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POSSIBILITIES AND LIMITS OF CZECH CHILD
AND ADOLESCENT PSYCHIATRY AT PRESENT

Frantisek Cihdk

Abstrakt: Problematika dusevnich poruch v détském a adolescentnim véku je v posledni dobé cas-
tym tématem ve sdélovacich prostiedcich, kde miiZeme na toto téma slyset riizné ndzory. Zde pred-
kldddm pedagogické vetejnosti sviij pohled byvalého dlouholetého primdfe détského psychiatrické-
ho oddéleni a ¢lena vyboru odborné lékatské spolecnosti na soucasnou sloZitou situaci oboru détskd
psychiatrie a péce o dusevni zdravi mlddeze. Velmi strucné shrnuji informace ze svého clanku
v tomto casopise z roku 2015 a snazim se vysvétlit, pro¢ maji nase déti a jejich rodice ve 21. stoleti
tak malé mozZnosti najit adekvdtni pomoc p¥i akutnich i dlouhodobéjsich psychickych problémech.
Kriticky hodnotim patndct let od vytvoreni koncepce détské psychiatrie a deset let reformy péce
o dusevni zdravi.

Abstract: The issue of mental disorders in childhood and adolescence has been a frequent topic
in the media recently, where we can hear different opinions on this topic. Here, I present to the
educational community my perspective as a former long-time chief of a child psychiatric ward
and member of the committee of a professional medical society on the current complex situation
of child psychiatry and mental health care for youth. I very briefly summarize information from
my 2015 article in this journal and try to explain why our children and their parents have so little
opportunity in the 21st century to find adequate help for acute and longer-term mental health
problems. I critically review the fifteen years since the conception of child psychiatry and the ten
years of mental health care reform.

Kli¢ovad slova: détskd a dorostovd psychiatrie, kapacita, vzdéldvini, koncepce, reforma péce o dusevni
zdravi
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Ukoly a vyznam détské van synonymni termin pedopsychiatrie)

a dorostové psychiatrie ma k dispozici Siroké spektrum novych
modernich diagnostickych i lé¢ebnych

Détska a dorostovd psychiatrie (dale  metod, které umoziuji véasnym odbor-

v textu bude z dspornych divodti pouzi- nym zasahem nejen odstranit aktualni
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psychické problémy, ale dokonce zabra-
nit neptiznivému vyvoji osobnosti ditéte
az do dospélosti, proto ma obrovsky ce-
lospole¢ensky vyznamny potencidl.

Nartst poctu déti
a adolescentd s dusevnimi
poruchami

Déti a adolescenti tvoti v Ceské re-
publice asi pétinu populace, do matet-
skych, zakladnich a stfednich kol chodi
v leto$nim roce témét 2 miliony déti.
Jestlize prevalence duSevnich poruch
v prubéhu vyvoje od narozeni ditéte az
do dospélosti byla dlouhodobé asi 13 %,
je zfejmé, ze se v souhrnu jednalo o sta-
tisice jedinct vyzadujicich specifickou
pé¢i (Cihdk, 2015). Zvyseni poctu dusev-
nich poruch u déti bylo registrovano jiz
v dobé pred covidovou pandemii. Souvi-
selo se zvySujicim se tlakem $kol a rodin
na vykon déti v pribéhu celého skolniho
roku, s krizi rodiny, télesnym a psychic-
kym tyranim a sexualnim zneuzivanim
déti, s vyraznym nartistem socialnépa-
tologickych jevll v¢etné zneuzivani al-
koholu a jinych psychoaktivnich latek.

Vyskyt psychickych problémi u dét-
ské populace se extrémné zvysil v dobé
covidovych  karanténnich  opatfeni
a pfetrvava dale, mozna i v souvislos-
ti s valkou na Ukrajiné a celosvétovym
zvy$ovanim napéti v mezinarodnich
vztazich. U déti, zvlasté u adolescent-
nich divek, doslo v diisledku socialni
izolace a zvySeného vyuzivani interne-
tovych socidlnich siti k prudkému na-

ristu psychickych problémit projevu-
jicich se nejistotou ve vlastni identité,
emocni nestabilitou, poruchami piijmu
potravy, sebeposkozovanim a sebevra-
zednym jednanim. U traumatizovanych
déti se objevuji akutni i chronické post-
traumatické stresové poruchy, izkostné
a depresivni stavy. Podle nedavného Se-
tfeni pracovnikid Narodniho dstavu du-
$evniho zdravi a Ceské $kolni inspekce
trpi psychickym dyskomfortem nejméné
¢tvrtina nasich zakt devatych tfid, tedy
dvoj- az trojnasobek oproti vysledkiim
obdobnych Setfeni provedenych v za-
hrani¢i (NUDZ, 2023). Typickymi proje-
vy psychickych poruch v détstvi, kterych
si mohou vS§imnout pedagogové, jsou
zhor$eni $kolniho vykonu, nesoustre-
dénost, nadmérna unavnost, psycho-
somatické obtize, neschopnost chodit
do $koly, sebeposkozovani, ale i vykyvy
nalad ¢i nahle vzniklé poruchy chovani
s agresivitou.

Do kritického vyvojového véku ado-
lescence dospély v poslednich letech sil-
né generacni ro¢niky, takze také na za-
kladé této, z demografického hlediska
predvidatelné skute¢nosti by se i bez
vy$e uvedenych spolecenskych vlivii ab-
solutni pocty déti s néjakou dusevni po-
ruchou vyznamné zvysily.

Pro¢ je pedopsychiatricka
péce malo dostupna

Psychiatrickou péci o déti do 18 let
véku zajistuji zdravotnicka zafizeni,
v nichz pracuji 1ékati atestovani v obo-
ru pedopsychiatrie. Ulohou tohoto
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oboru je diagnostika a lécba dusev-
nich poruch v détském a adolescent-
nim véku s cilem minimalizovat jejich
dopady na osobnostni vyvoj a zivotni
kariéru jedince, na vztahy v rodiné
i ve vrstevnickém kolektivu (PS CLS
JEP, 2008). Nase spolecnost potencidlu
pedopsychiatrie stale plné nevyuziva
ani u nejrozdirenéjsi, a pritom léceb-
né nejlépe ovlivnitelné neurovyvojové
poruchy - hyperkinetické poruchy,
tj. poruchy pozornosti s hyperaktivi-
tou (ADHD). Je to zcasti kvuli pred-
sudkam laické i lékaiské vefejnosti
vuci lécbe déti psychofarmaky, hlavné
vsak kvili nedostateéné kapacité am-
bulantnich pedopsychiatrickych slu-
zeb. Z kapacitnich davodu je pro déti
rovnéz prakticky nedostupnd krizova
intervence i systematickd psychotera-
pie provadénd détskymi klinickymi
psychology, ktera by byla indikovana.
Cely segment péce o duSevni zdra-
vi déti byl tézce podfinancovan jiz
od devadesatych let 20. stoleti. Uhra-
dy zdravotnich pojistoven ani zdaleka
nepokryvaly naklady v ambulancich
ani v lazkové péci, zdravotni pojistov-
ny branily vzniku novych ambulanci,
za prekrodeni nakladd na 1é¢bu byli
psychiatfi dokonce finanéné postiho-
vani. Mnoho soukromych pedopsy-
chiatrickych ambulanci proto jiz teh-
dy omezilo provoz a néktefi reditelé
psychiatrickych 1éceben zcela zrusili
détska psychiatrickd oddéleni nebo
alesponn zredukovali pocty pedopsy-
chiatrickych ltzek. Snahy o zavirani
»neefektivnich® détskych psychiat-

rickych oddéleni a lé¢eben trvaly az
do nedavné doby. Za jejich zachranou
stali vesmés nadsenci z fad pedopsy-
chiatri presvédceni o smysluplnosti
a potfebnosti zachovani psychiatric-
kého luzkového fondu pro déti a ado-
lescenty. Luzkova péce je totiz potieb-
na nejen pro situace, kdy ambulantni
i komunitni péce selze, ale je nenahra-
ditelnd i v systému dalsiho vzdélavani
zdravotnikd v oboru.

Koncepce oboru
versus realita

V roce 2000 na sjezdu Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP a pak v roce 2002
Védeckou radou Ministerstva zdravot-
nictvi CR byla ptijata koncepce oboru
psychiatrie (KOP), prvni po roce 1989.
Tato koncepce poskytla podklad pro
politicka rozhodovani, ktera méla vést
k nezbytnému zlepseni celého systému
psychiatrické péce v Ceské republice,
ale kyzeny efekt se nedostavil. Proto
byla v roce 2008 zpracovana jeji prv-
ni a dosud posledni revize (R-KOP).
Na casti tykajici se détské a dorosto-
vé psychiatrie jsem se osobné podilel.
Jako dtivod revize koncepce bylo tehdy
uvedeno, Ze dostupnost psychiatrické
péce v Ceské republice je neuspokojiva
ve vsech jejich segmentech, cely obor
psychiatrie je dlouhodobé nedostate¢-
né finan¢né zajistén a jeho rozvoj je
ve srovnani s vétsinou zemi Evropské
unie zanedban a opozdén. Bylo kon-
statovano, ze ambulantni sluzby chybi
nebo jsou nerovnomérné rozmisténé,
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struktura luzkové kapacity je zastarala,
je nedostatek zatizeni komunitni péce.
V této koncepci oboru psychiatrie byl
kladen diiraz na vybudovani interme-
didlni péce (denni stacionate, krizova
centra, chranéné dilny; PS CLS JEP,
2008). V ¢lanku pro tento Casopis jsem
pred osmi lety v zavéru zduraznil, ze
v zajmu zdravého vyvoje déti s dusev-
nimi poruchami je nezbytna vzdjemna
spoluprdce pedopsychiatrickych zafi-
zeni s klinickymi détskymi psychology,
s centry pro rodinné poradenstvi, s pe-
dagogicko-psychologickymi poradna-
mi a specidlnépedagogickymi centry, se
$kolami a détskymi domovy, s organy
socidlnépravni ochrany déti a s organy
spravy socidlniho zabezpe&eni (Cihak,
2015).

V  nasledujicich letech nedoslo
ve vyznamné mire k realizaci cilu
koncepce, protoze prislusnd minis-
terstva (zdravotnictvi a prace a so-
cialnich véci) nedokazala dojednat
prislusné dohody o spole¢ném finan-
covani téchto projekti.

Vzdélavani déti v pribéhu
hospitalizace

Vzdélavaci proces déti hospitalizo-
vanych v psychiatrickych lazkovych
zafizenich je zajiStovan v zdkladnich
$kolach pii téchto zdravotnickych zafi-
zenich, pracuji v nich specialni pedago-
gové. Skoly jsou ale samostatné pravni
subjekty zfizované krajskymi urady
a stile musi bojovat nejen o finan¢ni
zajisténi, ale hlavné o pravo na vlastni

existenci. To jisté nepfispiva k pracovni
pohodé uditela.

Nedostatek pedopsychiarti
- problematika vzdélavani
v oboru détska a dorostova
psychiatrie

V Ceské republice Zije nyni asi 180
lékart s atestaci z pedopsychiatrie, ale
ne vsichni v oboru pracuji, podle dat
Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky je v détské psychiatrii naplnéno
jen asi 130 pracovnich uvazkda. V psychi-
atrickych ambulancich pro déti a dorost
pracovalo loni 151 lékard, ale jen v 74
tivazcich (PS CLS JEP, 2023b). Je to tedy
pouze o devét vice nez pred deseti lety,
jeden pedopsychiatr by tedy mél posky-
tovat péci populaci asi 27 000 déti. Roz-
misténi ordinaci je stejné jako u liizko-
vych zafizeni stale velmi nerovnomérné,
v mnoha oblastech jsou $patné dostup-
né. Nové atestovalo v oboru détskd a do-
rostova psychiatrie v poslednich letech
dva az $est lékatrt ro¢né. Vyjimkou byl
rok 2019, kdy atestovalo devatendct 1é-
kart, coz bylo pozitivnim dtsledkem
zmény vzdélavaciho programu z roku
2015. Na celkovém poctu uvazka se to
vSak téméf neprojevilo. Nové atestova-
ni lékafi sotva staci pfirozené odchody
nahradit, i nyni je totiZ téméf polovina
pedopsychiatrii starsi nez 65 let (Kara-
sova & Koslerova, 2023). Objednaci doba
na ambulantni vySetieni se ze tfi mésicti
v roce 2008 prodlouzila na soucasnych
pét az Sest mésicu.
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Soucasna krize péce
o dusevni zdravi mladeze
a vyhledy do budoucna

Pedopsychiatricka lazkova sit v roce
1989 méla 1 100 ltzek. Mezi roky 1989
a 2007 ubylo celkem 447 laizek, jejich po-
Cet se tedy snizil na 653. V soucasnosti je
v provozu jiz jen 529 lazek, z toho je 140
lazek na klinikach a oddélenich nemoc-
nic a 389 v psychiatrickych 1é¢ebnach.
Uhrnem tedy doslo k redukei poctu pe-
dopsychiatrickych liizek o vice nez polo-
vinu. Oddéleni jsou az na vyjimky umis-
téna ve starych, ne zcela vyhovujicich
budovach v nedobrém technickém sta-
vu. Pfestoze se vesmés jedna o prispév-
kové organizace, zfizovatelé (tj. zejména
Ministerstvo zdravotnictvi CR) na jejich
provoz nijak nepfispivaji. V lizkové psy-
chiatrické péci sice pribylo tvazk léka-
Fd vyraznéji nez v ambulantni, celkové
je v ni ale psychiatrii méné nez v minu-
losti. Lékafi totiz maji ¢asto ¢ast uvazku
v ambulanci a ¢ast na lazkovém oddéle-
ni. Na akutnich lazkach loni pracovalo
32 détskych psychiatri na zhruba 23,5
uvazku, na lizkovych oddélenich na-
sledné péce to bylo 46 1ékari s 32 tuvazky
(Karasova & Koslerova, 2023). Je vsak
tfeba konstatovat, ze na vét$iné oddéle-
ni, kterd jsou formalné vedena a také fi-
nancovana jako oddéleni nasledné péce,
se realizuje i péce akutni. Pocet déti,
které byly v jednotlivych letech hospita-
lizovany, stale roste. Diky modernim lé-
¢ebnym postuptim je doba jejich pobytu
oproti minulosti mnohem kratsi, presto

se ¢ekaci doba na prijeti k hospitalizaci
prodluzuje az na nékolik mésict.

Stejné jako nebyly splnény organi-
zani a materidlni cile celé koncepce
psychiatrické péce, nebyl splnén ani
ukol ,zlepSovat dostupnost moderni
pedopsychiatrické ambulantni péce
zvy$ovanim poctu kvalifikovanych pe-
dopsychiatrt®, jak vyplyva z vyse uve-
deného prehledu. Namisto usnadnéni
cesty ke vzdélani v pedopsychiatrii byl
obor vyrazen ze seznamu zakladnich
atestac¢nich oborti, délka postgradualni
ptipravy se prodlouzila a7 na sedm let.
Pro zeny-lékarky, které planovaly ma-
tef'stvi, to znamenalo, Ze plné kvalifikace
by doséhly az po vice nez deseti letech
od promoce. Vysledkem tohoto rozhod-
nuti, na némz se bohuzel podilela z velké
miry i Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP,
bylo, Ze se absolventi lékatskych fakult
prestali na obor pedopsychiatrie hli-
sit. Od roku 2015 je diky nezmérnému
usili prednich osobnosti naseho oboru
pedopsychiatrie opét samostatnym ates-
ta¢nim oborem. Ze strany ministerstva
zdravotnictvi vSak byly zajemctim kla-
deny pfi postgradudlnim studiu do cesty
nejruznéj$i administrativni prekazky.
Nejvice tim byly postihovany lékarky-
-matky, které kvili matefskym dovole-
nym musely ptipravu i nékolikrat pre-
rusit a v mezidobi se zménily podminky
pro ziskani odbornosti. Kvtili ne¢innosti
ministerstva zdravotnictvi také urcitou
dobu nepracovaly akredita¢ni komise,
takze $kolici pracovisté ztracela svoje
opravnéni a vykonanou praxi na nich
pak totéZ ministerstvo odmitalo léka-
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Fim uznat. Nezbyva nez doufat, Ze pod
tlakem Ceské lékaiské komory, ktery
vyvijeji v soucasné dobé zejména mla-
di 1ékafi, se cely systém postgradudlni-
ho vzdélavani lékart ve véech oborech
zjednodusi, stane se pro uchazece privé-
tivéj$im a do zdravotnického systému se
drive zapoji vétsi pocet plné kvalifikova-
nych Iékat a lékarek. Vznika také novd
koncepce détské a dorostové psychiatrie
(PS CLS JEP, 2023a).

Reforma péce
o dusevni zdravi

Usili zainteresovanych odbornikd se
pred deseti lety, v roce 2013, presunu-
lo do prace na reformé péce o dusevni
zdravi 2013-2023. Obecnym cilem re-
formy je zlepsit kvalitu Zivota lidi s du-
$evnim onemocnénim. Protoze kvalita
Zivota uzce souvisi s naplnovanim lid-
skych prav lidi s duSevnim onemocné-
nim, je hlavnim motivem reformy dtiraz
na uplatiiovani, prosazovani a naplio-
vani jejich prav obsazZenych predev$im
v Umluvé OSN o pravech lidi se zdravot-
nim postizenim. Hlavnimi nastroji, jak
naplnit tyto cile, jsou restrukturalizace
sluzeb, vytvoreni funkéni sité zafize-
ni poskytujicich péci, zména ptistupt
a mysleni pracovnikt poskytujicich péci
(PS CLS JEP, 2023b). Pomoci uskutec-
nit skute¢nou reformu by mél Narodni
akéni plan pro dusevni zdravi do roku
2030 - NAPDZ (PS CLS JEP, 2020).
O této reformé, do niz bylo investova-
no jiz nékolik miliard korun z rdznych
zdrojii, se od samého pocatku vedou

mezi angazovanymi odborniky vaziné
diskuse (Horacek, 2023; Hoschl, 2023;
Chrtkova, 2023). Nikdo nezpochybnuje
smysl cilti reformy, ale moznost jeji rea-
lizace stale narazi na nedostatek kvalifi-
kovanych odborniki, na coz od zaéatku
upozornovali jeji kritici. A ten se nepo-
daftilo za uplynulych deset let ani v nej-
mensim zmirnit. V Ceské republice stéle
chybi stovky psychiatr vSech speciali-
zaci, v¢etné détské, nebylo vybudovano
74dné nové pedopsychiatrické lazkové
oddéleni, které by doplnilo stavajici sit
lazkovych zatizeni.

Centra dusevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi (CDZ),
kterd by méla byt meziclinkem mezi
ambulantni a lazkovou pedopsychiat-
rickou pé¢ci (Véstnik, 2022), jsou ale pro
déti v Cesku jen tfi. I jejich existence je
totiz zévisld nejen na materidlnim za-
bezpeceni, ale hlavné na psychiatrech,
psychiatrickych sestrach a klinickych
psycholozich - tedy nedostatkovém
zdravotnickém personalu (Karasova &
Koglerova, 2023). Caste¢né pomoc od-
bornikt ze zdravotnictvi v soucasné si-
tuaci vykryvaji pravé socialni sluzby.

Zhodnoceni soucasného
stavu psychiatrické péce
v Ceské republice

Nové zvoleny piedseda Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP, prof. MUDr. To-
mas$ Kasparek, prednesl v listopadu 2023
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na 20. ¢esko-slovenském psychiatrickém

sjezdu v Brné zasadni referat: Zmény

v systému psychiatrické péce - situa-

ce v roce 2023, z n¢hoz cituji zavérecny

souhrn:

« Psychiatrickd péce v CR je v krizi
a hrozi realné zhorSovdni jeji dostup-
nosti v nasledujicich péti letech.

+ Soucasna kapacita veSkerych psychi-
atrickych sluzeb je nedostate¢nd, ze-
jména pro nedostatek odborného per-
sonalu.

o Technické podminky poskytovani
psychiatrické péce nejsou adekvétni
pozadavkiim na kvalitni zdravotni
péci 21. stoleti (infrastrukturni dluh,
zejména v psychiatrickych nemocni-
cich a lé¢ebnach v aredlech z 19. sto-
leti).

o Strategie reformy psychiatrické péce
z roku 2013 je dlouhodobé platna
a v souladu se soucasnou EU politi-
kou, personalni problémy ji v§ak neu-
moznuji realizovat, je tfeba zaméfit se
na akutni - krizova opatteni pro udr-
zeni stavajici sité.

Zaver

Pedopsychiatrie je samostatny 1é-
karsky obor, jehoz vyznam pro zdarny
psychicky vyvoj déti byl dlouhodobé
spole¢nosti i statnimi organy nedoce-
novan. V Ceské republice byla détska
psychiatrie dlouhodobé podfinancovana

ve vSech segmentech péce jesté vyraznéji
nez psychiatrie pro dospélé. Pres nedo-
state¢nou kapacitu ambulanci a starnuti
lékat nebylo podporovano postgradu-
alni vzdélavani, i pres narustajici potte-
bu hospitalizaci byly redukovany pocty
lazek. Vysledkem této statni politiky
je soucasny neradostny stav, kdy i pfi
enormnim pracovnim nasazeni psychi-
atrtt se velké casti déti s psychickymi
problémy nedostava nalezité zdravotni
péce. Zlepseni situace v péc¢i o dusev-
ni zdravi déti je bohuzel v nedohlednu,
protoze vyskoleni plné kvalifikovanych
odbornikil od ukonéeni studia mediciny
trva nejméné pét let.

Pro zajemce uvadim odkazy na vel-
mi zajimavé poiady v Ceské televizi
a Ceském rozhlasu tematicky zamétené
na problematiku péce o dusevni zdravi
déti uvedené v nedavné dobé:

o 90' CT24. Tézko v dusi - o psychickych
potizich déti a mlddeze. https://www.
ceskatelevize.cz/porady/11412378947-
-90-¢t24/223411058130908/

o Ceska televize - iVysildni Co je ti? Nic.
https://www.ceskatelevize.cz/pora-
dy/15422105201-co-je-ti-nic/

« Karasova, 1., & Koslerova, A. (2023).
Bezmocni rodice, nemocné déti a pre-
hiceny systém. https://www.irozhlas.
cz/zpravy-domov/detska-psychia-
trie-neodstatek-psychiatru-refor-
ma_2311200500_ank
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