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SOUHRN

Lukasova M. Zprava o aktualnich pro-
blémech spole¢nych détské a dorostové
psychiatrii a institucionalni vychové

Prispévek priblizuje aktualni diskusi nad
spole¢nymi problémy détské a dorosto-
vé psychiatrie a institucionalni vychovy,
jez ma presah rovnéz do détského a do-
rostového lékarstvi. Pacientem je dité
umisténé do Skolského zatizeni. Zatizeni
sice pfedstavuje profesionalniho partne-
ra pro lékare, ovSem na urovni détského
domova nedisponuje persondlem pro-
$kolenym v pedopsychiatrické proble-
matice. Jak vyplyva z aktudlniho Setfeni
vefejného ochrance prav, odborna péce
neni détem ze $kolskych zatizeni dosta-
te¢né zajistovana, predevsim co se tyka
v¢asnosti podchyceni problémt. Nepii-
znivymi duasledky jsou neptizptisobeni
rezimu a podminek v détském domové
pottebam ditéte, nahrazovani ambulant-
ni péce hospitalizaci, presouvani déti
do skolskych zafizeni pfisnéjsiho typu ¢i
do sféry socialnich sluzeb. Na ptikladu
diagnéz hyperkinetické poruchy chova-
ni a poruchy autistického spektra jsou
identifikovany ptileZitosti pro ambulant-
niho 1ékare, jak cilené dité a personal za-
Fizeni podpofit, pficemz jsou vysvétleny
i konkrétni néstroje pisobeni na $kolské
zafizeni vcetné jejich pravni Gpravy.

Kli¢ova slova: ustavni vychova, détsky
domov, hyperkinetickd porucha chova-
ni, poruchy autistického spektra, détska
a dorostova psychiatrie.

SUMMARY

Lukasova M. Report on current problems
shared by child and adolescent psychiatry
and the institutional education of children

The paper describes current discusion on
problems shared by child and adolescent
psychiatry and institutional education
of children that has also common topics
with children’s medicine. In role of patient
a child placed in an educational institution
appears. The facility represents a profes-
sional partner for the psychiatrist (physi-
cian) however in childrens homes there
are not staff trained in issues of child and
adolescent psychiatry. The current findings
of the public defender of rights indicate that
appropriate treatment is not guaranteed to
children from educational institutions, es-
pecially not the early detection of problems.
It results in failure to adapt the regime and
conditions in the children’s home in ac-
cordance with child’s needs; in hospitali-
sations as substitute for ambulant care; in
the transfer of children to institutions of
more severe regime or to social care homes.
The instance of the diagnosis of attention
deficit hyperactivity disorder and autism
spectrum disorders serves to identify the
opportunities of doctor of outpatient how
to support the child and the staff of educa-
tional institution. The paper provides also
the explanation of specific tools of influence
on the institution and the applicable law.

Key words: institutional education, chil-
dren’s home, attention deficit hyperactiv-
ity disorder, autism spectrum disorders,
child and adolescent psychiatry.
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V ¢&ervnu 2012 se pod zastitou vetejného ochrance prav
JUDr. Pavla Varvarovského uskute¢nilo setkani profesio-
nala z oblasti institucionalni vychovy a détské a dorostové
psychiatrie. Spojovala je pfedchozi spoluprace s ochrancem
v souvislosti se systematickymi navstévami zatizeni pro
déti' a také chut setkat se a v diskusi vyhlédnout za hrani-
ce svych obort.' Zapis ze setkani je zverejnén, nasleduje
sezndmeni s nékterymi rozvijenymi tématy aktudlnimi
i pro ambulantni praxi. Pro jejich zasazeni do $irsich sou-
vislosti vykonu ustavni a ochranné vychovy jsou vyuZity
také zkusenosti vefejného ochrance prav ze systematickych
navstév skolskych a zdravotnickych zatizeni.?

Co maji spoleéného pracovnici zatizeni pro vykon
ustavni ¢i ochranné vychovy a predstavitelé détské a do-
rostové psychiatrie? Odpovéd zni: ¢ast klientely. V centru
jejich pozornosti je dité ¢i mladistvy (déle jen dité), a ac-
koli pracuji jinymi metodami a zaméfuji se na jiné potteby
ditéte, jejich spole¢nym cilem je zajem ditéte a jeho zdravi
v nejsirsim slova smyslu. Instituciondlni vychova se tyka re-
lativné nesourodé skupiny déti, které neni mozné bez hlub-
$iho rozboru charakterizovat. Odhad vedoucich pracovni-
ki jednotlivych zafizeni navstivenych vefejnym ochrancem
prav vede v souctu k informaci, ze péci détské a dorostové
psychiatrie v n¢jakém rozsahu pravidelné vyuziva 19 % déti
z navstivenych détskych domovii a 44 % déti z navstivenych
détskych domovi se skolou a vychovnych ustavi.® A tak
lze vzhledem k rozlozeni sité¢ détskych domovti, détskych
domovu se $kolou, vychovnych ustavii a diagnostickych
ustavil (dale jen Skolskd zafizeni) predpokladat, ze v néjaké
mife se s détmi s institucionalni vychovou setka kazda am-
bulance détského lékare ¢i détské a dorostové psychiatrie.

MYTY A FAKTA
O DETSKYCH DOMOVECH

Ze statistik Détské psychiatrické 1é¢ebny Oparany je ztej-
mé, Ze nejvyssi podil v rdmci hospitalizaci déti s institu-
ciondlni vychovou prfipadad na déti z détskych domovt.
Neni dulezité je charakterizovat z hlediska diagnostické-
ho, poslouzi zékladni vymezeni poslani détského domova,
kterym je podle zakona® péce o déti, které nemaji zavazné
poruchy chovani (v¢etné matek s détmi). K personalnimu
vybaveni lze uvést, Ze je pfedepsano, ze o rodinnou skupi-
nu zpravidla pecuji tfi pedagogicti pracovnici, zpravidla
s odbornosti vychovatel nebo asistent pedagoga. Ve dvou

i Vefejny ochrance prav provadi systematické preventivni navstévy mist, kde se nachazeji
nebo mohou nachéazet osoby omezené na svobodé vefejnou moci nebo v diisledku zavis-
losti na poskytované péci, s cilem posilit ochranu téchto osob pred tzv. $patnym zachaze-
nim.V letech 2011 a 2012 probihaly navstévy mist, kam jsou umistovany déti: pobytovych
3kolskych zafizeni, kojeneckych Ustavd, détskych psychiatrickych léceben. Vice na http://
www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.

ii  Zapis z kulatého stolu Nad spole¢nymi tématy détské a dorostové psychiatrie a institu-

cionalni vychovy, http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/aktu-

ality-z-detenci/aktuality-z-detenci-2012/setkani-s-predstaviteli-pobytovych-skolskych-

-zarizeni-a-pedopsychiatry/.

Reditelka MUDr. Hodkova na setkani uvedla, ze nejvétsi ceska détska psychiatrické léceb-

na (Oparany) hospitalizovala v roce 2011 503 déti, z toho 164 s institucionalni vychovou;

dlouhodobé je jejich podil na hospitalizacich 30-40 %

iv  Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve $kolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich a 0 zméné dal3ich zako-
nd, ve znéni pozdéjsich predpist.

z détskych domovu, které ochrance navstivil (celkem
jich bylo 12), pusobil etoped, v jednom na ¢asteény ava-
zek psycholog. Tim se vyvraci mytus, nadnesené feceno,
o zvlastni odbornosti péée ve skolském zatizeni typu dét-
sky domov: standardné je prima péce zajisténa vychova-
teli. Zdkon predpokladd metodické vedeni mistné pti-
slu$nym diagnostickym tstavem, které ma ovéem v redlu
podobu kratké navstévy etopeda ¢i psychologa v zatize-
ni jednou za pul roku. Mirné jina je situace v zatizenich
typu détsky domov se $kolou a vychovny dstav. OvSem
z diskuse vyplynulo, Ze v problematice détské a dorostové
psychiatrie jsou i vysokoskolaci (pedagogové) velmi mélo
vzdélani a jejich doskolovani pfinasi plody, jak ukazuji
konkrétni zku$enosti. Potfebné je doskoleni v tématech
povahy a priznakll onemocnéni, kterd se nejéastéji déti
s tstavni vychovou tykaji, a v mechanismu piisobeni psy-
chofarmak. Roli pfitom muze hrat i mistni pedopsychiatr.

Zatimco moderni pedopsychiatrie posouva své dia-
gnostické a terapeutické moznosti do raného détského
véku, podle zkusenosti vefejného ochrance prav je ¢astou
realitou, Ze u déti z détskych domov je kontakt s pedopsy-
chiatrem navazan, az kdyz jsou projevy ditéte neinosné
v kolektivu domova nebo ve $kole. V takovych pripadech
se vlastné hledd pomoc ne pro dité, ale pro narusené sou-
7iti, a v predstavach nékterych reditelti détskych domovti
ma hned podobu hospitalizace. A¢koli se jedna o odborné
téma, jemuz navic na citlivosti doddva permanentni stra-
$ak v podobé neproplaceni neodtivodnéné péée zdravotni
pojistovnou, v obecné diskusi néktefi pritomni dosvédco-
vali velky tlak nékterych détskych domovti na vystaveni
doporuceni k hospitalizaci. Nize bude na prikladu dvou
diagndz popsana diskuse o nacasovani a vhodnosti pti-
stupu k ditéti. V kazdém pripadé se zde naskyta pole pro
pusobeni ambulantnich détskych lékait — zavcéas doporu-
¢it navstévu odborného lékare a poudit doprovod ditéte
z détského domova o dostupnych moznostech.

Dal$im mytem o détskych domovech je nazor, Ze jsou
uréeny pouze pro zdravé déti. Neni tomu tak, podle sou-
¢asného systému zajisténi Gstavni vychovy - jak vyplyva
z pravnich predpist, které jej konstituuji a popisuji, - dét-
sky domov je zdkladnim zafizenim, dalo by se fici ur-
¢enym pro bézné déti. Jestlize je tedy v détské populaci
urcitd prevalence dusevnich poruch, je tfeba je ocekavat
i mezi détmi z détskych domovi (respektive jsou castéj-
$i vzhledem k tomu, Ze mezi divody pro odnéti z rodiny
jsou ¢asto nevyhovujici rodinné prostiedi, agresivita rodi-
¢, alkoholismus, citova deprivace déti a podobné). Ostat-
né predstavitelé détskych domovii navstivenych vefejnym
ochrancem prav hlasi nartst déti s potfebou psychiatric-
ké péce. A jesté z druhého argumenta¢niho vychodiska:
z prava osob se zdravotnim postizenim zit v komunité
a na zaclenéni do spole¢nosti’ plyne pravni narok, aby
zdravotni postiZzeni (jako zastfe$ujici pojem zahrnuji-
ci i dusevni poruchu)” zvladnutelné s asistenci v rodiné

v Clanek 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, & 10/2010 Sb. m. s., ve znéni
opravy vyhlasené pod ¢. 44/2010 Sb. m. s.

Cléanek 1 tamtéz:,Osoby se zdravotnim postizenim zahrnuiji osoby majici dlouhodobé fy-
zické, dusevni, mentélni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi prekazkami
muze branit jejich plnému a G¢innému zapojeni do spolec¢nosti na rovnopravném zakla-
dé s ostatnimi.’

vi
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nevedlo v systému udstavni vychovy a priori k segregaci
ve zvlastnich zatizenich.

S néazorem, Ze ani dité s lehéim stupném postizeni
do détského domova nepatii, se vefejny ochrance prav
opakované setkal z ust samotnych fediteldt domovii. Opi-
rali se pritom o smutnou realitu nepochopeni, se kterym
se setkali, kdyz Zadali u ztizovateld (jsou to prevazné kraje)
o finan¢ni zajisténi posileni personalu k détem se speciél-
nimi potfebami. Zivot v détskych domovech je ze zdkona
organizovan po rodinnych skupinach, které sdruzuji Sest
az osm déti, na které pripada pres den zpravidla jeden vy-
chovatel. Neni myslitelné, aby v takové skupiné bylo vice
déti naro¢nych z diivodu zdravotnich specifik, persondlni
posileni je nezbytné. Zakon ptitom stanovi," Ze do $kol-
skych zafizeni jsou umistovany i déti s postizenim s tim, Ze
se upravi rezim a vybavenost zafizeni. Déle zakon umoz-
nuje, aby zfizovatel zafizeni v odtivodnéném pripadé sta-
novil niz8i pocet déti v rodinné skupiné (dfive udélovalo
vyjimky ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy),
a to za predpokladu, Ze uhradi zvy$ené vydaje na ¢innost
zafizeni, jak doslova zakon stanovi. Zde se rovnéz otevira
prostor pro ambulantniho 1ékafe pro déti a dorost a dét-
ského psychiatra, ktery mtize svym odbornym vyjadfenim
ke specifickym potfebam ditéte dat rediteli domova od-
borné argumenty a podpotit jej tak v tlaku na zfizovatele.

Vefejny ochrance prav se pfi systematickych navsté-
vach setkal s pozadavky détskych domovti na psychiatric-
kou hospitalizaci déti z davodu utéku, zaskolactvi ¢i ex-
perimentovani s drogami. To zdstupci obce pedagogické
i lékarské pritomni na setkdni odmitli. Lékat pouZije ar-
gument, ze uték sam o sobé neni indikaci pro hospitaliza-
ci. Pedagog zase doplni, ze tték je prirozena reakce ditéte
na nevhodné nastaveny rezim, tedy ,vyzva pro vychovate-
le, aby hledali, kde se spletli“’

SPOLUPRACE LEKARE
A SKOLSKEHO ZARIZENiI

Dité v instituciondlni vychové je pacient a pojisténec se
stejnymi pravy a povinnostmi, jakd maji jeho vrstevnici.
V uréitych ohledech vsak lze vysledovat predpoklady pro
vyhody, co se tyka zajisténi péce o zdravi - je v péci zatizeni,
na které mtize lékat vznaset urcité pozadavky k umocnéni
efektu své péce. Je chybou, pokud je k 1ékafi ¢i do psychi-
atrické 1é¢ebny dité doprovazeno pracovnikem, ktery neni
zapojen do primé péce, a nemtize tedy predavat a prijimat
relevantni informace. Dile Ize zadat vystupy z dokumen-
tace $kolského zafizeni: kazdé dité v Gstavni vychové musi
mit vypracovany a pravidelné hodnoceny program rozvo-

vii Ust. § 2 dost. 12 zdkona o Ustavni a ochranné vychové: Do zafizeni jsou umistovany
i déti s mentalnim, télesnym, smyslovym postizenim, s vadami feci, popfipadé s vice va-
dami, u nichz byla nafizena Ustavni vychova, ulozena ochranna vychova nebo nafizeno
piredbézné opatieni, pokud stupen zdravotniho postizeni neodpovida jejich umisténi
do Ustavu socialni péce nebo do specializovaného zdravotnického zafizeni. Pro tyto déti
zafizeni zajisti vhodné podminky tGpravou denniho rezimu a vybavenosti zafizeni, jejichz
piiméfenost posoudi pfislusny poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru praktické Iékaf-
stvi pro déti a dorost, s nimz zafizeni uzavielo smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb
(dale jen ,registrujici Iékai”). Dale zajisti odpovidajici vzdélavaci, terapeuticky a socialné
rehabilita¢ni program nebo zabezpeci jejich tydenni pobyt v internatu $koly podle typu
jejich postizeni a prostiednictvim pfislusného poskytovatele zdravotnich sluzeb i speci-
alizovanou pé¢i i specializovanou zdravotni péci.’ Faktem je, Ze 3kolska zafizeni zpravidla
smluvni vztah pediatry nemaji; v tomto ohledu je uvedené ustanoveni spise reliktem.
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je osobnosti. Urovent dokumentace vedené o ditéti se riizni.
Idedlem jsou informacni systémy umoznujici naptiklad pro
lékare vyselektovat prehledné zdznamy o chovani ditéte ¢i
efektu medikace. Naopak zcela nedostate¢né poselstvi pro
lékare predstavuji dvouradkové informace od vychovatele,
které 1ze bohuzel rovnéz nalézt ve zdravotnické dokumen-
taci planované hospitalizovanych déti. Lékat muze dale
skrze $kolské zafizeni ziskat kopie souvisejicich posouzeni
ditéte (psychologicky posudek, zpravy ze $koly, z diagnos-
tického tstavu), anebo navrhnout, co maji pecujici osoby
u ditéte mezi jednotlivymi navstévami ambulance sledovat
a zaznamenavat do dokumentace.

Ovsem ilékat muze svym pristupem mnohému prospét.
Ptipravenim pisemnych pouceni, pfedanim vytahu z pro-
poustéci zpravy, edukaci stejné podrobnou jako v ptipadé
rodi¢ti déti z rodin. Prikladem dobré praxe je organizova-
ni setkani a diskusi zastupct zafizeni s primafem détského
oddéleni psychiatrické 1é¢ebny, ktera tradi¢né - vzhledem
ke vzdalenosti - déti ptijima, ¢i pravidelnych schiizek pedo-
psychiatra s personalem $kolského zatizeni zamétenych
na potteby jednotlivych déti nebo na vzdélavani tymu.
Néktet{ ambulantni 1ékati vepisuji své kratké poznamky
k ditéti pfimo do informaéniho systému $kolského zati-
zeni, takZze je na zdkladé (odstupniovanych) pfistupovych
prav mohou ¢ist pracovnici, ktefi s ditétem pracuji, stejné
jako napriklad poznamky pediatra o alergii ditéte nebo so-
cidlniho pracovnika o aktudlni situaci v rodiné. Dile, jak
bylo zminéno vyse, ditéti podava léky v zafizeni zpravidla
vychovatel, tedy laik, ktery muze velmi ocenit moznost
zatelefonovat 1ékari, kdyZ naptiklad nevi, jak postupovat
po navratu ditéte z dovolenky, kde - jak se ukaze - léky
nebralo. Oboustrannd vyména informaci je umozZnéna
ustanovenimi zakona o zdravotnich sluzbach."#

Uvahy o vzdjemné spolupréci lze uzaviit chmurnym
konstatovanim, Ze pedopsychiatrii je v Ceské republice
nedostatek. Pri¢indm, dusledkéim a snad i feSeni tohoto
stavu byl na setkdni vénovan prostor a je o tom pojednano
v zapise. Jednozna¢né vsak zaznélo, Ze $kolska zatizeni si
zaslouzi slu$ny servis, k ¢emuz patii i dostupnost psychi-
atra a jeho spoluprace. Snad se do¢kdme zmén, aby pred-
stavitel détského diagnostického dstavu nemusel konsta-
tovat, ze od pedopsychiatra o¢ekava pouze zamedikovani
ditéte, aby se datilo preventivné ovliviiovat chovani déti.

MAME K DISPOZICI VYCHOVNE
LECEBNY REZIM?

Hrani¢ni déti, véehoschopné déti, s vaznymi poruchami
chovani (anglicky nékdy uvadéno with challenging beha-

viii Ust. § 31 odst. 6:,Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je
poskytovatel opravnén sdélit osobam, které budou o pacienta osobné pecovat, informa-
ce, které jsou nezbytné k zajisténi této péce nebo pro ochranu jejich zdravi.” Ust. § 65 odst.
1 pism. b):, Do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou v pfitomnosti za-
méstnance povéreného poskytovatelem nahlizet, pofizovat si jeji vypisy nebo kopie oso-
by urc¢ené pacientem nebo zékonnym zastupcem pacienta, péstoun nebo jina pecujici
osoba (...).",Jind pecujici osoba” je legislativni zkratka zahrnujici dle ust. § 29 odst. 1 pism.
b) citovaného zakona osobu, do jejiz péce byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu nebo
jiného organu svéfen. Podle ust. § 42 ma péstoun, jina pecujici osoba, statutarni organ
nebo jim povéiend osoba skolského zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy
nebo zafizeni socidlnich sluzeb (...) prava zakonného zastupce, co se tykd mj. prava na in-
formace o zdravotnim stavu nezletilého a prava klast otézky a prava podat stiznost.
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viour). Tak a podobné jsou nazyvany déti (obvykle mla-
distvi), které si jako horky brambor prehazuji $kolska
i zdravotnicka zatizeni. Zajem na zachovani prava dité-
te na pomoc v béznych podminkach, kde Zije, a ostatné
i prisna kontrola a regulace hospitalizaci ze strany zdra-
votnich pojistoven, sméruji tyto déti do ,domovskych*
zafizeni. Tam opakované selhavaji, putuji ze zafizeni
do zafizeni a mezitim na rtiznd psychiatricka pracoviste.
Profesionalové si vzajemné vysvétluji svou neprislusnost
k trvalej$imu fe$eni, pripadné se shoduji na potiebé ztize-
ni zatizeni smiSeného typu. ,,Cim vice je porucha chovéni
v osobnosti‘ ditéte, tim vice je v kompetenci vychovnych
tistavii. Cim vice je porucha chovani v oblasti dusevni po-
ruchy (deprese nebo anxiety), tim vice je v kompetenci
(pedo)psychiatrie. A jsou jedinci s psychickou poruchou,
ktefi spadaji do 1é¢ebné i detenéni péce,” uvedl na setkani
MUDr. Matys.* Mame v$ak v Ceské republice pro déti né-
jaka smisena zafizeni?

Ovsem nemust jit pouze o poruchy chovéni. Reditelka
oparanské lé¢ebny MUDr. Hodkova zobecniuje, Ze Casto
je mozné konstatovat, ze dité s instituciondlni vychovou
propousténé z détské psychiatrické 1é¢ebny by k zachova-
ni relativné stabilizovaného stavu potfebovalo pokrac¢ovat
nékde, kde erudice personalu je minimalné na turovni psy-
chiatrické sestry. Mohou to zdravotnici ocekavat?

Realita je takova, Ze zakon o vykonu dstavni a ochran-
né vychovy sice u nékterych détskych domovu se skolou
a vychovnych ustav predpokldda ,vychovné lé¢ebnou
péci®, ovéem jeji obsah a troven nejsou ani stanoveny, ani
zajiStény. Zarfizeni nezaméstnavaji ani sestry, ani lékate
(ackoliv tomu tak dfive bylo) a pracuji pouze s vychovny-
mi nastroji. Takze vlastné o existenci lé¢ebné péce ve $kol-
ském zafizeni nelze v soucasnosti hovotit. Déle je fakt,
Ze zafizeni zamyslenych jako s vychovné lé¢ebnou péci
je velmi maélo. Zda se, ze za stavajiciho stavu véci nelze
nez uzavrit, Ze je tfeba pracovat s tim, co je, ovSem stéle
pti modelu ambulantni 1ékat (pedopsychiatr) — vychovny
persondl, pokud mozno posileny o vliv psychologa.

HYPERKINETICKA PORUCHA
CHOVANI, PORUCHY AUTISTICKEHO
SPEKTRA

Nyni blize k - na setkani — nejpodrobnéji diskutovanym
diagndzam ve vztahu k péci zajistované ve skolskych za-
fizenich. Hyperkinetickda porucha chovani (déle také jen
ADHD) je diagnézou velmi ¢asto pfisuzovanou détem ze
$kolskych zatizeni* U poruch autistického spektra priby-
va pocet diagnostikovanych ptipadi napri¢ détskou po-
pulaci, v souvislosti s rozsifujici se osvétou mezi odbor-
niky. Otazky, které si Gcastnici setkani kladli, jsou: Maji
déti s institucionalni vychovou pfi postizeni uvedenymi
onemocnénimi nalezitou 1é¢bu? Dostavaji od domovské-
ho zatizeni nalezitou podporu?

ix MUDr. Paclt k prevalenci ADHD na setkani uved|, Ze se tykd 6-7% populace. Toto ¢islo
viak nevystihuje realitu Skolskych zafizeni, jejichz déti nepfedstavuji standardni vzorek
populace.

Problém adekvatni odezvy a nastaveni péce ve $kol-
ském zafizeni je spole¢ny obéma porucham. Dité je nej-
prve vnimano jako zlobivé, naro¢néjsi, se kterym ,.se to
musi néjak vydrzet Jak roste, zpravidla se vyhroti situ-
ace ve $kole, odkud ptichazeji stiznosti na chovani, tlak
na hospitalizaci a odmitani ditéte s argumentem, Ze potfe-
buje specialni péci. Pokud neni vedeni détského domova
osvicené, vyuzije téchto argumentt a po jedné dvou hos-
pitalizacich, jejichz efekt bez prfizptisobeni rezimu a zatéze
v domové neni dlouhodoby, konstatuje, ze dité do détské-
ho domova nepatii* Diskutujici profesionadlové pritom
nedoporucuji v téchto pripadech na nazor $koly dat, pro-
toZe jejich zkuSenost je takova, Ze problémové déti jsou
vytla¢ovany, aniz by byly vylerpany pokusy pro zajisténi
asistence ¢i jinych nastrojii integrace. Vefejny ochrance
prav zase pridava zkusenost z navstév détskych domovii -
u Fady déti je Zadano o hospitalizaci (pracovniky zatizent;
souhlas zdkonného zastupce je zpravidla administrativni
zéleZitost, kterou obstardva socialni pracovnik), aniz by
nejprve probéhla tvaha, zda jeho ptipadna psychicka po-
rucha neni zvladnutelna v domacim prostiedi, respektive
jaka opatfeni by to umoznila.?

Uvedeny scénét je $patny rovnéz v tom smyslu, Ze pti-
vadi dité do ambulance pedopsychiatra az pii vyhroceni
obtizi. Zakladem je v¢asné pedopsychiatrické vySetie-
ni, tedy ve véku 3-6 let, pokud se u ditéte objevi potiZe,
a zavedeni lé¢ebnych opatteni (medikace). Tato opatfeni
véts§inou probihaji ambulantné, dité ze $kolského zatizeni
dochazi na kontroly, stejné jako déti z rodin. Pokud neni
zahdjena adekvatni 1é¢ba, zmensuje se $ance na pozdéjsi
zvladnuti $kolni dochazky a puberty. Zvlast pro diagnos-
tikovani PAS plati, ze v 11 letech ditéte je uz velmi pozdé.
Diskutujici 1ékati se shodli na tom, ze poruchy autistic-
kého spektra jsou v détské a dorostové psychiatrii nové
a slozité téma, kazdopadné déti s PAS pribyva. Kdyz je
dité privedeno k lékafi, je tomu tak nékdy pro projevy,
jez napoprvé vedou k diagnéze ADHD. Rovnéz projevy
mentélniho postizeni mohou PAS prekryt. Az pozdéji -
pti podrobnéjsim sledovani ditéte nebo uspé$ném zalé-
¢eni ADHD - muze dojit k upfesnéni diagndzy na PAS.
Kdyz je znama diagnoéza, Ize zajistit - i na urovni détského
domova - fadu rezimovych opatfeni. Stabilizovat stav, za-
jistit predvidatelnost rezimu, posilit personal. (Moznosti
naptiklad prevence Sikany skrze vhodné nastaveny indi-
vidualni plan popisuje Dubin.?) Existuji détské domovy,
kde ,,funguji® déti s autismem. OvSem opét se dostavame
k podmince v¢asného vyhledani pomoci pedopsychiatra
a motivaci détského domova pro dité vydobyt napiiklad
persondlni posileni rodinné skupiny.

Vzhledem k zaméfeni ptispévku na déti s institucionalni
vychovou je na tomto misté pominut zavazny problém, ze
u nékterych déti je nezvladnuté ADHD (s poruchami cho-
vani) pri¢inou nafizeni astavni vychovy. Selhavani ditéte
ve $kole nepfinese podporu do rodiny ani $kolni ttidy, takze
s dospivanim a pridruzenim vychovnych problému se ditéti

x  Horsi varianta nastava, kdyz napfiklad z divodu nizkého véku ditéte jeho odmitani dét-
skym domovem ani neni vyjeveno, je pouze prodluzovéna doba stravena na psychiatrii,
napfiklad stfidanim lé¢eben. Kazdy profesiondl se vénuje pouze dil¢imu problému, dité
Zije v provizoriu a utika jeho drahocenny ¢as. Vefejny ochrénce prav tento problém na né-
kolika pfipadech identifikoval pfi provadéni systematickych navstév a odrazi se rovnéz
v jeho shrnujicich vystupech, jez budou na podzim 2012 zverejnény.
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»dostane“ 24hodinové podpory v podobé tstavni vychovy.
(K tomu vice ve Zpravé z navstév Skolskych zatizeni pro vy-
kon tdstavni a ochranné vychovy, ktera poskytuje i analyzu
rozhodnuti soudu, na zdkladé kterych byla détem v navsti-
venych zafizenich natizena tstavni vychova.?)

Na prikladu uvedenych diagnéz lze ukézat prilezitosti
pro pozitivni ptisobeni ambulantniho lékate, jez byly vyse
naznaceny obecné: Ambulance détského a dorostového
lékate a détského a dorostového psychiatra mtize proak-
tivné pusobit ke véasnému zachyceni a diagnostikovani
dusevnich poruch u déti s institucionalni vychovou. Dale
mohou lékari ve vzdjemné interakci kultivovat pristup
$kolskych zatizeni: svymi naroky na sdilenou dokumen-
taci, na prizptisobeni rezimu ditéti, identifikaci témat,
ve kterych by se méli pedagogicti pracovnici dovzdélat,
odmitnutim doporudit hospitalizaci jako prvni feSeni
problému ditéte, standardni edukaci pracovnikl zatize-
ni, jako je tomu u rodi¢t déti z rodin. Dosavadni uvahy
o laickém pristupu k pé¢i o zdravi déti se vyhybaly vzacné,
i kdyz rovnéz se vyskytujici situaci, kdy ve $kolském zafi-
zeni neni ani snaha, ani dobra vtile. V téchto pripadech
muize lékai informovat organ socialné-pravni ochrany
daného ditéte (obecni rad obce s rozsifenou pusobnosti
podle mista trvalého pobytu ditéte) s upozornénim na ne-
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ve $kolském zatizeni, mj. i rozvoj dusevnich a télesnych schopnosti déti. Pfitom nejméné
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Cena Zdenka Kleina

Nadace Academia Medica Pragensis vypisuje Cenu Zderika Kleina, kterd je uréena studentlim a védclm do 35 let,
pracujicim v Ceské republice. Udili se za nejlep$i praci zaméFenou na studium nonverbalniho chovani, po-
pripadé behavioralni antropologie. Piedlozena mUze byt pouze originalni prace s jasné definovanou hypotézou
a metodikou, publikovana v ¢eském nebo mezinarodnim odborném tisku. Vitézna prace bude spojena s finan¢nim
ocenénim ve vysi 20 000 K& Nadace Academia Medica Pragensis si vyhrazuje pravo cenu neudélit v pfipadé, Zze pfed-
loZzené prace nebudou splhovat vyse uvedend kritéria nebo nebudou mit dostate¢nou odbornou Uroven.

V ro¢niku 2013 museji byt prace zaslany do 30. 11. 2013 na adresu Nadace Academia Medica Pragensis, Re-
hofova 10, 130 00 Praha 3. Vitézn4 prace bude vyhlasena na Cesko-slovenské psychofarmakologické konferenci
v Jeseniku v lednu 2014. Zaslané védecké prace budou vyhodnoceny nezdvislou komisi odbornikd ur¢enou porad-
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zajisténi odpovidajicich podminek pro zdravy rozvoj dité-

Setkani vybranych détskych a dorostovych psychiatra
a predstavitelti pobytovych $kolskych zatizeni identifikova-
lo fadu témat aktualnich z hlediska nejlepsiho zdjmu ditéte
s narizenou institucionalni vychovou. Setkdnim rezono-
val jednotny postoj pfitomnych lékart, totiz konstatovani
kritického nedostatku pedopsychiatrti a finan¢niho neza-
bezpeceni aktivit, jez by byly pro rozvoj dusevniho zdravi
déti zadouci. Za této situace je tfeba dosdhnout maximalni
efektivity prace 1ékar, coz u déti svéfenych do péce Skol-
skych zafizeni znamena rovnéz zohlednéni specifik dét-
skych domovi - totiz jejich personalniho vybaveni, metod
prace i ne$vart (podcenovani nékterych problému a pozd-
n{ vyhleddni pomoci). S nddechem trpkosti 1ze uzaviit, ze
pred ambulantnimi lékati lezi volné pole pro vlastni inici-
ativu. Vice k témattim, o nichz zde bylo pojednano, stejné
jako k dal$im (zajisténi navaznych socidlnich sluzeb, tpravy
zpusobilosti k pravnim tkontm u mladého dospélého) lze

ské a dorostové psychiatrie a instituci-

4. Dubin N. Sikana déti s poruchami au-
tistického spektra. Praha: Portal; 2009:




