Détské domovy pro déti do 3 let véku

Pocty déti, nakladnost péce, doporuceni dalsiho postupu

HLAVNI ZJISTENI A DOPORUCENI

V pfipadé zajmu o celou zpravu kontaktujte Barboru Kfizanovou (barbora.krizanova@wearelumos.org,
603 170 944).

LUMOS

Pomahame détem. Nabizime reSeni.

www.wearelumos.org

Lumos je mezinarodni organizace, jejimz cilem je zména systému péce o déti tak, aby kazdé dité mélo pravo

vyrUstat v rodiné. Lumos se zamefuje pfedeviim na prevenci pfijimani novych déti do institucionaini péce a

podporuje Ufady pfi rozvoji komunitnich sluzeb pro biologické rodiny, tak aby dité v prvni fadé mohlo zdstat
ve své vlastni roding, a pfi rozvoji ndhradnf rodinné péce.

Praha, duben 2018

Byvalé kojenecké Ustavy, dnes zpravidla nazyvana détskd centra, jsou zdravotnicka zafizeni spadajici do
gesce Ministerstva zdravotnictvi CR. Poskytujf zdravotni sluzbu ,détsky domov pro déti do 3 let véku”. Tato
zafizen( se snaZi, v mezich kolektivni péce o déti, zajistit détem co nejlepsi podminky pro jejich vyvoj.
Dostupné vyzkumy nicméne ukazuji, ze déti se nevyviji optimalné ani v pfipadé umisténiv kvalitnf kolektivni
pécia ze s umisténim do pobytové péce jsou vzdy spojené urcité negativni dopady na vyvoj déti (viz shrnutf
vyzkumu realizovanych ve vyspélych zemich jako je napf. USA, Jizni Korea, Portugalsko v Pfiloze €. 1).

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

1

Doslo ke snizeni poctu déti do 3 let (v¢etne) v DD pro déti do 3 let véku.

Na zaklade zadosti o poskytnuti informace (dle zdkona 106/1999) bylo zjisténo, ze v Ceské republice
bylo na zacatku roku 2018 v 26 byvalych kojeneckych Ustavech na pobytu celkem 819 déti (bez
matky). Z toho bylo v reZimu zdravotnické sluzby détsky domov (DD) pro déti do 3 let véku 649 déti,
z nichz bylo ve véku do 3 let v€etné pouze 441 déti.

Ukdzalo se, ze oficidlni statistiky o poctech déti vDD pro déti do 3 let a détskych centrech
publikované Ustavemn zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) byly dlouhodobé chybné
interpretovany. Nékterd zafizeni evidentné ve vykazu o <innosti zdravotnického zafizenf vyplriujf
(v souladu s pokynem k vyplnénf) do kolonky pocet détf vSechny déti vyuzivajicl sluzby zafizeni, tj. i déti
starsf 3 let, d&ti v ZDVOP pii zaffzeni, déti vyuzivajici ambulantni sluzby ad. Udaj ,Pocet déti k 31. 12.
celkem” v reportech UZIS (v roce 2016 ¢inil 1 037 déti) tedy v Zadném piipadé nelze interpretovat jako

Udaj o poctu détf do 3 let v Ustavni péciv CR, jak bylo dlouhodobé chybné ¢inéno.

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

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

Snizit pocty nejmensich déti umisténych do DD pro déti do 3 let na minimum se podafilo i krajdm
se zna¢nymi socidlnimi problémy, jako je Moravskoslezsky kraj.

Kli¢ovou roli v tom, Ze se poloving krajd CR podafilo zredukovat pocty nejmensich déti v DD pro déti
do 3 let na minimum, sehral rozvoj a upfednostnovani alternativ k umisténi do DD do 3 let.

108

10%

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

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

m Déti v ZDVOP pfi zafizenf

m Dé&ti na pobytu s matkou
Déti na respitnim
(odleh¢ovacim) pobytu

m Déti v (dennim) stacionari

Déti v jeslich (détské skupiné)




Polovina zdéti v byvalych kojeneckych udstavech jsou deéti starsi 3 let, déti
v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP) pfi Ustavu, déti na
pobytu s matkou.

V DD pro déti do 3 let pobyvalo na zacatku roku 2018 208 déti ve véku 4 roky a vice. DD pro déti do 3
let nejsou uzplsobené na péci o deti stardi 3 let, o déti se staraji primarné zdravotni sestry.

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

V byvalych kojeneckych Ustavech bylo celkem 72 détf na pobytu s matkou, coz je 8 % ze viech détf v
zafizenl. Ackoli jde o vyrazné lepsf situaci nez umisténf samotného ditéte, jednd se o praxi na hrané
zakona (poskytovani socialni sluzby bez registrace - viz kapitolu I1.).

Détska centra poskytuji také odlehcovacia ambulantnf sluzby pfedeviim pro rodiny
s détmi se zdravotnim postizenim. Pro vétsinu zafizeni to vsak pfedstavuje pouze
okrajovou ¢ast jejich ¢innosti.

Ve viech détskych centrech v CR bylo na pocatku roku 2018 celkem 25 déti na kratkodobych respitnich
(odleh¢ovacich) pobytech pro deti se zdravotnim postizenim, 85 déti v (dennim) stacionafi pfi zafizenf
a 60 détf v jeslich (détské skupiné) pti zaffzenl. Celkem to bylo 15 % ze vSech déti vyuzivajicich sluzby
zaffzenl.

Vétsina z téchto déti byla soustfedéna v péti détskych centrech (Kyjov, Znojmo, Strancice, Ostrdvek a
Ctyflistek).

Pro vétdinu byvalych kojeneckych udstavd (18 z nich) plati, ze ackoli také fada znich poskytuje
ambulantni sluzby zdravotniho a socidlniho charakteru, vyuzivaji je pouze jednotky déti (rodin). Jadrem
jejich Cinnosti zafizeni z0stédva pobytova kolektivni péle o ohrozené déti.

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

Primeérné vefejné dotace na pobyt jednoho dité v DD do 3 let vychazi na 893 tisic korun ro¢né,
74 tisic korun mésicné,

V pfipadé mdlo obsazenych zafizeni dosahuji naklady na dité extrémné vysokych hodnot.
Pokud napfiklad nedojde v Détském centru Domecek ke zvyseni poctu déti na pobytu v DD pro
déti do 3 let (coz nenf pfili§ pravdépodobné vzhledem k dobré dostupnosti péstounské péce na
prechodnou dobu v Moravskoslezském kraji), budou vefejné dotace na pobyt 1 ditéte v tomto
zafizeni za rok 2018 dosahovat astronomické vyse 2 660 tisic korun ro¢né (222 tisic korun mesicné).
| v pfipadé nejméné nakladného zafizeni (Détského centra Mlada Boleslav) budou za predpokladu,
7e nedojde ke zméné v poctu détl, vychadzet dotace z vefejnych rozpoctl na 434 tisic korun ro¢né
na jedno dité.

Doporuceni: co dal s byvalymi kojeneckymi Ustavy?
Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze kolektivni pobytova péce o ohrozené déti ve véku do 3 let véetné ve formé
zdravotnické sluzby DD pro déti do 3 let se stala pro fadu krajl nepotfebnou.

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



Je nutné zacit jednat. Jinak hrozf:

1 Extrémné nehospoddrné naklddani s vefejnymi prostfedky, jaké uz nyni mdzeme sledovat v nékterych
zafizenich, kde se ndklady na péci o jedno dité pohybuji kolem 200 tisic korun mésicné.

2 To, ze zdravotnickd zafizenf za¢nou pro obhajobu své existence poskytovat stéle vice sluzeb socidlniho
charakteru mimo systém socidlnich sluzeb.

Tento problém je akutni v krajich, kterym se podafilo vyrazné snizit pocet déti umistovanych do zafizeni. Stejna
situace vsak muaze behem jednoho ¢i dvou let nastat i v krajich, kde jsou déti do byvalych kojeneckych Ustavl

stale umistovany, pokud se pfiblizi k Uspésnéjsim krajlm.
/fizovatelé zafizeni (pfevazneé kraje) by méli:

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

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

3 Rozhodnout, jakou ¢ast z dotaci aktudiné vynaklddanych na provoz zafizenf:
a. bude naddle pfidélovat zafizenim (na poskytovani jinych sluzeb);
b. prerozdéli mezi jiné poskytovatele zdravotnich a socidlnich sluzeb, protoze maji lep3i
pfedpoklady pro poskytovani sluzeb, které kraj potfebuje. Méli by se pfitom drzet toho, Ze jde
o finan¢nf prostfedky systému péce o ohrozené déti a tudiz by nemély byt vyuzivany na jiné
druhy vefejnych sluzeb mimo péci o ohrozené déti.

Vldda by meéla podpofit pfesun veétdiny byvalych kojeneckych ustavl do pusobnosti resortu
socialnich veci

1 Neékolik byvalych kojeneckych Ustavl funguje spiSe jako poskytovatel ambulantnich zdravotnich

sluzeb (to plati napt. DC Kyjov a Znojmo). V jejich pfipadé situace neni jednoznacna.

2 Zafazeni vétSiny ostatnich zafizeni do pUsobnosti resortu socidlnich véci se jevi jako pfipadné

vzhledem k tomu, Ze jimi poskytované sluzby jsou spiSe socidlniho charakteru.'!

Pokud nedojde kdohodé mezi ministerstvy zdravotnictvi a prace a socidlnich véci na tom, Zze podpofi
zfizovatele v zafazeni vétSiny byvalych kojeneckych ustavl do socidlniho resortu, hrozi fada negativnich
dopadu.

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

Bude dochazet k nehospodarnému nakladani s prostfedky dafiovych poplatnikd (viz vyse). Naopak presun
zatizeni do pdsobnosti socidlnfho resortu umoznuje vyuziti prostiedkl na nedostatkové socidlni sluzby, jak se
stalo ve Zlinském kraji.

'V sociélni sluzbé domov pro osoby se zdravotnim Zije témér 12 tisic lidi se zdravotnim postizenim, z nichz vice nez 1 500 ma tak zavazné
zdravotni postizeni, Zze jsou trvale upoutdni na 10zko. Tato socidlni sluzba zajistuje komplexni péci lidem z vyraznymi specidlnimi
potifebami veetné zdravotni péce. Nabizi se otdzka, pro¢ by pobytovd péce o déti se zdravotnim postizenim nemohla probihat stejné.



