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dál připomínat jízdu na skluzavce?
Výskyt duševních poruch celosvětově stoupá a dosahuje alarmujících čísel, dětí s psychiatrickou indikací ra-

pidně přibývá i v Česku. Ty však mají navíc smůlu, že na jejich počínající, nebo dokonce již rozvinutou poruchu 

jako druhý mlýnský kámen drtivě doléhá podfinancovaný systém psychiatrické péče, jehož reforma zatím poznala 

jediný druh činu – odklady. „Tobogánů“, po nichž sklouzávají mimo systém anebo k neadekvátní péči, je u nás příliš 

mnoho, než aby věci mohly zůstat, jak jsou. 

Podle prof. MUDr. Jiřího Rabocha, DrSc., 

přednosty Psychiatrické kliniky VFN a 1. LF UK, 

„Jak dokládá řada studií, vyspělá společnost 

se v posledních desetiletích psychopatolo-

gizuje“. Tato slova vyřkl na tiskové konferenci 

Adolescent v krizi – kam s ním?, uspořádané 

před časem k 15. výročí vzniku Denního sta-

cionáře pro adolescenty při jím vedené klini-

ce. Proces psychopatologizace jde podle něj 

ruku v ruce s epidemickým nárůstem civilizač-

ních chorob, zhoubných nádorů, kardiovasku-

lárních onemocnění a diabetu. 

Jeden stacionář, 

není to trochu málo?

O vzrůstajícím výskytu psychických po-

ruch u nás nekompromisně vypovídají statis-

tiky. Šetření ÚZIS z roku 2013 zmapovalo roz-

díl mezi počtem prvních vyšetření v psychi-

atrických ambulancích u vybraných diagnóz 

v letech 1994 a 2012. Největší zvýšení vykazují 

afektivní poruchy (o 183 %), následují orga-

nické poruchy (o 138 %), neurotické poruchy 

(o 117 %), závislosti (o 42 %), schizofrenie 

(o 39 %) a vývojové poruchy v dětství (o 24 %). 

Další znepokojivý údaj, jejž prof. Raboch zmí-

nil, je skutečnost, že „Volání na Linku bezpečí 

kvůli sebedestruktivnímu chování se v letech 

2008 až 2013 zdvojnásobilo na 1300 hovorů 

za rok. Počty diagnostikovaných psychických 

poruch u dětí a adolescentů rostou geomet-

rickou řadou.“ 

Podle něj „Uvedené údaje dokládají po-

třebnost prevence a včasné intervence u roz-

víjejících se duševních poruch a v této ob-

lasti má značný význam psychiatrická péče 

o adolescenty. Péče o adolescenty s psychi-

atrickým onemocněním vyžaduje specifi cký 

přístup, přihlížející k vývojovému aspektu 

mentálně nezralého, fyzicky však dospělého 

jedince, neboť v tomto období se jak vytváří 

osobnost, tak vzniká celá řada vážných dušev-

ních poruch, například schizofrenie, poruchy 

příjmu potravy, poruchy chování“. Proto bylo 

na klinice vedené prof. Rabochem v roce 1999 

založeno zmíněné zařízení pro diagnostiku 

a léčbu psychických poruch adolescentů. Jde 

o denní stacionář s komunitní formou vedení 

a samosprávou pacientů, pečující o mládež 

od 14 do 21 let. 

Léčí zde emoční, adaptační, psychosoma-

tické a neurotické poruchy, poruchy příjmu 

potravy (pacienti zde mají specifi cký stravo-

vací režim a procházejí skupinovou terapií) 

a počínající nebo odeznívající schizofrenní 

epizody. V rámci osmihodinového denního 

programu pacienti procházejí individuál-

ní i skupinovou psychoterapií, arteterapií, 

ergoterapií, léčebnou tělesnou výchovou, 

autogenním tréninkem, rodinnou terapií, 

v odůvodněných případech dostávají i léky. 

„Protože je schvalovací řízení u léků pro děti 

velmi komplikovaná a pro výrobce nákladná 

procedura, je schválených psychofarmak pro 

dětskou věkovou kategorii velmi málo. Léčí-

me většinou off  label, nejde sice o postup non 

lege artis, ale není to schválená léčba. Jednak 

k ní potřebujeme souhlas rodičů a navíc se 

vystavujeme riziku, že ji neproplatí zdravotní 

pojišťovny,“ říká MUDr. Petra Uhlíková, vedou-

cí lékařka Centra dorostové a vývojové psy-

chiatrie, v jehož rámci stacionář funguje.

Ročně se ve stacionáři postarají průměrně 

o 55 pacientů, za celou dobu existence jím 

prošlo celkem na sedm stovek dětí. A právě 

tato kapacita signalizuje obrovský problém. 

Stacionář je totiž jediným zařízením svého 

druhu u nás, přičemž údaje z terénu nazna-

čují, že ambulantní psychiatrickou péči vyža-

duje v Česku zhruba 10 %, tedy 200 000 dětí! 

Tato diskrepance je obrovská, zdaleka však ne 

jediná, a co plodí, lze jen selektivně a stručně 

naznačit.   

Více informací na www.edukafarm.cz
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Pomoc psychiatra nevylučuje lidi ze 

společnosti, jenže…

„Nejčastěji se u nás objevuje ADHD, hyperaktivita s po-

ruchou pozornosti, trpí jí asi 12 % dětské populace,“ říká 

dr. Uhlíková. Prvním kamenem úrazu pro asi 20 000 takto 

postižených českých dětí a jejich rodiče je záchyt. Rodiče 

si totiž příznaky ADHD většinou vysvětlují tím, že je rato-

lest nadměrně živá a zlobivá. Pediatr je sice může na mož-

nost, že jejich dítě poruchou trpí, upozornit, avšak jeho 

informace v nich obvykle evokuje přesný opak konstato-

vání prof. Rabocha, že „Pomoc psychiatra nevylučuje lidi ze 

společnosti“. Podlehnou-li přece jen obavám a začnou hle-

dat pomoc, nemají ještě vyhráno. Když s předškolákem za-

jdou do pedagogicko-psychologické poradny, ve většině 

případů jim místo návštěvy dětského psychiatra navrhnou 

odklad školní docházky. Radí-li se až s učitelkou na prvním 

stupni, nezřídka se dozvědí, že dítě nemají rádi, a proto je 

takové. Doslova tak prošvihnou období mezi 4 až 8 lety, 

kdy je nejvhodnější zahájit medikamentózní léčbu, s níž 

děti u nás běžně začínají až okolo 10. roku věku.      

Druhá překážka, na kterou rodiče narazí, je čekací 

doba u odborníků, pohybující se od 3 měsíců do půl roku. 

„Celkově chybí asi 30 dětských lékařských psychiatric-

kých úvazků z bazálně kalkulovaného počtu 100 ambu-

lancí na ČR. Do optima v současnosti chybí dalších 100 

ambulantních pedopsychiatrů. Proto je dnes mnoho re-

gionů bez pedopsychiatra,“ napsal v měsíčníku Zdravot-

nictví a medicína (17/2014) ostravský pedopsychiatr 

MUDr. Jaroslav Matýs, předseda Asociace dětské a do-

rostové psychiatrie. Přeplněnost ambulancí, jichž by 

bylo třeba mít zhruba dvojnásobný počet, je vskut-

ku masivní. Rodiče tak často přivedou dítě k odbor-

níkovi léčícímu dospělé. Ten je buď odmítne (kvůli 

nízkým úhradám se mu „nevyplatí“), nebo přijme, ale 

při návštěvách má na pacienta zhruba deset minut. 

Nakolik obé přispívá k růstu důvěry rodičů v kompeten-

ci psychiatrů, není těžké odhadnout.

Třetím „úzkým hrdlem“ je samotná léčba ADHD. Do-

poručené postupy jako terapii první volby udávají stimu-

lancium metylfenidát. Odborník, který jej předepíše, určitě 

zdůrazní jeho kladný terapeutický potenciál. Tento lék, jak 

uvádí dr. Matýs, „podporuje vývoj mozku a propojování 

neuronů. Medikované děti s ADHD také mají v dospělosti 

výrazně nižší riziko depresí, úzkostí, poruch chování a jsou 

podstatně úspěšnější v životě“. Rodiče se však často za-

leknou nežádoucích účinků metylfenidátu. Patří mezi ně 

například nespavost, nervozita, afektivní labilita, podráž-

děnost, kolísání nálady. I atomoxetin, lék druhé volby, má 

svá rizika vedlejších účinků.          

Skluzavka jménem schizofrenie 

Druhé nejčastější po ADHD jsou úzkostné poruchy, 

u nichž stejně jako u některých dalších psychických po-

ruch platí, že určité genetické změny vyvolávají zvýšenou 

PhDr. Pavel Taněv, 

Edukafarm, Praha
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citlivost na vnější spouštěče. Těmi u dětí bý-

vají nejčastěji konfl ikty v rodině, školní pro-

blémy jako špatný prospěch nebo šikana 

a počínající partnerské problémy. Všechny se 

mohou nejprve začít projevovat somaticky, 

nejčastěji bolestmi břicha, takže dítě často 

skončí u pediatra nebo gastroenterologa, 

kteří léčí neexistující diagnózu. Pro ně by 

měl být důležitým signálem, že původ potíží 

nemají hledat pouze v rámci jejich odborné 

kompetence, jednak neúspěch léčby, hlavně 

však změny chování mladého jedince; pátrá-

ní, nejsou-li epifenoménem bolestí, se u gas-

troenterologických potíží nesmí podceňovat.

Nutnost věnovat pozornost změnám 

v chování adolescenta samozřejmě zase nej-

více platí pro jeho rodiče. „Ti si často neumějí 

vysvětlit změny nálad, nevolnosti, poruchy 

spánku nebo náhlou agresivitu, takže si jich 

nevšímají nebo vyčkávají, až to přejde, což 

může přivodit nevratné následky,“ upozor-

ňuje dr. Uhlíková. Může jimi být i propuknutí 

schizofrenie. Jejím nejobvyklejším vnějším 

spouštěčem je vystavení mladého člověka 

tlakům dospělého světa – nutnostem být 

dobrý ve studiu nebo v práci, mít v očích 

druhých kvalitní partnerský vztah. Vede-li ne-

zvládání těchto požadavků k tomu, že post -

pubescent má problémy se soustředit, pře-

stává komunikovat, mluví si pro sebe nebo 

s někým virtuálním, měli by jeho nejbližší 

zpozornět. Jinak se může stát, že se u něj 

porucha rozvine a vyvolá situaci, z níž vede 

cesta jedině do psychiatrické léčebny. 

Octne se tak „…na místě, kde personál 

má strašně málo času, na oknech jsou mří-

že, některé pokoje jsou po dvanácti lůžkách,“ 

říká zakladatel a prezident České asociace pro 

psychické zdraví MUDr. Martin Jarolímek. Po-

dle něj je obvyklý následující scénář takový, 

že vyplašení rodiče spěchají za dítětem do lé-

čebny a „…vidí svou dceru na posteli. Je ztuh-

lá, protože nevěděla, kde je, co je, proč stojí 

nahá na vyšetřovně, začala kolem sebe mlátit 

a rozmlátila třeba lékovou skříňku, dostala in-

jekci a vytuhla. Kdyby se bránila ještě víc, tak 

ji přikurtují k posteli“. 

Takový zážitek otřese mladým člověkem 

i rodiči, jimž nikdo pořádně neřekne, co a jak 

dál a že mnohé lze vhodnou psychosociální 

rehabilitací zachránit. Návrat mladého pacien-

ta domů proto bývá spojen s dusnou, stresem 

promořenou atmosférou, která prospívá jedi-

ně relapsům a návratům do léčebny. Ty pak 

nezřídka vedou až k prokazatelnému poškoze-

ní mozku, kdy odborníci hovoří o toxicitě re-

lapsů a mladý člověk tak může hladce nastar-

tovat „kariéru psychiatrického pacienta“, otep-

lákované trosky neschopné běžného života. 

Český zázrak, který doma pomáhat 

nesmí

Je typicky českým paradoxem, že právě 

u nás vznikl, avšak kvůli nepochopitelně vá-

havému přístupu VZP ani po více než deseti 

letech existence v podobě akademického 

projektu stále nebyl masově zaveden do pra-

xe ITAREPS. Jde o originální program preven-

ce relapsu psychotického onemocnění, pře-

devším schizofrenie. 

Pro její dlouhodobé léčení doporučené 

postupy vytvořené Psychiatrickou společ-

ností ČLS JEP a Českou psychiatrickou spo-

lečností, o.s., upřednostňují antipsychotika II. 

generace – amisulprid, aripiprazol, klozapin, 

olanzapin, quetiapin, paliperidon, risperidon, 

sertindol, ziprasidon a zotepin. Ty se oproti I. 

generaci vyznačují širším spektrem účinnosti, 

lepší snášenlivostí a nižším výskytem extra-

pyramidových poruch, k čemuž přispívá také 

anticholinergní působení některých z nich. 

V rámci ITAREPS schizofrenický pacient 

nebo jeho rodinný příslušník posílá každý týden 

psychiatrovi esemesku, v níž na základě jedno-

duchého obodování popíše svůj akutní psychic-

ký stav. Vyjádří-li tak první drobounké změny 

v prožívání a dojde-li k překročení hranice někte-

rého z ukazatelů, lékař může změnou medikace 

uvedených přípravků relapsu předejít. 

Efektivita programu je fascinující – snižu-

je počet relapsů průměrně o 70 % a udržením 

pacientů v dobré psychické kondici mimo zdi 

léčeben by ročně umožnil ušetřit zhruba 300 

milionů korun! A co víc, ITAREPS spojuje me-

dikamentózní a psychoterapeutický aspekt 

léčby. „Pořádně nevíme, jestli u programu 

funguje pouze fakt, že lékař zvyšuje v pra-

vou chvíli dávky léků. Já bych kacířsky vsadil 

i na skutečnost, že pacient může mít věci pod 

kontrolou. Možná že tohle samo o sobě léčí, 

což je pro mne neuvěřitelný výsledek,“ uve-

dl v rozhovoru pro týdeník Refl ex (17/2008) 

tvůrce ITAREPS MUDr. Filip Španiel, Ph.D., 

z Psychiatrického centra Praha. 

Žel dobrodiní programu se dostává zhru-

ba pouhé tisícovce českých pacientů a ne-

ustále hrozí, že pro nedostatek prostředků 

na jeho chod skončí v Česku úplně. V zahra-

ničí jej využívají lékaři na Slovensku, Tchaj-

-wanu, v Nizozemsku, Malajsii a především 

v Japonsku. Začali s ním v provincii Čiba, kde 

je ITAREPS, respektive jeho verze 2.0, což je 

vlastně internet v mobilu, využíván maso-

vě a šíří se dál. A právě japonského původu 

byla studie zveřejněná v říjnu 2013 v časopise 

Schizophrenia Research dokládající snížení ri-

zika relapsu až o 90 %.  

Výsledky v zemi vycházejícího slunce byly 

tedy ještě lepší než v českých studiích, jež 

v periodiku Medical Tribune (32/2009) oko-

mentovala přední česká psychiatrická autori-

ta prof. MUDr. Cyril Höschl, DrSc., FRCPsych., 

slovy: „To je téměř zázrak, jemuž se ani nechce 

věřit, vždyť jde o celkem jednoduché opatření 

na bázi nástrojů, které vlastní každý; esemes-

ky si posílají i psychiatričtí pacienti, tak proč té 

technologie k něčemu dalšímu nevyužít.“ 

Varovný trend a co s ním 

Na závěr ta nejsmutnější česká statistika. 

„Poprvé od druhé světové války v posledních 

Více informací na www.edukafarm.cz

Tvůrce programu ITAREPS 

MUDr. Filip Španiel, 

Ph.D. Za ním visí na stěně 

výtvarná vizualizace 

esemesek psychiatrických 

pacientů.
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letech narůstá počet dokonaných sebevražd. V roce 2006 jich 

bylo 1400, v roce 2013 už 1740. Ročně spáchá sebevraždu 5 

až 10 dětí do 15 let a okolo 40 ve věku 15 až 19 let. Ovšem ne-

dokonaných pokusů je mnohonásobně více, odhaduje se, že 

10krát až 40krát,“ konstatuje prof. Raboch. Posledně zmíněný 

údaj souvisí se skutečností, že u duševních poruch v dětství 

se jejich příznaky „…mohou lišit od typických projevů těchto 

poruch v dospívání, častěji je provází sebepoškozování a se-

bevražedné chování“, doplňuje dr. Uhlíková. 

Těžko bychom hledali něco, co tak křiklavě ukazu-

je, že v Česku zoufale chybí rozvinutý systém komunitní 

péče, jako uvedená čísla a fakta. Medikamentózní léčbu 

musí podpořit adekvátní psychosociální terapie, bez jejich 

účinného propojení a zacílení na hlavní problémy psy-

chiatrického pacienta dnes nelze pořádně léčit žádného 

duševně nemocného, což pro dítě platí obzvlášť. „Neléčí-

me jen bludy a halucinace, to je jen špička ledovce, hlavní 

podíl u psychóz mají poruchy kognitivních funkcí, které 

umožňují fl exibilně fungovat v tomhle světě, žít, studovat 

a vydělávat peníze,“ upozorňuje na jeden segment práce 

psychosociálně rehabilitačních zařízení, jichž se ovšem 

v Česku zoufale nedostává, dr. Španiel. 

Dalším je nutnost pracovat se zákonnými zástupci 

a orgány péče o dítě, komplikovaná hlavně roztříštěností 

péče o děti mezi tři resorty (zdravotnictví, školství a práce 

a sociálních věcí). Životy dětských psychiatrických pacien-

tů tak běžně bývají plné absurdit: „Škola odmítá respekto-

vat doporučení psychiatra, neboť školský zákon takovou 

povinnost na rozdíl od zákoníku práce neobsahuje, a klid-

ně zkouší dítě po akutní schizofrenické atace“ (dr. Matýs); 

psychiatrovi „jeden zákon nařizuje zachovat ohledně stavu 

pacienta mlčenlivost, druhý nabádá ke spolupráci s pra-

covníky sociálně právní ochrany dítěte“; „pacient, jenž 

dosáhl plnoletosti, zakáže psychiatrovi, aby jakkoli infor-

moval jeho rodiče“ (dr. Uhlíková)… Tlumit tyto komplika-

ce lze jedině ve spolupráci rodičů a komunitního zařízení. 

Jedině jeho odborníci také např. bezpečně poznají, zda 

se za adolescentovým tetováním či piercingem neskrývá 

sklon k sebepoškozování vyvolaný depresí. A sebepoško-

zování je u psychiatrických pacientů 50krát častější než 

v běžné populaci.

Kopírují-li u nás psychické poruchy trendy civilizač-

ních chorob co do prevalence a incidence, jak zaznělo 

na začátku, rozhodně se nic takového nedá říci o fi nanco-

vání a kvalitě péče. Zatímco náklady na léčbu pacientů 

s kardiovaskulárními chorobami, diabetiků a onkologic-

kých pacientů v Česku rostou a systém péče o ně se mo-

dernizuje a zlepšuje, psychiatrie zůstává podfi nancovaná 

a co do uspořádání zakonzervovaná do zastaralé podoby, 

v níž nejvýraznější změnu k lepšímu představuje nástup 

nových léčiv. Jeho páteří jsou psychiatrické ambulance, 

jejichž počet hrubě nedostačuje, a léčebny založené až 

na výjimky v 19. století, jehož duch v nich často straší a vy-

hnat se ho příliš nedaří. Proto každý i drobný prostředek, 

který tento neutěšený stav narušuje, stojí za zmínku a je 

třeba ho prosazovat.

Doplněk stravy Magnolie forte 
Přispívá k  pocitu dobré nálady. Je vhodný při stavech mírné úzkosti, 
nervozity, rozladěnost i, bázlivosti nebo smutku. Pravidelné užívání posiluje 
přirozený a zdravý spánek. Dvouvrstvá tableta zabezpečuje rychlou a přitom 
dlouhodobou účinnost. Nejprve dojde k  rychlému uvolnění účinných látek 
z  tmavé vrstvy a  efektivnímu zvýšení jejich hladiny v  organismu. Druhá, 
světlá  vrstva postupně uvolňuje účinné látky, a  proto je udržuje na stálé 
úrovni po dobu několika hodin. Úleva je rychlá a dlouhodobá. Magnolie nemá 
sedativní účinky.

Dávkování: 2x denně 1 tableta po jídle (ráno a večer). Vzhledem 
k prakticky nulové toxicitě není důvod k časovému omezování 
jejich podávání.

Upozornění
Není určeno pro děti, těhotné a  kojící ženy. Nenahrazuje 
pestrou stravu. Nepřekračujte doporučené denní dávkování. 
Jeden cyklus užívání by neměl překročit 6 týdnů. Výrobek 
může snižovat krevní tlak. Osoby s  poruchami krevní 
srážlivosti by užívání měly konzultovat s lékařem.

Pohoda je stav, ne pouhý pocit
Magnólie, patřící svým původem do oblasti Dálného východu, v nás vyvolává 
pocit křehké krásy a exotiky. I v našich zahradách a parcích nás zjara přivítají 
nádherné velké květy, které se objevují ještě před tím, než na větvích 
vyraší listy. V Číně a Japonsku roste asi desítka různých odrůd. 
Nepředstavují jen živou dekoraci - od druhého století n. l. jsou využívány 
i jejich léčivé účinky. Kůra magnólie je samostatně zařazena i v čínském 
lékopisu. V západní Evropě se o kůře magnólie lékařské mluví jako 
o zdroji přírodních látek působících na centrální nervovou soustavu, 
s účinky protizánětlivými a analgetickými. Byla stanovena struktura 
účinných látek, pojmenovaných magnolol a honokiol. Většina postupů 
extrakce z kůry magnólie je 
patentově chráněna. Toxicita 
extraktů z magnólie se ukázala 
být velmi nízkou. A v odborné 
literatuře nejsou zaznamenány 
žádné údaje, které by popisovaly 
nežádoucí účinky.

magnolia verze 2.indd   1 11.3.15   16:04

inzerce

46/47

Výskyt duševních poruch 

dramaticky stoupá, což 

bohužel platí i pro dětskou 

populaci. Péče o tyto 

pacienty v Česku však i kvůli 

neustále odkládané reformě 

psychiatrické péče vykazuje 

řadu trhlin, které situaci 

dětských a adolescentních 

psychiatrických pacientů 

ještě zhoršují. K největším 

„hříchům“ patří absence 

funkčního systému 

komunitní péče, jenž 

by medikamentózní 

léčbu doplňoval kvalitní 

psychosociální rehabilitací, 

bez níž tito pacienti dokáží 

fl exibilně fungovat – žít, 

studovat a posléze také uživit 

se – jen stěží. 

Uložte si 
v hipokampu


