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Obdobi spojené s koronou, zaviené
Skoly, mnohdy doprovdzené
nervozitou v rodindch na home
office, nebo dokonce zhorsenim
existencnich podminek, se dotklo
velké skupiny rodin a déti.

I v téch rodindch, kde panuje

klid a pretrvdvd radost, miiZe
zmeéna reZimu, ubytek obvyklyjch
kontaktii se svétem a lidskych
vazeb rozpoutat i posilit psychicky
nelad déti a dospivayicich lidf.
Posledni rok ukdzal i to, co

ddvno vime — 2e v Cesku je péce

0 dusevni zdravi déti dloubodobé
podcenéna, chybi psychologove,
psychiatti i vzdéldvdni, které by
détem pomohlo pochopit pocity

a chovdni vlastni i drubych lidli.

§ détskym psychiatrem Michalem
Goetzem jsme si v jeho pracovné
povidali o dusevnim zdravi déti
i 0 tom, co by se mohlo zlepsit, aby
na tom byly lépe.

IVANA SVOBODOVA / FOTO MATEJ STRANSKY
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Lezi tu na klinice v dobé korony jiny typ pacientl nez
diiv? Zménily &i posunuly se néjak psychické potize déti?

Narostly a zménily. Neni sluzby, kdy bychom vecer
na détské pohotovosti nebo urgentnim piijmu nevyset-
fovali nékolik déti ¢i dospivajicich s akutnimi dusev-
nimi problémy zejména s depresi, chaotickym emoc-
nim prozivinim a tézkym sebeposkozovinim. Bohuzel
mdme kvili rezervaci ¢dsti luzek pro karanténu ome-
zenou moznost pacienty pfijimat. Nemalou ¢dst ¢asu
pak slouzici 1ékaf vénuje shanéni lazka po celé repub-
lice, pokud neni misto u nds v Motole. Je to velmi stre-
sujici. Doufdm, Ze tohle ¢tou ti socidlni experimenta-
tofi, ktefi chtéji omezovat pedopsychiatricka ltizka,
nebo je dokonce napiiklad v Usteckém kraji zrusit
uplné. Kdybychom se tak vytrvale nebranili a doslo
na uskute¢néni jejich pland, tak by se ted mnoho déti
dostalo do pfimého ohrozeni Zivota.

Na jinych drovnich obdobi korony do psychiky déti za-
sdhlo?

V ambulancich béhem posledniho roku, kdy trvé pan-
demie, vyznamné pfibyvé depresivnich adolescentu.
Jsou izolovini doma, dochdzi jim motivace spolu-
pracovat s distan¢ni vyukou, maji rozpadly spankovy
rezim a konflikty s rodi¢i. Dile se zhorsuji pacienti
s ADHD. Rozpadaji se rutiny, které rodice pracné bu-
dovali. Rada z nich nem4 doma rodice. A tyto déti jsou
pak vydané vanc své dezorganizovanosti.

Na rodice je toho uz také véeho moc. V rodindch
eskaluje nejistota a napéti a vztahy se dostavaji do ex-
trému. Déti a adolescenti na to pochopitelné reaguji.
Ptichézeji emo¢ni vybuchy, zejména u déti s nizkou
frustraéni toleranci nebo v adolescenci, kdy je pfiro-
zené vétsi emoéni reaktivita. Konflikty v rodiné pak
zické strince. A jestlize rodice pfed pandemii obcas
vitézili v nerovném boji, kdyz se snazili oddélit své ra-
tolesti od elektronickych zafizeni, tak dnes o pracné
ziskané pozice zcela pfisli.

Mdme néjaké studie k dopadu pandemie na détské du-
$evni zdravi?

Probéhlo nékolik zahrani¢nich studii. Zjistily, ze
u déti a dospivajicich méd pandemie a lockdown vétsi
dopad na emoéni a socidlni vyvoj ve srovndni s do-
spélymi. V jedné z pilotnich studii béhem probiha-
jici pandemie bylo zjisténo, Ze u mladsich déti (3-6
let) se Castéji projevuje strach z mozné ndkazy ¢lend
rodiny a silnéjsi separa¢ni Gzkosti nez u starsich déti.
U nich je pozorovina vEétsi roztrzitost a Casté poza-
dovini novych informaci o covidu-19. Napfi¢ véko-
vymi obdobimi studie zjistily zvySenou podrizdénost,
nepozornost a znudénost. Navic se kvili dlouhodo-
bému trvini této situace mensi déti stvaji vice zdvis-
lymi na rodic¢ich.

A jok prozivaiji situaci dospivajici?






Adolescenti maji obavy ohledné zruseni zkousek, vy-
ménnych programu a riznych spolecenskych akef,
které k tomuto véku pat¥i a maji patfit. Nebo rezig-
nuji zcela a propadaji neuzite¢nym ¢innostem, ze kte-
rych ovSem maji jen kritkodobé uspokojeni. Pouzivani
internetu a socidlnich médii se muze stit az nutkavym
a delsi doba, kterou déti, a pfedevsim dospivajici travi
na internetu, ¢asto bez rodic¢ovské kontroly, zvysuje
riziko, ze se dostdvaji k nevhodnym obsahim. Ve stu-
diich byla zjisténa vyssi frekvence kybersikany nebo
zneuzivani prostfednictvim on-line komunikace.

Existuji ddaje o tom, jak se zhorsuji riizné skupiny mla-

distvych pacientd?
Pro déti s neurovyvojovymi poruchami, jako jsou na-
ptiklad poruchy autistického spektra nebo ADHD,
a jejich rodice je soucasné obdobi obzvldsté tézké.
Hufe sndseji nejistotu a jejich pfiznaky se zhorsuji
kvuali vynucenym omezenim a zméndm, které neod-
povidaji jejich pravidelnému rezimu. Uzavienim kol
a raznych skupinovych programd nemaji ptistup k po-
tfebné podpore vychovy a uceni. Zpomaluje se vyvoj
téchto déti nebo regreduji v socidlnich a behavioral-
nich dovednostech, kterych jiz nabyly. Velmi tézko

sndseji soucasnou situaci pacienti s obsedantné-kom-

ktef{ teprve vstupuji do péce. Je viak tfeba vzit v potaz,
ze kdyZz onemocni détsky psychiatr, tak je, vzhledem
k nasim poctim, zcela nenahraditelny. Proto si také
dovolim apelovat na urady, aby pedopsychiatfi nebyli
odvolavini ze svych pracovist na vypomoc do nemoc-
nic. Mdme jiz signily, Ze se o tom uvazuje.

Mze to obdobi posunout pééii v pozitivnim slova smy-
slu?

Snad v tom, Ze je to stimul k tvorbé on-line infor-
macnich zdroji a e-aplikaci pro dusevni zdravi. Tteba
u poruch pfijmu potravy jsou ve svété zndmé on-line
programy napfiklad pro pacienty Zijici v odlehlych lo-
kalitach, kde lze tfeba jidelnicky Fesit on-line. U nds
se tim jiz zabyvala profesorka PapeZovd na konferenci
o poruchéch pifjmu potravy. V CR pak probihal pro-
jekt VZP spolu s E-clinic pro ¢asnou intervenci a po-
radenstvi. Doufdm, Ze budeme mit kapacitu takové
programy rozvijet i pro jiné diagnézy.

Vime, Ze dusevni nemoci spoustéji stres. Je koronavirovd
krize obdobim zvy$eného stresu pro déti a lisi se néjak
poddtky loni na jafe od nynéjska?

Ano, je to obdobi stresu a situace je jind, nez byla
loni na jafe. V té dobé fada déti vnimala karanténu

Vsimnéte si, kolik vtipl na téma domdci
vzdélavani na jafe vznikalo. Dnes uz nikdo moc

nezertuje.

pulzivni poruchou a generalizovanou uzkosti. Apel
na hygienickd opatfeni mize eskalovat jejich nutkavé
chovini a obavy z ndkazy a télesného onemocnéni.

Sbirame i v Ceské republice n&jakd data?

Nirodni stav dusevniho zdravi provedl studii tyka-
jici se dopadu pandemie na dusevni zdravi dospélych.
U pediatrické populace studie neprobéhla. Ze setkdni
s pracovniky linek bezpe¢i v§ak vime, Ze se na né ob-
raci vice déti nez pfed pandemii, a to s problémy, jako
jsou konflikty v rodiné, domdci nésili, sebeposkozo-
vani a sebevrazedné myslenky.

PANDEMIE JAKO VYZVA

Jak se zménila pé&e béhem pandemie?
Tato situace je pro klinické pracovniky velkou vyzvou.
V fadé ambulanci museli pfejit na distanéni formu
péce pomoci telefonu, Skype nebo jinych platforem.

Stadi to?
Je to kompromis mezi tim, co by bylo optimalni, a co je
z hlediska zdravi jak rodinnych pfislusniki a déti, tak
ilékate vhodné. Mensi problém je to u kontrolnich vy-
Setfeni, kde uz rodiny zndme, nez u novych pacientd,

110

jako takové delsi prazdniny. Star§im generacim aso-
ciovala uhelné prizdniny, které mnoho z nich zazilo.
A vsichni jsme si mysleli, Ze v 1ét¢ uz bude v§echno
v porddku. V§imnéte si také, kolik vtipt na téma do-
midci vzdélavani na jafe vznikalo. Dnes uz nikdo moc
nezertuje. Médlokdo si umi pfedstavit, nebo si dokonce
troufne odhadnout, kdy a jak pandemie skonéi. Po-
zoruji, Ze se rozmahd to, Cemu se kdysi v médiich Fi-
kalo ,blbd ndlada“. Jen si myslim, Ze ted, na rozdil
od doby vzniku tohoto terminu, je k ni skute¢né da-
vod. I déti si zaéinaji uvédomovat, o kolik pfichazeji.
Rodic¢e na né nemaji ¢as a leckdy uz ani silu a ¢asto
nemaji ani kompetence svoje déti rozvijet bez pod-
pory organizaci.

Existuji i déti, kterym tahle doba maze prospét?

Ne, to si skute¢né nemyslim. Ale rad se budu mylit.
Jisté, néktefi mohli zazivat pfechodnou tlevu. Tteba
déti a adolescenti se socidlni Gzkosti. Ovsem dusledky
se dostavi, az se budou muset do kolektivu vratit. Pfisli
o pracné vybudované navyky. TakzZe obnovit je bude,
vzhledem k trvini izolace, mnohem téz§i, tak jak se
to stdva po jinych ,mezerich“ v socidlnim Zivoté, jako
jsou prazdniny, delsi nemoci a podobné.
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MICHAL GOETZ (49)

Vystudoval 2. lékafskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze, plsobi

na Détské psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Motol v Praze
a na Psychosomatické klinice v Praze. Vyuéuje na 2. lékaiské fakulté
Univerzity Karlovy. Vyzkumné se vénuje pfedevsim vyvojové strdnce
bipolarni poruchy v détstvi a adolescenci a poruge pozornosti s hy-
peraktivitou. Je &lenem vyboru Sekce détské a dorostové psychiatrie
Psychiatrické spole&nosti CLS JEP. V roce 2018 byl zvolen vicepreziden-
tem International Association for Child and Adolescent Psychiatry and
Allied Professions (IACAPAP).

Ta blbd ndlada a chybégjici vazby mohou vést u déti

a mladych lidi k vyvoldani néjaké dugevni poruchy?
Mohou se objevit zejména ty poruchy, které jsou pie-
devsim psychosocidlné podminéné, to znamena dz-
kosti, deprese a poruchy chovini. Navic nejde jen
o dispozi¢ni faktory, ale také o nedostupnost protek-
tivnich faktord.

Co to znamend?
Rozvoj dusevniho onemocnéni je velmi komplexni
proces, na kterém se podileji faktory genetické a fak-
tory prostfedi. A obé skupiny pak zahrnuji jak faktory
rizikové, tak ochranné. Je to vlastné takové pietlaco-
véni rizikovych a ochrannych vloh a vliva.
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Pokud maéte dost protektivnich faktord, mu-
zete leccos vykompenzovat. Tteba kdyz mate dob-
rou schopnost zaujmout lidi kolem sebe a méite né-
jaké vlastnosti, které v t&€ch druhych lidech vyvolédvaji
sympatie, takze vim dévaji pozitivni silnou zpétnou
vazbu. Nebo kdyz dokdzete své obtizZe sdilet takovym
zplsobem, Ze vis lidé vyslechnou a poskytnou vim
podporu. Také je dulezité, abyste méla dostupnou
blizkou osobu, ktera vis ujisti a uklidni. U protektiv-
nich faktord je efekt davky. Cim vic téchto protek-
tivnich faktord mate k dispozici, tim vét$i méte $anci
uhijit svoje dusevni zdravi proti negativnim vlivim.
A ted je fada déti a adolescenti v situaci, Ze tyto pro-
tektivni faktory nejsou dostupné.

POJD TAM, KDYZ UZ ]SME TADY

Cetla jsem, e trvé osm let od prvnich projevii nemoci,

nez se dit&, pak uz velké &i jako dospély, dostane k od-

bornikovi. Pro&?
To neni zcela pfesnd informace. Interval se 1isi u riiz-
nych onemocnéni, také zdlezi na dostupnosti sluzeb
a stigmatu psychiatrie ¢i psychologie ve spole¢nosti.
Je pravda, Ze asi Ctyficet procent pacientt, ktefi jsou
v péci dospélého psychiatra, uvedlo, Ze prvni obtize
zacaly pfed jejich ¢trndctym rokem, a zhruba u se-
dmdesiti procent pfed osmnédctym rokem. V tom je
v8ak i ¢dst pacienttl, ktefi pokracuji z péce détského
psychiatra k dospélému. Nicméné jednd se také o ty,
ktefi jiz méli prvni dusevni obtize, ale nebyly zachy-
ceny. Mohly byt mirné a teprve postupem k dospélosti
se dostaly do stadia, kdy je tfeba psychiatrickd péce.

Jakd je mira psychickych onemocnéni u déti, kolik jich

jimi trpi?
Priblizné tfindct procent déti a adolescentt trpi du-
ruchy, ndsleduje skupina neurovyvojovych poruch,
z nichZ nejcastéji je zastoupeno ADHD a tiky. Sem
patii také poruchy autistického spektra, kterych je ne-
celé jedno procento. Dalsi jsou poruchy nalady, jejichz
vyskyt stoupd v adolescenci stejné, jako je tomu u zd-
vislosti a poruch pfijmu potravy. Tehdy se také zacinaji
vyskytovat zdvazna dusevni onemocnéni, kam patfi
bipolarni afektivni porucha a schizofrenie. V posled-
nim desetileti vyznamné stoupla frekvence sebepo-
skozovini, které se vyskytuje jako komplikace u vice
dusevnich poruch.

Vime o véech dudevné nemocnych détech?
Je potieba chipat, co je dusevni onemocnéni. Samotny
vyskyt nékterych pfiznakd jesté sim o sobé nemusi
znamenat duSevni onemocnéni. Zjednodugené by-
chom si to mohli pfedstavit tak, Ze kazdy s nds se na-
chézi v trojdimenziondlnim prostoru, kde jednu jeho
osu tvoii psychopatologie. Druhou osu tvofi Zivotni
funké¢nost, tedy to, jak zvladate své role. A tfeti osu
tvofi zivotni spokojenost. Kazdy z nés v tomto pro-



storu béhem Zivota rizné migruje. Muze se stit, Ze
nékdy mame psychopatologické priznaky, ale to jesté
neznamend, Ze jsme dusevné nemocni. Tteba totiz dis-
ponujeme kompenzaénimi mechanismy, které nim
umozni udrZet dostate¢nou funkénost nebo pfijatel-
nou Zivotni spokojenost. Cili frekvence psychopato-
logie v populaci je mnohem vyssi, nez je frekvence
dusevnich onemocnéni. A frekvence dusevnich one-

mocnéni je vyssi, nez je jich zachyceno. Nékdy se du-
Sevni stav relativné v¢as zkompenzuje a nevznikne
potieba zatukat na dvefe psychologa ¢i psychiatra.
Ziroven vsak plati, Ze nedostupnost sluzeb, stigmati-
zace nasich obord a nedostatek informaci mezi rodici
a témi, ktefi o déti néjak pecuji, vedou k tomu, Ze se
nedostane péce vSem détem a adolescentiim, ktefi by
ji uz pottebovali.

Ptedstavuju si, Ze bychom v idedlnim svété mohli do-
spét do bodu, kdy ve spoleénosti rozpozndme dité v po-
tizich, které mohou vést k duevnimu onemocnéni. To
riziko zvyuje stres a spousta déti Zije doma ve stresu,
nemaiji bezpeé&né prostiedi, Ziji v negativnich pocitech.
Jak udélat, aby i ugitelé, socidlni pracovnici, druZindrka,
obvodni détsky lékaf a nevim, kdo véechno dalsi, po-
znali dité v potizich a nasmérovali ho k péé&i?

nich centrech, protoze to je misto, kam adolescenti
chodi, kde jsou relativné uvolnéni a je pro né snazsi si
fict ,hele, pojd tam, kdyZ uz jsme tady®.

| KDYZ SE ROZUM VZPIRA

Mohla by u nés takto fungovat Centra dusevniho zdravi,
kterd maji podle reformy psychiatrické péée u nds vzni-
kat a maji byt pilitem reformy?

Centra dusevniho zdravi jsou novym typem sluzby,
od které si spise slibujeme, Ze bude mezi¢linkem mezi
pé¢i ambulantni a lizkovou. To v soucasné situaci nasi
sité péce potiebujeme nejvice, zcela totiz chybi denni
stacionafe. Klienty Centra dusevniho zdravi by méli
byt déti a adolescenti, ktefi budou pfechodné potiebo-
vat intenzivnéj$i péci, ale jejich stav neni jednoznaéné
indikovin k hospitalizaci. Pokud se jejich stav zlepsi,
vriti se zpét ke svému ambulantnimu lékafi. Uvidime,
zda se Centra dusevniho zdravi osvéd¢&i. Jednd se o pi-
lotni projekt. Proto bych nefekl, Ze je pilifem reformy.
Pilifem reformy by mélo byt zahusténi sité pedopsy-
chiatrickych ambulanci, kterych je kriticky nedostatek.
Mnohé ambulance zanikly, nebot je po odchodu star-
noucich kolegt nemél kdo prevzit, a za své vzala i spa-
dovost, kterd poskytovala srozumitelné prostiedi pro
vyhleddni péce a pfirozené ptispivala k mezioborové

Strediska Headspaces jsou umisténa napfiiklad
v obchodnich centrech, protoze to je misto, kam

adolescenti chod..

Nemitizeme chtit, aby ucitel, vychovatel, druzindrka
byli skute¢nymi odborniky na dusevni zdravi. To je
slozitd véc. NemutZeme setfit rozdil mezi medicinou
a pedagogickymi ¢i socidlnimi sluzbami. Radi bychom
ale, aby si ucitelé v§imali prvnich signdla diskomfortu
ditéte a mohli byt jednémi z inicidtort feseni. To se
jisté v mnoha pfipadech déje. K tomu je tieba, aby uci-
telé a dalsi, kdo jsou s détmi v pracovnim kontaktu,
m¢éli zakladni povédomi o tom, co je dusevni zdravi,
jak se zdkladné projevuji dusevni nemoci a jak se vyvi-
jeji. A aby byly dostupné nizkoprahové sluzby, kam se
mohou rodiny a déti rychle obritit v pfipadé obav a po-
chybnosti pro prvni pfesnéjsi zhodnoceni dusevniho
stavu ditéte a v piipadé potieby nasmérovini ke spe-
cifické péci.

Inspiraci je tfeba unikatni australsky program, jehoz
autorem je profesor Patrick McGorry. Zalozil a po svété
roz8ifuje centra, kterym fikd Headspaces. Jsou to niz-
koprahovd zafizeni pro adolescenty, ktefi by chtéli s né-
kym probrat své obtize, ale nepfekro¢ili by patrné hra-
nici k psychiatrickému a psychologickému vySetfeni.
Mohou tam piijit sami, ale ¢asto chodi ve skupiné. To
tak byvd. Leckdy i za $kolnim psychologem zajdou déti
v doprovodu néjakého kamardda. Népadité je, ze stie-
diska Headspaces jsou umisténa naptiklad v obchod-
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spoluprici v regionu. Pokud se jesté vratime k Centriim
dusevniho zdravi, jejich zfizovéni je velmi klopotné.

Nejsou na to lidé?

Presné tak. A jesté je tu jeden problém a tim je je-
jich dlouhodob4 udrzitelnost. Zatim jsou financovina
z projektu a mimo jiné se ukazuje, Ze rozpocet pro
Centra dusevniho zdravi pro déti a adolescenty je pa-
trné podhodnocen.

Madte signdly, Ze penize na psychiatrii, potaZmo na dét-
ské dusgevni zdravi pak budou chybét?

Véfim, Ze ti, kdo o alokaci financi na péci o détské
dusevni zdravi rozhoduji, pochopi jeji soucasny své-
tovy trend. A tim je chépat psychiatrii vyvojové a v kli-
nice i vyzkumu se zamé¥it na rané pocatky dusevnich
poruch. Jestlize chceme odhalit podstatu dusevnich
onemocnéni i téch nejzavaznéjsich, je potfeba zaclit je
zkoumat, jesté nez vypuknou nejtézsi ptiznaky, tedy
v détském a adolescentnim véku. A k tomu jsou po-
tfeba détsti psychiatii a détsti psychologové a vyzkum-
nici. Ministerstvo zdravotnictvi udélalo dobré kroky,
kdyz ztidilo takzvanai reziden¢ni mista pro détskou
psychiatrii. Zdravotnickd zafizeni lizkové détské psy-
chiatrie maji moznost z finanéni podpory minister-



stva vytvofit pracovni pozice, které by jinak neméla.
A my ted potiebujeme zvysit o tyto pracovni pozice
mezi absolventy lékafskych fakult zdjem. Jednak aby
se naplnovaly, jednak abychom si mohli mezi zdjemci
vybirat jen ty nejlepsi.

Kde ti absolventi jsou?

Bohuzel, v jinych oborech. To souvisi se stigmatizaci
péce o dusevni zdravi obecné a pak taky samoziejmé
s finan¢nim ohodnocenim oboru. Psychiatrie a détska
psychiatrie se mnohym zdaji mélo konkrétni. Ano,
pro nade obory je skute¢né tieba rozvinuté abstraktni
a kontextudlni mysleni. Ale to jsou pfece nase nejvyssi
dusevni funkce. Neni skvélé rozvijet pravé je? Navic
détskd psychiatrie skute¢né vstupuje do prelomové éry,
kdy se z oboru leckdy vnimaného jako jakdsi extenze
pedagogicko-vychovnych instituci proménuje v mo-
derni neurovédni disciplinu.

slabost. Potom pochopitelné nedopfejete moc uzndni
tém, ktefi vim tuto domnélou slabost pfipominaji,
tedy dusevné nemocnym a jejich 1ékarim. Mozek ma
v tomto smyslu vlastné velmi vysadni postaveni vici
jinym organim. KdyZ ty onemocni, tak jsou jejich cho-
roby akceptoviny, mozek si nic takového dovolit ne-
smi. Zni to nesmyslng, vidte? Ale emoce, napiiklad
ona uzkost a odpor, dokdzou pfevzit plnou kontrolu
nad na$imi postoji, i kdyZ se rozum silné vzpird.

Protoze mit dité v psychickém neladu je ostuda, kdezto
mit dité s cukrovkou je Gdél vhodny ke sdileni s okolim?

V jistém smyslu ano. Stéle pfetrvévaji ve spolec¢nosti
nazory, ze déti s ADHD jsou déti nevychované.
A muze za to ten, kdo je vychovavi. Ze depresivni
adolescent je vlastné rozmazleny. Ze divka's poruchou
pfijmu potravy si nevazi dobrého jidla, blahobytu.

Kdy?z jste zminila cukrovku. V§imnéte si prosim,

ze dité s cukrovkou dostane automaticky psychologic-

Nesouvisi pfedstava, Ze psychiatr je néjaky divny doktor, kou podporu, edukaci a dal§i péci, aby souziti s nemoci
s tim, Ze obecné ve spole&nosti dusevni zdravi podce- zvladlo, ale dité s dudevni poruchou podobnou pomoc
fujeme? Zijeme ve spole&nosti, kde zivotni spokojenost takto automaticky nema.
neni hodnotou?

To bych nefekl. Pravé naopak. Protoze zivotni spo-  Nebylo by tedy rozumné se o dusevnim zdravi vice do-

kojenost je takovou hodnotou, tak je s moznosti jeji ~ zvédét uz v détstvi, naucit se chdpat svoje pocity, naugit
ztrity spojend silnd uzkost. Pak nechceme vnimat, jak  se rozeznat, pro¢ reaguju zrovna takhle, jestli to, co se
lze o Zivotni spokojenost pfijit — napfiklad vyznam-  mi déje tfeba doma, je v pofddku?

nym zhorSenim dusevniho zdravi. Ostatné dusevni Vzhledem k tomu, Ze déti maji dnes mnohem vétsi
poruchy jsou, bohuzel, stile mnohymi chdpany jako volnost, a tudiz po nich chceme vétsi samostatnost

¥ INZERCE

INZERCE

nspiration Systém ohrevu pacienta

HEALTHCARE zajistuje optimalni télesnou teplotu pacienta pred operaci béhem
operace av pooperacnim stavu. Spole¢nost Inspiration Healthcare
Limited (Velka Britanie) je vyrobcem systému elektrického
ohfevu pacienta nové typové fady AlphaCore5. Systém sestava
z fidici jednotky, vyhfivané podlozky a pfikryvky. Mediem ohrevu
je vrstva polymeru uhliku nanesena na vnitfni ¢ast podlozky
a prikryvky. Ridici jednotka ma pét vstupt pro pfipojeni podlozek
nebo pfikryvek a vstup pro cidlo sledovéni teploty pacienta.
Podlozky slouzi pro ohtev pacienta zdola pfi operaci a pfikryvky
slouzi pro ohfev pacienta shora pfed a po operaci. Podlozky
obsahuiji specidlni vrstvu, kterd ma kromé funkce tepelné izolace
také antidekubitni Uc¢inek. Rozsah nastaveniteplot ohfevu je 25 az
40 °C po krocich 0,5 °C. Systém ma nékolikandsobné jisténi proti
prekroceni maximalni hodnoty ohfevu. Je urcen pro nepretrzity
provoz pii udrzovani télesné teploty pacienta. Podlozky
i prikryvky jsou prdchozi pro rentgenové zafeni a jsou odolné
proti defibrilaci. Systém pracuje zcela bezhlu¢né a nezatézuje
okoli vyvijenym teplem.
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v rozhodovini, mélo by zdroveri s tim jit, Ze se nauci
lépe rozumét své psychice a dostat zdkladni informace
k dusevni hygiené. Tak jako déti u¢ime pravidelné si
Cistit zuby a aktivné se jim snazime v§tipit zdravé stra-
vovaci ndvky, tak stejné aktivné bychom je méli udit,
pro¢ a jak se starat o své dusevni zdravi.

Myslite, Ze dnes maiji déti Zivot t&28i?
V nécem myslim ano. V mé generaci bylo napfiklad
vice postardno o volny ¢as déti. A tak jsme méli vic ¢asu
dozrit v ur¢itém bezpeéi. Navic péée o volny ¢as byla
bezproblémové dostupnd i pro socidlné slabsi. Napfi-
klad bylo bézné, ze u kazdé skoly existovala takzvand
zékladni pionyrska organizace. Do pionyra se mnou
chodily i déti, které by tam asi rodice neposilali, kdyby
pionyr nebyl takto pfi skole. Byla v tom jistd nizkopra-
hovost. Musim fict, Ze zpétné velice obdivuji nase ve-
douci, kolik si dali price s pfipravou programu pro nis.

J& jsem byla Delfin, co vy?
K4né.

novi. V Americe je ,school mental health® velké téma.
Kdyz jsem byl na stizi v Bostonu, tak bylo bézné, ze
détsky psychiatr v atestacni pfipravé travi nékolik mé-
sicti ve Skoldch a poradenskych zafizenich a tam pro-
vadi vySetfeni a spolupracuje se $kolskym systémem
praveé v oblasti dusevniho zdravi.

Pracujete ted' v programu zvy$ovdni rodi¢ovskych do-
vednosti. Mizete to popsat, jak funguje a co to pfinese?
S tymem, ktery jsme zalozili v roce 2018, nyni v rimci
MZ CR zavidime program, ktery uci rodice, jak ze-
fektivnit vychovné postupy a udélat je adekvatnéjsi
k chovini a psychickému zaloZeni svych déti. Jme-
nuje se Triple P — Positive Parenting Problem. Pu-
vodné byl vyvinuty v Australii pro maminky, které
maji depresi, a §lo o to, jak mirnit dopady deprese ro-
di¢e na vyvoj a chovini jejich déti. Dnes jiz Triple P
zahrnuje nékolik drovni intenzity, uspofddédni a spe-
cializaci pro rizné skupiny rodi¢d. Je jednim z mala
srovnatelnych programi, ktery ma t¢innost potvrze-
nou dikazy z védeckého vyzkumu, a to z vice nez

Do pionyra se mnou chodily i déti, které by tam
asi rodi¢e neposilali, kdyby pionyr nebyl takto pfi
Skole. Byla v tom jistd nizkoprahovost.

Ani tam se pfece s détmi automaticky, jako souédst vy-
chovy, neprobiraly véci ohledné duse a trabld a pocita.
Vim o ditéti — jen jako ptiklad, takovych je spousta —,
které chodilo do $koly i do oddilu po $kole, ale mélo
trapeni, do 8koly pfichdzelo uplakané, nemélo sebevé-
domi a Zilo trvale s pocitem viny za to, jak je nemozné.
Az v hluboké dospélosti doslo na terapii k poznani, ze
zkratka mélo matku manipulativni histriénku, Ze ta vina
za blbé détstvi lezela na dospélém, nikoli na ném, a hra-
balo se z toho zdkladu détstvi pdr let. Nebylo by byvalo
dobré, aby tohle uméli dospéli ve skole tehdy podchytit,
Zjistit, co se s ditétem déje?

Bohuzel, nékdy mize mit dité nebo adolescent tak

zmanipulované sebeposuzovini, ze vzdy hleda chybu

v sobé.

No prdvé. Proto se ptdm, zda by v tom mohla pomoci
psychosocidlni vychova ve skole a lepsi zdchytny systém.
Neni snadné onu psychosocidlni vychovu pfipravit tak,
aby byla efektivni, a ne smésnd. Tézko ji muze pred-
naset kazdy ucitel, ktery absolvoval tydenni kurz psy-
chosocidlni vychovy. Musi byt pro zéky respektovanou
osobnosti a byt autenticky. To je spise vzdcné. Nic-
méné, na piipravé a implementaci kvalitnich programa
pro $koly intenzivné pracuji jak v Ndrodnim dstavu
dusevniho zdravi v tymu Petra Winklera, tak v orga-
nizaci Nevypust dusi, kterou zalozila Marie Salomo-
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dvou set tficeti studii po celém svété. Mimo jiné fun-
guje bez ohledu na kulturu, zemi nebo situaci rodiny.
Program poskytuje jednoduché a praktické strategie,
které si rodi¢e mohou pfizpusobit podle svych vlast-
nich hodnot, pfesvédéeni a potieb. Triple P se nyni
pouzivé ve vice nez dvaceti zemich véetné USA, An-
glie, Skotska, Irska, Walesu, Kanady, Austrélie, No-
vého Zélandu, Belgie, Svédska, Némecka, Japonska.
Byl pielozen do osmnicti jazyka.

K vyhledini programu a ziskdni podpory pro
tento projekt mé inspiroval nas§ vyzkum, ktery pro-
bihd na Détské psychiatrické klinice v Motole ve spo-
lupréci s Ndarodnim dstavem du$evniho zdravi, kdy
se vénujeme détem a adolescentiim, ktef{ majf rodice
s bipolarni afektivni poruchou.

Nebylo by idedlni, kdyby tim v néjaké mife mohli projit

véichni rodi¢e?
Visichni rodice to nepotiebuji. Jsou déti, kterym je
snadné byt rodi¢em, pak jsou déti, kde potiebujete byt
vynalézavym rodi¢em, a kone¢né je skupina déti, kde
rodi¢ potfebuje byt téméf trénovany profesiondl. Zi-
roven jsou rodice, jejichz déti reaguji na neadekvitni
vychovny pfistup, ale déti samy o sobé jsou zcela v po-
fadku. Program Triple P je urcen pro tfi posledné jme-
nované skupiny. Jsem rdd, Ze jsme dostali moZnost
diky Norskym fondim tento projekt realizovat. e



