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Pribéh jednani:
1. Projektovy zamér

Dr. Micka: Projektovy zamér byl upraven dle doporuceni odboru EFl na MZ. Zamér obsahuje 3 klicové
aktivity, které cili pfimo na zdravotnicky persondl od medikd, pres lidi v predatestacni pfipravé aZz po
odborniky na pedopsychiatii v praxi. Je tfeba specifikovat staZe a dalSi moznosti vzdélavani a motivaci
pro dany obor. Kli¢ova aktivita 4 je vzdélavaci kurz pro Skoly, kdy na MZ vznikne vzdélavaci program,
ktery bude moci vyuzit kazdy, kdo splni poZzadavky a podminky definované programem.

Doc. Goetz: projekt vychazi z navrhu, ktery jsme jiz dfive posilali. Pojdme si fici, co se tam dostalo a co
ne. Bylo tam: zvySeni zdjmu o détskou psychiatrii, Rezidencni a stipendijni program a zkvalitnéni
vzdélavani détskych psychiatrl. Pak jesté bylo e-health a zvySeni efektivity prostfednictvim
digitalizace. ZvySeni zajmu o détskou psychiatrii tam mame — KA1. ...

Dr. Micka: Z toho, co jste chtéli tak je prvni aktivita. Rezidenéni program tam je a tady k tomu mame
,doplnék”. Zvyseni kvalifikace tam je taky ....

Doc. Goetz: Ano, U zvyseni zajmu jsou dva klicové okamziky. Za prvé, aby viibec absolvent vstoupil do
détské psychiatrie (tedy do kmenové pfipravy) - hodné fesi kvalitu vzdélavani a budouci financ¢ni
ohodnoceni. “ Proto jsme chtéli nadpridmérné finanéni ohodnoceni pro rezidenéni program. Zatim stale
nevim, kolik penéz tam bude. Kdyz konci tak fesi i ohodnoceni v ambulancich versus ,na lGzkach”.
Malokdo planuje, Ze zlistane ,na lGzkach”. Co se bude moct dat hradit (tfeba psychoterapeuticky
vycvik). Je mozné z této aktivity navysit finanéni ohodnoceni pro skolence.

Micka - nemUZeme zasahovat do rezidencniho programu .- to fesi odbor VLP. Pro pedopsychiatrii tam
mista stale jsou. To, co mUZeme udélat, je nabidnout néco navic — nikoliv penize, ale tfeba kurzy, atd.
Ale nem(zZeme pfimo vyplacet penize.



Probiha diskuse ke konkrétnim ¢innostem s vystupem:

Lidé v predatestacni pripravé - zahranicni staze:

Rozsah -1 mésic (jeSté ovéfit u lidi, ktefi podobnou staz absolvovali)
Vyresit zapocitani do predatestacni pripravy —stejné jako u programu Erasmus (musi byt predem
dojednano a potvrzeno za MZ). Na pracovisti, které ma srovnatelné podminky, jako pracovisté
v CR.
Pro lidi, ktefi do predatestacni pfipravy teprve budou vstupovat. V projektu pak bude tieba
definovat podminky vybéru uchazecu.
Cca 10 stazi.
Cilové zemé preferované: Némecko, Holandsko, Norsko/Svédsko, ... . Upozornéni na piipadny
poplatek pfijimacimu zafizeni. Inspirace u ,,Erasmu”.
ZdUlraznit i prinos pro Ceské zdravotnictvi (systémovy) — zejména prindsi se nové zkusenosti
z Evropy (v rozsahu mésicni staze). Navic testujeme a prosazujeme moznost zapocitani stazi do
predatestacni pripravy.
Obdobné nastavit i pro nelékafské obory — cca 5 lidi, evropské zemé (Némecko/Skandinavie), 1
mésic

o Vztdhnout i na klinické psychology, protoze i ti mohou pracovat s détmi (byt je riziko,

Ze v budoucnu nebudou pracovat v pedopsyachiatrii)

Stdze a vycviky pro predatestacni pfipravu:

Krizova intervence
Rodi¢ovské kompetence — napf. Triple P, moZna jako rozvinuti stavajicich projekt( Triple P.
DBT

MozZnost ucasti na zahranicnich kongresech:

Je tfeba na tom trvat, zejména evropské kongresy. Je to velmi potifebna zkusenost
Podminkou je aktivni U¢ast — napf. poster

Zvysovani kompetenci odbornikd v praxi - staze a vycviky:

BohuZel, neni mozné mapovat a zjistovat moznosti, ale pfimo definovat konkrétni kurzy
Triple P — zejména pro nelékarské pracovniky

DBT

Preklad ucebnice détské a dorostové psychiatrie IACAPAP

Family-based treatment pro poruchy pfijm0 potravy (Dr. Havelka posle odkaz)

Plus mit i zde mozZnost stazi — zalezi na finan¢nich moznostech.

Pro nelékare — Dr. Mala potiebuje konzultovat s Dr. Krdlem z IPVZ a do Vanoc posle navrhy.

Doc. Goetz — moznost vycviku od INEPu pro pacienty s tikovymi poruchami a pak jsou programy pro
pacienty s OCD. Mohu dohledat. Jsou to i programy, které vedou sestry a ty potfebujeme zapojit.

Dr. PapeZova — je dllezZité zapojit sestry, a to nejen na llzkach. V tomto sméru je dobry tfistupriovy
model.

Dr. Mala: souhlasim, sestry se musi vice zapojovat do psychoterapeutické péce o pacienty.



2. Dalsi témata

Dr. Micka — z diskusi z EFI vyplynulo, Ze nemaji od lGZkovych zafizeni podnéty, resp. investi¢ni zaméry
- jinymi slovy, Ze si malo fikate o penize.

Doc. Goetz: nejdfive jsme slyseli, Ze nejsou penize na détska lGzka. Poté, Ze jsou jen na akutni péci (byt
vétsina jsou lGzka naslednad). Ale tedy dobre. Koneckoncl i my pfipravujeme studii.

Dr. PapeZova: Asi je to nedorozumeéni. Davali jsme podklady, kolik je tfeba investic do psychiatrickych
nemocnic. Ale nemUZeme michat ,evropské” penize, kde neni podpofitelna nasledna péce. Navic pod
naslednou péci jsme méli iplné vSechno. Treba u forenzni péce, 1éCby zavislosti, a tak se snazime I0zka
pojmenovat spravnou péci. Je to i vysledkem té zakazky na pasportizaci areald.

Doc. Goetz: Oslovila nas fakulta architektury, jestli nema MZ zdjem o navrh rozvoje détské psychiatrie
(budovy, napojeni, dostupnost). Dale aktualizace standardu akutni psychiatrické péce lGzkové pro
détské pacienty. Je to i v souvislosti s IROP. Chtél bych pozadat I. Dudovou, zda by se s P. Theinerem
neujali této aktualizace. Mame velkou diskrepanci mezi akutni a naslednou péci. Definice absolutné
neodpovida tomu, co se na naslednych lGzkach déje. Zaroven nelze jednoduse naslednda lGzka
transformovat na akutni, protoze nejsou dostupné sluzby potrebné pro akutni péci a s potifebnym
dosahem. Neza¢neme tedy jinak definovat naplné oddéleni a nehovofit o akutni ¢i nasledné péci, ale
tfeba o terapeutickych oddélenich, které by byly nékde mezi akutni a naslednou péci.

Dr. Papezova: Davalo by mi to smysl jako specializovanou péci, ale k tomu je tfeba koncepce. Tam by
ten standard mohl byt jiny, ale nemélo by se michat s akutni péci. | v dospélé psychiatrii budeme ménit
standard akutni péci.

Doc. Goetz: Rad bych, aby termin ,skrytd akutni péce” nebylo oznaceni trvalého stavu. Abychom
redefinovali oddéleni, ktery takto funguji, ale nedélaji uplné akutni péci. Pfikladem mohou byt
Oparany, které maji predpoklady pro terapeutickou péci, ale nemohou zfidit akutni péci (kvali
vySetfeni komplementu). Neznamena to, Ze Oparany nejsou potieba. Naopak jsou potfeba pro
dlouhodobé s pacienty pracovat terapeuticky, pozvolna upravovat medikaci a mit je v bezpecni. Necht
se zFidi akutni lGzka v C. Budé&jovicich a nasledné pacientd mohou pokracovat s terapeutickou pé&i
v Oparanech.

Dr. Papezova: A presné proto je potfeba koncepce. V hlavé to mate — z akutniho oddéleni pUjdou
néktefi pacienti do stacionarli, nékdo do Oparan atd.

Doc. Goetz: i v plivodni koncepci k tomuto sméfujeme a nic se nestalo.
Dr. PapeZova: ale ted mame podporu ze vSech mist

Doc. Goetz: Velkou podporu nevidim. Nevidim, Ze by MZ jako zfizovatel fekl, at pFipravim projekt. Ne,
Ze ja se musim nékam dobyvat. Pfi koncepci v roce 20008 vznikaly i standardy, které pocitaly s poctem
6-8 na 100 tis. obyvatel a dnes mame 4,8. TakZe bych nefekl, Ze mame podporu, ale spiSe se to stalo
tématem. Rad bych, abychom méli poradce ze zahranicni, ktery mam s koncepci pom(ze. A také
cestovni granty na moznost navstév na zahranicnich pracovistich. Toto bylo v ramci dospélé psychiatrie
k dispozici a my to chceme také.



Dr. Micka: Nyni je situace jind. Dnes uZ to EK nechce podporovat a nikdo to neschvali.

Doc. Goetz: tomu rozumim, ale nemusi to platit EK. At to da CR ze statniho rozpoétu nebo z jinych
zdroju.

Dr. Micka: MlzZete toto i jako odborna spole¢nost formulovat. Mné se to pak |épe prosazuje na MZ. |
EFI fika, Ze maji malo téch ryze oficidlnich Zadosti.

Doc. Goetz: Pro¢ to ma jesté znovu délat odborna spolecnost, kdyzZ uz to zazniva tady na PS.

Dr. Micka: Chapu a pfedam to takto dale.

Dr. Tomaskova: Problém je, Ze feditelé DPN nemaiji ani na ten zamér — studii, architekty atd.

Doc. Goetz: nemocnice se boji i velké spolulcasti, na kterou nemaji. Vzdyt hospodafi z ruky do Ust.
Dr. Hodkova: Zase jsme jako o 10 let zpdatky. Otazka je i ekonomicka Uvaha u péce o pacienty.

Dr. PapeZova: ty poCty pacient(, ktefi odchazeji z akutni péce — to byl jen pfiklad. Asi jich na naslednou
péci pujde vice. Ale ta péce se postupné prenasi (stale vice lidi odchazi do CDZ). Akutni péce trva razné
dlouho.

Doc. Goetz: pfi délce 21 dnll hospitalizace se 15-2010zkové oddéleni zacpe, tak neplini funkci.

Dr. Mala: pacienti na lGzkové psychiatrii se méni a jsou tam opravdu komplikované pripady atd.

Doc. Goetz: Mame stéle vice a vice pacientl, které nemuiZeme po 15 dnech pustit. Tézké suicidalni

pfipady atd.

Rozlouceni a prani k vanoénim svatkim.



