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Manazerské shrnuti

V roce 2018 Zilo v Ceské republice v Ustavech priblizné 8 000 déti. Méné nez jedno procento byli sirotci.

Pres 80 let vyzkumu v mnoha zemich veetné prakopnickych studif z Ceské republiky ukazalo, ze Zivot
v Ustavni péci mUze détem zpUsobit vyznamnou Ujmu, kterd mize mit dopad na jejich télesny, emocni
a kognitivni rozvoj i cely budouci Zivot.

Déti jsou Casto umistovany do Ustavl z ddvodu chudoby, obtizi v oblasti bydleni a absence odpovidajiciho
bydleni a nedostatecné rodicovské kapacity, ktera s chudobou a neadekvatnim bydlenim Uzce souvisi,
protoze dochazi ke ztizeni moznosti rodicl naplhovat potfeby déti. Adekvatni podpora rodiny v komunité
vSak mulze tyto problémy fesit a rozdéleni rodin ¢asto zabranit.

Mezinarodni normy a imluvy, véetné Umluvy o pravech ditéte, uznavaji, ze pobyt v Ustavni péci zpravidla
neni v nejlepsim zajmu déti a jsou jim porusovana jejich lidska prava, zejména pravo na rodinny zZivot.

Jako vyraz uznani ujmy, kterou zpUsobuje Ustavni péce, zakazala Evropska unie vyuzivani evropskych
strukturdlnich a investi¢nich fondd (ESIF) na udrzbu, rekonstrukci ¢i vystavbu Ustavnich zafizent.

Pokrok smérem k deinstitucionalizaci v Ceské republice

Proces odklonu od institucionalizovaného systému ke komunitni péci se nazyva deinstitucionalizace.
Proces deinstitucionalizace zahrnuje:

B podporu navratu institucionalizovanych déti do jejich rodin,

B nahrazovani Ustavni péce silnou siti komunitnich sluzeb zaméfenych na podporu ohrozenych détf
a rodin v jejich pfirozeném prostredi,

B budovani sité sluzeb, které zabrani tomu, aby musely byt do instituci pfijimany dalsi déti,

B poskytovani vysoce kvalitni alternativni péce détem, které nemohou zUstat u svych rodin.

Deinstitucionalizace dava lepsi vyhlidky jak détem, tak komunitdam a ma finan¢ni i nefinan¢nf pfinosy pro
celou spole¢nost.

| kdyZ plati, ze k UpIné deinstitucionalizaci v Ceské republice zbyva urazit jesté notny kus cesty, existujf
povzbudivé ndznaky zmén v pfistupu k péci o ohrozené déti.V narodnich pravnich pfedpisech o ochrané
déti je uvedeno, ze podpora rodiny by méla byt prvni volbou, po niz bude nasledovat nahradni rodinna
péce. Ustavy jsou brany jako posledni moznost po selhani vdech ostatnich alternativ.

Je tfeba ocenit Ceskou republiku za reformy, které vedly k lep3f dostupnosti komunitnich sluzeb a navyseni
finanénf podpory rodindm s détmi se zdravotnim postizenim. Diky tomu doslo k vyznamnému poklesu
poctu deti se zdravotnim postizenim nové pfijimanych do Ustavni péce a snizeni poctu déti se zdravotnim

Vees

Také se podafilo zajistit lepsi finance na vykon prace orgdnl socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD)
a probéhlo vzdeélavani OSPOD. Doslo k posileni systému péstounské péce, takze soudy maji nyni vice
alternativ k institucionalizaci v pfipadech, kdy déti nemohou zit se svymi biologickymi rodinami.



Ceska republika v3ak nadale spoléhd na Ustavni instituce jako na zasadni soucast svého systému péce
o déti. Je tfeba prekonat jesté celou fadu existujicich vyzev, aby bylo dosazeno toho, ze déti budou moci
zUstavat se svymi rodinami, kdykoli to bude mozné.

Klicova zjisténi
Rozsah problému

| pfes pokles poctu déti v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim o 53 % a snizeni pocCtu déti ve
vychovnych a diagnostickych Ustavech a détskych domovech se Skolou (pro stru¢nost déle tyto tfi typy
zafizenf oznacujeme terminem néapravna zafizeni) o 34 % zUstavéa pocet déti zijicich v Ustavni péci v Ceské
republice i nadale vysoky. Na viné je pfedevsim nedostatecny pokrok v deinstitucionalizaci v pfipade
détskych domovd, které zpravidla poskytuji pobytovou péci détem bez zdravotniho postiZzeni ¢i poruch
chovani a tvofi nejvétsi ¢ast ze systému Ustavni péce o déti.
m V Ceské republice je 142 détskych domov, v roce 2017 v nich bylo celkem 3 887 déti a 375 mladych
dospélych (celkem 4 262).

B Pocet déti v détskych domovech mezi lety 2001 a 2017 klesl pouze o 8 %. Vzhledem k tomu, ze v tomto
obdobi doslo k ubytku déti v populaci, pocet déti v détskych domovech v pfepoctu na 10 000 déti
v populaci se mezi roky 2001 a 2017 vibec nezménil a zUstal na Urovni 27 déti v détskych domovech
v pfepoctu na 10 000 déti ve véku 3-18 let.

B | kdyz se pocet déti umisténych v dlouhodobé péstounské péci mezilety 2007 a 2017 téméf
zdvojnasobil, tento ndrdst se nijak neprojevil ve snizeni poctu déti v détskych domovech.

B Toznameng, ze celkovy pocet ohrozenych déti zijicich mimo svou rodinu v détskych domovech i
v dlouhodobé péstounské péci se v letech 2008 az 2017 zvysil o vice nez 7 000 (63 %).

Naklady ustavnich zafizeni ve srovnani s komunitnimi alternativami

B Instituce jsou nejdrazsi zpUsob péce o ohrozené déti, naopak podpora détf a rodin prostfednictvim
komunitnich sluzeb je nejméné nakladna.

B Kazdy rok se vynakladaji pfiblizné 2 miliardy 684 milion K& na provoz détskych domovd pro deti do
3 let véku (pro stru¢nost dale oznacujeme terminem kojenecké Ustavy) a détskych domovd, ve kterych
pobyva pfiblizné 5 000 déti. Stejné prostiedky by mohly byt vyuzity k podpofe vice nez 100 000 déti

Vees

B Za penize vynaloZzené na pobyt jednoho ditéte v kojeneckém Ustavu mUze komunitni sluzba podpofit
rodiny (socialné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi, dale SAS) a poskytnout pomoc v péci az o 38 déti.

B /a3 Castku vynalozenou kazdoro¢né na pobyt 1 ditéte v détském domove mize byt v komunité
(formou SAS) podpofeno 19 déti.

B Pokud by penize vynaloZzené na neobsazena mista v détskych domovech byly nasmérovany na
komunitni sluzby (SAS), mohlo by se takto podpofit pfiblizne 10 000 ohrozenych déti, jejichz potfeby
aktudlné nejsou napliovany.



m V Ceské republice bylo v roce 2017 v péstounské péci témér 15 000 déti. Kvalitni péstounska péce je
ddlezitou soucasti vsech systému péce o ohrozené déti. Je viak otazkou, zda je nezbytné umistovat
do péstounské péce tolik déti jako v piipadé Ceské republiky. Péstounska péce by méla byt pouzivana
jako prostfedek pomoci détem, které skute¢né nemohou zUstat ve vlastni rodiné ani s podporou
komunitnich sluzeb.

B Stat vynaklddd v prdmeéru ro¢né o 133 540 K& méné za pobyt ditéte v dlouhodobé péstounské pédi,
nez utrati za jeho pobyt v détském domove. Zaroven plati, ze péstounska péce na pfechodnou dobu je
vyrazné levnéjsi nez umisténi ditéte do kojeneckého Ustavu (429 000 K¢ oproti 892 000 K¢).

B Péstounskd péce je vsak v nakladech na jedno dité stale drazsi nez podpora rodiny a komunity. Za
Castku, kterou stat kazdorocné vynaklada na pobyt 1 ditéte v dlouhodobé péstounské péci, je mozné
podpofit 14 déti v komunité (formou SAS).

B Pokud budou pokracovat stavajici trendy (pozvolny narlst poctu déti ve statni péci) a nedojde ke
zmeéneé v systému, budou celkové statni vydaje na péci o ohrozené déti bez zdravotniho postizenf Ci
poruch chovani (dale hlavni proud péce o ohrozené déti, viz slovnicek pojm0) rdst pfiblizné o 540 mil.
KC ro¢né. V roce 2022 tak budou vefejné vydaje na hlavni proud péce o ohrozené déti pfiblizné
o 2 miliardy a 701 milion K& vy3si nez v roce 2017.

Shrnuti zaveru

Vzdy bude existovat potfeba chranit déti, které jsou zneuzivany nebo zanedbavany. Naplnénf této potfeby
si mUZe Zadat docasné nebo trvalé oddéleni déti od jejich rodicl. Informace predlozené v této zprave viak
naznacuji, ze v piipadé vyznamné ¢asti z 23 000 ohrozenych déti, které v CR aktualné vyrlstaji v odlouceni
od svych rodicU, ¢asto v institucich s negativnimi dopady, Ize mit pochybnosti o tom, zda bylo umisténi
mimo rodinu opravdu nezbytné nutné.

Je zfejmé, Ze Ustavni péce, zejména pro nejmensi déti, je nejdrazsi a nejméné efektivni formou péce

o ohrozené déti, véetné déti se zdravotnim postizenim. Pokud by Ceska republika pfesmérovala prostfedky
z Ustavni péce do komunitnich sluzeb, které pomahaji udrzet rodiny pohromade, mohly by byt kazdoro¢né
podporovany tisice déti a rodin za stejnou cenu, ktera je do péce o ohrozené déti investovana. Dokud
budou vedle sebe udrzovany dva paralelni systémy (Ustavni péce a komunitni sluzby), bude obtizné
komunitni sluzby dostate¢né rozvinout a systém bude stale nakladnéjsi.

Existuje zjevna potieba, aby odbornici a tvarci politik v Ceské republice zdsadné prehodnotili svj pfistup
k podpofe ohrozenych déti, zejména aby posoudili, zda neni od svych biologickych rodin oddélovéano vice
déti, nez je nutné. Toto je obzvlasté ddlezité vzhledem k vysoké mite déti umisténych v CR ve statni péci

v porovnani s mnoha jinymi rozvinutymi zememi (viz kapitola €. 3.3).

Analyza v této zpravé ukazuje, ze v soucasném systému je znacné mnozstvi penéz, které mohou uspokojit
potfeby ohroZenych déti a rodin, v pfipadé, ze by byly pouZity jinak, nez je tomu v soucasnosti. Jejich
presmérovani by mohlo pomoci Uspésné dokoncit proces deinstitucionalizace.



Shrnuti doporuceni

Doporuéeni pro Ceskou republiku

1.

Ceska vlada by méla pfijmout opatfeni, kterd by branila rozdélovani rodin a kterd by méla
uprednostnovat rozvoj komunitnich sluzeb tak, aby déti a rodiny meély pfistup k podpofe, kterou
v rdmci komunity potfebuji.

Mél by byt pfijat zékon o socidlnim bydleni a vybudovan systém socidlniho bydlent, ktery zajisti, ze
neodpovidajici bydleni pfestane byt jednim z hlavnich ddvodU rozdélovani rodin.

Je tfeba zajistit rozvoj sluzeb a dostatecné alternativy k Ustavni péci, v€etné péstounské péce,
osvojeni a malych pobytovych sluzeb pro déti.

Soucasné musi stat vypracovat a provést plan uzavreni véech instituci v€etné pfesunu a investovani
prostfedky, které jsou v soucasné dobé vynakladany na ustavy, do alternativnich a komunitnich
podpUrnych sluzeb.

Za timto Ucelem je tfeba zajistit uc¢innou spolupraci ministerstev zdravotnictvi, skolstvi a resortu
socialnich véci a zvazit, jak nastavit systém financovani péce o ohrozené déti, aby vytvarel pobidky
investovat do prevence.

Méla by byt poskytnuta podpora obcanské spolecnosti, aby se mohla pIné zapojit do procesu.

Dobrte financovana komunikacni strategie na narodni urovni je nezbytna pro lepsi porozumént
deinstitucionalizaci.

IndividuaInf potfeby kazdého ditéte musi byt posuzovany a upfednostnény v pribéhu celého
procesu reformy a vysledky musf byt sledovany a pravidelné vyhodnocovany.

Doporuceni pro evropské darce

1.

VSechny programy deinstitucionalizace financované Evropskymi strukturdlnimi a investi¢nimi fondy
(ESIF) by mély rozvijet pfedevsim komunitni sluzby, které slouzi jako prevence odebirani déti z rodin
a napomahaji navratu déti z Ustavni péce zpet do rodiny.

Financovani od jinych evropskych dérc, jako jsou islandské, lichtenstejnské a norské granty, by
mélo vychdazet z pravnich predpist EU a principl o pouzivani ESIF, aby takto ziskané financovani
slouzilo k podpore pfechodu na podporu rodiny a komunit, a nikoliv k prodlouzenf Zivota Ustavnich
zafizeni.

Evropska komise by méla zajistit, ze v kontraktech s viddami v ramci ESIF budou obsazeny i zavazky
pro vlady vyclenit ze statniho rozpoctu Uspory ziskané snizenym vyuzivanim instituci a reinvestovat
je do alternativnich a komunitnich sluzeb.

Programy deinstitucionalizace financované ESIF by mély obsahovat i komunikacni strategii, ktera by
podpofila planované reformy.

Evropska komise by méla zajistit, aby vlady pIné respektovaly Evropsky kodex chovani pro
partnerskou spolupraci, jednaly v souladu s nim a zajistily u¢inné a smysluplné zapojeni obcanské
spole¢nosti do viech fazi navrhu, provadéni, monitorovani a hodnoceni operacnich program ESIF,
vcetné zprav o pokroku.



Doporuceni pro vsechny darce

1.

Darci musi zajistit, aby soucasna a budouci finan¢ni podpora z jejich strany nepfispivala k dalsf
institucionalizaci déti. Jejich vnitini politiky a pfedpisy by mély omezit vyuzivani financnich
prostfedkl na opravy a vystavbu instituci a misto toho upfednostiiovat pfechod z institucionalnich
na komunitni sluzby investovanim do kvalitni podpory pro déti a rodiny.

Darci by méli vypracovat grantova pravidla, aby se zabranilo béznym uskalim v procesu
deinstitucionalizace. Méli by pracovat na zavedeni sdilenych dércovskych zasad a doporucenych
postupt ve vztahu k financovani sluzeb pro ohrozené déti a rodiny. Ty by mély byt zaloZzeny na
dlkazech o praxi a systémech, které vedou k nejlepsim vysledklm pro déti a k co nejefektivnéjsimu
vyuziti investovanych prostredka.

Je tfeba zajistit, aby na financovani a programovani dosahly vsechny déti, véetné déti se zdravotnim
postizenim.



Slovo na uvod

Zadné zemé si nemuze dovolit plytvat penézi. | presto utrati Ceskd republika kazdoro¢né z veiejnych
prostfedkd velké castky na pobytova Ustavni zafizeni pro ohrozené déti. Pfes 80 let vyzkumu ukazuje, ze
Ustavy maji na vyvoj déti negativni dopad. Jsou také mnohem drazsi nez komunitni systém péce, ktery
umoznuje détem zit v rodinach, pfindsi jim stabilitu, vétsi Sanci prozit Stastné détstvi, ma pozitivni vliv na
jejich zdravi a vyrazné zlepSuje jejich celkové vysledky a budouci zivotni sance. Institucionalizace je navic
porusenim préav déti podle Umluvy OSN o pravech ditéte a Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim.

Ceska republika v uplynulém desetilet! dosahla ve zlepsovani alternativ k institucionalizaci déti zna¢ného
pokroku. Velky pocet déti je vsak nadale pfijiman do Ustavnich zafizeni, kterd jim plsobi djmu, a tedy
vyznamna ¢ast financnich prostfedkl sméfuje do zajisténi Ustavni péce. Tato zprava ukazuje, ze pokud

by doslo ke zmeéneé ve financovani sluzeb pro ohrozené déti, bylo by mozné zajistit podporu pro vice
ohrozenych déti v komunité, aniz by doslo ke zvyseni objemu finan¢nich prostfedkd na péci pro ohrozené
déti.



Cile této zpravy

Proces deinstitucionalizace je slozity a zvladnuti finan¢niho aspektu mze byt obzvldsté narocné. Viddy

v mnoha zemich se stadle domnivaji, ze poskytovani péce a ochrany détem prostfednictvim Ustavnich
zatizeni je tou finan¢né nejefektivnéjsi moznosti. Nekdy se obavaji, Ze komunitni podpora bude draZsi,

a proto i dlouhodobé neudrZitelnd. Nicméné dikazy ze zemi, které zreformovaly své systémy, jasné ukdazaly,
ze systémy, které spoléhaji na instituce, jsou mnohem drazsi nez systémy, které se spoléhaji na komunitni
sluzby. Sluzby zamérfené na podporu rodiny v jejim pfirozeném prostfedi navic dosahuijf lepsich vysledk

z hlediska déti.

Uéelem této zpravy je:
[ |

Shrnout dostupné vyzkumy o negativnich dopadech Ustavni péce na vyvoj a Zivotni Sance déti,
a predstavit mozné alternativy v podobé sluzeb poskytovanych v komunité,

poukazat na dosavadni Uspéchy v reformé sluzeb pro déti v Ceské republice,
B identifikovat hlavni vyzvy a mozna fedeni,

®m identifikovat vyznamné zdroje dostupné v soucasném systému péce o ohrozené déti v Ceské
republice.

Zprava pfindsi detailni zjisténi vyzkumu organizace Lumos, kterd ukazala, ze vysoce kvalitnimi, ndkladove
efektivnimi alternativami k Ustavni péci by s vyuzitim stejnych zdrojd, které v soucasné dobé financuijf
Ustavy, mohl byt podporovan mnohem vétsi pocet déti a rodin. Tato skute¢nost potvrzuje zavéry
zahrani¢nich vyzkum(, které ukazaly, Ze podpora déti v komunité je finan¢né udrzitelnéjsi a vede

k dosahovani lepsich vysledkd jak pro déti, tak i rodiny a komunity.

Doufame, Ze tato zprava bude uzite¢na pro:
B VIadu Ceské republiky

m kraje Ceské republiky

® Evropskou komisi
o

dalsi zacastnéné strany i zemé, které se zajimaji o proces deinstitucionalizace



Zdroje informaci, metodologie a omezeni

Podrobné informace o zdrojich dat, metodice a omezenich naleznete v Pfilohach.

Zprava vychazi predevsim z oficidlnich vladnich udaj.

Pocty déti v détskych domovech, détskych domovech se skolou, diagnostickych Ustavech

a vychovnych uUstavech (pro zjednoduseni pouzivame v nasledujicim textu pro posledni tfi jmenované
typy zafizeni vyraz ndpravné instituce) a v pestounské péci byly ziskany z oficidlnich statistik
Ministerstva Skolstvi a Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV).

Pocty déti v détskych domovech pro déti do tff let véku (pro zjednoduseni v textu uvadime starsf
vyraz kojenecké Ustavy) a domovech pro déti se zdravotnim postizenim a informace o sluzbach
poskytovanych kojeneckymi Ustavy a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim byly ziskany na
zakladé zadosti Lumos dle zdkona o svobodném pfistupu k informacim (¢. 106/1999 Sb.) adresované
jednotlivym zafizenim.

Finan¢ni Udaje za kojenecké Ustavy a détské domovy byly ziskany z Monitoru Statni pokladny, ktery
vydava Ministerstvo financi.

Vefejné vydaje na provozovani systému péstounské péce byly ziskany od Generélniho feditelstvi Uradu
prace.

Vefejné vydaje na vykon ¢innosti organu socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD) a ZDVOP byly ziskany
od MPSV.

Vefejné vydaje na provoz ZDVOP byly ziskany od jednotlivych krajd CR na zakladé zadosti organizace
Lumos dle zakona o svobodném pfistupu k informacim.

Finan¢nf Udaje pro podporu rodiny v komunité (socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi) poskytlo
na zakladeé zadosti Ministerstvo prace a socialnich véci a dva soucasni poskytovatelé sluzeb.

Metody analyzy nakladnosti Ustavni péce pro vefejné rozpocty' byly vypracovany po konzultaci s prof. Ing.
Janem Pavlem, Ph.D., profesorem vefejnych financi na Viysoké skole ekonomické v Praze.

Omezeni

Vzhledem k omezenim v dostupnosti dat je tfeba pfistupovat k celkovym vefejnym vydajim na rdzné
slozky péce o ohrozené déti uvedenym v kapitole 5 jako k odhadlim na zakladé dostupnych dat. (Pro
podrobnou diskusi omezenf jednotlivych typl dat viz Pfiloha &. 5).



1 Proc deinstitucionalizace

1.1 Dopady institucionalizace
Negativni dopady ustavni péce na déti a kojence

Ceska republika, obdobné jako fada zemf stiedni a vychodni Evropy, zdédila systém péce o ohrozené déti,
zalozeny zejména na poskytovani Ustavni péce o ohrozené déti. Prvotni reakci na ohrozeni ditéte byvalo
odebrani ditéte z jeho rodiny v pfesvédceni, ze instituce |épe uspokoji jeho potreby.

Viees

to tedy sirotci a mezi hlavni ddvody jejich odlouceni od rodiny patii chudoba rodiny, nedostatec¢né
rodi¢ovské kompetence a obtiZe v oblasti bydleni.?

Pres 80 let vyzkumu v mnoha zemich ukazalo, Ze Zivot v Ustavni péci mize détem zpUsobit vyznamnou
ujmu, ktera mtze mit dopad na jejich rozvoj i cely budouci Zivot.* Zvlasté kojenci se bez individudlni
interakce s rodic¢i nevyvijeji tak, jak by meli, a vyzkum prokazal silny negativni a nevratny dopad
institucionalizace na ¢asny rozvoj mozku.” Pocetné studie ukazuji, ze déti, které zlstavaji v zafizenich, i kdyz
jiz prekrocily stafi Sesti mesicy, Celi ¢asto zavaznému vyvojovému poskozeni, véetné zpozdéni dusevniho

a fyzického vyvoje (viz box 1)6

Box 1: Negativni dopad ustavni péce na malé déti

Studie ukazuji, ze socialni a emocionalni deprivace a nedostatek vazby na primarniho pecovatele
maji negativni dopady na vyvoj déti i v pfipadé umisténi do Ustavnich zafizeni, kde jsou diky
dobrému finan¢nimu zazemi dobfe zajistény materidlni aspekty péce.

Velka cast vyzkumu o dopadech Ustavni péce na déti bylarealizovana ve vychodoevropskych zemich,
jako je Rumunsko, jejichZ Ustavy byly ve srovnani s Ustavy v Ceské republice $patné financovany,
vybaveny a personalné zajistény. Negativni dopad Ustavni péce na vyvoj malych déti viak potvrdily
i vyzkumy realizované v rozvinutych zemich." Studie provedend v USA ukazala, Ze malé déti umisténé
do péstounské péce meély lepsi kognitivni, socidlni a emocionalni vysledky nez déti umisténé ve
vysoce kvalitnich pobytovych sluzbach." Portugalska studie ukazala, Ze nejmensi déti v pobytové
pécivykazuji chovani typické pro déti zijici v Ustavech, jako je nerozliSujici poskytovani naklonnosti,
a to i tehdy, kdy byla k dispozici kvalitni IékaFska, stravovaci a vieobecna péce." Recka studie
ukazala, ze ustavni péci byly ovlivnény viechny aspekty vyvoje ditéte a Ze institucionalizované déti
vykazovaly vysokou miru nekonzistentniho citového pfipoutani.’ Jihokorejska studie poukazala na
to, Ze negativni dopady institucionalizace jsou zvlasté silné u déti mladsich dvou let."

Ustavy v mnoha zemich se vyznacujf rliznymi formami zanedbdavani, zneuzivani a tyrani déti” Prevalence
fyzického a sexudlniho zneuzivani v institucionalni péci je také vyssi nez u jinych forem péce, dokonce

i vzemich, kde je Ustavni péce zajisténa v zafizenich s mensim poctem déti®® Déti v Ustavech jsou vysta-
veny riziku fyzického nasilf ze strany zaméstnancy, kteff nasili nékdy pouzivaji, aby déti,ukaznili’, nebo jim
podavaji zbytecné léky ke kontrole chovani.'® Tam, kde neprobiha dostate¢ny personalni dohled, jsou déti
také vystaveny riziku nasili ze strany jinych déti."



Trvaly dopad institucionalizace (ustavni péce)

Ustavy mohou omezit zivotni 3ance déti, které v nich vyrdstaji a na jejichz Zivoty to mé zna¢né dopady.'?
Déti v Ustavech jsou vystaveny zvysenému riziku Spatného zachazeni, které ma dlouhodoby dopad na
jejich dusevni zdravi, zvysenému riziku zneuzivani drog a alkoholu, vysoce rizikového sexudalniho chovani
a probléma s obezitou v budoucnu.”

Rada studif ukazala, Ze lidé, ktefi vyrostli v Ustavni péci, se ¢astéji dopousteji trestné innosti a ze instituce
(Ustavy) jsou v prevenci kriminality nedcinné.™ Studie Ministerstva vnitra Ceské republiky, kterd monitoro-
vala 17 454 déti umisténych v Ustavnich zafizenich, zjistila, ze zatimco pfed nebo béhem pobytu v Ustavu
spachalo trestny ¢in 18 % déti, 51 % jich spachalo trestny ¢in po opusténi Ustavni péce."” Nékolik studif na-
vic ukdzalo, Ze mladi lidé odchézejici z Ustavd jsou vystaveni zvysenému riziku prostituce.'® Bylo zjisténo, Ze
riziko, Ze se stanou bezdomovcdi, je pfiblizné 50krat vy3si pro ty, ktefi Zili v Ustavech, ve srovnani s témi, ktefi
vyrustali v péstounské péci,'” pficemz déti umisténé v péstounské péci pravdépodobné dosahnou vyssi
Urovné vzdeldnf a stability rodiny, jsou méné nachylné k zneuzivani navykovych latek a je méné pravdépo-
dobné, Ze spachajf trestny ¢in.'®

Mladi lidé, ktefi opoustéji Ustavy, jsou ve vztahu k témto rizikdm obzvldsté zranitelni, protoze casto neméli
dostatek prilezitostf k rozvoji socidlnich dovednosti a budovani siti, které potfebuiji, aby Uspésné a nezavisle
Zili v komunité."

Ve svétle vyse popsanych rizik pobytu v Ustavni péci lze fici, ze s provozovanim systému Ustavni péce o déti
jsou vyjma vysokych okamzitych nakladd spojené i zna¢né dlouhodobé socialni a ekonomické naklady pro
spole¢nost.?

1.2 Co je deinstitucionalizace?

Deinstitucionalizace je proces omezovani spoléhani se na velké instituce a zména systému ve prospech
komunitnich sluzeb. Jedna se o slozity proces, ktery zahrnuje:

B Rozvoj komunitnich sluzeb a pfistupd, které poskytuji détem a rodindm podporu v jejich komunitach,
CoZ jim umoznuje zUstat spolu a brani tak odebirani détf z rodin.

v nichz jsou zajisténa jejich prava a které odpovidaji jejich potfebam.

B Uchovani zdrojt (finan¢nich, lidskych a materidlnich), které jsou v souc¢asné dobé alokovany do
Ustavni péce, a jejich pfesmérovani do komunitnich sluzeb. Rozhodujicim Ukolem deinstitucionalizace
neni snizit naklady, ale pfesmeérovat finan¢ni prostiedky, které by byly vynaloZeny na instituce, do
komunitnich sluzeb, aby bylo mozné podporovat vice déti a rodin a vytvaret tak lepsi podminky pro
rozvoj a budoucnost déti.

B Rozvoj a nasazeni adekvatnich odbornych kapacit a znalostf dilezitych pro zvladnuti tohoto slozitého
procesu zmeny.

B /ména postoju, politik a postupd.

B Umoznéni détem a rodindm, aby v tomto procesu hraly klicovou roli.



Aby bylo mozné dosdhnout deinstitucionalizace, musi byt vybudovana sit komunitnich sluzeb, které zajisti
podporu pro ohrozené déti a rodiny v jejich pfirozeném prostredi. V zavislosti na tom, jaké sluzby jiz existuiji,
je tfeba v ramci procesu deinstitucionalizace budovat nasledujici sluzby a systémy:

B dostupné a inkluzivni vefejné sluzby jako zdravotnictvi a skolstvi,

B socidlni sluzby, v€etné ucinného systému kontroly jejich kvality, celozivotniho vzdélavani pracovnikd
a specializovanych odbord ochrany déti,

B mistnim podminkdm uzplsobené komunitni sluzby fungujici s ohledem na potieby v lokalité, kde
pusobi,

B finan¢ni podporu v oblasti bydleni a systém socidlniho bydleni pro ohrozené rodiny.

Odpovidajici systém komunitnich sluzeb, ktery je k dispozici a pfistupny viem, maze zabranit rozdélovani
rodin a institucionalizaci, protoze déti a rodiny mohou v rdmci svych vlastnich komunit ziskat podporu,
kterou potrebuji. Takovyto systém by umoznil, aby se vyznamna ast déti zijicich v Ustavnich zafizenich
Uspésné navratila do svych rodin, a zabranil mnoha novym umisténim déti do statni péce.

Nékteré déti, napfiklad pokud doslo k tyrani ¢i zneuzivani, je nezbytné umistit mimo rodinu. Pro tyto déti
je tfeba zajistit kvalitni alternativni péci, jako je piibuzenska péce (kde se o déti staraji clenové jejich Sirsi
rodiny nebo blizci rodinni pratelé), péstounské péce nebo osvojeni. Pro velmi maly pocet déti, obvykle
teéch, které maji velmi vyznamné specialni potfeby, mohou byt tou nejlepsi volbou vysoce kvalitni malé
pobytoveé sluzby (zpravidla s kapacitou do 6 déti).

Box 2: Zamezeni odlucovani déti od jejich rodin prostfednictvim
komunitni podpory*

Komunitni podpora rodiné mize pomoci zajistit, aby déti nebyly oddélovany od svych rodin,
a to i tehdy, kdyz jsou jejich rodice jeSté mladi a nezkuseni, anebo sami vyrostli v Ustavni péci nebo
v rodiné s problémy. Nize uvedené pfiklady demonstruji dopad, ktery mize komunitni podpora
mit: Kdyz lvana otéhotnéla, bylo ji 17 let. Jeji partner nemél o dité zajem, ale Ilvana se chtéla o dité
starat. Nicméné sama vyr(stala v Ustavu a nevédéla, kde s ditétem Zit, z ¢eho Zit a jak celou situaci
zvladnout. S pomoci pracovnika socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi se lvané podafilo
najit bydleni a ziskat pfispévky a davky, na které méla narok. Kdyz se ji narodil syn Lukas, dostala
podporu v péci o néj a jeji socialni pracovnice ji také pomohla navazat kontakt s jeji tetou, ktera ji
s péci o dité pomaha. Lukas je nyni zdravy a $tastny jednorocni chlapec.

Rodina Smidovych ma pét déti. Rodina neméla dost penéz na to, aby détem koupila jidlo a oble¢eni,
a kdyz nemohla zaplatit ucet za elektfinu, byl ji odpojen privod elektrické energie. Mladsi déti
nechodily do mateiské Skoly a Skolni dochazka nejstarsiho ditéte byla rovnéz problematicka. Diky
podpote pracovnika socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi dokazali Smidovi tyto problémy
vyfresit. Byl jim sestaven splatkovy kalendar, opétovné obnovena dodavka energie, matka se naucila
|épe spravovat rodinné finance a déti nyni pravidelné chodi do matefské i zakladni skoly. Matka se
uz nemusi bat, Ze budou déti z rodiny odebrany.

* Kazuistiky z praxe socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi poskytované organizaci Amalthea.
Jména byla zménéna.



1.3 Dlouhodobé prinosy deinstitucionalizovaného systému

Vyzkumy realizované v fade zemi ukazaly, ze v€asna intervence a podpora déti a rodin v komunité pfinaseji
lepsi vyhlidky pro déti, jejich rodiny i komunity.

Prezkum 20 program v¢asné intervence ukazal Sirokou skalu vyhod, jako napft. vyssi dosazené vzdélani,
zdravi, Uspéchy na trhu prace, snizené antisocidlni chovani, nizsi mira kriminality. Jeden program dokonce
prokazal vyhody trvajici az 35 let po jeho dokonceni. ?! Lepsi zivotni sance mladych lidi mohou byt
pfinosem pro spolecnost, a to jak z finan¢niho, tak i socidlniho hlediska. Vyzkum poskytl dlkazy o moznych
finan¢nich Usporach dosazenych prostfednictvim vcasnych intervenci u ohrozenych rodin. 2 Studie
realizovana ve Velké Britanii poukdzala na to, Ze tato podpora mUze vést k mensi mife kriminality, nizsimu
zneuzivani navykovych latek, pozdéjsim prvnim téhotenstvim, zvysenym platbam dani a nizsimu vyuzivani
statnich pfispévkd nebo socialnich davek. %

1.4 Mezinarodni legislativni ramec pro deinstitucionalizaci

Institucionalizace déti porusuje jejich lidska prava a zésady stanovené Organizaci spojenych narodu a
dalsimi mezinarodnimi smlouvami a Umluvami, jako je Evropskd umluva o ochrané lidskych prav
a zékladnich svobod (EULP).

m  Umluva OSN o pravech ditéte (UPD), kterou Ceska republika ratifikovala, stanovuje, Ze pokud je to
mozné, maji vsechny déti pravo zit se svymi rodinami a je primarni odpovédnosti rodice a zakonnych
zastupcd, aby své déti chranili a starali se o né. 2V Umluvé je uvedeno, ze je odpovédnosti statu
podporovat rodice, aby mohli pInit své rodi¢ovské povinnosti. #

B Pokyny OSN pro alternativni péci o déti vyzyvaji staty, aby zajistily, ze rodiny maji pfistup ke sluzbam,
které je podporuiji v jejich roli pecovatelU, a uvadi:,Kazdé dité a mlady ¢lovek by mél Zit v podplrném,
bezpecném a laskyplném prostredi, které mu umozni rozvinout jeho plny potencial. Déti
s nedostate¢nou nebo Zadnou rodi¢ovskou péci jsou vystaveny zvidstnimu riziku, Ze jim takové
laskyplné Zivotni prostfedi bude odepfeno.?

m  Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (UPOZP), jejimz je Ceska republika signatafem,
jasné uvadi, ze ,smluvni staty této Umluvy uznavaji stejné pravo viech osob se zdravotnim postizenim
Zit v komunité, s mozZnosti voleb, které jsou stejné jako volby, které ¢ini ostatni?” Pro déti to znamena,
Ze Ziji v rodinném prostfedi a ziskavaji kvalitni péci, ochranu pfed Ujmou a Ze jsou vzdelavany spole¢né
se svymi vrstevniky.

m Evropskd Umluva o ochrané lidskych prav (EULP) a zakladnich svobod uvadi, Ze kazdy méa pravo
na respektovani svého soukromého a rodinného Zivota a domova a Ze stat nesmi zasahovat jinym
zpUsobem nez v zakonnych pfipadech a vefejném zajmu, napiiklad prevence nepofadku nebo zloc¢inu
i ochrany zdravi. 2 Toto pravo se vztahuje na rodice a déti a bylo zminovano v pfipadech Evropského
soudu pro lidské prava tykajicich se odlouc¢eni déti od jejich rodin. Napiiklad v pfipadé Ceské republiky
Soudni dvlr dosel k zavéru, ze statni zasah do rodinného Zivota musi byt nezbytny a pfiméfeny. %
Evropska umluva o ochrané lidskych prav rovnéz stanovuje, ze by nikdo nemél byt vystaven muceni
nebo nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni, * coz je dUlezité, protoze nékteré postupy uplatfiované
v rdmci Ustavni péce Ize za takové povazovat. Kromé toho ¢l. 5 odst. 1 EULP stanovi, ze nikdo nebude
zbaven svobody, s vyjimkou pfipadl uvedenych v ¢lanku a v souladu se zékonem, pficemz mezi
odlvodnéné pfipady uvedené v ¢lanku nelze zahrnout fadu z ¢astych dlvodU institucionalizace déti,
jako je napfiklad chudoba rodiny a s ni spojené problémy.



1.5 Ramec Evropské unie pro deinstitucionalizaci

Evropska unie taktéZ rozpoznala Ujmu, kterou zpUsobuje institucionalizace, a snazi se hrat klicovou roli v jeji
eliminaci:

B Déti ve statni péci uznala Evropska komise ve svém doporuceni s nazvem Investovani do déti za
zvI&sté ohrozenou skupinu. Doporucenti prohlasuje, Ze by se staty,mély zaméfit na déti, které celf
mnohonasobnému znevyhodnéni, mezi néz patfi (...) déti ve statni péci” *!

B Zavedenim ex ante podminky pro socialni zaclenéni, ktera upfednostriuje investice, které usnadnuji
pfechod z Ustavnich sluzeb na komunitni sluzby, EU zakazala pouzivani Evropskych strukturalnich
a investi¢nich fondd (ESIF) na udrzbu, rekonstrukci nebo vystavbu Ustavnich zafizenf. *

B Pokud staty tuto podminku nedodrzuji, nafizeni o spole¢nych ustanovenich stanovi, ze ¢lenské staty
musi pfipravit akenf plan, ktery by popsal opatfeni, kterd pfijmou, zodpoveédny organ a ¢asovy plan
plnéni podminky. Pokud komise poté dospéje k zavéru, ze podminka nebyla splnéna, mohou byt
v souladu s €l. 142 odst. 1 pism. e) nafizenf o spolecnych ustanovenich rozhodnutim komise
pozastaveny pribézné platby. Nafizeni rovnéz vybizi clenské staty, které dosud nepfijaly rozhodnuti
upfednosthovat programy, které podporuji pfechod na komunitni sluzby, aby tak ucinily.

B Meziroky 2004 a 2014 (pfed zavedenim vyse uvedené podminky ex ante) bylo v Ceské republice
investovano do budov kojeneckych uUstavi a détskych domovl minimalné 130 miliont korun z fondd
ESIF.



2 Vyvoj deinstitucionalizace v Ceské republice

2.1 Strategické dokumenty vztahuijici se k deinstitucionalizaci péce
o ohrozené déti

Zavazek Ceskeé republiky realizovat deinstitucionalizaci péce o ohrozené déti byl poprvé vyjadien v roce
2009, kdy vlada schvalila Narodni akeni pldn pro transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené déti.
Vroce 2012 byla pfijata Narodni strategie ochrany prav déti a Akeni plan k jejimu pInéni na roky 2012-
2015.2* Strategie stanovila 16 cill ochrany prav déti, z nichZ pét pfimo souvisi s deinstitucionalizact:

B vytvofenia zpfistupnéni sluzeb a podpory rodindm a détem,
podpora nahradni rodinné péce,
sjednoceni systému péce o déti,

transparentni financovani systému,

rozvinuti alternativ péce o ohrozené déti a deinstitucionalizace péce.

2.2 Posilovani a zlepsovani fungovani OSPOD

Mezi nejvyznamnéjsi opatfenti realizovana za Ucelem zlepseni fungovani OSPOD, které je dalezité pro
Uspeésnou deinstitucionalizaci péce o ohrozené déti, patfi:

W Prijeti rozsahlé novely Zakona o socidlné-pravni ochrané déti (dale Novela) a obcanského zakoniku
v roce 2012. Novela ukotvila povinnost OSPOD pred podanim navrhu na odebrani ditéte z rodiny
provest komplexni vyhodnoceni potreb ditéte a situace rodiny a vytvofit individualni plan ochrany
ditéte, ktery by mél vychazet z pfipadové konference. *>V ramci podpory implementace vyse
uvedenych ustanoveni byly vypracovany rlzné metodické pokyny a pomocné nastroje pro socialni
pracovniky. Dale byly zavedeny standardy kvality SPOD a bylo zapocato budovani inspekeniho systému
SPOD.

B Byl realizovan rozsahly projekt,Systémova podpora procesu transformace systému péce o ohrozené
déti” administrovany MPSV a financovany z Evropského socidlniho fondu (viz Priloha ¢. 5). Z projektu byl
podpofen vyvoj a testovani standardd kvality a nastrojd socialni prace pouzivanych
v systému ochrany déti a Skoleni pro velké mnozstvi pracovnik OSPOD. *

B Mezilety 2007 az 2017 doslo k témér zdvojnasobeni statni dotace na vykon SPOD obcemi s rozsifenou
plsobnosti ze 782 mil. K& na 1 390 mil. K& * To umoznilo 52 % narlst poctu socialnich pracovnikl
OSPOD ve stejném obdobi. *® Doslo tak ke snizeni poctu pfipadd v primeéru pfipadajicich na jednoho
pracovnika, coz umoznuje jak Ucinnéjsi spolupraci s rodinami, * tak to, aby socialni pracovnici OSPOD
dodrzovali povinné postupy v ochrané déti novée zavazné od ucinnosti Novely.



2.3 Posileni systému péstounské péce

Novela vyznamneé posilila systém péstounské péce. Jedna se o dllezity posun, nebot dobra dostupnost
péstounské péce je klicem ke snizeni poctu déti v Ustavni péci. Novela zavedla statni pfispévek na
doprovazeni péstound veetné standardd kvality a inspekéniho systému pro subjekty doprovazejici
péstouny. Vsichni péstouni musi kazdoro¢né absolvovat 24 hodin dalsiho vzdéldvani a kazdy druhy mésic
probihd navstéva v pestounské roding, v ramci které je kontrolovana kvalita péce o déti.

Péstoundm na pfechodnou dobu se nynf vyplaci mzda ve vysi 20 tisic korun mési¢né (ekvivalentu hrubé
mzdy), bez ohledu na to, zda maji aktualné dité v péci, nebo ne. To umoznuje provadét péstounskou
pfechodnou péci jako hlavni zaméstnani, ¢imz se zvysuje pocet osob, které mohou kdykoli pfijmout dité.
Zakon specifikuje, Ze péstouni poskytujici péci détem se zdravotnim postizenim dostavaji plat ve stejné
vysi spolu s dodatec¢nymi platbami a pfispévky na péci, které pomahaji uspokojit potfeby déti.

Jedna se o zdsadni Upravy v systému péstounské péce, nebot pfed Novelou v roce 2012 byla vétsina
umisténi v péstounské péci dlouhodoba a péstounska péce na pfechodnou dobu prakticky nebyla
vyuzivana. Vyrazné vzrostla rovnéz odména pro dlouhodobé péstouny. Péstouni maji nyni také narok na
socialni a psychologickou podporu a odlehcent.

Posileni systému péstounské péce umoznilo nardst poctu déti v kratkodobé i dlouhodobé péstounské
péci, jak je vidét z grafu 1.V péstounské péci Zije v soucasné dobé vice nez 15 000 déti a mladych
dospélych.

Graf 1: Pocet déti a mladych dospélych v péstounské péci v Ceské republice
(véetné déti se zdravotnim postiZzenim)
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Po pfijeti Novely néktefi politici a sdélovaci prostfedky vyjadfovali obavy, Ze navyseni odmén péstount
povede k tomu, Zze péstouni budou svou praci délat jen ,pro penize”. Vyzkum organizace Lumos v roce
2015 vsak ukazal, Ze péstouni na pfechodnou dobu jsou dobfe kvalifikovani a Ze jejich primarni motivaci
poskytovat pestounskou pédi je laska k détem a touha délat smysluplnou praci, a nikoli nezaméstnanost Ci
touha po vydélku. %

Box 3: Péstounska péce dokaze poskytovat individualni péci a podporu, ktera
neni v Ustavech mozna*

Péstounska péce mize poskytovat takovou Urovern individualizované podpory, kterou Ustavni péce
ze své povahy nikde nemUze nabidnout. Nasledujici pfipadova studie poukazuje na rozdil, ktery
mUZe péstounska péce predstavovat.

Natalie byla ihned po narozeni umisténa do ustavu. Ve velmi raném véku ji byla diagnostikovana
leukémie a lékafi usoudili, Zze s velkou pravdépodobnosti neprezije. Nicméné kdyz ji bylo osm,
naskytla se moznost umistit ji do péstounské rodiny. Natalii provedli transplantaci kostni dfené
a jeji péstounsti rodice stravili nasledujicich Sest mésicl tim, Ze ji doprovazeli pfi jejim pobytu
v nemocnici. Transplantace byla uspésna a Natalie se zacala zotavovat a jeji péstounsti rodice s ni
dal dojizdéli na pravidelné prohlidky.

Natalcin Zivot se postupné vratil do normalniho stavu a Natalie znovu zacala chodit do Skoly.
Davérny vztah mezi Natalii a jejimi péstounskymi rodici ji i nadale umoznuje prekonavat dalsi
vyzvy, kterym ve svém zivoté celi.

* Kazuistika z praxe podp(irné sluzby pro péstouny organizace Amalthea. Jména byla zménéna.

24 Snizeni poctu déti v kojeneckych ustavech

Narlst poctu déti v dlouhodobé péstounské péci bohuzel neved! ke snizeni poctu déti v détskych
domovech. Nicméné vyrazné lepsi dostupnost péstounské péce na pfechodnou dobu byla zfejmé jednim
z nejdulezitéjsich faktord, ktery pfispél ke snizeni poctu malych déti v kojeneckych ustavech, které se nyni
zpravidla oznacuji jako détské domovy pro déti do tfi let ¢i detska centra. V lednu/Unoru 2018 *' bylo ve
26 kojeneckych Ustavech Ceské republiky umisténo 441 déti ve véku od narozeni do tif let (veetné), ve
srovnani s pfiblizné 1 000 détmi pfed zavedenim péstounské péce na pfechodnou dobu v roce 2013. %

Mezi jednotlivymi kraji CR v3ak existuji znacné rozdily v mite institucionalizace nejmensich déti, jak je vidét
z mapy na nasledujici strané. V kojeneckych Ustavech ve dvou ze 14 krajd CR jiz nejsou zadné déti do t¥f let
véku a v péti krajich véetné Moravskoslezského, ktery je obzvlasté silné zasazen fadou socidlnich problémd,
v pfipadé déti do 3 let mira institucionalizace déti klesla na hodnotu nizsi nez pet déti v pfepoctu na 10
000 déti v kraji. Vétsina institucionalizovanych malych déti je nyni soustfedéna v kojeneckych Ustavech

ve Ctyfech krajich CR, které dosud nezajistily dostate¢nou kapacitu ¢i preferenci alternativ Ustavni péce.
Napfiklad v Usteckém a Plzenském kraji dosahuje mira institucionalizace vice nez 20 déti na 10 000. 2
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Jak je vidét v grafu 2, kojenecké ustavy nyni poskytuji fadu riznych typU sluzeb. Na pobytu v détském
domoveé pro déti do 3 let veku (coz je sluzba, kvuli niz byly kojenecké uUstavy pdvodné zfizeny) bylo 60 %
ze vsech 1 075 déti vyuzivajicich sluzby zafizeni. Celkem 15 % déti vyuzivalo nepobytové sluzby, mezi nez
patff napfiklad denni stacionafe pro déti se zdravotnim postizenim a jesle, zbyvajici déti vyuzivaji téz jiné
sluzby, které zatizeni nabizi.

Graf 2: Pocty déti vyuzivajicich sluzby poskytované kojeneckymi ustavy
(leden/unor 2018, vyzkum Lumos)
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2.5 Pokles ve vyuzivani ustavni péce pro déti se zdravotnim postizenim

Voeas

klesl mezi lety 2009 a 2017 0 53 %.* V roce 2017 Zilo v Ceské republice 30 700 déti s diagndzou
zdravotniho postiZzeni,*® z nichz 99 % Zije v biologické nebo péstounské rodiné. Podle MPSV Zilo v roce
2017 v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) 497 déti a mladistvych se zdravotnim
postizenim. Dle odpovédi na zadost o poskytnuti informace, kterou adresoval Lumos viem DOZP, které
mohou poskytovat péci détem, zilo v bfeznu 2018 v DOZP celkem 411 déti, z nichz 56 Zilo v malych
pobytovych sluzbach v ramci DOZP* Mimoto vyrdstal urcity pocet déti se zdravotnim postizenim

v kojeneckych Ustavech (dle odhad Lumosu se mUze jednat pfiblizné o 100 déti) a 30-50 déti se
zdravotnim postizenim ve Skolskych détskych domovech.*®

Graf 3: Pocty déti se zdravotnim postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim*
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* Zdroj: MPSV. Aby bylo mozné ukazat vyvoj v Case, jsou prezentovany statistiky MPSV. Ty nicméné ziejmé
zahrnuji i klienty ve véku 18 let a nejsou tak pfesné jako zjisténi z vyse uvedeného Setfeni Lumos. Ve zprave
je tedy dale pracovano s pocty deti v DOZP dle zjisténi Lumos.



Nizsi vyuzivani pobytové péce o déti se zdravotnim postizenim bylo dosazeno pfedevsim diky tomu, Ze se
dafi pfedchazet pfijimani novych déti se zdravotnim postizenim do Ustavni péce.

V poslednich tfech letech bylo do domovd pro osoby se zdravotnim postizenim v celé CR pfijato

v prameéru 40 déti ro¢né (do détskych domov je dlouhodobé pfijimano vice nez tisic novych déti rocné).
Snizeni poctu déti se zdravotnim postizenim pfijimanych do ustavni péce napomohl rozvoj komunitnich
sluzeb pro déti a dospélé se zdravotnim postizenim a jejich rodiny, ktery probihal od devadesatych let 20.
stoleti a mnohdy byl pohanén samotnymi rodici deti se zdravotnim postizenim, ktefi chtéli ziskat podporu,
aby se o své déti mohli starat doma. Sluzeb rané péce bylo napfiklad v roce 2017 21, zatimco aktualné jich
je 49.% Znacnou ¢ast z téchto sluzeb poskytujf nevlddni organizace a cirkve. Jedna se zpravidla o socialnf
sluzby poskytované dle Zékona o socidlnich sluzbach. Mezi nejvyznamnéjsi socialni sluzby, které poskytuji
podporu rodindm s détmi se zdravotnim postizenim, patii rana péce, osobni asistence, odlehcovaci sluzby
a dennf stacionafe. Po celé Ceské republice plisobi desitky sluzeb spadajicich do vyse uvedenych kategorif.

V roce 2006 byla zavedena nova davka socialni pomoci ve formeé pispévku na péci a kazda osoba, ktera

je zavisla na ostatnich pfi uspokojovani svych potfeb, ma narok na tuto davku, pokud Iékaf posoudi, Ze
patff do jedné ze Ctyf stupnl zavislosti. Napfiklad déti, které byly vyhodnoceny se zavislosti na drovnilll a
IV, maji ndrok na 118 800 K¢ a 158 400 K¢ rocné. Pfispévek na péci umoznuje rodindm déti se zdravotnim
postizenim platit za podpUrné sluzby, jako jsou denni stacionare, nebo jej vyuzit jako finanéni ohodnoceni
neformalni péce o dité zajistované rodinnymi pfislusniky (zpravidla matkou). | proto mnoho déti se
zdravotnim postizenim, v¢etné téch s nejtézsim, dnes mdze misto v Ustavu vyrdstat v rodiné,

Prestoze pfispévek na péci ¢asto nepostacuje k uhrazeni viech ndkladd spojenych s péci o dité se
zdravotnim postizenim, umoznil rodi¢iim déti se zdravotnim postizenim, aby se mohli starat o své déti
doma:

BV Ustavni péci zije pfiblizné 1 % z vice nez 30 tisic deti se zdravotnim postizenim, které pobiraji
prispévek na péci.

B Vroce 2017 mélo na pfispévek na péci pro uroven zavislosti IV narok 4 500 déti*° pfiblizné 350 z nich
Zilo v Ustavni péci°' Plati tedy, Ze ve své biologické nebo ndhradni rodiné nyni vyrtsta pfiblizné 92 %
déti s nejtézsim zdravotnim postizenim.

Viyrazné snizeni institucionalizace déti se zdravotnim postizenim za poslednich deset let pfedstavuje
jeden z nejvyznamnéjsich Uspéchd v deinstitucionalizaci péce o déti v CR a mdze se stat piikladem pro
deinstitucionalizaci v SirSim méfitku.

Pres tato zlepseni v3ak situace déti se zdravotnim postizenim a jejich rodin v Ceské republice stéle vyzaduje
zlepSeni a fada vyzev zUstéva. Napfiklad dostupnost podptrnych sluzeb se lisi v riznych regionech>?

a néktefi rodice volaji po zavedeni role ,koordinatora podpory’, aby rodice veédéli, jaka podpora jim

je k dispozici a jak se k ni dostat.>?

Je stale znacné znepokojujici, Ze 355 déti se zdravotnim postizenim i nadale Zije v rdmci domovi pro
osoby se zdravotnim postizenim ve velkych budovach Ustavniho typu spolu s dospélymi uzivateli>*
Vétsina téchto instituci také ubytovava dospélé s postizenim. Tato situace probouzi vyznamnou obavu

ve vztahu k ochrané déti. Je naléhavé nutné nalézt pro tyto déti alternativni fesenf, at uz v rodinné péci
nebo v kvalitnich malych pobytovych sluzbach, které jsou schopné uspokojit jejich potfeby. Doposud
vSak deinstitucionalizaci prosla pouze mensina Ustavnich zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim a v
neddvném pilotnim projektu deinstitucionalizace financovaném ESIF bylo zafazeno jen 30 z vice nez dvou
set domov(l pro osoby se zdravotnim postizenim v CR.*®



Box 4: Dopady deinstitucionalizace na zivot jednoho chlapce
s kombinovanym postizenim*

Pokud neni mozny navrat ditéte do biologické rodiny nebo jeho umisténi do nahradni rodiny, mélo
by byt umisténo do malé pobytové sluzby, a ne do Ustavu. Jantv pfibéh ukazuje pozitivni dopady,
které mélo na jeho zivot pfestéhovani z velkého Ustavu do malé pobytové sluzby.

Jan stravil prvni roky svého Zivota se svou biologickou rodinou, ale kdyz se jeho otec odstéhoval
do zahranici a jeho matka se zacala stéhovat po celé zemi, byl umistén do ustavu. Mél zajem ucit
se novym vécem, rad napodoboval ostatni déti a ucil se od nich. Mnoho déti v Ustavu viak mélo
tézsi postizeni nez on, coz znamenalo, Ze se mu nedostavalo dostate¢né pozornosti a podnétt
a jeho vyvoj stagnoval. Personal ustavu si byl védom toho, Ze nema na Jana dost ¢asu, a proto se
Jan casto nudi, coz ho vede k tomu, Ze se snazi upoutat na sebe pozornost tim, ze zlobi, poskozuje
véci a ublizuje ostatnim détem.

Kdyz bylo Janovi jedendct, prestéhoval se spolecné s péti dalsimi détmi do malé pobytové sluzby
ve vesnici. Kratce po prestéhovani se Jan snazil poutat na sebe pozornost ostatnich déti a personalu
agresi, ale v tomto novém prostredi to nefungovalo. Déti mély vlastni pokoje, a pokud si nechtély
s Janem hrat, mohly jit k sobé a nepustit ho dovnitf, a novy personal byl dobfe pfipraven zvladat
jeho naro¢né chovani. Jan se naucil zvladat své Spatné nalady tim, ze odejde do svého pokoje, aby
se uklidnil, a béhem prvnich par mésici v malé pobytové sluzbé se ¢etnost Janova agresivniho
chovani stale snizovala.

V malé pobytové sluzbé ma Jan také vice soukromi a muze travit vice ¢asu tak, jak si on sam preje.
V ustavu mohl jen zfidka jit ven, protoze nemohl pouzivat schody, které vedly ven.V malé pobytové
sluzbé ma pfistup i pro invalidni voziky, takze se nyni dokaze pfesunout na zahradu sam a bez
podpory. Jan navstévuje Skolu v nedalekém mésté, takze kazdé rano vstava a pripravuje se do skoly
stejné jako ostatni déti.

* Kazuistika Lumos z procesu podpory deinstitucionalizace. Jména byla zménéna.



2.6 Pokles v umistovani déti a mladeze s rizikovym chovanim
do napravnych instituci

Doslo k poklesu poctu déti s rizikovym chovanim (zamérné nepouzivdme stigmatizujici termin ,poruchy
chovani”)®® a déti, které se dostaly do konfliktu se zédkonem, umisténych v ndpravnych institucich. Terminem
napravna zafizeni oznacujeme nasledujici tfi druhy instituci zaméfenych na tuto skupinu déti:

B \Viychovné ustavy pro mladez ve véku 15-18 let, kterd ma problémy se zaskolactvim, chovanim ve Skole,
dostala do konfliktu se zédkonem, ma problémy souvisejici se zneuzivanim navykovych latek nebo
vykazuje jiné druhy rizikového chovani.

B Détské domovy se skolou, kde jsou umisteny déti ve veku 12-15 let z obdobnych dlvodd, pficemz
Ucelem pobytu v détském domove se skolou je také splnéni povinné Skolni dochazky.

B Diagnostické ustavy, do kterych jsou déti a mladez s obtiznym chovanim umistény na tzv. diagnosticky
pobyt. Diagnostické Ustavy davaji soudlim doporuceni ohledné dalSich krokd, zejména do jaké
konkrétni instituce by mélo byt dité umisténo.

Mezi roky 2009 a 2017 se pocet déti ve vychovnych Ustavech snizil 0 35 % (klesl z 1 534 na 1 007).> | kdyz
je mimo rozsah tohoto vyzkumu podrobné zkoumat, proc¢ tyto pocty klesly, je pravdépodobné, Ze svou

roli sehralo posileni preventivni prace s détmi s rizikovym chovanim a jejich rodinami v nepobytovych
stfediscich vychovné péce (SVP). Doslo k narlstu kapacit SVP ze 17 SVP (s 291 zaméstnanci na plny Uvazek)
v roce 2006 na 29 SVP (se 438 zaméstnanci na plny Uvazek) v roce 2017.°¢ Kromé toho v rdmci socidlniho
sektoru vzniklo béhem poslednich deseti let mnoho novych nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez.
Jedna se o socidlni sluzbu, kterd ma zpravidla charakter klubu, ktery mohou déti navstévovat po skole a kde
probihajf jak volnocasové aktivity, tak socialni prace ¢i doucovani za Ucelem prevence rizikového chovani

a zlepseni skolnf Uspésnosti. Pocet téchto klubl vzrostl 261 v roce 2007 na 254 v roce 2018.>°

Stejné tak doslo i ke snizeni poctu déti v diagnostickych uUstavech z 564 v roce 2010 na 383 v roce 2017.

Na tomto poklesu se podilely kromé rozvoje preventivnich sluzeb také legislativni zmény uc¢inné od roku
2013. Déti mohou nyni byt umistény do diagnostického Ustavu na zakladé rozhodnuti soudu nebo zadosti
zakonného zastupce. V minulosti bylo mozné pfijimat do diagnostickych Ustavd déti s nafizenou Ustavni
vychovou umisténé v ostatnich institucich v resortu skolstvi bez rozhodnuti soudu. Do diagnostickych
Ustavl tak byly napfiklad pfemistovany (bez zapojeni soudu) déti s rizikovym chovanim z détskych
domova.

Pocet déti v detskych domovech se sSkolou pro déti ve véku 12-15 let pro déti s rizikovym chovanim

se vsak v poslednich letech nesnizoval stejnym tempem a kles| ze 787 v roce 2009 na 696 v roce 2017.
Neexistuje mnoho dostupnych informaci, které by osvétlily dGvody, proc jsou déti nadale umistovany do
tohoto typu zafizeni. Jednou z pfic¢in mUze byt to, ze détské domovy se Skolou predstavuji zafizeni, kde

je skola pfimo propojena s Ustavem a déti do nich jsou umistovany, protoze je to v pfipadé nékterych

déti vnimano jako nejspolehlivéjsi fesent, jak jim zajistit povinnou Skolni dochazku. Nicméné, pokud by
skoly a podpUrné organizace mély kapacity a zdroje na to, aby této skupiné détf a jejich rodindm nabidly
vetsi podporu, zejména pokud jde o Skolni dochdzku, pocet déti v détskych domovech se Skolou by
pravdépodobné kles|.® Je zapotfebi dalsiho vyzkumu a analyzy, aby bylo mozné Iépe porozumét faktorlim,
které pfispivaji k pokracovani tohoto problému, a zjistit, jak Ize posilit a rozvijet preventivni praci.



2.7 Evropské strukturalni a investi¢ni fondy a deinstitucionalizace

V aktudlnim programovém obdobi ESIF (2014-2020) je vyznamny objem financnich prostfedkd alokovan
na podporu komunitnich sluzeb zaméfenych na prevenci institucionalizace déti a podporu navratu detf
umisténych v Ustavni péci do rodiny. Na podporu téchto sluzeb byla v letech 2016 a 2017 poskytnuta
finan¢ni podpora z ESIF ve vysi vice nez 320 miliond korun, ackoli Cerpani zapocalo teprve v roce 2016.°
VySe ro¢né vynalozenych finan¢nich prostfedkl byla vyznamné vy3$si v roce 2017, kdy jiz bézelo vice
individualnich projektl krajd na podporu socidlnich sluzeb, jak je vidét z tabulky ¢. 1.

Tabulka 1: Finan¢ni prostiedky z ESIF vynaloZzené na podporu socialné aktiviza¢nich
sluzeb pro rodiny s détmi (K¢)

Rok Oteviené soutézni vyzvy (MPSV) | Individualni projekty krajt Celkem
2016 7 085 156 86 690 396 89415456
2017 18 377 294 212821 258 231198578

Celkem 21102 380 299511 654 320614 008

Na rozdil od jinych zemi v regionu stfedni a vychodni Evropy (jako napf. Bulharsko) viak nebyly doposud

v CR Evropské strukturaini a investi¢ni fondy (ESIF) vyuZity na podporu zadného komplexniho programu
deinstitucionalizace Ustavni péce o déti. Finan¢nf podpora z Evropského fondu pro regiondlni rozvoj byla
vyuzita na pokryti vyznamné &asti nakladd deinstitucionaliza¢niho programu zaméfeného na domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim. Z ESIF byla podpora deinstitucionalizace 30 (z vice nez 200) Ustavd pro
dospélé a déti se zdravotnim postizenim. Avsak pouze dvé ze zapojenych instituci poskytovaly péci kromé
dospélych i détem. Ve vysledku tak byly v ramci programu vybudovany pouze tfi malé pobytové sluzby
pro déti se zdravotnim postizenim s celkovou kapacitou 18 déti (aktualné v nich pobyva 16 déti).*? Vétsina
z déti se zdravotnim postizenim v pobytové péci stale vyrista ve velkych Ustavech spolu s dospélymi se
zdravotnim postizenim (viz kapitola 2.5). Doposud nebyl realizovan zadny obdobny deinstitucionalizacni
projekt s finan¢ni podporou z ESIF zaméfeny na Ustavni péci o déti bez zdravotniho postiZzent.

V aktualnim programovém obdobi ESIF (2014-2020) byla vyuZita finan¢ni podpora z ESIF na zlepsenf
energetické ucinnosti budov nékolika instituci pro déti. Financni podpora ve vysi 14 280 000 K¢ alokovana
skrze opera¢ni program ,Zivotni prostiedi” byla doposud poskytnuta na zlepdovani energetické G¢innosti
budov 4 ze 263 zafizeni Ustavni péce o déti v CR.

Ackoli je chvéalyhodné, Ze financni prostfedky z ESIF jsou v CR prevazné vyuzivany na podporu prevence
institucionalizace déti, je znepokojuijici, Ze doposud nebyla 7zadna finanéni podpora z ESIF alokovana

na podporu deinstitucionalizatnich projekty, jejichz cilem je ukoncit poskytovani pobytové péce o déti
v zafizenich Ustavniho typu.



2.8 Rozdilny vyvoj v jendotlivych krajich CR

Ackoli v sedmi ze ¢trnacti krajd CR doslo k snizenf institucionalizace malych déti, v uzavirani, zméné uzivani
Ci prodeji Ustavd a pfesmeérovani financ¢nich prostfedkd na rodinné a komunitni sluzby doslo dosud jen

k malému pokroku. Vétsina krajd i nadale provozuje velké Ustavy, navzdory tomu, Ze mnoho z nich nyni
ubytovava jen maly pocet déti.

MPSV zajistilo pro kraje moznost podavat projekty z grantl Evropského hospodafského prostoru a Norska,
z nichZ mohly kraje ¢erpat financni prostfedky na komunikaci, pldanovani, vzdélavani, analyzy a dalsi aktivity
na podporu procesu deinstitucionalizace. ®* O toto financovani si viak zaZzadaly pouze dva kraje: Pardubicky
kraj (pilotni kraj organizace Lumos)® a Zlinsky kraj. Do deinstitucionaliza¢nfho programu v Pardubickém
kraji byly zahrnuty véechny krajem zfizované Ustavy pro déti bez postizeni (tfi kojenecké Ustavy a pét
détskych domovd). Zlinsky kraj realizoval mensi deinstitucionalizacni projekt zahrnujici dva kojenecké
Ustavy a jeden détsky domov.

Ve vSech Ustavech v Pardubickém kraji a ve tfech Ustavech ve Zlinském kraji byly vypracovany plany na
snizenf vyuzivani pobytové péce o 50 %.V dobé psani této zpravy vsak byly plany realizovéany pouze ve
dvou kojeneckych Ustavech ve Zlinském kraji, kde byla zodpoveédnost za provozovani kojeneckych ustavl
prevedena z odboru zdravotnictvi na odbor socidlnich véci krajského Ufadu. Socidlni odbor Zlinského kraje
transformoval Ustavy na poskytovatele dennich sluzeb pro malé déti a rodiny v ramci komunity.

V ostatnich krajich CR jsou Ustavy stale provozovéany a financovany odbory zdravotnictvi a skolstvi, které
dosud nepfijaly silny zavazek k deinstitucionalizaci. Je zasadni, aby se k tomuto procesu zavazaly viechny tfi
odbory, nebot Uspésna sit komunitnich sluzeb zajistujici dostupnost odpovidajici komunitni podpory pro
vsechny déti a rodiny, kterd dokaze nahradit Ustavni zafizeni, si bude zadat i funkni systém inkluzivniho
vzdelavani a dostupné zdravotnické a socialni sluzby.



ve

3 Déti v tstavni péci v Ceské republice

3.1 Rozsah problému

Pres pozitivni vyvoj v nékterych oblastech, pocet déti Zijicich v Ustavni péci v Ceské republice zlistava
vysoky. V roce 2018 Zilo v Ceské republice v Ustavni péci 7 963 déti®® Méné nez jedno procento z nich bylo
sirotky.®’

Pricinou je minimalni pokrok ve snizovani poctu déti ve Skolskych détskych domovech, které jsou

z hlediska poctu déti nejvyznamnéjsim typem Ustavni péce o déti v CR (viz graf 4). Nejmensiho pokroku
bylo paradoxné dosazeno v pfipadée ustavy, jejichz deinstitucionalizace by méla byt principidlné nejsnazsi,
protoze zpravidla nepecuji o déti se zdravotnim postizenim ¢i rizikovym chovanim.

Graf 4: Poéty déti v rGznych typech Gstavi v CR v roce 2017/2018*
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* Jdaj za détské domovy zahmuije 375 mladych dospélych starsich 18 let, ktefi v zafizeni z0stavaji na
zékladé dohody. ¢



m V Ceské republice bylo v roce 2017 142 détskych domovd, ve kterych bylo umisténo celkem 4 262 dét.

B Je znepokojujici, ze i pfes mirny pokles v absolutnim poctu déti v détskych domovech nedoslo mezi
lety 2001 a 2017 de facto k zZadné zméné. Pocet déti v détskych domovech zUstava na drovni 27 deti
v détskych domovech v pfepoctu na 10 000 déti ve veéku od 3 do 18 let v populaci. ¢

B Pres mirny pokles v letech 2010 az 2014 od roku 2015 dochazi k opétovnému nardstu poctu déti noveé
pfijimanych do détskych domov. Ve Skolnim roce 2016/2017 bylo do détskych domovU pfijato vice
déti nez ve skolnim roce 2005/2006 (1 166 versus 1 136).

B | kdyz se pocet ohrozenych déti umisténych v dlouhodobé péstounské péci, kterd predstavuje
alternativu pro détsky domov, mezi lety 2007 a 2017 téméf zdvojnasobil (viz graf 6), tato skute¢nost se
nijak neodrazila v nizsim poctu déti v détskych domovech. Pocet déti v Ustavni péci poklesl mezi lety
2001 a 2017 pouze o 8 %.

B Toznameng, ze celkovy pocet ohrozenych déti (bez zdravotniho postizeni i rizikového chovani) zijicich
v détskych domovech a dlouhodobé péstounské péci vzrostl mezilety 2008 a 2017 o témeéf 7 000
(63 %) (viz graf 6).

Graf 5: Pocty déti v rGiznych typech tstavni péce 7°
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Graf 6: Pocty déti (bez zdravotniho postizeni) v détskych domovech a v dlouhodobé péstounské péci
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3.2 Srovnani Ceské republiky s ostatnimi evropskymi zemémi

Pocet détf ve statni péciv pfepoctu na 10 000 déti v populaci je v CR vyssi nez v mnoha jinych rozvinutych
zemich. Vroce 2017 bylo v CR 118 déti umisténych ve statni péci (véetné déti se zdravotnim postizenim

a détf s rizikovym chovanim) na 10 000 déti v populaci. "' Pocty déti ve statnf péci v nékolika evropskych
zemich, za které byla dostupna data, jsou zachyceny v grafu 7.

Graf 7: Pocet déti ve statni péci v pfepoctu na 10 tisic déti v populaci v roce 2017
(v Némecku v roce 2016, ve Svédsku 2013)3
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3.3 Prekazky branici pokroku v deinstitucionalizaci v Ceské republice

Nové piijmy do Ustavl a pokracujici institucionalizaci déti v Ceské republice Ize pfipsat fadé faktord, mezi
které patfi:

Nedostatecny rozvoj komunitnich sluzeb ve vztahu k rostoucim potfebam v komunité, pfedevsim
nardstu poctu déti vyrastajicich v extrémni chudobé, socidlnim vylouceni a nevyhovujicim bydlenf
(viz kapitola 6).

Vzdjemnd nedlveéra a nedostate¢na spoluprace mezi organy socidlné-pravni ochrany déti
a poskytovateli komunitnich sluzeb, které branf efektivni prevenci umistovani déti mimo rodinu.”



B Nedostatecna informovanost o dostupnych komunitnich sluzbach v rdmci nékterych organt
socialné-pravni ochrany déti.

BV nékterych pfipadech dochazi k umistovani déti do Ustavni péce kvili nedostatkdm ve vyhodnoceni
situace ze strany socidlnich pracovnikl organt socidlné-pravni ochrany déti. Ddvodem muze byt
pretizeni pracovnikl ¢i nedostatek kvalitni odborné pfipravy, podpory a nastrojd. Riziko chyb zvysuje
skutecnost, ze sociadlni pracovnici vétsinou provadéji vyhodnoceni a davaji navrhy soudu na umisteni
ditéte mimo rodinu bez konzultace s kolegy nebo nadfizenymi.

B Neochota,zmafit" jiz realizované investice do instituci, zejména investice do budov Ustavu.

®m Nepiitomnost na prvni pohled patrného utrpeni a zanedbavani déti, nebot Ustavy v Ceské republice
maji k dispozici dostatecné zdroje a jsou schopny dobfe uspokojit hmotné potfeby déti. Tento stav
snizuje motivaci k deinstitucionalizaci, protoZe psychicka a emocni Ujma plsobend détem neni tak
viditelna.

B Skute¢nost, Ze je Ceskd republika bohatsi neZ mnoho dal3ich zem!, které jsou postizeny
institucionalizaci, mdze vést k tomu, Ze finan¢ni motivace ke snizovani nakladd rozvojem nakladoveé
efektivnéjsich sluzeb nenf pfilis silnd. Zadna zemé si vsak nemUze dovolit vécné plytvat penézi a je
daleZité, aby sluzby pro déti byly financ¢né udrzitelné i v budoucnui.

B Dlouholeta historicka pfitomnost Ustavl a spolecenska akceptace institucionalizace vyustily v kultury,
Vv niz nezazniva pfilis silny hlas pro zménu. Déle existuje odpor k reformam jak od samotnych instituci,
tak od zfizovatel(, kteff majf ¢asto zajem udrzet Ustavni zafizeni v provozu.”> Ustavy mohou branit
reformé skrze silné advokacnf koalice.V roce 2012 byla pfijata novela Zakona o socidlné-pravni ochrane
déti jen tésnou vetsinou az na tieti pokus po tom, co ji nejprve vratil poslanecké snémovné senat
a nasledné vetoval prezident. Hlavnimi argumenty pro odmitnuti novely pfitom byly obavy z ruseni
Ustavd, ackoli novela neobsahovala Zddna ustanoveni v tomto sméru, ale zameéfovala se pfedevsim na
posileni systému péstounské péce.

B Na procesu deinstitucionalizace se nepodili viechny relevantni organy centralni i regionalni vefejné
spravy, tak jak by mély. Coz je zfejmé z neplnéni Ukoll stanovenych jednotlivym ministerstvim
v Narodni strategii ochrany prav déti a v Ak¢nim planu k jejimu pInéni na obdobi 2012-2015. MPSV
splnilo své ukoly jen ¢astecné, zatimco ministerstva zdravotnictvi a skolstvi je nesplnila prakticky vibec.
Nejvyznamnéji k procesu deinstitucionalizace pfispél Odbor ochrany prav déti MPSV svymi aktivitami
zamérenymi na zlepSeni fungovani organd socidlné-pravni ochrany déti a systému péstounské péce.
Dostatecné posilit podporu rodin v komunité se nicnéné socialnimu resortu nepodafilo.

B Nejsou nijak stanoveny povinnosti organu krajské a obecni spravy v oblasti podpory ohrozenym détem
arodindm v komunité. 7

Role systému financovani v prevenci umistovani déti do statni péce

ZpUsob, jakym jsou v soucasné dobé financovany sluzby pro ohrozené déti, nemotivuje pfislusné organy
k tomu, aby investovaly do komunitni podpory, kterd slouzi jako prevence vyrazné nakladnéjsich umistéeni
v Ustavni ¢i pestounskeé péci.

Ustavni péce o déti je financovéna resorty $kolstvi a zdravotnictvi, zatimco socialni sluzby (které poskytujf
komunitnf podporu) jsou financovany resortem socialnich véci.



Socialnf sektor ma jen malou finan¢ni motivaci k tomu, aby investoval vice do komunitnich sluzeb, ackoli
jde o nakladoveé nejefektivnéjsi fesenf ohrozeni ditéte (viz kapitola 5), protoZe finan¢nf pfinosy z toho, Ze je
méné deti umistovano do Ustavni péce, jdou ve prospéch skolstvi a zdravotnictvi.

To samé plati i pro obce a kraje, které rovnéz nezaznamenaji zadny financni pfinos ze snizeni poctu déti
umisténych do statni péce diky siln&jsi prevenci, jelikoz ani péstounskou péci, ani vetsi ¢ast nakladd
spojenych s Ustavni péci o deti nehradi ze svych rozpoctl. Obce a kraje si mohou dovolit prevenci
zanedbavat, protoze nenesou vysoké ndklady neoptimalné fungujiciho systému prevence. Nenf
prekvapivé, ze dotace od obci a kraj tvofi velmi maly podil na financovani komunitnich sluzeb.

Narok na odmény a pfispévky pro péstouny i pro organizace doprovazejici péstouny je stanoven zakonem.
Ze statniho rozpoctu je tak vynakladano na péstounskou péci tolik prostfedkd, kolik je aktudlné péstound
a déti v péstounské péci. Za poslednich deset let tak doslo k navyseni rozpoctoveé kapitoly MPSV kvUli
zvyseni nakladl na systém péstounské péce o vice nez 2,5 miliardy korun ro¢né. Vzhledem k tomu, ze jde
o zdkonem dané vydaje, nicnéné Ministerstvo financi (MF), které usiluje o minimalizaci schodku statniho
rozpoctu, nemUze nijak omezit vydaje MPSV v této oblasti. Naproti tomu socialni sluzby, které hraji klicovou
roli v komunitni podpore rodin, jsou financovany z dotadi, jejichz vyse je kazdoro¢né vyjednavéna mezi
MPSV a MF. Jedna se tedy o rozpoctovou kapitolu, u které MF mUZe ovliviiovat rozpocet MPSV. Objem
finan¢nich prostfedkd vyclenény na socidlni sluzby tak byva nedostatecny a neodpovida potfebam

v komunité. A podpora rodin v jejich pfirozeném prostfedi neni dostatecné financovana, pfestoze se jedna
o nakladoveé nejefektivnéjsi feseni ohrozeni déti.

Priklady alternativnich modeld financovani, které podporuji financovani komunitnich sluzeb, Ize nalézt

v jinych zemich. Severni Irsko pfedstavuje jeden pfiklad toho, jak Ize rozhodovaci proces a pfidélovani
rozpoctu predat na regiondlni Uroven, a poskytnout tak rozhodujicim osobam flexibilitu, kterou potfebuyji,
aby reagovaly na mistni potfeby:

B V Severnim Irsku Rada pro zdravotnictvi a socidlni péci, kterou fidi Ministerstvo zdravotnictvi,
kazdoroc¢né pridéluje rozpocet péti mistnim povefenym skupinam (LCGs),”” které jsou odpovedné za
posouzeni potfeb zdravotni a socidlni péce ve svém regionu a za zajisténi provozu sluzeb potfebnych
k jejich dosazent, a to bud prostfednictvim statu, nebo sluzeb provozovanych neziskovym sektorem.”®
V tomto procesu jsou zapojeni mistni aktéfi, véetné uzivatell sluzeb, poskytovateld péce a vefejnosti.
Skupiny povéfené zprostfedkovanim péce jsou tvofeny fadou odbornikd, jako jsou praktictf [ékafi,
zdravotni sestry, socidlni pracovnici a zastupci mistni spravy a dobrovolnického sektoru, ktefi dokazou
zastupovat potfeby svych komunit. 7

B Penize pfidélené Radou pro zdravi a socialni péci kazdé LCG zohlednuji vékoveé a genderové slozeni
obyvatel kazdého regionu a veskeré dalsi pozadavky spojené s pfipadnym znevyhodnénim.® LCG jsou
zodpovedné za to, Ze zajisti neprekrocenf pfidéleného rozpoctu. ®



Potfeba vice investovat do péce o déti se zdravotnim postizenim

Ackoli doslo k vyraznému poklesu poctu déti se zdravotnim postizenim v Ustavni péci ve srovnani s détmi
bez zdravotniho postizeni, neznamena to, ze sit komunitnich sluzeb pro rodiny s ditétem s postizenim

je dostatecna. Informace z terénu, které ma Lumos, napfiklad naznacuji, Ze poptavka po odlehcovacich
sluzbéch pro rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim (zejména v jejich terénni formé) vyrazné presahuje
nabidku.®

Specialni vzdélavaci potfeby nejsou zpravidla v Ceské republice dtvodem institucionalizace déti. Existuje
sit 387 specialnich skol® coZ znamend, Ze nejblizsi specidlni skola je obvykle dost blizko na to, aby déti se
zdravotnim postizenim mohly zit doma. Nékdy Skoly zajistuji i dopravu. Déti se zdravotnim postizenim tedy
nejsou umistovany do integrovanych Ustavl se specialni Skolou, jak je tomu v jinych postkomunistickych
zemich, kvali tomu, Ze nemaji jinou moznost, jak ziskat vzdélani. Lumos si je ovsem védom pripadd, kdy
déti se zdravotnim postizenim byly umistény v Ustavech, pficemz jednim z hlavnich dGvodU bylo to,

Ze rodice nedokazali zajistit dopravu do Skoly. Zajisténi dopravy do specidlnich skol mze byt v téchto
pfipadech jednoduchym feSenim.

Rozvoj inkluzivniho vzdélavani v béznych skoldch také umozni vétSimu poctu déti se zdravotnim
postizenim navstévovat skoly ve svych komunitdch spole¢né se svymi vrstevniky.

Potieba rozvijet vétsi pochopeni a viili ke zméné

V soucasné dobé nenf k dispozici dost vyzkum( o tom, pro¢ se Ceska republika nadéle v takovém rozsahu
spoléhad na Ustavni péci. Dalsi vyzkum v této oblasti by mohl podpofit informovanou debatu

o deinstitucionalizaci a ovlivnit tvorbu politik. Z nedostatku vile a v nékterych pfipadech kvili odporu vUci
deinstitucionalizaci je zfejmé, Ze je tieba rozvijet dobfe financovanou komunikacni strategii na narodni
Urovni, kterd by napomahala lepsimu porozuméni této problematice a byl tak posilen hlas pro reformu

a doslo ke zméné.



4 Naklady na systém ustavni péce

Graf 8: Pocet déti podporenych ze stejného objemu financ¢nich prostiedkt
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4.1 Verejné vydaje na provoz kojeneckych ustavu
Vroce 2018 je v Ceské republice 26 kojeneckych Ustavd. Na zékladé dostupnych informaci Ize Fici, Ze:

m Vétdina déti je do kojeneckych zafizeni pfijimana kvali socialni zranitelnosti svych rodin, problémdm se
zajisténim bydleni a nedostate¢nym rodic¢ovskym kompetencim #

B Méné nez 10 % déti v kojeneckych Ustavech ma zdravotni postizeni nebo zdravotni potieby, které
nelze fesit v ramci biologické ¢i péstounské rodiny (viz Pfiloha 1). To znameng, ze zdravotni postizeni
nebo zdravotn{ potfeby nejsou dlivodem pro umisténi vétsiny déti do kojeneckych Ustavl.

B Viyznamnd ¢ast déti se z kojeneckych Ustavl vraci zpét do své biologické rodiny. ® Je-li pro tyto déti
bezpecné a vhodné, aby se vratily domd, pravdépodobné mohlo stacit poskytnout rodiné pred
umisténim ditéte do Ustavu podporu a dité z rodiny nemuselo byt vibec odebrano (mimo specifické
pfipady, jako je napfiklad rodi¢ ve vykonu trestu odnéti svobody).

Radé pobytl déti v Ustavnim zafizeni by bylo mozné predejit, pokud by rodiny dostavaly odpovidajic
komunitni podporu napfiklad v oblasti bydlenti ¢i zdravotni péci poskytovanou v komuniteé.



Kojenecké ustavy jsou velmi nakladné. &
B Pramérné ro¢ni naklady statu ¢ini 892 000 K¢ na jedno dité v kojeneckém ustavu.

B Naklady se mezi jednotlivymi kojeneckymi ustavy vyrazné lisi, a to od 434 000 K¢ az
po 3 033 000 K¢ na dité za rok. Naklady na dité jsou vyssi v pfipadé ustavi s mnoha
neobsazenymi ltzky.

Celkem 21 z 26 kojeneckych ustavd funguje jako kojenecky Ustav i jako ZDVOP. ¥ To znamena, Zze kromé
mist ur¢enych pro malé déti financovanych resortem zdravotnictvi nabizi také doc¢asné ubytovani pro
déti vyzadujici okamzZitou pomoc v ZDVOP financované socialnim resortem. Vyse statni dotace na péci
poskytovanou ZDVOP je stanovena zdkonem (Cinf 273 600 K¢). Tato zprava se proto zamefuje na verejné
dotace na péci o déti pobyvajici v rezZimu kojeneckého ustavu (bez déti ve ZDVOP pfi kojeneckych
Ustavech).

V roce 2017 stal provoz kojeneckych Ustavd (véetné nakladd na ZDVOP) stat 769 miliond K. Bez ZDVOP

pfi kojeneckych ustavech to bylo 714 miliont K& Jedna se o ¢astku ocisténou o naklady na nejvyznamnéjsi
nepobytové sluzby poskytované kojeneckému ustavy, tj. denni stacionare a jesle (viz Pfiloha 5). Mala ¢ast
vySe uvedenych 714 miliont K& poskytnutych na dotacich z vefejnych rozpoctl kojeneckym ustaviim
nicméné byla vyuZita na nepobytové sluzby poskytované zafizenimi (viz kapitola 2.4).

4.2 Verejné vydaje na provoz détskych domov

V CR existuje 142 détskych domov s kapacitou 4 987 mist, které zpravidla poskytuji péci ohrozenym
détem bez zdravotniho postizeni ¢i rizikového chovani. V roce 2017 Zilo v téchto institucich celkem 4 262
déti a mladych dospélych (3 887 déti a 375 mladych dospélych ve véku 18 let a vice). Mira obsazenosti
¢inila 85 %.%8

Velka ¢ast deti by v détskych domovech vibec nemusela byt a mohla by se o né starat jejich biologicka
rodina nebo péstounska rodina, pokud by byla k dispozici spravna komunitni podpora a sluzby.

Vyzkum ukazuje, ze:

B \VétSina déti je pfijimana do détskych domov kvuli socialni zranitelnosti jejich rodin, problémim
s bydlenim a nedostate¢nym rodi¢ovskym kompetencim. &

B Celkem 41 % déti ma doma sourozence.” Pokud je bezpecné a vhodné, aby jejich sourozenci mohli
byt doma, je tfeba polozit si otazku, proc jsou tyto déti v Ustavni péci.

B Priblizné jedna tfetina déti se nekdy vrati domd.”" Opét plati, Ze pokud je bezpecné a vhodné, aby se
tyto déti vratily dom, je logické, Zze by bylo mozné pracovat na tom, aby se navratily co nejdfive nebo
aby se odlouceni pfedeslo hned na prvnim misté.

Byla provedena analyza finan¢nich Udajd z roku 2017 za 103 ze 142 détskych domov v Ceské republice
s cllem spocitat vefejné vydaje na jedno dité v détském domové (pro metodiku viz Pfiloha 5):

B Pobyt v détském domové stoji stat v priiméru 395 000 K¢ na jedno misto a 448 000 K¢ na jedno
dité.

B Existuji pomérné velké rozdily mezi jednotlivymi détskymi domovy, vefejné vydaje se
pohybovaly od 330 000 K¢ do 926 000 K¢ na jedno dité za rok. Naklady na dité jsou vyssi

vvzs

v pripadé instituci s vy$sim poctem neobsazenych lGzek.



B Navzdory vseobecné uzndvanému tvrzeni, ze vétsi Ustavy stoji na jedno dité méné, vzhledem
k takzvanym Uspordm z rozsahu, tato analyza nenalezla zadny vztah mezi velikosti détského domova
a naklady na jedno misto nebo jedno dité.

B Provoz détskych domovd stoji stat celkem pfiblizné 1 miliardu 750 miliond korun ro¢né. Celkové
naklady na provoz détskych domova cinily 1 miliardu 868 milion’ korun ro¢né.

m Soukromé financovani predstavuje pouze asi 2 % pijma détskych domovd. Ustavy obvykle poskytuji
i ziskové sluzby (které predstavuji pfiblizné 3 % jejich pfijmU) a maji i dalsi zdroje pfijmd, které jim
pomahaji pfeklenout rozdil mezi dotacemi na provoz z vefejnych rozpoctd a skute¢nymi naklady na
poskytovani péce. Détské domovy byvaly dfive populdrni mezi soukromymi darci, ktefi jim poskytovali
drahé dary, ? v¢etné letnich pobytl v zahranic¢i * nebo lyzafskych vyletd. * Celkovy objem soukromych
darl véem detskym domoviam v roce 2017 vsak Ize odhadnout na zékladé dostupnych Ucetnich dat na
zhruba 30 milion0 korun.® To predstavuje 2 % vsech soukromych dard od 100 nejvétsich darct v Ceské
republice v roce 2017.%

4.3 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Vroce 2018 bylo dle Setfeni Lumos v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim umisténo 411 déti.
VIddni udaje o celkovych ndkladech na péci o déti v téchto institucich nebyly v dobé psani této zpravy

k dispozici. Odhad vefejnych vydajl na péci o déti pobyvajici v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim je vypocitan pomoci pramérnych vefejnych vydajl na jednoho uzivatele spocitaného ze
vzorku 12 instituci z 12 krajt Ceské republiky. Pramémé vefejné vydaje na jednoho obyvatele Cinily

373 tisic KE rocné, coz je méng, nez kolik stoji stat péce o déti v kojeneckych Ustavech a détskych
domovech. To je mozné Castecne vysvetlit vySSi mirou obsazenosti (kterd se pohybuje mezi 95 az 100 %)
domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, dale zfejmé hraji roli vy3si pocty uzivateld (déti) pfipadajicich
znepokojujici, ze na péci o déti se zdravotnim postizenim, které vyzaduji vy3si Uroven podpory a péce,
aby byly v bezpedi, zdravé a aby se mohly pIné rozvijet, vynaklada stat méne penéz nez na péci o déti bez
zdravotniho postizeni.

Celkové ro¢ni ndklady na pécio 411 déti v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2017

Ize odhadnout zhruba na 154 milionC K¢. Priblizné 54 miliond K¢ z této ¢astky bylo hrazeno z pfispévkd

na péci umisténych déti. Déti se zdravotnim postizenim maji narok na pfispévek na péci, at uz ziji v rodiné
nebo v Ustavni péci. To znamena, Ze stat dotoval Ustavni péci o déti se zdravotnim postizenim pfiblizné 100
miliony K¢ ro¢né nad ramec pfispévkd na péci.



44 Verejné vydaje na prazdna mista v ustavni péci

Viyjma ZDVOP jsou aktudlné vsechna zafizeni Ustavni péce financovana podle své kapacity (na 10zko),
nikoli podle poctu déti, kterym poskytuji péci. Proto i kdyZ jsou mista v institucich neobsazeng, stéle
predstavuji naklady pro stat. V kazdém systému péce o ohrozené déti, ktery spoléhd na Ustavni zafizeni,
bude nevyhnutelné existovat urcity pocet neobsazenych mist nezbytnych pro to, aby bylo mozné

v mimoradnych pfipadech pfijmout vice déti, nez je bézné.

Ustavy predstavujf velmi nkladnou formu péce o ohrozené déti, jak bylo poukéazano vyse. Systém péce

o ohrozené déti, ktery je do znacné miry zalozen na Ustavni péci, jak je tomu v CR, bude vyznamné
nakladnéjsi nez systémy, které primarné spoléhaji na komunitni sluzby a nahradni rodinnou péci.

Vroce 2017 mély détské domovy souhrnnou ldzkovou kapacitu 4 987 mist, z toho 725 jich bylo
neobsazeno, ale stale financovano statem.

B Vzhledem k tomu, Ze kazdé 10Zko v détském domove stoji stat v prdméru 395 tisic K& ro¢né, znamena
to, ze na financovani 725 neobsazenych mist v détskych domovech vynalozil stat v roce 2017 325
miliond korun.

B Zatimco neobsazené misto v detském domove stoji 395 tisic rocné, nic jako neobsazené misto v
dlouhodobé péstounské péci neexistuje, protoze dlouhodobi péstouni jsou placeni pouze tehdy, kdyz
maji dité v pédi.

B Zatimco neobsazené misto v kojeneckém Ustavu stoji 803 tisic K& rocné, neobsazené misto

v péstounské péci na pfechodnou dobu stoji pouze 370 tisic K¢ rocné, ackoli péstouni na pfechodnou
dobu dostavaji odménu, i kdyz aktudlné nemaji Zadné dité v péci.

Z finan¢nich prostfedkd aktualné statem vynakladanych na neobsazend mista v détskych domovech
by mohlo byt podporfeno pfiblizné 10 000 ohroZenych déti v komunité (formou SAS), které vyrdstajf
v rodindch v obtizné situaci (napfiklad v socidlnim vyloucentf). ¥

Existuje riziko, Ze vydaje na neobsazena mista budou plsobit jako pobidka k,naplnéni” instituci, aby
naklad na dité zGstal nizsi. Je viak dlleZité pfipustit, Ze snizeni poctu Ustavnich zafizenf a pokles v jejich
naplnénosti je nevyhnutelnou a nezbytnou soucasti procesu deinstitucionalizace.



5 Proc¢ presmérovat zdroje ve prospéech
komunitnich sluzeb: lepsi vysledky pro vice déti
se stejnymi naklady

Pfesmérovani vefejnych prostfedkd aktualné vynaklddanych na nahradni péci do systému komunitni péce,
aniz by doslo k jejich celkovému navyseni, by umoznilo poskytovat podporu mnohem vice ohrozenym
détem a jejich rodindm, nez je tomu v souc¢asném systému.

5.1 Komunitni podpora, ktera pomaha déti udrzet v jejich rodinach

Mnoho ohrozenych déti by mohlo zdstat se svymi biologickymi rodinami, pokud by byla v ramci komunity
poskytovana dostate¢na podpora a sluzby. Mezi tyto sluzby patfi zdravotni a vzdélavaci sluzby, které by
byly dostupné viem, a sluzby zaméfené na ohrozené déti a jejich rodiny, jako jsou socialni sluzby, podpora
bydlent, vzdélavani rodicl, podpora pfistupu k penézitym davkam a Utocisté pro obéti domaciho nasili.

Box 5: Podpora ohrozenych rodin v jejich pfirozeném prostredi
v Ceské republice

Nejvyznamnéjsi komunitni sluzbou, pokud jde o prevenci umistovani déti do détskych domov(
&i péstounské péce v CR, jsou tzv. socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi (SAS) vymezené
v Zakoné o socidlnich sluzbach (108/2006 Sb.). Tyto sluzby poskytuji poradenstvi, mohou zajistovat
podporu pfi rozvoji rodicovskych kompetenci, podporu pfi hledani bydleni, podporu $kolni
dochazky, propojenirodiny s potfebnymi specializovanymi sluzbami a dal$i podpurné aktivity, které
napomahaji tomu, aby nemuselo dojit k umisténi ditéte mimo rodinu. SAS mohou hrat vyznamnou
roli jak v prevenci odebirani déti z rodin, tak navratu déti ve statni péci zpét do jejich rodin.

Komunitni podpora zaméfend na pfedchazeni rozdélovani rodin je nejucinnéjsim zptsobem podpory déti.



Graf 9: Ro¢ni vefejné vydaje na dité v riznych sluzbach pro déti bez postizeni (K¢)*

Détsky domov pro détido 3 let

Détsky domov

Péstounska péce na prechodnou
dobu

Dlouhodoba péstounska péce -
ZDVOP - 273 600

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro
rodiny s détmi Im

0 400 000 800 000

*\/ pfipadé SAS se nejedna o vefejné vydaje, ale o celkové ndklady sluzby.

S vyuzitim stejné castky penéz mUze byt podpofeno mnohem vice déti, aby mohly zit v rodinach
a v komunité, nez kolik jich mUze byt za stejnou ¢astku umisténo do Ustavu nebo peéstounské péce:

B Jeden rok v détském domove stoji stat v prameru 448 tisic K¢ na jedno dité, zatimco jeden rok
komunitni podpory rodiny (formou SAS) stojf jen 23 355 K¢ na dité.

B Za castku, kterou stat kazdorocné vynaklada na jedno dité v détském domové, muze byt
podporeno 19 déti v komunité.

To samé plati i pro kojence vzhledem k tomu, ze kojenecké Ustavy jsou vyrazné drazsi nez jakykoli jiny typ
sluZzeb pro ohrozené déti:

B Jeden rok pobytu v kojeneckém Ustavu stoji stat v primeéru 892 tisic K¢ na jedno dité, zatimco jeden
rok komunitni podpory rodiny (formou SAS) stojf jen 23 355 K¢ na jedno dité.

B Za castku, kterou stat kazdoro¢né vynaklada na jedno dité v kojeneckém ustavu, mohlo byt
podporeno 38 déti, které by zily v komunité.



Nazorny priklad: komunitni sluzby pro déti se zdravotnim postizenim

Jak bylo popséno v kapitole 2.5, diky zavedeni pfispévku na péci a diky rozvoji komunitnich sluzeb na
podporu rodin s détmi se zdravotnim postizenim zije v komunité mnoho déti se zdravotnim postizenim,
které dfive Zily v Ustavni péci.

Déti se zdravotnim postizenim do sedmi let véku jsou nyni podporovany socidlni sluzbou rana péce, ktera
je poskytovana bezplatné.V celé zemi existuje nyni 48 téchto sluzeb. Jsou financovany pfedevsim
z vefejnych prostredkd, pfiblizné 5-10 % finan¢nich prostfedkd pochazi ze soukromych zdroja.

Sluzby rané péce mohou hrat klicovou roli v podpofe rodin v kritickém obdobi prvnich let Zivota ditéte.
Mohou jim umoznit pecovat o déti s postizenim doma a rozvijet potencial déti.”®

Primeérné ro¢ni naklady na dité vyuzivajici sluzby rané péce ¢ini 31 800 K¢,'™ z toho 26 070 K& pochazi
z vefejnych zdrojl. To je mnohem méné nez odhadovand suma 373 tisic KE (vypocet viz kapitola 4.3) na
jedno dité v domové pro osoby se zdravotnim postizenim.

Pokud dité Zije se svou biologickou rodinou a ma pfistup k sluzbam rané péce, naklady statu cini jen
25 % az 50 % ve srovnani s ndklady na umisténi mimo rodinu (viz graf 10).

Graf 10: Rocni vefejné vydaje na dité se zdravotnim postizenim v pripadé vyuziti riiznych druht sluzeb
(K€) vroce 2017
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Mimo ranou péci existuji v Ceské republice i dal3f socialni sluzby poskytujici podporu détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodinam v komunité:'*!

B 90 dennich stacionaf poskytujicich denni pédi,

B 29 tydennich stacionafl, kde mohou déti pobyvat pfes pracovni tyden,



B 54 odleh¢ovacich sluzeb, které rodiclim postizenych déti umoznujf dat si pauzu od jejich obvyklych
pecovatelskych povinnost,

B 107 sluzeb osobni asistence, které poskytuji podporu v domacim prostredi v oblastech jako péce
0 sebe, hygiena, vafeni, domaci ukoly ¢&i zapojeni do komunity.

5.2 Péstounska péce o déti, které nemohou zit se svymi biologickymi rodinami

V péstounské péci zije v Ceské republice témér 15 000 déti.'? Rada vyzkum jasné prokazala, ze pro vétsinu
déti, které nemohou zit se svymi rodici nebo Sirsi rodinou ani byt umistény do osvojeni, je péstounska péce
nejlepsim feSenim, které détem pfinasi lepsi vysledky nez pobytova péce.'0 104105

Prlzkum Lumos ukazal, ze péstouni na pfechodnou dobu se staraji o déti s obdobnymi potiebami (véetné
zdravotniho postiZzeni ¢i jinych specialnich potfeb), jaké maji déti v kojeneckych Ustavech.'®V péstounské

s

péci by mohla vyrdstat znacna ¢ast z déti, které Ziji v kojeneckych Ustavech a détskych domovech.'””

Prestoze je péstounska péce nakladnéjsi nez podpora rodiny v komunité, jedna se o méné nakladnou
variantu, nez je Ustavni péce, a s lepsimi dopady na déti.'® Méla by byt nicméné vyhrazena pouze pro déti,
které nemohou zit s biologickymi rodinami, i kdyz jim byla poskytnuta odpovidajici podpora.

B Péstounska péce na pfechodnou dobu stoji v prdmeéru o 52 % méné na dité nez péce poskytovana
kojeneckymi Ustavy. Stat vynalozi v primeéru o 463 tisic KE rocné méné na pobyt v péstounské péci na
prechodnou dobu, nez utrati za pobyt v kojeneckém Ustavu.

B Dlouhodoba péstounska péce stoji 0 30 % méné na dité nez péce poskytovana détskymi domovy. Stat
vynalozi v prdmeéru o 133 tisic K& ro¢né méné na pobyt v dlouhodobé péstounské péci, nez utrati za
pobyt v détském domove.

B /a Castku, kterou stat kazdoro¢né vynakladd na jedno dité v dlouhodobé péstounské péci, mize byt
podporfeno 14 déti, které ziji v biologické rodiné (formou SAS).

Box 6: Verejné vydaje na péstounskou péci

Verejné vydaje na péstounskou péci zahrnuji odmény péstouna, prispévky na thradu potreb ditéte
a statni pfispévky na doprovazeni péstounskych rodin.' Nize prezentujeme vefejné vydaje na jedno
dité v péstounské péci v pfipadé, kdy je do péstounské péce umisténo jedno dité, a v pfipadé, kdy
jsou do péstounské péce umistény dvé déti.

Dlouhodoba péstounska Péstounska péce na
péce" prechodnou dobu
Rosm naklady na jgdno dité Zijici 314 460 K& 429 000 K&
s péstounskou rodinou
Rotni naklady na dit¢, pokud 242 460 K¢ 244 200 K&
v péstounskeé rodiné Ziji dvé déti




Péstouni, ktefi pecuji o déti se zdravotnim postizenim, dostéavaji vy3sf odménu a pfispévky na thrady
potfeb ditéte, nadto maji déti se zdravotnim postizenim v péstounské péci narok na pfispévek na péci
stejné jako vsechny déti se zdravotnim postizenim. Péstounské péce pro déti se zdravotnim postizenim je
tedy jednou z draZsich forem nahradnf péce, ma viak lepsi vysledky, pokud jde o vyvoj déti se zdravotnim
postizenim nez Ustavni péce. Navic, i kdybychom méli vyhledat péstouny pro vsechny déti se zdravotnim
postizenim nové umistované do domovu pro osoby se zdravotnim postizenim, pUjde jen o 40 déti rocné
(viz kapitola 2.5).

5.3 Pouhy rozvoj péstounské péce nemiize zajistit deinstitucionalizaci

Jak je zfejmé z dat prezentovanych v této zprave, zvyseni poctu déti v péstounské péci nevedlo k
vyraznému snizeni poctu déti v Ustavnich zafizenich, zejména v détskych domovech. Dokud nebudou
feseny (pfevazné socialni) dlvody odebirdni déti z rodin a poskytovani komunitnich sluzeb nebude
odpovidat potfebam v komunité, bude pokracovat i vysokd poptavka po umisténich mimo domov. To
znamena, Ze déti budou do Ustavd umistovany tak dlouho, dokud budou zafizeni Ustavni péce existovat.

PrestoZe je péstounska péce nezbytnou soucasti funkéniho systému péce o déti, je tfeba vénovat
pozornost zejména tomu, aby déti, pokud je to mozné, zdstavaly u své biologické rodiny, pokud to pro

né neni ohrozujici. S lepSi dostupnosti péstounské péce je spojeno riziko nadmeérného spoléhani se na
nahradni rodinnou péci. Socialni pracovnici mohou mit méné pochybnosti pfi odebrani ditéte z rodiny,
pokud ho mohou umistit do péstounské péce a nikoli do Ustavu, protoze je zndmo, ze péstounska péce je
méné skodliva. To mUze snizovat motivaci pro posilovani podpurnych sluzeb pro rodiny.

54 Nedostatek investic do komunitnich sluzeb

MPSV se podafilo zajistit znacny nardst v objemu finan¢nich prostfedkd vynakladanych na praci odbord
socialné-pravni ochrany déti a systém péstounské péce, na které bylo v roce 2017 z vefejnych zdrojU
vynalozeno o témér 3,5 miliardy vice nez v roce 2007.' Nic obdobného se nestalo v pfipadé komunitnich
podpurnych sluzeb, jako jsou SAS.

Objem vynakladanych vefejnych prostfedk’ na komunitni preventivni sluzby byl sice také navysen (viz
graf 13), avsak vyrazné nizsi ¢astkou, pficemz v pfipadé SAS predstavuji aktualné témér polovinu dotace
z evropskych strukturdlnich fondl (viz kapitola 2.7), coZ je dlouhodobé neudrZitelny zdroj financovant.
Objem finan¢nich prostfedkd vynalozenych na komunitni sluzby, pfedevsim ty zaméfené na prevenci
umistovani déti do détskych domovd, jako jsou SAS, by pfitom meél byt vyznamné vyssi, jak kvUli jejich
nedostatecnym kapacitam (zejména v nékterych regionech — viz kapitola 6.1), tak proto, aby bylo mozné
zajistit adekvatni kvalitu sluzeb.

Jednou z moznosti je pfesmérovat financni prostfedky ze systému Ustavni péce, v némz je jich velké
mnozstvi. Resorty zdravotnictvi a Skolstvi se vsak do procesu deinstitucionalizace zatim pfilis nezapojily
navzdory tomu, Ze se jedna o ukol vyplyvajici z Narodnf strategie ochrany prav déti.

Jak je vidét z grafu 11, vefejné vydaje na viechny typy Ustavni péce o déti Cinily v roce 2017 témérf

4,5 miliardy K¢ a jednalo se o nejvétsi vydaj systému péce o ohrozené déti. Vydaje na systém péstounské
péce, které Cinily v roce 2017 témef 3,9 miliardy, se bliZily vydajdm na Ustavni péci. Je oviem tfeba mit na
paméti, ze v péstounské péci bylo témér dvojnasobné mnozstvi déti (15 tisic oproti 8 tisicim).



Graf 11: Vefejné vydaje na péci o ohrozené déti v roce 2017 (v milionech K¢)
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Slozitd situace panuje, pokud jde o kalkulaci vefejnych vydajl v oblasti prevence. V pfipadé déti se
zdravotnim postizenim a rizikovym chovanim Ize mezi komunitnf sluzby, které funguiji jako prevence
umisténi do nahradni péce, zafadit velmi Sirokou Skalu sluzeb, které jsou financovany z velkého mnozstvi
rdznych zdroj(, ovsem s omezenou dostupnosti dat ohledné financovani. Celkové vefejné vydaje na
sluzby, které funguiji jako prevence umistovani déti se zdravotnim postizenim i rizikovym chovanim do
statni péce, tedy nebylo mozné ani spocitat, ani odhadnout s akceptovatelnou mirou chybovosti. Nebylo
tak ani mozné stanovit, jaky podil pfedstavujf preventivni sluzby v pfipadé détf se zdravotnim postizenim
a rizikovym chovanim na celkovych vefejnych vydajich v pfipadé téchto dvou segmentl péce o ohrozené
déti. Na zakladé dostupnych dat vsak Ize fici, ze:

B V pfipadé péce o déti se zdravotnim postizenim plati, zapocitdme-li mezi prevenci vydaje na pfispévky
na péci pro deti vyrUstajici ve svych rodinach, které ¢inily v roce pfiblizné 2,36 miliardy K¢,'"°ze
vefejné vydaje na prevenci mnohondsobné prevysuji vydaje na Ustavni a péstounskou péci o déti se
zdravotnim postizenim.

BV pfipade déti s rizikovym chovanim budou vefejné vydaje na Ustavni péci (ndpravné instituce), které
Cinily v roce 2017 vice nez 1,5 miliardy K¢ (viz graf 11), naopak vyrazné pfevysovat vydaje na prevenci,
ktera mUze byt realizovana napf. stfedisky vychovné péce nebo nizkoprahovymi zafizenimi pro déti
a mladez.



Méné sloZitd je situace v pfipadé segmentu péce o ohrozené déti, ktery se zameéfuje na ohrozené déti
zpravidla bez zdravotniho postizeni a rizikového chovani, které jsou v pfipadech odebrani z rodiny
umistovany do détskych domovd, kojeneckych Ustavl, ZDVOP ¢&i (nespecializované) péstounské péce. Pro
ziednodu$eni budeme tento segment oznacovat terminem hlavni proud péce o ohrozené déti, protoze
se jedna o hlavni proud v tom smyslu, Ze jde o segment zaméfeny primarné na déti bez vyznamnych
specialnich potreb a zéroven jde o nejvétsi segment, v némz se nachazi 70 % ze vsech déti v ustavni
péci (viz graf 4) a priblizné 85 % ze viech déti ve statni péci.'"

Sit komunitnich sluzeb, které slouzi jako prevence umistovani déti mimo rodinu v ramci hlavniho proudu
péce o0 ohrozené déti, neni tak komplexni. Klicovou roli hraji pouze dveé socidlni sluzby — SAS a azylové
domy pro rodiny s détmi, v jejichz pfipadé bylo mozné provést pomérné presnou kalkulaci vefejnych
vydajd na jejich provoz.

JelikoZ pfedstavuje hlavni proud péce o ohrozené déti jediny segment celého systému, v jeho? pfipade je
mozné vycislit naklady na vsechny jeho slozky veetné prevence, zamérfuje se nasledujici analyza pouze na
tento hlavni proud.

Celkové vefejné vydaje na hlavni proud péce o ohrozené déti Cinily v roce 2017 pfiblizné 8 miliard 246 mil.
K& Vydaje na preventivni sluzby v hlavnim proudu péce Cinily pfiblizné 832 milionC K¢, coz pfedstavuje
pouze 10 % z celkovych vydaji na hlavni proud péce o ohrozené déti (viz graf 12).

Prestoze jsou preventivni sluzby nakladoveé efektivnéjsi (viz graf 9) a hlavné pfinaseji lepsi vysledky

pro déti, rodiny a komunitu, vétsina (77 %) verejnych prostredkt byla vynalozena na umisténi
v ustavni nebo péstounské péci, ktera predstavuji nejméné nakladové efektivni feSeni.

Graf 12: Vefejné vydaje na riizné slozky hlavniho proudu péce o ohrozené déti (péce o déti zpravidla bez
zdravotniho postizeni nebo rizikového chovani) v roce 2017 (v milionech K¢)*''2
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*\efejné vydaje na péstounskou péci prezentované v grafu 12 jsou nizsi nez vydaje uvedené v grafu 11,
protoze nezahrnuji péstounskou péci o déti se zdravotnim postizenim, kterou nefadime do hlavniho
uvedené vydaje na vykon SPOD, protoze zde nezapocitdvame vydaje na praci kuratorl pro mladez, ktera
spada do segmentu zaméfeného na déti a mladez s rizikovym chovanim.

B Nejvétsi ¢ast z vefejnych vydajd v ramci hlavniho proudu péce o ohrozené déti v roce 2017 byly
vynaloZeny na systém péstounské péce. Z ¢astky 3 miliardy 528 miliond K¢ vyplacené na péstounskou
péci pro déti bez zdravotniho postizeni nicméné bylo podpofeno téméf 14 500 déti.

B Naproti tomu za 2 miliardy 824 mil. K¢ vynalozenych na provoz Ustavnich zafizeni v rdmci hlavniho
proudu péce o ohrozené déti byla poskytovana péce pouze 5525 détem.

B Preventivni sluzby v ramci hlavniho proudu péce o ohrozené déti dokazaly z vefejnych dotaci ve vysi
832 miliond K¢ zajistit podporu v komunité vice nez 18 000 détem.'?

O pfinosnosti nasmérovani vétsiho objemu vefejnych zdroji do segmentu preventivnich

komunitnich sluzeb na Ukor Ustavni péce neni pochyb. Pokud by Ceska republika pokrocila v procesu
deinstitucionalizace a zacala pfesmérovavat prostfedky z Ustavni péce do komunitnich sluzeb, mohl by
byt podporen vétsi pocet déti a pfineslo by to lepsi vyhlidky pro mnoho déti, rodin a komunit. Zaroven by
doslo ke snizeni dlouhodobych nakladl pro stat, které jsou spojené s pobytem déti v Ustavni péci a souvisi
s vy$sim rizikem bezdomovectvi, opakovani cyklu umistovani déti do Ustavni péce (déti opoustéjici Ustavni
péci maji mnohdy samy déti, které opét skonci v Ustavni péci) a dalSimi riziky Ustavni péce popsanymi

v kapitole 1. Zaroven by posileni systému komunitnich sluzeb umoznilo snizeni poctu déti v péstounskeé
péci.

Vzhledem k tomu, Ze komunitni podpora rodiny formou SAS stoji 23 tisic korun ro¢né na dité (viz graf
9), je mozné zajistit podporu pro 10 000 déti (v pfiblizné 4 000 ohrozenych rodin) za 233 miliond korun
ro¢né. To je méne nez 3 % stavajicich vefejnych vydajl na hlavni proud péce o ohrozené déti. Segment
preventivnich sluzeb je mozné vyznamné posilit navysenim stavajicich vydaji na hlavni proud péce

o jednotky procent. Uvolnénf{ prostfedkl aktualné vazanych v systému Ustavni péce nenf nezbytnym
predpokladem pro rozvoj preventivnich sluzeb. Navyseni vefejnych dotaci pro preventivni sluzby

0 ¢astku pohybuijici se kolem 200-300 milion korun je v moznostech statniho rozpoctu, pficemz se jedna
o investici s vysokou ekonomickou ndvratnosti. | kdyby nedoslo k vyznamnym Uspordam ve vydajich na
Ustavni péci (protoze Ustavy zUstanou v provozu i s mensim poctem détf), Ize pfedpokladat v kratkém
horizontu Uspory na péstounské péci (viz nasledujici kapitola).

5.5 Rostouci verejné vydaje na hlavni proud péce o ohrozené déti

Jak je vidét z grafu 13, mezi lety 2005 az 2017 vyznamné vzrostl objem vefejnych prostfedki
vynakladanych na hlavni proud péce o ohrozené déti, ktery se zamérfuje na déti zpravidla bez zdravotniho
postizent ¢i rizikového chovani. Nejvyznamnejsim faktorem byl nardst vydajl na systém péstounské péce
zpUsobeny jak témér zdvojnasobenim poctu déti v péstounské pédi, tak zvysenim odmeén a pfispévkl
pro pestouny. Vlydaje na péstounskou péci prevysily vefejné vydaje na Ustavni péci hlavniho prouduy, je
vSak dulezité mit na paméti vyse uvedenou skutecnost, ze péstounska péce stoji na jedno dité méné nez
vetsina typU Ustavni péce a v pestounské péci je nyni jiz témér trikrat vice déti nez v Ustavni péci hlavniho
proudu.



Graf 13: Vefejné vydaje na hlavni proud péce o ohrozené déti (péce o déti zpravidla bez zdravotniho
postizeni nebo rizikového chovani) v letech 2005-2017 (v milionech K¢)
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Predikci vefejnych vydajl hlavniho proudu péce o ohrozené déti v nasledujicich péti letech zpracoval pro
organizaci Lumos prof. Ing. Jan Pavel, Ph.D,, profesor vefejnych financi na Viysoké skole ekonomické
v Praze.""* K predikci byla pouzita data za roky 2005-2017.

Provedend ekonometrickd analyza ukazala, ze celkové vydaje na systém jsou nejvyznamnéji ovlivnény
celkovym poctem déti v systému, podilem Ustavni péce vzhledem k péstounské péci a dopady novelizace
Z3dkona o socidlné-pravni ochrané déti uc¢inné od roku 2013."°

Predikce ukazuje, Ze pokud nedojde k vyznamné reformé a budou pokracovat dosavadni trendy ve vyvoji
poctu deti v kojeneckych Ustavech, détskych domovech a péstounské péci:

B Naklady pro stat se kazdorocné zvysi prdmérné o 540 miliont K¢, celkové kazdoro¢ni vydaje na
fungovanf systému tak budou po péti letech o 2 miliardy 701 milion korun vyssi nez v roce 2017 (viz
graf 14).

B \Vefejné vydaje tak budou v roce 2022 o 33 % vy3si nez v roce 2017. Takové tempo rdstu vydajl neni
dlouhodobé udrzitelné.

B Komunitni podpUrné sluzby se mohou dostat do ohrozeni, pokud se ministerstva budou snazit
0 Uspory, nebot snizeni vydajd na Ustavni a péstounskou péci je slozitéjsi nez omezeni dotaci na
preventivni sluzby.



Transformace systému na systém, ktery je zaloZzen na komunitnich sluzbach, by umoznila podpofit vice déti
a rodin ze stejného objemu financ¢nich prostfedka.

Vzhledem k tomu, Ze vice nez 50 % détf je v ramci hlavniho proudu péce o ohroZené déti umistovano
mimo rodinu kvali obtizim v oblasti rodicovskych kompetenci ¢i kapacity, financi nebo neadekvatniho
bydleni — coz jsou problémy, které Ize fesit s odpovidajici komunitni podporou (viz kapitola 6) — je
pravdépodobné, Zze by se pocet déti ve statni péci snizil, pokud by byly posileny sluzby podpory rodiny.

K odhadu budoucich ndkladd systému, za pfedpokladu, ze bude vyvijeno Usili o posileni komunitnich
sluzeb podpory rodin, bylo pouzito prediktivni modelovani.''

B Pokud by pocet socidlnich pracovnikl podpory rodiny vzrostl mezi lety 2017 a 2022 0 66 % (ze 760 na
1 262), je pravdépodobné, Ze by se pocet déti ve statni péci do roku 2022 snizil 0 33 %.

B Rocni vefejné vydaje by tak v roce 2022 byly o 1 miliardu 629 mil. K nizsi nez 10 miliard 947 mil. K&
predikovanych, pokud by nedoslo k Zddnym reformam. Tyto penize by mohly byt fadou rdznych
zpUsobUl investovany ve prospéch ohrozenych déti. Mezi né patii mimo socialni prace s rodinou
posileni inkluzivity Skolstvi, zlepSeni dostupnosti vybranych zdravotnickych sluzeb nebo podpora
socialntho bydlent.

Graf 14: Predikce vefejnych vydajii na hlavni proud péce o ohrozené déti (péce o déti zpravidla bez
zdravotniho postizeni nebo rizikového chovani) (v mil. K¢)
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-@-V1: Predikce vyvoje vydaji v pfipadé pokraéovani dosavadnich trendii (pozvolny riist poétu déti
v péstounské péci o cca 520 déti - 3 % roéné).

~8-V2: Predikce vydajli v pfipadé postupného navyseni tivazki{ SAS na 166 % stavu v roce 2017 (500 novych
tvazki v roce 2022), které povede ke snizeni poctu déti ve statni péci 033 %.

=i Rocni Gspory v pfipadé V2, které je moZné investovatdo podpory rodin.



6 Co zvysuje riziko rozdélovani rodin

6.1 Chudoba a bydleni

Studie Vyzkumného Ustavu préace a socidlnich véci zjistila, Ze v letech 2008 az 2013 doslo v Ceské republice
k ndrlstu poctu rodin Zijicich v chudobé a podminkach hmotné deprivace, tj. v situaci, kdy pfijem rodiny
nestaci k uspokojeni zékladnich potfeb. Rizikem chudoby a jejimi dopady jsou obzvlasté ohrozeny rodiny

s détmi a zejména matky samozivitelky."”

Situace se zhor3uje. Velky vyzkumny projekt uskute¢nény v letech 2014-2015 pro MPSV zjistil, ze

v socidlné vyloucenych lokalitach v Ceské republice Zije vice nez 110 000 lidi, z nichz 40 000 jsou déti do
15 let, ve srovnani s pfiblizné 24 000 détmi v roce 2006. To znamena, Zze pocet déti vyrUstajicich v socidlné
vyloucenych lokalitdch v tomto obdobi vzrostl z 16 na 25 déti v pfepoctu na 1 000 déti v populaci.
Odhaduje se, ze 75-90 % déti v socialné vyloucenych lokalitdch je romskych.'™®

Graf 15: Odhadovany pocet déti mladsich 15 let, které vyristaji
v socialné vylouéenych lokalitach v Ceské republice
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v zajistovani potreb déti, fada z nich ano. Mnoho rodin bylo kvUli absenci alternativ nuceno pfestéhovat
se do ubytoven, zavadnych bytd a jinych typd neadekvatniho bydleni.""® Prizkum MPSV provedeny v roce
2016 mezi Urady obci s rozsifenou pdsobnosti zjistil, ze pfiblizné 119 000 lidi Zije v nedostatecnych nebo
nejistych typech bydlenia 68 500 lidi je bez domova.'? %'

s

Uspokojit zakladni potieby svych déti je pro rodinu vyzvou, obzvlasté pokud vsichni Ziji v jedné mistnosti
na ubytovneé a sdileji koupelnu a kuchyn az s desitkami jinych rodin. Vyzvou je i chranit zdravi svého ditéte
v prostfedi, kde se nemoci ve stisnénych podminkach snadno Sifi, nebo zajistit jeho vzdélavani v pfipadech,
kdy $koly nejsou dobfe dostupné z lokality, kde rodina Zije.'*



Ceské pravo jiz od roku 2013 zakazuje odebirani déti z jejich rodin vyhradné z d@ivodu neadekvétniho
bydleni. ZkuSenosti z praxe i prdzkumy organizace Lumos skutecné ukazuji, ze problémy s bydlenim jiz
nyni vétsinou nejsou uvadény jako jediny divod, proc je dité odebrano z rodiny. Obvykle jsou uvedeny
dalsi dtvody, jako napfiklad zanedbavani ditéte (nenaplnéni zakladnich potieb ditéte), které je casto
zpUsobeno nedostate¢nymi rodicovskymi kompetencemi ¢i kapacitou.'#

Pokyny OSN o alternativni péci uvadéji, ze déti by mély byt odebirany z rodiny pouze, je-li to naprosto
nezbytné a jako posledni moznost,'”* a Umluva o pravech ditéte jasné stanovuje, ze rodiny by mély
byt podporovany v tom, aby se staraly o své déti.'* | kdyz je primarni odpovednosti rodicd vychovavat
své déti, je odpovednosti statu poskytnout jim k tomu nezbytnou podporu a oddélovani deti od jejich
rodin pfedevsim z divodUt dopadl chudoby a s ni spojenych problémd predstavuje poruseni téchto
mezinarodnich standardd a Umluv.

Veas

vystaveny zvysenému riziku odebrani déti. Rada vyzkumd z riznych krajt Ceské republiky poukézala na
skutec¢nost, Ze chudoba, obtiZe v oblasti bydleni a nedostatecna rodi¢ovska kapacita, ktera s chudobou a
neadekvatnim bydlenim Uzce souvisi, protoze dochazi ke ztizeni moznosti rodi¢l naplnovat potreby déti,
jsou nejcastejsimi dvody pro institucionalizaci déti.'*

V roce 2017 Zilo v Usteckém kraji, kde vyrlsta v socialné vylouc¢enych lokalitach vice nez 13 tisic déti ze 153
tisic déti v kraji (coz je 8,5 %), v détskych domovech 730 déeti. Naproti tomu v Pardubickém kraji, kde vyrdsta
v socialné vyloucenych lokalitadch pfiblizné jen 700 z 94 tisic déti v kraji (coz je 0,7 %), bylo v détskych
domovech umisténo pouze 143 détf.'”

ZVvIasté pfesvédcivym didkazem vztahu mezi chudobou a institucionalizaci détf je skute¢nost, Ze mira
institucionalizace je ve znevyhodnénych regionech Ceské republiky dvakrat vyssi nez v regionech, které

jsou na tom lépe.'*®
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V priméru:

B 142z 1000 déti Zije v détskych domovech nebo péstounské péci ve tfech regionech s nejvyssimi
urovnémi dlouhodobé nezaméstnanosti a nejvyssim poctem rodin, které po dobu 2 let pobiraly davky
pomoci v hmotné nouzi. Naproti tomu jen 7 z 1 000 déti Zije v téchto formach péce mimo domov ve
tfech regionech s nejnizsi Urovni nezaméstnanosti'” a zavislosti na davkach v hmotné nouzi.'*°

B 1421000 déti zije v détskych domovech nebo péstounské péci ve tfech regionech s nejvyssim

Vees

eV v/

cvvs

nesplacenych dluhd.'*?

Skutecnost, Ze v umistovani déti do statni péce stéle hraji svou roli socidlni ddvody, potvrzuji i data
o détech pfijatych do statni péce v Karlovarském kraji, jejichZ analyzu Lumos proved! (viz graf 16).'*

Graf ¢. 16: DGvody pro pobytovou péci mimo domov v Karlovarském kraji*

® Nedostatecné rodicovské
kompetence a/nebo bydleni ;
moznost zlstat v rodiné s podporou

® Nasili v roding, zavislosti na strané
rodica; pravdépobné tfeba umistit
dité mimo rodinu

® Tyrani, zneuzivani ditéte; umisténi

mimo rodinu nezbytné

m Zdravotni postizeni ditéte; pokud
podpofime rodinu, ve vétsiné
pripadl v ni mize dité zhstat

Problémy v oblasti chovani ditéte

* Jdaje zahrnovaly 215 détf, které byly soudy umistény do Ustavi nebo péstounské péce v obdobi od
ledna 2013 do Unora 2017.



B Nejcastéjsimi dlvody odebrani déti od jejich rodin jsou: nedostatecné rodicovské kompetence Ci
kapacita a obtize v oblasti bydleni a s tim spojené nedostatky v napliovani zakladnich potfeb déti."**
Vztah mezi témito indikatory socidlni zranitelnosti a rizikem odebrani ditéte z jeho rodiny byl statisticky
silny a presvédcivy.'*

voevs

B Vice nez polovina déti byla umisténa do statni péce pouze ze socialnich dlvodu (tj. kvali
nedostateCnym rodicovskym kompetencim a/nebo nedostatecnému bydlenf). Mnoha z téchto
umisténi by tedy byvalo mozné zabranit bez nutnosti poskytnuti specializovanych sluzeb, postacovala
by sluzba podpory rodiny typu SAS.

Potieba funkéniho systému socidlniho bydleni

Aby se zabranilo zbyte¢nému rozdélovani rodin, je nezbytny rozvoj komplexniho systému socialniho
bydleni, ktery dokaze reagovat na ménici se potieby regiond.

Navrh Zakona o socialnim bydleni'® vypracovany MPSV déaval pfednostni pfistup k bydleni rodindm

s détmi, kterym hrozi, ze déti budou umistény mimo domoy, a tém, jejichz déti jiz byly odebrany. Zakon
se dostal do parlamentu na jafe roku 2017, ale nebyl pfijat. Po parlamentnich volbach na podzim roku
2017 nova vlada zékon Uplné opustila a namisto MPSV povéfila vypracovanim nového zakona o bydlenf
Ministerstvo pro mistni rozvoj. Pfijeti tohoto zakona by bylo prvnim krokem k vytvoreni tolik potfebného
systému socidlniho bydleni. Nicméné zUstava nejisté, zda nebo kdy by tento zékon mohl byt pfijat. Je
nepravdépodobné, Ze to bude jesté pred rokem 2020, protoze nova vlada byla jmenovana az v roce 2018
a legislativni proces v souvislosti s natolik komplexnim (a kontroverznim) zakonem bude pravdépodobné
trvat nejméné dva roky.

Pokud jde o podporu ohrozenych rodin v oblasti bydleni, aktualné funguje 100 azylovych domu s celkem

3 453 10zky, které poskytuji nouzové bydleni rodindm v krizi. Zejména v nékterych krajich vsak neni kapacita
azylovych domu dostate¢na vzhledem k potfebdm regionu (viz graf 17). Azylové domy navic rodindm
nenabizeji dlouhodobé feseni a zpravidla neumozriuji spolec¢né bydlenf otct s matkami a détmi.
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Graf 17: Odhadovany pocet déti zZijicich v socialné vyloucenych lokalitach na jedno lizko v azylovém
domu (vypoéet Lumos)'*’
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Vyznam terénni socialni prace s rodinou pfi sniZovani institucionalizace ze socialnich dlvod(

Jak bylo vysvétleno vyse, nejvyznamnéjsi sluzbou, pokud jde o prevenci institucionalizace, je socialni sluzba
SAS. Pracovnici podpory rodin, ktefi v SAS pUsobi, jsou zpravidla kvalifikovani socialni pracovnici. Dobra
dostupnost a dostatecné kapacity SAS jsou dulezitym pfedpokladem pro snizovani poc¢tu déti umisténych
do statni péce. Z dat zvefejnénych o zakladnich sitich socidlnich sluzeb jednotlivych krajl pro rok 2018

Ize spocitat, ze v celé Ceské republice plisobi v piimé préci v SAS 837 pracovnikd podpory rodiny. '
Neexistuji Zddna data, na zakladé kterych bychom mohli ziskat pfesnou pfedstavu o tom, zda jsou kapacity
SAS dostatecné vzhledem k potfebam komunit. MZeme vsak ziskat pfibliznou pfedstavu na zakladé

dat o poctech déti vyristajicich v socidlné vyloucenych lokalitdch. Ne vsechny déti vyrUstajici v socidlné
vyloucenych lokalitach Ziji v rodinach, které potfebuji podporu SAS, na druhou stranu viak fada rodin, které
lokalitach Zije pfiblizné 40 000 déti, znamena to, ze na jednoho pracovnika v pfimé praci v SAS pfipada
minimalné 46 ohrozenych déti. Mezi jednotlivymi kraji CR nicméné panuji velmi vyrazné rozdily, jak je vidét
zmapy C. 2.

Jak je patrné z grafu 18, vyrazné méne détf je institucionalizovano v krajich s lepsi dostupnosti podpory
rodiny (jako jsou Pardubicky i Zlinsky kraj) nez v krajich, kde je horsi socidlni situace a horsi dostupnost
podpUrnych sluzeb (jako jsou Karlovarsky nebo Ustecky kraj) (viz graf 16). | kdyz korelace nutné neznamena
pficinnou souvislost, je zfejmé, Zze dostupnost podpurnych sluzeb mtze hrat ddlezitou roli v prevenci
odebirdni déti z rodin.



Graf 18: Pocet déti pfijatych do détskych domov v kraji v prepoctu na 10 000 déti ve véku 3-18 let
v kraji v roce 2017
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Jeden pracovnik podpory rodin (v SAS) mUze pracovat s maximalné 10 rodinami zaroven. Pocty détf
pfipadajicich na jednoho pracovnika v mnoha krajich CR, zejména v Usteckém'® ¢i Karlovarském, jsou
velmi pravdépodobné vyrazné vyssi. Rada rodin tedy nemuze byt adekvatné podporena.

Jeden z vyznamnych d@vod, pro¢ sit podpory rodindm neni v nékterych oblastech Ceské republiky
dostatecna, spociva v tom, ze sité socidlnich sluzeb byly budovany primarné na zakladé nabidky
poskytovatell v lokalitéch spiSe neZ potfebnosti Uzemf (poptavky ze strany kraje po poskytovani sluzby

v kapacité dle potfebnosti jednotlivych lokalit). V Uzemich, kde nepfisly zadné organizace nebo malo
organizaci s nabidkou poskytovani sluzeb, tak nemusely sluzby vzniknout viibec nebo v nedostatecné
kapacité. To vysvétluje, proc sluzby podpory rodindm bojuji s uspokojenim poptavky v regionech s velkym
poctem ohroZenych rodin. Na tento problém poukdzali i poskytovatelé sluzeb a pracovnici odbord
socialné-pravni ochrany déti.

6.2 Smlouvy mezi rodici a Ustavnimi zarizenimi

V Ceské republice je mozné umistit déti do kojeneckych Ustavil zafizenf pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc (ZDVOP) a domovi pro osoby se zdravotnim postizenim na zékladé smlouvy mezi rodicem a
instituci bez jakéhokoli zapojeni organt socidlné-pravni ochrany déti nebo soudt. V roce 2018 pobyvalo na
zakladé takové smlouvy 23 % déti v kojeneckych Ustavech a 38 % déti v domovech pro déti se zdravotnim
postizenim.'*

Moznost uzavfit smlouvu o umisteni ditéte do Ustavu bez zapojeni organd socialné-pravni ochrany

déti ochuzuje rodice o prilezitost dozvedét se hned na pocatku o alternativnich moznostech a o tom,

jaké druhy podpory jim mohou byt poskytnuty, aby si mohli své dité nechat doma. Nékdy je smlouva
podepsana rovnou v porodnici, coz ne vzdy rodi¢lim nabizf prostor zvazit a prozkoumat mozné alternativy.



Z paragrafu 971 Obcanského zakoniku a z paragrafu 13a Zakona o socidlné-pravni ochrané déti je ziejmé,
ze podpora rodiny by méla byt prvni alternativou, nasledovanou péstounskou péci, pficemz Ustavy majf
byt az poslednf feSeni v krajnich pfipadech. Existence smluvnich pobytl v Ustavni péci umoznuje, aby byl
zcela obejit fadny proces ochrany déti, obejity organy ochrany déti a soudy. Déti tak mohou byt pfijimany
do Ustavy, i kdyZz misto toho mohly zlstat ve svych rodinach nebo se mohly dostat do ndhradni rodiny,
aniz by probéhl fadny proces ochrany déti.

Vzhledem k tomu, ze k umisténi ditéte do péstounské péce na pfechodnou dobu je zapotiebi rozhodnuti
soudu, uzavieni smlouvy zakonného zastupce s Ustavem muze byt paradoxné snadnéjsi cestou k odebrani
ditéte z biologické rodiny a zdanlivé feseni situace.

Vyuzivani smluvnich pobytd v kojeneckych Ustavech ¢astecné vysvétluje, pro¢ nardst poctu kratkodobych
péstount neved| v nékterych regionech k vétSimu poklesu poctu déti v kojeneckych Ustavech.

6.3 Nedostatecna koordinace mezi resorty

RUzné aspekty systému sluzeb pro ohrozené déti a rodiny jsou fizeny rlznymi ministerstvy:

B Nejvyznamnéjsi ¢ast sluzeb komunitni podpory rodiny je provozovana v sektoru socidlnich véci a sit
téchto sluzeb je planovana a rozvijena socidlnimi odbory krajskych tfadd.

B Kojenecké Ustavy spadaji do plsobnosti resortu zdravotnictvi a spravovany jsou zdravotnickymi
odbory krajskych uradu.

B Détské domovy spadaji do plsobnosti resortu Skolstvi a jsou spravovany skolskymi odbory krajskych
urada.

Nedostatec¢na koordinace mezi resorty spolu s roztfisténou organizaci a fizenim systému brani dalsimu
rozvoji a rlstu systému sluzeb, ktery brani dalsi institucionalizaci. Zabranuje také pfevodu finan¢nich
prostfedkd z Ustavni péce ve prospéch komunitnich sluzeb.

Efektivni koordinace resortl zdravotnictvi, Skolstvi a socidlniho resortu by umoznila:

B Vyclenéni a postupné pfevedeni zdroji na Ustavni péci mezi rizné resorty tak, aby podporovaly rozvoj
komunitnich sluzeb. Napfiklad vétsina vefejnych prostiedkl pro détské domovy pochazi
z Ministerstva skolstvi. Pokud v tuto chvili kraj snizi pocet mist v détskych domovech, dojde k Usporam
v ramci rozpoctu Ministerstva Skolstvi a usetfené penize nelze pfevést do rozpoctu socialnich véci,
ktery financuje komunitnf sluzby.

B [épe koordinovany proces pfevodu, v némz se prostredky, které byly vyclenény, neztrati, respektive
neprevedou do jiné oblasti. Vzhledem k posilovani a rozvoji komunitnich sluzeb podpory rodiny
a péstounské péce je pravdépodobné, ze bude odpovidajicim zplsobem snizena potfeba Ustavnich
pobytU, a nakonec bude mozné Ustavy uzavfit. Dobréd koordinace mezi zd¢astnénymi resorty pomuze
zajistit pfevod prostfedkU z Ustavl na novy systém poskytujici alternativni a komunitni péci (vCetné
malych pobytovych sluzeb). To znameng, ze celkovy objem penéz investovanych do ohrozenych détf
se nezmenl, ale spise bude vynakladan efektivnéji, ¢imz pomze vétsimu poctu déti a dosahne lepsich
vysledkd.



Zavery

Mnoho vyzkumd provadénych po celém svéte v poslednich 80 letech ukdazalo, ze institucionalizace
pUsobi détem vyznamnou Ujmu a ze mUze mit celozivotni fyzické a psychické nasledky. Zejména
nejmensi deti se v ddsledku nedostatku individualni interakce s rodic¢i nevyvijeji tak, jak by mély, a byl
prokazan vyznamny dopad institucionalizace na rany rozvoj mozku.

Riziko bezdomovectvi je u mladych lidi opoustéjicich Ustavni péci vyrazné vyssi nez u déti odchazejicich
z péstounské péce. Tito mladi lidé maji ve Skole horsi vysledky nez déti, které vyrlstaji v roding, astéji
pachaji trestnou ¢innost nebo se Zivi prostituci.

Stoupa pocet déti ve statni péci.
Hlavni pfic¢inou je nedostatecna podpora rodin v komunité.

1. Ceska republika si zaslouzi ocenit za pokrok, jehoz doposud v deinstitucionalizaci dosahla. Diky
rozvoji komunitnich sluzeb a zavedenf pfispévku na péci pro rodice pecujici o déti se zdravotnim
postizenim doslo k vyznamnému snizeni poctu déti se zdravotnim postizenim nové pfijimanych do
Ustavni péce. Pocet déti v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim tak od roku 2009 klesl na
polovinu a zbyva jich v DOZP méné nez 500. To dokazuje, ze vyrazné omezeni institucionalizace déti
je mozné iv Ceské republice. Dale diky novele Zakona o socialné-pravni ochrané détf, rozsahlému
vzdeélavani pracovnikd, rozvoji nastrojt socialni prace, metodik a zavedeni kontrolnich systém doslo
k zlepSeni kvality prace organd socialné-pravni ochrany déti.

2. Tempo zmén v hlavnim proudu péce o ohrozené déti, ktery zajistuje péci o déti zpravidla bez
zdravotniho postizeni ¢i rizikového chovani, zastava pomalé. V roce 2017 byl pocet déti vyrUstajicich
v détskych domovech v pfepoctu na 1 000 déti v populaci stejny jako pfed patnacti lety. Celkovy
pocet déti zZijicich v détskych domovech a dlouhodobé péstounské péci se od roku 2007 zvysil
063 %, v roce 2017 se jednalo o vice nez 18 000 déti.

3. Jednim z hlavnich ddvodU narlstu poctu déti ve statni péci je nedostatek investic do komunitnich
sluzeb, které by v mnoha pfipadech mohly zabranit odebirani déti z rodin. | kdyz byly tyto sluzby
posileny, tempo zmén neodpovida rostoucim potfebdm komunit, zejména s ohledem na nardst
poctu deti vyrUstajicich v socidlné vyloucenych lokalitach, kde jich aktualné vyrUsta vice nez 40
tisic. Socidlni vylouceni a s nim spojené problémy v oblasti bydlenf jsou klicovymi hnacimi prvky
rozdélovani rodin.

4. Vregionech, kde je komunitni podpora rodiny Iépe dostupna, je pocet déti, které jsou pfijimany do
Ustavni péce, nizsi nez v oblastech s horsi dostupnosti téchto sluzeb. V soucasné dobé panuji zna¢né
rozdily v dostupnosti sluzeb mezi jednotlivymi kraji CR a kvili nedostate¢nym kapacitam v nékterych
oblastech dochazi ke zbyte¢nému oddélovani déti od jejich rodin.

5. Mezi dalsi prekazky pokroku patfi nedostatecna spoluprace mezi nékterymi organy socialné-pravni
ochrany détf a poskytovateli komunitnich sluzeb, spojend s nedostate¢nym povédomim pracovnikd
socialné-pravni ochrany déti o dostupnych sluzbach. Kromé toho vyhodnoceni vypracovavana
socialnimi pracovniky nékdy nevedou k rozhodnutim, kterd jsou v nejlepsim zajmu ditéte.
Podrobngjsi vyzkum téchto a daldich prekazek by umoznil pokracovat v rozvoji politiky zalozené na
ddkazech, ktera by byla schopna Iépe reagovat na potfeby ohrozenych déti a jejich rodin.



6.

Je znepokojujici, ze 23 % déti v kojeneckych ustavech a 38 % déti v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim v téchto zafizenich pobyva na zakladé smlouvy mezi rodici a instituci, aniz
by byly nutné zapojeny organy socialné-pravni ochrany déti. Existence tohoto typu smluv umoznuje
obchazet fadny proces ochrany déti a umistit dité do Ustavu bez toho, aby tomu pfedchazelo
nabidnuti podpory rodin nebo pokus najit pro dité nahradni rodinu.

Mezinarodni Umluvy uznavaji, ze Ustavni instituce maji na déti negativni dopady a porusuji zakladni
lidska prava déti. Presto existuji doklady o tom, Ze v Ceské republice byly financni prostiedky EU
kromé podpory deinstitucionalizace pouzity i na renovaci Ustavnich instituci. Pouzivani financnich
prostfedkd ESIF na vystavbu a udrzbu instituci je nynf jiz zakdzano.

Prevence odebrani ditéte z rodiny formou podpory rodiny v komunité je
mnohem levnéjsi nez ustavni ¢i péstounska péce.

8.

1.

12.

Ustavni zafizenf jsou velmi drahd a vzhledem ke $patnym vysledkdim a Zivotnim sancim détf, které
je opoustéji, pfedstavuji nizkou hodnotu za vynalozené penize. Kojenecké Ustavy jsou nejdrazsi
formou péce mimo domov. Stoji stat v primeéru 892 tisic K& rocné na jedno dité. Nakladna je i péce
poskytovana détskymi domovy, stoji stat v priimeéru 448 tisic K rocné na jedno dité.

Novela Zakona o socidlné-pravni ochrané déti v roce 2013 vedla k vyraznému posileni systému
péstounské péce. Vysoce kvalitni péstounska péce je klicovou alternativou Ustavni péce. V pfipadé
Ceské republiky se nicméné nabizi otézka, zda je umisténi do péstounské péce nezbytné v tolika
pfipadech a zda by nékteré z nich nebylo mozné fesit podporou rodiny. Péstounska péce by mela
byt pouzita, pokud déti skute¢né nemohou zlstat s biologickymi rodinami, i kdyz je k dispozici
odpovidajici podpora. Péstounska péce je také nakladnegjsi nez podpora rodiny v komunité. Vefejné
vydaje na pobyt jednoho ditéte v dlouhodobé péstounské péci by stacily na podporu 14 déti Zijicich
v biologické rodiné v komunité (formou SAS).

. Dlkazy predlozené v této zpravé ukazuji, Ze sluzby podpory rodin v komunité nabizeji mnohem lepsi

hodnotu za penize nez jakakoli péce mimo domov. Za stejny objem prostfedkd je mozné podpofit
vice déti i rodin.V komunité by bylo mozné s penézi vynalozenymi na jedno dité v kojeneckém

Ustavu podpofit 38 déti a 19 déti s penézi vynaloZzenymi na pobyt jednoho ditéte v détském domove.

Ustavy jsou finan¢né neefektivni. Prostiedky, které jsou v soucasné dobé vynakladany na neobsazend
mista v détskych domovech, by mohly byt pouzity na podporu 10 000 déti v komunité. | kdyz snizeni
obsazenosti Ustavni péce bude po pfechodnou dobu nezbytnou a nevyhnutelnou souasti procesu
deinstitucionalizace, hrazeni drahych neobsazenych I0zek je z dlouhodobého hlediska ztratou penéz,
které by bylo mozné |épe vynalozit na podporu déti a rodin v komunite.

Vali ke zméné snizuje neochota,zmafit” financni investice realizované v rdmci Ustavni péce, zejména
investice do budov Ustavl. Toto je mysleni, které vede k udrzovani stavajiciho systému a které musf
byt pfekonano. Hlavnim kritériem pro organizaci péce musi byt potfeby déti.

. Finan¢nf prostfedky vynaloZené na Ustavni péci by se mély zacit pfesmérovavat na financovani

komunitni podpory pro vétsi pocet déti a rodin. Bez toho muze byt reforma povazovéana za pfilis
nakladnou, coz by mohlo ohrozit pokrok. Skute¢nost, Ze na Ustavni péci o déti je kazdoro¢né

z vetejnych zdrojl vynakladano zhruba 4 miliardy 448 mil. K¢, pfedstavuje skute¢nou pfilezitost

k reformé, protoze znacna ¢ast penéz potfebnych na posileni prevence zbyte¢ného oddélovani deéti
od jejich rodin je jiz v systému.



14.

K dnesnimu dni nedoslo v oblasti deinstitucionalizace k Uc¢inné koordinaci resortu zdravotnictvi,
Skolstvi a socidlniho resortu, které by umoznila takové prfesmérovani finan¢nich prostfedkd ve
prospéch komunitnich sluzeb.

. Investice do komunitni péce by mély byt pro Ceskou republiku prioritou. Bez nich se naklady na

systém péce o ohrozené déti budou i nadale zvySovat. Vefejné vydaje na hlavni proud péce o
ohrozené déti, ktery zajistuje péci o déti zpravidla bez zdravotniho postizeni i rizikového chovani,
vzrostou bez investic do prevence do roku 2022 na 10 miliard 947 miliond K& Neni dlouhodobé
udrzitelné provozovat dva paralelni systémy, kdy ustavy funguji vedle alternativni a komunitni

péce. Navic zde existuje riziko, ze az budou vlddy hledat mozné Uspory v oblasti péce o ohrozené
déeti, mohou byt na prvnim misté snizeny vydaje na komunitni sluzby. Tato analyza prokazala, ze je
financ¢né mnohem vyhodnéjsi upfednostriovat alternativni a komunitni sluzby a investovat pravé do
nich nez se snazit o zachovani systému zalozeného zejména na poskytovani Ustavni péce.



Doporuceni

Doporuceni pro vladu

1.

Pfestat financovat rekonstrukce a Upravy Ustavy, s vyjimkou mimofadnych nebo vyjimecnych
situaci. Viypracovat a provést plan, ktery vsechna zbyvajici zafizeni Ustavni péce nahradi rodinnymi
a komunitnimi sluzbami (v&etné malych pobytovych sluzeb), a v souladu s pokyny EU radné vyfesit
otazku dalsiho nakladani s budovami.

Podniknout kroky k tomu, aby se zabranilo rozdélovani rodin. Ty by mély zahrnovat rozvoj
komunitnich sluzeb tak, aby déti a rodiny ziskaly pfistup k podpofte, kterou v ramci komunity
potfebuji, a zajistit existenci dostacujicich alternativnich sluzeb k dstaviim v pfipadech, kdy je
nezbytné umisténi mimo domoyv, jako je péstounska péce a malé pobytové sluzby. Je tfeba se
zavazat k rozvoji a podpofe zdravotnickych sluzeb a Skol, které budou inkluzivni a pfistupné véem
vCetné déti se zdravotnim postizenim.

Zajistit, aby byly individudIni potfeby kazdého ditéte v pribéhu celého procesu reformy posuzovany
a upfednostnény a aby byl jejich vyvoj sledovan a pfezkoumavan.

Viyclenit prostredky, které se v soucasné dobe vynakladaji na ustavy, reinvestovat je do komunitnich
sluzeb pro rodiny. Zajistit, aby pocet sluzeb a pracovnikd podpory rodindm odpovidal potfebam
kazdého regionu.

Zvazit, jak reorganizovat systém financovani péce tak, aby vytvarel silnéjsi pobidky pro kraje
a obce vice investovat do prevence.

Zajistit efektivni a uc¢innou koordinaci resortu zdravotnictvi, Skolstvi a socidlniho resortu ve vztahu
k deinstitucionalizaci.

Zajistit, aby viechny déti zijici v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim byly na prvnim

misté v procesu deinstitucionalizace a byly jim nabidnuty vhodné alternativy dle jejich individualnich
potfeb, jako je ndvrat do jejich vlastnich rodin, vyhledani péstounské rodiny nebo pfemisténi do malé
pobytové sluzby.

Znemoznit pfijimani déti do kojeneckych uUstavi a domovd pro osoby se zdravotnim postizenim na
zakladé smlouvy uzaviené mezi rodicem a instituci a zajistit, aby pfi rozhodovani o odlouceni ditéte
od jeho biologické rodiny vzdy probihal fadny proces ochrany déti (véetné zapojeni organd socialne-
pravni ochrany déti a soudt).

Co nejdrive pfijmout komplexni zakon o socidlnim bydlenf a zajistit jeho implementaci tak, aby
nedostatecné bydlenf pfestalo byt jednim z hlavnich dGvodd rozdélovani rodin.

. Poskytovat obcanské spole¢nosti technickou podporu a budovani kapacit formou vzdélavacich

programU a dostupnych informacnich kampani a materialQ, aby se obcané mohli pIné zapojit do
navrhovani, provadeni, monitorovani a hodnoceni opera¢nich programt evropskych strukturalnich
a investi¢nich fondU (ESFI), jakoZ i na pfiprave zprav o pokroku v souladu s Evropskym kodexem
chovani pro partnerskou spolupraci v ramci evropskych strukturalnich a investi¢nich fondd.

. Provadét dobre financovanou komunikac¢nf strategii na narodni Urovni na podporu lepsiho

pochopeni otdzek souvisejicich s deinstitucionalizaci, vytvaret silnéjsi hlas pro reformu na viech
Urovnich a podnécovat zménu zplsobu, kterym je tato problematika dosud fesena.



Doporuceni pro evropské darce

1.

Evropska komise (EK) by méla v Ceské republice zajistit implementaci podminénosti ex ante 9.1

v nafizeni €. 1303/2013, které podporuje socidlni zaclenéni a upfednostriuje investice do pfechodu
od institucionalnich ke komunitnim sluzbam. To nevyhnutelné znamena, ze ESIF nesmi byt pouzivany
pro udrzbu, rekonstrukci nebo vystavbu rezidenc¢nich zafizent.

EK by méla zajistit, aby byl pfi vypracovavani smluv ESIF s vladami zahrnut zavazek viddy vyclenit

a opetovné investovat Uspory, kterych se dosahlo snizenim vyuzivani Ustavnich zafizeni
financovanych statem. Uspory by mély byt reinvestovany do komunitnich zdravotnich a sociélnich
sluzeb, které brani rozdélovani rodin a do inkluzivniho vzdélavani pro déti se zdravotnim postizenim.

Je-li proces deinstitucionalizace financovan pomoci podpory ESIF, mély by byt staty povinny
provadét regulacni reformu svych mechanismU financovani tak, aby Iépe podporovaly sluzby pro déti
a braly v potaz osvédcené mezinarodni postupy. To by meélo zajistit, ze financovani poskytovanych
sluzeb bude zalozeno na individualnich potfebach kazdého ditéte.

Cést podpory z ESIF by méla byt nasmérovana k zajisténi toho, ze reformy budou fadné
vyhodnocovany a budou brany v potaz vysledky v oblasti zdravi, vyvoje a kvality zivota déti
a mladych lidi dotcenych procesem deinstitucionalizace.

Programy deinstitucionalizace financované ESIF by mély vzdy obsahovat cilenou komunikaci

a strategii zvysovani povédomi, které budou pldnované reformy ovlivhiovat. Komunikacni strategie by
se meély zaméfit na pozitivni ovliviiovani postojl zdcastnénych stran a Siroké vefejnosti vici détem se
zdravotnim postizenim a dalSim skupinam zastoupenym v Ustavech, jako jsou napfiklad romské déti.

PFi procesu deinstitucionalizace byva v mnoha zemich béznou chybou zaméfit se na poskytovani
alternativnich sluzeb péce, jako je péstounska péce a malé pobytové sluzby, na dkor jiné
komunitni podpory, kterd by umoznila mnoha détem zlstat v jejich biologické rodiné. Programy
deinstitucionalizace financované z prostfedkUd ESIF by mély zajistit, aby se spolecné

s alternativnimi sluzbami péce vyvijely komunitni sluzby, které zabranuji odlouceni déti od jejich
rodin a podporuji opétovné zaclenéni institucionalizovanych déti. Pfi vypracovavani plant by zemé
mély byt informovany o pfijimanych osvédeenych postupech a spole¢nych otazkach, jimz proces
deinstitucionalizace Celi.

Pravni pfedpisy, kterymi se Fidi pouzivani ESIF, by mély byt vyslovné pouzity i na jiné evropské
financovani, zejména na financovani z grantd Islandu, Lichtenstejnska a Norska. Darci by méli zajistit,
Ze budou dodrzovat pokyny EU tykajici se pouzivani ESIF a Ze jejich financovani bude slouzit k
podpofe pfechodu na komunitni a rodinnou podporu, a nikoliv na prodlouzeni zivota Ustavnich
instituci.

EK by méla zajistit, aby vlady pIné respektovaly Evropsky kodex chovani pro partnerskou spolupraci,
jednaly v souladu s nim a zajistily G¢inné a smysluplné zapojeni obcanské spole¢nosti do viech fazi
navrhu, provadéni, monitorovani a hodnoceni operac¢nich zprav ESIF a zprav o pokroku.



Doporuceni pro vsechny darce

1.
2.

Zajistit, aby soucasné ani budouci finan¢nf prostfedky nepfispivaly k institucionalizaci déti.

Investovat vice do kvalitni podpory déti a rodin a upfednostriovat komunitni podporu a rozvoj
alternativ k Ustavnim zafizenim.

Zajistit, aby se financovani a podpora zaméfovaly na vsechny déti, véetné déti se zdravotnim
postizenim.

Viypracovat vnitini politiky a predpisy, které omezi vyuzivani financ¢nich prostfedkd na opravy

a vystavbu Ustavnich instituci, namisto investovani do pfechodu z Ustavnich na komunitni sluzby.

Viytvofit sdilené darcovské zasady a doporucené postupy ve vztahu k financovani sluzeb pro
ohrozené déti a rodiny. Ty by meély vychazet ze zavedenych postupt a systému, které vedou
k nejlepsim vysledkim pro déti a k co nejefektivnéjsimu vyuziti investovanych prostfedkd.



Slovnic¢ek pojmu

Ustavy

Ustavy, Ustavni zafizeni, nejsou ani tak vymezeny svou velikosti, jako spi$ zakladni viastnosti, ,Ustavni,
institucionalni kulturou” (jako napfiklad odosobnénim, rigiditou rutiny, skupinovym pfistupem a socialni
izolaci). Lidé v Ustavni péci nemaji adekvatni kontrolu nad svym zivotem a rozhodnutimi, ktera maji
dopad na jejich Zivot, potfeby organizace maji pfednost pfed potfebami jednotlivcd. Velikost viak

mUze byt ukazatelem, protoze ¢im vétsf je Ustavni zafizeni, tim mensi ma Sanci zarucit individualni
sluzby pfizplsobené potfebam kazdého ditéte, stejné jako jejich Ucast a zaclenéni do komunity.

Kojenecké ustavy

Kojenecké Ustavy v CR (spravné détské domovy pro déti do tif let nebo détska centra) jsou urceny
predevsim détem do tif let. Zfizovatelem jsou krajské Ufady, jsou financovany Ministerstvem
zdravotnictvi a pracuje v nich pfedevsim zdravotnicky personal. Déti mohou byt v kojeneckych
Ustavech umistovany na zakladé soudniho pfikazu nebo na zakladé pfimé smlouvy mezi rodici

a instituci bez jakéhokoli zapojeni odboru socidlne-pravni ochrany déti nebo soudu.

Détské domovy

Jedna se o instituce ur¢ené primarné pro ohrozené deti bez postizeni od veku tif let. Jejich zfizovateli
jsou nejcasteji krajské Urady a financovany jsou z rozpoctu Ministerstva Skolstvi, mladeze

a télovychovy. Déti mohou byt umistény do détskych domovd pouze na zékladé soudniho piikazu.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Jedna se o socidlni sluzbu vymezenou Zékonem o socidlnich sluzbach. Tyto domovy poskytuji
pobytovou péci jak dospélym, tak detem (zpravidla od 3 let véku) se zdravotnim postizenim.
Poskytovana pobytova péce ma zpravidla charakter Ustavni péce, v mensi mife je taktéz poskytovana
v prostiedi, které ma charakter malé pobytové sluzby, jako jsou domy s malou kapacitou mist a byty.

Zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP)

Pobytova sluzba, kterd poskytuje docasné ubytovani détem v pfipadé nouze nebo krize. Jsou
financovany Ministerstvem prace a socialnich veci (MPSV) a pracuji v nich pecovatelé. Déti
mohou byt umistény do ZDVOP na zakladé soudniho pfikazu a také na zakladé smlouvy mezi
rodici a zafizenim bez jakéhokoli zapojeni odborl socidlné-pravni ochrany déti nebo soudd.

Mala pobytova sluzba

Mald pobytova sluzba (SGH) je sluzba poskytujici pobytovou péci.V idedInim pfipadé se jedna o velmi
individualizované sluzby pro Ctyfi az Sest déti, které jsou integrovany do komunity (obycejny ddm,

byt v bézné zastavbe) a jsou v dostatecném poctu zajistény vysoce kvalifikovanym personalem.

Péstounska péce na prechodnou dobu

Je poskytovana docasne, aby deti mohly zit v rodinném prostiedi pfed rozhodnutim o dlouhodobém
nebo trvalém umisténi (v osvojeni, péstounskych nebo biologickych rodinach). Ceské legislativa stanovuje
maximalni délku pobytu na jeden rok. Registrovani péstouni na pfechodnou dobu jsou placeni, at uz

maji dité v pédi, ¢i nikoliv, aby bylo zajisténo, ze péci mohou vykondvat jako své hlavni zaméstnani a ze
mohou kdykoli pfijmout dité do péce. Stejné jako dlouhodobi péstouni prochazeji vyberem a pfipravou.



Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi

Jedna se o socialni sluzbu vymezenou v Zakoné o socialnich sluzbach (zadkon ¢. 108/2006
Sb.). Tyto sluzby poskytuji poradenstvi, pomoc s rodi¢ovskymi dovednostmi, pomoc pfi
feSeni bydleni, pomoc se Skolni dochazkou, spojeni se specializovanymi sluzbami a dalsi
relevantni ¢innosti socialni podpory, které mohou pomoci udrzet rodiny pohromadeé.

Napravna zarizeni/instituce

Souhrnny termin pouzivany pro oznaceni détskych domovd se Skolou a diagnostickych a vychovnych
Ustavl. Jde o zafizeni pro déti obvykle ve véku od 12 let, které vykazuji znaky rizikového chovani,

maji opakované problémy s nepravidelnou Skolni dochazkou, dostaly se do rozporu se zakonem
nebo uzivaji drogy. Jen mensi ¢ast déti v napravnych zafizenich se dopustila zévazného zlocinu.

MPSV
Ministerstvo prace a socialnich véci CR. Je mimo jiné odpovédné za socialni davky,
zaméstnani a socialni sluzby, socidlné-pravni ochranu déti a nahradni rodinnou péci.

Naklady

Pojem naklady se pouziva k oznaceni celkovych ndkladd na poskytovani pfimych
sluzeb, nezahrnuje dlouhodobé naklady pro spole¢nost. Skute¢né naklady mohou byt
vy$Si nez Castky ziskané z vefejnych prostfedky, protoze poskytovatelé sluzeb mohou
ziskat finan¢nf prostiedky také ze soukromého sektoru ¢i prodeje sluzeb.

Veiejné financovani / naklady pro stat / vefejné vydaje

Tyto pojmy (které se ve zpravé zaménitelné pouzivaji) oznacuji vsechny finan¢ni toky od organd Ustiedn,
regionalni i mistni spravy, které slouzi k financovani sluzeb. Ustavy dostavajf finanéni prostfedky ze statniho
i regionalnich rozpoctd.

ESIF, téz fondy ESI
Evropské strukturalni a investi¢ni fondy. Zahrnuje pét riznych fondd, z nichz v Ceské republice jsou
nejvyznamneéjsi Evropsky fond pro regionalni rozvoj a Evropsky socidlnf fond.



Prilohy

Priloha 1: Déti se zdravotnim postizenim ¢i chronickym onemocnénim
v kojeneckych ustavech

Kojenecké ustavy neékdy byvaji prezentovany jako zafizeni, v nichz vyznamnou ¢ast klientl tvofi déti se
zdravotnim postizenim ¢i specialnimi zdravotnimi potiebami. Cast vefejnosti ¢asto predpoklada, Ze se
jedna o déti, které pro pfeziti vyzaduji 24hodinovou zdravotni péci. Pouze 20 z 1 657 propusténych déti
bylo v roce 2016 pfemisténo z kojeneckych Ustavl do domov pro osoby se zdravotnim postizenim, tedy
v téchto 20 pfipadech mUzeme pfedpokladat néjakou miru zdravotniho postizeni."! Zbytek byl propustén
prevazné do svych biologickych nebo do nahradnich rodin. Je tedy zfejmé, Zze 24hodinova zdravotni péce
v téchto pfipadech neni nutna. Ostatné ani déti pfemisténé do DOZP takovou péci nemaji. DOZP jsou totiz
zatizeni v plsobnosti socidlniho resortu.

Déti se zdravotnim postizenim starsi jednoho roku maji na zakladé posouzeni posudkového Iékafe narok
na pfispévek na péci. Prispévek na péci byl pobirdn nebo o néj byla podana zadost, v pfipadé 15 ze 185
déti (tedy 8 %), které pobyvaly v kojeneckych Ustavech v Pardubickém kraji v letech 2013 a 2014.'* Z toho
vyplyvd, ze 9 z 10 déti v téchto Ustavech pravdépodobné nemé zdravotni postizeni. V Ceské republice
jsou ve skutecnosti pouze dva kojenecké Ustavy, kde déti se zdravotnim postizenim tvori vétsinu z klientd
(pobytové péce): zafizeni Lila v Jihomoravském kraji a Détské centrum Strancice.

Jak bylo popséno v kapitole 2, vice nez 4 000 (92 %) déti, které pobiraji pfispévek na péci pro nejvyssi
IV. stupen zavislosti (coz indikuje pfitomnost nejzavaznéjsich forem zdravotniho postizeni), vyrdsta v rodiné.
To opét dokazuje, ze vetsina deti se zdravotnim postizenim nepotfebuje umisténi v pobytové pédi.

Prlzkum realizovany Lumosem v roce 2013' potvrdil, Ze velmi malo déti pobyvajicich v kojeneckych
Ustavech ma tak zavazné zdravotni potfeby, Zze neni mozné, aby se o né mohly s adekvatni podporou
postarat jejich biologické nebo nahradni rodiny. Ukazalo se, Ze ¢ast déti umisténych v péstounské péci

na pfechodnou dobu ma podobné potieby v oblasti zdravotni péce Ci rehabilitace jako nékteré déti

v kojeneckych Ustavech. Péstouni na pfechodnou dobu se napfiklad staraji o déti s abstinencnimi pfiznaky
zpUsobenymi zavislostnim chovanim matky nebo s détmi cvi¢i Vojtovou metodou.'** Jenom nékolik
procent déti v kojeneckych Ustavech potiebuje zdravotni péci, ktera zahrnuje vyuzivani zdravotnickych
pristroju (jako odsavacku nebo tracheostomii), které se bézné nevyuzivaji v domacim prostfedi. Jenom

10 z 286 déti (3,5 %) umisténych do kojeneckych uUstavl v Pardubickém kraji potfebovalo tento typ lécby.'

V roce 2016 celkem 14 déti umisténych v kojeneckych Ustavech v CR kvali svému zdravotnimu stavu
zemrelo (vétsina z nich byla pfed smrti pfevezena do nemocnice).'* Je tfeba posilit paliativni péci o déti
v Ceské republice, jejimi poskytovateli viak nemusi byt kojenecké Ustavy. V Ceské republice je nékolik
tisic déti s nevylécitelnym onemocnénim a ¢eska spolecnost pro paliativni medicinu na prvnim misté
podporuje poskytovani podpory rodindm, aby déti mohly prozit své posledni dny v domdacim prostredi.'



Priloha 2: Zdroje dat a metodologie: kalkulace nakladti na jedno dité v pripadé
raznych typt sluzeb

Sluzby pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim

Vroce 2017 byly vynalozeny 2 miliardy 499 miliont korun na pfispévky na péci o 30 700 déti se zdravotnim
postizenim. Z toho bylo pfiblizné 54 milion (2 %) vyuZito na pfispévky na péci o déti umisténé

v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim."*#To znamena, ze 98 % z uvedenych 2 miliard 499
milion korun bylo vyuZito na podporu biologickych nebo ndhradnich rodin déti. Nejsou k dispozici

zadna data o tom, jaka ¢ast rodin pobirajicich pfispévek na pédi jej vyuziva na Uhrady za socialni sluzby,
dle informaci z terénu v pfipadé vétsiny rodin pfispévek umoznuje, aby mohla matka &ijinad pecujici osoba
zUstat doma a starat se o dité.

Vypocet ndkladnosti komunitnich sluzeb pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim ztézuje fada
skutecnosti:

B Vétdinu z 280 komunitnich sluzeb pro rodiny s détmi s postizenim poskytuji organizace, které soubézné
poskytujf fadu dalsich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze zpravidla nezvefejriuji finan¢ni data za jednotlivé
sluzby, neni mozné zjistit nakladnost jednotlivych typd sluzeb. Pouze pro 20 sluzeb plati, ze jde
o0 jedinou socidlnf sluzbu poskytovatele. Aviak finan¢ni data byla dostupna pouze pro 7 z téchto 20
sluzeb, protoze v pfipadé zbyvajicich 13 sluzeb byla poskytovana socidlni sluzba soubézné s jinymi
sluzbami jako napfiklad skola (viz tabulku nize).

Pocet registrovanych Pocet sluzeb Pocet sluzeb, pro
Druh sluzby sluzeb pro déti i dospélé poskytovanych které byla dostupna
se zdravotnim postizenim samostatné finan¢ni data
Denni stacionar 920 6 4
Tydenni stacionar 29 2 0
Odlehéovaci sluzby 54 1 1
Osobni asistence 107 11 2
Celkem 280 20 7

B Pro Sest ze sedmi sluzeb, pro které byla k dispozici finan¢ni data, plati, Ze poskytuji sluzby jak détem, tak
dospélym se zdravotnim postizenim (v pfipadé dennich stacionafd jsou zpravidla déti a dospéli v jinych
oddélenich). Pfesna data o podilu détskych a dospélych klientd nebyla k dispozici, z vyrocnich zprav
poskytovatell je viak zfejmé, Ze vyznamnou ¢ast klientl téchto sluzeb predstavovali dospéli. To ztézuje
vypocet nakladd na dité, coz plati obzvlasté pro denni stacionare, kde zpravidla dospéli klienti pobyvaji
cely den, zatimco déti je navstévuji vétsinou az odpoledne po skole.

B Vétdina klientd sluzby osobni asistence zahrnutych do analyzy byli seniofi, ktefi v mnoha pfipadech
potfebuji méné intenzivni podporu nez lidé se zdravotnim postizenim. Spocitané primérné naklady na
jednoho klienta tedy budou pravdépodobné niZsi, nez jaké by vysly v pfipadé sluzeb poskytovanych
pouze lidem se zdravotnim postizenim.



B Mezi sedmi analyzovanymi sluzbami panovaly velké rozdily v podilech nakladd na sluzby, které byly
kryty z vefejnych zdroj (od 19 % do 89 %).'*° Z toho ddvodu nebyly kalkulovany vefejné vydaje na
jedno dité, jelikoz z dat nelze vyvozovat zadné obecné zavéry o vefejnych vydajich na tento typ sluzeb.
Bylo mozné provést pouze srovnani vefejnych vydajl na ranou péci a péstounskou a Ustavni péci
o déti se zdravotnim postizenim.

Naklady na klienta prezentované v nasledujici tabulce je tfeba chapat jako odhady. Vyjma vyse uvedenych
limitd plati, Ze Ize téZko prokazat, Ze nasledujici sluzby predstavuji reprezentativni vzorek.
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Kojenecké ustavy

Vefejné vydaje na jedno dité byly vypocitany na zakladé financnich dat dostupnych v aplikaci Monitor
statni pokladny provozované Ministerstvem financi.*® Z 26 kojeneckych Ustavd bylo do analyzy zahrnuto
16 (které poskytuji péci 69 % ze viech déti v kojeneckych ustavech). Celkem jich 12 bylo vylou¢eno

z analyzy, protoze soubézné s Ustavni péci poskytuji fadu dalsich (mnohdy nepobytovych) sluzeb, pficemz
nejsou k dispozici data o tom, jakd ¢ast z vefejnych prostfedkl alokovanych témto institucim je vyuzita
pouze na Ustavni péci. Vzhledem k tomu, ze do analyzy byly zahrnuty témeéf dveé tretiny kojeneckych
Ustavd, je mozné zjisténé verejné vydaje na jedno dité povazovat za vypovidajici.

Pocet déti vyuZivajicich pobytovou péci poskytovanou kojeneckymi Ustavy vychazi ze zjistovani Lumosu
zalozeného na zaslani zadosti podle Zakona o svobodném pfistupu k informacim ¢. 106/1999 o poskytnuti
informaci jednotlivym zafizenim na pocatku roku 2018.To bylo nezbytné vzhledem k tomu, Ze v oficidlnich
statistikach publikovanych Ustavem pro zdravotnické informace a statistiky jsou zahrnuty i déti vyuzivajici
nepobytové sluzby, a tudiz tyto Udaje nemohou byt vyuZity pro vypocet naklad na pobytovou péci

o jedno dité.

Détské domovy

LUzkova kapacita a pocet evidovanych déti v détskych domovech byly prevzaty z Rejstiiku kol a Databaze
Ustavni vychovy, které provozuje Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy.""V Databazi je k dispozici
jak evidencni, tak skutecny pocet déeti (nékteré déti jsou v evidenci domova, ale jsou napfiklad momentalné
na navstéve u svych rodicu). Pro vypocet vefejnych vydajl na dité byl pouzit evidencni pocet déti.

Finan¢ni data byla pfevzata z Monitoru statni pokladny za rok 2017. Vzhledem k tomu, ze 39 ze 142
détskych domovd funguje v ramci jednoho pravniho subjektu zaroven jako détsky domov a zakladni Skola
Ci jiné Skolské zafizeni, vefejné vydaje (pouze na péci poskytovanou détskym domovem) nebyla za tato
zatizeni k dispozici. Do analyzy tedy bylo zahrnuto zbyvajicich 103 détskych domovd.

Komunitni podpora rodiny

Vypocty nakladl na komunitni podporu rodiny vychézely z dajl od 23 poskytovateld socidlné
aktiviza¢nich sluzeb pro rodiny s détmi z deseti krajt CR. Data o nakladech 21 poskytovateld z 9 krajd

byla ziskana od MPSV. Podrobné udaje jak o nakladech sluzby, tak poctech podporenych rodin a déti byla
ziskéana od dvou poskytovatelll (organizace Amalthea z Pardubického kraje a pobocky spolecnosti Clovék
v tisni v Karlovych Varech). Z nich se ukazalo, Ze jeden pracovnik v pfimé praci v priméru poskytuje v jeden
okamzik podporu 10 rodinam, pficemz v kazdé podpofené rodiné je v primeéru 2,4 ditéte. V jeden okamzik
tak jeden pracovnik v pfimé praci zajistoval podporu pro 24 déti. Na zékladé predpokladu, Ze pocet rodin

a déti podpofenych jednim pracovnikem bude obdobny v pfipadé viech 23 sluzeb, bylo mozné spocitat
pramérné ro¢ni naklady na podporu jedné rodiny a jednoho ditéte.

Zvoleny pfistup umoznil kalkulaci ndkladl na jedno dité na zakladé dat od pomérné velkého vzorku
poskytovatelll plsobicich napfi¢ CR. Je nicméné mozné, Ze pocet rodin a détf, které v jeden okamzik
podporuje jeden pracovnik v pfimé praci, se mdze mezi sluzbami lisit, coz mUze ovlivnit naklady na dité.



Priloha 3: Zdroje dat a metodologie: kalkulace celkovych verejnych vydaji na
razné typy sluzeb pro ohrozené déti

A. Zarizeni ustavni péce

Détské domovy

Celkové vefejné vydaje na péci zajistovanou détskymi domovy byly kalkulovany jako nésobek celkové
|6zkové kapacity détskych domov v CR a priimérnych vefejnych vydajd na jedno I0zko 103 détskych
domovd, které funguji pouze jako détsky domov. Celkové vefejné vydaje v letech 2015, 2016 a 2017 byly
spocitany na zakladé primérnych vydajd na jedno ldzko v jednotlivych letech. Vefejné vydaje v letech 2005
az 2014 byly spocitany na zékladé vefejnych vydajd na lGzko v roce 2015.

Pokud by se vefejné vydaje na jedno I0zko v pfipadé 39 détskych domovd, za kterd nebyla k dispozici data,
liSila od préméru 103 zahrnutych détskych domovd, pak by se prezentované celkové vydaje na provoz
détskych domovd lisily od vydajt skutecnych. Avsak vzhledem k tomu, ze prdmérné naklady na 10zko byly
spocitany na zakladé dat za vétsinu (72 %) détskych domovd, riziko, ze se budou skutecné celkové vydaje
na détské domovy vyznamné lisit od vydajd prezentovanych, nenf pfilis vysoké.

Po vzoru vyse uvedené Analyzy pro MPSV byl do vydajd na Ustavni péci zahrnut odhad vefejnych vydajd
na zajisteni inspekci Skolskych zafizeni Ustavni vychovy. Byla zahrnuta ¢astka uvedend v Analyze pro MPSV.
V této analyze jsou odhadnuty pouze vydaje na inspekce v roce 2016, pro ostatni roky jsme zahrnuli
stejnou ¢astku na zakladé predpokladu, ze vydaje na inspekce se meziro¢né vyrazné nemeni. Vydaje na
inspekce Skolskych zafizeni nicnéné predstavuji pouze 12 miliont korun ro¢né, coz je 0,3 % z vydajl na
Ustavni pécia 0,15 % z celkovych vydajl na systém péce o ohroZzené déti. Jakékoli nepfesnost v odhadu
vydajl na inspekce tak mize jen zcela minimalné snizit pfesnost odhadu celkovych vydajd na Ustavni péci
Ci systém jako celek.

Kojenecké ustavy

Celkové vefejné vydaje na provoz kojeneckych Ustavl v letech 2010 az 2017 byly spocitadny na zékladé dat
dostupnych v Monitoru statni pokladny. Vzhledem k tomu, ze Monitor neobsahuje data za roky 2005 az
2009, byly pro tyto roky pouzity vydaje v roce 2010. Do celkovych vydajd na provoz kojeneckych Ustavl
byly zahrnuty vydaje na ZDVOP pfi kojeneckych Ustavech.

Aby bylo zohlednéno, ze nékteré kojenecké Ustavy poskytuji dalsi sluzby vyjma Ustavni péce o déti, byl od

celkovych vydajd na provoz kojeneckych Ustavl odecten odhad vydajl na nepobytové sluzby.

B Dle zjisténi Lumos vyuzivalo 108 déti sluzby (dennich) stacionafl provozovanych kojeneckymi Ustavy.
PFi vydajich na jedno misto 300 tisic K& rocné Ize odhadnout ro¢ni vydaje na provoz stacionarl pfi
kojeneckych Ustavech na 32,4 milionu K¢, coz je ¢astka, ktera byla odectena od celkovych vydajd na
provoz kojeneckych ustava.

m DalSich 7,5 milionu K¢ bylo odecteno s cilem zohlednit skute¢nost, ze 50 déti vyuzivalo sluzeb jesli pfi
kojeneckych Ustavech s odhadovanymi naklady ve vysi 150 tisic KE ro¢né. Tento odpocet byl proveden
pouze pro roky 2014 az 2017, protoze bylo pfedpokladano, ze kojenecké Ustavy zacaly s provozem jesli
az v reakci na Ubytek déti v Ustavni péci v dlsledku rozvoje péstounské péce na pfechodnou dobu.



Zvoleny pfistup umoznil ziskat odhad celkovych vefejnych vydajl na Ustavni péci poskytovanou
kojeneckymi Ustavy. Vydaje na jiné sluzby nez Ustavni péci jsou pouze odhadem, spocitané vydaje na
Ustavni péci zajistovanou kojeneckymi Ustavy tak nemusi byt zcela pfesné. Riziko, ze budou skutecné
vydaje na uUstavni péci zajistovanou kojeneckymi Ustavy vyznamneé odlisné od vypocitanych vydajd, viak
neni pfilis vysoké, protoze neustavni sluzby stale pfedstavuji malou ¢ast z ¢innosti kojeneckych Ustavl

a tudiz jakakoli nepfesnost v odhadu vydajd na nedstavni sluzby nemdze zpUsobit vyznamnou nepfesnost
v kalkulaci vydaj na Ustavni péci.

Zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc - ZDVOP (provozovana mimo kojenecké ustavy)
Vefejné vydaje na provoz ZDVOP, ktera funguji mimo kojenecké Ustavy, v letech 2016 a 2017 byly ziskany
od krajskych uUfad(i na zékladé zadosti o poskytnuti informaci. Udaje za rok 2015 byly poskytnuty MPSV.
Za roky 2007 az 2014 bylo MPSV schopné poskytnout pouze informaci o celkovych vydajich na provoz
vsech ZDVOP, pro tyto roky byl odhad vefejnych vydajd na ZDVOP mimo kojenecké Ustavy spocitan na
zakladé pfedpokladu, Zze podil téchto ZDVOP na celkovych vydajich na ZDVOP byl v téchto letech stejny
jako v roce 2017 (70 %).

Napravné instituce

Vefejné vydaje na provoz napravnych instituci zahrnuji vydaje na diagnostické Ustavy, détské domovy se
skolou a vychovné Ustavy. Zaroven byly zahrnuty vydaje na inspekcni ¢innost v téchto zafizenich, jak je
popsano vyse v Casti vénované détskym domovim.

Vefejné vydaje na provoz napravnych instituci jsou prezentovany v Analyze financovani systému péce

o ohrozené déti v Ceské republice zpracované pro MPSV (déle Analyza pro MPSV). Vétsina z napravnych
instituci nicnéné funguje jako vice skolskych zafizeni v rdmci jednoho pravniho subjektu. Jde zpravidla
soucasné o zafizenf Ustavni péce sloucené s pfidruzenou zakladni nebo stfedni Skolou, k vétsiné
diagnostickych Ustavd je pfidruzeno stfedisko vychovné péce poskytujici také nepobytové sluzby. Uvedena
analyza neprezentuje vydaje za jednotlivé druhy Skolskych zafizeni fungujicich v ramci jednoho subjektu.

Z toho dlvodu byly provedeny nasledujici kalkulace s cilem odhadnout vefejné vydaje na samotnou
Ustavni péci zajistovanou ndpravnymi institucemi bez daldich sluzeb jako vzdélavani:

B Byly identifikovany tfi vychovné Ustavy, k nimz neni pfidruzeno zadné dalsi Skolské zafizeni, a byly
spocitany primeérné ro¢ni vefejné vydaje na 1 1Gzko v jejich pfipadé (Cinily 603 561 K¢). Ziskané
pramérné vydaje na 1 1Gzko byly vynasobeny poctem Itzek ve vychovnych Ustavech v CR.

B Bylidentifikovan jeden diagnosticky ustav, k némuz neni pfidruzeno zadné dalsi skolské zafizeni,
a vefejné vydaje na 1 10Zko tohoto Ustavu byly vyuZity pro vypocet celkovych vydajl na pobytovou
péci zajistovanou diagnostickymi Ustavy v CR.

B Vzhledem k tomu, Ze viechny détské domovy se Skolou ze své podstaty poskytuji vzdelavani spolu
s Ustavni péci, stejny postup nemohl byt pouZit v jejich pfipadé. Z toho dlvodu byly celkové vefejné
vydaje na pobytovou péci zajistovanou détskymi domovy se Skolou odhadnuty na zakladé vydajd na
1 1Gzko ve vychovném Ustavu.



Zvoleny pfistup umoznil ziskat odhad vydajl na pobytovou péci zajistovanou ndpravnymi institucemi. Do
vydajl na Ustavni péci o ohrozené déti tak nebyly zapocitany vydaje na provoz skol pfi Ustavech. Vzhledem
k tomu, Zze vypocty byly zalozeny na pfedpokladech, které nemusi zcela platit, a data byla dostupna pouze
pro maly pocet ndpravnych instituci, skute¢né vydaje na pobytovou péci zajistovanou institucemi mohou
byt odlisné. Lze nicméné predpokladat, ze rozdil mezi odhadnutymi a skute¢nymi vydaji nebude velky,
protoZe napravné instituce jsou zfizované a financované pfimo Ministerstvem skolstvi, dotace na jedno
lGzko tedy budou u vsech zafizeni podobné. Vefejné vydaje na 1 10zko v pfipadé instituci, za které nebyla

k dispozici data, by se tedy nemély vyrazné lisit od vydajl instituci zahrnutych do analyzy.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim - DOZP

Vefejné vydaje na péci o 411 déti pobyvajicich v DOZP byly spocitany na zakladé vydajl na jedno dité
(jak byly prezentovany v této zprave). Vydaje na dité byly ocistény od prispévkd na péci, které pobiraji déti
v DOZP jelikozZ nejde o dodatecny naklad na Ustavni péci o déti s postizenim vzhledem k tomu, Ze
prispévek na péci je ve stejné vysi vyplacen, i kdyz je dité ve své nebo v ndhradni rodiné.

Presnost odhadu vefejnych vydajd na péci o déti v DOZP muze &astecné snizit skuteCnost, ze vydaje na
jedno lazko jsou zaloZzeny na datech zomezeného poctu instituci, a také to, ze 56 z 411 déti v DOZP bylo
v malé pobytové sluzbé pfi DOZP, jejiz ndklady na dité mohou byt odlisné od Ustavni péce.

B. Péstounska péce

Prezentované vydaje na péstounskou péci zahrnujf veskeré vefejné vydaje spojené s provozem systému
péstounské péce, tedy vydaje na odmeény i piispévky péstounl i vydaje na pfipravu a doprovazeni
a vzdelavani péstound.

Odhad vydajl na pfipravy péstound byl spocitan na zakladé dat prezentovanych v Analyze pro MPSV'>?
a poctu zadatell o péstounskou péci v jednotlivych letech.

Veskera dalsi data byla ziskana na zakladeé zadosti od Generalniho feditelstvi Uradu prace CR. Po vzoru
Analyzy pro MPSV bylo od pfispévkd vyplacenych ufady prace na potreby ditéte odecteno soudem
vymeéreneé vyzivné uhrazené statu zakonnymi zastupci déti v péstounské péci. V roce 2016 cinily pfijmy

z vyzivného 100 miliont 240 tisic K& Tato ¢astka byla pouzita pro vypocet primérného vybraného
vyzivného na 1 dité v péstounské péci, ktery pak poslouzil pro vypocet vybraného vyzivného v letech 2005
az 2015 a 2017 na zakladé predpokladu, ze primerné vyzivné na jedno dité se mezi lety neménilo.

Vyhodou zvoleného pfistupu je to, ze vyjma vydajl na pfipravy péstount byla ostatni data obdrzena od
vefejnych UfadU. Vydaje na pfipravy péstount jsou zaloZzeny na odhadech, coz pfedstavuje omezeni, avsak
tyto vydaje predstavovaly pouze pfiblizné 0,4 % z celkovych vydajl na systém péstounské péce. Jakakoli
nepresnost v odhadech vydajd na pfipravy péstounl tedy mize mit pouze zanedbatelny vliv na pfesnost
celkovych vydajl systémU péstounské péce.



C. Vydaje na socialné-pravni ochranu déti vykondvanou vefejnopravnimi subjekty

Mezi vefejné vydaje v této oblasti byly zahrnuty jak vydaje na vykon SPOD Ufady obci s rozsitenou
plsobnosti, tak vydaje dalsich Urovni vefejné spravy a daldich vefejnopravnich subjektd zapojenych do
SPOD jako Ufadu pro mezinarodné pravni ochranu déti ¢i Kancelare vefejné ochrankyné prav. Vydaje vsech
vyse uvedenych subjektl vyjma Ufadl obci s rozsifenou plsobnosti byly pfevzaty z Analyzy pro MPSV.'>
Do vypoctd byly zahrnuty vydaje téchto subjektl v roce 2016 i pro roky 2005 az 2015 a 2017 na zékladé
predpokladu, ze v téchto letech byly stejné jako v roce 2016.

Vefejné vydaje na vykon SPOD Ufady obci s rozsffenou pdsobnosti, které pfedstavuji nejvyznamneéjsi
vefejnou instituci v ochrané déti zodpovédnou za case management a které v roce 2017 pfedstavovaly
priblizné 91 % ze viech vydajl v oblasti vefejnopravni ochrany déti, byly obdrZzeny na zdkladé Zzadosti od
MPSV a Ministerstva financi.

Dale byl zapocitan odhad vydajl na inspekeni ¢innost v oblasti SPOD prezentovany v Analyze pro MPSV,
kde byly prezentovany vydaje na inspekce v oblasti SPOD v roce 2016."** Pfedpokladali jsme, ze vydaje na
inspekce v roce 2017 byly stejné jako v roce 2016, a to 8 miliont 100 tisic K¢, a Zze vydaje v roce 2015 Cinily
50 % vydajU, vzhledem k tomu, Ze inspekeni systém byl spusten v prabéhu roku 2015.

Silnou strankou vydajd prezentovanych v této zpravé na vykon SPOD vefejnopravnimi subjekty je
skutecnost, Ze vydaje na vykon SPOD ufady obci s rozsffenou plsobnosti byly ziskany od MPSV a jsou
presné. Omezenim je to, ze Udaje o vydajich na vykon SPOD dalSimi subjekty jsou pfevazné zalozeny na
odhadech a byly k dispozici pouze za rok 2016. Skute¢né celkové vydaje na vykon SPOD vefejnopravnimi
subjekty by se nicméné nemély vyznamné lisit od vydajd prezentovanych v této zprave vzhledem k tomu,
ze veskeré vydaje mimo vykon SPOD Ufady obcf s rozsffenou plsobnosti pfedstavuji méné nez 10 %
vydajl v této oblasti.

D. Sluzby prevence v pfipadé ohrozenych déti bez zdravotniho postizeni Ci
rizikového chovani (v ramci hlavniho proudu péce o ohrozené déti)

Odhad vefejnych vydajd na preventivni sluzby v pfipadé déti bez zdravotniho postizeni ¢i rizikového
chovani pfedstavuje velkou vyzvu. Na druhou stranu, jednoznacné pfimy vztah k prevenci zbyte¢ného
odebirani déti z rodin maji dva typy sluzeb: socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (SAS), které
poskytuji podporu ohrozenym rodindm v jejich domdacnostech, a azylové domovy, které poskytuji

azyl rodindm v bytové krizi. Oficidlni Udaje o celkovych vefejnych vydajich téchto dvou sluzeb nejsou

k dispozici, celkové vefejné vydaje vcetné financ¢nich prostfedkd z fondd EU nicméné bylo mozné relativné
pfesné odhadnout.



Odhad celkovych verejnych vydajli na provoz SAS byl spocitan nasledujicim zptsobem:

1.

Na zékladé dat o ndkladnosti 23 sluzeb (viz box 6 v kapitole 5) bylo spocitano, ze ndklady na jeden
Uvazek v pfimé praci v SAS Cinily v roce 2017 v priimeéru, v¢etné viech souvisejicich nakladd,
558 186 K¢ rocne.

Bylo pfedpokladano, ze ndklady na jeden Uvazek v pfedchazejicich letech byly stejné, respektive
rostly s inflacf.

Pocty pracovnikd v pfimé praci v SAS v letech 2015 az 2017 byly ziskany ze zékladnich siti socialnich
sluzeb jednotlivych kraju. PoCty Uvazkd v letech 2013 a 2014 mél Lumos k dispozici na zaklade
jejich extrakce z Registru poskytovatell socidlnich sluzeb." Pocty UvazkU v letech 2005 az 2012
nebyly k dispozici, byly odhadnuty na zakladé poctu registrovanych sluzeb v jednotlivych letech
(na zakladé Registru poskytovatell socidlnich sluzeb) a skutecnosti, ze i v letech 2005 az 2012 bylo
v jedné sluzbé v priiméru 2,5 Uvazku jako v roce 2013.

Primérné naklady na jeden Uvazek v jednotlivych letech byly vynasobeny poctem uvazkd v pfimé
praci v SAS v jednotlivych letech. Odhad celkovych nakladl na SAS v roce 2017 ¢inil 424 miliony KE.

Vzhledem k tomu, Ze tento typ sluzby se netési zvlastni oblibé u soukromych darcd, bylo
predpokladano, ze soukromy sektor pokryl 2 % z celkovych nakladd, celkové vefejné vydaje na SAS
v roce 2017 Ize tedy odhadnout pfiblizné na 416 milion0 K.

Silnou strankou zvoleného pfistupu je to, ze ndm umoznil ziskat odhad celkovych vefejnych vydajl

na SAS. Ma nicméné dva hlavni limity. Zaprvé naklady na jeden Uvazek jsou zaloZzené na datech od 23
poskytovatel(, ktefi sice plsobi ve vétsiné krajd CR, neni viak mozné posoudit, do jaké miry jsou naklady
téchto poskytovatell reprezentativni ve vztahu ke viem 250 poskytovateldim plsobicim napfi¢ CR.
Zadruhé skutec¢ny podil financnich prostfedkl ze soukromého sektoru se mize lisit od pfedpokladanych
2 %, coz by ovlivnilo odhad celkovych vefejnych vydaji vynalozenych na dotacich pro SAS.

Odhad verejnych vydaji na azylové domy pro rodiny s détmi byl zpracovan nasledujicim
zplisobem:

1.

Naklady na jedno I0zko v azylovém domé v roce 2017 byly ziskdny z dokumentu zvefejnéného
Zlinskym krajem'® a adjustovany pro inflaci pro roky 2005 az 2016.

Na zakladé dat v Registru poskytovatell socialnich sluzeb byla spocitana I0zkova kapacita
azylovych dom pro rodice (zpravidla matky) s détmi v letech 2005 az 2017.

Celkové ndklady na provoz azylovych domu pro rodice s détmi byly spocitany jako ndsobek
nakladt na l0zko a lGzkové kapacity v jednotlivych letech.

Vzhledem k tomu, Ze tento typ sluzby se netési zvlastni oblibé mezi soukromymi darci, bylo
predpokladano, Ze finan¢nf prostiedky soukromého sektoru pokryvaji 2 % nakladd.

Uzivatelé azylovych domd plati Uhrady za pobyt, jejichz maximalni vysi stanovuje MPSV. Pro kazdy
rok byl spocitan odhad celkového objemu finan¢nich prostfedkd, které azylové domy obdrzely na
Uhradach na zakladé vyse Uhrad a lGzkové kapacity v jednotlivych letech (nebyly k dispozici pocty
uzivateld v jednotlivych letech, na zékladé informaci z terénu o tom, Ze azylové domy jsou zpravidla
plné obsazené, bylo pfedpokladano, ze pocet uzivateld se rovnal poctu [0zek).

Odhad celkovych vefejnych vydajd na provoz azylovych domU pro rodice s détmi byl spocitan
odectenim odhadu finan¢nich prostfedkd ziskanych na Uhradach a od darcd od celkovych nakladd.
Celkové vefejné vydaje v roce 2017 byly odhadnuty na pfiblizné 298 miliond K¢.



Silnou strankou zvoleného pfistupu je, Ze naklady na 10zko, ze kterych bylo vychdzeno, je mozné povazovat
za pomerne presny Udaj o nakladech azylovych domU ve Zlinském kraji vzhledem k tomu, e je zalozen na
skute¢nych ndkladech poskytovani sluzby. Skutecnost, ze Udaj za Zlinsky kraj nemusi byt reprezentativni,
predstavuje omezeni zvoleného pfistupu. Udaje o IGzkové kapacité azylovych domd pro rodice s détmi

by mély byt pomérné presné, jelikoZ se jedna o Udaj z registru provozovaného MPSV, stejné tak je pfesna
vySe Uhrad v jednotlivych letech, kterou stanovuje MPSV. Urcitd mira nepfesnosti mohla vzniknout, pokud
by neplatilo, ze azylové domy byly plné obsazené a dotace soukromého sektoru pokryvaly 2 % ndkladd, jak
bylo pfi vypoctu predpokladano.

Vydaje na SAS a azylové domy pro rodice s détmi predstavuji 87 % z naseho odhadu vydajt
na preventivni sluzby. Zbyvajici ¢ast sestavala z nasledujicich ¢astek prevzatych z Analyzy pro
MPSV:™’

1. Odhad vefejnych vydajl na socidlni sluzby krizovd pomoc a odborné socialni poradenstvi, které
jsou relevantni ve vztahu k prevenci. Odhadnuté vydaje na nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
nebyly zahrnuty, protoze se jedna o prevenci, pfedevsim pokud jde o déti s rizikovym chovanim,
tedy jiny segment péce. Stejné tak nebyly zapocitany vydaje na socidlni sluzbu rana péce, protoze
poskytuje podporu rodindm s détmi se zdravotnim postizenim, nejedna se tedy o prevenci
v ramci hlavniho proudu péce o ohrozené déti. K dispozici byla pouze data za rok 2016 a bylo
predpokladano, ze pro inflaci adjustované vydaje v dalSich letech byly stejné.

2. Odhad relevantnich vefejnych vydajd pferozdélenych v ramci dota¢niho programu MPSV
zaméfeného na podporu socialni prace na obcich. Castka za rok 2016 byla zapocitana i v pfipadé
let 2015 (kdy byl program spustén) a 2017.

3. Odhad relevantnich vefejnych vydajd pferozdélenych v ramci dvou dotacnich programd Agentury
pro socialni za¢lerovani. Castka za rok 2016 byla pouzita i pro roky 2009 (kdy zapocala ¢innost
agentury) az 2017.

4. Odhad relevantnich vefejnych vydaji prerozdélenych v ramci dota¢niho programu MPSV Rodina.
Na zékladé seznamu podpofenych projektd bylo pfedpokladano, ze v letech 2014 az 2017 byl
celkovy objem relevantnich vefejnych vydajd 40 miliont K¢, aviak v roce 2013 byl 30 miliont K¢
a v letech 2005 az 2012 byl 10 milion K¢ (k nardstu doslo diky zméné zaméfeni programu v roce
2013).

5. V Analyze pro MPSV byl prezentovan odhad, ze celkovy objem dotaci pro preventivni sluzby vyjma
registrované socialni sluzby od obcf a krajd pfedstavoval 40 miliont K¢ ro¢né. Nebylo adekvatné
zdGvodnéno, pro¢ ¢astka 40 miliond Ke. Jde pravdépodobné o piilis vysoky odhad. Obce a kraje
poskytuji, pokud jde o prevenci, spise dotaci registrovanym socialnim sluzbam (v jejichz pfipadé
mnohdy plati podminka kofinancovani obcemi), tyto dotace vsak jiz byly zahrnuty v odhadu
vefejnych vydajd na SAS a azylové domy. Predpoklddame, Zze nad rdmec dotaci pro socialni sluzby
poskytuji obce a kraje dotace pro relevantnf preventivni sluzby ve vysi 10 miliont K¢ ro¢né.

Diky zahrnuti vech vyse uvedenych dodatecnych vefejnych vydajd v oblasti prevence bylo zajisténo
zapocitani Siroké Skaly relevantnich vydajl. Nicméné je tfeba mit na paméti, ze jde z vétsi ¢asti o odhady,
pficemz data byla k dispozici pouze za rok 2016. Jakékoli nepfesnosti v pfipadé téchto dalsich vydajd

v oblasti prevence by nicméné nemély mit zasadni vliv na pfesnost celkovych vydajd v oblasti prevence,
protoze ta zavisi pfedevsim na pfesnosti nasich odhadd vydajd na SAS a azylové domy.



Priloha 4: Verejné vydaje na jednotlivé druhy sluzeb v ramci péce
o ohrozené déti

Péstounska péce

K¢ Rodina ma 1 dité v péci Rodina ma 2 déti v péci
Pestounska | 5 uhodoba | PeStOUNska | b0 hodoba
pecena éstounska pecena péstounska
prechodnou P sle prechodnou sde
dobu P dobu P
Odmeéna péstouna
(ekvivalent,,superhrube 26 800 10720 26 800 16 080
mzdy, tj. v€éetné socialniho
a zdravotniho pojisténi)
Prispévek na uhradu
potreb ditéte* 4500 5550 9000 11100
Dotac? pro doprovazejici 4000 4000 4000 4000
organizace
Celkové mésicni verejné 35300 20270 19900 15 590
vydaje na 1 dité*
f‘::ﬁ:‘;e rotni vydaje na) 453600 243 240 238 800 187 080

*Vyse prispévku se lisi podle veku ditéte. V pfipade péstounské péce byl zapocten prispévek pro déti do

6 let, protoze o né tito péstouni zpravidla pecuji, v pfipadé dlouhodobé péstounské péce pfispevek na
péci o détiod 6 do 12 let. Celkové meésicni a rocni vefejné vydaje na péci o jedno dité v péstounské péci se
budou mirné lisit v zavislosti na veku ditéte.



Kojeneckeé uUstavy

Percentil
Castky v tisicich Ké Pramér | Minimum 5 25 el 75 95 | Maximum
Kapacita kojeneckého ustavu 37 7 11 16 30 43 94 140
Déti na pobytu (bez matky)
celkem 32 10 11 20 27 34 65 98
Déti ve véku do 3 let (véetné) na
pobytu v kojeneckém tstavu Iz 0 2 > Iz 17 36 80
Déti ve véku 4 roky a vice
v kojeneckém ustavu 8 0 ! 2 6 I 17 23
Déti ve ZDVOP ve véku do 3 let
(véetnd) 2 0 0 0 2 4 6 8
Déti ve ZDVOP ve véku 4 roky 4 0 0 0 4 7 12 18
avice
Déti na pobytu s matkou 3 0 0 0 1 3 9 21
Vynosy z transfert na provoz
kojeneckého tstavu v roce 2017 28 573 9275 11053 17 860 24 046 39275 51905 70 657
Vynosy z transferti na 1 ltizko
v kojeneckém tstavu 813 420 420 544 721 999 1941 1941
Vynosy z transferti na 1 dité
v kojeneckém tistavu 1 086 434 434 714 888 1137 3033 3033
Détské domovy
Percentil
Castky v tisicich Ké Primér | Minimum 5 25 Miesdoilm 75 95 Maximum
Kapacita DD v lednu 2018 34,72 15,00 16,00 24,00 32,00 40,00 56,00 100
Soidancnfpotat datlvladnu 30,30 7,00 13,00 2200 | 2800 | 3700 | 5500 91
Stutatny potat ditiv lednu 29,23 7,00 1300 | 21,00 | 2700 | 3500 | 52,00 91
Vynosy z transferti v roce 2017 13712 5808 7494 9242 12465 16890 23207 36670
Vynosy z transferti na 1 ltizko 395,72 309,75 348,52 371,60 384,95 407,00 464,68 643,9
Vynosy z transferti na 1 dité dle
evidenéniho poétu 466,48 329,90 370,09 401,59 443,57 491,48 722,44 925,7
ymesyiztansteruin aidis 48374 | 35400 | 37954 | 41938 | 44910 | 51229 | 72244 | 9257
skutecné pobyvajici ! ! ! ! ! ! ! !
Celkova hodnota obdrzenych
dart v roce 2017 197,31 0,00 5,00 74,00 149,50 251,00 578,00 1047
Podil darti na celkovych
vynosech v roce 2017 1,5 % 0,0 % 0,0 % 0,5 % 1,2 % 2,0% 4,1 % 5,6 %




Priloha 5: Hlavni aktivity projektu Systémova podpora procesu transformace
systému péce o ohrozené déti

1. Navrh optimalizace fizeni a financovani systému péce o ohrozené déti a rodiny
1.1 Komplexni analyza systému péce o ohrozené déti
1.2 Optimalizace fizenf a financovanf systému
2. Viytvoreni a pilotni ovéfeni standard kvality socidlné-pravni ochrany déti
2.1 Viytvofen( standard( socidlné-pravni ochrany déti pro organy socialné-pravni ochrany

a jejich pilotni overfeni v praxi

2.2 Viytvofeni standardl socidlné-pravni ochrany déti pro osoby povéfené k vykonu
socialné-pravni ochrany a jejich pilotni ovéfeni v praxi

3. Viytvofeni a pilotni ovéfeni nastrojd pro praci v systému péce o ohrozené déti a rodiny

3.1 Rozvoj metod pro vyhodnocovani situace ditéte a rodiny, vytvoreni individualniho planu
ochrany ditéte a pilotni ovéfeni nastrojl v praxi

3.2 Vytvofeni metodiky pfimé prace s klienty pro organy socialné-pravni ochrany déti

4. Podpora rozvoje sluzeb pro ohrozené déti a rodiny
4.1 Definovani minimalniho réamce sité sluzeb
42 Pilotni ovéfeni sité sluzeb v praxi
5. Podpora vzniku novych typU pracovnich pozic na trhu prace ve sluzbach v oblasti ndhradni rodinné

péce (profesiondlni péstounska péce)
6. Viytvofeni vzdélavacich programd, vzdélavani vybranych cilovych skupin
7. Doprovodné aktivity zaméfené na implementaci vystupU projektu a pfenos dobré praxe

8. Narodni kampan (iniciativa) Pravo na detstvi
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3% Povinnost porfadat pripadové konference je zakotvena v ¢lanku 14, odstavci 2b zdkona. 359/1999. Pfipadova konference
je setkani s rodici, détmi a vSemi profesionalnimi pracovniky, ktefi se na pfipadu podileji a ktefi zde rozhodnou o nejlepSim
fesSeni pro dité.

36 podrobnéji viz Pfiloha 7.

37 \lypocet Lumosu na zakladé dat poskytnutych MPSV.

38\ roce 2017 bylo zaméstnano na odborech socialni ochrany ditéte 2 618 socialnich pracovnikd ve srovnani s pouhymi 1 777
pracovniky v roce 2007.

3 iz napfiklad: Barvikovd, J., Svobodova, K., Stastnd, A. (2009). Podminky vykonu socidlné-pravni ochrany déti na Grovni
obecnich uradu obci s rozsifenou plisobnosti [The Conditions for the Child Protection Work at the Level of Municipal
Authorities]. Praha: Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci. http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_326.pdf (ovéfeno k 16. 6. 2016).
Kuchatova, V. et al. (2010). Op. Cit.

40 Lumos (2015). Prizkum mezi péstouny na prechodnou dobu [Survey Among Short Term Foster Carers]. http://czech.
wearelumos.org/sites/default/files/Pru%CC%8Azkum%20mezi%20pe%CC%8Cstouny%20na%20pr%CC%8Cechodnou%20
dobu%2C%202015_0.pdf (ovéreno k 16. 6. 2016).

41 \ypocet Lumosu vychazi z idaju ziskanych od kojeneckych Ustavi na zakladé Zadosti dle Zakona o svobodném pfistupu k
informacim.

42 Oficialni statistiky po¢tu déti v kojeneckych Ustavech zahrnuji déti starsi 3 let, déti v dennich centrech provozovanych uUstavy
a déti vyuzivajici dalsich sluzeb poskytovanych Ustavy. Pfesny pocet malych déti v pobytové sluzbé za predchozi rok tak nelze
ziskat.

43 Vypocet Lumosu vychazi z idajd ziskanych z Gstavd a vékova distribuce populace je k dispozici zde: https://www.czso.cz/
documents/10180/61566208/1300641807.xIsx/eb643fe8-4392-433e-a087-f9805558b137?version=1.0 (ovéfeno k 25. 5.
2018).

4 Pojem domovy pro osoby se zdravotnim postizenim se pouZiva proto, Ze v Ustavech Casto pobyvaji jak déti, tak i dospélé
osoby se zdravotnim postizenim.

45 Rok 2009 je prvnim rokem, za ktery jsou data aktudiné k dispozici.




%6 Udaje poskytnuté na vyzadani MPSV.

47 \lypocet Lumosu vychazi z idajud ziskanych od vSech domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, které poskytuji péci
détem, v reakci na zadost dle Zakona o svobodném pfistupu k informacim v Unoru 2018.

8 polet déti se zdravotnim postizenim v kojeneckych Ustavech byl odhadnut na zakladé existujicich analyz, které naznacuji,
Ze zdravotni postizeni ma priblizné 10 % z déti v kojeneckych Ustavech (viz Pfilohu 1). Pocet déti se zdravotnim postizenim

byl odhadnut na zdkladé dat o pfiznanych podpUrnych opatfenich, pro podrobnosti viz vyzkumnou zpravu Lumos o détech se
zdravotnim postizenim v Ustavni péci v CR, kterd je k dispozici zde: https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/DOZP_
vyzkumna_zprava_lumos.pdf

4 Pocet sluzeb v roce 2018 byl pfevzat z Registru poskytovatell socidlnich sluzeb (http://iregistr.mpsv.cz). Pocet sluzeb v roce
2007 byl prevzat ze Statistické ro¢enky z oblasti prace a sociélnich véci za rok 2017 dostupné z https://www.mpsv.cz/files/
clanky/5942/Statisticka_rocenka_2007_oprava.pdf (ovéfeno k 2. 8. 2018), s. 113.

50 daje poskytnuté na vyzadani MPSV.

1 Odhad Lumosu vychazi z Udajl ziskanych na zdkladé Zakona o svobodném pfistupu k informacim a odhadem Lumosu poctu
déti s prispévkem na péci urovné IV v kojeneckych ustavech.

52 podle registru poskytovatel( socidlnich sluzeb (http://iregistr.mpsv.cz) je vétsina sluzeb k dispozici ve vétsiné regiond.

%3 Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb (2013). Prispévek k situaci osob pecujicich o osoby s mentdinim,
kombinovanym a télesnym postiZenim a o osoby s poruchami autistického spektra. Studie potreb lidi mimo ustavy [A Report
About the Situation of Persons Caring for People with Intellectual, Combined and Physical Disability and Autism. A Study About
the Needs of People in the Community]. http://www.trass.cz/wp-content/uploads/2016/02/prispevek.pdf (ovéreno k 16. 6.
2016).

Narodni centrum podpory transformace socidlnich sluzeb 2013). Pecujici osoby — jejich role v procesu transformace socidlnich
sluZeb [Informal Carers — their Role in the Process of Transformation of Social Services]. http://www.trass.cz/wp-content/
uploads/2016/02/prispevek.pdf (ovéfeno k 16. 6. 2016).

54 Vlychazi z udajl ziskanych na zakladé zadosti dle Zakona o svobodném pfistupu k informacim.

%5 Informace o projektu viz www.trass.cz.

%6 7a dité s rizikovym chovani oznacujeme dité, pokud zplsobi skodu sobé nebo druhym nebo poskozuje majetek nebo pokud
jeho chovani brani tomu, aby se dité bylo schopno zapojit do béZzného Zivota, napriklad skolni dochazky.

57 Vypocet Lumosu vychdazi z idajd dostupnych ve Statistické ro¢ence ministerstva Skolstvi. http://toiler.uiv.cz/rocenka/
rocenka.asp (ovéreno k 16. 5. 2018).

8 \lypocet Lumosu vychdazi z idajd dostupnych ve Statistické ro¢ence ministerstva Skolstvi. http://toiler.uiv.cz/rocenka/
rocenka.asp (ovéreno k 16. 5. 2018).

%9 Vypocet Lumosu vychazi z idajd dostupnych v Registru socidlnich sluZeb na: www.iregistr.mpsv.czhttp://toiler.uiv.cz/
rocenka/rocenka.asp (ovéreno k 16. 5. 2018).

8 Nepravidelna skolni dochazka a problémy ve $kole obecné patii mezi nejcastéjsi dlvody pro pfijmy do téchto instituci. Viz
Kuchatova, V. et al. (2010). Op. cit.

51 Vypocet Lumos na zakladé dat poskytnutych MPSV.

52 Informace ziskana na zakladé Zadosti o poskytnuti informace zaslané vsem DOZP, které dle Registru poskytovatell nabizi
sluzby détem do 18 let.

83 Vypocéet Lumosu na zdkladé dat dostupnych zde: http://strukturalni-fondy.cz/getmedia/7cd5a476-0ecl-4e59-b461-
c07682055ebe/M023a-Seznam-operaci-_-List-of-operations 180501.xls.aspx?ext=.xls (ovéfeno k 3. 7. 2018).

% Viz CZ04 — OhroZené déti a mlddez [CZ04 — Vulnerable children and youth]. http://www.eeagrants.cz/cs/programy/ehp-
fondy-2009-2014/cz04-ohrozene-deti-a-mladez (ovéfeno k 20. 10. 2016).

% Pilotni region, ve kterém Lumos poskytuje intenzivni podporu deinstitucionalizacniho procesu.

5 \Vypocet Lumosu vychazi z idaju o poctu déti v rliznych typech Ustavni a péstounské péce (jak je uvadéno ve zpravé).

57 Vlypocet Lumosu vychazi z idajll ve Statistické ro¢ence ministerstva Skolstvi 2016. www.uiv.cz [ovéreno k 16. 6. 2016].

% Mladi dospéli mohou zUstat v détskych domovech do 26 let véku na zakladé smlouvy se zafizenim v pfipadé, Ze se ucastni
formalniho vzdélavani. Nejsou k dispozici Zadné vyzkumy, které by systematicky zkoumaly dGvody, pro¢ mladi lidé zlstavaji v
détskych domovech. Z anekdotické evidence, kterou ma Lumos a dalsi organizace pusobici v této oblasti, miZzeme nicméné
usuzovat, Ze vétsinou zUstavaji kvlli absence alternativ a vétsina z nich by dala prednost samostatnému Zivotu, kdyby jim bylo
nabidnuto socidlni bydleni.

% Vypocet Lumosu vychazi z idaji dostupnych ve Statistické rocence Ministerstva Skolstvi. http://toiler.uiv.cz/
rocenka/rocenka.asp (ovéreno k 16. 5. 2018) a vékova distribuce populace je k dispozici zde: https://www.czso.cz/
documents/10180/61566208/1300641807.xlsx/eb643fe8-4392-433e-a087-f9805558b137?version=1.0 (ovéfeno k 25. 5.
2018).

Pokud jde o kojenecké ustavy, v roce 2018 bylo 499 déti ve véku od nuly do tfi let, které pobyvaly v kojeneckych Ustavech a

v zafizenich pro déti vyZadujici okamzitou pomoc pri kojeneckych Ustavech, coz znamena, Ze mira institucionalizace pro déti
této vékové skupiny byla 11 déti na 10 000 déti v populaci.

70 Oficialni statistiky o poctu déti v kojeneckych Ustavech (nerozliSuji idaje o poétu déti, které vyuZivaji rizné funkce
poskytované jednotlivymi zatizenimi, a zahrnuji jak déti na pobytu s matkou, tak i ty, které pouzivaji denni centra nebo jesle, a
déti starsi nez ¢tyfi roky, umisténé v pobytové sluzbé. Udaje za roky pfed rokem 2017 nebyly k dispozici.

71 \ypocet Lumosu vychazi z idajd o poctu déti v rliznych typech Ustavni a péstounské péce (jak je uvadéno ve zpravé) a
vékova distribuce populace je k dispozici zde: https://www.czso.cz/documents/10180/61566208/1300641807.xIsx/eb643fe8-
4392-433e-a087-f9805558b137?version=1.0 (ovéreno k 25. 5. 2018).
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2\ Anglii bylo k 31. 3. 2017 v pédi statu 62 déti z 10 000. Podil déti v péci mimo domov byl nizZsi neZ tato hodnota,

nebot 6 % déti ve statni péci Zilo doma se svymi rodi¢i pod dohledem socidlnich sluzeb: https://corambaaf.org.
uk/fostering-adoption/looked-after-children-adoption-fostering-statistics/statistics-england (ovéreno k 25. 5.

2018). V obdobi 2011-2015 Zilo ve statni pé&i v Irsku 55 déti z 10 000: https://www.dcya.gov.ie/documents/
stateofthenationschildren/20170302SOTNCReport2016.pdf (ovéfeno k 25. 5. 2018).

73 VypocCty Lumos na zakladé nasledujicich dat pro jednotlivé zemé:

Slovensko: http://www.upsvr.gov.sk/buxus/generate page.php?page

id=582137&file=statistic2Fvykazy%2F2017%2FVykaz o _vykonavani_opatreni SPODaSK za rok 2017.xlsx (ovéreno k 4. 7.
2018)

www.upsvr.gov.sk/buxus/generate_page.php?page id=582137&file=statistic%2Fvykazy%2F2017%2FV5_ 2017 SR.xlsx
(ovéreno k 4. 7.2018)

http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.
object=storelD(%22i40A03AF2150C41DESBE98DOCOCA41A764%22)&ui.name=Vekov%C3%A9%20zlo0%C5%BEenie%20-%20
SR%2c%200blasti%2c%20kraje%2c%200kresy%2c%20mesto%2c%20vidiek%20%5bom7009rr%5d&run.outputFormat=&run.
prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2fcognosext%2fcps4%2fportlets%2fcommon%2fclose.html (ovéreno k 4. 7.
2018)

Ceska republika:

Pocty déti ve statni péci prezentované v této zpravé a https://www.czso.cz/csu/czso/vekove-slozeni-obyvatelstva-2017
Anglie:

https://www.gov.uk/government/statistics/children-looked-after-in-england-including-adoption-2016-t0-2017 (ovéfeno k 4.
7.2018)

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/datasets/
populationestimatesforukenglandandwalesscotlandandnorthernireland (ovéfeno k 4. 7. 2018)

Némecko:
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Soziales/Sozialleistungen/KinderJugendhilfe/Tabellen/
HilfenErziehungAusElternhaus.html (ovéreno k 4. 7. 2018)
https://www.destatis.de/EN/FactsFigures/SocietyState/Population/CurrentPopulation/Tables_/Irbev01.html (ovéfeno k 4. 7.
2018)

Irsko:

https://www.tusla.ie/uploads/content/Q3_ 2017 Service Performance_and_Activity Report_Final.pdf (ovéfeno k 4. 7. 2018)
Svédsko:

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19485/2014-9-1.pdf (ovéfeno k 4. 7. 2018).

74 Kucharova, V. et al. (2010). Op. cit.
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Soc. Welfare, 41 (1): 53-75.

76 VIada ma takovy seznam, ktery Ize nalézt na: https://www.gov.uk/government/publications/review-of-local-government-
statutory-duties-summary-of-responses--2 (ovéfeno k 23. 2. 2017). Datovy soubor uvedeny v Seznamu zakonnych povinnosti
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7 Ibid.
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www.niassembly.gov.uk/globalassets/documents/raise/publications/2011/health/14511.pdf (ovéfeno k 27. 2. 2017).

81 Ibid.
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postiZzenim i seniory). MPSV. Statisticka ro¢enka z oblasti prace a sociélnich véci za rok 2017. https://www.mpsv.cz/files/
clanky/34376/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2017.pdf (ovéfeno 18. 10. 2018).

8 Statistickd rocenka Skolstvi 2016. http://toiler.uiv.cz/rocenka/rocenka.asp (ovéfeno k 16. 6. 2016).

84 Viz také: Kuchafova, V. et al. (2010). Op. cit.

Verejny ochrance prav (2012). Op. cit.

Verejny ochrance prav (2013). Op. cit.

Institut projektového tizeni (2015). Op. cit.

8 Viz Kucharova, V. et al. (2010). Op.cit.
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87 \lychazi z informaci obdrZenych na zakladé Zadosti dle Zdkona o svobodném pfistupu k informacim poslané jednotlivym
ustavam.

8 \lypocet Lumosu vychdazi z idaju ve Statistické ro¢ence ministerstva Skolstvi 2017 http://toiler.uiv.cz/rocenka/rocenka.asp
(ovéreno k 16. 5. 2018).

8 Viz Kuchatova, V. et al. (2010). Op. cit.
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91 Vypocet Lumosu vychdzi z idajd Institutu projektového Fizeni (2015). Op. cit., str. 46.

92 Viz napfiklad: Sokol V. Ddrky, nebo zdZitky? Historie a realita vdnocnich sbirek pro détské domovy. Hlidaci pes.org. http://
hlidacipes.org/darky-nebo-zazitky-historie-a-realita-vanocnich-sbirek-pro-detske-domovy/ (ovéreno k 28. 1. 2017) nebo
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pomohla-splnit-sny-tisicovky-deti-20170106.html (ovéreno k 28. 1. 2017).
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nebo http://www.ddzichovec.cz/ (ovéfeno k 15. 5. 2017).
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% Vypocet Lumosu vychézi z adaji zvefejnénych Darcovskym férem zde: https://www.donorsforum.cz/
downloads/1511712916_0_top100_2016-pdf.pdf (ovéfeno k 25. 5. 2017).

9 \lypocet Lumosu. S vyuzitim predpokladu, Ze 80 % financnich prostiedkl vynalozenych na prazdna IGzka v détskych Ustavech
by mohlo byt usetfeno, protoze provozni naklady budov Ustavi zUstéavaji stejné i s mensim poctem umisténych déti. Pocet
déti podporovanych v komunité byl vypocitan vydélenim prostfedkd vynaloZenych na prazdna I(izka v Gstavech naklady na
komunitni podporu rodiny.

% Nadaéni fond Avast (2016). Analyza situace rané péce v Ceské republice za rok 2015 [Analysis of Early Intervention Services
for 2015]. http://files.avast.com/files/marketing/foundation/analyzaranepece_2015_tisk.pdf (ovéfeno k 25. 2. 2017).

% The Royal Australasian College of Physicians. (2013). Position Statement: Early Intervention for Children with Developmental
Disabilities.https://www.racp.edu.au/docs/default-source/advocacy-library/early-intervention-for-children-with
developmental-disabilities.pdf (ovéreno k 30. 5. 2018).

100 pid.

101 Na zdkladé Registru poskytovateld socidlnich sluZeb (http://iregistr.mpsv.cz).

102 poity déti v péstounské péci v letech 2005 aZ 2016 jsou dostupné zde: https://www.mpsv.cz/cs/7260. Data za rok 2017
poskytlo Lumosu MPSV na zakladé Zadosti.

%3Harden, B. J. (2002). Congregate care for infants and toddlers: Shedding new light on an old question. Infant Mental Health
Journal, 23: 476-495.
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166: 777-785. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19487394 (ovéfeno k 25. 4. 2017).

1%5Van ljzendoorn, M. H. et al. (2008). 1Q of children growing up in children’s homes: A meta-analysis on 1Q delays in
orphanages. Merril-Palmer Quarterly. 54:3. 341-366. https://muse.jhu.edu/article/239781/pdf (ovéfeno k 3. 5. 2017).

1% | umos (2015). Op. cit.

107 §echna rozhodnuti o blahu ditéte by méla zohledriovat jeho nejlepsi zajmy a méla by vychazet z posouzeni individualnich
potreb ditéte.

108 \iz napfiklad: Harden, B.J. (2002). Congregate care for infants and toddlers: Shedding new light on an old question. Infant
Mental Health Journal, 23: 476—495. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/imhj.10029 (ovéFeno k 1. 8. 2018).

109 \lypoéet Lumosu na zakladé dat poskytnutych MPSV a Generalnim feditelstvim Ufadu prace, pro podrobnou metodiku (viz
pfiloha ¢. 5).

110 yypocet Lumosu na zakladé dat o vyplatach prispévkl na péci poskytnutych MPSV a kalkulace pFispévki na péci
vyplacenych détem v Ustavni a péstounské péci.

11 yypocet Lumosu na zakladé dat prezentovanych napftic touto zpravou.

112 \yydaje na praci organu socialné-pravni ochrany déti v ramci hlavniho proudu péce o ohrozené déti byly spocitany na
zakladé informace o tom, jakou ¢ast z pracovnikl téchto organi predstavuji kuratori pro mladez. Vydaje na praci kurator( pro
mladeZ mezi vydaje v ramci hlavniho proudu nebyly zapoditany.

113 ypocet zaloZeny na skutec¢nosti, Ze pracovnici socialné aktivizaéni sluzby maji obvykle na starosti asi 10 rodin. S
pramérnym poctem déti 2,4 na rodinu vychazi na jednoho pracovnika odhadem 24 déti. Vzhledem k tomu, Ze pracovnikd je
760, odpovida to celkem 18 240 détem, kterym se dostalo podpory.

114 pouzity model byl zaloZen na regresni analyze a je robustni, s vysokou vysvétlujici silou, model velmi Uspésné predpovédél
vydaje v letech 2016 a 2017 — pfedpovéd se lisila od skutecnych vydajli pouze 0 2,3 % a 0,3 %. Data nebyla upravena tak, aby
zohlednovala inflaci, vliv inflace byl v pribéhu ¢asu vyresen variabilnim trendem.

115 Bylo zjisténo, Ze inflace nema vyznamny dopad, nejspiSe kvuli skute¢nosti, Ze ¢ast vydajd na systém (péstounska péce) na ni
neni v kratkodobém horizontu citliva a vydaje na Ustavni péci na ni nereaguji, protoZe dochazi ke snizovani poctu déti.

116 Model byl vyvinut profesorem Janem Pavlem (profesorem vefejnych financi na Vysoké Skole ekonomické v Praze).
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118 Gabal Analysis and Consulting (2015). Analyza socidlné vyloucenych lokalit v CR [Analysis of Socially-Excluded (ovéteno k
16. 6. 2016).
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