Meziresortní koordinační skupina pro dětské duševní zdraví
konaná dne 16. února 2024 
od 9:30 do 12 hodin (prezenčně a online)

Přítomní členové a jejich zástupci: 
Klára Šimáčková Laurenčíková (předsedkyně), Ivana Svobodová (MZ), Andrea Cibulková (NPI), Tereza Černíková, Petr Winkler (NÚDZ)

Hosté (prezenčně): Dana Benešová (SOFA), Lucie Bíbová (ČRDM), Dana Pražáková (ČSI), Tomáš Drozd (Pro Zdraví 21), Markéta Dvořáková (Brdy-Vltava o.p.s.), Jana Harušťáková (Junák – Český skaut), Lenka Hečková (SOFA), Marta Horčičková (Pro zdraví 21), Zuzana Kučerová (Platforma pro včasnou péči), Miloslav Macela (MPSV), Markéta Neumannová (MZ), Petra Šlapánková (Nadace RSJ), Markéta Švejdová Jandová (MZ), Lucia Vašková (CDZ Praha), Veronika Vejvodová (Nevypusť duši)

Hosté (online): Štefan Berec (iPoradna.cz), Anežka Buček (JDI), Kateřina Dosoudilová (Člověk v tísni), Beata Dušková Pryk (JČ kraj), Kateřina Dvořáková, Lenka Eckertová (Nadace RSJ), Vanda Hájková (PedF UK), Přemysl Filip (Abakus), Jaroslava Kimmerová (JČ kraj), Kateřina Kotasová (Abakus), Zdeňka Kuviková (FOKUS České Budějovice), Hana Měkotová (Eduzměna), Eva Němcová (Abakus), Lucie Peštová (Krizové centrum pro děti a rodinu), Filip Pluhař (Centrum pro komunitní práci střední Čechy), Dana Recmanová (Agosto Foundation), Vlastimila Sachrová (Člověk v tísni), Nicola Skalická (MAS Horní Pomoraví), Lenka Sládková (Centrum pro rodinu a sociální péči), Ivana Šenitková (Eduzměna), Diana Šmídová (Úřad vlády ČR), Kristýna Titěrová (META), Michaela Urbánková, Iva Volfová (Krizové centrum pro děti a rodinu), Roman Žižlavský (Baobab). 

1. Úvod
· Klára Šimáčková Laurenčíková: dle dat MŠMT se do ústavní péče se dostává kolem 8000 dětí (text (mpsv.cz)) a průměrné setrvání dětí ve výchovných ústavech s ubytováním je 6,5 roku. Namísto detenčních zařízení, kde není šance kvalitně sanovat potřeby dětí s vážnými problémy v oblasti duševního zdraví, by měla být poskytnuta podpora rodinám a včasná péče. Zařízení často nemají vhodné podmínky a systém včasné pomoci nenahradí; je potřebný redesign služeb: lůžková kapacita se může překlápět do krátkodobých specializovaných služeb, do ambulantní a terénní péče, kdy prioritou je absolvovat program v komunitě a včas. Pobytové služby by tak mohly být krátkodobé, komunitní a odborné, je nutno pracovat s celým systémem a zařízení i personál by měly mít podporu při učení novým metodám. 

· České děti hodnotí z celé EU nejhůře vztahy se svými učiteli (Česká školní inspekce - Národní zpráva PISA 2022 (csicr.cz). Pro zlepšení klimatu ve školách je nutné priority stanovovat od autorit (MŠMT), investovat do podpory bezpečí a wellbeingu dětí i učitelů. Školy by měly být součástí ekosystému se sociálními a zdravotními službami, učitelé by měli mít metody a nástroje, aby dokázali detekovat ohrožené děti, nastavit podporu dětí, které se projevují problémově, být schopni zjistit, jaké zdroje mají rodiče, podporovat rozvoj dětí dobrým vztahovým prostředím i detekovat případné známky radikalizace.

· V souvislosti s tragickou událostí na Filozofické fakultě UK v prosinci 2023 zmíněna podpora učitelů v oblasti detekce a intervence v jiných zemích. V USA, Dánsku, Německu se jako účinná ukázala investice do prevence – podpora učitelů ve schopnosti rozpoznat dítě, kterému se nedaří, kterému hrozí riziko radikalizace, v pomoci rodinám i v možnostech včasné intervence. Vnímána je nedostatečná politická a finanční podpora: na vládní úrovni se řeší zejména opatření ve smyslu regulace zbraní, zavedení rámů apod., téma duševního zdraví spíše na okraji. Děti se musí ve škole cítit v bezpečí, důležité je neužívat trestající systémy (důtky, hrozby apod.) a měnit uvažování učitelů – jejich rolí je i podpora stability, bezpečného prostředí. Zmíněno, že v podobných událostech šlo ve více než 86% o traumatizované osoby bez včasné pomoci, často své záměry zmiňovali dopředu, je však tendence je bagatelizovat. Je také velký nárůst těch, co mají tendenci podobné jednání opakovat – pouhé regulační opatření tak nestačí, je nutno řešit i příčinu; např. pokud jsou ve škole rámy, osoba by si pouze zvolila jiné místo. V demokratickém světě riziko nelze vyloučit, lze mu však předcházet.

· Setkání na vysoké úrovni v Brně (radní a náměstci z resortu školství, zdravotnictví, sociálních služeb) k tématu duševního zdraví dětí 4. března: tématem je propojení stakeholderů z politické úrovně a zapojení krajů. Jedná se i o zapojení resortu financí, fungují menší formáty jednání. Souvislosti lze ukazovat např.  možnost ušetřit na vězeňském systému a ústavní péči i na hospitalizacích v psychiatrických nemocnicích díky prevenci (v ČR je mnoho dětí v ústavní péči a zároveň jsou zde jedny z nejpřeplněnějších věznic z EU). Problémem je i to, že jediné „pevné“ finance jdoucí za dítětem jsou při odebrání dítěte z rodiny (Klokánek apod.), při rozvoji služby je tok složitější, je nutno o finance žádat. 

· Týmy pro podporu duševního zdraví: iniciováno SOFA, zkušenosti z Kutnohorska – jde o malý tým se supervizí psychiatra a psychologa pomáhající školám a rodičům rozumět potřebám nestandartních dětí, dokáže včas reagovat, problematiku rozklíčovat, pracovat s rodiči i učiteli, zasíťovat místní služby, které by spolu jinak nekomunikovaly. Dopad je evidence based podložen. Představa je jeden tým na obec s rozšířenou působností, působit by mohly pod MŠMT, již se zde pracuje na posílení těchto týmů. Sjednotily by se cíle, metody a nástroje – ověřování protektivních a omezování rizikových faktorů (nízké kompetence, násilí, nízká kapacita apod.). Zmíněno také téma standardizace školských poradenských zařízení a potřeba jejich vybavení moderními metodami (culture free, zohledňující segregaci apod.). 

· Centra duševního zdraví: týmy vyššího řádu se zdr. a soc. službami, řešící děti s diagnózou a v riziku hospitalizace či po hospitalizaci, včetně prevence další hospitalizace. Jde o CDZ Beroun, Praha, Ostrava (zde i dětský stacionář) a budou snad vznikat další CDZ, ideálně jedno až dvě v kraji (pokud je situace problematická, i více). Myšlenka zaštiťování více CDZ jedním psychiatrem na nižší úvazek je nutné projednat s pojišťovnami a MZ, nutno sbírat data. Je také nutno naplňovat standardy a tedy zajistit multidisciplinaritu práce. Oproti jiným zdravotnickým službám mají CDZ výkon pro porady mulitidisciplinárního týmu.

· K záměru řešit multispolupráci mimo poskytovatele sociálních služeb – v sociálních službách pracují už nyní multitýmy, ne pouze sociální pracovníci, a v přímé péči je hodně tzv. dalších odborných pracovníků, se kterými lze počítat. 

· Terénní chůvy: namísto umístění dítěte mimo rodinu např. u nemocných či handicapovaných matek, mladistvých matek z DD apod., těmto osobám se nedostává finanční podpory, sami nevyvíjí aktivitu např. i kvůli obavám z represe. 


2. Novinky k zákonu o podpoře dětí a ochraně rodin
· Diskuze k prezentaci PhDr. Miloslava Macely: 
· Nespolupracující rodiny a riziko úniku ze sítě – potřebná včasná intervence, zákon by vedl k lepší fokusaci OSPODU (aktuálně 50% výkonů OSPOD je asistence rozvodům a soudy), práce s širším okolím dítěte (širší rodina, učitelé apod.). Ochrana dítěte je právem i povinností, lze pak využít náhradu souhlasu rodičů (např. násilí v rodinách). 
· Práce na zákoně: pracovní skupiny s mnoha odborníky, aktuálně probíhají aktivity předcházející standartní legislativní proces, je snaha, aby alespoň některé části přešly do praxe od ledna 2026, již předneseno poslancům, letos do čtení
· Dětské domovy a výchovné ústavy jako profesionální poskytovatelé náhradní péče: slovenský model, jsou však rizika – profes. pěstouni jsou navázání na ústavy a např. při dovolené pěstounů je dítě umístěno v DD, jsou i jiné cesty
· Dávkový systém: snaha o nahrazení restriktivního modelu bonifikačním při aktivitě rodiny, podobně jako v zahraničí

Novinky a aktuality: 
· Brdy-Vltava o.p.s.: na jaře bude výzva na pokračování projektů ve venkovském prostředí plošně v ČR, část aktivit zaměřena na ohrožené rodiny, jde o sérii workshopů (29.4. workshop ve spolupráci s MPSV). Potřeba zpřesnit zadání, co by bylo vhodné do aktivit začlenit, sejdou se místní akční skupiny, které realizují aktivity pro ohrožené děti. Cílem je propojování soc. a šk. oblastí na nejnižší úrovni. 

· CDZ-D Beroun MTDZ (prozdravi21.cz) zapojeno do projektu NÚDZ Efektivní podpora lidí s poruchou osobnosti v ČR, založeno na DBT, naváží na zkušenosti s prací ve skupinách. Zmíněno nízkoprahové doléčovací zařízení pro děti a mládež 6-26 let navázané na činnost CDZ. Spolupráce též s Centrum duševní rehabilitace Beroun (cdr-akeso.cz) – zde se bude otevírat dětský stacionář a dětské lůžkové oddělení. Rozvoj dalších CDZ-D a dětských stacionářů: problematické kapacity, Liberecký kraj plánuje otevření CDZ-D po r. 2026. 

· Připravuje se základní standard pro psychiatrické denní stacionáře pro děti a dorost.

· iPoradna.cz: krizový chat: E-linka chatová poradna - iPoradna.cz

· Vzdělávání v oblasti krizové intervence u skautských vedoucích, pro vedoucí nonstop krizová linka s proškolenými operátory, budou i podpůrné materiály na webech, zvažují anonymní ohlašovnu, k dispozici by mohla být i Karta KID.

· Revize rámcových vzdělávacích programů: vzdělávací aktivity na téma duševního zdraví

· SOFA: Trauma respektující přístup PorT - Society for all, zapojeni do Týdne wellbeingu na školách, projekt Signály Brno střed a sever Signály - Society for all

· Nadace RSJ: představení, podporují projekty zaměřené na nadané děti, podpora multidisciplinarity RSJ Foundation | Pomáháme myslet jinak (nadacersj.com)

· Programy primární prevence rizikového chování: uzavřená pracovní skupina pod MŠMT, tvorba standardů, srovnávací studie s evropskými standarty, analýza

· Pro mladé lidi s duševními problémy program Student | Baobab z.s. (baobab-zs.cz), jsou i volné kapacity

· Člověk v tísni pokračuje v zavádění dvou inovací v sociálních službách: ve spolupráci se SOFA aplikace PBIS v NZDM Pozitivní podpora chování (PBIS) - Society for all, dále Intervenční program pro rodiny s dětmi do 10 let. V libereckém NZDM spolupráce s PMS s umožněním výkonu OPP.


Další setkání naplánováno za 3 měsíce. 


