Jaky je soucasny stav détské a dorostové
psychiatrie v Cesku a kam smeérovat
- tvorba nové koncepce

Za poslednich deset let narostl pocet déti a adolescentl v psychiatrické péci
0 40 %, aniz byly uc¢inény kroky ke zvyseni kapacity a kvality systému péce.
Z celkového poctu 198 détskych psychiatri je vice nez tretina starsich 60 let a
aktivnich [ékaru je jen 151. Jen pro nahradu odchazejicich do dichodu je nut-
né vychovat 60 détskych psychiatrd. To je komplikovano nedostatkem skoli-
teld na akreditovanych pracovistich, pozadavky na Uvazky skolitele a urcenym
pomérem Skolenec / skolitel. Tim nevznika pozitivni vyhled na doplnéni sité
ambulantnich zarizeni. Republikovy primér ambulantniho Uvazku pedopsy-
chiatra na 100 tisic obyvatel je 0,8. Toto cislo nas radi na spodni pricky dostup-
nosti ambulantni péce v Evropé. Prestoze béhem deseti let narostl pocet hos-
pitalizovanych pacientl ve véku nad deset let dvojnasobné, pocet lizek byl
zredukovan. Akutni lGZka jsou pouze ve ctyrech krajich. Zcela bez lizek jsou
ctyri kraje. Na 100 tisic obyvatel tak pripada jen pét lUzek, to je pro srovnani
témeér polovicni dostupnost co v Némecku. Vysledkem téchto trendi jsou ne-
umérné dlouhé cekaci doby a zatézovani pediatrickych oddéleni ¢ekateli na
Gzko na détské psychiatrii. Lizkova péce je ve vétsiné zarizeni poskytovana na
oddélenich, které dispozicné neodpovidaji standardiim pediatrickych oddéle-
ni. Mezi lGZkovou a ambulantni péci zeje mezera v moznostech péce. Denni
stacionare, které by tuto intermediarni funkci plnily, jsou v celé CR pouze dva.
Odborna spolecnost pripravuje novou koncepci rozvoje détské a dorostové
psychiatrické péce. Cilem nové koncepce je navrh komplexniho systému péce.
K dosazeni téchto cild jsou nutné investicni prostiedky poméroveé srovnatelné
s prostredky dedikovanymi na reformu psychiatrie pro dospélé, zmény ve fi-
nancovani a legislative.

Détska psychiatricka nemocnice Oparany




