Zápis z jednání Pracovní skupiny pro dětskou a dorostovou psychiatrii

Datum: 16. října 2025 (13:30-15:00), Online

Přítomni:
Doc. MUDr. Michal Goetz, Ph.D. – předseda
Doc. MUDr. Iva Dudová 
Mgr. Oldřich Ďurech
Mgr. Tomáš Jandáč, Ph.D.
MUDr. Iveta Matějovská 
Mgr. Petr Peiger
Marie Hájek Salomonová, MSci.
Mgr. Ivana Svobodová 
Ing. Štěpánka Tyburcová
MUDr. Petra Uhlíková
MUDr. Jan Uhlíř

Hosté: 
Ing. Kateřina Chloubová

Omluveni: 
Prim. MUDr. Tomáš Havelka
Ph.D. MUDr. Iva Hodková 
Alena Müllerová
MUDr. Simona Papežová
Prim. MUDr. Michal Považan
MUDr. Petra Tomášková

Program:
1. Změny v oblasti odkladu školní docházky
2. Ochranné léčení pro děti a adolescenty
3. Vyhláška o školitelích č. 414/2025 Sb.
4. Zdravotnické výkony 
5. Různé
6. Termíny příštích setkání 18.12. 2025, 15.1. 2026, 19.2. 2026

1. Změny v oblasti odkladu školní docházky
Magistr Ďurech informoval o nové vyhlášce MŠMT, která zásadně mění podmínky pro odklad školní docházky. Nově je odklad možný pouze ze závažných zdravotních důvodů, konkrétně pokud se dítě nemůže dlouhodobě účastnit výuky, nikoliv pro školní nezralost.
Dle nové vyhlášky mohou odklady doporučovat pouze specializovaní lékaři nebo kliničtí psychologové – nikoliv pediatři. Cílem změny je snížit počet odkladů, který se aktuálně pohybuje mezi 20–25 %. Současně MŠMT zavádí podpůrná opatření: např. automatické přidělení asistenta do tříd s více než 15 žáky, rozvolnění učiva v 1. třídě. Problémem je nedostatek podpůrného personálu.
O odkladu rozhoduje ředitel školy na základě dvou vyjádření – jednoho ze zdravotnického zařízení a druhého z pedagogicko-psychologické poradny. Poradny však dostaly pokyn nejprve rodiče odesílat do zdravotnických zařízení, což může vést k přetížení ambulancí. AKP upozornilo MŠMT na nepraktičnost tohoto postupu, ministerstvo uznalo potřebu hledat jiné řešení, zejména kvůli dětem znevýhodněného prostředí.
Vyhláška prošla meziresortním připomínkovým řízením i na MZD, ale nebyla konzultována s odbornými společnostmi. AKP zahájilo debatu o tom, jaké děti budou mít na odklad nárok, aby nedocházelo k jejich zbytečné traumatizaci.
Magistr Ďurech zaslal odkaz na popis změn. Změny školské legislativy z pohledu tzv. odkladové novely - edu.gov.cz
AKP připravuje požadavek na MŠMT, aby byl jasný výklad, že odklad mají mít i děti, jimž by případná školní docházka mohla zhoršit duševní zdraví. Tento požadavek rozešlou na sekci dětské a dorostové psychiatrie.
Také se plánuje schůzka s NPI na začátku listopadu k nastavení koordinace mezi zdravotníky a poradnami, tak aby se do zdravotnických ordinací dostaly jen děti, které to opravdu potřebují.
Diskuse:
Dotaz: Jaké jsou argumenty MŠMT k této výrazné změně?
Reakce:
MŠMT ve důvodové zprávě uvádí, že počet odkladů školní docházky v ČR je výrazně vyšší než v jiných evropských zemích. Přesto nejsou k dispozici konkrétní data, která by tento rozdíl opodstatnila. Regionální analýzy ukazují, že odklady jsou častější v sociálně slabších oblastech, což naznačuje spíše sociální než zdravotní důvody.
Ministerstvo školství prosazuje myšlenku, že děti by měly tvořit homogenní kolektiv a plynule pokračovat se svou věkovou skupinou. Zároveň tvrdí, že školní neúspěšnost je významná i u dětí s odkladem a jen se posouvá o rok.
Odborná společnost upozorňuje na nedostatek podpory pro děti, které odklad nedostanou. Školy nemají dostatek personálu, zejména v oblasti školního poradenství. Také upozorňuje, že nová pravidla představují výraznou zátěž pro zdravotnický systém. Obávají se, že přítomnost dětí s odkladem ve třídách zpomalí výuku i pro zralé děti.
MZd potvrdilo, že návrh vyhlášky nebyl z odboru OZP/3 zaslán i odborné společnosti, protože se ani na náš odbor nedostal. Navrhuje apelovat na MŠMT, aby zajistilo jasnou komunikaci směrem ke školkám, rodičům a poradnám. Pokud mají mít na odklad nárok pouze děti se závažnými zdravotními problémy, měly by již být v péči. 


2. Ochranné léčení pro děti a adolescenty
Magistra Svobodová informovala o schůzce k tématu ochranného léčení (OL) pro děti a adolescenty. V současnosti není praxe jednotná – péče se pohybuje mezi zdravotnickým a školským sektorem. Dětští pacienti jsou někdy umisťováni i na oddělení pro dospělé, což není vhodné.
Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s MŠMT plánuje nastavení péče pro děti s nařízeným OL, s možností využití financování z Norských fondů. Inspiraci lze čerpat i ze zahraničí.
Cíle schůzky:
• Vytipování odborníků a zařízení vhodných pro OL.
• Vymezení cílové skupiny dětí, pro které je OL potřebné.
• Nastavení systému spolupráce mezi soudy, znalci, školskými a zdravotnickými zařízeními.
• Zajištění oddělené péče dle typu léčby (psychiatrická, sexuologická, adiktologická).
• Řešení personálního zajištění – nedostatek odborného i středního zdravotnického personálu, potřeba mužského personálu kvůli převaze chlapců mezi pacienty.
• Finanční udržitelnost provozu.
Diskuse: 
• OL by nemělo být realizováno v koedukovaných odděleních.
• Sexuologická OL je nejčastěji nařizovaná, ale chybí dětský sexuolog, zároveň by léčba neměla být součástí dospělé sexuologie.
• OL v dětské psychiatrii by mělo být vyhrazeno pro závažná duševní onemocnění (SMI), není možné převzít péči o pacienty, kteří trestný čin způsobili z důvodu těžkých poruch chování nebo disociální poruchy osobnosti.
• Adiktologická OL by měla být mimo psychiatrická oddělení, patrně v rámci školských zařízení. Nutné propojit gesce, aby mohl být přítomný dětský psychiatr.
• OL bude i mimo zdravotnická zařízení, pro některé pacienty je přínosnější péče ve školském zařízení s režimem. MŠMT zvažuje, že získá oprávnění pro poskytování zdravotnických služeb v těchto zařízeních.
• MZd sdílí data o OL a MŠMT o dětech ve výchovných zařízeních.
• Byla by užitečná zahraniční inspirace (Švédsko, Norsko, Německo), jak tam probíhá OL a jaké jsou nároky na vzdělávání personálu.

3. Vyhláška o školitelích č. 414/2025 Sb.
Inženýrka Chloubová se snažila ověřit stav vypořádání připomínek k vyhlášce o školitelích, ale kvůli nejasnostem ohledně způsobu podání připomínek se jí nepodařilo získat konkrétní informace.
Docent Goetz obdržel tabulku s vypořádáním připomínek. Například navýšení počtu školenců na školitele bylo odbornými společnostmi označeno jako adekvátní, ale psychiatrická společnost s tímto nesouhlasí a požaduje oborově specifický přístup.
Je naplánovaná úprava na leden 2026, kdy by měla vzniknout tzv. „mini vyhláška“ pro personálně ohrožené obory, kde budou kritéria nastavena specificky. Dětská psychiatrie je mezi těmito obory uvedena.
Magistr Peiger informoval, že současná vyhláška č. 414/2025 Sb. byla zveřejněna ve Sbírce zákonů dne 15. 10. 2025. Očekává se její novelizace. Na poradě vedení byl ÚZIS pověřen analýzou situace v jednotlivých oborech.


4. Zdravotnické výkony 
• Předání pacienta mezi dětským a dospělým psychiatrem: výkon byl schválen a bude platný od roku 2026.
• VíceRodinná terapie: bude zařazena na jednání Pracovní skupiny pro Seznam zdravotních výkonů, ale nebude platit od roku 2026. 
• Triple P: se navrhuje zvýšení frekvence výkonu; návrh na tento výkon patrně zatím nebyl podán.
• Denní stacionář pro děti a adolescenty: bude se znovu usilovat o zařazení samostatného výkonu pro tuto službu.

5. Různé
• Na minulém setkání byl dotaz na investiční plán a modernizaci následných lůžek v dětské a dorostové psychiatrii – zatím bez odpovědi, snažíme se ji zajistit.
• Byl dotaz, zda jsou známí případní zájemci o zapojení do Pilotního projektu akutních ambulancí pro děti. MZd oficiální informace zatím nemá, ale o projektu uvažují možná v Liberci a v Praze Zahrada pro Duši.
• Rezignace MUDr. Tomáškové – navrhla za sebe kandidátku MUDr. Bínovou. Bude oslovena sekce a zahájen proces re nominace.
• Situace v NUDZ – zatím bez aktuálních informací, v plánu je schůzka s novým ředitelem 


Termín příštího jednání
• Původně plánované jednání na 20. listopadu 2025 bylo zrušeno, protože se část účastníků omluvila.
• Další setkání je naplánováno na 18. prosince 2025.

