
Trendy a výzvy duševního zdraví 
mladých v České republice

Ondřej Rýdlo (Národní ústav duševního zdraví)



Struktura

● data
● psychiatrizace
● dostupnost péče
● sebevražednost



Duševní zdraví mladých dospělých



Systém 
péče



Psychiatrie v datech:

Ambulance

Zdroj: https://psychiatrie.uzis.cz/cs/rocenka/



Psychiatrie v datech:

Dlouhodobé hospitalizace

Zdroj: https://psychiatrie.uzis.cz/cs/rocenka/



Psychiatrie v datech:

Akutní hospitalizace

Zdroj: https://psychiatrie.uzis.cz/cs/rocenka/



Máme problém?



Screeningové průzkumy ukazují na výrazné zvýšení 
prevalence zkušeností adolescentů, které lze interpretovat 
jako projevy duševních poruch

Máme problém?

Kučera M, Pešout O, Kågström A. Národní monitoring duševního zdraví dětí a adolescentů: Metodologická příručka. 2023. 
Available from: https://dzda.cz/wp-content/uploads/2024/05/Metodika-monitoringu-DZDA.pdf



Odborná debata:
Psychiatrizace
“Rozšiřování spektra zkušeností, které 
společnost hodnotí jako psychopatologické”

1) “Nárůst duševních obtíží vyvolaný 
poptávkou” 

2) “Nárůst duševních obtíží vyvolaný 
nabídkou”



Odborná debata:
Psychiatrizace
Možné příčiny nárůstu:

1) skutečné zvýšení prevalence

2) zvýšení záchytu

3) změna definičních kritérií



Dostupnost péče
- nejsou k dispozici důvěryhodná dostupná data
- ale zástupné indikátory ukazují na vysoké přetížení odborníků (zejména psychiatrů a 

klinických psychologů)

157 dětských psychiatrů (půlka v předpenzijním věku)

559 lůžek (ideál 8 lůžek na 100 000 -> 860 lůžek)

cca 1550 klinických psychologů (2023, AKP) -> potřeba dvojnásobku 



Důkazy:
Hospitalizace pro záměrné sebepoškození



Důsledky:
Dostupnost péče



Počet pacientů pod 18 let, kterým je předepsáno antipsychotikum

Důsledky:
Dostupnost péče



Počet pacientů pod 18 let, kterým je předepsáno antidepresivum

Důsledky:
Dostupnost péče



→ Zvyšování kompetencí dětí a rodičů ve snaze posilovat rezilienci a 
schopnost časného záchytu a řešení (např. bez nutnosti 
hospitalizace - ulehčení systému)

- Všech 5 pohromadě
- Nevypusť duši
- Linka bezpečí a další organizace věnující se osvětě

→ Podpora ve školách
- Školní psychologové a sociální a speciální pedagogové

→ zvyšování kapacit VŠ a snad brzy i snazší specializační vzdělávání 
dětských a klinických psychologů

Co s tím?



Suicidalita u mladých



 

● Sebevražedné myšlenky
● Sebevražedné tendence 

(sebepoškozování)
● Plánování sebevraždy 
● Pokus o sebevraždu
● Sebevražda

● Úmrtí navozené osobou na sobě 
samé související s přáním/touhou 
nežít

Sebevražedné chování



Proč si lidé berou život?

stres utrpení

Individuální 
kapacita

Protektivní faktory

Rizikové faktory

samotaPsychiatrické 
onemocnění

Podpora rodiny

Strategie zvládání 
stresu

Zdravotní systém
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Míra sebevražednosti
Věk

Je sebevražednot 
dětí a 

adolescentů 
skutečně takový 

problém?



Ohrožená skupina  - junior
Podíl sebevražd na všech smrtích dle věku:

- Širší socio-emoční dopad 

na společnost

- Years of life lost

- Ekonomické dopady

- Větší riziko nápadoby 

(Werther-efekt)

Republikový 
průměr = 1.11

V roce 2023 zemřelo sebevraždou 

celkem 161 osob do 30 let věku 



Míra hospitalizací pro sebepoškození



Míra hospitalizací pro sebepoškození



Linka bezpečí

Nejčastěji řešeným

problémem na Lince bezpečí

v roce 2023 bylo 

sebevražedné jednání,

které představovalo 19,3 %

ze všech kontaktů.

OS - junior

31,6 % žáků někdy 

zvažovalo sebevraždu 

Šetření duševního 
zdraví žáků v 

Ústeckém kraji

Data z 
Toxikologického 

informačního 
střediska

Průměrný věk podle pohlaví



Linka bezpečí

Nejčastěji řešeným

problémem na Lince bezpečí

v roce 2023 bylo 

sebevražedné jednání,

které představovalo 19,3 %
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Šetření duševního 
zdraví žáků v 

Ústeckém kraji

Data z 
Toxikologického 

informačního 
střediska

Počet kontaktů podle pohlaví



Závěr

1. stoupá počet ambulantních ošetření 
2. stagnuje počet dlouhodobých hospitalizací
3. stoupá prevalence symptomů intepretovatelných jako duševní 

onemocnění
-> psychiatrizace?
1. nedostatek odborného personálů -> tlak na pomoc
2. stoupají zástupné indikátory sebevražednosti u dětí a adolescentů



Děkuji za pozornost

ondrej.rydlo@nudz.cz


