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a systematická. Dosažitelnost dětských psychiatrů je značně problematická. V této oblasti je 

třeba zmínit také odlišnosti v diagnostickém procesu a v doporučeních mezi psychiatry 

v nemocnicích a v ambulanci nebo absenci jakéhokoli farmakologického dohledu, tedy 

pravidelných kontrol a úpravy medikací. 

Je třeba také upozornit, že kromě chybějící metodiky k výchovně léčebné péči je 

problémem také nedořešení řady záležitostí spadajících do působnosti Ministerstva 

zdravotnictví (pedopsychiatři, zdravotní sestry, medikace dětí apod.). 

5 Podpora zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy 

Pro efektivní zajišťování všech aspektů institucionální výchovy je velmi důležité správné 

fungování metodické a poradenské podpory jednotlivých zařízení. V této oblasti mají 

nezastupitelnou úlohu spádové diagnostické ústavy. Způsoby poskytování metodického 

vedení a názory ředitelů zařízení na jejich formu vyjadřují níže uvedené tabulky. 

Tabulka č. 52 Formy a četnost metodického vedení zařízení ze strany spádového 

diagnostického ústavu – počet a podíl zařízení (v %) 

 
Počet Podíl 

Méně než 4x do roka je svolána porada, setkání všech spádových zařízení 13 26,0 

Více než 4x do roka je svolána porada, setkání všech spádových zařízení 9 18,0 

Pravidelné návštěvy a komunikace  18 36,0 

Jiný způsob 8 16,0 

Nescházíme se 2 4,0 

Metodické vedení ze strany spádového diagnostického ústavu probíhá u více než třetiny 

zařízení formou pravidelných návštěv a komunikací. Čtvrtina zařízení uvedla, že méně než 

čtyřikrát do roka je svolána porada či setkání všech spádových zařízení. U jiného způsobu lze 

uvést např. nepravidelné, občasné setkání. Četnost návštěv pracovníků spádového 

diagnostického ústavu není stanovena, ovšem za vhodné je možné považovat pravidelné 

setkávání alespoň ve čtvrtletním intervalu. 

V těchto případech se jako možné opatření nabízí zmenšení územních obvodů 

diagnostických ústavů a také redefinice jejich role (zejména výrazné rozšíření metodické 

podpory, supervize a informačního servisu pro jednotlivá zařízení, nutnost pravidelné 

rediagnostiky, která by ověřovala, zda původní rozhodnutí o umístění dítěte bylo 

správné, zda by pro něj nebylo vhodnější jiné zařízení s jiným modelem přístupu a jinou 

skladbou dětí apod.). 

Tabulka č. 53 Vhodnost forem metodického vedení ze strany diagnostického ústavu 

dle názoru ředitelů – počet a podíl zařízení (v %) 

 
Počet Podíl 

Neměnil/a bych nic, vyhovuje mi to tak, jak to je 26 54,2 

Více praktického metodického vedení 15 31,3 

Virtuální konference 1 2,1 

Větší zaměření k problematice ústavní a ochranné výchovy 7 14,6 

Jiný způsob 2 4,2 

Více než polovina zařízení by neměnila způsob metodického vedení ze strany diagnostického 

ústavu. Necelá třetina zařízení by uvítala více praktického metodického vedení. 


