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24hodinového webindfe, na kterém budou participovat
odbornici z celého svéta.

Celkové byl program konference hodnocen vel-
mi pozitivné diky nadsSeni a velkému dusili a spolupraci

dopisy

organiza¢niho i technického tymu. Byl dostupny 14 dni
po konferenci.

Doufejme, Ze ziskané poznatky z konference v nasi kli-
nické praci ztstanou natrvalo.

Za organizacni vybor konference
prof. MUDr. Hana Papezovd, CSc.
predsedkyné konference
hana.papezova@vfn.cz

NEKTERA OPAKUJICI SE MYLNA TVRZENI
A ZAVADEJICI INTERPRETACE UDAJU OHLEDNE
PSYCHIATRICKYCH NEMOCNIC

V psychiatrické nemocnici v Kromértizi pracuji jiz vice
nez 30 let a poslednich 10 let jsem jejim reditelem. V ram-
ci diskuze o soucasné podobé lizkové psychiatrické péce
jsem se v minulych letech opakované setkal s tvrzenimi
a udaji ohledné lazkové psychiatrické péce, které na za-
kladé své mnohaleté zkuSenosti povazuji za zavadéjici
¢i pfimo mylnd. Obvykle je vyslovuji jedinci, kteti bud
v psychiatrické nemocnici nikdy nepracovali, nebo zde
pracovali jen kratce ¢i pred fadou let. Jejich pohled a hod-
noceni soucasné podoby psychiatrickych nemocnic jsou
timto samoziejmé zkreslené, coz v$ak nékterym z nich
nebrani, aby sva tvrzeni opakovali, zfejmé z presvédlent,
ze pokud néco opakujeme dosti ¢asto, stane se to obecné
pijimanym faktem, bez ohledu na to, Ze je tento fakt ne-
pravdivy ¢i zavadéjici.

Uvedu nékolik téchto tvrzeni a vysvétlim, proc je pova-
Zuji za mylna ¢i zavadéjici.

Tvrzeni 1: Primérna doba hospitalizace v psychiat-
rické nemocnici trva nékolik let.

Toto tvrzeni neni pfimo nepravdivé, ale je zavadéjici.
Uvedl je naptiklad doc. Anders, jehoz si osobné velmi va-
zim, v rozhovoru v knize Normdlni $ilenstvi autortt Adély
Plechaté a Jifiho Pasze.

Problematické totiz je, jak uréujeme priimérnou dobu
hospitalizace. Pokud pouZijeme aritmeticky pramér, jak to
ucinil doc. Anders, pak skute¢né vychazi pramér trvani
hospitalizace v délce nékolika set dntl, tedy léta. Pokud
v$ak pouzijeme jako hodnoceni medidn, tedy stfedni hod-
notu doby hospitalizace, pak dostaneme nékolik desitek
dnt, tedy mésice. V PN Krométiz byl napt. k 1. 1. 2021

aritmeticky pramér doby hospitalizace 455 dnt, zatimco
median byl 56 dn.

Tento rozdil ukazuje, ze aritmeticky primér neni
vhodnym néstrojem popisu souboru pacienttl hospitali-
zovanych v psychiatrické nemocnici, protoze doba jejich
hospitalizace je rozlozena velmi nerovnomérné - drtiva
vét$ina z nich setrva v PN nékolik tydnu ¢i mésicu, za-
timco velmi mala ¢ast zde skute¢né setrvava i nékolik let.

Toto zkresleni osobné nazyvam ,efekt Billa Gatese®
a ilustruji je na ptikladu, Ze se do bézné vesnice, kde Ziji
obyvatelé s primérnym pfijmem, pristéhuje Bill Gates
nebo jiny mnohonasobny miliardat. Pokud poté v této
vesnici spocitate aritmeticky primér majetku jeho obyva-
tel, vyjde vam, Ze v pruméru jsou zde vSichni mnohona-
sobni miliondfi.

Z tohoto divodu povazuji uvadéni pramérné doby
hospitalizace v PN ve formé aritmetického priméru za
chybné, protoze vyvolava nespravny zavér o tom, jaka je
zde primérné dlouhd hospitalizace. V PN Kroméfiz to
bylo v roce 2020 73 dntL.

Tvrzeni 2: Dlouhodoba hospitalizace v psychiatrické
nemocnici zpisobuje ztratu socialnich kontakta v pii-
rozeném prostredi pacienta.

Toto tvrzeni vypada logicky a byva povazovano za zcela
nezpochybnitelné. Nikdo totiz nemize zpochybnit fakt, Ze
pacienti, kteti jsou dlouhodobé hospitalizovani v psychi-
atrické nemocnici, maji velmi malo vztahi s lidmi mimo
toto zafizeni, nebo dokonce nemaji zadné.

Co vsak toto tvrzeni opomiji, je ¢asova posloup-
nost ztraty socidlnich vztahti a délky hospitalizace. Na
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zakladé svych dlouholetych zku$enosti si dovoluji tvr-
dit, Ze jedinci, u nichz v dasledku jejich dusevni poru-
chy ¢i zavislosti na navykovych latkach doslo k naruseni
¢i ztraté socidlnich vztaht v jejich ptirozeném proste-
di, jsou hospitalizovani vyrazné déle nez jedinci, kteti
v dobé své hospitalizace maji tyto socialni vztahy zacho-
vany. Pokud je tedy prijat k hospitalizaci pacient, ktery
nema vlastni bydlisté, je bez prace a bez pfijmu a nemad
zadnou rodinu ani pratele, je daleko slozitéjsi jeho hos-
pitalizaci ukondit nez u pacientt, kteti maji toto socialni
zazemi zachovano.

Vyse uvedené tvrzeni lze tedy obratit: Ztrata socialnich
vztahii v pfirozeném prostfedi pacienta zpisobuje jeho
dlouhodobou hospitalizaci v psychiatrické nemocnici.

Domnivam se, ze lze nalézt priklady pro obé tvrzeni
a ze kauzalita je v tomto pfipadé mnohdy obousmérnd, ale
s druhym tvrzenim jsem se vlastné dosud nesetkal, a pro-
to povazuji za nutné poukdzat, Ze je tfeba brat v tvahu
i tento smér vzajemného vztahu mezi ztratou socialnich
kontaktti a délkou trvani hospitalizace v psychiatrickych
nemocnicich.

Tvrzeni 3: Ve srovnani s ostatnimi staty EU je v Ces-
ké republice nejvétsi priumérna velikost psychiatrickych
lazkovych zarizeni.

Toto tvrzeni je samozfejmé pravdivé, ale chybné se
z néj vyvozuje, Ze je to zpiisobeno tim, ze psychiatrické
nemocnice v CR jsou vétsi nez psychiatrické nemocnice
v jinych zemich EU, a proto je tfeba je zmensit.

Uvédomil jsem si to pfi své navstévé v Nizozemsku, kde
je v Eindhovenu psychiatrickd nemocnice velikosti srov-
natelnd s psychiatrickou nemocnici v Krométizi. Opro-
ti Ceské republice je vSak v Nizozemsku téméf v kazdé
vSeobecné nemocnici i psychiatrické oddéleni s nékolika
desitkami luzek. Pramérnd velikost zatizeni se pak samo-
ztejmé pocita tak, ze se setou vSechna ltizka a podéli se
poctem luzkovych zatizeni.

Napriklad ve Zlinském kraji je pouze psychiatricka ne-
mocnice v Krométizi s 900 lazky, takze pramérna velikost
psychiatrického ltizkového zatizeni v tomto kraji je 900.
Pokud by ovsem v kazdé ze ¢tyt vSseobecnych nemocnic
v tomto kraji vzniklo psychiatrické oddéleni o 25 ltizkach,
tak i presto, Ze by pocet liizek vzrostl o 100 a pocet liizek
v PN Krométiz by se nezménil (k éemuz by jisté nedoslo),
pramérna velikost psychiatrického lizkového zatizeni ve
Zlinském kraji by razem byla 250 luzek.

Tvrzeni 3 bych tedy doplnil v tom smyslu, Ze je pravdi-
vé, ale ze U¢inngjsi cestou ke snizeni primérné velikosti
lazkovych psychiatrickych zatizeni na evropsky primér je
vybudovani fady mensich psychiatrickych oddéleni ve véeo-
becnych nemocnicich spie nez snizovani po¢tu luzek ve sta-
vajicich psychiatrickych nemocnicich. Pokud vim, za posled-
nich 30 let v CR nevzniklo ve vieobecné nemocnici ani jedno
nové psychiatrické oddéleni, naopak jich nékolik zaniklo.

Tvrzeni 4: V psychiatrickych nemocnicich jsou pa-
cienti ubytovani na desetilizkovych loznicich.

Nevim, kdo s timto tvrzenim pfiSel jako prvni, ale
od té doby se pravidelné opakuje, jako kdyby mensi loz-
nice v psychiatrickych nemocnicich ani neexistovaly.
Ve skute¢nosti je naprosta vét$ina pacienti ubytovana
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v mnohem mensich loznicich, nej¢astéji dvou- az étyt-
ltzkovych. Pokud jesté nékde desetiltizkové loznice sku-
te¢né zbyvaji, jedna se o nepocetné relikty minulosti,
o jejichz odstranéni se vedeni psychiatrickych nemocnic
usilovné snazi. Je to samoziejmé podminéno i rozsahem
investic ze strany ztizovatele, tedy Ministerstva zdravot-
nictvi. Ten v8ak nesvéd¢i o tom, Ze by pro néj bylo zlep-
$eni ubytovaciho standardu psychiatrickych pacientt
vyraznou prioritou.

Tvrzeni 5: Lécba v pfirozeném prostredi je pro pa-
cienta vidy vhodnéjsi nez 1é¢ba za hospitalizace v psy-
chiatrické nemocnici.

Toto tvrzeni se neopira o zadna fakta, je prostym vy-
slovenim nazoru, ktery povazuji za mylny. Nebere totiz
v uvahu nejméné dvé skute¢nosti. Za prvé, pro mnoho
du$evné nemocnych jedinct je prostfedi, ve kterém Ziji,
at se jedna o uroven jejich ubytovani, zajisténi zakladnich
zivotnich potfeb, ¢i o kvalitu jejich mezilidskych vztahu,
natolik stresujici, ze je pfimou pti¢inou zhor$eni jejich
psychického stavu. Za druhé je intenzita péce poskytova-
na béhem hospitalizace vyrazné vy$si nez péée poskytova-
nd mimo psychiatrickou nemocnici a mnozi pacienti ve
stavu akutni psychické poruchy vyZzaduji neptetrzitou po-
moc a dohled, ¢asté upravy medikace a intenzivni kazdo-
denni psychoterapii. I sami pacienti v dobé zhor$eni svého
psychického stavu zadaji o moznost hospitalizace, protoze
maji zku$enost, ze tim dosdhnou rychlejsi upravy svého
psychického stavu.

Tvrzeni 6: Cim vétsi je psychiatrické lizkové zatize-
ni, tim neosobnéjsi je péce o pacienty.

Ani toto tvrzeni se neopird o zadna fakta a povazuji je
za zcela nepravdivé. Vychazi z mylné predstavy, ze psy-
chiatrickd nemocnice predstavuje jednolity Sedivy ko-
los s jednotnym lé¢ebnym rezimem, kde se k pacientim
ptistupuje jako k vyrobkiim v pasové vyrobé, které jsou
navzajem zaménitelné. Ve skute¢nosti se psychiatricka ne-
mocnice sklada z desitek oddéleni, z nichz kazdé ma sviij
vlastni 1é¢ebny rezim, uzptisobeny tak, aby co nejlépe vy-
hovoval 1é¢bé ur¢itych typt dusevnich poruch, na které se
dané oddéleni specializuje. Lé¢ebny rezim na oddéleni pro
pacienty zavislé na alkoholu je tedy zcela odlisny od 1é¢eb-
ného rezimu oddéleni pro tizkostné ¢i depresivni pacienty
a ten se zase li$i od 1é¢ebného rezimu oddéleni pro 1écbu
akutnich psychotickych stavii ¢i pro 1é¢bu dementnich
pacientt v pokrocilém véku. Na kazdém oddéleni je zcela
jedine¢né slozeni terapeutického tymu, a mnozi pacienti
si proto domlouvaji pfijeti na to ,,svoje* oddéleni, které
jim nejlépe vyhovuje a s jehoZ persondlem se znaji a maji
s nim dobry osobni vztah.

Tvrzeni 7: Cim blize svému domovu se pacient 1é¢i,
tim spokojenéjsi je on i jeho rodina.

I kdyz tomu tak u fady pacient samoztejmé je, presto
jsou podle mé zkusSenosti pacienti ochotni cestovat i na
velké vzdalenosti, pokud maji informace, ze v nékteré
psychiatrické nemocnici se jim dostane kvalitni péce pro
jejich typ psychického problému. Spokojenost pacientt
(ajejich pribuznych) se tedy odviji spise od kvality 1é¢ebné
péce, i kdyz je poskytovana ve vétsi vzdalenosti od jejich
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domova, nez od blizkosti zdravotnického zafizeni. Plati
to tak ve vSech zdravotnickych oborech a nevim, pro¢ by
psychiatrie méla byt v tomto ohledu vyjimkou.

Tvrzeni 8: Ubytovaci podminky jsou nejdulezitéjsim
faktorem spokojenosti pacienti s poskytnutou lé¢bou.

Vnéjsi hodnotitelé kvality péée poskytované v psychi-
atrickych nemocnicich, ktefi sem zavitaji jen na kratkou
navstévu, se ¢asto zaméruji na to, co lze vidét — tedy na po-
¢et luzek na pokojich, pocet koupelen a toalet na oddéleni,
na vybaveni oddéleni ndbytkem, na poradek a podobné.
I kdyz nepopiram, ze to vse je z hlediska poskytovani kva-
litni psychiatrické péce dulezité, presto si dovoluji tvrdit,
Ze pro vétsinu pacienttl jsou tyto vnéjsi faktory az na dru-
hém misté. Na prvnim misté rozhoduje o spokojenosti
pacienta pristup zdravotnického personalu — jeho ochota,
pratelské chovani, respekt a zjevna snaha pomoci. Tyto
faktory jsou daleko obtiZznéji hodnotitelné, ale nedovedu
si predstavit pacienta, ktery by dal pfednost komfortnimu
oddéleni s neochotnym persondlem pied sice ponékud
oSuntélym oddélenim, ale s persondlem ochotnym a las-
kavym.

Tvrzeni 9: Vétdina dusevné nemocnych se v Ceské
republice 1é¢i ve velkokapacitnich psychiatrickych ne-
mocnicich.

Toto tvrzeni opomiji skute¢nost, ze v kazdém okamziku
je hospitalizovan pouze zlomek jedincii, ktefi se 1é¢i s du-
$evnimi potizemi. Naprosta vétsina dusevné nemocnych
jedincti se 1é¢i ambulantné, a tedy ve svém prirozeném
prostredi. Pouze v pfipadé, Ze se jejich dusevni stav v tom-
to pfirozeném prostredi zhorsi a ambulantni [é¢ba jiZ neni
dostacujici, jsou bud odeslani, nebo sami pozadaji o moz-
nost hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Zde stravi
urcity ¢as — obvykle nékolik tydni az mésicti — a poté se
opét ve zlep$eném psychickém stavu do svého prirozené-
ho prostfedi vraceji a setrvavaji v ném nasledujici mésice,
roky, nékdy i desetileti.

Tvrzeni 10: Kvalita Zivota dusevné nemocnych jedin-
cl nejvice zavisi na moznosti svobodného rozhodovani
o svém Zivoté.

I kdyz je svobodné rozhodovani pro vétsinu lidi, vcet-
né psychiatrickych pacientd, velmi dulezitym kritériem
kvality jejich Zivota, dovoluji si tvrdit, Ze neni tim nejda-
lezitéjsim. Clovek je Zivocich spolecensky a kvalita mezi-
boda. Ostatné vyobcovani z kmene platilo v minulosti za
jeden z nejkrutéjsich trestd, a¢ jim svoboda postizeného
jedince nebyla nijak omezena. Podle mych zkus$enosti jsou
lidé, dusevné nemocné jedince nevyjimaje, ochotni snést
omezeni své svobody, pokud tim ziskaji bezpeci, zajisténi
svych potieb, a predev$im pratelské vztahy s druhymi lid-
mi. Je smutnou skutecnosti, Ze mnozi duSevné nemocni
jedinci jsou natolik osaméli, Ze pro né vztahy se spolu-
pacienty a personalem zdravotnickych zatizeni predsta-
vuji hlavni zdroj uspokojeni této zékladni lidské potieby.
nebo v do jisté miry omezujicim rezimu zdravotnického ¢i
socialniho zafizeni, ale mezi lidmi, které znaji a kteti znaji
je, voli radéji to druhé.

Tvrzeni 11: Psychiatrické nemocnice jsou ,,totalni in-
stituce®, kde jsou systematicky porusovana lidska prava
pacientd, omezovaci prostfedky jsou zde naduZivany
a panuje zde ,,vézensky rezim".

Toto tvrzeni povazuji za zcela nepravdivé, nepodlozené
zadnymi relevantnimi fakty.

Psychiatrické nemocnice nejsou totalnimi institucemi
0 nic vice nez jiné ltizkové nemocnice a lé¢ebny rezim pro
pacienty je zde ve srovnani s celodennim lezenim v posteli
na vét$iné jinych zdravotnickych oddéleni mnohem pes-
trej$i. Kromé farmakoterapie je zde poskytovana indivi-
dudlni i skupinova psychoterapie, arteterapie, ergoterapie,
rehabilitace, nacvikové programy, edukaéni programy pro
pacienty i ptibuzné, socidlni pomoc a také péce o télesné
zdravi pacientu.

Pokud jde o porusovani lidskych prav pacientd, je prav-
da, Ze na psychiatrii jsou nékteti pacienti lé¢eni bez svého
souhlasu, ale tuto povinnost uklada zdravotnikim zédkon
a je vyuzivana ve prospéch dusevné nemocnych jedinct.
Aby tomu tak skute¢né bylo, je zajisténo dohledem sou-
du, které kazdy pripad hospitalizace bez souhlasu pacien-
ta prezkoumavaji. Procento pripadi, kdy soud rozhodnuti
lékate o ptijeti pacienta k hospitalizaci bez jeho souhlasu
neschvali, je zcela mizivé, niz$i nez 1 %. Nevim o tom, ze
by za dobu mé praxe padl byt jeden soudni rozsudek, kte-
rym by byla psychiatrickd nemocnice uznana vinnou, Ze
neopravnéné drzela nékterého pacienta, aniz k tomu byl
dostate¢ny divod, ¢i Ze porusila jeho lidska prava.

Zato si dobfe pamatuji, jak ministr zdravotnictvi od-
volal oblibeného a odborné vysoce uznavaného feditele
psychiatrické nemocnice poté, co se byvaly pacient této
PN ptl roku po svém propusténi dopustil zavazného trest-
ného ¢inu, jak by za to reditel nesl néjakou odpovédnost.

Pokud jde o omezovaci prostiedky, tak ty jsou bézné
pouzivany na mnoha oddélenich rtiznych zdravotnickych
oborti s cilem umoznit 1é¢bu vazné nemocnych jedinct,
ktet{ v 1é¢bé z dtivodu svého zdravotniho stavu nespolu-
pracuji. Ovsem pouze jejich pouzivani v psychiatrickych
nemocnicich je predmétem zpochybnovani a kritiky. Ne-
pamatuji si, ze bych se ohledné pouzivani ¢i naduzivani
omezovacich prostredki nékdy setkal s kritikou zdravot-
nika pracujicich na oddéleni neurologie, interny, chirur-
gie, ARO a dalsich.

Pouziti terminu ,vézensky rezim“ v souvislosti s 1é-
¢ebnym rezimem na uzavienych oddélenich povazuji za
vyslovené urazlivé vic¢i pracovnikiim téchto oddéleni,
protoze implikuje, Ze cilem jejich prace je omezovat du-
$evné nemocné jedince na svobodé, nikoli poskytovat jim
lé¢ebnou péci.

Zpochybnéni platnosti vy$e uvedenych tvrzeni opiram
o své vlastni zkusenosti z prace psychiatra v psychiatrické
nemocnici.

Jsem zvédav, zda na zakladé tohoto textu dojde k tomu,
ze frekvence pouzivani téchto tvrzeni v diskuzi o uloze
psychiatrickych nemocnic v rdmci reformy psychiatrické
péce poklesne.

Také ocekavam, Ze se rozvine diskuze, ve které bude
pravdivost aspon nékterych vyse uvedenych tvrzeni ob-
hajovana a moje kritika zpochybnovana. Pfiznavam, Ze
za vyznamnéj$i budu povazovat polemiku od lidi, kteti
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pracuji v psychiatrickych nemocnicich, a proto z vlast-
ni zku$enosti védi, jak tato zatizeni funguji, nez od lidi,
ktefi maji informace o psychiatrickych nemocnicich
z druhé ruky nebo je vyvozuji pouze na zakladé osob-
niho zazitku.

Je samoziejmé mozné, ze nedojde ani k jedné z téchto
moznosti. Tvrzeni, kterd jsem oznadil za myln4 ¢i zavadeé-
jici, se budou i v diskuzi o psychiatrickych nemocnicich
objevovat nadale, aniz by se nékdo obtézoval jejich plat-
nost a pravdivost obhajovat.

prim. MUDr. Petr MoZny

vvvvv

moznyp@centrum.cz

POSTAVENI PSYCHIATRIE DNES A ZITRA

V poslednich nékolika dekadach doslo k obrovskému roz-
voji v oblasti mediciny, hlavné v oblasti neurovéd, které
dostaly do rukou mozZnost kvantifikovat a vizualizovat
strukturalni a funkéni zmény, byl zmapovan lidsky genom.
Byly vyvinuty nové technologie v ramci pocitacovych véd,
uméla inteligence a strojové uceni. Vzdy existoval prikop
mezi teorif a praxi a lze fici, Ze se tento ptikop prohlubuje.
znatky nejen do reality klinické praxe, ale ani do vyuky.
Zdravi a vzdélani naroda jsou zakladni pilife zachovani
a rozvoje statu. I v dobé kovidové a postkovidové se musi-
me snazit o zajisténi optimalni péce o zdravi télesné a psy-
chické a vzdélavani na vSech trovnich.

SPECIALIZACNI VZDELAVANI

Uplynula relativné kratkd doba, co jsme akceptovali jedno-
uroviové atestace, a ukazuje se, Ze toto feseni nebylo nej-
lepsi. Model dvou atestaci byl prirozenégj$i. Lékar po tiech
letech mohl absolvovat prvni atestaci a po dalsich tfech
letech druhou, kterd jiz zohledinovala zvolené zaméteni
v oboru. Uroven znalosti dnesni jedné atestace je na trovni
znalosti byvalé prvni atestace, a pritom tato je dostacujici,
aby se lékat po jejim absolvovani mohl uchazet o funkéni
misto a vedouci pozici. Opakované byla vyvijena snaha
zkratit nezbytnou dobu atesta¢ni pfipravy, hlavné z financ-
nich davodt, nékteré véci vsak urychlit nelze a finanéni
ohodnoceni mladych lékait se podstatné zlepsilo.

SPECIALIZACNI VZDELAVANI
V PSYCHIATRII

Specializa¢ni vzdélavani probihd na akreditovanych pra-
covi$tich. Minimalni kritéria pro akreditované pracovisté
jsou ddna splnénim odbornych, provoznich, technickych
a personalnich predpokladii. Vétsina pracovist se snazi
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o akreditaci, aby mladi lékafi byli motivovani do zafizeni
nastoupit a setrvat tam i po dosazeni specializace.
Psychiatrie je stale jesté oborem spojenym s nizkou
prestizi a stigmatizaci dusevnich nemoci a pacientt.
Dal$im déivodem nezajmu o psychiatrii je dle uvodniku
Richarda Balona publikovaného v Ces. a slov. psychi-
atrii nedotazend postgradudlni vyuka psychiatrie v CR.
Uvadi, Ze specializa¢ni vyuka na vyukovych pracovistich
¢asto neprobiha tak, jak by méla. Mlady psychiatr se na
mnoha mistech jen obcas setka se $kolitelem, dohled nad
poskytovanou klinickou pé¢i a jeji kontrola jsou casto
povrchni a formdlni. Se ¢tenafi se nepochybné shodne-
me v tom, Ze nejde o situaci specifickou pro psychiatrii
ani pro vyukové pracovisté v CR, nicméné je to podnét
k zamysleni a zlep$eni. Kromé lidského faktoru zde hraje
roli nedostatek persondlu, ¢aste¢né avazky a vzristajici
administrativa. Fakultni nemocnice sice maji dostatek
$pickovych 1ékarti a jsou moderné pristrojové vybaveny,
ale toto nemusi zakonité znamenat, ze $kolitel ¢i vedouci
1ékat oddéleni se nastupujicimu lékati dostate¢né vénuje.
Nedilnou soudasti je studium odborné literatury. V oblasti
psychiatrie mame tii ¢eské casopisy, které se stile méné ob-
sahové, pres ptivodni ambice, li$i. V posledni dobé vychazi
méné originalnich praci, které si jejich autoti $etfi pro me-
zindrodni Casopisy, jak vyzaduje akademicka kariéra, a vice
se objevuji riizné prehledové prace, které vétsinou pise stejna
skupinka psychiatrt. Tyto jsou pro slozeni atestace vyhodné,
mlady lékaf nemusi ztracet ¢as na internetu, aby byl schopen
shrnout problematiku z ur¢itého vyseku psychiatrie. Nejno-
véj$i ucebnice psychiatrie zahrnuje nékteré nové poznatky,
které vSak zatim nebyly zakomponovany do atesta¢nich ota-
zek (vyvoj nové klasifikace psychofarmak, farmakogenetika).

CELOZIVOTNI VZDELAVANI

Celozivotni vzdélavani organizuje Ceska 1ékarska komora
(CLK). K formam celozivotniho vzdélavani lékatu patii
ucast navzdélavacich akcich, klinické staze a dny, publikaéni



