Zapis z jednani Pracovni skupiny k détské a dorostové psychiatrii
Datum: 18. dubna 2023, online
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Host:

prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.

Pribéh jednani:
1. Uvitani predsedou pracovni skupiny doc. Goetzem a predstaveni programu

2. Setkani budou kazdy druhy ¢tvrtek v mésici (11.5., 8.6., 14.9., 12.10. 9.11., 14.12.) od 13,30 do
14,45 hodin. Mimo prazdniny.
Mgr. Svobodova: v budoucnu je mozné pouzit i jiny model fungovani pracovni skupiny napf.
model, kdy k jednotlivym tématdm vznikaji podskupiny k dil¢im dkolim.
doc. Goetz: ted jsme se dostali do faze, kdy bude mozné praci néjak rozdélit. Vérim, Ze tenhle
format bude mozny.

3. prof. Kasparek:

Dotaz: Kam se v PS ubirate a kde jste?

Zajima mé, v jaké fazi je ptipravovand koncepce détské a dorostové psychiatrie.

doc. Goetz: V soucasné dobé je vypracovand koncepce détské a dorostové psychiatrie, kterd
vychazi jednak z revize koncepce z roku 2007 a jejich dalSich revizi, jednak vychazi z dotaznikového
Setfeni, které jsme udélali pro vSechny pedopsychiatrické oddéleni a vSechny pedopsychiatrické
nemocnice. Ambulantni péce je tam také reflektovana, stejné jako dalsi extramuralni sluzby. Je to
draft, ktery pljde do pfipominkového fizeni vramci Sekce détské a dorostové psychiatrie
Psychiatrické spoleénosti CLS JEP, pak do PS DDP. V koncepci jsou obsaZeny otazky: Pocty Gzek?
Pocty mist? Jak by méla vypadat sit? Ekonomické otazky? Otazky definic lGzek, redefinic lGzek?
Otazky harmonogramu krok(? Je to pracovni material, ktery ma asi 40 stran, fadu tabulek a mél
by mit i néjaké dalsi prilohy napf. standardy pro akutni liZka, standardy pro nasledna lGzka, ale ja
navrhuji, aby se jim fikalo terapeuticka lGzka, standardy center dusevniho zdravi, stacionare a




eventuelné krizova centra. Jeden z bod(, ktery jsem doplnil je reSerSe, jak vypadaji materialné-
technické a prostorové podminky modernich pedopsychiatrickych zafizeni v Evropé.

Marie Salomonova, MSci.:

Dotaz: AZ budete mit vnitiné odpripominkovanou koncepci, dostane se i k uZivatelim a
k pecujicim?

doc. Goetz: dostane se urcité tady do PS DDS, ktera byla koncipovana tak, aby tady byli i zastupci
uzivateld/pecovateld.

Rezidenéni mista pro détskou a dorostovou psychiatrii, Skolici mista pro klinické psychiatry
doc. Goetz: z pohledu détské psychiatrie je jich malo. Bylo 12 Zadatelll, 10 mist bylo pfidéleno.
V pfipadé, Ze zdravotnické lGzkové zafizeni pro détskou a dorostovou psychiatrii nebude mit
kandidata na dané misto, je vhodné prerozdéleni akreditacnich mist, napf. v Opafanech jsme
dostali dvé mista, Zadali jsme o tfi, mame tfi kandidaty, takZe jsme schopni ty rezidenéni mista pIné
vyuzit.

prof. Kasparek: téch 10 mist vzniklo jako néjakd moznost maxima mozného v tu danou chvili. Vime,
Ze téch 10 mist je nedostatecnych. Bylo by i dobré, kdyby existovala néjaké kalkulace, jak by méla
vypadat sit, kolik tam téch lidi potfebujete. Treba détsti prakticti IékaFi a pediatfi maji odhad, kolik
kazdy rok musi pfijit do systému lidi, aby se ten systém naplnil a byl funkéni. Kdyby takovy podklad
existoval, tak ta vyjedndvaci pozice bude mnohem lepsi. K tomu postupu pridélovani akreditacnich
mist, to je v gesci akreditacni komise pro détskou a dorostovou psychiatrii.

Mgr. Svobodova z chatu: Rezidencéni mista (ovéfila jsem informace na oddéleni védy, vyzkumu a
dotaci na vzdélavani) - bézné se stanovuji i ndhradnici a nebude-li misto vyuZzito, bude nabidnuto
nahradnikdm.

doc. Goetz: rediteliim psychiatrickych nemocnic pfisel dotaz z MZd, aby popsali, jaké maji Skolici
kapacity pro klinické psychology. Nevime, kdo tyto informace shromazduje, ale jsou pro nas
dllezité.

Dotaz: Od koho bychom tyto informace mohli ziskat?

Mgr. Svobodova: jestli na MZd nékdo tyto informace sbira, tak to bude odd. nelékafskych povolani,
obratim se na pani feditelku Strnadovou, jestli ten dotaz je od nich a jestli by méli néjaké souhrnné
podklady.

UKOL: Mgr. Svobodova — zjistit informace od Mgr. Strnadové

doc. Goetz: je dllezité zaroven resit otazku kapacity kurzu Psycholog ve zdravotnictvi, protoze to
je néco, co omezuje moznost vstupu absolventl psychologickych fakult na klinicka pracovisté.
prof. Kasparek: ohledné kurzu Psycholog ve zdravotnictvi — probiha novela, bude vic vzdélavatel(,
mUZe tam vstoupit i IPVZ. Poradnik by strasné dlouhy, takze se vzdélavani zastavilo.

Schiizka s ministrem zdravotnictvi prof. MUDr. Vlastimil Vélek, CSc., MBA, EBIR

doc. Goetz: zitra chceme panu mistrovi podékovat, Ze se détskou psychiatrii viilbec zabyva. S

panem s ministrem budeme chtit probrat dvé véci.

1. existence pracovni skupiny pro détskou a dorostovou psychiatrii. Radi bychom se s panem
ministrem pravidelné setkdvali min. 4x za rok.

Marie Salomonova, MSci.: chtéla bych podpofit pravidelnda setkdvani skupiny s MZd. Ale je

pravdou, Ze jsme se museli pfipominatis tim, aby se 2x do roka sesla Rada vlady pro dusevni zdravi.

TakzZe jsem trochu skepticka, jestli o to pan ministr bude mit zajem.

2. informace o koncepci détské a dorostové psychiatrie

3. uhrady pro détské psychiatrické ambulance

2



4. pokracovani rezidenénich mist

5. otazka zavedeni vykonu Predani pacienta do péce dospélého psychiatra + tvorba
doporucenych postupi

6. mylnd informace ohledné 90 lGZek ve FN Motol

Mgr. Svobodova: tyto informace mohou vychazet z riznych zdrojl napt. v programu IROP mohou
byt alokované urcité financni zdroje, ale ne na pfisti rok. Nelze fict, Ze tato informace ma
jednoznacny zdroj.

doc. Goetz: to doufam, Ze se to zitra dozvime a zaroven si s panem ministrem nastavime néjaky
format, kde budeme fesit otazku vyvoje a koncepce détské a dorostové psychiatrie, tak abychom
si nemuseli vyménovat oteviené dopisy. Myslim si, Ze jsme v souladu s tim, kam sméruje reforma,
alespon ja za sebe, tzn. léCba v komunité, diraz na extramuralni péci (stacionare, ambulance) a
vysoky standard lGzkové péce, at uz materialné technicky, nebo personalné, stejné tak po strance
terapeutickych prostor a prostfedi pacienta.

Alena Miillerova:

Dotaz: Chtéla jsem se zeptat, jestli je pfehled, co je to za dopisy a kdo na tu schizku puajde?

doc. Goetz: predsedkyni sekce détské a dorostové psychiatrie byla pozddana, aby znovu
nominovala dva zastupce, ktefi tam pljdou. MUDr. Uhlikova oslovila mé a jde tam také sama jako
predsedkyné sekce.

Alena Miillerova: Budeme tedy radi, kdyz pak budeme mit néjakou informaci.

doc. Dudova: mam jesté jednu prosbu a jeden dotaz. Ta prosba je, zda by bylo mozné poslat ¢lenlim
PS DDP zitra, nebo v co nejblizsi dobé néjakou zpravu o tom, jak to jednani s panem ministrem
probihalo.

doc. Goetz: plvodné potom méla byt i tiskova konference, nakonec ale nebude, tak se koncipoval
néjaky format tiskové zpravy. Nevim, jakd budou pravidla ohledné informovani. Budeme ale chtit,
aby z toho byl oficidlni zapis, ktery dostane PS DDP.

Novelizace vykonl pro détskou a dorostovou medicinu

prof. Kaspdrek: probiha navrh novelizace vykonl a v détské a dorostové psychiatrii jsou tam
vyznamné zmény. Jednak je tam telemedicina, zména casové dotace na vykony v détské a
dorostové psychiatrii a jsou tam také zmény v détské psychologii, které souvisi se zménou
kvalifikace K2, K3.

Dotaz: Mohl bych Vas poprosit o komentar?

MUDr. Tomaskova: jsem velmi rada, Ze se nam podafilo prosadit vykon telemediciny. Budeme
k tomu délat kurz, ktery je nutny k ziskani pfistupu, abychom védéli, jak postupovat v telemediciné

a jak se propojit s tim pacientem. Kurz bude pofadany na podzim pro vSechny détské psychiatry.
Mame zvysenou c¢asovou dotaci na vykony 36023, 36022, 36021- jedna se o 5 min, 10 min, cozZ je
pro nas opravdu vyznamné. Chtéla bych jesté pozadat pres PS DDP o ziskdni udaji o celkovych
prijmech pro odb. 305 a 306 za rok 2022, protoZze ndm byl v lofiském roce navySen bod na 1,26
oproti psychiatrim pro dospélé a chtéli bychom védét, zda jsme se pribliZili v pfijmech alespon

Castecné prijmim psychiatrdm pro dospélé napt. od Ing. Mrazka (body celkové, primérny pocet
vykdzanych bod( na Uvazek 1,0 nebo jedno ICP). V roce 2018, 2019, 2020 a 2021 jsme méli vidy
vykazany polovi¢ni pocet bod( oproti psychiatrdm pro dospélé, a to z divodu casové narocnosti
nasi prace. Hodnotou bodu 1,26 jsme se snad alespon trochu pfiblizili k vydélklm psychiatrd pro
dospélé.

prof. Kasparek: ja nevim, Ze takova analyza existuje. Rad to podpofim a samoziejmé mé to zajima.




UKOL: Mgr. Svobodova - ziskat Gidaje o celkovych pfijmech pro odb. 305 a 306 za rok 2022 od VZP
a Svazu pojistoven.
UKOL: MUDr. Tomaskova - posle kratky email s touto zadosti za PS DDS.

MUDr. Havelka: ohledné téch vykon(, byla to velmi naro¢na prace ADDP vytvorit nové vykony a
pozménit ty plvodni. Jeden vykon Pfedani pacienta k psychiatrovi pro dospélé se nepodafil. PS pro
SZV nam tekla, Ze do toho muze zasdhnout jesté pan ministr nékdy béhem kvétna/cervna. Co se
tyc¢e dohodovaciho fizeni, tak zatim je tam podpora détské a dorostové psychiatrie az na jednu
skupinu, a tou jsou ambulantni psychiatfi. Chtéji, aby se srovnala hodnota bodu dospélé a détské
psychiatrie. J& souhlasim, aby détsti ambulantni psychiatfi byli adekvatné ohodnoceni, ale je
potieba zachovat ten stdvajici rozdil, respektive ho navysit vtom bodovém ohodnoceni, protoze
ta nasSe prdce je jina. Nakonec jedna novelizace Vyhlasky o dispenzdrnich diagndzach. Jsem
predbézné domluveny s pani feditelku Skampovou z MZd, ze by tato novelizace mohla probé&hnou
béhem 2.Ctvrtleti tohoto roku, prestoze nejsme jedini, ktefi Zadaji o tuto novelizaci.

prof. Kasparek: rad bych fekl, Ze Psychiatricka spole¢nost CLS JEP neni zapojena do dohodovaciho
fizeni. Je vhodné oslovit MUDr. Zorjana Jojka (Sdruzeni ambulantnich specialist(), ktery zastupuje
i ambulantni psychiatry pro dospélé.

MUDr. Havelka: jesté doplnim, Ze hledame podporu détskych klinickych psychologli z AKP.
Hodnota bodu u détskych klinickych psychologl musi byt vy3si nez hodnota bodu u dospélych
klinickych psychologl. Samoziejmé ted do dohodovaciho fizeni vstoupit nejde, ale je potfeba nad
timto problémem diskutovat napf. i s psychiatry pro dospélé.

doc. Goetz:

Dotaz na prof. Kasparka-Jaké kroky musi PS DDS v tomto sméru udélat?

prof. Kasparek: je potieba dat navrh na vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP a ja myslim, ze
nebude problém to podpofit, nebo minimalné to projednat. Soucasti vyboru je MUDr. Marta
Holanovd, kterd pravidelné predndsi pozadavky, aby vybor podpofil jejich snahy na lepsi
financovani ambulantni psychiatri. Myslim si, Ze to stejné mizeme udélat pro détskou psychiatrii.
Dale by to Slo pfes MUDr. Simonu PapeZovou, ktera vede tu PS pro udrZitelné financovani, kde jsou
pravé zastupci ZP.

doc. Goetz:

Dotaz: Ma to predloZit sekce détské a dorostové psychiatrie, nebo ADDP jako nezavisla
organizace?

prof. Kasparek: myslim si, Ze je moZné oboji. KdyZ to bude s podporou sekce, bude to mit vétsi
vahu.

MUDr. Tomaskova: pokud by nebyly ty vydélky 305 a 306 srovnané, tak by bylo dulezité, aby se
nam jesté ta hodnota bodu zvedla, aby se to dorovnalo, protoZze ty lidi do toho oboru neziskame.
doc. Goetz:

Dotaz: My nemame asi kalkulaci, o kolik by se to mélo upravit?

MUDr. Tomaskova: Bohuzel ne, nemame data za rok 2022. Do roku 2022 to byl vidy polovi¢ni
vydélek bod( oproti psychiatrim pro dospélé. Polovi¢ni pocet bodd krat 1,26 krat, 1,3 nyni, ale
jsou tam jesté néjaké bonifikace, které mame o trochu lepsi nez psychiatfi pro dospélé, ale myslim
si, Ze je to dost zanedbatelné.

Vyroky ministra zdravotnictvi v médiich, problematika novych pedopsychiatrickych ltzek

doc. Dudova: asi na ta sprdvna media, ale nevim, o co se jedna.

doc. Goetz: na schlzky s panem mistrem p(ljdu ja a MUDr. Uhlikova. Dozvidali jsme se z médii, Ze
pristi rok vznikne 100-150 lGzek v détské psychiatrii, Ze Louny se budou stéhovat do Berouna. Kdyz
jsme se bavili s fediteli a primaf¥i, tak o tom nikdo nevédél. Byly to ptfimo citace ministra.
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Marie Salomonova z chatu:

https://www.addp.cz/informujeme/otevreny-dopis-addp-z-s-ministru-zdravotnictvi-23-3-
2023.html

doc. Dudova: vsichni vime, Ze ty lGZka by byly potfeba. Chtéli bychom zvysit kapacitu llZek z 50 na
90. Jedna se o akutni IGzka. Znamenalo by to postaveni nové budovy a urcité by to nebylo v pristim
roce.

doc. Goetz: je IROP, ale na ten se v Praze nedostanete, protoZe ten se tyka zafizeni mimo Prahu.
Na to by musely byt penize z ministerstva. Navazuje to na vasi plvodni Zadost o vznik Narodniho
centra détské psychiatrie. Ze strany odborné spolecnosti byly vicéi tomu kritické pripominky.

Mgr. Svobodova: ano, a to jak za sekci détské dorostové psychiatrie, tak i za sekci psychiatrické
spolecnosti, a to s ohledem na to, Ze by se vyznamné navySovaly kapacity na jednom misté a vazalo
by to lékare do Prahy. Pak by tito Iékari nemély takové ambice jit zpét do regionl. Koncentrovalo
by to odbornou kapacitu, i kapacitu liZek do jednoho mista.

doc. Goetz: my jsme to chapali tak, Ze je to trochu proti reformnimu duchu. Méli bychom se snazit
lGzkovou péci posilovat rovhomérné v regionech, tak aby tam vznikaly Skolici mista a vznikala sit.
doc. Dudova: my nemame pacienty kam davat a vSichni nakonec pfijedou sem, protoze vSude jinde
je odmitnout. VSichni feknou ,jedte do Motola“, protoze tam je non stop péce, je to akutni péce,
vzdycky vas tam pfijmou. Bez navyseni lGzkové kapacity to nedame.

doc. Goetz: pfijde mi rozumnéjsi, Ze napt. lizkové oddéleni v Ceskych Budéjovicich bude budovat
20 lazek. Mély by vzniknou lGzka ve Stredoceském kraji, otazkou je, jestli to bude Beroun a Louny,
nebo NUDZ. Cestu vidim v IROPu, ktery umoziiuje budovat pedopsychiatricka IGzka v rGznych
regionech. Myslim si, Ze jednou z cest je IROP, ktery umozni budovat pedopsychiatricka IGzka po
rliznych mistech CR. Budou vznikat regionalni sité. Z tohoto pohledu povazujeme celou diverzifikaci
za smysluplnéjsi koncept neZ koncentrovat péci do jednoho mista.

MUDr. Havelka: bohuzel ten IROP neni tak jednoduchy, jak se zda. Nedavno mi volala pani
primarka Konecnad z Liberce, Ze maji asi jeden rok hotovy projekt a kdyZ uZ pocitali s tim, Ze tento
rok budou cerpat dotace, tak zjistili, Ze nesplfiuji standard akutni psychiatrické péce, ne
pedopsychiatrické akutni péce, protoze ten jesté neni.

Mgr. Svobodova: véera jsem se na ty vyzvy divala, je to podpora vystavby/rekonstrukce akutniho
lGzkového zafizeni pro déti a dorost. Jsou tam vazany financni prostfedky, v jednom je to 1/3,
v jednom je to % podle toho, jestli je to v mélo rozvinutych regionech, nebo v pfechodovych
regionech. Financ¢ni kapacita tam je. Co se tyce toho Liberce, tak tim se zabyvame. Otdzkou je, co
by mélo byt tim standardem. Mame tady pripominky ze strany verejného ochrance prav a dalsich.
Je potteba to néjak vyvazovat. Budeme radi, kdyZ nam date néjakou reflexi.

doc. Goetz: Vim, Zena standardech pro akutni pedopsychoiatrickou péci pracuje doc. Dudova
MUDr. Theinerem.

Dotaz na doc. Dudovou — Je néjaky ¢asovy vyhled, dokdy myslite, Ze to udélate?

doc. Dudova: zatim nemame Zadny konkrétni termin. Musim se domluvit s MUDr. Theinerem.
Mgr. Svobodova: Vyzva je oteviena na delsi dobu, ale Liberec musi tu projektovou dokumentaci
upravit, a to mu zabere néjaky ¢as. Spojim se jesté s MUDr. PapeZovou, ktera je za psychiatrickou
spole¢nost vécnym garantem. DUlezité ale je, co je pro nas dUlezité, nepodkroditelné, a v ¢em je
tedy mozné ten standard pro détskou psychiatrii upravit.

doc. Goetz: tvorime ted studii pro Oparany, také mame domluvené navstévy v zahranici. Ta
budoucnost je v diferenciaci péce. Nepfizplsobovat celé oddéleni jedné uGzké skupiné, nebo
uzkému riziku, ale dokazat to diferencovat tzn. mit oddéleni, které ma vysoky standard soukromi,
vysoky standard na autonomii daného pacienta, pak mit prostory, kterymi je mozZnost resit
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problematické pacienty napfr. v Némecku jsou vSechna oddéleni oteviené, vyplyva to z legislativy,
ale pak maji na oddéleni ¢ast, kterd ma specifika pro urcitou skupinu aktudlné problematickych
pacientl. V tom si, myslim, ma byt ten standard. Rozhodné nechci, aby se pro détskou psychiatrii
vytvarel standard nizsi, nez je pro dospélou psychiatrii.

Mgr. Svobodova: ten termin od evropského financovani je do konce dubna.

doc. Goetz: vy jste uz néjaky standard v roce 2017 zpracovavali, dokaZete si predstavit, Ze to do
konce dubna stihnete?

Mgr. Svobodova: jesté je moZnost nemit cely standard, je mozné pro tyto vyzvy nastavit néjaké
zakladni pozadavky, které ale budou muset byt vtom konecném standardu totozné. Mam tady
nékolik podminek, které bych vdm mohla poslat, vy byste se na né mohli podivat a pfipadné je
komentovat.

doc. Dudova: asi nebudeme do akutni péce davat architektonicky plany, jedna se hlavné o
standard, jak to md byt naplnéné personalné, jaké tam maji byt bezpeénostni prvky. Ta koncepce
akutni dospélé péce byla revidovana, nebo se porad vychazi z té staré?

Mgr. Svobodova: myslim si, Ze uzZ je to nova. Poslu vdm odkaz na ty dvé vyzvy. Standardy akutni
psychiatrické péce pro dospélé jsou ve Véstniku, vedle toho byla ptipravena ta technicka stranka,
ktera ale neni ve Véstniku, je zverejnéna na webu reformy. Odkazy poslu.

https://irop.mmr.cz/cs/vyzvy-2021-2027/vyzvy/57vyzvairop

https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-
02/P%C5%99%C3%ADloha%20standardu%20akutn%C3%AD%201%C5%AF%C5%BEkov%C3%A9%2
Opsychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De 0.pdf

https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-5-2016/

doc. Goetz: my budeme zaroven zpracovavat standardy pro naslednou péci. Méli bychom l{izka
redefinovat co se tyCe persondlnich standard(. Co se ty¢e materialné stavebnich standard( nebude
oproti akutni péci Zadny rozdil. Problém je centralizace vzdélavani tzn. stahovani na jedno misto a
do hlavniho mésta. Z toho plyne i pocet téch llzek, L3 Iékar(i, pocet Skolitelll, pocet Skolicich mist,
pocet rezidencnich mist. Délali jsme si analyzu a zjistili jsme, Ze 11 oddéleni ze 14 potiebuje
modernizaci (rekonstrukce, stavba nové budovy, nevyhovujici technicky stav). Plzen, Brno a
Bohnice nepotiebuji nic.

Koncepce - DPN Oparany

doc. Dudova:

Dotaz na doc. Goetze: Jak chcete ménit koncept Oparan?

doc. Goetz: chceme staciondarni zafizeni, ambulance i specializovand oddéleni. Je néjaky konkrétni
dotaz?

doc. Dudova: napft. kdyzZ jsou déti objednané do vaseho specializovaného DBT programu, ale jejich
stav se zhorsi, a jsou hospitalizovani, tak se jejich Sance dostat se do DBT programu vyrazné snizuje.
doc. Goetz: je potieba pochopit, Ze efektivita DBT souvisi s motivaci pacienta, s motivaci rodiny a
spolupraci. Ta motivace i spoluprace se ovéfuje tzn. pre-treatmentem. Neni mozné uspokojit
Zadosti viech pacientl z celé republiky, protoZe je to skupinovy program a aby méla skupiny néjaky
smysl, miZe byt max. 10 osob. Kapacita kurzu ma své limity a je potifeba, aby byli motivovani
pacienti i jejich rodice. Schiizka s rodici je kazdy tyden



https://irop.mmr.cz/cs/vyzvy-2021-2027/vyzvy/57vyzvairop
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-02/P%C5%99%C3%ADloha%20standardu%20akutn%C3%AD%20l%C5%AF%C5%BEkov%C3%A9%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De_0.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-02/P%C5%99%C3%ADloha%20standardu%20akutn%C3%AD%20l%C5%AF%C5%BEkov%C3%A9%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De_0.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-02/P%C5%99%C3%ADloha%20standardu%20akutn%C3%AD%20l%C5%AF%C5%BEkov%C3%A9%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De_0.pdf
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-5-2016/

doc. Dudova: Kdyz ndm byli délat Skoleni z Brna, fekli ndm, Ze ten jejich potradnik je transparentni
a je pravda, Ze tady mame déti, které jsou k vam objednané radu mésic(, ale ani rodice nemohou
zjistit, kdy by mohli pfijit zhruba na fadu.

doc. Goetz: to dité se do toho programu mize dostat pristé, ale predpokladam, Ze kdyz to dité je
nékde hospitalizovany, tak tam taky dostava néjakou Iécbu.

doc. Dudova: no ano, ale neni to DBT program.

doc. Goetz: zdjem o ten program je obrovsky a my opravdu uspokojujeme zadosti téch lidi,
pacient(, ale pokud se stane, Ze dité zdekompenzuje a je v néjakém zatizeni, tak v tu chvili ddvame
prednost tomu, aby ta |é¢ba pokracovala v tom zafizeni, ve kterém to dité je, ve kterém navazalo
terapeuticky vztah, ve kterém je néjaky Ié¢ebny pfistup. Pevné véfim, Ze dalsi zafizeni budou DBT
programy taky zavadét napr. Brno si ted skoli vlastni DBT tym pro adolescenty.

Dalsi jednani: 11. kvétna 2023 od 13:30 do 14:45 online.



