Lidskopravni moot court 2015

Pripad

1. David Mlynat se narodil v roce 2002, ma dva mladsi sourozence (2009 a 2014). David
se podle slov svych rodi¢u nejprve vyvijel jako bézné dité, byl hodné sikovny na
pocitani, brzo se zajimal o ¢teni, mél velké encyklopedické znalosti. Postupné vsak
zjistovali, ze David nerozumi reakcim svého okoli. Kdyz se mu na piskovisti nékdo
z déti zacal posmivat nebo mu nadaval, nerozumél David jeho chovani a stale ho bral
jako kamarada. Poté, co David nastoupil do skolky, a i tam mél potize s navazovanim
kontaktu s ostatnimi détmi, zacali se jeho rodi¢e vice zajimat o to, co je pti¢inou jeho
chovani, a po navstévé specialisty se dozvédeli, ze jejich syn trpi poruchou
autistického spektra. Z psychologického vysetieni provedeného vroce 2006
vyplynulo, ze u jejich chlapce byla diagnostikovana porucha autistického spektra -
deétsky autismus (F 84.0), aktualn¢ stiedné tézky, se stiedné zavaznou symptomatikou,
dle socialniho chovani typ smiseny (ptiloha ¢. 1).

2. Davidovi rodice tedy zjistili, ze Davidovo neobvyklé chovani nema pii¢inu v jejich
Spatné vychove, jak jim tvrdili jejich znami, ale Ze se jedna o projevy jeho
onemocnéni (vyzadovani jen nékterych jidel, doslovné chapani obsahu Vét,
vynucovani si presnych termini pro pojmenovani véci, uzkostné dodrzovani rituala a
pravidel). Zacali s Davidem dochazet na rtuzné terapie, snazili se o zajisténi asistenta
ve Skole, a kdyz to nevyslo, nakonec souhlasili s jeho umisténim do skoly specialni.

3. Po narozeni Davidova mladsiho bratra Jana (2009) vyznamnou cast péce o Davida
pirevzala babicka. Pak vsak v Davidovych dvanacti letech, ptibylo do rodiny dalsi dité,
sestra Alenka. Babicka uz se nezvladala o Davida postarat. David mél vzdy rad
pravidelny rezim a narozeni miminka predstavovalo velké naruseni jeho poradku. Od
konce roku 2014 zacal mit David problémy se spanim, postupem ¢asu se zhorsovaly i
jeho reakce viici okoli (agresivita, vulgarismy). Dne 15. 3. 2015 jej rodice nasli
s rozbodanou dlani, po dotazovani zjistili, ze si zranéni zpusobil sam. Kdyz se
sebeposkozovani za tyden jesté zopakovalo, kontaktovali rodice okamzité pohotovost
(priloha ¢. 2) a vyzadali si konzultaci odborného Iékare — détského psychiatra, ktery
jim doporucil umisténi do deétské psychiatrické lécebny (ptiloha ¢. 3). Vzhledem
k tomu, ze nevedéli, jak jinak synovi pomoci, rozhodli se, ze s do¢asnym umisténim
syna do péce psychiatrické nemocnice v Novém Mésté nad Vitavou souhlasi. Zde byl
David medikovan, a po nékolika vysetienich mu byla diagnostikovana porucha nalad
(F30).

4. Davidovi rodice se ale nechtéli smifit s tim, ze jejich syn bude dlouhodobé v ustavu, a
snazili se najit jiné teseni. Jednim zdavodu, ktery je k tomu ptimél, byla
dlouhodobg¢jsi  karanténa v détské psychiatrické nemocnici, natfizena z davodu



chiipkové epidemie. Po dobu téméi jednoho mésice si se synem pouze telefonovali, a
to ve vyhrazeném case, ktery povoluje vnitini ¥ad (ptiloha ¢. 4).

Béhem prvniho mésice pobytu Davida v psychiatrické lécebné, tedy v breznu a
v dubnu 2015, byla provedena potrebna vysetreni a bylo zjisténo, ze zatim nemiize
dojit k Davidovu propusténi, a to do té doby, dokud nebude mit v misté bydlisté
zajisténou navaznou ambulantni péci. Zaroven zjistili, ze zdravotni stav jejich syna by
bylo mozné tesit i ambulantni formou lécby, a také se dozvédeli, ze je mozné, aby
Iékar predepsal svému pacientovi navstévy terénni zdravotni sestry. Davidovi rodice se
tedy dale zajimali o oblast dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti détské a dorostové
psychiatrie a s Davidem se objednali hned knékolika lékairam. V této dobé také
zjistili, ze pojistovna nema v misté jejich bydlist¢ nasmlouvané zadné terénni
psychiatrické sestry, a proto jim lékafi tuto zdravotni sluzbu nemohou piedepsat.

. Tato situace manzele Mlynafovy tizila natolik, Ze se zacali zajimat o to, jaké jsou jiné
moznosti lécby jejich syna. Také si uvédomovali, ze odlouceni jejich syna z jeho
znamého rodinného prostiedi na né&j negativné puasobi, a proto zacali zjistovat, zda
existuje i n¢jaké blizsi zatizeni, kde by mohla probihat jeho lécba. Kdyz zjistili, ze
jediny stacionai pro adolescenty je v Praze, hledali dalsi alternativy. V prab¢hu léta
2015 kontaktovali vsech osm Iékait, ktefi maji specializaci na détskou a dorostovou
psychiatrii v jejich kraji, a zjistili, ze objednaci doba je v fadech mésica ¢i pul roku.
Rozhodli se, ze se obrati na svou zdravotni pojistovnu a pokusi se najit co nejrychleji
Iékare, ktery by Davidovi mohl poskytnout zdravotni péci v ambulantni forme, takze
by si ho mohli vzit domt a byt s nim i v prabéhu 1écby.

.V ¢ervnu 2015 tedy Mlynarovi oslovili synovu zdravotni pojistovnu s otazkou, zda
existuji v jejich blizkosti poskytovatelé, kteti by mohli jejich synovi poskytovat
dlouhodob¢ psychiatrickou péc¢i v ambulantni ¢i terénni formé. Z konverzace
vyplynulo, ze zdravotni pojistovna je toho nazoru, ze zajistuje dostupnost
ambulantnich zdravotnich sluzeb hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi v oboru
détské psychiatrie zcela dostatecné. Na zaveér jim zdravotni pojistovna sdélila, ze pIné
respektuje pravni predpisy, a doporugila jim podat na oslovené lékaie stiznost k Ceské
Iékarské komote (priloha €. 5).

Davidovi rodice ale tuto moznost odmitli, protoze nijak nefesila situaci jejich syna, a
snazili se patrat po tom, pro¢ je v Ceské republice tak tdzké najit ambulantniho
détského psychiatra. Na internetovych diskuzich zjistili, ze v netspésném hledani
ambulantniho specialisty pro své dité nejsou sami — to jim bylo jasné i z délky
objednaci doby u Iékare. Rovnéz zjistili, ze s nedostatkem détskych psychiatr jsou
dlouhodobé potize, a ze v podobné situaci jsou i jiné rodiny (priloha ¢. 6). Narazili
dale na nekolik ¢lanka a vyjadieni k této otazce (priloha ¢. 7) a zjistili, ze obor détské
psychiatrie neni mezi zakladnimi specializacemi (zakladni kmen) vzdélavani 1ékait.
V dalsich odbornych ¢lancich se dozveédéli o tom, ze by cela véc mohla souviset i se
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11.

12.

vzdélavanim Iékait a s pravni upravou kvalifikaci; v jednom ze ¢lanka odkazovali i na
smérnici ¢. 2005/36/EC, o uznavani odbornych kvalifikaci, a na razné zakony a
vyhlasky. Také se docetli, ze podobny nedostatek pedopsychiatra je dlouhodoby, a ze

jich v Ceské republice je 140.

Mlynarovi se snazili, aby se o tézkostech s hledanim Iékare, ktery by prijal do péce
jejich syna, dozvédéli i lidé, ktefi pracuji na ministerstvu zdravotnictvi. Po nékolika
telefonatech se v pribéhu cervna 2015 sesli i svedouci odboru ministerstva
zdravotnictvi, od které se dozvédéli, ze ministerstvo se véci zabyva, a Ze v oblasti
psychiatrie je planovana reforma, ktera by méla vyresit i neutéseny stav dostupnosti
péce pro détské pacienty.

Koncem léta se na zakladé podnéti ministerstva zdravotnictvi usnesl k tématu détské
psychiatrie Vybor pro prava ditéte Rady vlady pro lidska prava (priloha ¢. 8). Ve
svém usneseni vybor poukazal na nedostupnost odpovidajici péce projevujici se napr.
dlouhymi ¢ekacimi Ihitami a nedostatecnymi kapacitami akutni péce. Usneseni bylo
zaslano spolecné s dopisem ministru zdravotnictvi.

Protoze jim ani lékafi, ani zdravotni pojistovna nedokazali poskytnout uspokojivé
odpovédi na jejich otazky tykajici se terminu prijeti Davida do péce a dostupnosti
zdravotnich sluzeb, vyhledali Davidovi rodice pomoc neziskové organizace Forum pro
lidska prava se zadosti o konzultaci mozného pravniho feseni celé véci. Na schtizce se
Mlynarovi dozveédéli, ze by véc bylo mozné tesit medializaci ptipadu ¢i soudni cestou,
a rozhodli se, ze jsou ochotni vénovat usili soudnimu sporu pro to, aby jejich syn
ziskal moznost lé¢by mimo prostiedi détskych psychiatrickych nemocnic. Véri, ze
uspéch v jejich sporu by v budoucnu mohl pomoci i dalsim détem.

Po dukladném zvazeni celé véci se Mlynaiovi rozhodli za Davida podat zalobu proti
nezakonnému zasahu ze strany zdravotni pojistovny.



Zadani:

Vasi ulohou je zformulovat Zalobu a vyjadieni zalovaného pred soudem prvniho stupné za
zalobce, nezletilého Davida Mlynaie, zastoupeného svymi rodic¢i Jirim Mlynarem a Pavlou
Mlynaiovou, a zalovaného, kterym je V$eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, ke
Krajskému soudu v Praze. Pajde o spravni zalobu, podle § 82 a nasl. zakona 150/2002 Sb.,
soudniho tadu spravniho (dale jen ,SRS*).

V podanich se vénujte vyhradné t€émto otazkam:

ZALOBCE

1. Je vasi ulohou oznacit v Zalobé prava, ktera byla zasaZena nedostupnosti ambulantni
péce détského psychiatra pro Vaseho syna Davida Mlynare.

2. Tvrdite, ze zdravotni pojistovna ma povinnost zajistit casové dostupnou ambulantni
péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta v oblasti détské
psychiatrie. Nezajisténi téchto zdravotnich sluzeb podle Vas piedstavuje nezakonny
zdsah ve smyslu § 82 SRS, kterym Vas syn byl piimo zkracen na svych pravech,
nebot’ bez moznosti péce ambulantniho lékare musel pobyvat v détské psychiatrické
nemocnici. (Pripravte se na to, ze soucasti strategie druhé strany i otazek soudct
muize byt i zpochybnéni Vasi aktivni legitimace i pasivni legitimace Zalovaného ci
tvrzeni, ze tvrzené pravo na typ lécby nemate nebo pouzivate nespravny pravni
instrument k ochrané svych prav.)

ZALOVANY

1. Tvrdite, ze povinnost zajistit zdravotni sluzby nese stat. Je vasi ulohou oznacit
konkrétniho zalovaného (statni organ nebo vice statnich organt), ktery by mél byt
v této véci pasivné legitimovan.

2. Tvrdite, ze v pripadé, kdy by povinnost zajistit casové dostupnou ambulantni péci
poskytovanou ve vlastnim socialnim prostredi pacienta v oblasti détské psychiatrie
méla nést zdravotni pojistovna, tak stav, ktery je v soucasné situaci, nepredstavuje
nezakonny zasah ve smyslu § 82 a nasl. SRS,
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Déti a autismus, o.s.,

screening a diagnostika autismu v raném détstvi

Jméno a pfijmeni: David Mlynar Datum anamnézy: 15.06. 2006
Datum vysetieni: 20. 07. 2006

Datum narozeni: 23.04 2002 Vek: 4 roky 3 mésice

Zprava z psychologického vySetieni

Vysledky psychologického vySetieni

Détsky autismus /F 84.0/

- Symptomatika jednoznacna
- Dle adaptability aktualné autismus stfedné funkéni
- Dle socidlniho chovani typ smiSeny

Zprava z anamnestické konzultace a psychologického vySetreni
Diivod vySetieni:

Rodi¢e Davida pozoruji odlisnosti v jeho vyvoji V porovnani S ostatnimi détmi, z nichz je
nejvice znepokojuje Davidiv opozdény vyvoj V socialni a oblasti verbalni komunikace a
obtize Davida v MS, po konzultaci s Davidovou praktickou lékatkou, se rozhodli pro
psychologické vysetfeni.

Cile vySetieni:

- posouzeni urovné Davidova vyvoje a piipadné stanoveni 1ékaiské diagnozy
- poskytnuti poradenstvi rodi¢im

Okolnosti a popis vySeti‘eni:

S Davidem se na vysetieni dostavili oba rodice. Jak otec, tak matka projevuji obavy o0 vyvoj
svého syna, zejména je znepokojuje opozdény vyvoj fe¢i. Rodi¢e si od vySetfeni slibuji
hlavné odbornou radu, dle svych slov by ,,neradi néco zanedbali.*

Vysetteni trvalo dvé hodiny, v jeho prubéhu byly kromé klinickych metod (rozhovor a
pozorovani) pouzity i metody dotaznikové a to DACH (Dotaznik autistického chovdni pro
rodice) a ABC (Autism behavioral check list), k orienta¢nimu posouzeni trovné Davidovych
rozumovych schopnosti byly pouzity Barevné progresivni matice a subtesty z inteligen¢nich
testll a vyvojovych skal.



Rodinna anamnéza
Zadny z rodict Si neni védom psychiatrického onemocnéni v nejblizsi rodiné.
Osobni anamnéza

David je jedinacek a pochazi z uplné rodiny. Téhotenstvi i porod prob¢hly bez komplikaci.
Porodni miry 42909 / 50 cm. U Davida se v kojeneckém véku jen ziidka vyskytoval socilni
usmév V batolecim véku, rodi¢e uvadéji zkracené stadium lezeni. Prvni slova se u Davida
objevila v obdobi prvniho roku, nicméné fe¢ovy projev zustal az do soucasnosti chudy a
David sam od sebe ztidka iniciuje kontakt, rad si opakuje pro néj zajimava slova. V kresbé
Davida se ziidka objevuji lidské postavy, za to velmi rad kresli domy a obzvlasté rad kresli
hodiny, nékdy vsak cely papir zaplni kruhy, u takovéto stereotypni ¢innosti vydrzi i nékolik
desitek minut. Davidovou nejoblibengjsi hrackou je stary budik, rad travi ¢as jeho
natahovanim a sledovanim jeho ruci¢ek. Hra s ostatnimi détmi ho pfili§ nebavi, hraje si radgji
sam. Osobni hygienu David jiz umi udrzovat. Pokud neni pfili§ zabran do své ¢innosti, tak
jednoduché zadané ukoly nékdy az doslovné plni, napt. kdyz mu babicka po obéd¢ tekla, aby
si vlezl do postele, zaviel se do upliku pod posteli. Do MS David jiz chodi, ale dle rodiéu a
zpravy z MS se mu piili§ nedafi za¢lenit do détského kolektivu.

Popis chovani a prFic¢iny znepokojeni
Z tzv. diagnostické triady typické pro détsky autismus rodice popisuji:
- SOCIALNI INTERAKCE

Zajem 0 socialni kontakt u n& nedosahuje urovné pfiméfené véku. Jiz v batolecim veéku
nevykazoval obvyklou miru separaéni uzkosti a velmi rychle si zvykal na zménu pecujici
osoby (napt. pobyt u babicky). P#i hie v Kolektivu ostatnich déti, se nezapojuje do
skupinovych her a to ani na vyzvu.

-  KOMUNIKACE

David nerad navazuje o¢ni kontakt. Verbalni projev se z vétSiny omezuje na jednoslovna
maximalné tfislovna sdéleni. Komunikaci téméf nikdy neiniciuje sam od sebe, ale rad si
pomérn¢ opakuje i pomeémne slozita slova, zaslechnuta z okoli napt. hypoglykémie. T¢lesny
kontakt nevyhledava, spise se mu vyhyba.

- PREDSTAVIVOST, HRA

O bézné hracky projevuje minimalni zajem, napi. plySové hracky ho odpuzuji a velmi nerad
se jich dotyka, pfitahuji ho mechanické hracky, které vykazuji stereotypni pohyby.

Zpriva z MS

David nastoupil do MS pied dvéma mésici. Na rozdil od ostatnich déti si zvykl velmi rychle a
viibec neplakal. Nezapojuje se do her v détském kolektivu a nema rad obvyklé hracky, rad si



ale stavi z kostek a byva podrazdény, kdyz jeho hru ostatni déti rusi. David preferuje jen jidlo,
které zna z domu, napt. odmita jist jakékoliv omacky. David neni zvykly z domova po obédé
chodit spat, neni lehké ho ptesvédcit, aby si sel lehnout, v takovych ptipadech se vzteka a
uklidni se az, kdyz je mu umoznéno vénovat se jim zvolené aktivité, na odstranéni této potize
s rodici pracujeme.

Popis schopnosti pacienta na zakladé vySetieni

- SOCIALNI CHOVANI

Viéci rodi¢im a osobam blizkym: Socialni ismév navazuje obcas, pomazlit se nechodi.
Nezneklidni, kdyz rodi¢e odchéazeji z mistnosti. Kresebné vytvory nenosi ukazat rodic¢im,
avSak na vyzvu je ptinese. O pomoc napfi. pii oblékani zada nekonzistentné. Zakaz chape a
dokaze dodrzet.

Vidi cizim osobam: Vyrazna socialni nezdrZzenlivost, neprojevuje se pro vék typicky ostych
pted cizimi lidmi. VySetieni zvladl bez podpory blizké osoby, avsak plnéni ukold zadavanych
vySettujici osobou bylo problematické, bylo nutné Davida opakované vyzyvat.

Vidi vrstevnikim: David kontakt, dle sdéleni rodi¢t nevyhledava, dle sdéleni ze skolky
byva podrazdény, kdyz ho jiné déti vyrusuji v jeho hfe.

-  KOMUNIKACE

Neverbalni: Umi vyjadfit souhlas zakyvanim hlavou a nesouhlas jejim zakrouceni, zamava
zpét, ale sam se zamavanim nelouci, ostatni gestika je obsahové chuda. Mimika je hife
¢itelna. Obcas pouziva ruku druhych jako nastroj, nebo otaci jejich hlavy smérem, kterym
chce, aby se doty¢ni koukali.

Verbalni: Pouziva vétSinou jednoslovna sdéleni, obCas pouzije kratké véty. V feci jsou
vyrazné echolalie, pouziva vlastni zargon a mluvi Si sam pro sebe. Potize v oblasti
porozuméni, 1épe reaguje na zrakové podnéty a na podnéty zadané maminkou.

- INTELEKT

V barevnych maticich dosahl David pramérného vysledku, v obdobné jako v subtestu kostky
z WISC, naopak pii dopliovani a fazeni obrazka nedosahl dobrych vysledkid. Pro posouzeni

urovné intelektu by bylo vhodné provést komplexnéjsi vysetieni. David pozna barvy, ¢islice

do dvaceti, a vétsinu pismen.

- VOLNA CINNOST HRA

V prib¢hu vysetieni si hral s autickem, které pievratil na stfechu a vytrval po nékolik minut
tocil jeho kolecky. Obdobné vydrzi travit Cas otviranim a zavirani riznych skiin¢k, nebo
vytahovani zastréek. Fantazijni hry nehraje. Doma je nejoblibenéjsi hrackou stary budik.



- MOTORIKA

Hruba motorika: Chodi jisté, béh je méné koordinovany, do schodt chodi s oporou. Umi
kopnout do mice a hodit jim, hozeny mi¢ nechyti.

Jemna motorika: Koralky na nit odmita navlékat. Tkani¢ky Si neumi zavazat, rad stavi véz
Z kostek.

Grafomotorika: nevyhranéna levorukost, rad kresli domy s hodinami.

- EMOCIONALITA

P#i frustraci se snadno roz¢iluje, fiiuka a place, utéchu u dospélych ale nevyhledava. Nékdy se
sméje sam Pro sebe, coz se podle rodi¢u zvyraziuje s nedostatkem spanku. Ma vyrazny strach
ze psu a vadi mu pla¢ (i zminka 0 ném Vv basnic¢ce). Emoce nesdili.

- AKTIVITA

Je obtizné ptimét Davida k ¢innostem, 0 které nemé zajem. Pfi fizené ¢innosti v MS
nespolupracuje, nedokaze udrzet zajem. Nekdy se dlouho vénuje stereotypnim ¢innostem,
jako zavirani a otvirani dvifek.

Hygienu udrzi a umi se sim nakrmit.

- ADAPTABILITA

Vyzaduje dodrzovani svého denniho rezimu, pokud je tento rezim naruSen zlobi se. Nereaguje
na snahu o kontakt a nevyhledava nové hracky. Odmita jist neznama jidla.

Zavéry psychologickych dotazniki

Jak zavéry dotazniku DACH tak dotazniku ABC svéd¢i pro riziko poruchy autistického
spektra.

25.7. 2006
Zpravu vyhotovila PhDr. Jolana Zelena



Priloha ¢. 2



Pacient: David M1lynér Chirurgickéd ambulance

RG: 020423/1234 Pod nemocnici 8, Bily Hradec
Kdéd pojisfovny: 111 tel: 1234567

Obvodni 1ékar: MUDr. Dolinkovd |mail: chir@bhhospital.cz

25, 3. 2015

vySetfeni ukondeno v 8.30

Zpréva z vySetfeni

S pacientem — otec Jiri Mlyndr

Levéd palma a antibrachium je na spodni strané& poSkozeno trznymi
ranami. ¥ejhlubs$i (0,5 — 1 cm) je C&tvelfice rovnob&Zzny cca. 4 cm
@louhych ran na antibrachiu. Réna krvéci, do Slach ani Zil nebylo
zasaZeno. K mechanismu Urazu rodile pacienta uvddéji, Ze si jej
zpusobil sdm vidlidkou, Uraz tomuto mechanismu vzniku odpovids.
Zranéni pribliZzn& v 6 h. Pacient méd diagndzu d&&tsky autismus,
nechce k Urazu nic sdé&lit, k lékarskému  persondlu Je
negativisticky.

Réna vyliSténa a nejhlubsi ddsti seSity — celkem 7 stehu.

Kontrola po tydnu, poté vytaZeni stehi.

doporudeno navstivit psychiatrickou nemocnici a domluvit Se na
dalsim postupu tam.

V Bilém Hradci 25. 3. 2015
MUDr. DoCekal Jan

[ -# [*o:. Delimhaa

- prakeichy [2had MUDTr. Jan Docekal
- I pro ditf 2 dergar
ong stlzdel tRn
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Zprava z oddéleni détska a dorostova psychiatrie

Nemochnice Nové Mésto nad VItavou

Jméno a pfijmeni: David Mlynaf Datum vysetfeni: 27. 03. 2015
Datum narozeni: 23. 04. 2002 Vék v dobé vysetieni: 12 leta 11
mésicl

Kod pojistovny: 111

vstupni vysetieni

Davod vysetieni:

Dvanactilety chlapec, dle rodi€u diagnost. autismus, hosp. na zadost rodi¢l. Po
narozeni druhého mladSiho sourozence se zacCaly projevovat zmény, byl vulgarni
s naznaky brachialni agrese vuci rodi€im. V prubéhu minulého tydne se opakované
sebeposkodil jidelni vidlickou na leve dlani a predlokti, posledni akt sebeposkozovani
si vyzadal Iékarské oSetfeni na pohotovosti. Po oSetfeni sedm stehu, Slachy predlokti
ani m. flexor nepoSkozeny. Hosp. z divodu stoupajici auto i heteroagrese, od hosp.
si slibuji zejména nastaveni medikace, ktera by méla Davidovi umoznit navrat do
domaciho prostredi.

Cile vySetreni:

- sejmuti anamnézy
- rozhovor s rodici
- vstupni vySetfeni

Okolnosti a popis vysetreni:

K vySetfeni se dostavili oba rodi¢e. Pacient byl hned od po¢atku vySetfeni velmi neklidny,
coz znemoznovalo pribéh vySetfeni. Po konzultaci s rodici bylo pacientovi podano 5 mg
Apaurinu intramuskularné, ¢imz bylo dosazeno zklidnéni.

Anamnéza byla sejmuta bez obtizi.

Fyzicky stav byl zhodnocen bez obtizi.

Psychiatrické vySetfeni bude provedeno po stabilizaci stavu v prib&hu hospitalizace.

Rodice souhlasili s hospitalizaci.



Rodinna anamnéza

Zadny z rodiéh si neni védom psychiatrického onemocnéni v nejbliz§i rodiné.
Bratr — Jan Mlynar nar. 5. 6. 2009 astmatik

Sestra — Alena Mlynafova nar. 13.6. 2014 bez komplikaci

Osobni anamnéza

Pochazi z uplné rodiny je nejstar§im ze tfi déti. Téhotenstvi i porod probéhly bez
komplikaci. V batolecim véku popisuji rodi¢e projevy typické pro poruchy autistického
spektra (viz psychologické vySetfeni z20. 7. 2006), détsky autismus byl
diagnostikovan 20.7. 2006.

Do MS chodil a i pfes komplikace se podafilo spoluprace MS s rodigi nastavit, tak
aby mohl navétévovat béznou MS. Pfi nastupu do ZS se rodiné se rodiné nepodafilo
Davida umistit do bézné zakladni Skoly, protoze ta neméla dost financi na asistenta
pedagoga, kterého David potifebuje. Proto svolili s tim, Ze bude navstévovat specialni
Skolu v Bilém Hradci. Pfes terapeutickou snahu zustava verbalni komunikace slaba,
kontakt iniciuje zfidka, pomérné rychle po nastupu do Skoly zacal Cist, rad si Cte
v knihach s barevnymi fotografiemi mést.

Po narozeni obou sourozencu doslo ke zméné chovani, byl podrazdénéjsi a vice
vulgarni, aktualné se objevily pfipady sebeposSkozovani, které svou intenzitou
gradovalo, dalSiho zhorSovani se rodiCe obavaji. O svém zranéni odmita mluvit.

Aktualni fyzicky stav

Osetfena Cerstva rana na levé dlani a predlokti. Tlak 123/76. Tep 69 tepi/min. Vaha
52,6 Kg. VySka 153 cm. Zornicovy reflex v normé.

Aktualni psychicky stav

V uvodu vySetfeni verbalni agresivita a neklid, po medikaci zklidnéni. Nalada sklesla,
odmita komunikovat, na zpravu o své chystané hospitalizaci reaguje klidné.
Doporucuji provést podrobné psychiatrické vySetfeni, podezieni na poruchy nalad.

Zavér

Pacient byl na zadost rodi€u pfijat k hospitalizaci, jeho fyzicky stav je v normé&. Bude
umistén na samostatny pokoj a sledovan, postupné zaclefiovani do détského kolektivu
na oddéleni. Zahajena medikace Risperidalem za u€elem sniZeni agrese. Po ustaleni
stavu bude provedeno psychologické vySetfeni, podezfeni na poruchy nalad /F 38/.

MUDr. Stehlik Jan

V Novém Mésté nad Vltavou,
Dne 27. 03. 2015




Priloha ¢. 4

15



Vnitini rad Détské psychiatrické nemocnice v Novém Mésté nad Vitavou

v souladu se zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani

Vnitfni fad upravuje podminky poskytovani zdravotnich sluzeb, jeho ustanoveni jsou
zavazna pro vSechny pacienty pfijaté k hospitalizaci do DPN v Novém Mésté nad
Vitavou. VSichni pacienti jsou povinni se Vnitfnim fadem fidit, chovat se slusné ke
zdravotnickym pracovnikim, respektovat jejich pokyny a chovat se ohleduplné k
ostatnim pacientim.

Dodrzovanim pravidel Vnitfniho fadu muzete i vy pfispét k neruSenému prubéhu
|éCebného pobytu.

Zakladni informace pro pacienty a jejich doprovod

1. Kazdy pacient ma pravo znat primare oddéleni, svého oSetfujiciho Iékafe a
oSetfovatelsky personal.

2. Vysetreni: Pacientovi budou pfi pfijeti naplanovana vysetieni a individualni
léCebny plan.

3. Vzdélavaci proces: Povinny vzdélavaci proces je zajistén v Zakladni Skole pfi
DPN se vzdélavacim programem zakladni Skoly, zakladni Skoly praktické a zakladni

Skoly specialni. ZS pfi DPN se nachazi v arealu DPN. V individuélnich pfipadech
dochazi pedagog pfimo na stanici.

4. Programy: LéCebnych programu a dalSich aktivit v arealu a mimo areal DPN se
zucastnuji vSichni pacienti v doprovodu a pod trvalym dohledem oSetfovatelského
personalu, dle aktualniho zdravotniho stavu a dle indikace oSetfujiciho Iékafe.

5. Léky: Léky, které pacientovi naordinuje oSetfujici Iékaf, podava sestra v uréenou
dobu. Léky, které ma pacient pfi pfijmu u sebe po domluvé s Iékafem, pfeda vedouci
sestfe smény na stanici. BEhem hospitalizace nesmi zakonni zastupci pfinaset
svému ditéti bez védomi Iékafe nebo sestry Zadné Iéky a potravinové doplriky.

6. Strava: Strava - IéCebna vyZiva je pfedepisovana oSetfujicim Iékafem. Pacienti
maji béhem hospitalizace dostatek stravy i napoju. Strava je podavana 5x - 6x denné
v dostate€ném mnozstvi. Je potfeba zvazit vhodnost a mnozstvi potravin, které
pfinasi navstévy. Zcela nevhodné jsou kofeinové a energetické napoje. OSetfujici
personal je opravnén kontrolovat mnozstvi, kvalitu a nezavadnost potravin.
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OSetfovatelsky personal je opravnén je v pfipadé potieby zlikvidovat, o této
skutecnosti pfedem informuje pacienta.

7. Hygiena: Koupelnu muze pacient pouzivat po pfedchozi domluvé se sestrou z
dlvodl bezpeénosti.

8. Noéni klid: Nocni Klid je zpravidla od 20.00 - 21.00 do 6.30 - 7.15 hodin, o
vikendu, svatcich v 7.45 hodin.

9. Osobni véci: Osobni véci (oble€eni a jiné potfeby) si pfedem oznacte, aby
nedos$lo k zaméné. Oble€eni je mozné si po dobu hospitalizace nechat vyprat za
uhradu v nasi pradelné dle platného ceniku. Prat pradlo na stanici neni povoleno.

10. Kapesné: Kapesné, financni hotovost a ostatni cenné véci odevzda pfi pfijmu
pacient stani¢ni sestfe nebo vedouci sestfe smény na stanici. Kazdy pacient ma
zaloZen individualni ucet, ktery spravuje stani¢ni sestra. DPN neruci za ztratu i
poskozeni cennych véci, které ma pacient u sebe. Po celou dobu hospitalizace vede
stani¢ni sestra prukaznou evidenci finanénich prostfedkld. Ekonomicky usek
prubézné provadi kontrolu vyporadani financnich prostredku.

11. Telefonovani: Mobilni telefon mohou pacienti béhem hospitalizace pouzivat
denné zpravidla mezi 17. az 19. hodinou (z provoznich divodd nemohou mit telefon
u sebe).

12. Navstévy: Navstévy jsou umoznény denné, zpravidla od 9.00 do 17.30 hodin,
obvykle po pfedchozim ohlaseni na stanici a fidi se Navstévnim fradem. Bez
omezeni mohou uskute€riovat navstévy zakonni zastupci a jiné osoby blizké, pokud
je nemaiji z forenznich duvodl zakazany nebo nejsou prekazkou jiné divody
vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. V téchto pfipadech o navstévé rozhodne
vzdy oSetfujici Iékaf. Povinnost navstév je dodrzovat Iékafem pfedem stanoveny
rezim kontrol, ktery je realizovan ve spolupraci s vedouci sestrou smény dané
stanice. Na zakladé hygienicko - epidemiologickych ddvodu mize feditelka DPN
vyhlasit zakaz navstév, povolit vyjimku z tohoto zakazu muze vyjimecné v
odUvodnénych pfipadech pouze primarka oddéleni.

13. Propustky: Lékaf miuze povolit dle zdravotniho stavu pacienta i Ié¢ebnou
propustku do domaciho prostfedi (jednodenni (24h.) nebo dvoudenni (48h.)).

14. Odchod mimo areal DPN: Pacienti mohou odchazet z DPN pouze v doprovodu
rodi€l (zakonnych zastupcu), péstount, poruénika, osoby povéfené kmenovym
zafizenim, nebo vybavené plnou moci a nebo v doprovodu sestry.

15. Elektrospotirebice: PouZzivat vlastni elektrospotiebiCe béhem hospitalizace neni
z bezpecnostnich ddvodu povoleno. Pouzivani notebooku muze povolit ve
vyjimec€nych pfipadech primafka oddéleni (napf. pro studijni ucely), ale pouze na
vlastni zodpovédnost pacienta, ktery zaroven zodpovida i za jeho technickou
bezpeclnost.
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16. Nebezpeéné predméty: V DPN neni povoleno drzeni nékterych pfredmétl a
latek, které mohou ohrozit bezpeénost pacientl, personalu nebo majetku DPN
(alkohol, cigarety, navykove latky, ostré pfedmeéty, apod.). Vnaseni nebezpecnych
pFedmé&tti maze byt kvalifikovano jako trestny &in, ktery bude fe$en s PCR.

17. Vstupni filtr: Pfi pfijmu nebo po navratu z propustky nebo programu je sestra
opravnéna proveést u pacienta disledny vstupni filtr zaméfreny na kontrolu véci, které
si pacient pfinesl s sebou a na odebrani rizikovych predméta (alkohol, cigarety,
navykoveé latky, ostré predméty, apod.). Nevhodné pfedméty vrati rodicum nebo ulozi
na bezpecném misté, které je k tomu uréené. Osobni véci pacienta muze sestra
kontrolovat kdykoliv po dobu hospitalizace, ale vzdy za pfitomnosti pacienta nebo
dalSiho zaméstnance oddéleni.

18. Tetovaz a piersing: Béhem hospitalizace neni povoleno provadét tetovaz a
piersing. Jiz provedeny piersing je béhem hospitalizace nutné odstranit z davodu
bezpecnosti a ochrany zdravi.

19. Koufreni, alkohol drogy: Koufeni ve vnitfnich a vnéjSich prostorach DPN je
zakazano. Taktéz piti alkoholu a pouzivani drog.

20. Nepretrzita pritomnost zakonného zastupce: Zakonny zastupce, péstoun
nebo jina osoba uréena zakonnym zastupcem muze pobyvat s pacientem béhem
dne dle nastaveného rezimu oSetfujicim lékafem. Muze byt ubytovan za uhradu v
ubytovacim zafizeni DPN, ale z provoznich a IéEebnych divodd neni mozna
nepfetrzita pfitomnost s pacientem.

21. Vodici-asistenéni pes: Pfitomnost asistenéniho psa béhem hospitalizace
pacienta v DPN neni z provoznich ddvodd v naSich moznostech.

Skoda na majetku: V pfipadé, Ze pacient imysiné poskodi majetek DPN nebo
soukromych osob, vyhrazujeme si pravo pozadovat financni uhradu.

Celé podrobné znéni Vnitrniho fadu DPN je k dispozici na kazdé stanici.

S dotazy, vyhradami Ci pfipominkami se obratte na primarku oddéleni, oSetfujiciho
lékare, staniCni nebo vedouci sestru smény.

Pfejeme vam pfijemny a spokojeny pobyt.

Dne 10. 5. 2014

Prim. MUDr. lveta Novakova
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From: mlynar@mlynar.cz

Sent: Monday, June 01, 2015, 3:02 PM

To: infoinfo@vzp.cz

Subject: Dotaz na dostupnost zdravotni pece

Dobry den,

prosim o informaci o dostupnych ambulantnich detskych psychiatrech v okoli Bileho
Hradce. Nas syn byl hospitalizovan v lecebne, ale podminky v ni a caste dojizdeni jsou
priserne. Radi bychom jej meli doma tak, aby psychatr dochazel k nam nebo abychom to
k nemu nemeli moc daleko.

S pozdravem
Mlynar

From: infoinfo@vzp.cz

Sent: Monday, June 01, 2015, 3:03 PM

To: mlynar@mlynar.cz

Subject: RE: Dotaz na dostupnost zdravotni pece

Vazena klientko, vaZeny kliente,

obdrzeli jsme Vasi zpravu ze dne 10. 7. 2015, 15:02, s predmétem "Dotaz na dostupnost
zdravotni pece". Vasi zpravou se budeme zabyvat v nejbliZsich dnech. Dékujeme Vam za
projevenou divéru a prejeme prijemny den.

VaSe Zdravotni pojistovna.

From: novakova@vzp.cz

Sent: Wednesday, June 10, 2015, 9:16 AM

To: mlynar@mlynar.cz

Subject: RE: Dotaz na dostupnost zdravotni pece

Vazeny pane Mlynari,

obdrzeli jsme Vas dotaz na zajiSténi dostupnych zdravotnich sluzeb. V okrese Bilém
Hradci mame nékolik smluvnich détskych psychiatrii. Konkrétni kontakty na nase
smluvni partnery naleznete na nasSich internetovych strankach.

S pozdravem
Jana Novakova

referent informac¢niho centra

Zdravotni pojistovna
Myslete ekologicky. Opravdu potiebujete tento e-mail vytisknout?
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From: mlynar@mlynar.cz

Sent: Wednesday, June 10, 2015, 11:35 PM
To: novakova@vzp.cz

Subject: Dotaz na dostupnost zdravotni pece

Vazena pani Novakovj,

kontakty na psychiatry samoziejmé mame. Potiebujeme vsSak pro syna zajistit
pravidelnou péci, idealné v domacim prostredi. VSichni 1ékari, které jsme zatim oslovili,
nam sdélili, Ze ndas sice vezmou, ale prvni volny termin na vySetifeni maji za pil roku.
Domaci navstévy pry navic nedélaji, protoZe na to nemaji ¢as a pojistovna jim to
nezaplati. To pro nas znamen4, Ze nemt@iZeme byt se synem doma. Zddam proto jesté
jednou o zajisténi dostupnosti zdravotni péce.

S pozdravem

Mlynar

From: svobodova@vzp.cz

Sent: Friday, June 19, 2015, 02:54 PM

To: mlynar@mlynar.cz

Subject: RE: Dotaz na dostupnost zdravotni pece

Vazeny pane Mlynafi,

nase zdravotni pojistovna zajistuje dostupnost zdravotnich sluzeb pro své pojisténce
prostirednictvim sité svych smluvnich partneri a plné v souladu s pravnimi piredpisy,
zejména s natizenim vlady ¢. 307 /2012 Sb. Pokud Vas, resp. Vaseho syna, odmitl
kterykoli smluvni poskytovatel prevzit do péce, velmi nas to mrzi a znepokojuje. ProtoZe
nasi smluvni poskytovatelé mohou odmitnout ptevzit do péCe nasSe pojiSténce jen ze
zdkonnych divod{, prosim, zaslete nAm pisemné potvrzeni dle § 48 zakona ¢. 372/2011
Sb., 0 zdravotnich sluzbach, které je Vam povinen poskytovatel v takovém pripadé
vystavit. Na zadkladé takovéhoto potvrzeni budeme moci dale reSit smluvni povinnosti
piimo s dotéenym poskytovatelem.

Co se tyce Vasi Zadosti o zajisténi psychiatrické péce formou navstévni sluzby, tyto
sluzby nasi smluvni partneri v odbornosti 306 détska a dorostova psychiatrie
neposkytuji. OSetfrujici psychiatr miize predepsat individualni rehabilitaci
psychiatrického pacienta psychiatrickou sestrou, a to i v prirozeném prostredi, pokud
medicinského diivodu seznj, Ze je takova péce mozna a tcelnd. V takovém pripadé by
Vam mél 1ékar takovou sestru piimo doporucit, nebot' jeji prace je zcela zavisla na
kooperaci s oSetfujicim lékarem a indikace oSetiujiciho lékare je podminkou pro to, aby
mohla byt jeji péce uhrazena z verejného zdravotniho pojisténi.

S pozdravem

Ing. Marie Svobodova
vedouci informacniho centra

Zdravotni pojiStovna
Myslete ekologicky. Opravdu potiebujete tento e-mail vytisknout?
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From: mlynar@mlynar.cz

Sent: Monday, June 29, 2015, 5:39 PM

To: svobodova@vzp.cz

Subject: Dotaz na dostupnost zdravotni pece

Vazena pani Svobodova,

postupoval jsem dle VasSeho doporuceni, avSak bezvysledné. Kazdy détsky psychiatr,
kterého jsme oslovili, ndm sdélil, Ze syna do péce prevezme, ale nejdiive za PET
MESIcO!!!

Pisemné potvrzeni ndm zZadny z nich nebyl ochoten vydat, s odlivodnénim, Ze nas ptece
neodmitaji. KdyZ jsme se v 1éCebné ptali na predepsani terénnich sluzeb, fekli nam, Ze u
déti to neni tak snadné, a Ze terénni tym ma momentalné naplnénou kapacitu. Kdyz jsme
naléhali, Ze chceme mit rodinu pohromadé, rekli nam, Ze doktorti a sester je malo,
protoZe je malo penéz a odkazali nas zpét na Vas a na ministerstvo zdravotnictvi.

ProtoZe ani po mésici dopisovani jste nam nebyli schopni zajistit zdravotni sluzby,
budeme se muset ziejmé obratit na pravnika a prislusné instituce, které ndm pomohou

zajistit naSe ustavni prava.

S pozdravem
Mlynar

From: svobodova@vzp.cz

Sent: Thursday, July 02, 2015, 09:07 AM

To: mlynar@mlynar.cz

Subject: RE: Dotaz na dostupnost zdravotni pece

Vazeny pane Mlynafri,

dékuji za Vasi zpravu i za podrobné informace. Situace, kterou popisujete, piekracuje
meze mych kompetenci i kompetenci nasi pobocky. Predala jsem proto nasi
korespondenci koleglim z pravniho atvaru, aby ji podrobné prostudovali a ptipravili pro
Vas pisemné stanovisko.

S pozdravem

Ing. Marie Svobodova
vedouci informacniho centra

Zdravotni pojistovna

Myslete ekologicky. Opravdu potiebujete tento e-mail vytisknout?
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Vazeny pan
Jiri Mlynar

Ulice 258/15
Bily Hradec

991 68

DOPORUCENE

Vyjadieni k dotazu na dostupnost zdravotni péce

Vézeny pane Mlynafi,

V navaznosti na Vas dotaz na dostupnost zdravotni péce ze dne 1. 6. 2015 a souvisejici
elektronickou komunikaci Vam sdé¢lujeme, Zze mame za to, ze v souladu s ustanovenim
ptilohy €. 1 natizeni vlady ¢. 307/2012 Sh. o0 mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb,
zajistuje Zdravotni pojistovna dostupnost ambulantnich zdravotnich sluzeb hrazenych z
vefejného zdravotniho pojisténi v oboru détské psychiatrie zcela dostateéné.

Jak vyplyva z Vasich vyjadreni, za problematickou oznacujete Casovou dostupnost
zdravotnich sluzeb v oboru détské psychiatrie. Casova dostupnost je stanovena v piiloze &. 2
vyse uvedeného natizeni vlady a pro détskou psychiatrii vlada podminky ¢asové dostupnosti
nestanovila.

V souladu s ustanovenim § 40 odst. 7 pism. b) a § 46 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sbh., o
vefejném zdravotnim pojisténi, zajistuje Zdravotni pojistovna Casovou dostupnost v siti
svych smluvnich poskytovatel zdravotnich sluzeb. V ptipadé planovanych hrazenych sluzeb
stanovi limity pro ¢asovou dostupnost vyhradné vyse uvedené nafizeni vlady.

Co do zadosti 0 zajisténi hrazenych sluzeb z odbornosti 306 détska a dorostova psychiatrie,
mame tedy za to, ze i z Vasich vyjadieni vyplyva, ze tyto hrazené sluzby jsou Vam plné
dostupné. Bude-li Zdravotni pojistovné piedlozena pisemna zprava smluvniho poskytovatele
dle § 48 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach, jsme pfipraveni op&tovné
dostupnost u konkrétniho poskytovatele fesit. Nebylo-li Vam vystaveno uvedené potvrzeni, a
ptesto doslo k odmitnuti z diivodd, pro které zakon vystaveni pisemné zpravy piedpoklada,
nebo snad doslo k odmitnuti z jinych, nez zakonnych divodd, doporucujeme Vam vyuzit
postup dle § 93 a nasledujici zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach, a tedy podat
stiznost proti postupu poskytovatele. Tato stiznost se podava piimo poskytovateli, proti
kterému sméfuje. V piipadé, Ze nebudete s vyfizenim stiznosti souhlasit, muzete podat
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stiznost piisluSnému spravnimu organu, ktery tomuto poskytovateli udélil opravnéni Kk
poskytovani zdravotnich sluzeb (zpravidla krajskému uradu).

Co do moznosti Cerpat sluzby z odbornosti 914 psychiatrickd sestra dle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi
hodnotami, Vam sdé¢lujeme, ze v souladu se znénim této vyhlasky, jakoz i dle § 18 odst. 1
zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, je pro jejich uhradu z vefejného
zdravotniho pojiSténi nutna indikace oSetfujicim lékafem. Divodem indikace muze byt
vyhradné¢ zdravotni stav pojisténce a nikoli jeho socialni ¢i rodinné poméry. Mate-li za to, Ze
osetfujici 1€kat postupuje odborné nespravng, pokud tuto péci neindikuje (ale preferuje napt.
péci lizkovou), mizete se kromé vysSe uvedeného postupu dle zdkona o zdravotnich sluzbach
obratit také na Ceskou lékatskou komoru, ktera je opravnéna piezkoumévat odborny postup

svych ¢lend.

K Vasi posledni vytce ma Zdravotni pojistovna za to, ze plné¢ respektuje VaSe ustavni i
zakonna prava. Pfedmétem Cinnosti Zdravotni pojistovny je provadeéni verejného zdravotniho
pojisténi a ve smyslu Listiny téz zajiSténi dostupnych potiebnych zdravotnich sluzeb
hrazenych ze solidarniho vetejného zdravotniho pojiSténi. Zdravotni pojisStovna vSak nesmi
ziizovat poskytovatele zdravotnich sluzeb ani zdravotni sluzby sama poskytovat. Nemuze
tedy nést odpovédnost za pocet poskytovatelii zdravotnich sluzeb ani za zpiisob 1écby
jednotlivych nemoci. Kazdd nemoc ma také zajisté dals$i dopady do Zivota pojisténct. To vSak
neimplikuje odpoveédnost zdravotnich pojistoven za tyto dopady.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze Zdravotni pojistovna plné respektuje pravni predpisy a je
pfipravena i nadale dostat svym zdkonnym povinnostem.

V ptipadé jakychkoli dalSich dotazli se nevahejte opét obratit na naSe klientskd pracoviste.
S pozdravem
Mgr. Lucie Dvordkova, MBA

naméstek feditele pro zdravotni péci

Vytizuje: JUDr. Petr Némec, pravnik
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DETI UPLNKU -
KDYZ SE VYCHOVA
ZMENIi V BOJ O
ZIVOT

A DEOROY Seom Iaveces
&
o

eni jich mnoho, ale pribyvaji. Rozbijeji si hlavu o zed nebo se
tlucou péstmi do tvare. Hazeji vécmi kolem sebe, proskakuji okny,
vrhaji se pod kola aut, kouSou a krici. Déti s tézkym autismem
a nezvladatelnym chovanim rozvraceji rodiny i verejné instituce. Neumime
jim pomoci a spolecnost na né neni ani trochu pripravena. Vim, o ¢em

mluvim. Ma dcera je jednim z nich.
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Jesté pred par lety by mé takovy zvuk neprobudil. Nepn ks vyrazné placnuti

za 2di vediejSiho pokoje. V noSnim tichu neni 0 moc hiasitéjsi nez vréeni lednice
nebo tikani hodin, na moji nervovou soustavu ale uZ néjaky cas funguje jako
rozbuska. Dech se zrychluje, krev mi tepe ve spancich. Spanek je razem pry¢, odi
ziray do tmy.

Beru za kiiku détského pokoje. OSi mé doery jsou temné 3 jakoby ztracené. Vnima
sice okol, ale podnéty, které z néj pfichazej, na ni v tuhle chvili nemaj takrka
Zadny viiv. Néco mnohem silnéjSiho se déje uvnitf. Zvend to vypada jako
nesnesitelna smés bolesti, uzkosti a nekhdu. Dorotka nemluvi 3 ani ve svych
sfastnéjSich chvilkach neumi vysvétiit, co proziva. Ted béha ode 2di ke z2di a tiude
se do hlavy - zvuk, ktery béhem par let stihl v mém védomi vynyt hiubokou
stopu. KouSe sama sebe i kazdého, kdo by § v tom chtél zabranit. Zoufale knics

a plade, co chvili se zAiti na zem, temenem bije do podiahy. Je téZke jej stav
popsat. Pusobi asi tak, jako by j nékdo zubafskou vrtackou obruSoval nervova

zakondeni .

7

Tresnak, P., Déti uplnku - kdyZ se vychova zméni v boj o Zivot. Respekt ¢. 5, rocnik 2014.

Zverejnéna cast je dostupna z: http://www.respekt.cz/z-noveho-cisla/deti-uplnku-
kdyz-se-vychova-zmeni-v-boj-0-zivot
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Je dost dobrych divodu pro udrzeni samostatnosti détské a dorostové
psychiatrie?

Dostupny z http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/aktuality-
z-detenci/aktuality-z-detenci-2014/je-dost-dobrych-duvodu-pro-udrzeni-
samostatnosti-detske-a-dorostove-psychiatrie/

29. fijna 2014

Vefejny ochrance prav formuloval vroce 2013 ve T Zpravé ze systematickych
navstév  Détskych  psychiatrickych — nemocnic (1.1 MB, Adobe  Acrobat
dokument)doporuéeni pro Ministerstvo zdravotnictvi zvazit zménu pravni Upravy,
ktera by détskou a dorostovou psychiatrii u€inila zakladnim oborem specializacniho
vzdélavani lékaru.

Ministr zdravotnictvi Martin Holcat ochrance v listopadu 2013 ve svém vyjadreni
informoval o naplnéni doporuceni (novelizaci vyhlasky ¢&. 185/2009 Sb., o oborech
specializacniho vzdélavani Iékafu, zubnich Iékafd afarmaceutl a oborech
certifikovanych kurzl, s u€innosti od 2. 10. 2013). Ministr pfitom rovnéz vyjadfil
predpoklad, ze se tim zvySi poCet absolventl tohoto oboru, pfi¢emz navySeni poctu
psychiatri pro déti a dorost ministerstvo planuje vyssi, nez jaké navrhovala posledni
revize Koncepce psychiatrické péce zroku 2008 vzhledem k naristu poctu déti
a dospivajicich vyhledavajicich pomoc oblasti péfe o dudevni zdravi. Ministr uved!:
,Cilem je zajistit specialisty v oboru détskd a dorostova psychiatrie v poctu
4.5/100 000 obyvatel a specialisty v oboru détska klinickd psychologie v poctu
11/100 000 obyvatel. Tento pocCet bude pribézné revidovan na zakladé pilotnich
projektd.*

Téma nadale sledujeme. Ztisku vybirame diskusni pfispévek predsedy Asociace
détské a dorostové psychiatrie MUDr. Jaroslava Matyse, ktery pfinesl Casopis
Zdravotnictvi a medicina 20. fijna 2014 (zdn.cz) pod nazvem Je dost dobrych divod
pro udrzeni samostatnosti détské a dorostové psychiatrie? Citujeme:

,K nutnosti zachovani samostatnosti détské a dorostové psychiatrie se vyjadfil
pfedseda Asociace détské a dorostové psychiatrie a mistopfedseda vyboru sekce
détské a dorostové psychiatrie Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP MUDr. Jaroslav
Matys.

Chapu snahu ministerstva zdravotnictvi uspofadat a zracionalizovat smysluplnym
zpusobem soucasny systém vzdélavani s nadmérné nabobtnalym poctem lékarskych
specializaci. Informace o opétovném vyfazeni détské a dorostové psychiatrie
z okruhu zakladnich lékafskych specializaci v CR je velice zavazna a nebezpeéna
pro détské psychiatrické pacienty ipro obor jako celek. Pod vcelku racionalnim
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rozhodnutim zredukovat pocet zakladnich lékafskych oborl dle poZzadavkl Evropské
unie by méla byt v CR zlikvidovana samostatnost détské a dorostové psychiatrie.
Paradoxné té détské a dorostové psychiatrie, ktera je pravé pod ochranou Evropské
komise, spole¢né s détskou chirurgii.

V CR byly nové samostatné Iékafské specializace uznavany spise pod tlakem &i diky
vyuziti vztahd |ékafskych akademiki mezi sebou navzajem nebo pFimo
na prislusném odboru ministerstva u nékterého z naméstki. Nékdy byl dokonce
vyuzit osobni vztah s ministrem zdravotnictvi samym. Slo spiSe o subjektivni
zajmové dohody nez objektivni odbornou odliSnost specializace. Akademici
jednotlivych oborl v podkladech jisté uvedli dostatek dobrych divodu, pro€ je pravé
ten jejich obor natolik specificky, Ze ma narok na svou samostatnou specializaci.
Po takovém kroku vzdy stoupne prestiz nového Iékafského oboru, atedy
i pfislusnych akademikl. Otvira to dvefe k podstatné vysSim dotacim na vzdélavani.
Uznani samostatnosti oboru vede ke zkraceni celkové odborné pripravy v oboru
minimalné o 2 roky a tim se zvySuje jeho atraktivita. Je tedy jasné, pro€ se vSechny
lékarské obory snazi vyhnout pfesunuti z kategorie zakladniho oboru do kategorie
oboru specializacnich.

Devastujici dopad na nelééené déti

Détska a dorostova psychiatrie je natom zformalniho hlediska stejné jako jiné
specializacni obory. 1vnasem oboru stoupa incidence a prevalence poruch.
Celosvétové statistiky a prizkumy dlouhodobé ukazuji, Ze prevalence dusSevnich
poruch déti a adolescentl dosahuje kolem 10 %. U vétSiny déti je téméf pravidlem
komorbidita minimalné dvou duSevnich poruch (Remschmidt H. et al., 2004). Dnes
bezpetné vime, Ze duSevni poruchy se vyskytuji jiz v pfedSkolnim véku. Vyvojem
oboru se presunula dolni vékova hranice 1é€by psychofarmakoterapie uz do raného
détstvi. Je prokazano, ze v€asna lécba u déti znamena vyrazné lepSi progndzu
ve smyslu prevence zavaznych nebo chronifikovanych duSevnich poruch
v dospélosti. | pfes vyrazné terapeutické uspéchy pretrvavaji nespravné pohledy
a podcenovani dusevnich nemoci déti. Jako kdyby na né dité nemélo narok, protoze
neni dospély.

VCasna diagnostika alécba totiz davaji nadéji, zZe vyvojové alterovany centralni
nervovy systém podstatné Iépe maturuje. Je prokazano, ze antidepresiva i moderni
antipsychotika maji kromé& I|éCebného také neuroprotektivni ucinek. Vyraznym
problémem kapacity souCasné pedopsychiatrické sité je vCasny zachyt aléCba
ADHD - hyperaktivity s poruchou pozornosti. Détskou psychiatrii v poslednich letech
rovnéz zaplavila obrovska vina pacientd raného détského véku s poruchami
autistického spektra. Autismus i ADHD dnes zacinaji zatéZovat psychiatrii pro
dospélé. Zvlastni kapitolu tvofi u déti tézké duSevni psychotické poruchy typu
schizofrenie, bipolarni poruchy, tézké depresivni stavy, které pfi neléCeni maji
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doslovné devastujici dopady na dité, tedy na vyvoj CNS. Dnes je uz prokazano,
Ze pozdni diagnostika duSevni poruchy v détstvi znamena poskozeni vyvoje CNS
s celozivotnim dopadem.

Rozdil oproti dospélé psychiatrii

SoucCasna détska a dorostova psychiatrie disponuje obsahlymi poznatky z oblasti
neurovéd, genetiky, biochemie, farmakologie, prenatalni mediciny... Integruje
avyuziva poznatky a zkuSenosti z nemedicinskych oborl, jako jsou vyvojova
psychologie a psychoterapie. Vyuka détské a dorostové psychiatrie musi zahrnovat
také vyvojovy aspekt détské psychiky. Je nutno zohledriovat absolutné rozdilné
projevy dusSevnich poruch vraném détském véku oproti kupfikladu pubertalnimu
nebo adolescentnimu véku, nemluvé o pohlavnich odliSnostech, o somatickych
limitech medikace psychofarmaky.

Dle oficialniho publikovaného materialu sekce détské a dorostové psychiatrie UEMS
(Karabekiroglu et al., Eur. Child Adolesc. Psychiatry 2006; 15: 467-475) maji
samostatny obor détské a dorostové psychiatrie vice nez dvé tretiny evropskych
zemi (67,6 %). V uzSim propoctu pouze na staty EU v roce 2006 je to stejny podil
(68 %). Détska a dorostova psychiatrie je oborem, ktery ma vlastni evropskou
organizaci — ESCAP. Podobné v USA je détska adorostova psychiatrie
organizovana v American Academy Child and Adolescent Psychiatry. Détska
a dorostova psychiatrie je jmenovité uvedena ve Smérnici Evropského parlamentu
a Rady Evropy €. 2005/36/EC, o uznavani odbornych kvalifikaci, ze dne 7. 9. 2005.
Ze specializovanych détskych obor( jsou tam uvedeny pouze dva: détska chirurgie
a détska a dorostova psychiatrie, ktera je vSude oborem pétiletym a vétSina odborné
problematiky je originalni a v ostatnich oborech se nevyskytuje (az 70 %). | kdyz je to
obor velice mlady a odstépil se od psychiatrie pro dospélé, odliSnosti v chapani,
diagnostice iterapii jsou tak rozdilné, Ze se zadny psychiatr pro dospélé
v pedopsychiatrii neangazuje.

Regiony bez pedopsychiatra

Realitou dne je absolutni nedostatek pedopsychiatri. Tento nedostatek je
celosvétovy, nejedna se tedy o situaci lokalni. V CR nyni plsobi témé&f 70 %
pedopsychiatri starSich 50 let. Absolutné nedostate¢na je sit pedopsychiatrickych
ambulanci. V provozu je cca kolem 70 celych pedopsychiatrickych |ékafskych
uvazku. Celkové chybi asi 30 détskych lékafskych psychiatrickych uvazkl, z bazalné
kalkulovaného poétu 100 ambulanci na CR. Do optima v soudasnosti chybi dal$ich
100 ambulantnich pedopsychiatra. Proto je dnes mnoho regiont bez pedopsychiatra.
Objednaci doby k pedopsychiatrovi v ambulancich jsou, dle regionu,
od 3 do 6 mésicu. V okresnich nemocnicich nejsou pedopsychiatfi
v zaméstnaneckém poméru vibec a nemocnice nemulzou zajistit konziliarni sluzbu.
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Obrovskym problémem je zajisténi akutniho vySetfeni. Realny je také fakt,
Ze pedopsychiatrické oddéleni nékterych psychiatrickych nemocnic by muselo byt
ihned uzavfeno v pfipadé nahlého odchodu soucasného primafe. Celorepublikové
neni totiz mozné zajistit kvalifikovaného pedopsychiatra s dostateCnou délkou praxe.

Tento tristni stav v CR poprvé popsal, zkonstatovat a zvefejnil vefejny ochrance prav
vroce 2013 ve své ,Zpravé ze systematickych navstév détskych psychiatrickych
nemocnic®, kde uvedl: ,DoporuCuji ministerstvu zdravotnictvi zvazit zménu pravni
upravy, ktera by détskou a dorostovou psychiatrii ucinila zakladnim oborem
specializaniho vzdélavani lékafu.“ Coz se nakonec stalo avroce 2014 byla
pedopsychiatrie ministerstvem opét zafazena do zakladnich obort. Pravé to vedlo
k vyraznému zvySeni zajmu o nas obor a za necely rok 2014 se do pfipravy pfihlasilo
15 Iékafu. Doufame, Zze sou€asny moderni aovéfeny model pfi vzdélavani
pedopsychiatrd jako samostatného oboru prezije vinu ,kultivace® poctu lékafskych
specializaci bez uhony a bude akceptovan i v Ceské republice.

Brojlerovy vykrm

Paradoxem soucCasné situace je, Ze hlavnim argumentem redukce poctu
specializaénich obor(i v Ceské republice je direktiva Evropské komise zredukovat
poCet specializaCnich obortu u nas tak, aby bylo mozné vzajemné uznavani obor(
v ramci EU, tedy pravé i détské a dorostové psychiatrie.

Mame tedy skute¢né dost dobrych ddvodu pro souCasné vedeni ministerstva
zdravotnictvi, pro¢ by méla CR respektovat smérnici Evropského parlamentu a Rady
Evropy a zachovat pfi ,kultivaci“ samostatnou specializaci détské a dorostové
psychiatrie a détské chirurgie? Nebo dostane zelenou vylepSeny, skutec¢né velice
originalni, ale odborné nepodloZeny projekt dvouleté kurzové nadstavby, ktery neni
kompatibilni s EU? Projekt pfipomina totalitni éru ,brojlerového rychlovykrmu®
a produkce novych ,specialisti“(pedopsychiatril) nerespektuje slozitost a dulezitost
oboru pedopsychiatrie pro dalSi generace déti. Nezacne reforma psychiatrické péce
vedena ministerstvem zdravotnictvi likvidaci détské a dorostové psychiatrie?
Doufam, Ze mame dost dobrych ddvodd nejenom pro zdravy rozum, ale ipro
politické rozhodnuti,” zakonCuje pfedseda Asociace détské a dorostové psychiatrie
MUDr. Jaroslav Matys pro ¢asopis Zdravotnictvi a medicina
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VLADA CESKE REPUBLIKY
O8O0

Ze zasedani Vyboru

27.8.2015 112
Usneseni k soucasné situaci détské a dorostové psychiatrie vCR

Dne 24. 8. 2015 prijal Vybor pro prava ditéte Rady
viady CR pro lidska prava usneseni k soucasné situaci
détské a dorostoveé psychiatrie v Ceské republice.
Duvodem je celkova neutésenost této situace, jejimz
vysledkem je nedostupnost odpovidajici péce
projevujici se nepr. dlouhymi ¢ekacimi Ihiitami a
nedostatecnymi kapacitami akutni péce. Usneseni
bylo zaslano spolecéné s dopisem ministru
zdravotnictvi. Tématem se bude Vybor dale zabyvat.

USNESENI

Vvyboru pro prava ditéte Rady vlady Ceskeé republiky
prolidska pravaze dne 24 srpna 2015 K soucasné situaci
détské a dorostové psychiatrie v Ceské republice

Vybor pro pravaditéte,

1. podporuje planovanou reformu psychiatricke péce
s ocekavanim systému dostupnych, komunitnich,
adresnych a individualizovanych sluZeb prolidis
duievnimonemocnénim v celém vékovém spektru,

2 apeluje proto najeji roziifeni o aktivity, Které
povedou k rozvoji sité komunitnich sluzeb
(zdravotnich a socialnich) pro déti a dorost,

3.apeluje naministra zdravotnictvi, aby zachoval
détskou a dorostovou psychiatrii v modu zakladniho
vzdélavaciho kmene vzhledem k frapantnimu
nedostatku détskych a dorostovych psychiatri v CR,
ktery by vyrazeni tohoto oboru ze zakladnich
vzdélavacich kmenu jesté vice zhorsilo,

4-doporucuje k problematice reformy détskéa
dorostové psychiatrie ustavit specialni komisi,
ktera bude mit expertni a meziresortni obsazeni.

Dostupny z: http://www.vlada.cz/cz/ppov/rlp/vybory/pro-prava-ditete /ze-zasedani-
vyboru/usneseni-k-soucasne-situaci-detske-a-dorostove-psychiatrie-v-cr-133853/
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