www.fresenius-kabi.com/cz/documents/M%C5%AF|%C5%BDivotSPEGem_2019.pdf
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B. ZDRAVOTNI POSTIZENI, ZVYSENE NAROKY NA OSOBNI PECI U DETI

= Zafizeni byla pozadana, aby poskytla informace o kompetencich déti v oblastech mobility, komunikace a
sebeobsluhy, 1j. jak dité zvlada sebeobsluhu a jak ji.

=V pfipadé, Ze déti ve véku 4 a vice let nedisponuji kompetencemi v uvedenych oblastech na obvyklé Urovni Ize
usuzovat na zvysSenou naro¢nost osobni péce (pokud dité do 3 let jesté nekomunikuje verbalné, je zavislé na
pomoci v sebeobsluze (oblékani, hygiena) nebo musi byt krmené, nelze usuzovat, ze se jednd o vys$si nez
obvyklé ndroky na péci o déti v tomto véku, v tabulce jsou proto uvedena data o détech ve véku 4+).

= Jakjevidét z Tabulky 8, na zvySenou narocnost osobni péCe bylo usuzovano v pripadé, ze déti ve véku 4 a
vice let nejsou mobilni, nekomunikuji verbalné, nebo jsou zavislé na pomoci, pokud jde o sebeobsluhu nebo

stravovani.

Tabulka 8: Pocet déti se zvySenymi naroky na péci v oblasti mobility, komunikace a

sebeobsluhy
Podil déti se
Pocet déti ve véku Celkovy zvySenymi
4 avice let* se poCet déti ve | naroky na péci
zvySenymi ndroky na | véku 4 a vice (ve vékové
Indikator zvySenych ndrokl | péci (splfiuje indikator) let* kategorii 4 a
Oblast na péci vice let)
na voziku nebo v kocarku
. (s vyhledem voziku v 22% 285* 8%
Mobilita budoucnu)
pouzeV leze 30% 285*% 11 %
neverbalné 21 200 11 %
Komunikace pomoci komumkacpmh 7 200* 4%
pomucek
Sebeobsluha: Télesnou hygienu,
vykon fyziologické potfeby, je zavisly/a na pomoci 36 202 18 %
oblékani, obouvan, dté zvidda
Jak dité ji? musi byt krmeny/a 44 202 22%

*V pfipadé mobility zahrnuty i déti ve véku 1 aZ 3 roky, u kterych zafizeni uvedla vyhled voziku v budoucnu.
** Informace o komunikaci nebyla k dispozici u 2 déti

= Obdobné jako v pripadé zdravotni péce, byla i v pfipadé osobni péce vytvorena proménna souhrnné shrnujici
zvySené naroky na osobni péci.
= Vtomto pfipadé byly déti rozdéleny do dvou skupin:

Op1. Déti se zvySenymi naroky na osobni péci

= Do této skupiny byly zafazeny:
o vSechny déti u kterych se vyskytovaly rlizné kombinace nizkych kompetenci v mobilité, komunikaci a

sebeobsluze,

o vSechny déti ve véku 4 a vice let, které jsou zavislé na pomoci v oblasti sebeobsluhy nebo musi byt

krmené, aniz by mély sou¢asné snizené kompetence v mobilité ¢i komunikaci,

o v8echny déti se snizenou mobilitou, tj. déti starsi 1 roku, které jsou pouze lezici, ¢i na voziku Ci
kocarku s vyhledem voziku v budoucnu, aniz by mély soucasné snizené kompetence v oblasti
sebeobsluhy ¢i komunikace,

o v8echny déti, u kterych sice nebyly uvedené snizené kompetence ve vySe uvedenych oblastech, ale
byly zarazeny do kategorie D3. (slo o déti s diagndzou indikujici zvySené naroky na osobni péci v
disledku zdravotniho postizeni) a souc¢asné z hlediska kombinace uvedenych ddvodd umisténi
spadaly do kategorie Z2 pouze zvySené naroky na péci o dité se specidlnimi potfebami (jako dlivod

umisténi).
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Op0. Déti bez zvysenych nérok{ na osobni pédi

= VSechny déti, které nespadaji do skupiny Op1,

= zahrnuje déti, které maji pouze snizené kompetence v oblasti komunikace, ale jsou mobilni a zvladaji
sebeobsluhu a nemusf byt krmené (takovych déti nicméné bylo minimum, zpravidla byly pfitomné
kombinace snizenych kompetenci ve vicero oblastech souc¢asné).

= Jakjevidét z Tabulky 9, déti, u kterych Ize na zakladé poskytnutych informaci pfedpokladat zvysené naroky
na péci, bylo celkem 23 % z déti pfitomnych v zafizenich.

»  Mezi zafizenimi v jednotlivych krajich byly velké rozdily v podilu déti se zvySenymi naroky na osobni péci.

Tabulka 9: Déti ve stavu zarizeni (ve véku 4 a vice let)*
podle zvySenych naroki na osobni péci

Pocet déti ve stavu Podil déti
Op0. Bez Op1. Se Op0. Bez Op1. Se

zvySenych | zvySenymi zvySenych zvySenymi

ndrokd na ndroky na ndrokd na ndroky na
Kraj umisténi zafizeni | osobni pé&i | osobnipéci | Celkem osobni péCi | osobnipéci | Celkem
Praha 22 9 31 71 % 29 % 100 %
Stredocesky kraj 56 11 67 84 % 16 % 100 %
Plzensky kraj 52 9 61 85 % 15 % 100 %
Karlovarsky kraj 3 5 40 % 60 % 100 %
Ustecky kraj 16 6 22 73% 27 % 100 %
Liberecky kraj 1 3 67 % 33% 100 %
Pardubicky kraj 1 5 6 17 % 83 % 100 %
Kraj VysoCina 27 4 31 87 % 13% 100 %
Jihomoravsky kraj 60 1 71 85 % 16 % 100 %
Moravskoslezsky kraj 0 12 12 0% 100 % 100 %
Celkem 238 71 309 77 % 23 % 100 %

*\/ pfipadé mobility byly zahrnuty i déti ve véku 1 az 3 roky s vyhledem voziku v budoucnu). Viz Tab. 8.



C. KOMBINACE ZVYSENYCH NAROKU NA ZDRAVOTNI A OSOBNiI PECI

= Diky podrobnym datim o mife potfebné zdravotni i osobni péce o déti bylo mozné zkonstruovat souhrnny
indikator, ktery u kazdého ditéte shrnuje to, do jaké miry Ize v pfipadé daného ditéte predpokladat zvySenou
potrebnost zdravotni péce (jak byla popsdna v oddilu A.) a zda Ize predpokladat zvySené naroky na osobni
péci (jak byly popsany v oddilu B.)

= Déti byly na zakladé kombinace zvysenych narokl na zdravotni péci rozdéleny do 3 kategorii:

K1a. Déti bez vyznamnych specialnich potfeb

= Jedna se o déti, u kterych na zakladé sebranych dat neni pfedpokladana zvySena naroénost osobni péce
(jsou v kat. OpQ) s obvyklymi ndroky na zdravotni péci (spadajici v pfipadé zdravotni péce do souhrnné
kategorie Z0).

K1b. Déti s pouze mirné zvysenou potfebou zdravotni péce (napr. ¢asté hospitalizace)

= Jedna se o déti, u kterych na zakladé sebranych dat neni pfedpokladana zvySena naro¢nost osobni péce
(jsou v kat. Op0) s mirné zvySenymi naroky na zdravotni péci (spadajici v pfipadé zdravotni péce do souhrnné
kategorie Z1).

K2. Déti se zvySenou potiebou zdravotni nebo osobni péce

= Jednd se o déti, u kterych Ize na zakladé sebranych dat pfedpokladat zvySenou ndro¢nost osobni péce (jsou
v kat. Op1) nebo zvysené naroky na zdravotni péci (spadaji v pfipadé zdravotni péce do souhrnné kategorie
Z2). Pro pfiblizné polovinu z déti v kategorii K2 platilo, Ze pravdépodobné maiji zvysené naroky na zdravotni i
osobni péci, priblizné 40 % z déti fazenych do kategorie K3 mélo pouze zvysené ndroky na osobni péci (z
ddvodu zdravotniho postizeni), pfiblizné 10 % pouze zvysené naroky na zdravotni (nikoli osobni) péci.

Jak je vidét z Tabulky 10, pro necelé tfi ¢tvrtiny (74 %) spadajicich do kategorii K1a. a K1b. déti platilo, Ze v jejich
pfipadé na zékladé sebranych dat neni pfedpokladana zvysend ndrocnost osobni péce ani zdravotni péce (ta jen
mirné zvysend u 17 % z nich). Déti spadajicich do kategorie K2, u kterych Ize predpoklddat zvysenou naro¢nost
osobni nebo zdravotni péce (nebo obojiho), bylo v zafizenich 26 %.

Tabulka 10: Déti ve stavu podle kombinace zvySenych narokii na zdravotni i osobni péci

Kombinace specidlnich potfeb PoCet déti | Podil déti

K1a. Déti bez vyznamnych specialnich potreb

K1b. Déti s pouze mirné zvysenou potfebou zdravotni péce

(napr. ¢asté hospitalizace) 52 17 %
K2. Déti se zvySenou potfebou zdravotni nebo osobni péce 82 26 %
Celkem 309 100 %

Pocty déti podle pritomné kombinace zvysenych narok( na osobni a zdravotni pééi v zafizenich v jednotlivych krajich
shrnuje Tabulka 11.
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Tabulka 11: Déti ve stavu podle kombinace zvySenych narokii na osobni a zdravotni péci
podle kraje umisténi zaFizeni

Kombinace specidlnich potreb ditéte ‘
K1b. Pouze mirné K2. Zvy3end
Kla. Bez “Send potieb ¥eba bud
jznamnyeh zvySena potfeba potfeba bu
Vyznamny zdravotni péce zdravotni nebo Celkem
specialnich e bni D& b
o otfeb (napr. Casté osobni péce (nebo
Kraj umisténi zafizeni P hospitalizace) obojiho).
Praha 14 7 10 31
StfedoCesky kraj 38 17 12 67
Plzersky kraj 32 15 14 61
Karlovarsky kraj 0 3 5
Ustecky kraj 10 5 7 22
Liberecky kraj 1 2 3
Pardubicky kraj 1 5
Kraj Vysocina 25 2 4 31
Jihomoravsky kraj 54 4 13 71
Moravskoslezsky kraj 0 0 12 12
Celkern 175 52 82 309




DUVODY UMISTENI

= Zalizeni byla dotdzana na divody umisténi v pfipadé jednotlivych déti. U kazdého ditéte mohla zafizeni uvést
kombinaci vice ddvodU (cozZ také zpravidla ucinila).

=V Grafu 6 je uveden podil déti ve stavu zafizeni, v jejichZ pripadé byl uveden jako jeden z dlvod( umisténi
néktery z davodd, které byly v dotazniku zafizenim nabidnuty.

= Jakjevidét z Grafu 6, nejcastéji byly uvadény socidini dlvody, tj. zanedbavani zakladnich potfeb ditéte, obtize
rodiny v oblasti bydleni'", finanéni situace rodiny nebo omezena rodic¢ovska kapacita.

Graf 6: Podil déti ve stavu zafizeni, v jejichZ pripadé byl uveden jako jeden z diivodii umisténi
do zarizeni

65 %
60%
53%
53%
36 %
umrti rodiée, zbaveni rodice rodigovské odpovédnosti, -
pobyt redice primamé zajistujiciho péci ve vézeni
tyrani nebo zneuzivani ditéte .m
0% 20% 40 % 60 % BO %

B zdvainé prekazky pro setrvani ditéte v rodiné

1K tomu viz ob¢ansky zékonik § 971 odst. 3: ,Nedostate¢né bytové poméry nebo majetkové poméry rodicl ditéte ...
nemohou byt samy o sobé divodem pro rozhodnuti soudu o Ustavni vychove”. Zakaz odebirat déti z rodin ze
sociadlnich divodd vyplyva rovnéz z judikatury ESLP - Wallovi, Havelkovi proti CR.
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= Diky tomu, Ze byla k dispozici data za jednotlivé déti, bylo mozné rozdélit je do skupin podle kombinace
dGvodu pro jejich umisténi do zafizeni.

= Déti byly rozdéleny do Sesti zédkladnich skupin podle kombinace pfitomnych divod(, podrobné viz Tabulku
12.V zésadé Slo o rozliseni déti pritomnych primarné ze socidlnich ddvodd nebo kvlli tyrani ¢i zneuzivani
nebo absence rodice (kategorie T, AR, S1 a S2) a déti pfitomnych primarné ze zdravotnich ddvodl (kategorie
Z) nebo zdravotné sociélnich ddvodl (kategorie ZS).

= Jakje vidét z Tabulky 12, déti, u kterych zafizeni uvedla pouze pfitomnost zdravotnich dlvodd, tj. zvySené
néroky na péci o dité se specialnimi potfebami, bylo 18 %'2

= Déti umisténé do zafizeni ze socidlnich dlivodd nebo kvdli tyréni ¢i zneuzivani &i absenci rodice (kategorie T a
S1 a S2) predstavovaly téméF tfi étvrtiny (73 %) ze vSech déti v zafizenich.

Tabulka 12: Déti ve stavu zafizeni podle kombinace pfitomnych diivod pro umisténi

Zéakladni typ . o , o o Pocet Podil

divodd Kombinace pfitomnych davodd d&ti &t
- PRST ; - — e

S: Socilni dtvody S1: Omezena rodicovska kapacita* v kombinaci s obtizemi v 85 28 %

bydleni, financi apod.

S2: Rodicovska kapacita neni omezena, ale doslo k zanedbavani
S: Socidlni d@vody | zakladnich potreb ditéte ** pfitomné obtize rodiny v oblasti 48 16 %
bydleni, obtizna finanéni situace rodiny apod.

S: Socialni d@vody | T: Tyrani, ¢i zneuzivani ditéte

AR: Rodi¢ neni k dispozici (Umrti rodice, zbaveni rodi¢e rodicovskeé

S5 Seeklin Elioey odpovédnosti, pobyt rodi¢e primarné zajistujiciho péci ve vézeni)

ZS: Omezena rodicovska kapacita* nebo jiné socialni problémy v
kombinaci se zvySenymi naroky na péci o dité se specialnim 36 12 %
potfebami***

SZ: Socialné-
zdravotni ddvody

Z: Zdravotni Z: Pouze zvySené naroky na péci o dité se specialnimi potfebami

divody (dal$i dtivody nebyly pfitomné) 41 17%

Celkem | 309 100 %

2 Hodnota by byla nizsi, pokud bychom nezahrnuli do analyzy data z jednoho zafizeni, které uvedlo u vSech v zafizeni
déti pouze tento divod.
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DETI VE SLUZBE DD3

» Vreakci na rozhodnuti Evropského vyboru pro socialni prava’'® byla zjistovana etnicita déti. Konkrétné byla
zafizeni pozadana o poskytnuti informace o poc¢tu déti romského etnika.'* S ohledem na vék déti bylo
pracovano primarné s konceptem tzv. pfipsané etnicity. Zafizeni byla pozadang, aby uvedla, zda uvadi
etnicitu pripsanou na zékladé anamnestickych Udajd, vzhledu ditéte ¢i jiného podkladu (anamnestické Udaje
a vzhled ditéte se vyskytovaly pfiblizné obdobné ¢asto, nékdy $lo o jejich kombinaci).

= Celkem zafizeni identifikovala 162 déti, tj. 52 % déti ze v8ech déti v DD3, jako déti romského plvodu ve sluzbé
DD3. Podil déti identifikovanych zafizenimi jako romskych byl obdobny jako v minulych letech.

= Podil déti romského plvodu byl vysoky ve vSech vékovych kategoriich vyjma détf do 1 roku, jak je vidét
z Grafu 7.

Graf 7: Pocet déti podle piivodu a véku

Do 1 roku 22 % (5) 78 % (18)
| |

1 az 3 roky (vcetné) 46 % (39) 54 % (45)
4 aZ 6 let (véetné) 59 % (67) | 41 % (47) |
7 avice let 58 % (51) | 42 % (37) |
Celkem 52 % (162) | 48 % (147) |
| |
0% 33% 67% 100%
= Romsky puvod Ostatni

= Vzhledem k tomu, ze romskych déti je v Ceské populaci pfiblizné 3,7 %, plati, ze romské déti jsou stéle ve
sluzbé DD3 znac¢né nadreprezentovany. Ve sluzb& DD3 je romskych déti téméF 14krat vice neZ odpovida
podilu romskych déti v détské populaci.

» Rolivtom hraje legislativni, koncepc¢ni a institucionalni ramec systému ochrany prav déti, mimo jiné
nedostate¢na prevence umistovani déti ¢i absence pravniho zastoupeni v rdmci rodinné pravniho a
opatrovnického soudnictvi.’®

13 rozhodnuti Evropského vyboru pro sociélni prava ve véci ERRC proti CR (European Roma Rights Centre (ERRC) proti Ceské
republice | Mezi—soudy (mezisoudy.cz)), ve kterém EVSP kritizoval CR, Ze nerealizuje sbér etnickych Gdajti o d&tech nachazejicich
se v institucionalni péci statu, coz je v rozporu s ¢lanky 16 a 17 Evropské socialni charty ve spojeni se zakazem diskriminace
stanovenym v preambuli Charty. V sou¢asné dobé kancelar vladniho zmocnénce rozhodnuti implementuje a hleda cesty, jak sbér
etnickych dat v détskych domovech a zafizenich podobného typu realizovat.

14 \/¢etné déti, které Ize dle zafizeni vnimat jako déti smiSeného plvodu.

15 Priblizné 3,7 % je dle zjiStovani Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy podil romskych déti v zékladnich Skolach (viz
https://www.msmt.cz/file/39658_1_1/download/). Lze pfedpokladat, Ze jejich podil v populaci bude viceméné stejny vzhledem

k tomu, Ze ke vzd&lavani v zékladni $kole musi byt v CR ze zakona prihldseny vsechny déti.

16 Na tyto skute¢nosti upozorfiovala jiZz v roce 2011 zprava Evropského centra pro prdva Rom( s nazvem "Dozivotni trest” (Zdroj:
http://www.errc.org/uploads/upload_en/file/dozivotni-trest-romske-deti-v-ustavni-peci-v-ceske-republice-20-june-2011.pdf) a fada

23


https://www.mezisoudy.cz/databaze-judikatury/detail-rozhodnuti/2d46454b-0084-11ef-9dfc-005056b43026_european-roma-rights-centre-errc
https://www.mezisoudy.cz/databaze-judikatury/detail-rozhodnuti/2d46454b-0084-11ef-9dfc-005056b43026_european-roma-rights-centre-errc
https://www.msmt.cz/file/39658_1_1/download/
http://www.errc.org/uploads/upload_en/file/dozivotni-trest-romske-deti-v-ustavni-peci-v-ceske-republice-20-june-2011.pdf

= K nadreprezentaci romskych déti v Ustavni péci rovnéz prispivaji faktory, jako jsou chudoba, diskriminace v
oblasti bydleni,'” niz&i zdjem/neochota pfijimat romské déti do péstounské péce a nizka mira navratu déti do
rodin.’® Nelze vyloucit ani roli pfedsudkd, které vychazeji z etnocentrickych predstav majority o romskych
détech, rodicich a vychové v romskych rodinach® a maji zde dlouhou historii.?°

DETI PODLE POCTU SOUROZENCU V ZARIZENi

= Nejvétsi cast, neceld polovina z déti na pobytu (bez rodice) v DD3, byla v zafizeni sama bez sourozencl, jak je
vidét z Tabulky 13.
sourozeneckymi skupinami.

= VétSi sourozenecké skupiny o 4 az 6 détech nebyly éasté. Ve vSech zafizenich dohromady byly pfitomné 4
sourozeneckeé skupiny o 4 détech, 4 skupiny o 5 détech a 2 skupiny o 6 détech. Polovina (5 z 10) z téchto
vétSich sourozeneckych skupin pritom byla soustfedéna v détském centru Chovanek v Brné. Ve velké ¢asti
ze zafizeni nebyla zadna Ctyr az Sesticlennd sourozenecka skupina pfitomna.

Tabulka 13: Pocet ve stavu zarizeni podle velikosti sourozenecké skupiny,
v ramci které jsou spolecné v zarizeni

Déti se stavu Propusténé déti
Velikost Pocet Podil Pocet Podil

sourozenecké | pui | Sou | ve | G | o | gt | ol | g
samotne dité | 128 128 42% | 66% 135 135 70 % 85 %

2 sourozencispolu| 72 36 24 % 19 % 24 12 12 % 8%

3 sourozencispolu| 60 20 20 % 10 % 30 10 15% 6%

4 sourozenci spolu 16 4 5% 29 4 1 29 19%

5 sourozencl SpO|U 20 4 7% 2% 0 0 0% 0%

6 sourozencu SDO|U 6 1 2% 1% 0 0 0% 0%
Celkem | 302* 193 100% | 100% | 194 158 100% | 100%

* Informace o poctu sourozenct nebyla k dispozici u 7 déti.

vyzkumi MPSV a Lumos (mezi jinymi napf. tyto dva:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/Analyza_rodina_2.pdf/bbd2ad5c-cca8-a2d4-5bd6-05a4d69bf83c a
https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/sas_kapacity.pdf?) Na problematickou préaci soudd upozornil nékolikrat viadni
Vybor pro préava ditéte. Naposledy ve svém usneseni ze dne 12. bifezna 2020 (Zdroj: https://www.vlada.cz/cz/ppov/rlp/vybory/pro-
prava-ditete/ze-zasedani-vyboru/vybor-pro-prava-ditete-vyzval-ke-zlepseni-opatrovnickeho-soudnictvi-180252/)

17 Viz vyzkum R. Olaha z roku 2020:
https://portal.ujep.cz/portal/studium/prohlizeni.html?pc_pagenavigationalstate=AAAAAGAGM|I40TMzEWEAAAABAAhzdGF0ZUtle
QAAAAEAFCOSMjIzMzcyMDM20DUONzcTMzkxAAYYMjgzOTgTAQAAAAEACHNOYXRIS2VSAAAAAQAUL TkyMiMzNzIwMZzYANTQ
3NzQANTMAAAAA#prohlizeniSearchResult

8 Tyto a dalsi faktory byly identifikovany v letech 2011 a 20271 Evropskym centrem pro prava Rom(, viz "DoZivotni trest”:
http://www.errc.org/uploads/upload_en/file/dozivotni-trest-romske-deti-v-ustavni-peci-v-ceske-republice-20-june-2011.pdf a
"Blighted Lives: Romani Children in State Care”: http://www.errc.org/uploads/upload_en/file/5284 _file1_blighted-lives-romani-
children-in-state-care.pdf

19 Viz odborny ¢lanek Bittnerové, Levinské a Doubka o majoritnim pohledu na romskeé détstvi a vychovu v romskych rodinach:
https://www.dzaniben.cz/files/e8ea55e4232c0ff5b27598abe51a4b29.pdf

20 Viz http://www.pravonadetstvi.cz/files/files/dd3_2021_ver02.pdf
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https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/Analyza_rodina_2.pdf/bbd2ad5c-cca8-a2d4-5bd6-05a4d69bf83c
https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/sas_kapacity.pdf
https://www.vlada.cz/cz/ppov/rlp/vybory/pro-prava-ditete/ze-zasedani-vyboru/vybor-pro-prava-ditete-vyzval-ke-zlepseni-opatrovnickeho-soudnictvi-180252/
https://www.vlada.cz/cz/ppov/rlp/vybory/pro-prava-ditete/ze-zasedani-vyboru/vybor-pro-prava-ditete-vyzval-ke-zlepseni-opatrovnickeho-soudnictvi-180252/
https://portal.ujep.cz/portal/studium/prohlizeni.html?pc_pagenavigationalstate=AAAAAgAGMjI4OTMzEwEAAAABAAhzdGF0ZUtleQAAAAEAFC05MjIzMzcyMDM2ODU0Nzc1MzkxAAYyMjgzOTgTAQAAAAEACHN0YXRlS2V5AAAAAQAULTkyMjMzNzIwMzY4NTQ3NzQ4NTMAAAAA#prohlizeniSearchResult
https://portal.ujep.cz/portal/studium/prohlizeni.html?pc_pagenavigationalstate=AAAAAgAGMjI4OTMzEwEAAAABAAhzdGF0ZUtleQAAAAEAFC05MjIzMzcyMDM2ODU0Nzc1MzkxAAYyMjgzOTgTAQAAAAEACHN0YXRlS2V5AAAAAQAULTkyMjMzNzIwMzY4NTQ3NzQ4NTMAAAAA#prohlizeniSearchResult
https://portal.ujep.cz/portal/studium/prohlizeni.html?pc_pagenavigationalstate=AAAAAgAGMjI4OTMzEwEAAAABAAhzdGF0ZUtleQAAAAEAFC05MjIzMzcyMDM2ODU0Nzc1MzkxAAYyMjgzOTgTAQAAAAEACHN0YXRlS2V5AAAAAQAULTkyMjMzNzIwMzY4NTQ3NzQ4NTMAAAAA#prohlizeniSearchResult
http://www.errc.org/uploads/upload_en/file/dozivotni-trest-romske-deti-v-ustavni-peci-v-ceske-republice-20-june-2011.pdf
http://www.errc.org/uploads/upload_en/file/5284_file1_blighted-lives-romani-children-in-state-care.pdf
http://www.errc.org/uploads/upload_en/file/5284_file1_blighted-lives-romani-children-in-state-care.pdf
https://www.dzaniben.cz/files/e8ea55e4232c0ff5b27598abe51a4b29.pdf
http://www.pravonadetstvi.cz/files/files/dd3_2021_ver02.pdf

POCTY DETi PODLE KRAJE

= (Qd zafizeni byla zjistovana informace o tom, jaky OSPOD je pfislusny détem v zafizen.

= Pro zachovani anonymity déti jsou zde prezentovany statistiky poctl déti podle kraje, v némz se nachazi
obecni Urad ORP (OSPQOD) pfislusny détem.

= Jakje vidét z Tabulky 14 (viz posledni sloupec), nejvice d&ti mélo pfislusny OSPOD v Usteckém, Plzeriském a
Jihomoravském kraji.

»  Prislusny OSPOD v Pardubickém a Moravskoslezském mély pouze déti se zvySenymi naroky na zdravotni
péci, ve Zlinském, Libereckém a Kralovehradeckém kraji mélo pfislusny OSPOD minimum déti bez zvysenych
narokd na zdravotni nebo osobni pédi.

Tabulka 14: Déti ve stavu zarizeni podle kraje umisténi prislusného OSPOD a narokii na
osobni a zdravotni péci

Pocet déti Sloupcova procenta
Kraj umisténi ZvySené naroky na ZvySené naroky na zdravotni
pfislusného OSPOD zdravotni nebo osobni péci nebo osobni péci
Ne Ano* Celkem Ne Ano* Celkem
Praha| 16 10 26 7% 12% 8%
StfedoCesky kraj | 24 12 36 11 % 15% 12%
JihoCesky kraj | 18 2 20 8% 2% 7%
Plzensky kraj | 42 10 52 19% 12% 17 %
Karlovarsky kraj 8 3 11 4% 4% 4%
Ustecky kraj | 43 11 54 19% 13% 18 %
Liberecky kraj 2 2 4 1% 2% 1%
Kralovéhradecky kraj 4 2 6 2% 2% 2%
Pardubicky kraj 3 0% 4% 1%
Kraj Vysocina| 23 2 25 10% 2% 8%
Jihomoravsky kraj | 33 8 41 15% 10% 13%
Olomoucky kraj | 12 1 13 5% 1% 4%
Zlinsky kraj 1 3 4 0% 4% 1%
Moravskoslezsky kraj 0 13 13 0% 16 % 4%
Celkem 226 82 308** 100% | 100 % 100 %

* Ano, v pfipadé Ze dité spadd do kategorie K2 az K4 souhrnnych ndrok( na osobni a zdravotni péci.
** Informace zvysenych nérocich na péci nebyla k dispozici u 1 ditéte.
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= Détské domovy pro déti do 3 let véku maji nadregionalni plisobnost. Pokud se podivdme na to, zda mély déti

umisténé v zafizeni pfislusny OSPOD ve shodném kraji, v jakém je zafizeni umisténo, nebo v jiném kraji,

ukaze se, Ze vétsina (70 %) déti mélo prislusny OSPOD ve shodném kraji, dalSich 25 % v sousednim kraji, jak
je vidét z Tabulky 15.

Tabulka 15: Déti ve stavu zarizeni podle kraje umisténi zarizeni a prislusného OSPOD

Podet déti

Podil déti

Je kraj umisténi zafizeni shodny s krajem, kde

sidli pfislusny OSPOD?

Je kraj umisténi zafizeni shodny s krajem, kde

sidli pfislusny OSPOD?

Shodny | Sousedni Shodny | Sousedni
Kraj umisténi zafizeni kraj kraj Jiny kraj Celkem kraj kraj Jiny kraj Celkem
Praha 26 2 3 31 84 % 6 % 10 % 100 %
StfedoCesky kraj 32 35 0 67 48 % 52 % 100 %
Plzensky kraj 51 8 2 61 84 % 13% 3% 100 %
Karlovarsky kraj 5 0 0 5 100 % 100 %
Ustecky kraj 22 0 0 22 100 % 100 %
Liberecky kraj 0 0 100 % 100 %
Pardubicky kraj 2 1 6 50 % 33% 17 % 100 %
Kraj Vysocina 20 9 2 31 65 % 29 % 6 % 100 %
Jihomoravsky kraj 41 22 8 71 58 % 31 % 11 % 100 %
Moravskoslezsky kraj 12 0 0 12 100 % 100 %
Celkem 215 78 16 309 70 % 25% 5% 100 %
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POCTY DETi PODLE PRAVNIHO TITULU

*=  Pro 83 % z déti ve stavu zafizen/ platilo, Ze zde pobyvaly na zékladé predbézného opatfeni nebo nafizeni
Gstavni vychovy (viz Tabulku 16).
*= Naopak v pfipadé propusténych déti byl podil smluvnich pobytd (smlouva zédkonného zastupce se zafizenim)
74 %. To je dano tim, ze se jedna o déti, které byly pfijaté od 1.1. 2023 do Cervna 2024 a béhem tohoto
obdobi necelého jeden a pUl roku uz doslo k jejich propusténi. Jednalo se tedy typicky o kratké smluvni
pobyty (respitniho charakteru) pro déti se zvySenymi naroky na zdravotni nebo osobni péci, které jsou castéji
pfijimani do zafizeni na zakladé smlouvy se zakonnymi zastupcem, jak je vidét z Tabulky 17.

Tabulka 16: Déti ve stavu i propusténé deéti podle pravniho titulu

PocCet déti Podil déti
Ve stavu nebo propusténé? Ve stavu nebo propusténé?
. Ve stavu | Propusténé | Celkem Ve stavu | Propusténé | Celkem
Pravni titul kK pobytu
Predbézné opatreni 57 36 93 18% 18% 18 %
NafizeniUOV| 799 16 215 64 % 8% 42 %
Smluvni pobyt 53 148 201 17 % 74 % 39 %
Celkem 309 200 509 100 % 100 % 100 %

Tabulka 17: Pocet déti ve stavu zafizeni podle kombinace narokii na zdravotni a osobni péci a

pravniho titulu

Pocet déti

Sloupcova procenta

Pravni titul k pobytu

Pravni titul k pobytu

Soudné . Soudné .
RS Smluvni AN Smluvni
. . L. narizeny obyt Celkem narizeny pobyt Celkem
Komblna,ce zvyser)yclfl .naroku na pobyt p pobyt
zdravotni a osobni péci
Kla. Bez vyznamnych | 1g6q 13 173 64 % 25% 57 %
specialnich potreb
K1b. Pouze mirné zvysena
potteba zdravotni pé&e (napf. 45 / 52 18 % 13 % 17 %
Casté hospitalizace)
mezisoutet: Kla +Kib| 205 20 225 82% | 38% | 74%
K2. Zvyéelnvé potreba zdlra\{cv>tn|' 8 3 1 39 6% 4%
péce (ne osobni péce).
K3. Zvyévené naro¢nost qut?nf 17 15 32 7% 28 % 11 %
péce (ne zdravotni péce)
K4. Kombinace zvysenych
nérok( na zdravotni a osobnf 21 15 36 8 % 28 % 12%
péci
mezisoudet: K2 +K3 +K4 46 33 79 18% 62 % 26 %
Celkem 251 53 304* 100 % 100 % 100 %

* Informace o pravnim titulu k pobytu nebyla k dispozici u 5 déti.
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DELKA POBYTU A MiISTO PROPUSTENI

= 7 dat bylo mozné spocitat délku pobytu déti v zafizeni. Zde je prezentovana délka pobytu déti ve stavu
zarizeni, jelikoz déti pfijaté do zafizeni od 1.1.2023, které jiz byly propustény do kvétna 2024, kdy probihal
shér dat, primarné predstavuiji pfipady kratkodobych smluvnich pobytd.

= Pokud jde o déti, které méla zafizeni ve stavu k 31. kvétnu 2024, tak plati, Ze vétSina z nich (86 %) byla
v zarizeni v dobé shéru dat jiz déle nez pul roku (viz posledni sloupec Tabulky 18). Témér polovina téchto déti
byla v zafizenich vice nez 2 roky.

Tabulka 18: Déti ve stavu zarizeni podle délky pobytu a kraje umisténi zarizeni

Délka pobytu (déti ve stavu)
Do 3 3az6 pulroku | Trokaz?2 | Vicenez?2
s e, o e -« Celkem
Kraj umisténi zafizeni | mésicl meésicu az rok roky roky
Praha 11 4 2 7 7 31
StfedocCesky kraj 4 8 11 11 33 67
Plzensky kraj 5 5 14 14 23 61
Karlovarsky kraj 0 0 1 3 1 5
Ustecky kraj 0 1 3 8 10 22
Liberecky kraj 0 1 0 0 2
Pardubicky kraj 0 0 0 2 4 6
Kraj Vysocina 2 2 4 13 10 31
Jihomoravsky kraj 1 2 16 18 34 71
Moravskoslezsky kraj 0 0 2 1 9 12
Celkem 23 23 53 77 133 309

Tabulka 19: Podil déti ve stavu zarizeni podle délky pobytu a kraje umisténi zarizeni

Délka pobytu (déti ve stavu)

Do 3 3az6 pulroku | Trokaz?2 | Vicenez?2
Kraj umist&n( zafizenf | mesicd meésicl az rok roky roky Celkem
Praha| 359% 13 % 6% 23 % 23 % 100 %
StredocCesky kraj 6% 12 % 16 % 16 % 49 % 100 %
Plzensky kraj 8% 8% 23 % 23 % 38 % 100 %
Karlovarsky kraj 20 % 60 % 20 % 100 %
Ustecky kraj 5% 14 % 36 % 45 % 100 %
Liberecky kraj 33% 67 % 100 %
Pardubicky kraj 33 % 67 % 100 %
Kraj Vysocina 6% 6% 13 % 42 % 32% 100 %
Jihomoravsky kraj 1% 3% 23 % 25 % 48 % 100 %
Moravskoslezsky kraj 17 % 8% 75% 100 %
Celkem 7% 7% 17 % 25% 43 % 100 %




POTENCIALNI ALTERNATIVY UMISTENIi DO ZARIZENi NA ZAKLADE KOMBINACE
DUVODU A SPECIALNICH POTREB U JEDNOTLIVYCH DETi

= Diky unikatnim datlm ziskanym od vSech zafizeni bylo mozné rozdélit déti do tri skupin podle jejich specidlnich potfeb, respektive zvySenych ndrokd na

osobni a zdravotni péci, v kombinaci s divody pro umisténi.

»  Pravé na zdkladé kombinace specidlnich potfeb déti a diivodl pro jejich umisténi do zafizeni je mozné ziskat pfibliznou predstavu o tom, jaké by mohly
byt potencidlni alternativni zpUsoby feSeni situace ditéte. Tabulka 20 tyto alternativy popisuje.
=V pfipadé nahradni péte mluvime primarné o nahradni rodinné péci, presto je tfeba uvazovat i o varianté pobytové péce v podobé socialné-zdravotni

sluzby, jejiz navrh je v soucasné dobé v legislativnim procesu.?!

Tabulka 20: Déti ve stavu podle kombinace pritomnych specialnich potreb a diivodii pro umisténi

Kombinace specidlnich potieb ditéte

Kla. Bez K1b. Pouze mirné i~ .
. - . o . vyznamnych zvySena potreba sz' Deti se Zvysenou
Kombinace pfitomnych ddvod( A P . potfebou zdravotni nebo Celkem
specialnich zdravotni péce (napf. P
y s S osobni péce
potreb Casté hospitalizace)
S1: Omezena rodi¢ovska kapacita v kombinaci s obtizemi v bydleni, financi apod. 73 7 85
S2: Rodicovska kapacita neni omezena, ale doslo k zanedbavani zékladnich potfeb ditéte,
= P ; X T X ge 13 48
pfitomné obtize rodiny v oblasti bydleni, obtizna finanéni situace rodiny apod.
T: Tyrani, ¢i zneuzivani ditéte 29 9 42
AR: Rodi¢ neni k dispozici (Umrtf rodi¢e, zbaveni rodice rodicovské odpovédnosti, pobyt 31 11 a4
rodice primarné zajistujiciho péci ve vézeni)
7S: Omezena rodicovska kapacita* nebo jiné socialni problémy v kombinaci se zvySenymi 4 9 36
naroky na péci o dité se specialnim potrebami
Z: Pouze zvysené naroky na péci o dité se specialnimi potfebami (dalsi divody nebyly 5 3 6 54
pritomné)
Celkem 175 52 82 309

= Pokud budeme predpokladat, Ze pro jednotlivé kombinace dlivodl a specialnich potfeb existuji potencialni alternativy tak, jak zachyceno v Tabulce 20,

ukaze se, ze:

21 https://odok.cz/portal/veklep/material/KORNCYQLUKL X/
https://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?0=98&t=704
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o potencidlni alternativou pro priblizné 45 % déti by mohla byt intenzivni (respektive vysoce intenzivni) podpora rodiny, ¢asto véetné podpory
v bydleni,

o pro priblizné ¢tvrtinu déti by alternativou byla ndhradni rodinnd péce (bézna, nespecializovana),

o proasi 12 % déti specializovana nahradni péce (v legislativnim procesu je zédkon o zdravotné-socidlnim pomezi, ktery definuje zdravotné-socialni
sluzbu),

o pro 17 % déti specializované podplrné sluzby pro rodiny s détmi se zvySenymi naroky na osobni nebo zdravotni péci (aniz by bylo nezbytné
soucasné fesit problémy v oblasti bydleni, financi apod.)

Tabulka 21: Déti ve stavu zafFizeni podle potencialnich alternativ stanovenych na zakladé pfitomné kombinace dlvodii pro
umisténi a specialnich potreb

Poget déti Podil déti
PR_a. Intenzivni podpora rodiny (a podpora v bydlent) 119 39 %
PR_b. Vysoce intenzivni podpora rodiny (a podpora v bydlenf) 20 6 %
NRP_a. Nahradni rodinna péce (b€Znd, nespecializovana) 80 26 %

NRP_b. Nahradni (primarné rodinna) péce specializovana na déti

se specidlnimi potfebami

S. (Pouze) rana péce, odlehcovaci a dalsi podpdrné sluzby pro

o,
rodiny s détmi se specialnimi potfebami o 7%

Celkem 309 100 %
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» Potencialni alternativy pobytu ve sluzbé DD3 pro déti umisténé v zafizenich v jednotlivych krajich zachycuje Tabulka 22. Z dat zafizeni poskytujicich
sluzbu DD3 vyplyva, ze struktura potencialnich potfebnych alternativ je v jednotlivych krajich pomérné odlisna.

Tabulka 2222: Mozné alternativy pobytu ve sluzbé DD3 pro déti ve stavu zafizeni podle kraje umisténi zafizeni

Potencialni alternativy pobytu ve sluzb& DD3

PR_a.
Intenzivni . PR_-b. szoce NRP._a. Nahradni
podpora intenzivni podpora .
. - rodinna péce
rodiny (@ | rodiny (a podpora v (b&2né)
podpora v bydleni)
Kraj umisténi zafizeni bydlent)

Praha 15 4 2
Stfedocesky kraj 13 4 36
Plzensky kraj 24 8 14
Karlovarsky kraj 0 0 2
Ustecky kraj 8 1 5
Liberecky kraj 0 1 0
Pardubicky kraj 0 0 0
Kraj Vysocina 22 1 4
Jihomoravsky kraj 37 1 17
Moravskoslezsky kraj 0 0 0
Celkem 119 20 80

22 Opét v tabulce nejsou uvedeny kraje, kde nebylo v dobé sbéru dat vedeno Zadné dité v DD3.

NRP_b. Nahradni
(primarné rodinna)
péce pro déti se
zvySenymi ndroky na
zdravotni ¢i osobni
pédi

8

4

S. (Pouze) rana péce,
odleh&ovaci a dalsi

podpurné sluzby pro | Celkem
rodiny s détmi se
specidlnimi potfebami

2 31
10 67
4 61
1 5
3 22
0 3
6 6
3 31
13 71
12 12
54 309
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= Tabulka 23 zachycuje potencialni alternativy podle pfislusného OSPOD. Vysledky se ¢aste¢né podobaji vysledklim prezentovanym v Tabulce 22,

nicméné v nékterych pfipadech se vyrazné lisi. Napfiklad pro zafizeni umisténa ve StfedoCeském kraji plati, ze potencialni alternativou pro 36 déti je NRP

(viz Tabulku 22), ale pokud se podivame pouze na déti s pfislusnym OSPOD v Stfedo¢eském kraji, tak NRP je alternativou pouze pro 15 déti. To je
zpUsobeno tim, Ze v zafizenich ve Stfedoceském kraji jsou umisténé déti s prislusnym OSPOD v jiném kraji (pro které je alternativou NRP)

Tabulka 23: Potencialni alternativy pobytu ve sluzbé DD3 pro déti ve stavu zarizeni podle prislusného OSPOD

Potenciélni alternativy pobytu ve sluzbé DD3

PR_a.
o | RO |\ v
rodiny (@ | rodiny (a podpora v rod(lt;g];ng;ece
Kraj prislusného podpora v bydleni)
OSPOD bydlent)
Praha 12 2 2
Stfedodesky kraj 3 4 15
Jihogesky kraj 13 1 4
Plzensky kraj 25 6 10
Karlovarsky kraj 0 0 8
Ustecky kraj 17 4 21
Liberecky kraj 0 1 1
Krélovéhradecky kraj 0 0 3
Pardubicky kraj 0 0 0
Kraj Vysocina 14 1 8
Jihomoravsky kraj 28 1 4
Olomoucky kraj 6 0 4
Zlinsky kraj 1 0 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0
Celkem 119 20 80

NRP_b. Nahradni
(primarné rodinna)
péce pro déti se
zvySenymi naroky na
zdravotni &i osobni
péci

S. (Pouze) rand péce,
odleh&ovaci a dalsi
podpUrné sluzby pro

8

5
1
5
2
8
2
0
0
0
2
0
1
0

w
(o))

rodiny s détmi se Celkem

specialnimi

potfebami
2 26
9 36
1 20
4 52
1 11
4 54
0
3
3
2 25
6 41
3 13
2 4
13 13
53 308
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VYBRANE STATISTIKY ZA JEDNOTLIVA ZARIZENI

Kraj

CR

Praha

Praha

StfedocCesky kraj
Stredocesky kraj
StfedocCesky kraj

Stfedocesky kraj

StfedocCesky kraj

Plzersky kraj
Plzerisky kraj
Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Liberecky kraj

Kralovéhradecky
kraj

Zafizeni

CELKEM VSECHNA
ZARIZENI'V CR

Fakultni Thomayerova
nemocnice — Détské
centrum

Centrum sluzeb pro rodinu a
dité a détsky domov
Charlotty Masarykové
Détské centrum Kolin

Détské centrum Milovice

Détské centrum, Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav
Détské centrum Chocerady
— centrum komplexni péce
Détské centrum Kladno

Détské centrum Plzen
Détsky domov Trnova
Krajsky détsky domov pro
déti do 3 let Karlovy Vary
Kojenecké Ustavy Usteckého
kraje Most

Détské centrum Liberec
Détské centrum Dvir
Kralové nad Labem

Détiv DD3
celkem
(05/2024)
309

31

23
21

20

32
29

22

Dé&ti do 3 let
(vCetné) v
DD3
(05/2024)

107

23

Déti do

3 letvroce
2018

423

53

32
16
16

16

56

18

80

Snizeni v
poCtu déti
do 3let
mezi roky
2018 a 2024
-75%

-57 %

-100 %

-100 %
-69 %
-63 %

-100 %

-33%
71 %
29 %
-83 %

-83 %

94 %
-100 %

Déti ve
véku 4 a
vice let
(05/2024)

202

8

18
15

14

16
20

Déti ve
véku 4 az
6 let
(05/2024)

114

5

10
13

12
20

Déti ve véku
7 avice let
(05/2024)
88

3

Déti
pfijatych v
lednu az
kvétnu
2024

61

18

Déti v DD3
celkem
(05/2024)
309

31

23
21

20

32
29

22

Déti do 3
let (vCetné)
v DD3
(05/2024)

107

23
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Kraj

Pardubicky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina

Kraj Vysocina
Jihomoravsky
kraj
Jihomoravsky
kraj

Jihomoravsky
kraj
Olomoucky kraj

Moravskoslezsky
kraj
Moravskoslezsky
kraj

Zafizeni

Détské centrum Veska
Détské centrum Svitavy

Trojlistek — centrum pro déti

a rodinu Kamenice nad
Lipou

Détské centrum Jihlava
Chovanek — détské centrum
rodinného typu

Krlicek Kyjov — centrum
zdravotnich sluzeb pro déti
(dfive Détské centrum
Kyjov)

LILA Domov pro postizené
déti Otnice

Détské centrum Ostrivek

Détské centrum Domecek
Zamek Dolni Zivotice,

Qracoviété Détské centrum
Ctyrlistek

Détiv DD3
celkem
(05/2024)

w W

14
58

Dé&ti do 3 let
(vCetné) v
DD3
(05/2024)

0
0

4

Déti do 3 let
vroce 2018

aN

16
23

11
10

Snizeni v
poctu déti do
3 let mezi
roky 2018 a
2024

-100 %

-100 %

-67 %
-81 %
-57 %

71 %

50 %

-100 %
-80 %

-100 %

Déti ve
véku 4 a
vice let
(05/2024)

3
3

13

11
48

Déti ve
véku 4 az 6
let
(05/2024)

0
0

8

Déti ve
véku7a
vice let
(05/2024)

3
3

5

Déti
pfijatych
v lednu
az kvétnu
2024

0

0

0

Déti v DD3
celkem
(05/2024)

w w

14
58

Déti do 3
let (vCetné)
v DD3
(05/2024)

0
0

4
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