Slovo tvodem

Pedopsychiatriim pribyvd prdce, v rodindch chybi bezpeéi

Pedopsychiatrie je Popelka. Popelka v rdmci psychiatrie i Popelka v rdmci pediatrie. Aktudiné vyhndna
do lesti hledd cestu k sedmi trpaslikim, aby konecné dostala uzndni a ohodnoceni, jaké ji ndlezi. Trpaslici
vsak v nasem raném kapitalizmu (postkomunistickém, konzumnim a korupc¢nim) neZiji. Tady by se jim ale
opravdu, opravdu, opravdu moc nelibilo.

Psychiatrickd morbidita nardstd. V poslednim 10 letech vzrostla prevalence psychiatrické morbidity
030%, coz je varujici ndrast, mnohondsobné vyssi, neZ je tomu ve vyspélych zemich. Bohuzel to neni zpU-
sobeno zlepSenim diagnostiky ani vétsi dostupnosti psychiatrickych sluzeb, protoZe diagnostika je stejnd
a dostupnost se snizila. Obzvldst je to patrné v pedopsychiatrii, kde pedopsychiatri a pedopsychiatrickych
lazek ubylo. Nizké platby pojistoven za lécbu détskych pacientt vedly k tomu, Ze zanikla nékterd lizkovd
pedopsychiatrickd oddéleni i ve fakultnich nemocnicich, jak se tomu stalo na 1. lékarské fakulté i ve Fakultni
nemocnici v Olomouci. Presto, Ze slo o Spickovd oddéleni, zanikla jednoduse kvili ekonomickému tlaku.
Nebyla rentabilni kvili uméle vytvorenému systému hodnoceni pomoci bodd za vykony, ktery neodpovidd
realité. Krdtkodobé usetieni vsak prindsi dlouhodobé ztrdty. Kdyz usetiim na botdch a koupim si je levné
na trzisti, zpravidla mi dlouho nevydrzi, byt na pocdtku navenek mohou vypadat jako dostate¢né funkcni
ajsou prosté levné. Pokud dostatecné a poctivé nelécime détského pacienta, vyrabime dospélého chro-
nického nemocného, ktery stdt stoji nesrovnatelné vice, nehledé na jeho celozZivotni utrpeni i straddni jeho
rodiny. Ndrdst psychiatrické morbidity patmé souvisi nejvice s ndrdstem nejistot ve spolecnosti, s nestabilitou
ekonomické situace, nejistotami do budoucna. V rodindch neni dostatek bezpeci, piijeti a ocenéni, coZ jsou
zdkladni potreby ditéte, které nelze nahradit drahym legem ani dovolenou v Egypté. Do budoucna mizeme
tudiz pocitat s dalsim ndrdstem zejména v oblasti Gzkostnych a afektivnich poruch a bude pribyvat déti
s disharmonickym vyvojem osobnosti, déti zneuZivajicich drogy a alkohol, s poruchami prijmu potravy
(mentdIni anorexie a bulimie) a dospivajicich s hrani¢ni poruchou osobnosti. V zdvislostech na ndvykovych
Idtkdch jsme jiz na Spicce v Evropé.

To, Ze nase psychiatrie md nejmensi podil z verejnych prostredkd na zdravotni péciv Evropé (pouze necelé
4% oproti 8% evropského primeéru), je evergreen. Zatim jsem neobjevil evropské porovndni vyse prostredkt
urcenych pro pedopsychiatrii. Zjisténi takového Udaje by patrné asi nebylo zdravotné tinosné, protoZze marnost
a bezmoc jsou vibec nejvice devastujici emoce. Nedostatek prostiedkd na psychiatrickou péci je disledkem
malé politické vile stran celého politického spektra pro psychiatrii néco udélat. Je to odraz nezdjmu celé spo-
lecnosti. Pedopsychiatrie pro politika prakticky neexistuje a v parlamentu neni o feSeni problémd psychiatrie
zdjem, protoZe problémy psychiatrie nezajimaji ceského volice.

Stigma postihuje vse, co souvisi s dusevnimi onemocnénimi: kromé pacientt zasahuje také jejich rodiny,
psychiatrické instituce, odborniky, Iécbu. Predstava, Ze dité bude psychiatricky léceno, je pro vétsinu rodin
obtiznd, az neprijatelnd, bez ohledu na to, zda dité odbornou péci potrebuje ¢i nikoliv. Je casto obtizné také
pro pediatra dité do psychiatrické péce indikovat. Objevuji se otdzky. Jak to sdélit rodicim? V pripadé potreby
hospitalizace se objevuje dalsi otdzka: Kam to dité mdm viastné poslat? Velkou roli hraje také neznalost.
Psychiatrie a obzvldst pedopsychiatrie byla na lékarské fakulté oborem, kterym fada medikd projde jaksi
mimodeék — védi, Ze chtéji pracovat v somatické mediciné a psychiatrii moc pozornost nevénuji, presto,
Ze témér Ctvrtina jejich pacient v budoucnu bude trpét nékterou z psychickych poruch. Stigmatizace
znamend prakticky nejvétsi prekdzku k dosazeni lepsi péce a vyssi kvality Zivota. Je zdkladem pro negativni
diskriminaci, kterou détsti pacienti s psychickou poruchou zazivaji témér denné (ve skole, pokud se to nékdo
dozvi, bohuzel i v domdcim prostiedi, kde byvaji znevyhodriovdni oproti sourozencim), i pro financovdni
oboru, ktery se o né stard. DUsledkem je zvyseniizolace. Stigma ovlivriuje také to, jak jsou pojistovny, nemoc-
nice i politikové ochotni rozhodovat o tom, kam budou penize investovdny. Pro pedopsychiatrii to znamend
nedostatek financnich prostredkd, omezeni moznosti budovat dalsi specializovanou péci, udrzet dostatecny
pocet détskych psychiatrickych lizek, vybudovat intermedidlni péci.

Psychické problémy se nevyhybaiji ani somaticky nemocnym détem. Rada déti s chronickym soma-
tickym onemocnénim trpi také nadmeérnou Uzkostnosti, depresivnimi ndladami, citi se bezmocné a jsou
Casto izolovdny od kolektivu. Rodina na né nékdy reaguje nadmérnou péci, kterd vsak mize zddrazriovat
handicap nebo zranovat sourozence, jindy vycitkami, protoZe si nevi rady. V této oblasti je systematickd péce
o0 déti a jejich rodiny u nds minimdlni, piesto, Ze je velmi potfebnd k zdbrané druhotnych psychosocidlnich
handicapt vyplyvajicich z role chronicky nemocného. Je zde prostor pro vytvdreni psychoedukacnich
programd pro déti i jejich rodice, které se tykaji nejen nemoci jako takové, ale i moZnost, jak ji psychicky
a socidlné zpracovat a zvlddnout.
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