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Dugevni hemoci vidy laickou populaci nepochopeny a historickym trendem bylo spiSe dusevni
poruchy trestat, popiipadé je ignorovat nebo ukryvat pfed oc¢ima vefejnosti. O to v&tsi rozéarovani
vyvolavd v Fadach psychiatr(i a pedopsychiatrii hluboka a zdvaina ignorance vyznamu détské a
dorostové psychiatrie, kterou vyjadfil jeden z predstavitell vyboru CLK. Zadmérné iikém ,, détské a
dorostové psychiatrie“ nikoli jen vyznamu jeji oborové samostatnosti, protoZe presné takové
nepochopeni vyjadfili tentokrat nikoli laici, ale zastupci nasi stavovské instituce, jakou je Ceskd
[ékaFska komora. Dehonestujici pFistup k tomuto oboru je totiz diametréIné odlidny od pfistupu,
ktery je prezentovan v mnoha civilizovanych zemich svéta. V fadé evropskych zemi je détskd a
dorostova psychiatrie samostatnym oborem, coZ dokazuje, Ze cely lékafsky stav a celé zdravotnictvi
vyjadfuji hluboky respekt k tomuto oboru, ktery je sice svym rozsahem mensi, ale svym specifickym
obsahem je s velkymi obory nepochybné srovnatelny.

Mezindrodné vyznamné instituce a odborné spole&nosti vénovaly v poslednich letech velkou
pozornost pravé problematice détskych a dorostovych psychickych poruch. Pfedevsim v souvislosti
s novou mezinarodni klasifikaci du$evnich nemoci, kterou vypracovaia Americkd Psychiatrickd
Asociace (klasifikace DSM 5) bylo zdiraznéno, jak velky vyznam pro vznik duSevnich poruch
dospélych ma obdobi détstvi a dospivani. Porozumét po¢atkiim duSevnich nemoci v détstvi, véasné je
diagnostikovat a lé¢it, je zékladnim krokem v prevenci duevnich nemoci a jejich dusledkd
v dospélosti. Obrovska pozornost je vénovana poruchém autistického spektra, jejichZ incidence a
prevalence v poslednich dekdddch vyrazné vzrostly, pfibylo tzkostnych poruch, depresi, zavislosti,
atd.

Vyznam riiznych udélosti v Zivotg, véetné vzniku duevnich nemoci, si obvykle uvédomujeme az
v okamziku, kdy se nas tato problematika osobné dotkne. Hleddme odbornou pomoc, kdy? dité
zagne mit autistické projevy, kdy? onemocni zévaznou mentdlini anorexii, kdyZ md sebevrazedné nebo
sebeposkozujici projevy, kdyZ se rozvine té7ka zavislost na drogach nebo alkoholu, popfipadé v dobé,
kdy sis nim v puberté pFestaneme rozumét. Teprve v pfipadé osobnich starosti zménime hodnotové
schema a pfirozené zvysime Gctu k oboru, o jehoZ néplni jinak prakticky nic nevime.

Z vyjadreni nékterych predstaviteld CLK se da usuzovat, 7e osobni zkuSenosti v tomto sméru
nemaji a bohuzel o obsahu prace pedopsychiatra zhola nic nevédi.

Dovolte, abych pfiloZila jen nékteré oficidlné uvefejnéné zdravotnické Gidaje z oblasti dusevnich
nemoci u déti. V roce 2010 zvefejnil americky NIMH (National Institute of Mental Health)

nésledujici informace a Cisla:
B Pfibylo dudevnich poruch u déti

B NHMH (US 2010)- jeden ze 4-5 mladych lidi v USA naplfiuje dg.kriteria pro dudevni poruchu
se zavaznymi disledky pro cely Zivot



Vzhledem k tomu, Ze fada dospélych uvadi pocatek dusevni nemoci v détstvi, musi se
pFresunout pozornost na mladé v zdjmu ¢asné intervence a prevence téchto poruch

31,9% uzkostné p. doba vzniku asi kolem 6 let
19,1% poruchy chovéni doba rozvoje asi kolem 11 let
14,3% afektivni nemoci pocatek prfiblizné kolem 13 let
11,4 % zavislosti nejéastéji nastup kolem 15 let
Celk. prevalence nemoci se zavainymi dasledky 22,2%

7 celkového prehledu vyplyva, fe zhruba pétina déti mé néjakou diagnostikovanou dusevni
poruchu. Nedomnivejme se, Ze jde o statistické Gdaje USAau nas je tomu jinak. Podobny
trend pozorujeme i v na$i zemi. Z praxe také dobte vime, Ze ¢im dfive zatneme poruchy lécit
nebo napravovat, tim lep3i vysledky mizeme ocekdvat.

Piejeme predstavitelim CLK, aby se duSevni nemoci a psychické problémy vyhnuly viem
jejich blizkym, aby nemuseli proZivat trépeni a bolest, kterou proZivaji rodi¢e nasich
pacient(. Na druhé strané je chceme ubezpecit, e vzhledem k nadim etickym zdsadam
urdité poskytneme pomoc i tém, ktefi vyznamem nageho malého, viak nesmirné dalezitého
oboru, pohrdaji. Samoziejmé jsou ¢lédnky podobného obsahu poucenim i pro nas. Musime si
pro pfiété vic uvédomit, komu ve volbach davame hlas, musime zfejmé lépe odlidit, kdo je
adekvatnim piedstavitelem naSeho lékatského stavu. Zastupci CLK byli vidy akceptovéni jako
lidé, kteFi haji zajmy celé lékaf'ské vefejnosti a neméli by byt t&mi, ktefi ,, kopou do vlastnich
ad“. Nam, na rozdil od nékterych predstaviteld vyboru CLK na zdravi mladych lidi velmi zéleZi
a budeme i nadale bojovat za Zivot kazdého ditéte a dospivajiciho, i kdyZ by se ndm kdokoli
snazil v nasi préci hazet klacky pod nohy.

V poslednim roce zacal vybor pedopsychiatrické sekce pfi PS JEP vyjedndvat pfipravu
mezinarodni konference détské a dorostové psychiatrie v CR, zadali jsme organizovat nasi
mezinarodni spolupréci. Bylo by jisté nemilym prekvapenim pro nase zahranicni kolegy,
kdyby byla samostatnost oboru zrudena a nemél s nimi za obor kdo vyjednavat. Budovat
vztahy, rozdifovat mezindrodni spolupraci- to by mélo byt zajmem i pfedstaviteld CLK. Zajisté
i &lenové vyboru CLK védi, Ze je vidy mnohem &% budovat, ne? bourat. Hledejme spole¢né
cesty, jak koneén& po mnoha letech stabilizovat vzdélavani — jinak se mZe stét, Ze tak jako

v jinych profesich- budeme sice mit néjaké vzd&lavaci struktury, ale , nebudou lidi...”

7 medicinského studia jist& vime, co je iatrogenizace — poskodit slovem miizeme nejen
pacienty, ale také budouci zdgjemce o specializaci v oboru, ktery si zaslouZi stejnou tctu a
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véaznost jako jakykoli jiny obor mediciny.

enka CLK, ¢lenka vyboru sekce détské a dorostové psychiatrie PS CLS JEP



