ZAPIS z kulatého stolu

Nad spole¢nymi tématy détské a dorostové psychiatrie
a institucionalni vychovy

Misto a ¢as konani: 12. ¢ervna 2012, v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice, pofadala Kancelai vetejného ochrance
prav (dale jen KVOP).

Ukastnici ze Skolskych za¥izeni: Détsky domov Usti nad Labem — feditelka Mgr. Hana Melzerova; Détsky
domov se $kolou Slany — vedouci MgA. Dagmar Slavikova, psycholozka Mgr. Lucie Myskova; Vychovny ustav
Jindfichtiv Hradec — feditel Mgr. Pavel Vitkovsky; Vychovny ustav Ostrava-Hrabivka — feditel Mgr. Pavel
Némynaf, psycholog Mgr. Jakub Skrov; Vychovny tstav Stiflky — feditel Mgr. Lubomir Sevéik; Vychovny ustav
Zulova — feditelka Mgr. Sona Stafikova; Diagnosticky ustav pro mladez Praha — psycholozky Mgr. Tereza
Pospéchova, Mgr. Lucie Souckova; Détsky diagnosticky ustav Slany — feditelka PhDr. BoZena Lanyova

Ukastni z détskych lizkovych psychiatrii DPL Opafany — feditelka MUDr. Iva Hodkova, primaika MUDT.
Jana Holendova; DPL Velkd Bite§ — feditel MUDr. Eduard Rodak; PL Havlickv Brod — primai MUDr.
Frantisek Cihdk; PL Bohnice — feditel MUDr. Martin Holly, primai MUDr. Michal Povazan

Ukastnici z ¥ad ambulantnich détskych a dorostovych psychiatrii: MUDr. Jaroslav Matys, MUDr. Jana
Drtilova; Doc. MUDr. lvo Paclt, CSc.

Piizvani experti: JUDr. Libuse Kantiirkova, Okresni soud v Koling; Mgr. Veronika Sporclovd, APLA Praha,
Stiedni Cechy

Ukastnici z KVOP: Mgr. Michaela Fajnorova, Mgr. Petra Hadwigerova, Mgr. Adéla Hradilova, Mgr. Marie
Lukasova, Mgr. Margarita Patikova, Mgr. Ladislav Tomecek, Mgr. Petra Zdrazilova.

Setkani se uskutecnilo na zakladé poptavky predstaviteld Skolskych a psychiatrickych zafizeni, v nichz vetejny
ochrance prav provedl systematickou preventivni navstévu v roce 2011. Probihalo nad pfipravenymi okruhy
problémi a anonymizovanymi kazuistikami.

Zapis vypracovaly Mgr. Adéla Hradilova a Mgr. Marie Lukasova, Snaslednym pfipominkovanim vSemi
ucastniky.

Pouzité zkratky: DD — détsky domov, DDS — détsky domov se §kolou, DPL — détska psychiatrick4 1é¢ebna,
DDU — détska diagnosticky ustav, OSPOD — organ socialné-pravni ochrany déti, EPCH — extrémni poruchy
chovani

Prezentace statistiky charakterizujici skladbu pacienti Dé&tské psychiatrické 1écebné

Oparany, MUDr. Hodkova

- 503 hospitalizovanych v roce 2011, z toho 164 s tstavni vychovou (dlouhodob¢ se jedna
0 3040 % roc¢niho poctu hospitalizovanych)

- 28 déti ve veéku 6-11, 51 déti ve véku 12-15, 72 déti ve veéku 15-18

- 83 déti z détskych domovi, 23 déti z détskych domovi se Skolou, 12 déti z vychovnych
ustavl

- Vmezirocnim srovnani lze konstatovat pokles podilu déti z détskych domovl a nartst
poctu déti z vychovnych tstavil

Prezentace na téma spoluprace détského psychiatra a Skolského zarizeni, MUDr. Matys

- az 13 % déti a adolescentil trpi né¢jakou dusevni poruchou; to je vzhledem ke stavu détské
populace v CR 257 114 osob, které potiebuji pedopsychiatrickou pomoc

- podava prehled diagnodz, které charakterizuji jednotlivé pfi¢iny nekontrolovaného chovani
u déti a adolescentli (dle Duncana); podava piehled diagnéz typickych pro chovance
vychovnych ustavii

- jako faktory ovlivilyjici kvalitu pedopsychiatrické péfe uvadi: vzdélanostni uroven
pedopsychiatra; kvalitni psychofarmaka; dostupnost pedopsychiatri; ekonomické limity
zdravotnich pojistoven; legislativu a etiku ve zdravotnictvi; legislativu a vymahatelnost
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prav déti s duSevnim hendikepem ve skolstvi; vzajemnou interdisciplinarni spolupraci a
informovanost; vzajemné respektovani profesnich hranic a dovednosti

aktudlni trendy: moderni pedopsychiatrie posouva své diagnostické a terapeutické
moznosti do raného détského veéku; moderni pedopsychiatrie stidle vice zasahuje do
resortu Skolstvi; ve skolstvi neni dostate¢na negradualni a postgradualni vyuka z oblasti
pedopsychiatrie; pfisna kontrola a regulace hospitalizaci a 1éCby ze strany zdravotnich
pojistoven

,Cim vice je porucha chovani ,,v osobnosti“, tim vice je jedinec v kompetenci
vychovnych (déti a adolescenti) respektive napravnych Gstavi (dospéli). Cim vice je
porucha chovani v oblasti psychotické poruchy - deprese nebo anxiety, tim vice je v
kompetenci a v 1é¢bé (pedo)psychiatrie. Jsou jedinci s psychotickou poruchou, kteti
spadaji do 1écebné, ale 1 deten¢ni péce (ochranna 1écba).

Statisticka data z vyzkumil o zastoupeni lidi s ADHD mezi vézni, lidmi zneuzivajicimi
tabak, droby a alkohol; ,,Vyzkum z rokti 1997-2004 prokazal, Ze terapie stimulancii
(Ritalin) a antidepresivy snizovalo pocet nasilnych trestnych ¢ind.*

Doplnéni z diskuse — doc. Paclt: ADHD se tyka 6-7 % populace, z toho 1é¢ime 8 %;
pedopsychiatra je malo.

Setkanim rezonuje jednotny postoj pritomnych pedopsychiatri:

Pedopsychiatrt je malo.

Doc. Paclt srovnava naklady ve skolstvi a ve zdravotnictvi — 20:1. Nelze dosédhnout stejné
produktivity jako zafizeni Skolska.

Distancuji se od neindikovanych hospitalizaci déti na psychiatrii.

14 W L4 wr 4 L4 W r v r V'l
Nad tématem Skolskych zarizeni s vychovné 1é¢ebnou péci

Doc. Paclt nechape, jak mize néco takového byt prezentovano jako existujici, kdyz
Vv zafizeni neni zajiSténa léCebna slozka péce (Iékar, psychiatricka sestra). MUDr. Matys
dopliiuje, Ze 1é¢ebna péce ve skolskych zatizenich definovana neni, zakon ¢. 109/2002 Sb.
je vtom Spatny, mélo by se vypustit slovo ,,lé¢ebny“. Vychovné 1éCebna péce nyni
fakticky v ramci resortu MSMT nemiiZe existovat.

Ochrance necht’ upozorni na tuto chybu. Za této situace nelze prezentovat, ze v CR
existuje vychovné 1é¢ebna péce.

Reseni otazky si vyzaduje vladni uroven a legislativni zmény.

Pfitom potiebnost takové péce je, poukazuje MUDr. Hodkova: Dité propusténé z DPL
vrelativné  stabilizovaném stavu se musi dostat nékam, kde erudice
,1écebného* persondlu by méla byt minimalné na urovni pedopsychiatrické sestry.

MgA. Slavikova uvadi, ze v DDS maji déti se stiedni i stiedné t&Zkou mentalni retardaci,
s tézkymi sebepoSkozujicimi rapty; odvazi je RZS, protoze Skolské zafizeni nema
prostiedky K jejich zvladnuti. Tyto déti jsou nasledné pfemistovany mezi zatizenimi.

Je dosvédceno, Zze v Détském domové se Skolou Slany, kde méa byt vychovné 1é¢ebna
péce a které je proto vyhlaSené a vyhledavané, maji déti v pracovni dny do 15. 30 hod.
psychologa a jednou za 14 dni néktefi jezdi k pedopsychiatrovi; protoze jeho minitivazek
byl v souvislosti s lonskymi Gsporami zrusen (takZze uz nedochazi pravideln¢ do zafizeni),
1 pfes osobni ingerenci ochrance.

Pfipomenuti, Ze v minulosti (2006, 2007) byla tvaha na centrdlni Grovni, ale
neuskutecnénd — viz usneseni vlady z ledna 2006 ¢. 85 k vytvofeni sité specializovanych
zatizeni pro déti vyzadujici vychovné 1é¢ebnou péci.

! Zakon & 109/2002 Sb., o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve $kolskych zafizenich a o preventivng
vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zmén¢ dalSich zédkont, ve znéni pozdéjsich predpist, ji pfedpoklada u nékterych
détskych domovt se §kolou (§ 13 odst. 1) a vychovnych ustavi (§ 14 odst. 2).
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Nad tématem ucelovych (neindikovanych) hospitalizaci

Doc. Paclt kategoricky popira neindikované hospitalizace tvrzenim, ze nezna
pedopsychiatra, ktery by posilal pacienta do 1é¢ebny, pokud to neni nezbytné nutné; je to
absurdni nesmysl a dneska uz to neexistuje. RovnéZz pacienti s mentalni retardaci jsou
hospitalizovani, jen pokud je to nezbytné, neeXistuje hospitalizace pacienta pro stredni
mentalni retardaci. U déti s mentalnim postizenim muze byt hospitalizace kvuli agresi
nebo ADHD.

MUDr. Cihak podotyka, Ze nejéastéjsi typ zadosti 0 hospitalizaci z DDS je takovy, Ze dit&
utika, krade, bere drogy, je agresivni. Takové duvody hospitalizace ovSem nemohou
akceptovat.

MUDr. Hodkova: Détska psychiatrie neni vychovna. Nejsme specialisti na pfevychovu.
Nekteti nasi pacienti ale potiebuji zasahy specialistti — etopedd.

Mgr. Zdrazilovd doklada, ze v nékterych ptipadech do 1éceben neodesila ani
pedopsychiatr, ale psychiatr pro dospélé a bohuzel dochazi k formalnim poukazim bez
fadné diagnostiky.

O tlaku na hospitalizace

PhDr. Lanyovéa uvadi zku$enost DDU Liberec: Casto komunikuje s détskymi domovy,
aby neposilaly problémové déti do 1é¢eben (pozehnani od ambulantniho pedopsychiatra je
StéZuji si na chovani, necht&ji je tam, tla¢i na hospitalizace, Ze déti potiebuji
specializovanou péi. Zaroven se diagnosticky tstav zdraha posilat takové déti do DDS —
nejsou to tak silné poruchy. TakZe vidi jako problematickou kategorii déti, u kterych jsou
poruchy na DDS jesté malo, zaroveti pro DD jsou na hrané zvladnutelného a civilni $kola
je uz ale nezvladne. Doc. Paclt souhlasi, ze dit€¢ mé& samoziejmeé nejvic problémi ve Skole.
Casto to bude hospitalizace pravé kvili skole (a §kola v DPL to bude zvladat).

ZkuSenost s détmi nad 15 let z Ostravy-Hrablvky je takova, Ze vSechny dochdzi do
civilnich 8kol, a kdyz je problém, pievedou dité do jiné Skoly. Mgr. Némynaf potvrzuje,
ze pro skoly je to ale problematické, déti nezvladaji.

Mgr. Zdrazilova ke Skolam: Obracela by se na OSPOD a zafizeni a tlacila na zfizovatele
$koly — neni mozné presunout dit& do DDS jen kvilli tomu, Ze ho nezvladaji ucitelé ve
Skole.

MUDr. Matys ptfidava, Ze posun piedpoklada zasadni zménu vyhlasky o specidlné
vzdélavacich potiebach a Skolského zakona. Tak, aby feditelé Skoly byli ze zakona
povinni respektovat diagnostické zavéry odbornych Iékaii a tedy 1 doporuceni
pedopsychiatra. Je problém s vymahatelnosti prava ve $kolach. V tomto necht’ pomuze
ochrance. Mgr. Zdrazilové podotyka, Ze se touto problematikou zabyva oddéleni rovného
zachazeni v KVOP — piistup ke vzdélavani pro déti s postizenim.

Nad tématem nedostatku pedopsychiatri

Necht' ochrance aktivné atakuje Ministerstvo zdravotnictvi ohledné nedostatku
pedopsychiatri.

PhDr. Lanyova uvadi, Ze sehnat pedopsychiatra ve spadové oblasti DDU Liberec je obii
problém — napiiklad pro VU Chrastava. Zatizeni na to nemaji penize a lékaiti je malo.
Nedostupnost pedopsychiatri ambulantnich vede k zatézovani 1é¢eben.

MUDr. Drtilovd uvadi vlastni zkuSenost, kdyz se ptala pediatra, co ocekava od
pedopsychiatra. Dozvédéla se, ze ocekava, ze vySetii jeho klienta diiv, nez za dva tfi
mésice objednaci doby. Situace je takova, ze pfibyva déti extrémné neklidnych
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V prepubertalnim véku, vSehoschopnych, které pfichazeji od nezvladnuté péce péstount.
Nejvic problémul je s détmi, které vystiidaly nékolik zédvadovych nebo insuficietnich
prostiedi. Problém neni psychiatrizace problematiky, ale to, Ze neni v¢as ur¢ena diagndza
a dit¢ neni v€as medikovéano. Doc. Paclt dopliuje chmurnou pfedpovédi, ze dokud se
nezvysi pocet pedopsychiatri, bude to jen horsi: stavajici budou odchédzet do dichodu a
novi nebudou.

Pedopsychiatr studuje 7 let oproti standardnim péti. Pozaduje se, aby lékai nejdiive
vystudoval dospélou psychiatrii, pak nasleduje doba piipravy na pedopsychiatrii.
Pedopsychiatrie zatim neni samostatny obor! Pritom dle smérnice EU jsou dva
samostatné détské obory: détska psychiatrie a détska chirurgie.

Pritomni ptedstavitelé pedopsychiatrické obce soudi, Ze spoleCensky tlak na zvyseni
poctu pedopsychiatrl je mohutny, staci tedy jen politické rozhodnuti. Materialy vztahujici
se Kk osamostatnéni odboru pedopsychiatric ma Ministerstvo zdravotnictvi jiz davno
k dispozici.

Ohledné déti, které pendluji mezi zaFizenimi a resorty

Doc. Paclt: Jedna se o kategorii 15-18 let, kde je to naprosto nedofeSeno. Metodicky se
jedna o zakazku na hran¢ mezi zdravotni pé¢i a péci Skolského resortu. Bez financi od
statu tuto péci zajistit nepjde. Psycholozka z DU Lublatiska to vyjadiuje s nadsazkou: ve
vychovném tstavu mohou k hochtim se svaly promlouvat, nemohou ale nic moc jiného.

Nad poti'ebami Skolského zatizeni smérem k pedopsychiatrii

MUDr. Matys z vlastni zkusSenosti doklada, Ze velmi pomaha doskolovani pedagogickych
pracovniki v oboru détské a dorostové psychiatrie. Aby nemusel 1ékaf personalu
vysvétlovat, co je to ADHD... Mgr. Némynaf popisuje, jak pfed dvéma roky pozadal
MUDr. Matyse o spolupraci v ramci doSkolovani, a upozoriiuje, Ze neni moc kde dohledat
vzdélavaci kurzy v oblasti pedopsychiatrie a dorostové psychiatrie.

Mgr. Skrov jako piiklad uvadi potiebu komunikace na téma l1éky aZ na nejnizsi trovni:
nastava problém, kdyz se vychovatel, ktery podava léky, nedostane k tomu, jak ktery 1ék
pusobi. Pak se stane, ze se dité vrati z dovolenky a vi se, ze tam léky nebral, a personal
nevi, jestli mu ma dat hned plnou davku. Ale v téchto situacich to chce konzultaci
s pedopsychiatrem. MUDr. Matys uvadi, ze on tyto véci fesi pies telefon S tim, Ze do
zdravotnické dokumentace se o tom potidi zapis.

Doc. Paclt upozornuje, ze ocekavani od pedopsychiatra ma byt adekvatni jeho ¢asovym
moznostem. Kdyz si diive détsky domov platil pedopsychiatra, byla situace jina.

Mgr. Myskova uvadi, ze ji v diskusi chybi misto pro psychologa. Na jedné strané 1ékaf,
na druhé stran¢ pedagog — ale psycholog ma trochu z toho a trochu z toho a mtize to pak
fungovat lépe.

Psycholozka z DU Lublafisk4 konstatuje jako realitu, Ze vychovné Gstavy v jejich siti se u
chlapcii ve véku 15-18 obraci na pedopsychiatrii s tim, s ¢im si sami nevédi rady. 85 %
jejich déti ma néjakou psychiatrickou diagnézu. Snazi se o Skoleni, vzdélavani, ale
pracovnici nejsou schopni posoudit, kdy uz dité¢ ohrozuje sebe a ostatni a co délat. Kdyz
se obraci na pedopsychiatrii, v&di, Ze to nebude Uplné feseni, ale kam jinam? Realita je
takovda, Ze se v zafizenich snaZi o vyfeSeni situace, ovSem maji k tomu jen vychovné
nastroje. Ale jakmile je zde pokus o sebevrazdu, sebeposkozovani, volda se RZS.
Psycholozka shrnuje, ze od pedopsychiatrii necekaji zdsadni konzultace — procento déti,
které nezvladaji, je pomérné malé. Ale prave s témito ptipady si nevi rady.

MUDr. Matys uvazuje tak, ze specializovany ustav vychovné 1écebného typu by mél byt
schopen zvladnout krizovou intervenci. Namisto toho se ale mtize dit to, ze ¢ast personalu,
a lze vysledovat kdo, se chova tak, Ze agresivni chovani potencuje. Jako prvni krok vidi
zavedeni programu krizové intervence — kdyz ji zvladnou sestry v 1é¢ebnach, muze ji
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zvladat i personal Skolskych zafizeni. Je to o zkuSenostech, ,,mit odvahu sester. Neni
feSenim zavolat zachranku, to vede k pietézovani psychiatrii a obé strany se ocitaji v
nepiiznivé situaci. N&ktera zafizeni to uz zvladaji. Vzdélavani by se mélo nékam
posunout.

Doc. Paclt dopliuje, ze zafizeni ma pravo na sluSny servis, k cemuz patii dostupnost
psychiatra. Maji pravo na kolegialni zazemi ze strany pfibuzného oboru, coz nejsou jen
Skoleni, ale i spolupréace.

PhDr. Lanyova pro dokresleni skute¢nosti doklada c¢isla: za posledni tfi roky piijali
v DDU Liberec asi 900 déti, z toho na psychiatrii (do 1é¢ebny) poslali t¥i. O¢ekava od
pedopsychiatra zklidiiujici medikaci tak, aby se dafilo preventivné ovliviiovat chovani
deéti.

Mgr. Lukasovd upozorfiuje na persondlni stisnénost Skolskych zafizeni hranicici
s bezpecnosti. Je velmi malo oddéleni vychovnych tstavli vybavenych (personaln¢) pro
EPCH. Mgr. Zdrazilova dopliuje, Ze sice existuje pozice asistent pedagoga (ve Skolach),
ale zfizovatelé je nezaplati.

Mgr. Némynaft navrhuje nemluvit o EPCH, ale o specifickych vychovnych a vzdélavacich
potiebéach ve smyslu zakona.?

BliZe k diagnéze ADHD

PhDr. Lanyova uvadi &ir$i souvislost: Skola je organizovana, jsou tam jasna pravidla.
Rada déti mé ale problémy odpoledne, kdy maji program volngjsi. Nezvladnuté ADHD
pak vede k tstavni vychové — déti jsou nezvladatelné ve Skole a rodice nevi, co s nimi.
Dité by pottebovalo intenzivni ptisobeni v té Skole — na 6 hodin, ale misto toho se dostane
do tstavni vychovy na 24 hodin denné. Rodindm by se mélo dostat pomoci. Ve tiidé€ s 30
détmi ani tf1 asistenti nestaci.

Doc. Paclt zduraznuje prioritu zacit dité vcas 1€€it, tj. v Sesti letech. Respektovat soucasna
svétova pravidla 1é¢by ADHD — tedy poskytnout farmakoterapii, nikoli psychoterapii.
Bez farmak psychoterapie nestadi. Radné 1é¢eno jen 8 % déti v CR, ve svété bézné 60 %.
MUDr. Matys dodava, ze léky prispivaji k dobrému vyvoji mozkové tkané. V USA
existuji 6tydenni celorodinné kurzy na ADHD, u nas by to nikdo nezaplatil. Caste¢né to
supluji 1é¢ebny, ale ne dlouhodobé. Nutné je naudit rodice spravné vychovavat svoje déti.
Takze nevytrhovat z rodiny, zérove ale neni v sou¢asnosti v CR néhradni fesen.

PhDr. Lanyova dodava, Ze se jim v DDU dafi velké procento déti vracet zpét do rodin
(2030 % déti zDDU). Tam kde to jde, uéi rodinu s ditétem pracovat, vozi je na
konzultace, chodi za uciteli, spolupracuji i se Skolou. Z jejiho pohledu je problémem
kratky pobyt v DDU, 8 tydnii, coZ nestadi.

Spoluprace z pohledu détské psychiatrické 1écebny

MUDr. Matys srovnava situace: Kdyz je normalni, Ze dit€ z rodiny piiveze do DPL rodic,
m¢él by ho z ustavni vychovy piivézt ten, kdo je ma v pééi. Nékdo, ke komu mize mit dité
emocni vazbu, divéru, kdo poda o ditéti nejvice informaci. Nemél by to byt udrzbat, jak
bylo nadneseno jako Spatny ptiklad. MUDr. Hodkova souhlasi, mélo by to byt pifece
normalni. Pokud ma dité na doprovod vazbu a pak jesté nasleduje spole¢ny ¢as v 1écebné,
pomaha to v 1éCbe. Zatizeni jsou ale v tomto rtizna. MUDr. Holendova konstatuje, Ze dle
jeji zkuSenosti dité¢ ze zafizeni ptiveze Clovek, ktery o ditéti neni vibec informovan.
Ocekavala by, Ze si ten ¢lovek aspon o ditéti néco nacte. Nebo zafizeni zafidi preklad
ditétte do jiného =zafizeni, aniz by to vibec snckym v léebné konzultovalo,

2 Ust. § 2 odst. 10 zakona &. 109/2002 Sb.
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komunikovalo... Je velmi $patné, kdyz je dit¢ v DPL 2 mésice a navstévy z DD se
nekonaji. Nebo kdyz vSechny déti jedou domd, jen to z DD tam zistane — je to dvoji
stigma: dité musi do 1écebny plus je tam samo. Déti z DD jsou v 1é¢ebnach vic opusténé
nez déti z rodin.

MgA. Slavikova konstatuje vybornou spolupraci S psychiatrickymi zatizenimi, kam déti
vozi (pfevazné je vozi sestry). Do zafizeni jsou zvani, mohou se seznamit s podminkami.
Oni pak z DDS minimalné tfikrat v tydnu détem volaji a je jim to umoznéno. MUDT.
Cihdk dopliiuje, ze kazdému doprovodu, ktery chce, oddéleni ukaZou. Stejné mluvi
MUDr. Rodék — ostatné skolska zatizeni, se kterymi v Bitesi pfichazeji do styku, je uz
znaji a zpravidla dovnitt chtéji.

Psycholozka z DU Lublaiiska zase uvadi spolupraci s PL Bohnice, kdy maji setkani a
diskuse s primaifem — protoze spadové vychovné tistavy o tom mély zajem, je spoluprace
navazana.

Na dotaz Mgr. Myskové, zda Iééebna stoji o jeji psychologické zpravy, reaguje MUDT.
Cihak tak, ze by mu piislo zvlastni, pokud by nékdo takovou dokumentaci nechtél. Doc.
Paclt souhlasi, ze psycholog je pro psychiatra nejblizs§i pracovnik. AZ pak je pedagog a
etoped. Spoluprace miize byt vyhodna oboustranné.

MUDr. Matys se pfimlouva, at’ se pisi ,,vytézné* zpravy. Kazdy profesional by se mél
umét vyjadiit na pal stranky. V opacném piipadé je pak prace na hodiny to zpracovat.
MUDr. Rodak zmifluje technicky problém: V détskych domovech maji problém vracet
déti z vikendu, protoze to spada mimo pracovni dobu.

Zatizeni si jiZ nechce vzit dité z 1é¢ebny zpét

MUDr. Cihdk popisuje ,,skryté odmitani® ze strany $kolskych zafizeni. Poslou dité do
1éCebny a zaroven za¢nou zatizovat premisténi.

Mgr. Zdrazilova: Ochrance poZaduje, aby se vSichni zainteresovani profesionalové
doporucoval, aby — pokud zafizeni nema zajem nebo si s ditétem neporadi a je to 1éc¢ebna,
ktera to zjisti — kontaktovaly OSPOD a ten to rozhybal. M¢la by se dit pripadova
konference... To je zatim pfedstava idealniho stavu, ne zité reality.

K podpisiim obou rodicu

MUDr. Matys vyjadiuje obecné nejasnosti — jak to ma byt v ambulanci s podpisy, kdo se
ma obracet na soud... MUDr. Povazan si nemysli, Ze by méli podepisovat oba rodice.
MUDr. Cihék dopliiuje, Ze souhlas i jen jednoho byva problém.

Jsou rtizné zkuSenosti. MUDr. Matys napiiklad uvadi ptipad, kdy soud v Opavé fesi
umisténi prviiacka s Aspergerovym syndromem...

Mgr. Zdrazilova referuje o legislativnich aktualitich — dané ustanoveni se ma rusit
rychlou novelou.

JUDr. Kantirkova dopliuje, ze v divodové zpraveé K zakonu ¢. 372/2011 Sb. je k tomu
uvedeno, ze se vyslySely hlasy ochrancu lidskych prav. Nevi se ale, kdo to mél byt,
protoze se ovéfilo, ze to nebyl ombudsman, ani vladni zmocnénkyné, ani Liga lidskych
prav... V praxi to ¢ini velké problémy. Zakon neni provazan s procesnimi piedpisy. Vzity
vyklad je: jeden rodi¢ — bézné véci, az opravdu zasadni (amputace, chemoterapie) oba
rodiCe; také tfeba umisténi do $kolky, Skoly... Pokud si s né¢im nevite rady, obrat’te se na
vase opatrovnické soudce. Pokud si nebudou védét rady, budou se fidit pfirozenépravnimi
predpisy (nalez US).
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Nad utéky déti a neblahymi jevy s nimi spojenymi

MUDr. Cihak: jak je to s utéky a pachanim trestné &innosti a branim drog jako s indikaci
pro hospitalizaci? Co po nas ale Skolska zafizeni chtéji? (MUDr. Matys upozoriuje, Ze
uték sdm o sob¢ neni indikaci pro hospitalizaci.)

Mgr. Tomecek upozoriiuje, Ze Gistavni vychova neni vynutitelna.

MUDr. Rodéak soudi, ze veskera pedopsychiatricka doporuceni Skolskym zafizenim jsou
k nicemu, pokud jsou zédkonem stanoveny takto liberalni normy — pokud neni mozné dité
V zafizeni udrzet a pracovat s nim. MUDr. Matys souhlasi. Pro¢ stat plati SVP? Kdyz dité
nechce poslouchat, stejné utece. Pro vychovné ustavy (kde jsou déti nad 15 let) by stat mél
zpiisnit pravidla a dat vic kompetenci vychovateltim. Podotykd, Ze vstupem ochrance na
Janovou v minulosti se rozbil tamni tym, a dodnes se musi pracné¢ budovat to, aby to
fungovalo. Tym je pro nadmérna omezeni Casto bezzuby a bezbranny, utékar se sméje
vSem. Zpfisnit a odstupiiovat pravidla pro déti s ustavni vychovou dle toho, jak se chovaji
— zdkonem upraveny piisnéjsi dohled pro utckare, volngjsi pro spolupracujici chovance,
pii respektovani osobnich prav, ale taky =zajiStujici rezim, ktery vede adolescenta
k dodrzovani zakona. Aby tam déti byly nuceny zistat a mohli je uéit nové, socialné
spravné normy chovani.

Mgr. Lukasova upozoriiuje, Zze neni vyuzit institut ochranné vychovy. Neuklada se, takze
pak ustavni vychova ptsobi jako neadekvatni.

Mgr. Némynat pifedstavuje Janovou — jednd se o uzaviené zafizeni, mozna jediné
v republice. Uvadi, ze od nich je moznost Gtékd minimalizovana a zjist'uje se, ze déti jsou
vychovatelné. Zadal by pravni podklad pro to, aby ustavy mély moznost déti n&jakou
dobu udrzet a néco s nimi ud¢lat.

Lze shrnout, Ze diskutéti vyjadfovali, Ze problém je v tom, Ze rezim je pfili§ liberdlni,
nevyuziva se ochrannd vychova.

Dité, které zleti a nebude kam ho umistit — poruchy chovani, neprizpiisobivost

Kam s takovym ditétem? OSPOD navrhne prodlouzeni tstavni vychovy o rok, nebot” se
nevi, kam snim. Ale feSeni to nepfiblizi. Jedna se o problém DPL i napiiklad
diagnostickych ustavii. OSPOD na malém mésté nemé k dispozici viibec Zadna feSeni.
Chybi navazna zatizeni na zatizeni Gstavni vychovy. Chranénd bydleni maji velmi dlouhé
poradniky.

MUDr. Matys dosvédCuje, ze do zafizeni socialnich sluzeb to nepijde, protoze nejsou
zafizeni, kam by brali lidi s agresi. Psycholozka z DU Lublaniska zase popisuje stigma,
které predstavuje pozndmka o diagnostickém ustavu v anamnéze ditéte. Mgr. Vitkovsky
dosvédCuje, ze v praxi se vibec nemlze zohlediovat (jak to doporucuje ochrance)
umist'ovani blizko domova; v praxi se nefesi, co je pro dité nejlepsi z pohledu dostupnosti
rodiny, ale kde je misto se zajiSténou péc¢i vhodné pro dany typ postizeni (tj. i daleko).
MUDr. Matys upozoriiuje na veasné feSeni zpusobilosti k pravnim ukoniim — mél by to
véas fesit OSPOD. U urcitych diagnéz — mentélni retardace — by to mél délat automaticky.
Plus maji mu shanét davky — penize. Mgr. Zdrazilova upozoriuje, Ze pokud se nevi, zda
tak OSPOD ¢ini, méla by ho vyrozumét a urgovat pfipadné i DPL, pokud tam naptiklad
sedmnactileté dité (tfeba uz roky) je... LéCebna miize byt jediny, kdo v danou chvili o dité
dba. Lze rozjet piispévek na péci, invaliditu, Zadosti do zafizeni...

JUDr. Kantirkova souhlasi: kdyz zjistite, jsou podminky pro zbaveni nebo omezeni
zpusobilosti, fesit uz pred 18. rokem. Navrhovatelem muze byt kdokoli — i pedopsychiatr.
Neni spravna informace, kterou patrné né¢které soudy uvadély, Ze se musi ¢ekat do 18 let.
Nad tim se Kantirkova podivuje a slibuje Sifit osvétu.
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- K prodluzovani Gstavni vychovy pies 18 let ditéte Mgr. Vitkovsky poznamenava, ze by
bylo lepsi, aby to bylo na zaklad¢ smlouvy o prodlouzeném pobytu, nepodminéném pouze
ptipravou na budouci povoleni, ale s ohledem na zajem a potiebu zletilého.

Nad specialnimi potfebami déti

- Mgr. Vitkovsky: Za¢néme se bavit o specifickych poruchach. Za¢néme se bavit o typech
déti, kvantifikovat, kvalifikovat. Vytvofit standardy, podle kterych pak budou pracovat i
soudci. Ustavii pro EPCH je malo. Pro divky jen Sest ltizek na Moravé a Sest v Cechach.

- Mgr. Vitkovsky upozornuje, Ze Gték je pfirozena reakce ditéte na netrefeni se do rezimu.
D¢ti v tamnim zafizeni utikaji bézné a je to vyzva, abychom hledali, kde jsme se spletli.
Hledéni na zéklad¢ selhavani a uteka.

Moznost prace s medikaci v pobytovém $kolském zaiizeni

- Ve skolskych zafizenich nemize zadny pracovnik sam o sob& podavat (ordinovat) 1éky.
Neni tam nikdo, kdo by mohl legéln¢ podat naptiklad neklidovou medikaci, takze se to
nedgje. Naptiklad DDS Slany v minulosti zamé&stnaval na minitivazek pedopsychiatra, ale
to uz nelze kvili Skrtim.

Nad problematikou autismu

- Magr. Sporclova: Diagnostikovani autismu v 11 letech je v piipadé této diagnozy uz pozdg.
Dit¢ uz ma zafixovdno chovani, které je t€zké meénit. Nevidi divod, pro¢ by déti
s autismem v ustavni vychové nemély vyristat s ostatnimi v détskych domovech. Je to o
lidech, pokud nékdo chce, jde to, kdo nechce, najde si diivody.

- Mgr. Lukasovd upozoriiuje, na velikost rodinnych skupin v détskych domovech
(zpravidla 8 déti). Zna zatizeni, kde kdyz feditel pozadal ztizovatele (kraj) o penize na
navysSeni personalu, dozveédél se, ze détsky domov neni pro déti autismem. MUDr. Matys
dopliiuje, ze détské domovy nejsou prizptisobené autistim. PhDr. Lanyova potvrzuje, ze
je velmi tézké, aby détsky domov s osmiclennou rodinnou skupinu a 1 vychovatelku
(malo kde je i asistent) byl autista. BéZné tam jsou dvé déti s ADHD... Mgr. Lukasova
upozoriuje na (nezivou?) pravni Upravu (ust. § 2 odst. 12 zakona ¢. 109/2002 Sb.), ktera
stanovi, Ze do zafizeni Skolskych jsou umistovany i déti s postiZzenim s tim, Ze se upravi
reZim a podminky. MUDr. Matys vidi feSeni ve vytvoreni sité specializovanych DD.
Nebo by se to méli ucit vSichni? Podle n¢j by mél vzniknout néjaky legislativni rdmec.

- Mgr. Sporclovd pokraduje, ze dilezité je pro dité stabilizovat stav, mit zajisténu
predvidatelnost. KdyZ znate diagnozu, lze fadu rezimovych opatfeni zajistit. Ona zna DD,
kde déti s autismem funguyji.

- MUDr. Cihak ma zase zkuenost s ditdtem s tézkou mentalni retardaci s autismem
v diagnoze, které je neumistitelné do DOZP.

- Mgr. Zdrazilova upozoriuje, ze roubujeme dit¢ na sluzbu namisto pfizpisobeni sluzby
ditéti. Kvalita soc. sluzeb §la nahoru, ale tyhle klienty asi spiS pfijmou méné kvalitni
poskytovatelé, nebot’ ti dobii maji pofadniky na x let dopfedu zaplnéné. Mgr. Sporclova
souhlasi, je 1 proti oznacovani ,,ptipad®, vZdy se ma mluvit o konkrétnim ditéti. Nevidét
dit¢ s autismem, ale dit¢é, které ma urcité specifické potifeby a snazit se, aby mélo co
nejkvalitnéjsi Zivot.

- Mgr. Lukasova se podivuje, ze autismus ditéte je rozpoznan az v 11 letech, které bylo
v pedopsychiatrické péci od Sesti let, chodilo do néjaké specidlni tiidy a tii roky bylo
v détském domové sledovano, jak se zhor§uje. Mgr. Sporclova popisuje, Ze jsou to
vétsinou rodice, kdo prvni zaznamenaji projevy — prvni diagnéza byva ADHD. Az kdyz
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se ty problémy zvyrazni, dojde K upfesnéni diagnézy na autismus. MUDr. Hodkova zase
dopliiuje, ze dobie zalécené ADHD umozni vidét autismus.

- MUDr. Hodkova: Je to nové a slozité téma, déti s poruchami autistického spektra ptibyva.
Klientela détskych domovu je stale vice naro¢na a roubovat do toho dité s autismem...,
do té variability riznych diagn6z a poruch. Druha problematicka rovina je, kam s ditétem,
az zleti. N¢které déti mohou pokracovat v chranéném bydleni, ale to je zlomek. Rodice se
nemaji kam dovolat. A jsou to obvykle matky samozivitelky. Nedochazi k zohlednéni
pribyvani autistickych déti. Trh nereaguje. Kdyz ma dité sviyj fad, strukturované potieby,
témef o ném nevime. Dospéla psychiatrie takové lidi stabilizuje a posle domu, bez dalsiho.

- MUDr. Matys uvadi problém autisti ve skolstvi — jak je t€zké presvédcit uditele, Ze
S nimi maji pracovat, Ze je nemaji segregovat.

- MUDr. Hodkova vysvétluje, jak typickd je cesta ditéte s Aspergerovym syndromem:
rodina dité prestane zvladat, feSenim je hned tstavni vychova a konec. Nehled¢ na to, Ze
Skolska zafizeni na to nejsou vzdy ptipravena.

- MUDr. Povazan popisuje, jak je jako pedopsychiatr bezmocny: Nékolik let vime, ze dité
je autistické, vime, Ze miize napadnout matku. Vidime, jak je vic a vic vytlaCovano na
okraj spolecnosti, k agresi uz neni daleko. Neptipravime se na problémy, které ptijdou v
15, 16 letech a pak se dité smétuje do tGstavni vychovy. To je Spatné. Potvrzuje, Ze stoupl
podet déti s poruchou autistického spektra. Zvazuje se, ze 1 % déti v CR ma tuto poruchu.
Nevi, zda se maji zfizovat specializované DD, podpofit nevladni organizace nebo néco
jiného. Ale musi Se to zagit fesit. Mgr. Sporclova dodavé, ze APLA pracuje tak, ze déti
zkousi integrovat do béznych skol. Ztizovatelé ale bézné krati dotace na asistenta nebo
nedaji viibec. Potrestani jsou rodice, kteti néco vyzaduji, nebo ucitel, ktery bez pomoci
situaci nezvladne. MUDr. Matys je kategoricky: feditel Skoly, ktery naklada s obecnymi
prostfedky, si nesmi urovat, koho pfijme a koho ne.

- Mgr. Zdrazilova je skeptickd k néjakému legislativnimu feSeni. SpiSe rozvijet
vymahatelnost obdrzet socialni sluzbu, zaclenovani osob s postizenim do spole¢nosti,
pfistupu ke vzdélavani... MUDr. Matys je skepticky — Zalobu nikdo nepodd, protoZe se
boji Skol. A co vynutitelnost prav déti s mentalnim postizenim? Tyto jsou diskriminovany
oproti détem s jinym té€lesnym piistupem — hluchym, slepym...

- JUDr. Kantiirkova potvrzuje, Ze ptibyva ptipadi, kdy se situace fesi ustavni vychovou.
MUDr. Hodkova dodéava, Ze zna piipady, kdy kurator poda trestni oznameni na maminku
dité¢ s Aspergerovym syndromem pro vychovné selhavani. Dité pak jako bonus dostane
ustavni vychovu.

- Mgr. Zdrazilova se podivuje, pro¢ Skola neni tim, kdo pfispéje k odhaleni autistické
diagnoézy. MUDr. PovaZzan vysvétluje, Ze i je, psychiatry, ve Skole ucili, Ze se jedna o
raritni poruchu, se kterou se témét nesetkaji. Musi se tlacit na to, Ze Skola nesmi dité
odmitnout. Uvadi ptipad z praxe, kdy skola jeho pacienta Gplné vytlacila a tvari se, ze
s jeho vzdélavanim nema mit nic spoleéného. Na dotaz Mgr. Zdrazilové uvadi detaily —
Ze totiz rodina s ditétem sice byla posldna nékam do poradny, dit¢ mélo i medikaci, ale
potad se pon¢kud vymykalo.

- MUDr. Matys potvrzuje, ze je to slozitd diagnéza a ne vSichni pedopsychiatfi ji umi
diagnostikovat. Casto je PAS piekryta jinymi symptomy — uzkosti apod. Opakuje
povzdech nad vymahatelnosti prava na skolach — kdyby feditelé museli respektovat
doporuceni 1ékait, bylo by to jiné. Ale feditelé jsou neodvolatelni a nelze je donutit. 1
kdyz z pedopsychiatrického hlediska vidi védomé poskozovani déti.

- MUDr. Hodkové dopliuje, ze nevzdélanost i v fadach pediatri. Utésuji rodiCe, ze se to
néjak spravi. Za odbornou pedopsychiatrickou spolecnost informuje, ze pracuji na
metodickém pokynu pro praktické lékafe. Mgr. Sporclova jesté piidava, ze byla na
néjakém foru pediatrti a pedopsychiatrii, ktefi popiraji zavaznost problému a zvySujici se
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incidenci PAS. Rikaji, e autismus je modni diagnéza, ktera neexistuje. MUDT. Povazan:
Pokud budeme fikat, Ze autismus neni, ustrneme v 80. letech.

- Mgr. Vitkovsky potvrzuje, ze kdyz on jako specialni pedagog promoval v roce 1983, tak
na otazku, co je autismus, dostal odpoveéd, at’ si pusti film Rainman. Je nutné lidi
vzdélavat! Ale uz 10 let tu neni zadny tlak na vzdélavani pedagogti. Neni koncepce
vzdélavani. Nikdo nic neorganizuje a nejsou na to penize. Specidlni pedagog muze byt
také &lovek, ktery rozumi logopedii ve §kolkach. Mgr. Sporclova souhlasi a dodava, Ze
uci na katedie psychologie a vidi, ze se o autismu neuci, stale se odkazuje na ,,Rainmana“.

- Mgr. Lukasova se pta JUDr. Kanturkové, jak bude postupovat, pokud ji napadne navrh
matky na nafizeni uUstavni vychovy pro dit¢ z toho diavodu, Ze jinak pro né nesezene
zaiizeni socialnich sluzeb. Upln4 rodina ale pro velmi naroéné chovani ditéte ho nemiize
mit doma (ohroZoval by 1 dalsi déti), hlasi se k ditéti, zvladala by vikendové pobyty, ale
nikde nemuze dostat socilni sluzbu (a tak dlouhodoba hospitalizace v DPL). Kanttrkova
odpovida, ze jako soudce mize spolupracovat hlavné s OSPOD. A déle ma brat v uvahu,
ze ustavni vychova je az ten posledni nastroj. Mize OSPOD podnécovat k hledani
nahradni rodinné péce. Nedokaze bez dalsiho reagovat konkrétnéji. Mgr. Lukasova
dodava, ze uvadi druhy z takovych piipadl, které se k ochranci dostaly. Psycholozka
z DU Lublaiiské zavriuje obrazek konstatovanim, Ze pak uz jen chybi, aby se takové dit&
dostalo do diagnostického tustavu do skupiny sné&jakym vazounem s poruchami
chovani...

- Mgr. Vitkovsky dopliuje, ze je zde bohuzel i ekonomické hledisko. Dité s tistavni
vychovou ma zajisténo plné a pifimé zaopatfeni. To je vyznamné pro rodiny, pro které je
specializovana péce (pobyt v komunité apod.) ekonomicky naro¢na.
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