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Souhrn

Zagatova V. Piechod pacientii z péce dét-
ského a dorostového psychiatra do péce
psychiatra pro dospélé pacienty

Uvod: T¥i ¢tvrtiny dugevnich onemocnéni
se rozvinou pred dosazenim 25 let a az jed-
na polovina z téchto onemocnéni se proje-
vi pfed 16. rokem Zivota. Cast mladych ne-
mocnych se v obdobi pfechodového véku
z péce détského a dorostového psychiatra
do péce psychiatra pro dospélé z péce vy-
trati, pfitom pravé preruseni péce v obdobi
pfechodu negativné ovliviuje zdravi i dalsi
kvalitu Zivota této zranitelné skupiny. V¢asna
intervence mlze dle dostupnych poznatkd
nejen vyznamné redukovat zdvaznost a tr-
véani psychickych onemocnéni, ale zaroven
predchazet vzniku sekundarnich poruch. Jeji
podminkou je trvani systematické péce, kte-
ré vyzaduje efektivni koordinaci pfi precho-
du pacientl z péce détského a dorostového
psychiatra do péce psychiatra pro dospélé.
V idedInim pfipadé by takovy prechod mél
byt planovanym, strukturovanym a efektiv-
nim procesem, ktery zajisti hladky prechod
z péce détského a dorostového psychiatra
k psychiatrovi pro dospélé.

Cil: V Ceské republice méame zatim ome-
zené poznatky o procesu pfechodu z péce
détské a dorostové psychiatrie do péce
psychiatrie pro dospélé. Cilem této prace
je predstavit tuto problematiku v kontextu
Ceské republiky a zmapovat jeji podobu
prostiednictvim empirické studie na Urovni
vybraného regionu.

Summary

Zagatova V. Transition of patients from
the care of a child and adolescent psychi-
atrist to the care of psychiatrist for adult
patients

Introduction: Three quarters of mental ill-
nesses develop before the age of 25, and
up to half of these illnesses manifest be-
fore the age of 16. Some young patients
disappear from care during the transition
age from the care of a child and adolescent
psychiatrist to the care of a psychiatrist for
adults, while the interruption of care during
the transition period negatively affects the
health and other quality of life of this vul-
nerable group. Early intervention can not
only significantly reduce the severity and
duration of mental illness, but also prevent
secondary disorders. Its condition is the
duration of systematic care, which requires
effective coordination in the transition of
patients from child and adolescent psychi-
atrist to psychiatrist for adults. Ideally, such
a transition should be a planned, structured
and effective process that ensures a smoo-
th transition from child and adolescent psy-
chiatrist to psychiatrist for adults.

Aim: In the Czech Republic we have so
far limited knowledge about the process of
transition from the care of child and ado-
lescent psychiatry to the care of psychiatry
for adults. The aim of this work is to pre-
sent this issue in the context of the Czech
Republic and to map its form through an
empirical study at the level of the selected
region.
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Metoda: Data pro empirickou studii
byla sbirdna pomoci hloubkovych rozho-
vorl. Vzorek dotazovanych byl sestaven
zamérnym vybérem ze souboru détskych
a dorostovych psychiatrd v Jihoceském kra-
ji.Vzorek ¢ital celkem 9 osob. Data byla ana-
lyzovéna s vyuzitim kvalitativniho pfistupu.

Vysledky: Potfeba pfechodu adolescen-
th do péce pro dospélé je v provedenych
rozhovorech uvéddéna vétsinou u 10-30%
pacientd détské ambulance a k piecho-
du obvykle dochazi mezi 18. a 19. rokem.
Délka pfipravy na pfechod je vétsinou 4-6
mésicl. Do ambulance pro dospélé pre-
chazeji vzdy pacienti uzivajici medikaci,
a to bez ohledu na konkrétni diagnézu.
Predani informaci probiha zpravidla pou-
ze formou vypisu z dokumentace, ktery je
zaslan predem do vybrané ambulance pro
dospélé, kam adolescenty az v poloviné pfi-
padl objednaji jejich rodice. Ti také témér
v poloviné pfipadd spole¢né s adolescen-
ty do détské ambulance dochdzeji. Pokud
existuje moznost prechodu do ambulance
pro dospélé v ramci jednoho zafizeni, je
pldnovani a realizace prechodu snazsi, a to
jak z hlediska pacienta, tak také Iékare.

Zavér: Na zakladé analyzy byla vytvore-
na typologie prevazujici praxe psychiatrQ
pecujicich o déti a adolescenty. Ziskané po-
znatky pomdhaji identifikovat slaba mista
procesu prechodu. Na zékladé téchto po-
znatkd byla formulovéna doporuceni pro
dalsi vyzkumnou praci v této oblasti.

Klicova slova: détskd a dorostova psychi-
atrie, kontinuita péce, pfechod adolescen-
t0, v€asna intervence.

Method: Data for the empirical study
were collected using in-depth interviews.
The sample of respondents was compiled
by deliberate selection from a group of
child and adolescent psychiatrists in the
South Bohemian Region. The sample num-
bered a total of 9 people. The data were
analysed using a qualitative approach.

Results: The need for the transition of
adolescents to adult care is mentioned in
the interviews mostly in 10-30% of pati-
ents in the paediatric outpatient clinic and
the transition usually occurs between the
ages of 18 and 19. The length of preparati-
on for the transition is usually 4-6 months.
Patients taking medication always go to
the adult outpatient clinic, regardless of the
specific diagnosis. The transfer of informati-
on usually takes place only in the form of
an extract from the documentation, which
is sent in advance to a selected outpatient
clinic for adults, where adolescents order
their parents in up to half of the cases. They
also come to the children’s clinic together
with adolescents in almost half of the cases.
If there is a possibility of transfer to an adult
outpatient clinic within one facility, plan-
ning and implementation of the transfer
is easier, both from the patient’s and the
doctor’s point of view.

Conclusion: Based on the analysis,
a typology of the predominant practice
of psychiatrists caring for children and
adolescents was created. The acquired
knowledge helps to identify weaknesses in
the transition process. Based on these fin-
dings, recommendations were formulated
for further research work in this area.

Key words: child and adolescent psychi-
atry, continuity of care, transition of ado-
lescents, early intervention.

uvoD

Tri ¢tvrtiny dusevnich onemocnéni dospélych se rozvinou
pred dosazenim véku 25 let a az jedna polovina z téchto
onemocnéni se projevi pred 16. rokem Zivota.'

Dle dostupnych poznatki v¢asna intervence vyznamné
redukuje zdvaznost a trvani dusevnich onemocnéni.>? Jeji
podminkou je nejen dostupnost nabizené péce, ale také
efektivni koordinace psychiatri pfi prechodu pacientti
z péce détského a dorostového psychiatra do péce psychi-
atra pro dospélé. Znepokojujici je, ze se ¢ast mladych lidi

v obdobi prechodového véku z péce détského a dorostové-
ho psychiatra do péce dospélého psychiatra z péce jedno-
duse ,vytrati“* Pferuseni péce v priibéhu prechodu pfitom
negativné ovliviiuje zdravi, kvalitu zivota a potencial této
zranitelné skupiny.

V idedlnim pripadé by prechod z péce détského a do-
rostového psychiatra do péce psychiatra pro dospélé mél
byt planovanym, strukturovanym a efektivnim procesem.
V ptipadé adolescenta, ktery navaznou péci nepottebuje,
by méla byt péce détského a dorostového psychiatra odpo-
vidajicim zptisobem ukoncena.®
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Rozhrani mezi détskymi a adolescentnimi a dospélymi
sluzbami zesiluji ideologické, strukturalni, funkéni a orga-
niza¢ni rozdily mezi sluzbami,* a prechodové obdobi je
tak pravdépodobné jeden z nejslabsich ¢lankt systému,
navzdory tomu, ze pravé tato oblast by méla byt pevnou
slozkou celé péce.©

V Ceské republice mdme zatim omezené znalosti
o procesu prechodu z péce détské a dorostové psychiatrie
do péce psychiatrie pro dospélé. Dle dostupné literatury
nebyla zatim v Ceské republice provedena studie zamére-
na na problematiku tohoto prechodu.

Utelem této prace je poskytnout prvotni poznatky
o problematice prechodu pravé v kontextu Ceské repub-
liky. Dil¢im cilem prace je popsat stavajici praxi prechodu
pacientt z péce détského a dorostového psychiatra do péce
psychiatra pro dospélé v Jihoceském kraji, vytvotit typo-
logii prevazujici praxe a navrhnout doporuceni pro dalsi
zkoumani problému prechodu pacientd, ktera by ptinesla
vice systematickych poznatktl nezbytnych pro tvorbu do-
poruéenych postupii takového prechodu.

TEORETICKE SHRNUTI

S bliz§im porozuménim vzniku du$evnich onemocné-
ni prichdzi i poznani, ze fada onemocnéni chépanych
puvodné jako onemocnéni dospélého véku propuka jiz
v adolescenci.”” Potteba nasledné péce u adolescentt
dochézejicich k détskému a dorostovému psychiatrovi je
v EU odborniky na détské dusevni zdravi odhadovana
nejcéastéji mezi 25 a 49 % (12/28 ¢lenskych zemi EU, 43 %,
a to véetné CR) nebo 0-24% (9/28, 32 %). Mezi dospélymi
uzivateli sluzeb péée o dusevni zdravi do 30 let je primér-
né v zemich EU 20-30 % téch, kteti maji pfedchozi zkuse-
nost se sluzbami péée o dusevni zdravi v détském a ado-
lescentnim véku.* Z Ceské republiky nejsou tyto udaje
k dispozici.

Mladi lidé s dusevnim onemocnénim ve véku 16-25 let
jsou ohrozeni vyraznéj$imi problémy v obdobi dospivani
v oblasti zdravi a socidlniho fungovani nez jejich zdravi
vrstevnici.** V obdobi dospivani zaroven ¢asto vypadavaji
z nabizenych sluzeb péce o dusevni zdravi, pfi¢emz uby-
tek poctu pacientt je nejvyznamnéjsi v obdobi kolem 16
let, a to 24 % v USA, respektive 45 % ve Velké Britanii, kde
je dalsi pokles zachycen znovu v 18 letech, a to o dalsich
60 %. Zda se, ze z okruhu psychiatrickych diagnéz je pre-
chod mezi sluzbami nejlépe zajistén u onemocnéni psy-
chotického okruhu, na rozdil od onemocnéni neurovyvo-
jovych (z okruhu F8-9, tedy poruch psychického vyvoje
a poruch chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi
a v dospivani), onemocnéni neurotického okruhu a pa-
cientti s disharmonickym vyvojem osobnosti.’* Nejohro-
zenéjsi skupinou z hlediska netspésného prechodu mezi
sluzbami jsou potom déti v nahradni rodinné péci a tstav-
ni vychové.

Vék prechodu mezi sluzbami pro détské a adolescent-
ni pacienty a dospélé pacienty neni v zemich EU uplné
jednotny. Ve vét$iné zemi je touto hranici dosazeni 18 let,
s uréitymi odchylkami: Malta 16 let, Kypr 15-19 let, Dan-
sko 17 let, Estonsko 19 let, Finsko 18-23 let, Velka Britanie
a Francie 16-18 let a Nizozemsko 18-21 let.*
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V Ceské republice je prechodovy vék 18 let, v $irsim
pojeti se potom jedna o obdobi 18-19 let. Détsky a doros-
tovy psychiatr mtize mit adolescenta v pé¢i do dosazeni
véku 19 let, psychiatr pro dospélé mutize prijmout do péce
pacienta, ktery dovrsil 15 let. Pfes obavy nékterych dét-
skych a dorostovych psychiatri o neproplaceni péce
o adolescenty ve véku 18-19 let vétsina zdravotnich pojis-
toven toto pravidlo uplatiuje."

»Prechod” se lisi od pouhého ,predani®, které se tyka
hlavné dokumentace, a je tedy spiSe administrativnim
ukonem.'? Optimalni prechod pacientii z péce détského
a dorostového psychiatra do péée psychiatra pro dospélé
by mél byt planovany proces zaméfeny na potfeby mla-
dych dospélych, jichz se predevsim tykd, ktery by zajistil
kontinuitu poskytované péce v oblasti dusevniho zdravi,
minimalizoval negativni dopady dusevniho onemocnéni
na kvalitu jejich Zivota a umoznil jim vyuzit jejich poten-
cial v maximalni mozné mire.”

V historickém kontextu se sluzby pro détské a ado-
lescentni pacienty a dospélé pacienty po celém svété vy-
vijely vétsinou oddélené, coz vyustilo v souc¢asné dobé
v jejich specifickou podobu s odlisnym jazykem, kul-
turou, organizaci a zpusobem fungovani i financovani,
kterd se na hranici pfechodu mezi sluzbami stava nej-
vyraznéjsi.'

Mladi uzivatelé sluzeb a jejich rodiny se neciti na pre-
chod mezi sluzbami dobfe ptipraveni, v obdobi pfechodu
jim chybi jasnd podpora a dopomoc, nerozuméji organi-
zaci sluzeb pro dospélé, obavaji se vstupu na neznamé tze-
mi dospélych sluzeb z dobfe znamého, strukturovaného
a podpurného prostredi sluzeb pro déti a citi nedostatek
zdjmu o jejich konkrétni potfeby v tomto naroéném ob-
dobi. >

Nékteré diagnozy typické pro détsky vék (predevsim
z okruhu F8-F9, tedy poruch psychického vyvoje a po-
ruch chovani a emoci s obvyklym néstupem v détstvi
a v dospivani) jsou pro odborniky z oblasti péce o dusevni
zdravi dospélych méné znamé.

Jmenované odli$nosti mezi sluzbami tak vedou k malé
spolupraci détskych a dorostovych sluzeb a sluzeb pro do-
spélé v oblasti dusevniho zdravi a k minimalnimu spole¢-
nému planovani prechodové péce. Mladi lidé s potiebou
kontinualni péée tak propadavaji mezerou mezi sluzbami
nebo se jim dostava suboptimalni péce.

O prekazkach a limitech v obdobi prechodu mame vice
dostupnych informaci nez o moznostech, jak tento proces
zlepsit. V prehledové studii'” zamétené na efektivitu pro-
gramt a intervenci zacilenych na mladé nemocné v obdo-
bi pfechodu mezi sluzbami pro adolescenty a dospélé bylo
identifikovano nékolik oblasti, které podporuji uspésny
prechod mezi témito sluzbami. Jedna se o dobrou koordi-
naci mezi sluzbami (nacasovani, komunikace, predavani
informaci mezi odborniky v obou oblastech), planovani
pfechodu minimalné rok pred dosazenim prechodové-
ho véku, diskuse s pacientem a jeho rodinou o jeho/je-
jich vlastnich moznostech (self-managementu), zahrnuti
predstav a potteb mladych lidi do planovani prechodu,
identifikaci konkrétniho poskytovatele sluzeb pro dospélé
pacienty pfed samotnym prechodem, a pokud to umoz-
nuje stav a vyvoj pacienta, je vhodné, aby ¢ast sezeni pred
prechodem absolvoval adolescent samostatné.
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V ramci mezinarodniho projektu mapujiciho dostup-
nost a usporadani péce o dusevni zdravi déti a adolescentti
v Evropé ,,The Milestone“ byly popsany ptiklady dobrého
planovani prechodu do sluzeb pro dospélé. Ty zahrnuji za-
pojeni rodi¢a ¢i jinych pecovateltt do tohoto procesu, coz
deklaruje jako béznou praxi ve vsech pripadech 9 (35%)
zemi EU-25 a v nékterych pripadech 11 (42 %) zemi EU;
déle potom ptipravu mladého ¢lovéka na ukonceni jed-
noho terapeutického vztahu a zadatek jiného, coz se déje
vidy v 9 zemich EU (36 %) a nékdy v 11 zemich (44 %).
Specifickymi doporucenimi jednotlivych zemi potom
bylo zajisténi telefonického kontaktu mezi tymy, predava-
ni dokumentace (Francie), pfechod mezi sluzbami v ram-
ci jednoho zatizeni (Litva).*

Zminény projekt , The Milestone® se také zabyva ma-
povanim prechodové péce v EU. Jeho cilem je jasna iden-
tifikace rozhrani mezi sluzbami pro déti a adolescenty
a dospélé, veetné struktury a organizace sluzeb, legislativ-
niho ramce, vyvijeni a testovani inovativnich modelt péce
a navrhu vzdélavani odbornikt v souvislosti s prechodo-
vym obdobim. Odbornici podilejici se na tomto projektu
spolupracuji s dal$imi odborniky z $irokého spektra slu-
zeb péce o dusevni zdravi, stejné jako se zastupci uzivatelt
sluzeb a jejich rodin. Projekt vénuje pozornost klinickym
aspektiim, ale také ekonomickym nakladim spojenym
s pfechodovou péci. Vystupem projektu by mél byt navrh
doporucenych postupt pro prechodovou pé¢i napiic¢ ze-
mémi EU (https://www.milestone-transitionstudy.eu/).**

V bézné klinické praxi nepanuje shoda v tom, koho je
mozné zcela propustit z péce pti dosazeni vékové hranice
prechodu, kdo pottebuje prechodovou pé¢i, jakym zpiiso-
bem ma tato péce probihat, jaké ukazatele méd smysl sle-
dovat, jaké jsou dopady na mladé pacienty, kteti propadli
mezerou mezi sluzbami détské a dorostové psychiatrie
a psychiatrie pro dospélé, ¢i jaké jsou nédklady jednotlivee
i celé spole¢nosti pfi nespravné probéhnuvsim prechodu.”

Dle nékterych odbornikii je proto namisté uvazovat
o vytvoreni zcela nového modelu sluzby v prechodovém
obdobi, namisto vyspravovani sou¢asného dysfunkéniho
mostu mezi dvéma typy sluzeb, z nichZ ani jedna zfejmé
dobte nereflektuje potfeby mladych dospélych. Takové
sluzby, ktera by byla specifickd pro mladé dospélé, uziva-
telsky dobfre prijatelnd a zdroven nestigmatizujici. V né-
kterych zemich jiz takovyto typ sluzby existuje, jako napt.
v Australii, Velké Britanii, Irsku nebo Dansku, kde se snazi
tyto nové moznosti vyzkouset a prinaseji zpravu o jejich
konkrétni podobé.’*?

CiLE PRACE

Obecnym cilem této prace je popsat, jak dochazi k pre-
chodu pacientt z pohledu détskych a dorostovych psy-
chiatrt v ramci vybraného regionu, kterym je Jihocesky
kraj. Prestoze se jedna o relativné malou geografickou
&ast Ceské republiky, kvalitativni ptistup ke zkoumdni
zptisobu prechodu pacientit z péce détského a dorosto-
vého psychiatra do péce psychiatra pro dospélé dovoluje
ziskat podrobny vhled do sledované problematiky i v tak-
to omezeném méritku. Ziskané poznatky jsou v omeze-
né mife zobecnitelné na ostatni regiony za predpokladu

podobnych kontextudlnich charakteristik, ve kterém psy-

chiatrickd péce probiha.
Specifickym cilem je:

1. Systematicky zmapovat ramec psychiatrické pécée o déti
a adolescenty v Jihoc¢eském kraji.

2. Prozkoumat vlastni zptsoby prechodu pacientii z péce
détského do péce psychiatra pro dospélé.

3. Vytvotit typologii pfevazujici praxe z pohledu détskych
a dorostovych psychiatrt v Jihoceském kraji a na za-
kladé téchto informaci zhodnotit klinické dopady
na pacienty.

4. Navrhnout doporuceni pro dal$i sledovani problému
prechodu pacientt z péée détského a dorostového psy-
chiatra do péce psychiatra pro dospélé.

POUZITE METODY

1. Studium dokumentt souvisejicich s nabizenou péci
détskych psychiatrii, zejména narodni registr posky-
tovatelt zdravotnich sluzeb, registr 1ékait CLK a dalsi
vefejné zdroje.

2. Pripadova studie vyuzivajici hloubkové rozhovory*
s pedopsychiatry zaméfena na jejich postup precho-
du pacientti z péce détského a dorostového psychiatra
do péce psychiatra pro dospélé. Celkem bylo provede-
no 9 rozhovor, které zahrnuly vSechny aktivni lékare
v Jihoéeském kraji.

CHARAKTERISTIKA JIHOCESKEHO
KRAJE

Oficialni statistiky uvadéji, Zze na konci roku 2017 Zilo
na uzemi Jihoceského kraje 640 196 obyvatel, z toho déti
do 19 let 123 297, tedy 19,25 %. V celé Ceské republice po-
tom 10 610 055 obyvatel, z toho déti do 18 let 2 160 152,
tzn. 20,36 %.*

V Jihoc¢eském kraji byla v obdobi studie (podzim
2018 - jaro 2019) jedna détska psychiatrickd nemocnice
v Oparanech se 110 lazky nasledné pécée a pridruzenou
détskou a dorostovou psychiatrickou ambulanci. Déle
jsou zde détské a dorostové psychiatrické ambulance pti
psychiatrickém oddéleni pro dospélé pacienty v nemocni-
ci Tabor a Ceské Budéjovice a dal$ich 6 détskych a doros-
tovych ambulanci (DPA) v celém regionu, jedna v Tabote,
jedna v Jindtichové Hradci, jedna v Ceském Krumlové,
jedna v Pisku a dvé v Ceskych Budéjovicich, celkem tedy 9
détskych a dorostovych psychiatrickych ambulanci.

V ramci studie byly vedeny osobné rozhovory se vse-
mi lékarkami (N = 9) détskych a dorostovych ambulanci
v Jiho¢eském kraji. Kazdy rozhovor trval 60-90 minut.
Vsechny lékarky byly predem seznameny s tématem prace
a predem také obdrzely okruhy otazek k rozhovoru.
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VYSLEDKY

Z deviti oslovenych lékatek maji ¢tyfi atestaci z psychi-
atrie a zaroven z détské a dorostové psychiatrie, tfi maji
atestaci z détské a dorostové psychiatrie a dvé jsou v pri-
pravé k atestaci z détské a dorostové psychiatrie a pracuji
pod supervizi (jedna z nich ma zaroven atestaci z psychi-
atrie). Vétsina lékarek s obéma atestacemi bere priméarné
do péce déti a dospivajici, pouze jedna lékarka zminuje
prevazujici pocet dospélych pacientt v ambulanci (cca
2: 1), zaroven upozornuje na to, ze détem a dospivajicim
v ramci ambulance vénuje vice ¢asu (cca 1:2).

Z rozhovort vyplyva nejasnost pfi vymezovani hranice
prechodového véku. Dvé 1ékarky DPA upozoriuji, Ze situ-
aci zjistovaly telefonickym dotazem na VZP, kde jim bylo
feceno, Ze odborné ambulance mohou vykazovat péci
o adolescenty pouze do dosazeni véku 18 let, nikoliv déle,
jedna obdobnou informaci obdrzela od kolegu.

Vzhledem k nejasnosti ohledné presného véku precho-
du adolescentnich pacientt byly cestou e-mailové kores-
pondence osloveny zdravotni pojistovny spolupracujici
s jednotlivymi ambulancemi a z obdrzenych odpovédi
vyplyva, Ze vékova hranice pro prestup mezi sluzbami pro
déti a adolescenty a dospélymi pacienty neni platnou le-
gislativou v souc¢asné dobé presné dana, i kdyz jedna z po-
jistoven (ZP MV) ma ve svém informa¢nim systému his-
toricky nastavenou pfechodovou hranici 18 let. Jednotlivé
pojistovny si potom situaci vykladaji pomérné volné a ne-
brani se moznosti ponechdni adolescenta v péci détské
a dorostové ambulance do véku 19 let, v pfipadé potteby
je v hrani¢nim véku navrhovana také moznost soucasné-
ho vySetfeni détskym a dorostovym psychiatrem i psychi-
atrem pro dospélé (OZP). Moznost vy$si mozné vékové
hranice nez 19 let nebyla v ramci této prace zkoumana.

Polovina lékafek DPA se shoduje na vhodném pre-
chodovém véku 18 let, ke kterému se snazi dospivajici
ptipravit k pfechodu do ambulance pro dospélé, nékteré
ale ponechévaji véechny adolescenty v pé¢i DPA bézné
do 19. narozenin, ¢tvrtina si ponechéva pacienty v péci
dle stavu, tzn. ve stabilizovaném stavu nebo Zivotni situaci
uprednostnuji pfechod v 18 letech, nejpozdéji potom v 19
letech, v opa¢ném pripadé nepovazuji dosazeni véku zleti-
losti za nezbytné nutné kritérium pro propusténi pacienta
z péte DPA. Jedna z lékafek dospivajici ponechéva v péci
své ambulance vétsinou do dospélosti, jedna z lékarek
od podobného modelu nyni ustoupila v poslednich dvou
letech kvtli planovanému odchodu do penze, jedna z 1é-
kafek nema zatim zadnou zku$enost s jejich prechodem
do péce ambulance pro dospélé pacienty.

Lékarky se ve vét$iné pripadi shoduji na vhodnos-
ti pfechodu adolescenta ve stabilnim stavu ¢i situaci bez
ohledu na konkrétni vék. Takovéto stabilita je snazsi pri
ukonéeni alespon jednoho vyvojového milniku. Opakova-
né se objevuje zminka o vhodnéj$im prechodu po ukon-
¢eni vzdéldvani minimalné v ramci SS - absolvovani ma-
turitni zkousky, v jednom ptipadé také VS nebo ukonéeni
ustavni vychovy.

Pfechod v 18 letech uvadéji lékarky jako vhodnéjsi
specificky u pacientti s medikaci ,off-label, na depot-
nim preparétu, u pacientd s nafizenou ochrannou lé¢bou,
u pacientd, ktefi jiz sami vyzaduji model péée psychiatrie
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pro dospélé, chtéji napt. dochdzet samostatné bez rodi-
¢t apod. Naopak prechod v 19 letech se jevi vhodnéjsi
u méné samostatnych pacientt, napt. s mentalni retardaci
¢i nezralosti.

Dotazované lékarky se vyznamné li$i v odhadech po-
¢tu adolescentt prechazejicich do péée ambulance pro
dospélé. Pocet prechdzejicich adolescentt se tak pohybuje
se od 5% (uvadéno v jednom pripadu), 5-10 % (v jednom
ptipadu), 10-30 % (ve dvou pripadech), 30-40 % ,40-50 %
a 70-80 % (vzdy po jednom piipadu), v jednom rozhovo-
ru nebyl zminén konkrétni odhad pro pocet adolescen-
ta vyzadujicich prechod do péée psychiatra pro dospélé,
v jedné ambulanci k prechodu adolescentt aktudlné ne-
dochazi.

Ptiprava na prechod obvykle probiha v poslednim roce
péce v DPA a zahrnuje rizné dlouhé obdobi. Nejcastéji
se jedna o obdobi 4-6 mésicti, coz je praxe témét polo-
viny sledovanych odbornikii. Méné obvykly je kratsi cas
prechodu (3-4 mésice) anebo naopak del$i (9 mésict az
1 rok). V jednom rozhovoru nebyla konkrétni délka pti-
pravy k prechodu zminéna. Dlouhd pfiprava k prechodu
je nékdy zminovana jako nezbytna v souvislosti s nizkou
kapacitou ambulantnich sluzeb péce o dospélé pacien-
ty v daném regionu, pfipadné s del$i dobou potiebnou
k vypracovani dokumentace pro ucely Zadosti o invalidni
dichod, napt. v ptipadé diagnézy z okruhu mentalni re-
tardace.

Osloveni specialisté se shoduji v tom, ze do péce psy-
chiatra pro dospélé prechazeji vidy adolescenti uzivajici
v pfechodovém véku medikaci, bez ohledu na konkrétni
diagnézu. Diagnosticky se zde jedna zejména o okruh
psychotickych onemocnéni F20, téz$i poruchy afektivi-
ty v¢etné bipolarni afektivni poruchy, mentalni retarda-
ce (zminovano vétSinou v souvislosti s medikaci a také
zpravami pro OSSZ pfi vytizovani Zadosti o invalidni
dichod), disharmonicky vyvoj osobnosti, kde dg. jesté
napt. krystalizuje a je nutné sledovat dal$i vyvoj, poruchy
ptijmu potravy (nejcastéji mentalni anorexie), a to i bez
ohledu na uzivani medikace, ¢i téz$i ADHD.

Doporuceni pro prechod davaji vSechny lékarky vzdy
s ohledem na misto bydli§té pacienta, které mtize byt
od umisténi ambulance pro déti a dorost zna¢né vzdalené,
¢asto i mimo region Jiho¢eského kraje. Pokud rodi¢e sami
dochézeji do psychiatrické ambulance pro dospélé (PA),
prechdzi nékdy adolescent k jejich psychiatrovi. Obvyk-
le 1ékarky daji konkrétni doporuceni na lékare v regionu,
a to bud v rdmci stejné organizace, kde se nachazi DPA,
nebo s ohledem na volnou kapacitu PA mimo zafizeni,
ptipadné s ohledem na osobnost pacienta nebo na kolegu
se zajmem o adolescentni problematiku apod. V nékte-
rych ptipadech lékarky samy oslovi kolegu, pokud pova-
zuji za dilezity aspésny prechod adolescentniho pacien-
ta a zaroven konkrétni vybér kolegy z PA, napt. u divek
s disharmonickym vyvojem smérem k dg. F60.3 (emoc¢né
nestabilni porucha osobnosti). Nékdy je pacientovi do-
poruceno poradit se jesté o vybéru s dal$im odbornikem,
ktery ma mladého ¢lovéka v pééi, napt. pokud pacient do-
chazi také na psychoterapii.

Objednani do PA v nadpolovi¢ni vétsiné zajistuji rodi-
¢e, v nékterych pripadech se objednavaji adolescenti sa-
mostatné (a to ¢astéji v ptipadech, kdy PA sidli ve stejném
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Tab. 1. Shrnuti pfistupii jednotlivych lékafa

Specializace z détské a dorostové psychiatrie 3
z psychiatrie (v pfipravé k atestaci z détské a dorostové psychiatrie) 7
obé atestace 4
bez atestace (v pfipravé k atestaci z détské a dorostové psychiatrie) 7
Pfechodovy vék 18 let:,striktné vzdy” 2; ,spise” 2, napt. medikace depotni nebo ,off-label’, samostatnéjsi pacienti, chtéji do-

chézet bez rodica, bydlisté mimo region

19 let: 3 pokud je problematika mentélni retardace, opozdény vyvoj, mensi samostatnost vice nez 19 let: 7 ve
stabiln&jsi Zivotni situaci, obvykle po dokonéeni SS, napf. az kolem 20 let, pokud ma ambulance také nasmlou-
vanou péci o dospélé pacienty Aktualné v DPA k pfechodu nedochazi (pouze konziliarni ambulance) 7

Délka pfipravy na pirechod

3-4 mésice 1
4-6 mésicl 5
6-9 mésich 1
9-12 mésict 1
Neuvedeno 1

% prechazejicich pacientt
zDPA do PA

Do5% 15-10% 1
10-30% 2

30-40% 1

40-50% 1

70-80% 1
Neuvedeno 1
Aktudlné neprechazi 1

Kdy je volen pfechod do
PA

Uzivajici medikaci vzdy

Podle diagnostického spektra vétsinou u F2, F3, F50 (zejména MA), F60.8, F7, téZsi F4, F90

Pokud se predpoklddd Zddost o ddvky socidlniho zabezpeceni, prispévky na péci apod.

PAS (porucha autistického spektra) — nedostatek zkusenosti uddvd vice nezZ polovina kolegyn, nejcastéji zmiriovand
specifika pfechodu jako zména dg. po prechodu do péce PA z okruhu F4, F60, vypadnuti z péce po osamostatnéni se
od rodict apod.

Vybér PA

Dle mista bydlisté doporucivzdy

V ramci stejného zafizeni vZdy, pokud tato mozZnost existuje PA, kterou navstévuji rodice vétsinou, pokud
tato moznost existuje

Dle osobnostnich charakteristik pacienta/psychiatra odbornost, schopnost pracovat s adolescenty, pokud je
komplikovanéjsi problematika napr. F60.3

Do PA objednavaji

Rodice v poloviné pripadii
Adolescenti samostatné samostatnéjsi, nebo v ramci stejného zarizeni

Détsky psychiatr v 1/3 u komplikovanéjsi problematiky, vZdy v jednom pripadé

Kontroly v DPA u ado-
lescentti v prechodovém
véku

S rodici vzdy 4/9, objektivni anamnéza a informace o psychickém stavu,

Kombinace 5/9, od cca 15 let, stFidaji se vambulanci, nebo rodice nap¥. 1x za 2-3 ndvstévy, pripadné
telefonicky kontakt

Pouze samostatné nikdy

Predani dokumentace

Vystupni zprava pii posledni kontrole piimo pacientovi vyjimecné, riziko nepreddni nebo preddni pouze
cdsti dokumentace

Kompletni dokumentace v jednom pfipadé \/ypis z dokumentace predem do vybrané PA 4/9

Vypis z dokumentace na vyzadani psychiatra pro dospélé vidy

Osobni pfedani povazuji za idedlni, ale Spatné dostupné zejména z ¢asovych diivodii, probihd obvykle vzdy
v rdmci stejného zarizeni, pokud tato moznost existuje

Zpétna vazba o prubéhu
prechodu

Dostupna ano, pokud je prechod v ramci stejného zarizeni, pripadné ndhodné, p¥i setkdni s kolegy
Aktivné o ni zadaji rodice pfi posledni navstévé 1/3

Aktivné ovéfi, zda k prechodu doslo 1/9

Nedostupna v ostatnich pripadech

zafizeni), v ¢asti pripadti domluvi termin objednani pti-
mo lékarka DPA.

Vysetteni v ramci DPA probihaji i u adolescentnich pa-
cientt vzdy v doprovodu rodicti v poloviné véech pripadu.
Dtivodem je zfejmé obava z mozného zkresleni problema-
tiky, nékdy provedeni samostatné kontroly neumoznuje
stav ¢i nezralost pacienta. V nékterych pripadech je moz-
né u adolescentnich pacientt od 15 let, aby do ambulance
pacienti dochazeli na nékteré z kontrol samostatné, rodice
jsou s lékarkami DPA nasledné v telefonickém kontaktu,
pripadné mohou spole¢né absolvovat napt. kazdou dru-
hou kontrolu. Rodi¢e v pfipadé nepiitomnosti dostavaji
zpravy z kontroly a zajistuji vyzvednuti medikace. Nékter{
specialisté tc¢elové podporuji samostatnost pacientt tim,

ze vyzaduji, aby adolescenti na kontroly dochdazeli pra-
videlné bez doprovodu rodi¢u. Pfi pfechodu do PA jsou
rodi¢e nékdy upozornéni, ze dité muze dal jiz jejich pti-
tomnost v ambulanci odmitnout. Predani této informace
v$ak nebyva pravidlem.

Pfeddvani dokumentace probihd nejcastéji po ob-
jednani pacientt do PA na konkrétni termin zaslanim
podrobného vypisu z dokumentace pred ¢i pfi posledni
kontrole v DPA. Osobni pfedani probihd, pokud pacient
prechazi do PA v ramci stejné organizace, kdy je mozné
také nahlédnuti do kompletni dokumentace. Vystupni
zpravu do ruky pfi posledni kontrole dostane adolescent
nebo jeho rodi¢e v minimu pfipadi. Vystupni zprava
je vzdy zasldana do PA poté, co ji lékat vyzadd, coz se
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neziidka stane i s urcitou ¢asovou prodlevou od ukonce-
ni dochazeni do DPA, a je pravdépodobné, ze zde docha-
zi k nékolikamési¢ni az nékolikaleté pauze v dochazeni
k psychiatrovi.

O zpétnou vazbu, zda pacient opravdu zac¢al dochazet
do ambulance psychiatra pro dospélé, nékteré lékarky
aktivné zadaji rodice adolescentti pred ukoncenim jejich
dispenzarizace, ne vzdy se jim rodice ale ozvou. Pozitivni
zpétnou vazbu maji lékarky zpravidla v téch pripadech,
kdy se DPA nachazi ve stejném zatizeni jako PA, v ostat-
nich ptipadech si nékdy cilené vyzadaji informaci z PA,
v drtivé vétsiné pripada ale informaci ziskaji pti nahod-
ném setkani s kolegy, pfipadné zadnou zpétnou vazbu ne-
dostanou, zejména pokud pacient prechazi do PA mimo
region. Nicméné véechny dotazované lékarky se shodnou
v tom, Ze by zpétnou vazbu ocenily.

Stabilizovani pacienti bez medikace do DPA prestavaji
dochézet jesté pred dosazenim prechodového véku, typic-
ky napriklad déti ¢i adolescenti s pfechodnymi $kolnimi
¢i vychovnymi obtizemi, po zalééené depresivni epizodé,
s uzkostnymi obtizemi apod. U nékterych je dile dopo-
ruc¢ovana pokracujici psychoterapie, pripadné, pokud
se jedna jiz o adolescenty bliZici se pfechodovému véku,
dostavaji pro jistotu kontakty na psychiatrické ambulance
pro dospélé v regionu.

Také u adolescenttt s ADHD, kteti dokondi zakladni
$kolu a prestoupi na ucilisté ¢i sttedni $kolu, ale nékdy jiz
v poslednich ro¢nicich ZS, postupné klesa ochota uzivat
medikaci, pfipadné ji prestanou uzivat po dohodé s léka-
fem DPA a do ambulance jiz dale nedochazeji.

Neplanované z 1é¢by déti nékdy vypadavaji také z du-
vodu stéhovani. Ochota pokracovat v 1é¢bé v psychiatric-
ké ambulanci pro dospélé je potom niz$i u déti z ustavni
péce, kde je ale problematika casto spiSe vychovna a de-
priva¢ni. Podrobnéjsi data v této oblasti ovéem z vedenych
rozhovort nevyplyvaji.

Obtize s prechodem adolescentti do péce psychiatrické
ambulance pro dospélé vnimaji potom lékarky DPA ze-
jména v nedostate¢né kapacité PA, které mladistvé pacien-
ty do péce viibec neptijimaji, ptipadné prfijimaji nejdiive
od 21 let. Obavy se objevuji také specificky u diagnoézy
ADHD ¢i poruch autistického spektra véetné Aspergero-
va syndromu, a to v rdmci nedostate¢né zkusenosti kolegti
z psychiatrie pro dospélé s touto problematikou. V nékoli-
ka pripadech byl potom zminovan nedostatek zkusenosti
s pfechodem pacientt s poruchami autistického spektra
do péce PA z dtivodu jejich relativné malého poctu v pre-
chodovém véku v dané DPA.

Prehledné vysledky vyplyvajici z rozhovort shrnuje
tab. 1.

DISKUSE

Zahrani¢ni studie zminuji, Ze prechod pacientti by mél
v idedlnim pripadé predstavovat planovany, strukturova-
ny a efektivni proces, ktery zajisti potfebnym pacientim
dlouhodobou a kontinudlni péci. Provedend ptipadova
studie doklada, Ze tyto vlastnosti stavajici praxi chybéji.
Jednim z hlavnich problematickych bodut je nejasné
uréeni presného véku prechodu. Historicky, nikoliv v$ak
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aktualné platnou legislativou, je ddna hranice pro péci
o adolescenty ve specializované ambulanci 18 let. Jednot-
livé pojistovny si potom situaci vykladaji pomérné volné
anebrani se moznosti ponechani adolescenta v pé¢i détské
a dorostové ambulance do véku 19 let. Oproti minulosti
nartista pocet adolescentd, ktefi dokoncuji stredoskolské
vzdélani az po dosazeni 18 let, stejné tak nartista pocet
studujicich na vysoké skole, a tedy i vék pro dokonceni
vzdélavani obecné.” Nartista tak pocet adolescentti v péci
détské a dorostové psychiatrické ambulance, ktefi jsou
v pfechodovém véku stale pred dokonc¢enim stredni $koly,
nékdy kratce pred maturitou, tedy v nestabilni Zivotni si-
tuaci. Pokud se prida dalsi z prechodovych milnikd, napt.
osamostatnéni se z rodiny apod., miize byt pro mladého
¢lovéka prechod do psychiatrické ambulance pro dospélé
dals$i ndro¢nou zkouskou. Procento prechazejicich déti se
ve vedenych rozhovorech pohybovalo Siroce mezi 5 a 80 %,
pri¢emz nejvyssi pocet dospivajicich prechdzel do péce PA
z DPA dodrzujici pro pfechod striktné vékovou hranici 18
let. Ukazalo se také, Ze pokud ma lékar atestaci z dospélé
i détské a dorostové psychiatrie, systém prechodu mutize
byt zjednoduseny tim, ze adolescent v nestabilnim stavu ¢i
zivotni situaci prechazet ve véku bézné prechodové hrani-
ce k ur¢itému datu nemusi. Objevuje se i moznost pone-
chat adolescenta v péci détské a dorostové ambulance az
do dospélosti, i kdyz tomu se vétsina oslovenych kolegyn
spie brani, zejména z kapacitnich duvodu ambulance.
Obdobné je mozné vnimat jako snazsi prechod mezi am-
bulancemi, ktery probiha v ramci jednoho zatizeni, kdy je
zména pro mladého ¢lovéka méné naro¢na. Otazkou je,
jak umoznit snaz$i prechod mezi sluzbami i adolescentiim
z ambulanci, které ani jednou z téchto vyhod nedisponu-
ji. Ptipadné zda by tuto ulohu splnila moZznost ponechat
do stabilizace stavu v pé¢i DPA i adolescenta profitujiciho
z nastavené péée bez nutnosti prechodu ke konkrétnimu
datu nebo obdobi 18-19 let.

Dal$im vyznamnym aspektem, ktery komplikuje pre-
chod pacientd, je nejasné vymezeni konkrétnich diagnéz,
které nutné povedou k prechodu do PA. Vzdy je nutné zo-
hlednit stav a zralost mladého ¢lovéka, uzivani medikace
atd. Jak shrnuje jedna z oslovenych lékarek: ,Do ambulan-
ce psychiatra pro dospélé prechdzeji prosté ti adolescenti,
ktefi potfebuji psychiatrickou péci.“ Otazkou zlistavaji
specifika nékterych diagnoz, jako naptiklad ADHD nebo
poruch autistického spektra, zaroven téchto diagnéz mezi
détmi v poslednich letech celosvétoveé pribyva a je mozné,
ze vétsi kohorta pacientt s diagnézami z okruhu F84 a F90
do prechodového véku teprve dorusta a problematika je-
jich prechodu mezi pééemi se tak stane vyzvou v nadché-
zejicich letech. Jiz nyni se objevuji jednotlivé zkusenosti
s pfechodem adolescentt napt. s Aspergerovym syndro-
mem, ktefi z péle vypadavaji Casto po osamostatnéni
se od rodi¢d, a existuje zfejmé vyraznéjsi riziko zamény
diagndzy a nasledné chybného postupu terapie, pokud se
do péce psychiatra vrati bez jasné kontinuity. V zahranic-
ni literatufe také jiz existuji studie, které se problemati-
kou prechodu u jednotlivych diagnéz specificky zabyva-
ji.2* U ADHD, které tvori dle oslovenych lékarek 30-40 %
jejich klientely, je patrny trend ukonceni 1écby v DPA,
at uz planované, nebo neplanované, nejcastéji po ukon-
¢eni zakladni $koly. Otazkou je, jestli se nasledné mladi
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dospéli nedostavaji do péce psychiatra pro dospélé, aniz
by o tom détsti psychiatti byli plné informovani (pacient
tuto informaci nesdéli, nepamatuje si jméno osettujiciho
lékarte, je z jakéhokoliv ditvodu obtizné ¢i nemozné vyza-
dat vypis z dokumentace apod.). Zajimava se jevi moznost
jejich osloveni kolem prechodového véku pred definitiv-
nim vyfazenim z kartotéky DPA a zhodnoceni jejich sta-
vu k tomuto véku. Jak vyplyva z vyzkumu The Milestone,
pocet mladych dospélych do 30 let, ktefi vyhledaji péci
PA a zaroven byli 1é¢eni jiz dfive détskym psychiatrem,
se pohybuje v zemich EU kolem 30 % pacient, obdobna
data pro CR ale nemame k dispozici.* Stejné tak neméme
prehledné informace o tom, co se déje s détmi z ustavni
péce po jejich odchodu z ustavnich zatizeni a zda se jejich
problematika li$i od problematiky ostatnich adolescentti
prechazejicich z pé¢e DPA, jak naznacuji zahraniéni vy-
zkumy.®

Pro usnadnéni prechodu se jevi vhodné zvolit dostate¢-
né dlouhy ¢as na pripravu, ktery umozni mladym lidem
tuto skute¢nost prijmout jako fakt. Déle je vhodné pomo-
ci mladym lidem a jejich rodindm s vybérem vhodného
psychiatra pro dospélé s ohledem na jejich osobnostni
charakteristiky. Pomérné Casta je praxe, predevsim u slo-
gy a moznost prechodu mladych lidi do jejich péce s nimi
osobné proberou. Nedéje se to ale bézné, systematicky ani
planované, spiSe snad na zakladé obecné vyssi protektivi-
ty a vét$i miry komunikace s rodinami pacientt u lékarek
z DPA. Obdobna problematika se objevuje také v ramci
predavani dokumentace. V soucasné chvili je mozné vy-
stupni zpravu predavat pfimo do rukou pacienta ¢i posilat
do PA, kam pacient prechazi, obé zvolena feseni maji své
limity (moznost zkresleni ¢i nepredani ¢asti nebo i celé
dokumentace, nutné zestru¢néni v ramci vystupni zpravy
apod.). Je také vzdy mozné zpravu z DPA vyzadat, coz se
ale ani u pacientii po uspé$ném prechodu ztejmé nedéje
vidy.

Je mozné se domnivat, Ze pokud by moznost spolupra-
ce véetné naptiklad spoleénych setkani lékaitt obou od-
bornosti pred planovanym prechodem mladého ¢lovéka
byla v prechodové praxi vice zakotvena, byla by také vice
vyuzivana, a to s prospéchem pro véechny zucastnéné.

Podobné je to se zpétnou vazbou po prechodu pacienta
do péce psychiatra pro dospélé. Lékarky DPA se shoduji
na tom, ze o zpétnou vazbu stoji, ale v soucasné dobé se
k ni dostavaji spise ndhodné. Nejsnazsi je tato zpétna vaz-
ba v rdmci stejného zatizeni, jinde mechanismy pro preda-
vani informaci nejsou zavedené a vychdzeji spise z osobni
aktivity jednotlivych lékatek. Zajimavd je moznost oslove-
ni mladych dospélych nebo jejich rodi¢t v ramci plano-
vaného prechodu s zadosti o zpétnou vazbu urcitou dobu
po prechodu z DPA, ktera ale neni nijak zavazn4, a tudiz
nemusi byt vzdy vyuzivana. Opét je otazkou, zda by na-
staveni urcitych standardizovanych postupt v prechodové
péci nevedlo nutné k jejich vétsimu vyuzivani a tim k vétsi
prehlednosti dané problematiky.

ZAVER

Obdobi dospivani je nairo¢nym obdobim v zivoté mladych
lidi z pohledu kumulace vyvojovych milnikd a zaroven
obdobim, ve kterém propuka az polovina dusevnich one-
mocnéni pokracujicich do dospélosti. Pritomnost dusev-
niho onemocnéni je zaroven jednim z rizikovych faktort
pro uspé$né zvladnuti prechodu do dospélosti s vyraznéj-
$im rizikem selhani v rtiznych socialnich rolich mladych
dospélych v oblasti vzdélavani, prace a socialnich vztaht,
s veSkerymi dtsledky pro konkrétni mladé lidi i pro celou
spole¢nost.

I pokud mladi lidé a jejich rodiny vyhledaji péc¢i dét-
ského a dorostového psychiatra veas a jsou nalezité 1éce-
ni, v ktehkém obdobi adolescence z péc¢e pravdépodobné
vypadavaji ¢astéji nez v jinych obdobich, at uz z duvodi
nedostupnosti pokracujici pé¢e v ambulanci psychiatra
pro dospélé, nebo z ditvodu nedostate¢né koordinace mezi
détskymi a adolescentnimi sluzbami a sluzbami pro dospélé
pacienty. Mozny je také podil obav ze ztraty jistého terape-
utického vztahu a znamého prostredi sluzeb pro déti, obav
z nového, a tudiz neznamého prostredi a typu sluzby, obav
z nesrozumitelnosti, mensi podpory ¢i mozné stigmatizace.

Otazkou je, jak mizeme mladym lidem s dusevnim
onemocnénim a jejich rodindm v tomto slozitém Zivotnim
obdobi pomoci, aby mohli diky zachovani kontinuity na-
bizené péce lépe prosperovat ve vech Zivotnich oblastech;
jaké jsou vhodné intervence v obdobi piechodu, které by
tuto kontinuitu podpotily a zajistily tak lepsi pfistup mla-
dych pacientt k odpovidajici péci.

V zahranidi je tato problematika jiz nékolik let mapo-
vana, jsou zkouseny nové typy sluzeb zamérenych na ado-
lescentni pacienty a postupné vznikaji doporuceni pro
postup pti prechodu z péce détského a dorostového psy-
chiatra do péce psychiatra pro dospélé pacienty.

V ramci provedené studie byla zmapovana dostupna
psychiatrickd péce pro adolescentni pacienty v Jihoces-
kém kraji. Celkem se jednalo o 9 ambulantnich lékar,
pracujicich v soukromych psychiatrickych ambulancich
pro déti a dorost (v 6 pripadech) nebo v ambulancich pri
lazkovém psychiatrickém zafizeni (v jednom piipadé pro
détské a adolescentni pacienty, ve dvou pripadech pfi psy-
chiatrii pro dospélé pacienty).

Pfi sledovani problematiky ptrechodu pacientt z ado-
lescentni do dospélé psychiatrické péée se ukazalo, ze ten-
to proces neni jednotné strukturovan. Vlastni feSeni jsou
vytvafena ad hoc jednotlivymi specialisty. Nejednotnost
tohoto postupu se projevuje v nékolika rovinach. To se
tyka zejména urcovani véku pacientti pro prechod, ktery
se pohybuje v intervalu 18-19 let, nezfidka ale adolescenti
zustavaji v péci DPA déle. Dale je tato nejednotnost ztej-
ma v urceni diagndz, které maji podminovat nepreruse-
nou psychiatrickou pé¢i, a tedy i hladky prechod pacienta
od détského a dorostového specialisty do péce psychiatra
pro dospélé pacienty.

Hlavnimi ptekazkami pro vytvoreni efektivnéjsiho sys-
tému prechodu pacientt jsou absence informaci o daném
problému z hlediska provddéné praxe a o dopadech na pa-
cienty, dale chybéjici administrativni podpora, v jejimz
ramci by vznikla jednotnd pravidla pro lepsi koordinaci
obou skupin psychiatrickych lékar.
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Na zékladé provedené studie se ukazuje, ze problém
prechodu pacienti mohou s mensimi problémy fesit 1é-
kati, ktefi se staraji jak o détské a adolescentni pacienty,
tak také o dospélé pacienty, pfipadné v jednom zatizeni
sidli détsky a dorostovy psychiatr i psychiatr pro dospélé.
Jednim z moznych doporuceni pro zlepseni stavajici situ-
ace by proto mohlo byt propojeni sluzeb v ramci jednoho
zafizeni nebo blizka spoluprace s psychiatrem pro dospélé
se zkuSenosti a zdjmem o dorostovou problematiku.

Tato prace je potom ukazkou toho, Ze v pfechodovém
obdobi je zatim nase praxe rtiznd, jednotlivi aktéfi nejsou
propojeni a tato situace neni pro détské a adolescentni
psychiatry uspokojiva.

Zajimavé by bylo podrobnéji zmapovat prechodovou
problematiku také v ostatnich regionech Ceské repub-
liky, identifikovat priklady dobré praxe, vyzkouset moz-
nosti vhodnych zptsobt prechodové péce dle zahrani¢ni

zku$enosti s ohledem na mistni podminky a nasledné
zvazit vytvoreni doporucéenych postupii pro prechodovou
péci.

LIMITY PROVEDENE STUDIE

V ramci prace byla mapovana stavajici praxe v obdobi
prechodu na relativné malém vzorku détskych a dorosto-
vych psychiatrti, ackoliv se jednalo o vSechny aktivni am-
bulantni détské psychiatry v Jiho¢eském kraji. Pro srovna-
ni by bylo vhodné provést podobné $etfeni také v dal$ich
regionech CR.

Vyraznym limitem a zéroven vyzvou do budoucna je
absence obdobného mapovani stdvajici praxe z pohledu
psychiatrt pro dospélé a také z pohledu uzivatelt sluzeb
psychiatrickych ambulanci.
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