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Proč je nutné zabývat se duševním zdravím 
dětí?

• jedná se o obzvlášť zranitelnou skupinu pro rozvoj duševních potíží
• polovina duševních poruch začíná již ve školním věku (50 % do 14 let, 75 % do 25 let)
• zhruba 20 % dětí trpí alespoň jedním duševním onemocněním
• nejčastěji se jedná o poruchy v oblasti úzkostí, depresí a poruch chování
• obecně se ukazuje, že asi 10 % dětí potřebuje v nějaké formě pedopsychiatrickou péči
• duševní problémy jsou největším rizikovým faktorem pro spáchání sebevraždy u dětí*1 

• v ČR je u dětí ve věku 15 až 19 let sebevražda třetí hlavní příčinou úmrtí

*1 (WHO, 2014)





Proto je nutné zabývat se 
duševním zdravím dětí



Počet dětí/počet psychiatrů 

Celkový počet dětí 0 až 19 let 2 196 713 (ČR), 284 803 (Praha) *1  

V ČR působí jen 180 dětských psychiatrů, z toho 86 je starších 65 let*2

Z 931 klinických psychologů v ČR se jich pouze 90 zaměřuje na děti a dospívající

58 641 = Počet léčených pacientů (0 – 19 let) dle vybraných diagnóz a pohlaví *3

*1 ČSÚ, počet obyvatel k 31.12.2022

*2 registr České lékařské komory 

*3 ÚZIS, 2021



Psychiatrická ročenka 2021



Vývoj sítě poskytovatelů psychiatrických 
ambulantních služeb pro děti

Psychiatrická ročenka 2021



Vybrané fenomény dětské psychiatrie

Suicidita a sebepoškozování

Počet ambulantních návštěv dětí u psychiatra (odbornosti 305 a 306) 

s hlavní nebo vedlejší diagnózou X60-X84 

ÚZIS, 2021, Datová a analytická základna moderního systému péče o duševní zdraví v ČR



Vybrané fenomény dětské psychiatrie

ÚZIS, 2021, Datová a analytická základna moderního systému péče o duševní zdraví v ČR

Autismus



Vybrané fenomény dětské psychiatrie

Vývojová dysfázie

ÚZIS, 2021, Datová a analytická základna moderního systému péče o duševní zdraví v ČR



Vybrané fenomény dětské psychiatrie

Vývojová dysfázie

ÚZIS, 2021, Datová a analytická základna moderního systému péče o duševní zdraví v ČR



Vybrané fenomény dětské psychiatrie

Poruchy pohlavní identity a poruchy sexuální preference v roce 2020

ÚZIS, 2021, Datová a analytická základna moderního systému péče o duševní zdraví v ČR



Vybrané fenomény dětské psychiatrie

Somatoformní poruchy

ÚZIS, 2021, Datová a analytická základna moderního systému péče o duševní zdraví v ČR



Vybrané fenomény dětské psychiatrie

Obsedantně kompulzivní porucha

ÚZIS, 2021, Datová a analytická základna moderního systému péče o duševní zdraví v ČR



Reakce na problém                                                                      

12.5.2023 ministr zdravotnictví Vlastimil Válek:

„Jedná se o něco, co je obrovský problém. 

Počet mladých a dorostenců, které mají 

všelijakých problémů, onemocnění duše 
nebo ducha, narůstá. A hledají pomoc. 

A my musíme hledat cesty, jak jim pomoci,“
vysvětlil Válek.

Zdroj: 888 milionů jde na lůžka v psychiatrii. Ministr jich chce alespoň sto - zdravezpravy.cz

https://www.zdravezpravy.cz/2022/03/15/deprese-deti-privadi-i-k-sebevrazde-casto-chybi-pomoc/
https://www.zdravezpravy.cz/2023/05/12/888-milionu-jde-na-luzka-v-psychiatrii-ministr-jich-chce-alespon-sto/


Plán regionální péče o duševní zdraví v Praze 
na období 2024 - 2027
Vize systému péče o duševní zdraví navržena v souladu s:

• doporučeními mezinárodních institucí (WHO)

• strategických dokumentů v oblasti duševního zdraví

• zlepšení kvality života
• podpora života v přirozeném prostředí, sociální začleňování (s důrazem na naplňování a 

uplatňování lidských práv)

• podpora zotavení
• zasíťování místně a časově dostupných kvalitních služeb

• orientaci na prevenci



Plán regionální péče o duševní zdraví v Praze 
na období 2024 - 2027
Hodnotový rámec systému péče o duševní zdraví v Praze

• vnímáni duševního zdraví jako základní komponenty zdraví (tzv. bio-psycho-socio-spirituální 
model)

• udržení duševního zdraví celé populace (nikoli jen zajištění péče o osoby s duševním 
onemocněním)

• prevence a včasná intervence

• rozvoj a posílení komunitní péče

• podpora neformální, příp. sdílené péče
• aktivní  kvalitní meziresortní péče

• zabezpečení dostupnosti služeb
→ transformace v systém ucelené koordinace s důrazem na multidisciplinární způsob práce



Plán regionální péče o duševní zdraví v Praze 
na období 2024 - 2027

Priority pro období 2024-2027: 

• dětské duševní zdraví 

• duševní zdraví seniorů 
• krizové služby 

• rozvoj CDZ 

• prevence 
• koordinace duševního zdraví v Praze 



Vznik CDZ

• Jedním z hlavních cílů reformního úsilí v oblasti péče o duševní zdraví v ČR

• CDZ byla poprvé koncipována ve Strategii reformy psychiatrické péče (schválené v r. 2013) a po 
přípravné fázi začala fungovat v červenci 2018

• V r. 2019 začala na základě výzvy MZ vznikat Centra duševního zdraví pro děti a adolescenty,  
hlavním posláním je prevence a včasný záchyt potíží, podpora dětí po psychiatrické hospitalizaci a 
usnadnění návratu do běžného života



Centrum duševního zdraví

Standard služeb poskytovaných v CDZ stanoven Věstníkem MZ

CDZ je významným článkem v síti služeb pro osoby s duševním onemocněním

Cílem CDZ je zajistit komunitní a multidisciplinární službu zaměřenou na prevenci hospitalizace nebo 
jejího zkracování a napomoct k reintegraci osob s duševním onemocněním do běžné komunity

Multidisciplinární tým CDZ pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilní, 
individualizované služby potřebným klientům



Centrum duševního zdraví

V rámci CDZ se propojují zdravotní a sociální služby

Veškerá činnost se řídí právními předpisy, zejména zákonem
372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních 
službách), ve znění pozdějších předpisů, 
a zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů

CDZ v rámci poskytování zdravotních služeb zajišťuje klientům zdravotní péči preventivní, léčebnou a 
léčebně rehabilitační



Centrum duševního zdraví

Doporučení pro poskytování služeb CDZ jsou odvozeny od takzvané praxe založené na důkazech 
(EBP) 

Pro dosažení cíle CDZ se doporučuje, aby zařízení CDZ bylo umístěno v běžné občanské zástavbě v 
tzv. „mimonemocničním“ prostředí, tj. mimo zdravotnické zařízení, v němž se poskytuje lůžková 
zdravotní péče



Centrum duševního zdraví

Aktuální počet CDZ v ČR

29 CDZ pro dospělé, z toho 5 CDZ splňuje standard typu A

3 CDZ pro děti a adolescenty:  CDZ Beroun
CDZ FN Ostrava

CDZ v Praze 7



Propojení služeb v CDZ pro děti a adolescenty 
dle legislativy
Věstník MZ ČR, ze dne 19. prosince 2022

Právními předpisy (v rámci CDZ se propojují zdravotní a sociální služby)

• č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních 
službách), ve znění pozdějších předpisů, 

• č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů

• č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve 
znění pozdějších předpisů,

• č. 109/2002 Sb. o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o 
preventivně výchovné péči ve školských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů,

• č. 359/1999 Sb. o sociálně právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů



Centrum duševního zdraví pro děti a 
adolescenty – jak se stát klientem
Vyplněním formuláře na webových stránkách D3P „Doporučení do péče týmu CDZ“, který může  
vystavit a odeslat:

• ošetřující lékař (psychiatr, PLDD), 

• pracovník OSPOD, 
• pracovník PPP, SVP, 

• výchovný poradce, 

• školní psycholog, 
• sociální pracovník jakékoliv sociální služby, která klienta (rodinu) podporuje,

• rodič



Oprávnění k poskytování zdravotních služeb 
dle zákona o zdravotních službách
Personál zajišťující zdravotní služby:

• Pedopsychiatr, dětský klinický psycholog, psycholog ve zdravotnictví, sestra pro péči v psychiatrii, 
zdravotní sestra

Poskytované služby:
• psychiatrické - vyšetření psychického stavu psychiatrem (s rodiči, nebo individuálně), indikuje 

případnou medikaci a doporučuje vhodnou formu pomoci/péče v týmu, zdravotní sestry se 
setkávají s dítětem a s jeho rodinou, posuzují zdravotní stav, edukují o medikaci, psychohygieně, 
úzce spolupracují s psychiatry a dalšími členy týmu

• psychologické - diagnostika, konzultace, podpůrné terapeutické a edukační činnosti (formou 
psychoterapie a psychologických vyšetření, psychoterapie individuální nebo skupinová)



Sociální služby

Personál zajišťující sociální služby (registrovaná služba SAS)

• sociální pracovník, pracovník v sociálních službách, speciální pedagog, rodinný terapeut(poradce), 
další odborní pracovníci podle zákona 

Registrace sociální služby SAS pro rodiny s dětmi dle § 65 Zákona o sociálních službách v 
ambulantní a terénní formě s vymezením cílové skupiny klientů „rodiny s dětmi“:

• sociální - v rozsahu odpovídajícím základním činnostem služby, sociálně terapeutické konzultace a 
činnosti, pomoc se zprostředkováním kontaktu se společenským prostředím, výchovné a 
aktivizační činnosti poskytované rodinným poradcem, sociální poradenství

• speciálně pedagogické - zaměřené na odbornou podporu dětí se speciálními vzdělávacími 
potřebami, edukaci rodičů nebo osob odpovědných za výchovu, spolupracuje se školou a dalšími 
odborníky, kde nabízí společné případové konzultace, poradenské a konzultační služby



Doporučení pro poskytování služeb v CDZ

odvozena od takzvané praxe založené na důkazech (evidence based practice)

patří k nim:
• krizová intervence jako odborný postup s prokazatelným zlepšením klinického stavu, větší 

spokojeností s léčbou, 
• snížení zátěže rodin
• snížení počtu opakovaného přijetí k hospitalizaci a vypadávání z léčby oproti standardní léčbě *1

• asertivní komunitní péče prokazatelně snižující frekvence relapsu onemocnění a potřebu 
hospitalizace *2.

*1 (Murphy et al 2015), *2 (Marshall et al 2011)



Centrum duševního zdraví pro děti a 
adolescenty – jak funguje

CDZ realizuje svou činnost za využití provázané multidisciplinární spolupráce členů týmu

Výhodou tohoto uspořádání je možnost maximálně využít odborného potenciálu a kompetencí 
všech členů týmu s cílem komplexní a maximální podpory dítěti / adolescentovi a jeho rodině

Tato podpora směřuje k předcházení rozvoje duševního onemocnění a zotavení dětí a adolescentů 
s již diagnostikovaným duševním onemocněním, k jejich lepšímu sociálnímu začleňování, 
zvyšování kvality jejich života v souladu s posláním zdravotních a sociálních služeb



CDZ a co dál?

• Rozšíření kapacity v CDZ pro děti a adolescenty

• Vznik ambulance dětského psychiatra –ambulance s rozšířenou péčí

• Vznik denního stacionáře

• Nové skupinové programy

• Preventivní programy (edukativní programy pro podporu duševního zdraví ve školách, podpora 
raného rodičovství, podpora matky v těhotenství)



CDZ a co dál?

• podílet se na pregraduálním i postgraduálním vzdělávání lékařů, klinických psychologů, sester a 
sociálních pracovníků v souladu s právními předpisy

• podílet se na vzdělávání pracovníků dalších sociálních služeb, které s CDZ spolupracují

• podílet se na osvětových edukačních aktivitách pro obyvatelstvo

• podílet se na výzkumu duševních poruch

• pravidelně kontrolovat kvalitu CDZ pomocí nástrojů na hodnocení kvality a bezpečnosti práce v 
rámci jednotlivých poskytovaných služeb CDZ



Děkuji za pozornost


