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Tom Sawyer — 1850’s

Vétsina dobrodruznych udalosti,
zaznamenanych v této knize, se
skuteéné prihodila; nékolik jsem jich
zazZil sam, ostatni zaZili jini chlapci, moji
spoluZdci. ... Tom Sawyer je kombinaci
charakteristickych znaku tii chlapcu,
jez jsem znal...

Mark Twain




Tom Sawyer coby pacient
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Tom sedél v kouté, tfrucoval a péstoval své hore.
Predstavoval si sam sebe, jak leZi k smrti
nemocen a teta se nad ného sklani a skemra o
jediné slovicko odpusténi, ale on se odvraci ke
zdi a umird, aniz to sloviéko vyslovil. ... Vidél v
duchu, jak se teta na ného vrha a jak ji slzy
tekou, jako kdyzZ prsi, a jeji rty se modli k Bohu,
aby ji vrdtili jejiho chlapecka, Ze ho uzZ nikdy,
nikdy vic nebude hubovat! Ale on tu bude leZet
studeny a bledy a vubec neprojevi zndmku
Zivota...

Uryvek epizody pfeprocovoné do kazuistiky

I —————— =

Dvandctilety chlapec priveden
péstounkou k akutnimu psychiatrickému
vysetreni pro suicidadlni proklamace v

reakci na hadku v domdcim prostredi...

Nynéjsi onemocnéni: Dle péstounky
jsou u pacienta dlouhodobé pritomné
poruchy chovani, zlobi a lZze. Casto
néco rozbije, znici, spise ale neumysiné.
Domaci povinnosti pini neochotné,
navic az po opakovanych vyzvach...

Dle pacienta: Nastval se, kdyz ho teta
nepravem obvinila z rozbiti néceho, co
nerozbil ... Rekl, Ze by bylo lepsi nebyt.
Nasledné utekl ven k rece, tam si
predstavoval, jak by se mohl utopit...

SPP: aktudiné klidny, vigilni, lucidni, plné
orientovan, PMT v normé&, k pohovoru
pristupuje pomérné ochotné, kontakt
hodnotny...




Metodika ziskavani dat

V r. 2023 probihala dvé kola atestaci. V Cervnu v Plzni a v listopadu v Praze.

Poté, co lékafi slozili atestaCni zkouSku, jsem je informoval, Zze hodnotime
diagnostickou konzistenci pomoci kazuistickeé vinéty.

Lékarum, ktefi odpovi, jsem nabidl, Ze se mohou ke mné pfihlasit na konferenci a ja
jim zaplatim drink dle jejich vybéru, nebo jim vénuiji urCity ¢as ke konzultaci.



Ti, ktefi atestovali v Plzni, dostali kazuistickou vinétu e-mailem s prosbou, aby s ni
spojeny dotaznik vyplnili a poslali 3. osobé, konkrétné sekretarce psychiatrické
kliniky, s tim, Ze jejich identita nebude nikomu z autoru studie znama.

Odpovédéla vétSina |ékaru, ale pomalu, v dlouhém ¢asovém horizontu - az dvou
meésicu.

Dostal jsem tehdy strach, jestli budeme mit vibec néjaké vysledky, a proto jsem se
stejnou otazkou oslovil vSechny |ékare z Bohnic a vSechny lékare z plzenske
kKliniky, kteri skladali atestaci v poslednich dvou letech.




V Praze pak bezprostredné po slozeni atestace dostali Iékafi bud' primo ode mne,
nebo od sekretarky informaci, Ze hodnotime diagnostickou konzistenci nasich
arestanty. Byla jim pfedana obalku s vinétou a s prosbou, aby si vinétu precetli a
vyplnili dotaznik. Nasledné nechali obalku na sekretariatu.

Naprosta vétSina z nich to udélala. Nebyla Zadna kontrola. Odevzdavat obalku
nemuseli, mohli odevzdat obalku prazdnou nebo s nevyplnénymi odpovédmi, coz
udélali dva lidé. Ty jsme pocitali jako nonrespondery.

Studii schvalila Etické komise LFP.




Kazuistickou vinétu hodnotilo 47 psychiatrd atestovanych v letech 2021-2023
(osloveno 57, response rate 82%). Sledovdna byla rozhodnuti na zdakladé
soucasneho stavu (1j. hypotetickd rozhodnuti jako ,,v pripadé zhorseni obtizi*
nebyla brdna v Uvahu), ohledné:

» Diagndzy: v pripadé Uvahy o vice moznostech byla kddovdana prvni z
uvedenych diagnoz

» Terapie: v pripadé vice farmakoterapeutickych uvah kdodovan prvni z
|€ékarU; pri soubéhu psychoterapie a farmakoterapie kddovdno oboji



Vysledky

> Vv 94% pripadech pridélena psychiatrickd diagndza
» 50% porucha chovani
> 15% reakce na stres
> V 64% pripadech indikovana farmakoterapie
> 30% antidepresiva
> 21% antipsychotika
> 11% psychostimulancia

> v 19% pripadech indikovana okamzitd hospitalizace okamzitd
hospitalizace




Prehled diagnostickych rozhodnuti,

doporuceni a intervenci

Smisené poruchy Jina (F32.1,

Porucha Reakce na Hyperkinetickd chovani a emociF41.2,F60.2,F6
Diagnéza a doporuceni chovani (F91) stres (F43) porucha (F90) (F92) 0.3) Bez Dg Celkem
Celkem diagnostikovano 23 7 5 5 4 3 47
Hospitalizace/Stredisko
vychovné péce 5 1 2 1 0 0 9
Psychoterapie 15 4 3 ] 4 1 28
Farmakoterapie 17 2 5 4 2 0 30
Z toho
Antipsychotika 8 1 1 0 0 0 10
Antidepresiva 7/ 1 0 4 2 0 14
Stimulancia 1 0 4 0 0 0 5

Anxiolytika 1 0 0 0 0 0 1



Psychiatrizace

Proména nepsychiatrickeho jevu v jev psychiatricky.

» Overtreatment — [ECime pacienty, ktefi to nepotrebuiji

» Undertreatment — neléCime pacienty, kteri to potrebuji

...problém je oboji



Vyvstavaji otazky:

Je Tom Sawyer nemocny?

Potrebuje Tom Sawyer pomoct?

Spadd Tom Sawyer do kompetence psychiatri?
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Pocet pacientu do 17 let s predepsanymi antipsychotiky

Nepochybuji o fom, ze 420 déti, které

v CR trpi psychotickou poruchou mda dostdvat
anfipsychotika, ale to, ze antipsychotika uziva 18 200
déti je tragické selhani systému .

Rok Pocet pacienti
2010 12632
2011 13121
2012 12 812
2013 13054
2014 13 895
2015 14 635
2016 15670
2017 16 608
2018 16 809
2019 16958
2020

2021

2022

16 301
17052
18 235

Potet pacient( ve véku 0-17 let v kontaktu s ambulantni nebo hospitalizaéni pééi v souvislosti s vybranymi diagndzami v daném roce a zdroveii piedepsanymi antipsychotiky (N05A) v daném roce:

Potet pacientil

Rok F30-F39 . F20-F29 F40-F48 F41.0-F41.9 F43.0-F43.9 F50.0-F50.9 Fo0-F93 F90.0-F90.9 F91.0-F91.9 Fa2 F92.8 F93.0-F93.9
2010 135 199 1224 210 672 104 7731 5654 1729 1175 908 438
2011 134 215 1343 222 738 81 8226 6127 1723 1177 876 445
2012 204 193 1291 238 700 80 8057 6135 1596 1135 837 416
2013 224 195 1334 243 791 100 8071 6189 1443 1177 856 456
2014 301 235 1458 294 439 113 8691 6 665 1506 1250 934 464
2015 318 252 1548 315 926 132 9281 7226 1491 1325 1007 307
2016 338 246 1740 353 1087 134 9927 7730 1514 1375 1073 3553
2017 451 289 1980 466 1202 183 10475 8236 1476 1522 1212 608
2018 550 297 2196 520 1341 226 10537 8150 1357 1634 1413 591
2019 560 306 2261 543 1399 234 10635 8117 1265 1874 1567 666
2020 501 287 b 665 1179 243 9873 7357 1132 1641 1381 634
2021 673 338 2810 960 1589 426 9954 7382 1137 1779 1435 773
2022 966 420 3618 1261 2248 42 10464 7565 1036 2171 1824 914

9453
10065

9831

9974
10 804
11531
12 385
13 378
13 806
13396
13046
14 201
16010




Vyvoj pocCtu déti a mladistvych s psychiatrickou péci

2013 2023 % zména
Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dosp. (F90-F98) 26 688 30295 14%

Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40-F48 bez F42)
Poruchy psychického vyvoje (F80-F89) 4249 8432 98%

Mentadlni retardace (F70-F79) 3799 4321 14%
Depresivni porucha (F32, F33)

Syndromy poruch chovani, spoj. s fyziolog. poruch. a somat. faktory (F50-F59) 1570 2 635 68%
Poruchy osobnosti a chovani (F60, F61)

Obsedantné-nutkava porucha (F42)

Zmény osobnosti a chovani (F62-F69)

Poruchy dusevni a poruchy chovani zpUs. uZzivanim psychoakt. latek) 910 925 2%
Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20-F29) 523 805 54%
Afektivni poruchy (bez deprese) (F30-F39 bez F32, F33) 214 331 55%
Organické dusevni poruchy, Alzheimerova nemoc (FO0-F09, G30) 207 201 -3%
Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim alkoholu (F10) 150 195 30%

Celkem 47 180 66 257 40%




Zaver
Nejde o chybu [ékarfU. Je to reakce se tragicky nedostatek psychoterapeut.
Pravé psychoterapie je u déti s emocni nestabilitou ( Diagndzy F?.X — poruchy chovani
emoci), kterych je v CR diagnostikovdno 47 000 je Iékem prvni volby. Protoze tato Ié€ba neni
dostupnd, sahdme po Ié¢bé druhé volby, kterou jsou antipsychotika. Ta maijii ale i vézné
nezadouci UCinky: pribyvani na vaze, DM Il typu, dysregulace hormondlniho systému

Skutecnost, ze antipsychotika dostava i tretina déti s depresemi je rovnéz obhaijitelnd,

ale znepokojiva.

Ale co s tou lavinou 30 295 déti s Poruchami chovani a emoci a 16 997s uzkostmi, které se na
nds v poslednich dvou dekdddch valie Za poslednich 10let vzrostl pocet détskych pacientu
0 40%. Ale pozor nemuze za to jen COVID a nebo snad dokonce valka na Ukrajiné. To jsou
laciné medidini titulky hledajici jednoduché vyvétveni slozitého problému, Kdyby tomu tak bylo
vidéli bychom jasny skok. Vidime postupny narust jasny uz pred COVidem a vdlkou.

Problémem je psychiatrizace socidlnich jevU
(preména nepsychiatrického jevu v jev psychiatricky)
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