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psychiatrickeé peéce
o deéeti v CR nehoustne

Pri Psychiatrické klinice 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice Pra-
ha jiz 15 let funguje jedinecné zafizeni pro diagnostiku a lé¢bu psychic-
kych poruch starSich déti, tzv. Denni stacionaf pro adolescenty. Stale
jde o jediné zafizeni v CR, sit obdobnych ambulantnich center se ne-
rozbujela, navic chybi i détsti psychiatfi.

,Péce o adolescenty neni syste-
maticky feSend, kromé Denniho
stacionafe pro adolescenty Psy-
chiatrické kliniky VEN neexistu-
je specializované psychiatrické
pracovisté pro uvedenou vékovou
kategorii, “ upozornila vedouci 1é-
karka Centra dorostové a vyvojové
psychiatrie VEN Petra Uhlikova.

Uz nemusi kon¢it

v Gstavech...

»Jak doklada fada studii, lid-
ska spolecnost se v poslednich
desetiletich psychopatologizu-
je. I v détské psychiatrii priby-

va depresivity, psychopatie ¢i
hypomanie,“ pfipomnél pred-
nosta Psychiatrické kliniky 1. LF
UK a VEN Jifi Raboch. ,Prestoze
se mira duSevnich poruch u dé-
ti zvySuje, v nékterych obdobich
zaznamenavame propad poctu
détskych pacientd. Neni to zpa-
sobeno tim, Ze by déti dusevni-
mi chorobami netrpély, ale tim,
Ze se v daném obdob{ téméft roz-
padla péce o détské pacienty,“
konstatoval prof. Raboch a pou-
kazal také na vyznamna data Eu-
ropean brain council, z nichz vy-
plyva, Ze prestoze détsti pacienti

predstavuji pouze mensi sektor
psychiatrické péce, problemati-
ka détské psychiatrie zazname-
nava mnohondsobné vyssi nakla-
dy nez napriklad problematika
nadorti mozku malych pacien-
t. Détsti psychiatfi piipomina-
ji, Ze fada pacienti s autismem,
uzkostnymi projevy, manickymi
poruchamia ADHD dfive koncila
v diagnostickych tstavech ¢i dét-
skych domovech, dnes jsou tyto
projevy léceny a déti jsou soucas-
ti bézné spolecnosti.

(pokradovani na strané 2)
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Sit ambulantni psychiatrickeé
péce o déti v CR nehoustne

(pokracovani ze str. 1)

ADHD a emoc¢ni poruchy
Denni stacionaft, ktery vznikl za
vyrazného prispéni Rotary klubu
Praha Staré Mésto, s komunit-
ni formou vedeni a samospravou
pacientil, pecuje o mladez od 14
do 21 let. Terapeuticky program
probiha kazdy pracovni den od
8 do 16 hodin, na oddéleni je za-
jisténa vyuka ve tfidé zakladni
skoly pfi VEN. Do stacionafte do-
chézi pruimérné 55 pacienti za
rok. , Obecné k nejcastéji 1éce-
nym porucham patfi hyperki-
netické poruchy (ADHD) - tfi
okruhy pfiznaki jsou nepozor-
nost, impulzivita a hyperaktivi-
ta, nové se pridavaji poruchy na-
lady a socidlni selhavani, které
se nékdy radi k vedlejsim pfizna-
kiim ADHD. Druhou velkou sku-
pinou, kterd je u nas zastoupena
nejcastéji, jsou emocni poruchy,
zejména détské uzkostné poru-
chy, které vétSinou nepfretrvava-
jido dospélosti, “ ozfejmila Petra
Uhlikova s tim, Ze pravé forma
stacionére je pro 1é¢bu téchto dé-
tiidedlni, protoze umoziuje na-
cvik socidlnich dovednosti v béz-
ném prostiedi.

Dalsi skupinou jsou déti s poru-
chami pfijmu potravy, pro néz
bylo na Psychiatrické klinice zfi-
zeno Centrum pro lé¢bu poruch
prijmu potravy. ,Diagnosticky
proces je u téchto pacient kom-
plikovanéjsi nez u dospélych,
protoze déti nejsou schopny
snadno vyjadrit své emoce, na-
vic pro diagnézu mentalni ano-
rexie neni nutny pokles vahy,
staci zastava somatického vy-
voje a stagnace vahy, coz mize
dlouho unikat pozornosti, pro-
toze déti nerostou kontinualné.
Spolupracujeme s Klinikou dét-
ského a dorostového 1ékafstvi,
protoze jejich vySetfeni musi byt
stanoveno na zakladé celkové-
ho somatického vyvoje. Jsme ta-
ké v soucinnosti s lazkovym od-
délenim Détské psychiatrické
Kkliniky 2. LF UK a Fakultni ne-
mocnice Motol,“ dodava 1ékar-
ka stacionafte.

Protichiidné p¥istupy
ministerstev

Lécbu dospivajicich kompliku-
ji podle Petry Uhlikové social-
ni a pravni aspekty, pfi praci
s adolescenty je nutné pracovat
zaroven se zakonnymi zastupci

a dal$imi osobami a instituce-
mi, které se v péci o dité angazu-
ji. Postupy, ale i platna legisla-
tiva ministerstev (zdravotnictvi,
prace a sociadlnich véci a §kol-
stvi) si totiZ mnohdy protifeci.
,Jeden zdkon nam nafizuje za-
chovat ohledné stavu pacienta
mlcenlivost, druhy nas nabada
ke spolupraci s pracovniky so-
cidlné-pravni ochrany ditéte,“
vysvétlila rozpor Uhlikova a je-
ji slova z jiného thlu pohledu
potvrzuje predseda Asociace dét-
ské a dorostové psychiatrie Jaro-
slav Matys. ,Narazime zejména
na pristup resortu Skolstvi. Ne-
daii se ndm prosadit povinnost
respektovat 1ékafsky posudek.
Kdyz napftiklad kardiolog dopo-
ruci ditéti necvicit, necvici. Po-
kud ale psychiatr zada, aby di-
té nebylo zkouseno, protoze je
po akutni psychologické atace
(kupfikladu schizofrenie) ne-
bo v tézké depresi, nikdo takové
doporuceni nerespektuje. Coz je
dle mého tézké profesni pochy-
beni. Pfestoze povinnost dodrzo-
vat doporuceni lékafe je uvedena
napfiklad v zakoniku prace, ve
Skolském zakoné takova povin-
nost chybi. Ministerstvo §kolstvi
na to neni pripraveno,“ popsal
Jaroslav Matys praxi multiobo-
rové spoluprace.

Neschvalena
farmakologicka lécba
Adolescentnich pacientl s du-
Sevni poruchou neni malo, roc-
né spacha sebevrazdu 5 az 1o dé-
ti do 15 let a asi 40 déti ve véku 15
az19 let. Nedokonanych pokusi
je mnohonasobné vic, odhaduje
se, ze desetkrat az Ctyficetkrat.
Sebeposkozovani je u psychiat-
rickych pacientli padesatkrat
Castéjsi nez v bézné populaci.
, U depresivnich adolescentt je
riziko sebevrazednych pokusi
dvacetkrat vyssi nez v béZné po-
pulaci. Alesponi jednou v Zivoté
spacha sebevrazedny pokus az 85
procent déti, které se sebeposko-
zuji. Za poslednich pét let doslo
na Lince bezpeci ke zdvojnasobe-
ni hovori déti o sebevrazdé,“ do-
plnila Petra Uhlikova.
Specifickou otdzkou détské psy-
chiatrie je farmakoterapie. ,,Pro-
toze je schvalovaci fizeni u 1éka
pro déti velmi komplikovana
a pro vyrobce nakladna procedu-
1a, je schvalenych psychofarmak
pro détskou vékovou kategorii

velmi malo. Lé¢ime vétSinou off
label, nejde sice o postup non lege
artis, ale neni to schvalena 1écba.
Jednak k ni potfebujeme souhlas
rodic¢l a navic se vystavujeme
riziku, Ze tuto 1é¢bu nepropla-
ti zdravotni pojistovny,“ osvét-
lila MUDr. Uhlikova s tim, Ze
ve skupiné antipsychotik a an-
tidepresiv je schvalen vzdy je-
den ptipravek pro déti. Naopak
pro terapii ADHD jsou dva 1éky
schvaleny pro détské pacienty,
ale uz ne pro dospélé, u nichz
by mél byt v 18 letech 1ék vysa-
zen, prestoZe ADHD je celozivot-
ni onemocnéni.

Vysoka vytiZzenost
ambulantnich
psychiatru

Ukotveni a systematizaci obo-
ru pedopsychiatrie si 1ékafti sli-
buji od reformy psychiatrické
péce, kterou pripravilo minis-
terstvo zdravotnictvi. K aktu-
alnimu stavu, ktery reformu
vyzaduje, se pro casopis Post-
gradualni medicina vyjadril fe-
ditel Psychiatrické nemocnice
Bohnice Martin Holly. ,,Dle ana-
lyzy idajt VSeobecné zdravotni
pojistovny a jejich extrapolaci
na vSechny pojistovny vyplynu-
la redlna prameérna vytizenost
ambulantnich psychiatrt vice
nez 170 % oproti zakladni ordi-
nacni dobé. Regulace ze strany
pojistoven ani pri této vytize-
nosti nedovoluji stravit s paci-
entem v praméru vic nez 2,6 ho-
diny ro¢né. Nedilnou soucasti
systému péce o dusevné nemoc-
né jsou psychologické ambulan-
ce. Celorepublikové v roce 2012
bylo 552 psychologickych am-
bulanci se smlouvou s pojistov-
nou, celkem bylo nasmlouvano
581,7 vazkl, coZ je primér 1,05
najednu ambulanci. Jedna am-
bulance primérné oSetfila 240
pacientd (unicitnich). Mnohem
méneé rozvinuta je sit ambulant-
nich zafizeni pedopsychiatric-
kych, sexuologickych a specia-
lizovanych k 1é¢bé zavislosti, “
vypocetl feditel Holly.

Jako zasadni vidi dostupnost pe-
dopsychiatrické péce také Pet-
ra Uhlikova. ,,Obraci se na nas
dvojnasobné mnozstvi indiko-
vanych pacientll, nez kolik jsme
schopni mit v péci. Pojistovny
argumentuji tim, Ze pokud da-
ji pedopsychiatrGm smlouvu,
okamzité se jim zvysi naklady,

(O]

protoze ambulance se zaplni pa-
cienty. Pokud nevznikne ambu-
lance, nejsou sice naklady, ale
ani péce o tyto déti,“ uvedla.

Dostupnost stanovena
nafizenim viady

Na dotaz ZaM, zda ma VZP vuli
uzavirat s novymi pedopsychi-
atry smlouvy, ¢imz by se (ved-
le nakladl pojistovnam) zvysil
pocet pedopsychiatrii i dostup-
nost jimi poskytované péce, od-
povédél tiskovy mluvci Oldfich
Tichy: ,,VZP je pfi zajiSténi jak
Casové, tak mistni dostupnos-
ti zdravotni péce vazana nari-
zenim vlady ¢. 307/2012 Sb. Mo-
hu prohlasit, Ze délame vse pro
to, abychom svym klientm za-
jistovali péci striktné v souladu
s platnou legislativou. Pokud by
se snad v konkrétnich ojediné-
lych pfipadech ukazalo, Ze pé-
Ce o klienty VZP neni zajisténa
tak, jak uvedené vladni natize-
ni pfedepisuje, bude VZP rada,
pokud ji na tyto konkrétni pfi-
pady kdokoli upozorni. Mohu
slibit, Ze pojistovna pak vyvine
maximalni asili pro to, aby zjed-
nala napravu,“ poukazal mluv-
¢i Tichy na nafizeni vlady, kte-
ré bylo vydano s ucinnosti do 1.
ledna 2013 za exministra zdra-
votnictvi LeoSe Hegera. Je zde
stanovena dojezdova doba vyja-
dfujici mistni dostupnost hra-
zenych sluzeb podle oborti nebo
sluzeb poskytovanych poskyto-
vateli ambulantni péce. Détska
a dorostova psychiatrie je zafaze-
na ve skupiné 4, kde je dojezdo-
va doba za péci stanovena v ma-
ximalni délce 9o minut. Jenze
v CR stale jediny Denni stacionaf
pro adolescenty v prazské VEN je
dokladem, Ze dostupnost vyjad-
fena 9o minutami dojezdu je za-
vadeéjici méritko.

Nedostatek

détskych psychiatri
Psychiatr Jaroslav Matys vypo-
Cetl, Ze v soucasné dobé vyza-
duje ambulantni psychiatrickou
péci zhruba 10 %, tedy 200 tisic
déti. ,V celé CR je nyni zhru-
ba 9o ambulantnich détskych
psychiatrii, z nichz kazdy muze
zvladnout 200 az 250 déti v am-
bulanci. Snazili jsme se zvysit
pocet détskych psychiatra tim,
Ze jsme prosadili samostatnost
oboru. Piestoze Evropska unie
pozaduje dva samostatné obory

Prof. Ji¥i Raboch | Zdroj: Jan Rasch / Euro

- détskou chirurgii a détskou
psychiatrii - o samostatnosti
oboru se na irovni ministerstva
stale vaha,“ fekl MUDr. Matys.
Snaha o osamostatnéni oboru
v Ceské legislativé saha az k vy-
hlisSce ¢. 77/1981 Sb., o zdravot-
nickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi (tehdy pod ozna-
¢enim ,détska psychiatrie),
kdy se obor stal soucasti systé-
mu specializa¢niho vzdélavani
lékafi. Do minulého roku pfi-
pravu budoucich détskych psy-
chiatr@ upravovala vyhlaska ¢.
185/2009 Sb., o0 oborech speciali-
zacniho vzdélavani 1ékaft, zub-
nich 1ékart a farmaceutli, kde
byla détska a dorostova psychi-
atrie zafazena mezi obory na-
stavbové (certifikované kurzy).
,Vstup do vzdélavani v tom-
to oboru byl podminén nejprve
ziskanim specializované zptiso-
bilosti v oboru détské 1ékatstvi
nebo v oboru psychiatrie, ne-
bylo tedy mozné vstoupit ihned
po absolvovani lékarské fakul-
ty, bylo nutné nejprve tspésné
slozit atestacni zkousku. Vzdeé-
lavani tak bylo pomérné dlou-
hé - 5 let vzdélavani v ramci za-
kladniho oboru détské 1ékatstvi
nebo psychiatrie a dalsi 4 roky
vzdélavani v ramci certifikova-
ného kurzu détska a dorostova
psychiatrie, “ vysvétlila motivaci
ministerstva zdravotnictvi k no-
velizaci vyhlasky v roce 2013 tis-
kova mluvéi Stépanka Cechova.
MZ tehdy zohlednilo pfipomin-
ku odborné verejnosti k délce
vzdélavani, ktera byla nejvy-
znamnéjsi pri¢inou nedostat-
ku 1ékari s touto zpusobilosti.
Obor byl nasledné pfefazen me-
zi obory zadkladni, do kterych lze
vstoupit ihned po absolvovani
1ékatské fakulty. Tento krok je
z pohledu ministerstva zdravot-
nictvi feSenim nedostatku léka-
I s touto zplisobilosti.

Petra Klusakova
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Je dost dobrych duvodu pro udrzeni
samostatnosti detske a dorostove psycmatne?

K nutnosti zachovani samostatnosti détské a dorostové psychiatrie se
vyjadril predseda Asociace détské a dorostové psychiatrie a misto-
predseda vyboru sekce détské a dorostové psychiatrie Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP MUDr. Jaroslav Matys.

Chapu snahu ministerstva zdra-
votnictvi uspofadat a zraciona-
lizovat smysluplnym zpisobem
soucasny systém vzdélavani
s nadmérné nabobtnalym po-
¢tem lékarskych specializaci.
Informace o opétovném vyraze-
ni détské a dorostové psychiat-
rie z okruhu zakladnich 1ékat-
skych specializaci v CR je velice
zavazna a nebezpecna pro dét-
ské psychiatrické pacienty i pro
obor jako celek. Pod vcelku racio-
nalnim rozhodnutim zreduko-
vat pocet zdkladnich 1ékafskych
obort dle pozadavka Evropské
unie by méla byt v CR zlikvido-
vana samostatnost détské a do-
rostové psychiatrie. Paradoxné
té détské a dorostové psychiat-
rie, kterd je pravé pod ochranou
Evropské komise, spolecné s dét-
skou chirurgii.

V CR byly nové samostatné lékat-
ské specializace uznavany spise
pod tlakem ¢i diky vyuziti vzta-
hi 1ékafskych akademikd mezi
sebou navzdjem nebo pfimo na
prislusném odboru ministerstva
u nékterého z nameéstkl. Nékdy
byl dokonce vyuZzit osobni vztah
s ministrem zdravotnictvi sa-
mym. Slo spiSe o subjektivni
zajmové dohody nez objektivni
odbornou odliSnost specializa-
ce. Akademici jednotlivych obo-
ri v podkladech jisté uvedli do-
statek dobrych dvodi, proc je
pravé ten jejich obor natolik spe-
cificky, Ze ma narok na svou sa-
mostatnou specializaci. Po tako-
vém kroku vzdy stoupne prestiz
nového lékarského oboru, a te-
dy i pfislusnych akademikdi. Ot-
vird to dvete k podstatné vyssim
dotacim na vzdélavani. Uzna-
ni samostatnosti oboru vede ke
zkraceni celkové odborné piipra-
vy v oboru minimalné o 2 roky
a tim se zvySuje jeho atraktivi-
ta. Je tedy jasné, proc se vsech-
ny lékarské obory snazi vyhnout
pfesunuti z kategorie zaklad-
niho oboru do kategorie oboru
specializa¢nich.

Devastujici dopad

na nelécené déti

Détska a dorostova psychiatrie
je na tom z formalniho hledis-
ka stejné jako jiné specializac-

ni obory. I vnaSem oboru stoupa
incidence a prevalence poruch.
Celosvétové statistiky a pruzku-
my dlouhodobé ukazuji, ze pre-
valence dusevnich poruch déti
a adolescenti dosahuje kolem
0 %. Uvétsiny déti je téméf pra-
vidlem komorbidita minimalné
dvou duSevnich poruch (Rem-
schmidt H. et al., 2004). Dnes
bezpecné vime, Ze dusevni poru-
chy se vyskytuji jiz v pfed§kolnim
véku. Vyvojem oboru se pfesu-
nula dolni vékova hranice 1é¢by
psychofarmakoterapie uz do ra-
ného détstvi. Je prokdzano, Ze
v€asna lécba u déti znamena vy-
razné lepsi prognézu ve smyslu
prevence zavaznych nebo chro-
nifikovanych duSevnich poruch
v dospélosti. I pfes vyrazné tera-
peutické ispéchy pretrvavaji ne-
spravné pohledy a podceriovani
duSevnich nemoci déti. Jako kdy-
by na né dité nemélo narok, pro-
toZze neni dospély.
Vcasna diagnostika a 1écba totiz
davaji nadéji, Ze vyvojové alte-
rovany centralni nervovy systém
podstatné lépe maturuje. Je pro-
kazano, Ze antidepresiva i mo-
derni antipsychotika maji kromé
lécebného také neuroprotektiv-
nitcinek. Vyraznym problémem
kapacity soucasné pedopsychiat-
rické sité je véasny zachyt a 1écba
ADHD - hyperaktivity s poruchou
pozornosti. Détskou psychiatrii
v poslednich letech rovnéz zapla-
vila obrovska vlna pacienti ra-
ného détského véku s poruchami
autistického spektra. Autismus
i ADHD dnes zacinaji zatézovat
psychiatrii pro dospélé. Zvlast-
ni kapitolu tvoii u déti tézké du-
Sevni psychotické poruchy typu
schizofrenie, bipolarni poruchy,
tézké depresivni stavy, které pri
neléceni maji doslovné devastu-
jici dopady na dité, tedy na vy-
voj CNS. Dnes je uz prokazano, ze
pozdni diagnostika dusevni po-
ruchy v détstvi znamena posko-
zeni vyvoje CNS s celozZivotnim
dopadem.

Rozdil oproti dospélé
psychiatrii

Soucasna détska a dorostova psy-
chiatrie disponuje obsahlymi po-
znatky z oblasti neurovéd, gene-

tiky, biochemie, farmakologie,
prenatdlni mediciny... Integruje
a vyuziva poznatky a zkuSenos-
ti znemedicinskych obort, jako
jsou vyvojova psychologie a psy-
choterapie. Vyuka détské a do-
rostové psychiatrie musi zahrno-
vat také vyvojovy aspekt détské
psychiky. Je nutno zohledniovat
absolutné rozdilné projevy du-
Sevnich poruch v raném détském
véku oproti kupfikladu pubertdl-
nimu nebo adolescentnimu vé-
ku, nemluveé o pohlavnich odlis-
nostech, o somatickych limitech
medikace psychofarmaky.

Dle oficialniho publikované-
ho materialu sekce détské a do-
rostové psychiatrie UEMS (Ka-
rabekiroglu et al., Eur. Child
Adolesc. Psychiatry 2006; 15:
467-475) maji samostatny obor
détské a dorostové psychiatrie
vice nez dvé tfetiny evropskych
zemi (67,6 %). V uzsim propoc-
tu pouze na staty EU v roce 2006
je to stejny podil (68 %). Détska
a dorostova psychiatrie je obo-
rem, ktery ma vlastni evrop-
skou organizaci - ESCAP. Podob-
né v USA je détska a dorostova
psychiatrie organizovana v Ame-
rican Academy Child and Ado-
lescent Psychiatry. Détska a do-
rostova psychiatrie je jmenovité
uvedena ve Smérnici Evropské-
ho parlamentu a Rady Evropy
¢. 2005/36/EC, o uznavani od-
bornych kvalifikaci, ze dne 7. 9.
2005. Ze specializovanych dét-
skych obordl jsou tam uvede-
ny pouze dva: détska chirurgie
a détska a dorostova psychiat-
rie, ktera je vSude oborem pétile-
tym a vétSina odborné problema-
tiky je origindlni a v ostatnich
oborech se nevyskytuje (aZ 70
%). 1 kdyzZ je to obor velice mla-
dy a odstépil se od psychiatrie
pro dospélé, odlisnosti v chapa-
ni, diagnostice i terapii jsou tak
rozdilné, Ze se zadny psychia-
tr pro dospélé v pedopsychiatrii
neangazuje.

Regiony

bez pedopsychiatra
Realitou dne je absolutni nedo-
statek pedopsychiatri. Tento
nedostatek je celosvétovy, ne-
jedna se tedy o situaci lokalni.

(O]
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V CR nyni piisobi téméf 70 % pe-
dopsychiatri star$ich 5o let. Ab-
solutné nedostatec¢na je sit pe-
dopsychiatrickych ambulanci.
V provozu je cca kolem 7o ce-
lych pedopsychiatrickych 1ékat-
skych tvazkl. Celkové chybi asi
30 détskych 1ékafskych psychiat-
rickych Gvazki, z bazalné kalku-
lovaného poctu 100 ambulanci
na CR. Do optima v soucasnosti
chybi dal§ich 100 ambulantnich
pedopsychiatri. Proto je dnes
mnoho regiontt bez pedopsy-
chiatra. Objednaci doby k pedo-
psychiatrovi vambulancich jsou,
dle regionu, od 3 do 6 mésicti.
V okresnich nemocnicich nejsou
pedopsychiatfi v zaméstnanec-
kém poméru viibec a nemocni-
ce nemuzou zajistit konzilidrni
sluzbu. Obrovskym problémem
je zajisténi akutniho vySetfeni.
Redlny je také fakt, Ze pedopsy-
chiatrické oddéleni nékterych
psychiatrickych nemocnic by
muselo byt ihned uzavfeno v pii-
padé nahlého odchodu soucas-
ného primare. Celorepublikové
neni totiZ mozné zajistit kvalifi-
kovaného pedopsychiatra s do-
statecnou délkou praxe.

Tento tristni stav v CR poprvé po-
psal, zkonstatovat a zvefejnil ve-
fejny ochrance prav v roce 2013
ve své ,Zpravé ze systematic-
kych navstév détskych psychiat-
rickych nemocnic“, kde uvedl:
,Doporucuji ministerstvu zdra-
votnictvi zvazit zménu pravni
upravy, kterd by détskou a do-
rostovou psychiatrii ucinila za-
kladnim oborem specializacniho
vzdélavani 1ékatil.“ Coz se nako-
nec stalo a v roce 2014 byla pedo-
psychiatrie ministerstvem opét
zafazena do zakladnich oborti.
Pravé to vedlo k vyraznému zvy-

Seni zajmu o nas obor a za necely
rok 2014 se do pifipravy piihldsi-
lo151ékaft. Doufame, Ze soucas-
ny moderni a ovéfeny model pfi
vzdélavani pedopsychiatri jako
samostatného oboru prezije vinu
,kultivace* poctu 1ékafskych spe-
cializaci bez thony a bude akcep-
tovan i v Ceské republice.

Brojlerovy vykrm
Paradoxem soucasné situace je,
Ze hlavnim argumentem reduk-
ce poctu specializacnich obora
v Ceské republice je direktiva Ev-
ropské komise zredukovat po-
Cet specializa¢nich oborti u nas
tak, aby bylo mozZné vzijem-
né uznavani obort v rdmci EU,
tedy pravé i détské a dorostové
psychiatrie.

Mame tedy skute¢né dost dob-
rych dvodu pro soufasné ve-
deni ministerstva zdravotnic-
tvi, pro¢ by méla CR respektovat
smérnici Evropského parlamen-
tu a Rady Evropy a zachovat pti
Hkultivaci“ samostatnou specia-
lizaci détské a dorostové psychi-
atrie a détské chirurgie? Nebo
dostane zelenou vylepseny, sku-
tecné velice originalni, ale odbor-
né nepodlozZeny projekt dvoule-
té kurzové nadstavby, ktery neni
kompatibilni s EU? Projekt pfi-
pomina totalitni éru ,,brojlero-
vého rychlovykrmu“ a produkce
novych ,specialisti“(pedopsy-
chiatril) nerespektuje slozitost
a duleZitost oboru pedopsychia-
trie pro dalsi generace déti. Ne-
zacne reforma psychiatrické péce
vedena ministerstvem zdravot-
nictvi likvidaci détské a doros-
tové psychiatrie? Doufdm, ze
mame dost dobrych diivodi ne-
jenom pro zdravy rozum, aleipro
politické rozhodnuti.



