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CO BYLO DŘÍV?

PSYCHICKÉ OBTÍŢE?
RIZIKOVÉ CHOVÁNÍ?
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Jak často se při výkonu 
své profese

setkávám s tématem 

duševního zdraví/

duševních obtíží?



Jak často se při výkonu 
své profese

setkávám s tématem 

rizikového chování?



RIZIKOVÉ CHOVÁNÍ

• dříve užívaný termín: sociálně-patologické jevy. 

•Je zřejmé, že aktivity, které zapadají do rámce rizikového chování, nelze označit 
jako patologické, jelikož v primární prevenci jde především o jejich předcházení. 

•Podle Miovského (2015, str. 28-29) pojmem rizikové chování rozumíme „takové 
chování, v jehož důsledku dochází k prokazatelnému nárůstu zdravotních, 
sociálních, výchovných a dalších rizik pro jedince nebo společnost“.







DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ

• zdravotní problémy, které zahrnují změny v emocích, myšlení nebo chování       
(případně jejich kombinaci).

• bývají spojeny se stresem a/nebo problémy s fungováním v sociálních, pracovních 
či rodinných aktivitách



afektivní poruchy (poruchy nálady) – dlouhodobé a závažné narušení nálady;např. deprese či bipolární 
porucha

úzkostné/neurotické poruchy – dominujícím symptomem je úzkost (strach), např. různé fobie, generalizovaná 
úzkostná porucha, panická porucha, OCD - obsedantně kompulzivní porucha, posttraumatická stresová 
porucha

psychotické poruchy – závažná onemocnění, u nichž je narušený kontakt s realitou, dochází k halucinacím a 
bludným představám o světě a okolí (např. schizofrenie)

poruchy spojené s užíváním alkoholu a jinými psychoaktivními látkami – závislosti

poruchy osobnosti – určité osobnostní rysy jsou natolik výrazné, že člověku komplikují zařazení do běžné 
společnosti (např. narcistická, histriónská či emočně nestabilní porucha osobnosti, také známá jako hraniční)

DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ











JE DEPRESE RIZIKOVÁ? 
ANEB

POHLEDY ODJINUD (X METODICKÉ POKYNY)

• Průcha et al. (2008) mezi riziková chování zařazuje i depresi. Označuje rizikové chování jako 
„chování rizikové populační skupiny, v pedagogickém kontextu zejména skupiny dospívajících. 

WHO - stanovila medicínskou kategorii ‚dorost‘ jako samostatnou rizikovou skupinu populační 
skupinu se samostatným preventivním programem. 

Nejčastěji:

• 1. zneužívání návykových látek (nikotin, alkohol, drogy);

• 2. negativní chování v oblasti reprodukční (předčasný sex a s ním spojené střídání partnerů, 
riziko pohlavních nemocí a předčasného otěhotnění);

• 3. negativní psychosociální chování (poruchy chování, agresivita až kriminalita, úrazy, deprese 
až sebevražedné jednání, poruchy školního prospívání, nedokončení školní docházky, 
následná nezaměstnanost).

• Tyto tři kategorie mají tendenci se sdružovat a jedna usnadňuje vznik druhé. Ve hře je 
emocionální deprivace, distres (stres s negativními účinky) a negativní tlaky vrstevníků“ 
(Průcha, Walterová, Mareš, 2008: 201)



A kam tedy patří prevence v oblasti duševního zdraví ?
Reforma psychiatrické péče (MZ)

Reforma - v období 2013 – 2024 počítá mimo jiné s:

cílem č. 2: 

• omezit stigmatizaci duševně nemocných a oboru psychiatrie obecně;

cílem č. 4: 

• zvýšit efektivitu psychiatrické péče včasnou diagnostikou a identifikací 
skryté psychiatrické nemocnosti

(MZČR, 2013)



Strategie reformy psychiatrické péče
(období 2014–2024)

• „Včasné diagnostice skryté psychiatrické nemocnosti můžeme napomoci prostřednictvím 
speciálních workshopů o duševním zdraví pro děti ve školách (nebo v rizikových 
prostředích − dětských domovech, ústavech apod.).“

• „Včasné diagnostice skryté psychiatrické nemocnosti můžeme napomoci prostřednictvím 
speciálních workshopů o duševním zdraví pro děti ve školách (nebo v rizikových 
prostředích − dětských domovech, ústavech apod.).“

• „… vývoj a implementace programů zaměřených na prevenci suicidality, vývoj a 
implementace kvalitních programů prevence ve školách, stimulace zaměstnavatelů k 
vývoji a implementaci preventivních programů  na pracovištích, zajištění nízkoprahových 
služeb včasné intervence pro staré lidi.“ 

(MZČR, 2013)



Škola a diskriminace? Na plný pecky!

„…jsem byla hodně citlivá na 
reakce okolí, protože třeba na 
základce mi děti řekly, že třeba 
mamka skočila z vokna, že byla 
blázen, takže já budu taky blázen“ 
(Hanny).

„No, před ní (hospitalizací) mi 
jeden učitel do očí před všema 
řekl, že nemůžu odmaturovat, 
když teďka se nechám 
hospitalizovat…a bylo to super
(Klára, ironicky).“

„Prostě stigmatizace, diskriminace,…všecko na plný pecky, proto ta 

škola nakonec vzala za svý…“ (Jiří). 

VRBOVÁ, A. (2019). Psychické potíže / duševní onemocnění jako téma všobecné primární prevence v prostředí školy. Praha: FHS UK



Informace o psychických obtíţích / duševním 
onemocnění  –

jako běţná součást 
komplexního programu všeobecné primární 

prevence

„No, větší informovanost. Určitě, kdybych se setkala s někým, kdo prožívá něco podobnýho, a viděla bych, že: ‚Aha, tak 
tohle už patří pod něco většího‘, že to třeba nemuselo zajít tak daleko. Že bych si třeba všimla toho duševního 
nachlazení. Věděla bych, že už asi jako není normální chodit si povídat do lesa se stromama a s kamenama a přímo jako 
slyšet, co oni odpovídají zpátky, ty mimozemský věci taky… Prostě kdybych se dřív dozvěděla, že to může bejt něco 
takovýho, tak si myslim, že bych s tim zašla někam dřív a nemuselo to vůbec skončit hospitalizací“ (Adéla).

VRBOVÁ, A. (2019). Psychické potíže / duševní onemocnění jako téma všeobecné primární prevence v prostředí školy. Praha: FHS UK
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