DITE S DUSEVNIPORUCHOU VE SKOLE — CO MUSIME ZMENIT?
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Détska a dorostova psychiatrie se vyznamné prolind a zasahuje i do jinych pediatrickych lékaiskych obord. Méni pohledy a postupy u soma-
tickych nemoci v souvislosti s celkovym dusevnim stavem détského pacienta, ale i u dusevnich poruch s jejich somatickymi projevy. Vénuje
se také Casté komorbidité dusevnich a somatickych nemoci u déti a dorostu. Tradi¢né souhrnné pod nazvem psychosomatika. Dnes se tento
trend komplexniho pohledu na pacienta rozvinul do medicinského oboru celostni medicina. Vzdélavaci atestacni programy pediatrickych
obor( ale této realité bézné praxe v soucasnosti neodpovidaji. Obdobnym zplisobem détska a dorostova psychiatrie zasahuje mimo sviij rdmec
zdravotni péce, a to do vzdélavaciho procesu, ktery se stal soucasti komplexni péce o déti s dusevnimi poruchami. V dnesni dobé se rozbéhly
paralelné dva zasadni procesy tykajici se pedopsychiatrickych pacient(l. Oba programy jsou vladni. Jeden se nazyva ,Reforma psychiatrické
péce v CR" a druhy je tolik diskutovany program ,Inkluzivni vzdélavani”. Tady je situace ve vzjemné spolupraci mnohem sloZitéji, protoze
se jednd o profese nelékaiské. Bohuzel oba vladni programy jsou paralelné ,vedle sebe” a nejsou propojené. Objektivné je dnes nutno také
konstatovat, ze vzdélavaci systém Iékaiti ,nepedopsychiatr(l”, ale také vzdélavani ucitell ve vztahu k dusevnim poruchdm déti a dorostu ne-
reflektuji tento novy fenomén ovliviiujici celou spole¢nost jiz dnes, ale také budoucnost. Proto ¢lanek popisuje stav v sou¢asnosti véetné faktt
vyvracejicich katastrofické scénare inkluzivniho vzdélavani. Autor nastifuje nutnost a sméry Upravy ve vzdélavacich programech u Iékafskych
pediatrickych obor, ale i ve Skolstvi na vysokych skolach a nasledné kontinualni vzdélavani ucitel(i na skolach.

Kli¢ova slova: détska a dorostova psychiatrie, dusevni poruchy, atestace, pediatrie, dorostové lékaistvi, inkluze, podplrna opatieni,
asistent pedagoga, specialni skolstvi.

Child and adolescent psychiatry intertwines significantly, extending to other paediatric medical disciplines. It alters the views and practices
in somatic diseases in association with the general mental condition of the paediatric patient as well as in mental disorders with their somatic
manifestations. It also deals with the frequent comorbidity of mental and somatic diseases in children and adolescents. Traditionally, this has
been known by the collective name psychosomatics. At present, this trend of a comprehensive view of the patient has developed into the
medical field of “holistic medicine”. However, educational attestation programmes for paediatric disciplines currently do not correspond to
this reality of common practice. In a similar way, child and adolescent psychiatry extends beyond its scope of health care into the educational
process that has become part of comprehensive care of children with mental disorders. Nowadays, two crucial processes concerning paedo-
psychiatric patients have been initiated in parallel. Both programmes are governmental. One is “The Reform of Psychiatric Care in the Czech
Republic” and the other is the much-discussed “Inclusive Education” programme. Here, the issue of mutual collaboration is much more com-
plicated because it involves nonmedical professions. Unfortunately, both these governmental programmes exist in parallel “one next to the
other” and are not linked. Objectively speaking, the educational system for doctors “nonpaedopsychiatrists” and teacher education in relation
to mental disorders of children and adolescents both fail to reflect this new phenomenon affecting the whole society today as well as in the
future. Therefore, the article describes the current state including the facts contradicting the worst-case scenarios of inclusive education. The
author also outlines the need for and directions of modifications in educational programmes for medical paediatric disciplines, but also in
higher education as well as in continuous teacher education at schools.

Key words: child and adolescent psychiatry, mental disorders, attestation, paediatrics, adolescent medicine, inclusion, supportive
measures, teaching assistant, special education.
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V mediciné se jiz na lékafskych fakultach
uc¢i budouci Iékari mulitioborové spolupraci.
UZ na lékafskych fakultach jsou predméty, které
budoucich Iékatl v oborech a disciplindch ne-
vyhnutnych pro praci lékafe. Nastavajici |ékafi se
na fakultadch uci dalsim ddlezitym dovednostem.
V celém pregradudinim studiu véeobecného
|ékarstvi jsou to napfiklad predméty jako zdra-
votnickd informatika, osetfovatelstvi, zéklady
péce 0 nemocné, bioetika, Iékarska psychologie
a psychoterapie, vefejné zdravotnictvi a medi-
cinské pravo (1).

Jisté nelze ocekdvat, ze vie se da stihnout
v ramci zékladniho vzdélavani. Proto je pfirozené,
Ze v radmci specializacni pfedatestacni pfipravy je
studium fokusovano na ten ktery Iékafsky obor.
Pfirozenou soucasti téchto vzdélavacich progra-
mU jsou také nelékarské discipliny, které souvisf
pfimo s Iékafskou specializaci. Discipliny a do-
vednosti, které by mély pfipravit lékafe na spolu-
pracinejen s jinymi lékafskymi odbornostmi, ale
také na spoluprdci nelékatskymi specialisty ve
zdravotnictvi, pecujicl o pacienty. Praxe a bézny
Zivot ale ukazuje, Ze ani to uz dnes nestacf. Aby
lékar ,prezil” a byl ve své profesi Uspésny, musi
se vzdélavat oborech mimo zdravotnictvi, kupf.
v ekonomice (farmakoekonomika, lGzko den,
Uhrada za vykon...), v prévnich pfedpisech (z&-
kony o poskytovan{ zdravotnich sluzeb, lékafské
a nelékarské specializace, osetfovatelska péce,
socialnf sluzby, posudkové predpisy, obcansky
zadkonik, smlouvy se zdravotnimi pojistovna-
mi...). To vée se tyka bezprostiedné znalostf
ve vztahu |ékaf-pacient. Pediatrické obory maji
specifickou provazanost na oblast skolnf proble-
matiky a vzdélavani. Proto by se dalo ocekavat,
Ze v ptiprave téchto oborech jsou i okruhy z re-
sortu 3kolstvi.

Jeden z nejmladsich specializovanych
pediatrickych obor0 je détské a dorostova psy-
chiatrie, kterad v soucasnosti proziva obrovsky
rozmach. Nas obor se svymi diagnostickymi
a lécebnymi intervencemi rozkrocil ve vékovém
rozmezi od 2 do 18 let. V détské a dorostové
psychiatrii se zdsadné zménilo spektrum du-
Sevnich poruch. V neddvné minulosti to byly
hlavné enurézy. V blizké minulosti byla domé-
nou pedopsychiatrd hyperaktivita s poruchou

pozornosti — ty zlobivé, nevychované déti...
Dnes se v nasich ambulancich a na pedopsy-
chiatrickych 10zkdch uz standardné |é¢i déti
s Uzkostmi, depresemi, a to i téZkymi, srovna-
telnymi s depresemi u dospélych. Lé¢ime déti
s bipoldrni poruchou, se schizofrenii. Tedy déti,
které by v minulosti jisté ¢asto skondily, se sni-
Zenou znamkou z chovani ve skole, nebo do-
konce i ve vychovnych Ustavech. V poslednich
letech je détskd a dorostova psychiatrie pod
obrovskym tlakem rodicd, skol a bohuzel i poli-
tik( v diagnostice a 1é¢bé poruch autistického
spektra. Tady jsme pod takovym spolecenskym,
medidlnim, ale uzi politickym tlakem, jaky jsme
nezazili u zadné jiné skupiny dusevnich poruch
déti, které jsou jisté zavaznejsi. Mam tady na
mysli kupf. déti s ¢asnym zacatkem schizofre-
nie... Tim rozhodné nezlehcuji problémy déti
s mentaInf retardaci komorbidné s autismem
(pozn. autora — u PAS jsou minimalné dvé tretiny
postizenych také s mentalni retardaci lehkou
nebo stfedné tézkou. Hlavni pfi¢inou problém
v chovéni a ucenf je hloubka mentaini retardace
a ne autismus. (viz dokument Déti Upliku). Je
nutno také uvést, ze v protikladu u tzv. ,savant(”
- vyjimec¢né nadani lidé v uméni, védé.. ., je az
50 % s autismem a ti rozhodné nejsou socialné
nezvladatelni a socidlné nepfizpUsobivi.
Vyvojem prosla i vékové struktura nasich
pacientl. Pfed dvaceti lety jsme méli u prvovy-
Setfeni déti ve véku 10-12 let. Posledni 2-3 roky se
kndm bézné dostavaji déti ve véku 2-3 let. | kdyz
se to nezd3, ale v drtivé vétsiné jsou to vysette-
ni plné indikovana a rozhodné nemdzu fict, ze
jsou to déti,zlobivé a nevychované”. Jsou to déti
skutecné velice problematické a obtizné zvlada-
telné béznymi a dlslednymi vychovnymi opat-
fenimi. Témér u vech pak pokracujeme v lé¢bé
v predSkolnim i $kolnfm véku, protoze se nakonec
demaskuje dusevniporucha a nejednd se o pros-
tou nevychovanost. Jednoduse feceno, vyrazné
poruchy chovanf a poruchy denniho rytmu, uz
v tak nizkém véku signalizujf, ze se jednd o rediny
zdravotni psychiatricky problém. Nejcastéji se
jedna o déti, které pak Ié¢ime pro ADHD, jsou to
déti tizkostné, déti se sklonem k depresim, ale také
déti, kde je bud'izolovana porucha autistického
spektra nebo, a to v prevazné vétsing, déti s riz-
nym stupném mentaini retardace s poruchou
autistického spektra nebo/s poruchou vyvoje feci.
Proc ten vycet vieho? Jednoduse proto, protoze
vsichni nasi détsti a dospivajici pacienti jsou $ko-
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lou povinni. Z podstaty oboru détské a dorostové
psychiatrie pfirozené plyne, ze kromé vstupu do
soukromi rodin, vztaht v rodindch jsou détsti
psychiatfi nuceni vstupovat svymi odbornymi
kompetencemi do vzdélavaciho procesu, do re-
sortu skolstvi intenzivnéji nez kolegové z obord
somatickych. Vstupujeme do procesu vzdélavani,
protoze ho zacleriujeme jakozto integralni sou-
¢ast terapeutického programu.

V Ceské republice se rozbehly paralelng dva
zasadnf procesy. Jeden v resortu zdravotnictvi je
to medidlné zndma reforma psychiatrické péce
v Ceské republice. Druhym je inkluzivni vzdélavé-
ni.V pedosychiatrii musime v podstaté na zelené
louce vybudovat od zaklad modernfi systém
péce o déti s duSevnimi poruchami. V bézné
praxi, ale i pfi tvorbé moderniho systému péce
o déti a dorost s dusevnimi poruchami, je zcela
jasné, Zze bezpodminecnou podminkou kvalitn{
pedopsychiatrické |ékarské péce je provézanost
na adekvatni socidIni sluzby, ale hlavné vyrazna
provazanost s resortem $kolstvi, kde je vyrazny
deficit ve spolupréci. Bez zasadnich zmén pfi-
stupu uciteld, bez legislativnich norem ve skol-
stvi nemUazeme efektivné 1éc¢it nase pacienty.
Jak jsem jiz uvedl, tyka se to nasich pacientl od
raného détského véku, pres vék predskolniaz po
adolescenci-dospélost. Tedy dotyka se to vzdéla-
vani pfedskolni, zakladnf pfes stfednfaz po vyso-
koskolské. Vzdéldvaci systém a Skolni instituce jsou
déti povinny ze zakona navstévovat a vzdeéldvat
se. K tomuto pro pfedstavu Ize nalézt paralelu
u dospélého pacienta s dusevni poruchou a jeho
zameéstnavatelnost, zaméstnavatelem. Srovnani
ale pokulhava v tom, Ze skolni dochézka je ze
zdkona povinna, ale pracovat, mit zaméstnani,
je u dospélého pravo, ale ne povinnost. Z dennf
praxe pedopsychiatfi vime, Ze skoly — feditelé,
pedagogové, jakozto ,zaméstnavatel ze zdkona"
pro déti a dorost, mohou nasim pacientdm hod-
né pomoct, ale take velice hluboce poskodit na
dusevnim zdravi anebo v jeho vyvoji. V kladném
izaporném sméru ma skolsky systém vzdy dopad
na pracovni a socidlni zakotveni a na uplatnéni
nasich pacientll v dospélosti. Davno uz neplati
simplifikované tvrzeni, ze ,Skola a ucitel je proto,
aby ucil”. Skola a cely vzdélavaci proces je totiz
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i vyznamnym socializa¢nim faktorem. | proto se
pristoupilo ve skolstvi zdkonnou formou k prin-
cipu inkluzivniho vzdélavani. Ve skolském zakon-
né jiz v § 33 — Cile pfedskolniho vzdélavani — je
explicitné uvedeno, ze ,Predskolni vzdélavani
podporuje rozvoj osobnosti ditéte pfedskolniho
veku, podili se na jeho zdravém citovém, rozumo-
vém a télesném rozvoji a na osvojeni zakladnich
pravidel chovani, zakladnich Zivotnich hodnot
a mezilidskych vztah(... Pfedskolni vzdélavani
napomaha vyrovnavat nerovnomeérnosti vyvo-
je déti pfed vstupem do zakladniho vzdéldvani
a poskytuje specidlné pedagogickou péci détem
se speciadlnimi vzdélavacimi potiebami” (2). Inkluzi
zavadime po vzoru jinych civilizovanych zemi, kde
se pozitivni vliv se projevil az v generaci, kterd
prosla timto systémem co nejsirsiho, ale smys-
lupIného spole¢ného vzdélavani do dospélosti.
Tedy odhad a zkusenosti z jinych zemi ukazuji, Zze
vysledky rozumné inkluze budou zhruba za 20 let.

U poruch chovani, u¢eni, u ztizeného uce-
ni se pro dusevni poruchu se cilené nebudu
vénovat faktordm heridity, socioekonomického
statusu rodin, vychovné problematiky nebo, pro
mne doslovné nepochopitelnym ,modernim”
pseudoliberdInim vychovnym postojim u rodi-
¢0. Nebudu se vénovat ani otazce, do jaké miry
stat zajistil podminky pro realizaci tohoto zakona.
Nechci rozebirat otdzku, jestli byly nebo jak byly
pfipraveny $koly a ucitelé na tak zadvaznou, ale pro
nase pacienty velice pfinosnou zménu. Jako Iékafi
si musime uvédomit realitu bézného dne. Nikdo
nezpochybnuje spole¢nou — inkluzivni vyuku déti
s ortopedickymi vadami (hypo nebo ageneze kon-
Cetin...), s neurologickymi nemocemi (epileptici,
détskd mozkova obrna, laterdlni amyotroficka skle-
réza. ..), endokrinné nemocné (diabetici, nanismus,
hypopituitarismus....) nebo alergiky a astmatiky,
resp. déti se srde¢ni vadou. Tady je spolecensky
pfirozené a je normalni, Ze maji ve skole bezbari-

érovy pfistup a respektujf se jejich hendikepy ze
somatického omezeni. Zdkonem pojmenovana
a zavedena inkluze se z nepochopitelnych di-
vodU medidlné pro verejnost, ale bohuzel i pro
lékare zUzila na povrchni problematiku inkluze déti
s mentalni retardaci, resp. déti s mentalni retardaci
v kombinaci s autismem. Pfitom z pohledu Iékare
je tento zékon zdsadni zakonnd pomoc nemoc-
nym détem — véem détskym pacientdm. U nasich
pacientd je ale pro laiky, a tady myslim i ucitele, je
obtizné uchopitelny hmatatelny problém dusevni
poruchy déti. Pro laika je ,neviditelnd” docasna
dusevni porucha (deprese, Uzkosti, obsedantné
kompulzivni nebo tikové poruchy. . ). Casto neni
pro laiky viditelnd ani celozZivotni dusevni porucha
(autismus s hrani¢nim podprdimérnym intelek-
tem, déti s podprdmérnym intelektem. . .) Laik to
zaménuje na prosté poruchové chovani. Pro laiky
jsou snad nékdy uchopitelné jen ty nejtézsi formy
dusevnich poruch — schizofrenie, tézké bipolar-
nf poruchy, hlubokd mentéini retardace. Takové
vnimani je typické pro laickou vefejnost. Bohuzel
takové bagatelizujici vnimani dusevnich poruch
détije Casté u pedagogU, co je ale horsi, je to také
mezi lékafi.

| proto dnes spole¢nost a bohuzel ¢asto
ucitelé a Iékafi majf problém akceptovat rozum-
nou inkluzi. Tedy vnimat rozumné inkluzivnf
vzdélavani hlavniho vzdélavaciho proudu v so-
cializacnim rozméru. Malokdo si uvédomuje, ze
je to proces oboustranny. Je to pomoc détem
s dusevnim hendikepem tam, kde to ma smy-
sl. A smérem ke zdravé populaci je to pfinos
v tom, Ze ve spontdnnim dennodennim styku
se u¢i soucitu a soundlezitosti s dusevné hen-
dikepovanymi détmi — ¢asto méné schopnymi
v uceni, v socidlnim kontaktu, v sebeprosazenf
se v kolektivu. Zdravé déti se uci jim porozumét,
ucf se s nimi jednat, komunikovat, uci se jak na

né adekvatné reagovat. V dospélosti se pak snad

dockdme toho, Ze se zdrava populace nebude
lidi s dusevné nemocnych stitit, nebude se jich
bat. Prosté snad se dockdme redlné destigma-
tizace psychiatrie tim, Ze madme osobnf zkuse-
nost, ze ne vsichni jsou ,nebezpecni...” Tento
pozitivni efekt se udal v zemich, kde se rozumné
inkluzivni vzdélavani zavedlo.

Jako u kazdého zdravotniho hendikepu je
diagnostika a doporucend lécba zdsadné na lé-
kafi — specialistovi. U dusevnich poruch détfje to
pedopsychiatr ve spolupraci s klinickym psycho-
logem. Lékarské diagnostické zavery, zdravotni
omezenfa opatfeni do skolstvi navazuiji na skolsky
systém center a poraden. Vyuzivaji se zakonna
ustanovenf kinkluzivnimu vzdélavani pres rizné
stupné podptrnych opatfeni. Chci se vénovat
tomu, co mizeme sami ze své pozice Iékarl ovliv-
nit u nasich nedospélych pacientd s dusevnimi
poruchami ve vztahu k resortu skolstvi. Co mize
prakticky lékaf pro déti a dorost, dorostovy lékar,
détsky a dorostovy psychiatr, klinicky psycholog
délat a jak mdze plsobit ve prospéch rozumné in-
kluze pfi pochopeni socidlnich souvislosti v rdmci

vzdélavani nasich pacient(.

Détskd a dorostovd psychiatrie reaguje na
problémy v souvislosti s praci pedopsychiatra
v praxi. Do vzdélavaciho programu jsou zahr-
nuty rizné doslovné nelékarské oblasti. Jsou
tu kupt. zaklady zdravotnické legislativy, etiky
a komunikace, forenzni a posudkova proble-
matika v détské a dorostové psychiatrii. V do-
plhkové praxi mimo jiné doporucena praxe ve
skolskych zafizenich — v détském domové, v dét-
ském diagnostickém Ustavu a ve vychovném
Ustavu pro déti a mladez. Kromé forenznich,

v socidlnim okruhu se vénuje socidlnimu zabez-

Pocet a podil déti se znevyhodnénim podle § 16 odst. 9 v MS v letech 2010/11 az 2016/17 (data k 30. 9. daného skolniho roku)

2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17
Pocet déti 328612 342 521 354340 363 568 367 603 367 361 362 653
Zvevyhodnéni podle § 16 odst. 9 (Z16/9) 9236 9510 9767 10 063 10312 10536 10 486
- individudalné integrovani 191 2032 2156 2299 2484 2748 3029
- ve specialnich tfidach 7325 7478 7611 7764 7828 7788 7457
Podil Z16/9 na celkovém poétu déti v MS 2,81 % 2,78 % 2,76 % 2,77 % 2,81 % 2,87 % 2,89 %
Podil déti individualné integrovanych z celkového poctu Z16/9 20,7 % 21,4 % 221 % 22.8% 241 % 26,1 % 289 %
Podil déti ve specidlnich tfidach z celkového poctu Z16/9 79,3 % 78,6 % 779 % 772 % 75,9 % 739 % 711 %

Na ZS se zvysil pocet Zdk( zatazenych do kategorie zdravotné znevyhodnénych (postizenych) ze 78 717 (2015/2016) na 95 806 (k 31. 3. 2017). Obecné je i na ZS dlouhodoby
trend sniZovdni poctu déti ve specidinim vzdéldvdni a s pfesunem déti do béZnych skol, (tam kde je to vhodné pro samotné Zdky) bez zdsadniho skokového vlivu tcinnosti no-

vely Skolského zdkona o inkluzivnim vzdéldvant.
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Pocet a podil Zdki se znevyhodnénim podle § 16 odst. 9v ZS v letech 2010/11 a2 2016/17 (data vZzdy k 30. 9. daného skolniho roku, v poslednim skolnim

roceik31.3.2017)

2010/11 | 2011/12 | 2012/13 | 2013/14 | 2014/15 | 2015/16 | 2016/17 | 2016/17
podzim jaro

Pocet déti 789486 | 794642 | 807950| 827654| 854137 | 880251 | 906188 | 905453
Zvevyhodnéni podle § 16 odst. 9 (Z16/9) 70723 7179 72110 73629 75 848 78 717 81 644 95 806
- individualné integrovani 36226| 39160| 40888| 43352| 45853 | 49225| 53206| 66952
- ve specialnich tfidach 34497 32631 31222 30277 29995 29492 28 438 28 854
Podil Z16/9 na celkovém poctu zaka ZS 8,96 % 9,03 % 8,93 % 8,90 % 8,88 % 8,94 % 901% | 10,58%
Podil zaku individualné integrovanych z celkového poctu Z16/9 51,2 % 545 % 56,7 % 58,9 % 60,5 % 62,5 % 65,2 % 69,9 %
Podil zaku ve specialnich tfidach z celkového poctu Z16/9 48,8 % 455 % 433% 411 % 39,5 % 375% 34,8 % 30,1 %

Mezi skolnimi roky 2015/16 a 2016/17 preslo ze specidlnich Skol do béZnych zdkladnich skol 1 583 Zdkd. Ddle pak do 31. bfezna 2017 preslo dalsich 287 Zdkd. Do béZnych trid
prestoupilo ze specidlnich ZS mezirocné celkem 854 Zdkd. Do 31. biezna 2017 dalsich 287 zdkd. Do béznych tiid 683 jiné ZS ado 31. brezna 2017 jesté 186 Zdkd. Opét zddny

zdsadni skokovy ndrust v souvislosti s novelou zdkona.

pelenti a socidlnim potfebdm (péce o dusevné
atélesné postizené a mentdlné retardované). Do
specifickych znalosti jsou mimo jiné zahrnuty
socialni, pedagogické, posudkové a forenzni,
dale schopnost navrzenf socidlnich intervenci.
Viyzaduji se praktické dovednosti a zkusenosti
jako je planovani a koordinace lé¢ebnych postu-
pl farmakologickych, somatickych, socidlnich,
psychoterapeutickych a pedagogickych. U¢i
se podavani informaci, doporucenf jak pacien-
tam, tak rodindm, Skole, atd. U¢i se posudkova
¢innost pro resort skolstvi, prace a sociédlnich
veci (zvlastni Skoly, zvIastni ucrovské skolstvi,
zménéna pracovni schopnost, svédek u sou-
du...) To v3e je soucasti predatestacni pfipravy
détské a dorostové psychiatrie z okruhu skolstvi.

Voboru specializace pediatrie se stala velice
zajimava véc. Ze vzdélavaciho programu v podsta-
té vypadla praxe na détské a dorostové psychiatrii.
"V prlibéhu vlastniho specializovaného vycviku
v oboru détské Iékarstvi...mUze byt ¢ast piipravy
vénovéna vycviku v nékterém pediatrickém oboru
dle pffslusného vzdélavaciho programu — détska
adorostova psychiatrie.. " a je tady jeden nepovin-
ny pfedatestacni kurz Détské lékafstvi— pfedmét. ..
Psychiatrie (3). V pfedatestacni pfipravé nenfokruh
ve vztahu ke skolstvi, skolnf legislative.

V oboru dorostového Iékarstvi se pozaduje
rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a prak-
tickych dovednosti... deprese, suicidani proble-
matika atd. .. Prokézani schopnosti specifické po-
sudkové ¢innosti pro volbu povolanii pro konkrétn{
zatazeni do pfipravy na povolani v konkrétnim
pracovnim prostredi. Je tady ale pozoruhodna
véta"... Prokdzdni schopnosti prosadit optimdini
odborné stanovisko v praxi a dopomoci zdra-
votné postizenému mladistvému je realizovat.”

Nenf ale jasné zda se to tykd i dusevnich poruch (4).

www.pediatriepropraxi.cz

Vybrané prechody Zdka

mezi $k. rokem ve $k. roce 2016/17 mezi
2015/16 a 2016/17 | 30.9.2016 a 31. 3. 2017
Prechod ze specialni ZS do bézné Z$ 1583 287
Pfechod ze specialni ZS do bézné tridy Z5 854 186
do bézné tiidy jiné Z§ 638 186

ztoho -
do bézné tridy téze ZS (jiz ne specialni) 216 0
Piechod ze specialni tfidy Z5 do bézné tridy Z5 1549 251
ztoho |zbéznéz$ 695 65

,Pocet Zdkii ve specidinich ZS poklesl, a to o 71 %, resp. o 1 747 Zdk(i (z 24 681 ve skolnim roce 2015/16 na 22 934
ve Skolnim roce 2016/17). V roce 2015/16 byl podil Zaka v ryze specidinich ZS zhruba 2,8 %, o rok podéji pak 2,5 %.
Vtrendech lze sledovat dlouhodoby pokles Zdkd ve specidinich Skoldch. Mezirocné se vyznamné zvysil pocet Zd-
k(i zatazenych do kategorie zdravotné znevyhodnénych ze 78 717 (2015/16) na 95806 (k 31. 3. 2017), u SS 2 20556
na 22 228. Na vsech stupnich doslo k navyseni poctu Zdkd zafazenych do reZimu integrace. Poklesly pocty détf

a Zdku, ktefi se vzdéldvaji v rezimu specidlnim’. Mezirocné doslo k poklesu poctu specidlnich ZS ve prospéch skol
béznych. Rist celkového poctu zdku s vyvojovymi poruchami uceni a chovdni, s vadami feci a s poruchami auti-
stického spektra je dlouhodobym trendem (ndrdst o 9272 Zdkd, resp. o vice nez 25 %). Dlouhodobym trendem je
snizujici se podil Zdkd vzdéldvajicich se ve specidlnich ZS. Na stiednich skoldch doslo k meziro¢nimu ndrdstu po-

CtuZdkase SVP.atoo 11 %.”

Myslim si, Ze je ke skodé véci, ze zéklady
détské a dorostové psychiatrie nejsou soucastf
povinného vzdélani pediatrie, dorostového
|ékafstvi. Jisté by to prospélo tomu, ze by pe-
diatfi vice rozuméli diagnostickym zavériim
a doporucenim pedopsychiatrd. V praxi by pak
vadhou svého slova a mista nejblize k rodindm
onoho efektivnéji podpofili pedopsychiatricka
doporuceni a opatreni v rodinach, ale také ve
skolstvi. Také by se podstatné vice angazovali
v zachytu dudevnich poruch u détf a dorostu
v souvislosti s poruchami chovani ve Skole,
nebo pfi problémech s ucenim. Podstatné
dfive by se tito pacienti dostali do péce pe-
dopsychiatrl a necekalo by se na krizové, kon-
fliktnf situace, kdy se od nas pedopsychiatrd
pozaduje ,akutni vysetfeni”. (Tady reflektuji
namitku, ze pedopsychiatrd je zoufaly nedo-
statek. Samotny fakt v¢asného zéchytu a do-
poruceni pedopsychiatrického vysetfeni ma
svUj silny vyznam).

/ Pediatr. praxi.

Vsechny pediatrické obory resp. specializo-
vané obory pro déti a dorost velice Uzce musi
spolupracovat s resortem $kolstvi. Proto i tyto
pro tyto specializace by bylo velice pfinosné
v pfipravé se vénovat alespor zékladnim zna-
lostem ve Skolni legislativé a ve zpUsobech
prosazovani lékafskych doporuceni do skol ke
vzdélavani, at se jedna o dusevni nebo soma-
tické onemocnén.

Jak je vidét, zatim jenom détska a dorostova
psychiatrie reaguje ve specializacnim programu
na nutnost znalosti problematiky ve Skolstvi.
Bohuzel i v détské a dorostové psychiatrii chy-
bf oblast legislativy ve Skolstvi. V odborném
portfoliu pfipravy vsech pediatrickych obort
by byl jisté pfinosem pozadavek formulovany
nasledovné: ,Orientace ve skolni legislativé
a prokdzdni schopnosti prosadit optimdl-
ni odborné stanovisko v praxi a dopomoci
zdravotné postizenému pacientovi s dusevni

poruchou a jeho rodictim je realizovat” (4).
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DITE S DUSEVNIPORUCHOU VE SKOLE — CO MUSIME ZMENIT?

K dokreslenf obrazu spoluprace Iékard s uci-
teli je nutny i pohled na skolstvi samotné. Pohled
do jaké miry je schopno, ale i ochotno porozu-
meét Iékafské argumentaci na zdravotni omezenf
adoporucent. Také je dobré vidét v &islech, o jak
velkou ¢ast skolou povinné populace se jedna.

I z mych zkuSenosti je i mezi lékafi mytus
o nesmyslnosti inkluzivniho vzdélavani. Dovolim
si nejdffve ve zkratce néco k okolnostem pfiprav
a tvorby tohoto zdkona a pfidavam dalsi fakta k ob-
jektivnéjsimu pohledu na inkluzivni vzdélavani.

V divodové zpravé MSMT k novele skol-
ského zdkona do parlamentu CR je uvedeno:
»Prdvni uprava sméfuje k provedenijiz vytvo-
renych pojistek proti zneuZivdni podptrnych
opatreni,mimo jiné s ohledem na zavazky, které
Ceské republika pfijala v souvislosti s rozsudkem
Evropského soudu pro lidské prava ze dne 13. lis-
topadu 2007 ve véci ¢. 57325/00D. H. a ostatni
proti Ceské republice”(5).

Samotnd p¥iprava skolského zdkona tr-
vala vice neZ deset let, a to 2005-2014. Byly
ovérovany modely podpory zékd a pedagog
a Ucastnilo se toho vice nez 400 skol. Specialnimi
vzdéldvacimi potieby byly sméfovany vzdélavat
vétsinu zakl v béznych tfidach, a vytvaret ,skolu
pro vechny”. Zékladni mira podpory byla kon-
cipovana jako soucast standardniho modelu
vzdélavani. Tézisté je predevsim v profesnich
kompetencich pedagoga, ktery ma mimo jiné
soucasné napomoci socidlni adaptaci ¢lovéka
s riznymi typy vzdélavacich potreb.

Paralelné probfhal v letech 2009-2013
Ndrodni projekt ESF — Centra podpory in-
kluzivniho vzdéldvdni (CPIV) a ucastnilo se
ho vice nez 500 skol (6). Tady se nadstavovala
pravidla pro inkluzivni vzdélavani a ovérovala
se redlnd funkenost podpurnych opatfenf pro-
stfednictvim. Mimo jiné se také vymezily i po-
zadavky na odbornou pfipravenost pedagogu.

Z podnétu pedopsychiatrie pfes
Ministerstvo zdravotnictvi se podafilo prosa-
dit do zédkona obecné ustanoveni, ze |ékarské
posudky vydavané poskytovateli zdravotnich
sluzeb jsou ze zakona podkladem pro poskytnutf
poradenské pomoci a stanoveni podpUrmného
opatfeni v pfipadech, kdy to vyzaduje zdravotni
stav ditéte (§ 16a) : (2) VyZaduje-li to zajem dité-
te nebo nezletilého zaka...Skola nebo 3kolské
zartizeni spolupracuje pred pfiznanim podpdr-
ného opatfeni ditéti, Zdkovi nebo studentovi
zejména se skolskym poradenskym zafizenim. ..
|ékafem... V provadéci vyhldice ¢ 27/2016 Sb.
O vzdélavani 2akl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a zakl nadanych, je uvedeno v § 11
h) posouzenf zdravotniho stavu poskytovatelem
zdravotnich sluzeb. .. a dale (5) Skolské poraden-
ské zafizeni pfi posuzovani specidlnich vzdéla-
vacich potfeb Zdka pfihlizi k jeho aktudlnimu
zdravotnimu stavu (7).

Pfiprava zékona byla dle mého dostate¢na
adosavadni prabéh inkluzivniho vzdélavani uka-
zUje, Ze v principu byla vétsina zmén dostatecné
zmapovana a zprocesovana. V tomto sméru to
potvrdila a pfinesla zajimavé statistické data
a analytické zavéry ,Analyza prvniho roku imple-
mentace spole¢ného vzdélavani I publikované
MSMT v tomto roce.

V matefskych skolach podily déti se specidini-
mi vzdélavacimi potrebami podle § 16 odst. 9 (dale
Z16/9) dlouhodobé oscilujf kolem 2,8 % a rostou
podily détiindividudIné integrovanych do béznych
tfid dlouhodobé a zaroven je trvaly trend poklesu
podilu déti ve specidlnich tfidach. V prvnim roce
platnosti zdkona nedoslo ke skokové zméné
v neprospéch specidlnich tfid. Zvysi se pocet
individudiné integrovanych déti z pivodnich 2 748
na 3029 a sniZil se pocet déti zafazovanych do
specialnich trid z pGvodnich 7788 na 7457.

K 30. 9. 2016 vykézaly MS 2298 asisten-
ti pedagoga ve vysi 1605,8 prepoctenych
uvazki. Z celkového souctu dvazki asistentt
pedagoga vykazaného viemi skolami (8831,2)
tak pripadalo téméF 18,2 % na MS. Pocet asi-
stent(i pedagoga ve viech stupnich skol (MS,
ZS, S8) v poslednich letech nepretrzité roste.
(od 3kolniho roku 2010/2011 se zvysil 0 5212,2
Uvazku, tedy o vice nez 144,0 %).

Pro pfesnéjsi predstavu v Cislech. Z celko-
vého souctu Uvazk( asistentl pedagoga vy-
kdzaného viemi $kolami (8831,2) bylo pro MS
(18,2 %), Z5 (73,6 %) pro SS (6,8 %.) Pouze ZS
nové vykdzaly v pfepoctu na Uvazky 3143 AP.
V rdmci skolniho roku 2016/17 byly celkové fi-
nancni naroky na pedagogickou podporu vice
nez 2,071 mld. K&. Bylo vykazano v pfepoltu
na Uvazky vice nez 4,1 tisice a finan¢ni naroky
odpovidaly vice nez 1,345 mld. K¢.

U asistenta pedagoga se kratce zastavim
v ,necislech”. Doporuceni na asistenty peda-
goga maji ohromny dopad na samotné dité
v kolektivu. Socidlné je to jistd forma socidlni
stigmatizace, nékdy dokonce i ostrakizace a né-
sleduje az socidlni izolace ditéte, kterému je

Ceskd republika — pocty Zdka s tlesnym postizenim a s poruchami uceni a chovdni' v béznych a specidlnich ZS (2015-2017)
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asistence pridélena. Pfitom to neni podpora
spasitelnd a ma vyznam skute¢né pro vyrazné
hendikepované déti. Rozhodné nemajf byt dob-
rym zdrojem levné pracovni sily pro $koly, ani
lehkym zdrojem pro navyseni financi do fondu
mezd. Svou nédkladovosti, rozsahem pomoci
a dopadu na dité a okoli je to dle mého aZ jista
forma socidlni davky. A ta ma vyrazny dopad
a nakladovost vzdéldvéani v resortu skolstvi. Proto
je velice vhodné vzdy se zamyslet nad potieb-
nostf asistenta pedagoga pro dité a nepodléhat
v tomto sméru tlakdim rodicd i skol.

Neékolik tabulek a komentafd (tab. 1, 2, 3,
graf 1,2).

MSMT v analyze konstatuje, ,Ze na viech stup-
nich vzdélavani je odliv déti a 7akl ze specialnich
skol do béznych dlouhodobym trendem. Nelze
vsak jednoznacné potvrdit, Ze ve specidlnich Sko-
lach ubyva zakd pouze v dUsledku inkluze.”

Ve viech krajich CR, kde doslo k poklesu
proporce z&kU s diagnostickou kategorif mental-
niho postiZzeni, doslo ke vzestupu proporce déti
s poruchami uc¢eni nebo chovani. Zde se nabizi
jako jedno z moznych vysvétleni tohoto faktu.
Domnivam se, Ze je to vyrazny vliv pedopsychia-
trie a klinické psychologie na zpresnéni diagnos-
tiky pfimo a nepfimo. Je tady faktor odborného
,dohledu” pedopsychiatrie klinické psycholo-
gie nad postupy a nad dodrzovanim odborné
kompetence v pedagogickych centrech, a tim
ochrana pfed moznou Ucelovosti ve skolstvi. V
analyze se konstatuje, jak ,....rychle si skoly zvykly
na benefity pramenici z podpUrnych opatfeni.

Nejdrazsi forma pedagogické podpory je
asistent pedagoga. Pocet asistentd pedagoga
ve vsech Skoldch v poslednich letech nepfe-
trzité roste bez ohledu na novelu zdkona (od
skolniho roku 2010/11 k 30. 9. 2016 o vice nez
144,0 %). Z celkového souctu Uvazkd asistent(
pedagoga vykdzaného viemi skolami (8 831,2)
bylo pro MS (18,2 %), Z5 (73,6 %) pro SS (6,8 %).
7S nové vykazaly v pfepoctu na Gvazky 3 143
AP.V rdmci $kolniho roku 2016/17 byly celkové
finan¢ni ndroky na pedagogickou podporu
vice nez 2,071 mld. K& Z toho na personal-
ni podporu pfipadlo vice nez 96,0 %. Bylo
vykdzéno v pfepoctu na uUvazky vice nez 4,1
tisice a finan¢ni naroky odpovidaly vice nez
1,345 mld. K¢. Pfitom asistent pedagoga ma
ohromny dopad na samotné dité v kolektivu.
M3 totiz i roli sociadlni. Nevhodné pridéleny
mUze vést k poskozeni ditéte. Na asistenta
pedagoga je v novém systému k dispozici
vyznamné vice finan¢nich prostfedkd, nez
v systému starém. Skola s ¢astkou, kterd jf zby-
de nad rdmec pouzitych podpurnych opatfe-
ni, maze nalozit libovolng, ziskava zdroje na
odmeény pro jiné pracovniky/zaméstnance
skoly. Nemluvé o tom, Ze asistenty pedagoga
Casto feditel skoly vyuZiva na suplovani v ji-
nych tfidach, nebo na préace, které absolutné
nesouvisi s pomoci ditéti v inkluzivnim vzdeé-
ldvani. Proto se v denni praxi pedopsychiatra
setkdvame s tlakem fediteld, uciteld na rodice,
aby u détského psychiatra zafidili diagnézu
autismus, nebo abychom do lékafského za-
véru a doporuceni napsali, Ze ze zdravotnich
dlvodU vyzaduje dité asistenta pedagoga.
Kdyz je to nemozné dosdhnout, tak to zkusf

DITE S DUSEVNI PORUCHOU VE SKOLE — CO MUSIME ZMENIT?

pres détského neurologa nebo pres praktic-
kého lékare pro déti a dorost.

Dnes se redlné déje, Ze asistent pedagoga
je symbolem zneschopneéni, socidlni stigma-
tizace, nékdy dokonce i ostrakizace a socidlni
izolace od kolektivu. A déje se to pfitom za
velice drahé penize. Tady by méla byt zasadni
zména a Uprava podminek — bez |ékafského
potvrzeni nelze pfidélit pedagogického asi-
stenta.

V analyze MSMT se konstatuje, Ze se potvr-
dila pvodni obava, ze tam, kde $kolské pora-
denské zafizeni a Skola ma stejného zfizovatele,
dochézelo k pfiznavani podplrnych opatfeni
vlastnim zaklm, a tim se vyrazné ,zdrazovalo”
specialni vzdélavani. MSMT v zavéru své analyzy
oficidlné konstatuje, ze ,dosud zanedbavané
problémy (zaci vyvojovymi poruchami ucenf
achovaéni, s narusenou komunikacni schopnosti,
autisté) se dostaly na povrch a sméfuje se k jejich
feseni. Nedoslo k zadnému exodu z&kd se SVP ze
kol ,specidlnich” do Skol béZnych. Také nedoslo
k zadnému oslabeni, natoz likvidaci specidlniho
skolstvf; systém podpUrnych opatfeni podpofil
7aky ,specidlnich” Skol a neved! k bezhlavému
prechodu z4kd s mentalnim postizenim do béz-
nych skol. V analyze MSMT se také konstatuje,
7e pedagogové skol, kde méli jiz z minulosti
zkusenosti se vzdélavanim zakd se SVP, doka-
zali naplInit ocekdvani spole¢ného vzdélavani

v zajmu Zaka.

Velice zajimavy pohled je na vzdélavani uci-

teld, kde neni povinné vzdélavani a nemaji ani

Ceskd republika — pocty Zdku se soubéznym postizenim vice vadami a s PAS v béznych a specidlnich ZS (2015-2017)
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atestacni povinnost ve srovnani se vzdélavanim
|ékard. Pozoruhodné je procentudlni zastoupe-
ni proskolenych pedagogl na tuto zavaznou
zménu ve Skolstvi. Mezi Uc¢astniky vzdélavacich
program{ NIDV bylo zastoupeno:

2850 pedagogt MS z celkovych 31002,

.9%

4451 pedagogl Z5 z celkovych 73405,

.6 %

471 pedagogl SS a VOS z celkovych

48973,1.1 %

105 pedagogli ZUS a SUS

99 pedagogl Skolskych zafizenf pro za-

jmové vzdélavani.

Pro implementaci spole¢ného vzdéla-
vani bylo z pedagogickych pracovniki MS,
ZS,SS a VOS proskoleno NIDV celkem 5 %.
Nedoslo ani k o¢ekdvanému ,kaskddovému
efektu’, tj. k sitenf informaci od vyskolenych
pracovnikd déle; informace byly také pfilis ¢asto
nejednotné. Lze tedy tvrdit, Ze pedagogicka
obec nenf dostatecné teoreticky ani prakticky
pfipravena na inkluzivni vzdélavani i kdyz byl
na to ¢as minimalné 3 roky pfed ucinnosti to-
hoto zdkona. Tento objektivni fakt vysvétluje
béznou ambulantni zkusenost détskych psy-
chiatrl se skolstvim a n&s boj dle Don Quijote
de la Mancha. Donekonecna vysvétlovat, psat
odtvodnéni k lé¢ebnym a podplrnym opatre-
nim ve skole. Neustdlé a az marné obhajovani
medikace, nebo dokonce ,vzdélavani” uciteld
v zavérech lékafskych zprdv o dané poruse.
Je tady ale jedna zdsadnf podminka na strané
resortu Skolstvi. Do jaké miry jsou ucitelé ja-
ko celd komunita ochotni rozsifit své znalosti
arozvinout své pedagogické postupy o rozmér
respektujici a chapajici biologické moznosti
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a limity pfi vzdélavani a v socializaci détf s hen-
dikepem? Tedy do jaké miry jsou ochotni byt
sami nositeli rozumné inkluze.

Jsem si védom, Ze toto sdéleni nenf me-
dicinsky z&zivné. V dnesni dobé vzajemné
profesni propojenosti povazuji za velice dile-
7ité umét se orientovat se i v resortech a obo-
rech, které nejsou pro lékafe zajimavé, ale
pro pacienta jsou velice dalezité. V souvislosti
s doporucovanymi opatfenimi ze zdravotnich
dlvodd do skol bychom si méli jako Iékari
uvédomit, Ze nase doporuceni do $koly jsou
z&vazna. Proto je nutno velice raciondlné vézit
co a jak doporucime ve prospéch lécby pa-
cienta. Kromé prizpUsobeni specializac¢nich
vzdélavacich program( détské a dorostové
psychiatrie, pediatrie, dorostového |ékafstvi
a doplnil bych i détské klinické psychologie, je
nutnostf vyuzivat lékafské zpravy nad rémec
plvodniho vyznamu. Nad rémec odborného
sdéleni 1ékaf-1ékafi o ¢ast |ékaf-ucitel-Skola.
BohuZel je nutno vice objasnovat divody a ci-
le |ékafskych doporuceni v nasich zavérech.
Je dnes uz nutnosti umét prosadit odborna
doporuceni do skol v souladu se skolskou
legislativou. Je nutno mit znalosti o charak-
teristice skol, znalosti o struktufe podpUrnych
pedagogickych opatfeni. Je ale také na léka-
fich, jestli a jak jsme ochotni podilet se jako
lektofi ve vzdélavacich zatizenich MSMT a na
Skolach na vzdélavani pedagogd.

S dlouhodobym pohledem se domnivam,
Ze jsou nutné zasadni zmény v téchto okruzich
a resortech. Ve zdravotnictvi, Skolstvi a legisla-
tivni Upravy. V [ékatskych oborech pecujicich

3. MZ CR: Vzdélavaci program pediatrie http:/files.pedia-
trics.cz/200000351-554755641f/vzdelavaci-program-detske-
-lekarstvi-uprava-2013-01.pdf)

4. MZ CR: Vzdélavaci program néstavbového oboru Doros-
tové lékafstvi.

5. Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne
13. listopadu 2007 ve véci ¢. 57325/00D. H. a ostatnf proti
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o déti a dorost, povazuji za nutnost v pfeda-
testacni pfipravé presunout do povinné praxe
obor détské a dorostové psychiatrie jak na
[GZkové, tak v ambulantni ¢asti. Je na zamys-
leni v jakém rozsahu. Osobné se domnivam, ze
postacuje aktivni prace po dvou tydnech. V re-
sortu Skolstvi u pedagogu v pregradudinim
studiu nelze asi o¢ekdvat vyraznéjsi zmény
v rozsahu vzdélavani zékladl v pedopsychia-
trii. Pro resort Skolstvi by bylo vhodné zavést
prostfednictvi Narodniho Ustavu vzdélavani
celorepublikové povinna ,pedopsychiatricka
témata” a metodicky rozpracovat specifika
inkluze na béznych skoldch. Vhodné by by-
ly kromé zédkladnich teoretickych pfednasek
z pedopsychiatrie pfimo navazujici ucelené
workshopy, videotréninky jak k détem s dusev-
nim hendikepem pfistupovat, komunikovat,
jak fesit problémové situace, ale také jak vést
vyuku. V prvni fadé by takovym praktickym
proskolenim méli projft pracovnici pedago-
gickych poraden a speciélnich center.

V oblasti legislativy je dlouhodobym
praktickym uUkolem vymahatelnost prava
détf na skolach. Tady je nezastupitelna role
zdkonodarce upravit skolsky zakon tak, aby
nerespektovani lékafskych doporuceni fedi-
telem poradny, pedagogického centra, skoly,
resp. ucitelem by mélo byt sankcionovéno,
a to taxativné. Benevolence v tomto sméru
se také neosvédcila. Praxe také ukazuje, Ze le-
gislativné je nutno presné vymezit, kdy mdze
byt dité-zak oznacen za zdravotné znevyhod-
néného. Je pfimo absurdni, Ze ucitel, feditel,
pracovnik ve skolstvi rozhodne o tom, ze 7&k
,ma zdravotni znevyhodnéni” bez toho, aby
dité mélo klinickou diagnézu od Iékare.

Ceské republice.

6. Narodni projekt ESF - Centra podpory inkluzivniho vzdé-
lavani (CPIV) v letech 2009-2013

7. Provadéci vyhlaska ¢. 27/2016 Sb MSMT, ,0 vzdélavani zak(i
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a Zakd nadanych.

8. Analyza prvniho roku implementace spole¢ného vzdélava-
ni Y, MSMT http://www.msmt.cz/file/44371?lang=1
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