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Uvod

Proc jsou strediska vychovné péce nezbytna?

Strediska vychovné péce (ddle jen ,SVP*) hraji klicovou roli v podpore déti, rodin a Skol. Nabizi
pomoc détem, které se potykaji s rizikovym chovanim, Skolnimi problémy nebo obtizemi v
rodinném prostfedi. Tim pomahaji pfedchdzet zavaznéjsim situacim, jako jsou odchody ze $kol,
umisténi déti do Ustavni péce nebo rozvoj psychickych obtizi. SVP poskytuji odbornou podporu
prostiednictvim specidlni pedagogiky, psychologie a multidisciplinarni spoluprace, a to nejen
v ambulantni, staciondrni a pobytové, ale i terénni formé.

SVP poskytuji pomoc v pfipadech, kdyz se jedna o:

e ndrocné Ci problematické chovani ve skole ¢i v rodiné,
e rizikové chovani,
e dalsi problémy v oblasti chovani a dusevni zdravi déti a mladych lidi.

SVP poskytuji svoje sluzby:

e détem od 3 let véku,

e jejich rodi¢lim, péstountm ¢&i jinym pecujicim osobam,

e Skolam formou individudlnich konzultaci,

e détskym domovim,

e pedagogicko-psychologickym poradnam,

e dalSim osobdm nebo institucim, které hraji roli v Zivoté daného ditéte.

Rostouci poptavka po sluzbach — stfediska vychovné péce jako paterni sit
podpory dusevniho zdravi déti v CR

Stfediska se dle poskytovanych sluzeb déli na ambulantni, internatni poskytujici pobytové
sluzby a celodenni. V systému péce o ohroZené déti jsou vyznamnou odbornou sluzbou vedle
zdravotnickych zafizeni lGzkového typu a socidlnich krizovych zafizeni. Pouze SVP poskytu;ji
specialné pedagogické sluzby, které jsou klicovou podpUlrnou sluzbou pro klientelu ohroZzenou
socialnim vyloucenim a ndslednym selhdvani v systému. Nahrazuji také dosud chybéjici krizové
zafizeni pro déti s problémovym chovanim. Pocet déti, které potrebuji pomoc SVP, stale roste.
Kazdorocné projde skolskym systémem péce o ohrozené déti tisice klientd, pficemz pocty déti
s rodinnymi a osobnostnimi problémy i Skolnimi obtiZzemi se zfetelné zvysuji. Alarmuijici je také
stav duSevniho zdravi déti: podle nedavného vyzkumu ceskych devatych trid vykazuje 30 %
z4k priznaky stredné tézkych az tézkych uzkosti, a 40 % dokonce znamky deprese. Tyto sluzby
také pomahaji predchazet eskalaci problém{, kdy déti potrebuji institucionalni vychovu nebo
delsi odborné pobyty. Diky SVP se zvysuje pravdépodobnost, Ze rodina zlistane bezpecnym
prostfedim pro dité.

Ohrozené déti a jejich potreby
Ohrozené déti tvofi jednu z nejzranitelnéjSich skupin ve spolecnosti. Jedna se o déti, které celi

nepfiznivym vlivim, jako jsou rodinné problémy, zanedbavani, nebo dokonce zneuzivani. Tyto
déti maji zvysené riziko Skolni nedspésnosti, rozvoje psychickych obtizi a socialni izolace.



Stfediska vychovné péce pomahaji témito obtizemi prochazet diky individudlnim a skupinovym
programim, které jsou zamérené na posileni dité a jejich rodinného zazemi. Prace s
ohrozenymi détmi vyZaduje koordinovany pfistup mezi Skolami, poradenskymi institucemi a
socialnimi sluzbami. Cinnost stfedisek vychovné péce aktudlné vykazuje nezadouci prekryv
s vymezenim cinnosti diagnostickych ustav(. Tim dochazi k faktické eliminaci relevantniho
prvku v systému primarni a sekundarni prevence, kterd je hlavnim poslanim stfedisek. Tato
skuteénost signifikantné redukuje efektivitu prace stfedisek, nebot ve vychovné
terapeutickych skupinach dochazi ke spole¢nému umistovani déti s odliSnymi potfebami a
rizikovymi faktory.

Nedostatecna kapacita stfedisek vychovné péce

| pFes jejich kli¢ovou roli nejsou SVP vyznamné dostupna ve viech regionech Ceské republiky.
Pokryti sité je nesystémové, a v nékterych krajich chybéji zcela (viz Pfilohu 1). Tato situace vede
k nedostatecné prevenci a k tomu, Ze déti a jejich rodiny ¢asto nedosahnou na potfebnou
pomoc.

Zapojeni verejnosti a dusevni zdravi jako spolecny cil

Zdravé funguijici rodiny a déti maji klicovy vliv na Skolni Uspésnost, socidlni stabilitu a snizovani
spolecenskych problému. Je zapotrebi zvysit informovat verejnosti o dostupnosti sluzeb SVP,
zejména moznosti sluzeb ambulantnich, a prosazovat spolecenské vnimani SVP jako center
podpory dusevniho zdravi déti a mladeze a klicovy bod pro pomoc rodindm ve vytvareni
zdravych vztah.



Plan vyrovnavani nedostatkt v siti SVP (2026 az 2028)

Nasledujici plan zohledriuje zavazky, které jsou formulovany ve vztahu k rozsifovani sité
stredisek v rdmci posilovani preventivné-vychovné péce v Dlouhodobém zdméru vzdélavani
a rozvoje vzdéldvaci soustavy CR na obdobi 2023-2027 (viz P¥iloha 3). Plan (tj. jednotlivé
navrhy lokalit) je sestaven tak, aby mohlo byt cile dosazeno. Dle Dlouhodobého zaméru by
mélo byt otevieno minimalné 18 ambulanci do roku 2027. V letech 2023 az 2025 bylo otevieno
5 ambulanci, plan na roky 2026 az 2028 zahrnuje otevieni 13 ambulanci v souladu s moznosti
vybranych lokalit ve vtahu k prostoram.

Navrhy lokalit vzniku novych SVP vychdzi z komplexni analyzy potfeb preventivné vychovné
péce (viz Pfiloha 2) a pfihlizi se soucasné k pokryti okresu a krajl (v pripadé celodennich SVP)
v ramci CR tam, kde sluzba doposud chybi.

Nedostatky v existujici siti SVP Ize vyrovnat skrze: otevirani novych ambulanci nebo posileni
personalniho zajisténi ambulanci, otevieni novych dennich stacionari v Moravskoslezském
kraji, Plzefiském, Karlovarském, Usteckém a Libereckém kraji, kde chybi a kde je zaroveri
poptavka po denni vychovné-terapeutické péci.

Ztizovani ambulantnich ¢i dennich stredisek vychovné péce probiha za predpokladu, Ze je bran
ztetel na participaci samosprdvy, popt. samospravnych celkl na nakladech pracovisté (ve
formé zabezpeceni prostor a podileni se na provozu pracoviité), pficemz MSMT se miize
podilet podporou mzdovych prostfedk(l ve vysi 3,0 ivazku u ambulantni formy a 4,0 Gvazku u
denni formy pro odborny personal, koordinaci celého procesu a ndslednym metodickym
vedenim pracovisté. Vzhledem k tomu, Ze stfediska maji vzniknout ve spolupraci obcemi/kraji,
dalsi rozsifovani sité zavisi na zajmu obci. Z toho dlvodu je tento plan rozvrien na vice let,
coz zohlednuje mozZnosti vyclenéni prostor v danych lokalitach.

Vlybrané lokality se mohou v priibéhu vyjednavéani se zastupci PRO MSMT, ale zejména s
prislusnymi samospravami ménit, pficemz jde vidy o zohlednéni potfebnosti dané lokality, ale
také ochoty samospravy spolupracovat a participovat na zfizeni nového SVP. Z tohoto dlivodu
plan otevirani sité by mél byt povaZzovan za flexibilni, pfes identifikovanou potfebnost v obcich
stfedisko nemusi byt v daném obdobi redlné zfidit.

Vznik novych SVP je v nasleduijicich letech z vy3si miry planovan v Usteckém kraji, a to i nad
rdmec pokryti okres(, protoze sluzba je pravé v tomto kraji vzhledem k jeho specifikim nejvice
potiebnad (viz Zprdva o stavu péce o ohroZené déti, 2023).



https://www.edu.cz/nadace-jt-ve-spolupraci-s-msmt-vydala-zpravu-o-stavu-pece-o-ohrozene-deti-v-ceske-republice-v-roce-2023/#.

Tabulka 1: Idealni plan vyrovnavani nedostatku v siti SVP v letech 2026 az 2028

Rok Bod
2026 1
2026 2
2026 3
2026 4
2026 5
2026 6
2026 7
2026 8
2026 9
2026 10
2026 11
2026 12
2026 14

Forma
sluzeb

ambulance

ambulance

ambulance

ambulance

ambulance

ambulance

ambulance

ambulance

ambulance

ambulance

ambulance

Ambulance

denni
stacionar

Umisténi sluzby
Rybitvi

Néachod

Usti nad Orlici
Broumov
Kostomlaty pod
MileSovkou
Mélnik

Pisek

Sokolov

AS

Pferov

Havifov

Karlovy Vary

Plzen

Rok

2026

2026

2027

2027

2027

2027

2027

2027

2028

2028

2028

2028

2028

Bod

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Forma sluzeb

denni stacionéar

denni stacionéar

ambulance

ambulance

ambulance

ambulance

ambulance

denni stacionar

ambulance

ambulance

ambulance

ambulance

denni stacionar

Umisténi
sluzby
Cheb
Bohumin
Teplice
Tachov
Litoméfice
Kladno
Roztoky
Usti nad
Labem
Vsetin
Klatovy
Kadan

Louny

Liberec



Priloha 1: Doplnéni — RozSirovani sité stredisek vychovné péce v Dlouhodobém zaméru vzdélavani a rozvoje
vzdélavaci soustavy CR 2023-2027

Cile a ukoly vzdélavaci politiky, kterymi se ma ¢eské Skolstvi ubirat v letech 2023 az 2027, stanovuje Dlouhodoby zdmér vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy
CR 2023-2027 (déle jen ,DZ 2023 — 2027“) jako implementaéni dokument Strategie 2030+. Jednou z prioritnich oblasti dokumentu je Prevence rizikového
chovéni a ndhradni rodinna péce, v rdmci ni jsou mimo jiné formulovany cile a opatfeni vztahujici se k preventivné vychovné péci a stfediskim vychovné péce.

Speciadlné-pedagogické (etopedické) a psychologické sluzby poskytované stfedisky vychovné péce jsou cennym prvkem pro preventivni praci s ditétem a rodinou.
SVP diky moZnosti poskytovani nejen ambulantni, ale i terénni prdce mlze Uzce spolupracovat se Skolskym terénem, poskytovat intervence v pfirozeném
prostiedi ditéte (doma nebo ve Skole) a zaroven efektivné rozvijet v€asnou intervenci. Cilem cinnosti stfedisek v kombinaci s preventivnimi socidlnimi a
zdravotnimi sluzbami (i prostrednictvim multidiciplinarnich mobilnich tyma) je podpofit rodinu a dité v rizikové situaci tak, aby rodina byla (pfipadné se opét
stala) bezpecnym prostredim pro dité a nemuselo dojit ke kulminaci nefeSenych problém(, a nakonec k odebrani ditéte. Aby mohla mit sluzba opravdu
preventivni charakter, méla by byt tato sluZzba dostupna — tj. v dojezdové vzdalenosti tak, aby se pfi béZzném pracovnim vytizeni mohli i dlouhodobé Gcastnit
individudlnich nebo skupinovych intervenénich programd. Pokryti CR stiedisky vychovné péce ukazuje na deficitni nebo nedostatkovou existenci stiedisek v
nékterych krajich a celkové nesystémové pokryti v CR, proto je potfebné vytvofit jejich dostupnou celorepublikovou sit.

Prvnim predpokladem je, aby v kazdém kraji bylo zastoupeno SVP obsahujici: ambulantni, celodenni a internatni oddéleni. DalSim predpokladem je pak
podpora ambulantniho oddéleni v kazdém okrese daného kraje tak, aby byla ambulantni a potazmo terénni prace co nejvice bezbariérova.

MSMT je spoluodpovédné za plnéni Ndrodni strategie ochrany prdv déti na roky 2021 az 2029 (schvalené viddou Ceské republiky). Jeden z primdrnich cil(l zni:
, D&t maji zaruéenou bezpeénou péci v rodinném prostiedi.“ MSMT je (mimo jiné) spoluodpovédné za realizaci nasledujicich opatfent:

e definice minimalni sité preventivnich a poradenskych sluzeb a dalSich podpUrnych aktivit pro ohroZené déti a rodiny, nastaveni finanéniho mechanismu
pro financovani této site,

e vytvoreni systému véasné podpory a pomoci détem a rodindm v rizikovych situacich,

e transformace vSech soucasnych pobytovych zafizeni pro déti.

V soucasnosti prochazi roéné skolskym systémem péce o ohrozené déti cca 8 tis. déti. Vyznamné od roku 2007/2008 stoupa poptavka po preventivnich sluzbach,
které nabizeji stfediska vychovné péce (dale ,,SVP“) v riznych formach.

V poslednich letech je situace takova, Ze zafizeni, kterd maji plnit primarné preventivni péci, diagnostiku a poskytovat odborna doporuceni pro naslednou praci
s potifebami déti, pracuji dlouhodobé se zdvaznymi poruchami chovani a specifickymi potfebami déti, a tim nejsou naplnény jejich odborné kapacity, cil a ucel,
pro které jsou zfizena.



V roce 2019 MSMT schvalilo plan koncepce rozvoje a transformace sité zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou péci
zfizovanych MSMT s pfihlédnutim k potfebam jednotlivych region(. Soucasné byly nastaveny personalni standardy pro jednotlivé typy zafizeni, aby mohla byt
zajiSténa srovnatelna a adekvatni péce pro déti podle jejich specifickych individudlnich potfeb a soucasné zajisténa bezpecnost déti i zaméstnancul zafizeni.

Postupné byl napliiovan harmonogram otevirani novych SVP v obcich a regionech, kde dosud sluzba neni zavedena, a v souladu s podporou rozvoje sité také ze
strany obci a krajtl (kraje a obce dle svych moZnosti participuji na najmu, prostorach, vybaveni prostor, MSMT poskytuje odborny personal).

Opatfieni a klicové aktivity v DZ 2023-2027

Opatteni F.2 Preventivné vychovnd péce — stiediska vychovné péce formulované v Dlouhodobém zdméru vzdéldvdni a rozvoje vzdéldvaci soustavy CR 2023-2027
v ramci kterého je definovana klicova aktivita spocivajici v rozvoji stredisek vychovné péce (F.2.1).

V rdmci této klicové aktivity se MSMT zavazuje k tomu, Ze posili rozvoj kvality a dostupnost zejména ambulantni sluzby za Géelem vy3si miry prevence rizikového
chovani. K rozvoji kapacit stfedisek vychovné péce dojde vidy na zakladé zabezpedeni prostor ze strany obci/kraji s ohledem na skutecnost, Zze odborna sluzba
je uréena vidy primarné détem v daném Uzemi, personalni zabezpeéeni odborné péée bude zajisténo ze strany MSMT. Pro obdobi realizace Q4/2023 do Q3
2027 se konkrétné v DZ CR MSMT zavazuje ke spInéni nasledujicich kritérif:

e Ztizeni 18 SVP ambulantnich, 3 SVP stacionara (z toho min. 10 do roku 2025).

e Dostupna stfediska vychovné péce — v navaznosti na velikost populace a dle miry vyskytu rizikového chovani v daném Uzemi, a to v ndvaznosti na analyzu
potfeb region( realizovanou priibézné MSMT, demograficky vyvoj v daném regionu a soucasné predikci vyvoje. Vzhledem k nedostate¢nym kapacitam
SVP budou nova stfediska, respektive zvySovani jejich kapacit do rejstfiku Skol zapisovana také s ohledem na stavajici sit stfedisek a jejich kapacity.

V rdmci opatreni F.3. Revize podoby ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce, jehoz cilem je zavedeni efektivnich intervenci za ucelem zvyseni
dostupnosti preventivni i nasledné prace s ditétem a rodinou, ktera je v sou€asné dobé nedostate¢nd. Zavedené intervence by mély zabezpecit détem a jejich
rodinam dostupnost a véasnost poskytované péce. Intervencni postupy se pfiblizi pfirozenému socidlnimu, rodinnému a Skolnimu prostredi ditéte, podpofi se
aktivizace rodiny. SpoluZiti ditéte se svou rodinou a dalSimi blizkymi osobami bude umoznéno do té miry, do které toho rodi¢e budou schopni (nastaveni
ambulantni, staciondrni nebo pobytové formy dle moznosti a potreb ditéte a jeho rodiny) ve spolupréci resortli Skolstvi, socidlnich véci a zdravotnictvi.

Klicovou aktivitou tohoto opatieni je Prevence umistovdni déti do ustavni péce (F.3.1). MSMT chce touto aktivitou posilit rozvoj kvality a dostupnosti zejména
ambulantni sluzby za uéelem vyssi miry prevence rizikového chovani. Prostfednictvim této aktivity dojde k posileni preventivné vychovné oblasti a prevenci
odchodtl déti z rodiny do Ustavni vychovy. MSMT se zavazuje k tomu, Ze sluiby a stfediska vychovné péce budou dostupnd ve viech okresech v ndvaznosti na
velikost populace celkové a souéasné dle miry vyskytu rizikového chovani v daném Uzemi tak, Ze poskytnou cilené, ovérené a efektivni sluzby ve spolupraci s
dalSimi resorty pro bezproblémovy odchod déti do rodiny a viazeni do bézného Zivota. V obdobi realizace od: Q4/2023 do: Q3/2027 je v rdmci této kli¢ové
aktivity stanoveno mimo jiné jako kritérium, Ze stfediska vychovné péce budou dostupna ve vSech okresech.

Také v rdmci klicové aktivity F.3.5 Transformace sité zafizeni a transformace péce o ohroZené déti v détskych domovech, je uvedeno, e MSMT zfidi na Gzemi
kazdého okresu ambulantni stfediska vychovné péce, zohledni pfitom vzdy velikost populace v daném Uzemi a soucasné miru vyskytu rizikového chovani
8



u populace déti a mladeze v daném Uzemi. U vybranych okresu (pripadné kraju) bude prihlédnuto k udajim o vyskytu zvyseného rizikového chovani déti a
mladeze s potfebou celodennich a pobytovych SVP. MSMT zabezpedi personalni kapacity stfedisek vychovné péce. Jako kritérium je stanoveno, 7e do Q3/2027
bude dochdazet ke kazdorocnim zfizeni novych ambulantnich SVP.

Cile a kritéria, kterych ma byt ve vztahu k rozsifovani sité SVP dle Dlouhodobého zaméru vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy CR do konce roku 2027
dosazeno:

e Zfizeni 18 SVP ambulantnich, 3 SVP stacionaf(i (z toho min. 10 do roku 2025).

e Dostupna strediska vychovné péce (v nadvaznosti na velikost populace, dle miry vyskytu rizikového chovani v daném Uzemi, a to v ndvaznosti na analyzu
potFeb region( realizovanou priibéiné MSMT, demograficky vyvoj v daném regionu a soucasné predikci vyvoje).

e Strediska vychovné péce budou dostupna ve vsech okresech.

e Do Q3/2027 bude dochazet ke kazdoro¢nim zfizeni novych ambulantnich SVP v souladu s predkladdnim zamérem tohoto materialu.



Pfiloha 2: Evidence-based podklad k ndvrhu na vyrovnavani nedostatk( v siti ambulantnich stfedisek vychovné
péce v CR?
Zakladni vychodiska

1. DulezZitost pfitomnosti ambulantnich sluzeb SVP ve spravnim obvodu obce s rozsifenou pusobnosti (ORP)

Aby SVP fungovalo jako skutecné preventivni sluzba je nezbytné, aby ambulantni sluzby byly dostupné v rdmci spravniho obvodu ORP, mimo jiné proto:
e do vzdalenych SVP rodiny dojizdi az ve chvili, kdy je situace opravdu vazna, tedy pozdé (tudiz sluzba ztraci preventivni charakter);
e kvuli mozZnosti plsobit ve Skolach (dojizdéni do Skol v jinych ORP je ¢asové a financné narocné).

2. Nezbytnost prioritizace v ramci rozSifrovani sité SVP

Prestoze je v CR v zafi 2025 celkem 83 ambulanci SVP (véetné detadovanych pracovist), ambulance SVP je pfitomna pouze v 69 spravnich obvodech ORP, tj. 33
% z 206 spravnich obvod(i ORP v Cesku.

Pokud by mélo dojit k otevieni ambulance ORP ve viech spravnich obvodech ORP v CR, celkem by to tedy znamenalo otevfit 137 novych ambulanci, co? neni
redlné dosazitelnym cilem.

Proto byla provedena komplexni analyza potfebnosti SVP v jednotlivych spravnich obvodech ORP s cilem identifikovat ORP, kde by méla mit ambulance SVP
prioritné otevrena.

3. Zakladni indikatory pro stanoveni potfebnosti SVP na Uzemi spravniho obvodu ORP

S ohledem na to, Ze SVP (s urcitou mirou zjednoduseni) ma dvé hlavni role:

1. podpora feseni a prevence naro¢ného chovani déti nehledé na to, zda hrozi v daném ptipadé umisténi mimo rodinu,
2. prevence natizovani ustavni vychovy, zejména do Skolskych zafizeni pro vykon uUstavni a ochranné vychovy,

byly zvoleny dva hlavni indikatory, na jejichz zakladé byla stanovena potfebnost SVP na Uzemi ORP:

1. odhad poctu déti s naro¢nym chovanim v ORP;
2. pocet déti s nafizenou Ustavni vychovou v ORP.

1 Jedna se vynatek a doplnéni z analytického materialu, ktery vznikl a byl schvalen v pfedchozim obdobi (2019)
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Stanoveni poctu déti s narocnym chovanim ve véku 6 az 18 let (indikator 1)

Metodika kvantifikace vyskytu naroéného chovani v Gzemi je podrobné popsana v Piiloze 2 Zpravy o stavu péée o ohrozené déti v CR v roce 2023, kterou
pripravilo MSMT ve spolupréci s Nadaci J&T
NiZe jsou vloZeny relevantni vyniatky z této Zpravy

Zvoleny postup kvantifikace poctu déti s naroénym chovani na tizemi ORP je mozné shrnout nasledovné

Na zdkladé reprezentativniho vzorku 10 tisic déti ve véku 5 az 15 let ze Spojeného kralovstvi se ukazuje, Ze prevalence ndro¢ného chovani se pohybuje
mezi 5-10 % a je vySsi ve skupinach s nizsim socioekonomickym statusem.?

S ohledem na to nebyl aplikovan pouhy pfedpoklad vyskytu ndro¢ného chovani u 7,5 % déti (stfedni hodnota mezi 5 a 10 %), ale byl pro kazdé ORP
vypocten odhad poctu déti s ndro¢nym chovanim zohlednujici rozdily v prevalenci ndro¢ného chovani v zavislosti na mite socialnich problém.

Jako indikator socidlnich problém byl zvolen podil obyvatel v exekuci,? ktery je velmi silnym prediktorem umistovani déti do Ustavni péce, vzdélavaciho
nelspéchu a dalsich probléma ve vzdélavani.*

Bylo predpokladano, Ze v ORP s podilem obyvatel odpovidajicich narodnimu priiméru, tedy 6 %, bude podil déti s ndro¢nym chovanim 7,5 %. Tam, kde
je vyssi podil obyvatel v exekuci, byl predpokladan vyssi podil déti s ndrocnym chovadnim a obracené. Nebylo nicméné predpokladano, ze v ORP s
dvojnasobnym podilem obyvatel v exekuci oproti ndrodnimu priiméru (tedy 12 %) bude dvojnasobny podil déti s naro¢nym chovdanim (15 %). Ale byl
predpokladan efekt v polovi¢ni sile, tedy pfi dvojndsobném podilu obyvatel v exekuci byl pfedpokladan 1,5 nasobny podil déti s ndro€nym chovanim
(tedy 7,5 % x 1,5 = 11,25%).

S pomoci této upravené prevelance naroéného chovani byl vypoéitdn odhad poctu déti ve véku 6 aZ 18 let> s ndroénym chovanim v ORP.

ORP byla sefazena podle poctu déti s naroénym chovanim od nejvétsi po nejmensi. Ukazalo se, Ze polovina ze vSech déti s naroénym chovanim se
soustiedi v 31 ORP.? Téchto 31 ORP bylo oznaéeno jako vysoce prioritni z hlediska pfitomnosti ambulance SVP.

V dalsich 50 ORP se sousttedi 25 % déti ze viech déti s naroénym chovanim v CR. Tato byla oznaéena jako duleZita.

Naopak ve zbyvajicich 125 ORP bylo pouze 25 % ze viech déti v naroénym chovanim v CR.” Tato ORP byla oznaéena jako méné vyznamna.

Popis kvantifikace vyskytu naroéného chovani dle Zpravy o stavu péce o ohrozené déti v CR.

Vyskyt naro¢ného chovani: predstavu o vyskytu naro¢ného chovani ro¢ného chovani v détské populaci je mozné ziskat z prevalence psychiatrickych diagnéz
indikujicich naro¢né chovani. V souvislosti s narocnym chovanim je relevantni pracovat se dvéma hlavnimi kategoriemi psychiatrickych diagnéz:

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

3 Pracovali jsme s daty o poétu fyzickych osob v exekuci poskytnutych Exekutorskou komorou CR Ministerstvu pro mistni rozvoj, které data poskytlo MSMT.
4 Viz Zpravu o stavu pé&e o ohrozené déti v roce 2023 pfipravenou MSMT ve spolupréci s Nadaci JT. Dostupné na edu.cz

5 Pocet déti ve véku 6 az 18 let s obvyklym pobytem v ORP dle otevienych dat ze SLDB 2021.

6 Praha je pocitana jako 1 ORP.

7 Vysledky jsou dény tim, 7e velka &ast z ORP v CR jsou ORP s malym po&tem déti ve véku 6 a7 18 let.
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1. opozitni vzdorovitou poruchou, ktera se uplatriuje spiSe jako diagndza naro¢ného chovani v mladsim détstvi, kdy mezi projevy narocného chovani
zpravidla jesté nepatti rizikové chovani objevujici se v adolescenci,
2. aporuchou chovani, v rdmci jejiz diagnostiky patii mezi diagnosticka kritéria pravé rGzné projevy rizikového chovani.

Tabulka shrnuje vysledky zahrani¢nich studii zamérenych na prevalenci opozitni vzdorovité poruchy a poruch chovani u déti a mladeZe. Prezentuje procentualni
podily déti, pro které plati, Ze spliuji kritéria Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatrické spolecnosti pro tyto poruchy (nemusely je mit nutné
diagnostikovany psychiatrem, Slo o splnéni kritérii). Jak je zfejmé z tabulky, mezi détmi ve véku 5 az 15 let je 3,5 az 5 % déti, u nichZ jsou naplnéna diagnosticka
kritéria pro opozitni vzdorovitou poruchu nebo poruchy chovani (Zpravy o stavu péée o ohrozené déti v CR, str. 82-83).

Tabulka 2: Prevalence psychiatrickych diagnéz naroéného chovani®

Celkern déti spifivjicich kritéria  Z toho po- Z toho opozitni

pro psychiatrické diagndzy indi- rucha vzdorovitd poru-

Vék ditéte | kuijic] néroéné chowvani chovani | cha
5 aZ 9let 3.5 56 0,8 %0 2,7 B0
10 aZ12 ket 3.6 00 1.1 % 2550
123a15let 475% 3.3 % 1.4 %0

Pokud budeme predpokladat, Zze podil déti do 5 let véku spliujicich diagnostickd kritéria pro tyto psychiatrické diagnézy bude minimalni, lze odhadovat, Ze
kritéria téchto psychiatrickych diagnéz budou naplnéna v pripadé priblizné 3,5 % ze vSech déti do 18 let. Za predpokladu, Ze kritéria pro psychiatrické diagndzy
opozitni vzdorovita porucha a poruchy chovani jsou naplnéna v pfipadé priblizné poloviny déti s naroénym chovanim, lze odhadovat, Ze celkovy vyskyt naroéného
chovani v détské populaci bude pfiblizné 7 %. Soucasné z analyzy dat reprezentativniho vzorku 10 tisic déti ve véku 5 az 15 let ze Spojeného kralovstvi vyplynulo,
Ze prevalence naro¢ného chovani se pohybuje mezi 5 % a 10 %. Uplatnéni stfedni hodnoty mezi 5 a 10 % (tedy 7,5 %) jako primarni hodnoty odhadu prevalence
narocného chovani v détské populaci v této Zpravé lze povazovat ve svétle vyse prezentovanych dat jako odivodnéné. Soucasné plati, Ze napfi¢ touto Zpravou
aplikovany predpoklad, Ze vyskyt narocného chovani je vyssi v pfipadé déti z rodin s nizSim socioekonomickym statusem, potvrzuji jak existujici vyzkumy, tak
analyza dat z vykaz( o vykonu socidlné-pravni ochrany déti. Pocet klient(i feSenych kurdtory pro déti a mladez kvili trestné ¢innosti, prestupkim a vychovnym
problémUm v jednotlivych spravnich obvodech obci s rozsifenou plsobnosti (ORP) pomérné silné souvisi s vyskytem socialnich probléma v ORP. A na silnou
souvislost mezi prostfedim, v némz dité vyristd, zejména jeho rodinou, a vyskytem naroéného chovani poukazuje i Metodické doporuéeni Ceské $kolni inspekce
PFistupy k ndroénému chovdni déti a Zdki a mozZnosti jeho Feseni®

8 lastni zpracovani dat prezentovanych v MAUGHAN, Barbara, et al. Conduct disorder and oppositional defiant disorder in a national sample: developmental epidemiology. Journal
of child psychology and psychiatry, 2004, 45.3: 609-621, strany 615 a 621. Zprava o stavu pé&e o ohrozené déti v CR, str. 83
9 https://www.csicr.cz/cz/Dokumenty/Publikace-a-ostatni-vystupy/Metodicke-doporuceni-%2525E2%252580%252593-Pristupy-k-narocnemu-chovan
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Pocet déti s nafizenou ustavni vychovou (indikator 2)

e Pocet déti s nafizenou Ustavni vychovou je dileZitym indikdtorem potifebnosti SVP, protoze prevence umistovani déti do Ustavni vychovy je jednou
z klicovych roli SVP.

e MPSV poskytlo MSMT vykazy o vykonu socialn&-pravni ochrany déti za jednotlivd ORP za roky 2018 a7 2020.

e Na zdkladé toho byl spocitdn primérny pocet déti s nafizenou uUstavni vychovou v ORP v letech 2018 aZ 2020.

e Dale bylo postupovano stejné jako v pripadé indikatoru déti s ndroénym chovanim. Tj. ORP byla sefazena podle poctu déti s nafizenou Ustavni vychovou.
22 ORP z kterych je 50 % ze vSech déti v Ustavni vychové byla oznacena jako vysoce prioritni, dalSich 39 ORP, kde je 25 % z déti s nafizenou Ustavni
vychovou jako dulezita, zbyvajicich 145 ORP, z kterych je dohromady 25 % s nafizenou uUstavni vychovou jako méné vyznamna.

Prioritizace ORP z hlediska nezbytnosti pfitomnosti ambulance SVP

e ORP byla nasledné roztfidéna z hlediska toho, jak je dllezitd existence ambulance SVP nasledovné:
1. Vysoce prioritni ORP: v pfipadé, Zze bud dosahly vysoké priority v pfipadé poctu déti s ndroénym chovanim (indikator 1) nebo vysokeé priority u poctu
déti v ustavni vychové (indikator 2); téchto ORP je celkem 35, z toho ambulance SVP neni v 7; u téchto ORP je nezbytné zfidit SVP do 5 let
2. Velmi dllezita ORP: v pfipadé, Ze se ORP klasifikovalo jako duleZité soucasné u indikatoru 1 i indikatoru 2; téchto bylo celkem 24, z toho ambulance
SVP neni v 7; u téchto ORP je nezbytné zfidit SVP do 5 let
3. Ddulezita ORP: v pfipadé, Ze se ORP klasifikovalo jako duleZité bud u indikdtoru 1 nebo indikatoru 2; téchto bylo celkem 29, z toho ambulance SVP
neniv 22; u téchto ORP je nezbytné zfidit SVP do 10 let.

Dlouhodobym cilem dle Akéniho planu je nasledujici otevieni:

— 14 ambulanci do 5 let,

—> dalSich 22 ambulanci do 10 let.

V ptipadé zbyvajicich 118 ORP (z nichz 101 ambulanci SVP nema) nebylo stanoveno otevieni ambulance jako vyznamné.

Pokryti ORP ambulancemi SVP by diky 36 novym ambulancim stouplo z 69 na 105 ORP, tj. SVP by bylo v 51 % z 206 ORP a ve vSech okresech by bylo alespon 1
SVP.

Prioritizace okresti z hlediska nezbytnosti pfitomnosti denniho stacionare SVP

V pripadé rozsirovani sité dennich stacionard pri SVP bylo zakladnim vychodiskem, Ze dlilezita je pfitomnost stacionafe na Urovni okresu.
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Okresy byly prioritizovany na zakladé stejné logiky jako ORP ve vztahu k rozSifovani ambulanci. Bylo identifikovano 20 okresu, kde byla mél byt denni stacionar
pfi SVP otevren.

Graf 1: ORP podle potreby zfizeni SVP z divodu vysokého poctu déti v istavni péci nebo velké populace déti s naroénym chovanim™
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Jak diletité e otevieni ambulance SVFP v ORP?

V mapé je ndzev ORP uveden v pfipadé 14 ORP, v kterych by méla byt prioritné oteviena ambulance v letech 2023 a 2028.

10 vlastni zpracovani dat prezentovanych v MAUGHAN, Barbara, et al. Conduct disorder and oppositional defiant disorder in a national sample: developmental epidemiology.
Journal of child psychology and psychiatry, 2004, 45.3: 609-621, strany 615 a 621. Zprava o stavu pé&e o ohrozené déti v CR, str. 83

Zpréva o stavu péce o ohroZené détiv roce 2023 https://msmt.gov.cz/uploads/O _200/Data_a_statistiky/Zprava pece _ohrozene deti 2023.pdf

14


https://msmt.gov.cz/uploads/O_200/Data_a_statistiky/Zprava_pece_ohrozene_deti_2023.pdf

Obrazek 1: DileZitost ambulance SVP versus pfitomnost SVP v ORP (2023)%!
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11 Zdroj: Zprava o stavu péce o ohrozené déti v roce 2023 https://msmt.gov.cz/uploads/O_200/Data_a_statistiky/Zprava_pece_ohrozene_deti_2023.pdf
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Tabulka 2: Pfehled prioritnich oblasti SVP ambulance

Odhad poctu déti Pomér podilu Déti s nafizenou UV | Podil déti s
narocnym obyvatel v exekuci | Upravena umisténé vlzaFizenl' nafizenou
Zfidit ambulanci chovanim = Déti od | v ORP oproti prevalence pro vykon UV ustavni Priorita z hlediska Priorita z hlediska
SVP v nasledujicich | potencialni 6 do 18 | narodnimu narocného (pramér za roky 2018 | vychovou (ze poctu déti s poctu déti s nafizenou
Kraj SO ORP letech? klientela let priméru chovani az 2020) véech détiv €R) | naroénym chovanim | Gstavni vychovou
Ustecky kraj Teplice v ndsl. 5 letech 1509 | 13369 2,03 11,4% 126 2,10 | Vysoka priorita Vysoka priorita
Stiedocesky kraj Kladno v nasl. 5 letech 1341 | 16483 1,18 8,2% 88 1,46 | Vysoka priorita Vysoka priorita
Brandys nad
Labem-Stara
Stfedocesky kraj Boleslav v nasl. 5 letech 1152 | 19816 0,55 5,8% 7 0,11 | Vysoka priorita Méné vyznamné
Karlovarsky kraj Sokolov v nasl. 5 letech 1040 8985 2,10 11,6% 97 1,62 | Vysoka priorita Vysokd priorita
Olomoucky kraj Prerov v nasl. 5 letech 707 9109 1,08 7,8% 45 0,76 | Vysoka priorita Dullezité
Ustecky’l kraj Litoméfrice v nasl. 5 letech 656 7610 1,31 8,7% 31 0,52 | Dulezité Dulezité
Ustecky kraj Kadari v nasl. 5 letech 577 5218 1,97 11,1% 49 0,82 | Dulezité DuleZité
Ustecky kraj Litvinov v nasl. 5 letech 575 4568 2,38 12,7% 104 1,73 | DUlezité Vysoka priorita
Ustecky kraj Louny v nasl. 5 letech 535 5580 1,57 9,6% 28 0,47 | Dulezité DuleZité
Jihomoravsky kraj Vyskov v nasl. 5 letech 428 6605 0,73 6,5% 28 0,47 | Dulezité DuleZité
Plzerisky kraj Klatovy v nasl. 5 letech 416 6230 0,79 6,7% 36 0,61 | Dulezité DulezZité
Plzerisky kraj Tachov v nasl. 5 letech 409 4496 1,44 9,1% 46 0,77 | Dulezité DullezZité
Ustecky kraj Bilina v nasl. 5 letech 376 2611 2,78 14,2% 64 1,07 | DUlezité Vysoka priorita
Ustecky kraj Zatec v nasl. 5 letech 376 3606 1,80 10,5% 43 0,71 | Dllezité Dalezité
Stfedocesky kraj Ricany v nasl. 10 letech 697 | 12646 0,47 5,5% 2 0,04 | DuleZité Méné vyznamné
Stiedocesky kraj Beroun v nasl. 10 letech 634 9617 0,77 6,6% 13 0,22 | Dulezité Méné vyznamné
Plzenisky kraj Nyrany v nasl. 10 letech 541 7832 0,85 6,9% 20 0,33 | Dulezité Méné vyznamné
Jihomoravsky kraj Slapanice v nasl. 10 letech 538 | 10546 0,36 5,1% 11 0,18 | DulezZité Méné vyznamné
Stfedocesky kraj Rakovnik v nasl. 10 letech 533 6974 1,05 7,7% 13 0,22 | DulezZité Méné vyznamné
JihoCesky kraj Pisek v nasl. 10 letech 491 6579 1,00 7,5% 16 0,27 | Dulezité Méné vyznamné
Jihomoravsky kraj Breclav v nasl. 10 letech 491 6903 0,90 7,1% 18 0,30 | Dulezité Méné vyznamné
Zlinsky kraj Vsetin v nasl. 10 letech 480 7735 0,66 6,2% 20 0,33 | Dulezité Méné vyznamné
Stfedocesky kraj Mélnik v nasl. 10 letech 466 5909 1,11 7,9% 18 0,31 | Dulezité Méné vyznamné
Moravskoslezsky kraj | Trinec v nasl. 10 letech 442 6723 0,76 6,6% 9 0,16 | Dulezité Méné vyznamné
Plzerisky kraj Rokycany v ndsl. 10 letech 442 5964 0,98 7,4% 18 0,31 | Dulezité Méné vyznamné
Jihomoravsky kraj Blansko v nasl. 10 letech 434 7240 0,60 6,0% 11 0,18 | Dulezité Méné vyznamné
Stfedocesky kraj Kutnd Hora v nasl. 10 letech 433 5911 0,96 7,4% 17 0,28 | Dulezité Méné vyznamné
Kralovéhradecky kraj | Ji¢in v nasl. 10 letech 413 5932 0,86 7,0% 20 0,33 | Dulezité Méné vyznamné
Jihomoravsky kraj Kyjov v nasl. 10 letech 407 6430 0,69 6,3% 13 0,22 | Dulezité Méné vyznamné
Kraj Vysocina Havli¢kiv Brod v nasl. 10 letech 402 6699 0,61 6,0% 23 0,38 | Dulezité Méné vyznamné
Jihomoravsky kraj Boskovice v nasl. 10 letech 399 6700 0,59 6,0% 8 0,13 | DulezZité Méné vyznamné
Karlovarsky kraj AS v nasl. 10 letech 283 2231 2,40 12,8% 39 0,65 | Méné vyznamné Dulezité
Ustecky kraj Varnsdorf v nasl. 10 letech 276 2541 1,91 10,9% 30 0,51 | Méné vyznamné Dulezité
Olomoucky kraj Hranice v nasl. 10 letech 273 4097 0,78 6,7% 32 0,53 | Méné vyznamné Dulezité
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Kralovéhradecky kraj

Jaromér

v ndsl. 10 letech

206

2447

1,26

8,5%

39

0,66

Méné vyznamné

DUlezité

Kralovéhradecky kraj

Broumov

v nasl. 10 letech

182

1869

1,61

9,8%

33

0,54

Méné vyznamné

Dulezité
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Tabulka 3: Pfehled prioritnich oblasti SVP denni stacionar

Priorita

otevieni

denniho

stacionare | Odhad Shrnuti: Priorita z hlediska

pfi SVP 1 = | poctu déti | Potfebnost poctu déti s

nejvyssi naroénym | denniho nafizenou ustavni
Kraj Okres SO ORP priorita chovanim | stacionare SVP vychovou
Moravskoslezsky kraj | Ostrava-mésto Ostrava 1 3 828 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Plzensky kraj Plzen-mésto Plzen 2 1910 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Ustecky kraj Usti nad Labem | Usti nad Labem 3| 1891 |Vysoka priorita | Vysoka priorita
Liberecky kraj Liberec Liberec 4 1615 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Olomoucky kraj Olomouc Olomouc 5 1487 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Jihocesky kraj Ceské Budéjovice | Ceské Budé&jovice 6 1 408 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Stfedocesky kraj Kladno Kladno 7 1 341 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Kralovéhradecky kraj | Hradec Kralové | Hradec Kralové 8 1 168 | Vysoka priorita | Dllezité
Pardubicky kraj Pardubice Pardubice 9 1161 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Karlovarsky kraj Sokolov Sokolov 10 1 040 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Moravskoslezsky kraj | Karvina Havifov 11 1 030 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Moravskoslezsky kraj | Opava Opava 12 822 | Vysoka priorita | Dulezité
Stfedocesky kraj Kolin Kolin 13 809 | Vysoka priorita | Dulezité
Zlinsky kraj Zlin Zlin 14 735 | Vysoka priorita | Méné vyznamné
Olomoucky kraj Sumperk Sumperk 15 641 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Ustecky kraj Chomutov Chomutov 16 1 270 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Ustecky kraj Teplice Teplice 17 1509 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Moravskoslezsky kraj | Karvina Karvina 18 755 | Vysoka priorita | Vysoka priorita
Olomoucky kraj Prerov Pferov 19 707 | Vysoka priorita | DlleZité
Liberecky kraj Ceska Lipa Ceska Lipa 20| 1019 Vysoka priorita | Vysoka priorita
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Priloha 3: Prehled vybranych dat z vykazu Z-34 ohledné SVP

Pocéty klientd SVP

1. Celkovy pocet:
o Pocet divek: 3619
o Pocet chlapc(: 5 698
2. Prumérny pocet na kraj:
o Primérny pocet divek: 95
o Prlmérny pocet chlapc(: 149
3. Kraj s nejvyssim poctem:
o Nejvice divek: 597 v kraji Hlavni mésto Praha.

o Nejvice chlapcl: 1 015 v kraji Hlavni mésto Praha.

o Nejmensi pocet divek: 0 v kraji Jihocesky kraj.

o Nejmensi pocet chlapct: 0 v kraji Jihocesky kraj.
5. Celkovy podil pohlavi:

o Divky tvori 38.84 % z celkového poctu klienta.

o Chlapci tvofi 61.16 % z celkového poctu klient(.

Nejvyssi podil klient( stredisek tvofi zaci zakladnich skol, konkrétné z 2. stupné zakladnich Skol. Ve Skolnim
roce 2022/2023 doslo oproti pfedchozim letdim k narGstu poctu klientl ze vSech kategorii dle stupnit vzdélani
véetné osob odpovédnych za vychovu a pedagogickych pracovnik(i. Tento narlst souvisi nepochybné
s navySenim kapacit diky nové vzniklym pracovistim a je znamkou toho, Ze po sluzbdach stredisek
je ve spole¢nosti poptavka, a to zejména s problémy, které jsou nasledkem predchozich pandemickych let
a socialni izolace déti v rdmci distan¢ni vyuky. PFi¢iny mirného propadu poctu klientd v letech 2020/2021
a 2021/2022 Ize pravdépodobné pficitat situaci spojené s pandemii Covid-19. Nedoslo k nému ale v prvnim
»covidovém® roce 2020/2021 u osob odpovédnych za vychovu a pedagogickych pracovnikl, ktefi mohli
s odborniky stfediska konzultovat problémy déti i pfi distancni vyuce.
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Graf 3: Vyvoj poctu klienti ambulantnich oddéleni od Skolniho. roku 2018/2019 do $kolniho. roku
2022/2023
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Nejvice klienti navstivi ambulantni stfediska z dlivodu Skolnich problémd, druhym nejéastéjsSim divodem
jsou problémy rodinné a tfetim nejcastéjSim ddvodem osobnostni problémy. Ve $kolnim roce 2022/2023
doslo k pomérné vyraznému narlstu poctu klientll s osobnostnimi problémy. Tento narlst je oproti
predchozimu Skolnimu roku o vice nez 25 %. Vzrostl také pocet klient(i s rodinnymi problémy.

Graf 4: Vyvoj poctu klienti ambulantnich oddéleni SVP podle hlavniho divodu pfichodu
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