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Část 1: Úvod do témat duševního zdraví a duševní nemoci 
 Učební cíle 
 • Znalost současných a nejvíce akceptovaných konceptů duševního zdraví a duševních onemocnění. 

• Poznání výskytu a četnosti duševních onemocnění v EU. 

• Porozumění, že problémy v oblasti duševního zdraví jsou způsobeny kombinací několika faktorů. 

• Poznání o různých fázích duševních onemocnění. 

• Pochopení, jak duševní onemocnění ovlivňuje každodenní život. 

• Poznání, jak negativně působí stigmatizace na lidi s duševním onemocněním. 

• Jak podporovat respekt lidí s duševním onemocněním 

• Poznání, jak různé profese mohou podporovat destigmatizaci lidí s duševním onemocněním 

 

 

 

 

  



1. DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (I) 

   

 

 

UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
 

Duševní zdraví je v současné době chápáno jako pocit pohody (wellbeing)  

Duševní zdraví není absence duševních onemocnění. 

Světová zdravotnická organizace (WHO, 2001) definuje duševní zdraví jako stav duševní pohody, ve 
kterém si každý uvědomuje svůj vlastní potenciál, může čelit běžným stresům života, může pracovat 
produktivně a plodně a je schopen přispívat a podílet se na životě ve své komunitě.. 

Absence rozpoznaného duševního onemocnění není nutně ukazatelem duševního zdraví. S ohledem 
na toto tvrzení duševní zdraví nebo stav pohody chrání před rozvojem duševního onemocnění, zatímco 
duševní onemocnění zvyšuje riziko duševního diskomfortu/nepohody. 

Duševní zdraví je nedílnou součástí zdraví a celkové pohody obecně (WHO, 2013). 
 
Duševní zdraví by mělo být vnímáno se stejnou urgencí,  jako je to s fyzickým zdravím: 

“Bez duševního zdraví neexistuje zdraví”.  
(The Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020, WHO, 2013 a) 



1. DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (II) 

   

 

 

UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
 

Duševní onemocnění 

Duševní onemocnění představují širokou škálu problémů s různými symptomy.  
 
Obecně se však vyznačují kombinací neobvyklých myšlenek, emocí, chování a vztahů 
s ostatními.  
 
Příklady jsou např. schizofrenie, deprese nebo zneužívání drog.  
 
Většinu z těchto onemocnění lze úspěšně léčit. (WHO, 2001) 



1. DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (III): DN v Evropě 

 

 

 

UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
  

1 / 4 lidí v EU má zkušenost s duševním onemocněním, celkově ve světě má tuto zkušenost 7% lidí 

• Procento osob, které navštíví psychologa, psychoterapeuta či psychiatra je vyšší u žen(6,3 %) než u mužů(4,2 %). Tento 
obraz byl podobný téměř ve všech členských státech EU (Eurostat). 

 

• Deprese: nejrozšířenější duševní onemocnění EU (30 milionů lidí v  EU). U žen je dvakrát častější než u mužů. 
 

• Úzkosti a specifické fóbie: druhé nejčastější duševní onemocnění v EU (WHO 2015) 
 

 

• Psychotické onemocnění: okolo 1–2% lidí, stejný výskyt u mužů i žen.  
 
• Zneužívání návykových látek : 5,6% mužů a 1,3%  žen. 
 

• Demence: rostoucí výskyt mezi stárnoucí generací, obvykle 5% nad 65 let a 20% nad 80 let. 
 

• Ve všech zemích bývá výskyt duševních onemocnění častější mezi deprivovanými skupinami. 

 

Duševní onemocnění jsou nejvýznamnějším chronickým onemocněním v EU, týká se téměř 40% populace 

 



1. DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (IV):  PŘÍČINNÉ FAKTORY 

BIOLOGICKÉ FAKTORY 
  

• Genetická složka. 
• Biochemická změna v mozku 

(dopamin). 
• Změny mozkových struktur a funkcí: 

ventrikulární dilatace. Snížení 
metabolické aktivity v některých 
oblastech. 

• Časné změny vývoje mozku. 
Biochemické změny v prenatálním 
období. 

• Infekce v těhotenství. 

STRESOVÉ FAKTORY 

 
• Nedostatek 

schopností zvládat 
situace sám. 

 
• Konzumace alkoholu 

a jiných drog. 

 
Neexistuje 

jedinečná příčina, 
vždy se jedná o 

kombinaci faktorů. 



POČÁTEK 

• Přibližně mezi 14 – 
25 rokem života. 

• Náhle či pozvolně 

• První epizoda může 
nastat v průběhu 
silné stresové 
zátěže 

• Akutní fáze nebo 
propuknutí 
(výbuch) 

FÁZE STAVU 

• Evoluce ve formě 
ohnisek či krizí: 
variabilní počet, 
trvání a intenzita 

• Fáze periodické 
nestability-stability 

• Důležitá může být  
medikace a 
vyvarování se 
stresových situací 

ZBYTKOVÁ FÁZE 

• Pokročilá fáze 
nemoci 

• Obvykle přetrvávají 
negativní 
symptomy nebo je 
snížena intenzita 
pozitivních 
symptomů 

1. DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (V):  FÁZE 



Duševní onemocnění ovlivňuje dennodenní život 

• Péče o sebe sama: lhostejnost k osobní hygieně, oblékání… 

• Autonomie/ nezávislost: potíže s úklidem, nakládání s penězi, mobilita, pracovní nasazení… 

• Sebekontrola: neschopnost zvládat stres, osobní kompetence, náladu… 

• Vztahy: nedostatek sociálních dovedností, nedostatek sociálních kontaktů… 

• Volný čas: izolace, apatie, neschopnost těšit se, pasivita… 

• Poznávání:  potíže s udržováním pozornosti a koncentrací, potíže s pamětí, uvažováním… 

UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
 1. DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (VI): ASPEKTY DENODENNÍHO ŽIVOTA 

 

Vliv na socio-ekonomický status  

• Lidé žijí sami nebo s rodiči 
• Nízký příjem 

• Většinou nepracují 



DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (VII): ASPEKTY DENODENNÍHO ŽIVOTA 
 

Vliv na obecné zdraví 

• Lidé s duševním onemocněním mají často horší fyzické zdraví. 
• Často využívají zdravotnický systém 

• Jsou často hospitalizováni 

Vliv na rodinu 

Břemeno péče leží na rodičích, zejména na matce. Toto může představovat další potíže pro celou rodinu: 
• Problémy se stárnutím rodičů  
• Neplacená péče  
• Omezení  času pro pracovní, společenské či volnočasové aktivity. 
• Zdrcující pocity pečovatelů způsobují: 

o Kritika: Kritické komentáře ohledně chování člověka s DO. Negativní vyhodnocování chování člověka s 
DO, jak v obsahu (nechuť k porozumění), tak i intonací toho co bylo řečeno.  

o Nepřátelství: Celkové negativní hodnocení (zaměřené více na člověka než na chování) nebo zjevné 
odmítnutí vůči člověku 

o Emoční přehrávání: Pokus o nadměrnou kontrolu nad chováním dané osoby, odkazuje na zoufalství, 
sebeobětování, přehnanou ochranu a intenzivní emoční projevy. 

UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
 



DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (VIII): STIGMA 

Vliv také na sociální inkluzi: Lidé s vážným duševním onemocněním čelí velké stigmatizaci 
společenskéigmatizaci • Lidé s SMI jsou jedna z nejvíce stigmatizujících skupin ve společnosti, hlavně lidé se schizofrenií. 

• Jsou vnímáni jako nebezpeční, agresivní, podivínští, nepředvídatelní, nejasní , atd.. Mohou být 
vnímáni se strachem. 

• Existuje obecně  velká neznalost a nedostatek povědomí o duševních nemocech. 

• Media, filmy, literatura také vytvořily negativní obraz lidí s duševním onemocněním. 

• Rodiny se často cítí zahanbeny s pocitem viny a často se nemoc svých blízkých snaží zakrývat. 

• Pro lidi s SMI je často těžké najít práci, bydlení, vztahy, přátelství.… 

• Pro lidi s SMI je těžké dosáhnut rovnocenného společenského statutu se všemi právy.ll rights. 

• Stigma zhoršuje situaci lidí s SMI: nesprávné nastavení ve společnosti, nízké sebevědomí, 
deprese, zvýšení rodinné zátěže, složitá integrace do komunity. 

UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
 



2. Emocionální stav: ovlivňuje pocit vlastní hodnoty, 
sebevědomí 
 

3. Symptomy:  

o Přispívá ke zkrácení délky života 

o Zpomaluje recovery/ uzdravení 
 

4. Přístup a kvalita léčby: Omezuje přístup a tím kvalitu 
zdraví 
 

5. Lidská práva: může vést až ke zneužívání. 
 

6. Rodina:  Narušené vztahy 

DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC(IX): STIGMA 

Jaký je dopad stigmatizace? Stigma má vážné a dlouhodobé následky. 
1. Přináší zkušenost s:  

o Stud 

o Vina 

o Beznaděj 

o Stres 

o Neochota hledat nebo příjimout pomoc 

o Strach 

o Izolace 

 

UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
 



 

• Změnit své vnímání a přístup k lidem s duševním onemocněním. 

• Pochopit , že většina z nás měla nebo může mít problémy v oblasti duševního zdraví. 

 

• Potvrzovat, že všichni lidé s jakýmkoliv postižením či problémy v oblasti duševního zdraví musí dostát 
základním lidským právům a občanské svobody. 

 

• Při plnění těchto práv hrát význačnou, hlavní roli. 

 

• Respektovat a prosazovat provádění příslušných mezinárodních úmluv, jako je Úmluva OSN o právech osob 
ze zdravotním postižením.  (CRPD) New York, 2006, v ČR ratifikována 2009) 

 

 

Co mohou profesionálové udělat pro řešení otázky stigmatizace?. 
 

DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (X): PODPORA RESPEKTU A DŮSTOJNOSTI 

  
   



ÚČEL: 

Propagovat, chránit a zajišťovat plné a rovné užívání všech lidských práv a základních svobod všemi 
osobami se zdravotním postižením a prosazovat respektování jejich vlastní důstojnosti 

CRPD ve stručnosti 

DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (XI): PODPORA RESPEKTU A DŮSTOJNOSTI 

ZMĚNA PARADIGMATU:  
Úmluva představuje zásadní posun ve způsobu, jakým společnosti vnímají osoby se zdravotním postižením, 
přičemž tyto osoby jsou ve svém vlastním životě klíčovým rozhodovacím činitelem. Z osob se zdravotním 
postižením činí „držitele práv“ a „subjekty práva“ s plnou účastí na formulaci a provádění plánů a politik, které 
se jich týkají. 

• Úmluva označuje „posun paradigmatu“ v postojích a přístupech k osobám se zdravotním postižením. 

• Osoby se zdravotním postižením nejsou považovány za „předměty“ charity, lékařského ošetření a 
sociální ochrany; spíše jako „subjekty“ s právy, kteří jsou schopni si tato práva nárokovat a 
rozhodovat o svém životě na základě svého svobodného a informovaného souhlasu a také jako 
aktivní členové společnosti. 

• Úmluva všeobecně uznává důstojnost osob se zdravotním postižením. 



Úmluva OSN o právech lidí se zdravotním postižením ve stručnosti  

DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (XI): Úmluva o právech lidí se zdravotním postižením 

 

   

Základní ustanovení: 
Mezi osoby se zdravotním postižením patří osoby, které mají dlouhodobé tělesné, duševní, intelektuální nebo 
smyslová postižení, která v kombinaci s různými překážkami mohou bránit jejich plné a účinné účasti ve 
společnosti. (Čl. 1). 
 
Jakýkoliv handicap je výsledkem interakce mezi neinkluzivní společností a jedincem.: 

“Zdravotní postižení je vyvíjející se koncept, kdy postižení je výsledkem interakce mezi osobami se zdravotním 
postižením a bariérami v přístupu společnosti a environmentálních bariér, které brání jedinci plné a účinné účasti 
ve společnosti na stejné úrovni s ostatními”.  

• Osoba používající invalidní vozík může mít potíže se zaměstnáním nikoliv kvůli invalidnímu vozíku, ale 
proto, že existují environmentální bariéry, jako jsou nepřístupné autobusy nebo schodiště, které brání 
přístupu. 

• Osoba s extrémní krátkozrakostí, která nemá přístup k adekvátním čočkám, nemusí být schopná plnit 
běžné denní úkony/úkoly. Stejná osoba s brýlemi na předpis by mohla bez problémů vykonávat všechny 
úkony/úkoly. 

 



CRPD ZAKLÁDNÍ PRINCIPY 

DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (XII): PODPORA RESPEKTU A DŮSTOJNOSTI 

  
   

 

• ANO: ‘osoba s postižením’     NO:   ‘hendikepovaný’ , ‘fyzicky či duševně podprůměrný’ 

 
• Poznámka: Zvolená terminologie u osob se zdravotním postižením a mezi geografickými regiony se mohou lišit. Je třeba co nejvíce 

respektovat individuální přání osob se zdravotním  postižením. 

• Respektování vlastní důstojnosti, individuální autonomie, včetně svobody rozhodovat se  a respektování 
nezávislosti 

• Nediskriminace 

• Plná a účinná účast a začlenění do společnosti 

• Respektování odlišností a přijetí osob se zdravotním postižením jako součást lidské rozmanitosti 

• Rovnost příležitostí 

• Přístupnost 

• Rovnost mezi muži a ženy 

• Respektování rozvíjejících se schopností dětí se zdravotním postižením a respektování práva dětí se 
zdravotním postižením na zachování jejich identity 

CRPD TERMINOLOGIE 



 DUŠEVNÍ ZDRAVÍ & DUŠEVNÍ NEMOC (XIII): PODPORA RESPEKTU A DŮSTOJNOSTI 

Co dělat a co nedělat při podpoře respektu a důstojnosti* 

 

* SOURCE:  ), mhGAP Training Manual for the mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized health settings – version 2.0 
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Část 2: Duševní onemocnění a jejich 
symptomy 



Část 2: Duševní onemocnění a jejich symptomy 
 Učební cíle 
 
• Poznání dvou nejrozšířenějších systémů klasifikace duševních onemocnění 

• Poznat charakteristiky nejčastějších duševních onemocnění. 

• Pochopení toho, jak se lidé s duševním onemocněním mohou cítit. 

• Poznání, že diagnózy jsou o symptomech, ale to není vše. 

• Poznání různých typů symptomů. 

• Podpora respektu a důstojnosti pro lidi s duševním onemocněním. 

 

 

 

  



2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY 

 

 UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  

 
 

PSYCHÓZY 

 SCHIZOFRENIE 

 BIPOLÁRNÍ 
PORUCHA  

 PSYCHÓZY 

NEURÓZY 

 OBSESIVNÍ 
NEURÓZY  

 HYSTERIE 

 FÓBIE 

ÚZKOSTNÉ 
PORUCHY 

 OBSESIVNĚ 
KOMPULZIVNÍ 
PORUCHA 

 PANIKA 

 POST-
TRAUMATICKÝ 
STRES 

PORUCHY 
NÁLADY 

 DEPRESE 

PORUCHY 
OSOBNOSTI 

 HRANIČNÍ 
PORUCHA 

 DISOCIATIVNÍ 
PORUCHA 
OSOBNOSTI  (DID) 

KLASIFIKACE DUŠEVNÍCH ONEMOCNĚNÍ 

 

Existuje několik klasifikací  duševních onemocnění.  
Dva nejrozšířenější systémy psychiatrické klasifikace jsou: 
 

• DSM (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders) 
• ICD (International Classification of Diseases) 



2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: POPIS 

DEPRESE 

Podívejte se na příběh Angela:  



2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: DEPRESE 

DEPRESE 

• Deprese je nejvíce rozšířené duševní onemocnění (322 milionů lidí na celém světě). 

• Deprese se vyznačuje smutkem, ztrátou zájmu nebo radosti, pocity viny nebo nízkým 
sebevědomím, narušeným spánkem nebo chutí k jídlu, únavou a špatnou koncentrací. 

• Lidé s depresí mohou mít také fyzické obtíže bez zjevné fyzické příčiny . 

• Deprese může být dlouhotrvající nebo opakující se, podstatně zhoršuje schopnost lidí fungovat 
v práci nebo ve škole a vypořádávat se s každodenním životem. 

• V nejzávažnějších případech může vést k sebevraždě.  

• Symptomy deprese jsou nedostatek zájmu a potěšení z každodenních činností, výrazná ztráta 
hmotnosti nebo naopak, nespavost nebo nadměrný spánek, nedostatek energie, neschopnost 
soustředit se, pocity bezcitné nebo nadměrné viny a opakující se myšlenky na smrt nebo 
sebevraždu. 



Biologické 

Sociální Sociální 

• Příklad: 

• Lidé, kteří si prošli různými nepříznivými životními 
situacemi (nezaměstnanost, úmrtí, psychologické 
trauma) mohou být více náchylní k onemocnění depresí.  

• Jejich deprese může zase vést k tomu, že zažívají více 
stresu (jako sociální izolaci, nerozhodnost, únavu, 
podrážděnost, různé bolesti), čímž se zhoršuje jejich 
životní situace a tím i samotná deprese.  

• Biologické faktory mohou přispět k rozvoji onemocnění u 
lidí, kteří mají depresi v rodinné anamnéze. 

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: DEPRESE 

Deprese je důsledkem komplexní interakce sociálních, 
psychologických a biologických faktorů. 



ŠPATNÁ NÁLADA≠ DEPRESE 

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY DEPRESE 

• Špatná nálada je normální a přechodná, mnoho lidí čas od času zažívá takovéto pocity. 

• Deprese trvá déle  a má výrazný dopad na schopnost člověka fungovat v každodenním 
životě. Příznaky musí být přítomny  nejméně dva týdny.   

V mnoha případech může deprese výrazně snížit schopnost člověka vykonávat 
každodenní činnosti jako je vaření, úklid, mytí nádobí atd. Osoby s depresí se mohou 
potýkat s tím, že nemohou vstát z postele nebo se jim nedaří zapojit do běžných 
denních aktivit.   

Pokud lidé zažívají přetrvávající špatnou náladu, ale nadále dokážou fungovat v běžném 
životě, pak mají symptomy, které nepředstavují depresi.  

• Proto je při identifikaci deprese důležité vzít do úvahy obojí: 

o Délku symptomu.   

o Dopad na každodenní život.  



2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: POPIS 

SCHIZOFRENIE, BIPOLÁRNÍ PORUCHA A DALŠÍ PSYCHÓZY 

• Schizofrenie je vážné duševní onemocnění, které postihuje přibližně 23 miliónů lidí na celém světě 

• Psychózy včetně schizofrenie se vyznačují narušeným myšlením, chováním, vnímáním emocí, jazyka a smyslu pro sebe 
sama. 

• Psychóza může negativně ovlivnit schopnost pracovat nebo se učit.  

• Schizofrenie se typicky objevuje v pozdní adolescenci nebo v počátcích dospělosti. 

• Někteří lidé mohou vykazovat jasné příznaky onemocnění, ale jindy se mohou zdát  v pořádku, dokud nezačnou 
vysvětlovat , co si opravdu myslí.   

• Symptomy schizofrenie se mohou lišit v závislosti na jednotlivci, symptomy jsou rozděleny do 4 kategorií (APA): 

1. Psychotické symptomy. Například halucinace, bludy. 

2. Negativní symptomy – ty se vztahují k prvkům, které jsou jednotlivci odebírány. Například absence výrazů v 
obličeji  nebo nedostatek motivace.. 

3. Kognitivní symptomy – ty ovlivňují procesy myšlení člověka. Mohou to být pozitivní nebo negativní symptomy, 
například špatná koncentrace je negativní symptom. 

4. Emocionální symptomy – jedná se obvykle o negativní příznaky, jako jsou otupené emoce. 



2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: POPIS 

BIPOLÁRNÍ PORUCHA 

• Postihuje okolo 60 milionů lidí na světě. 

• Bipolární porucha je porucha mozku, která způsobuje změny nálady, energie a schopnost člověka fungovat. 

• Obvykle se skládá z manických i depresivních epizod oddělenými obdobím normální nálady.. 

• Manické epizody mohou zahrnovat tyto příznaky:  

o Zvýšená úroveň aktivity, zvýšení nálady, potenciálně velmi šťastné a velmi rozrušené. 

o Zvýšená nebo podrážděná nálada.  

o Lidé mohou mluvit velmi rychle, mají spoustu různých nápadů a zvýšenou úroveň sebevědomí a důležitosti..  

o Lidé mají sníženou potřebu spánku.  

o Mohou mít halucinace a bludy. Slyšet hlasy a nebo např. věřit, že jsou mocní, že jejich myšlenky mohou změnit 
svět..  

o Lidé se mohou zapojit do riskantních aktivit (hazardní hry, utrácení peněz, promiskuita atd..). 

Lidé, kteří mají manické období, ale nezažívají depresivní epizody jsou také klasifikováni jako lidé s BP. 
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BIPOLÁRNÍ PORUCHA 

• Bipolární porucha je onemocnění, které se dělí do tří okruhů:  

o Bipolární porucha I: může způsobit dramatické výkyvy nálady. Během manické epizody se mohou lidé s bipolární 
poruchou I. cítit vysoko a nahoře nebo nepříjemně podrážděni a otupeni. Během depresivní epizody se mohou 
cítit smutní a beznadějní. Mezi těmito epizodami je často období normální nálady. 

o Bipolární porucha II: lidé mají alespoň jednu velkou depresivní epizodu a alespoň jednu hypomanickou epizodu. 
Lidé se mezi epizodami vrací do běžného fungování. Lidé s bipolární poruchou II. často nejprve hledají pomoc kvůli 
depresivním příznakům, které mohou být závažné. 

o Cyklothymní porucha: Je mírnější forma bipolární poruchy zahrnující mnoho výkyvů nálady, s hypománií a 
depresivními příznaky, které se objevují často a poměrně neustále. Lidé s cyklothymií zažívají emoční vzestupy a 
pády, ale s méně závažnými příznaky než bipolární porucha I  nebo II. 

o Bipolární porucha je někdy považována za typ psychózy. 

 



2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: POPIS 

BIPOLÁRNÍ PORUCHA : KLINICKÝ POHLED 

• První nástup obvykle mezi 15 a 25 rokem života 

• Způsob výkyvů nálad se může mezi lidmi velmi lišit:  

• Někteří mají v životě je pár bipolárních epizod a mezi nimi zůstávají stabilní.  

• Někteří lidé mají v průběhu života mnoho bipolárních epizod.  

• Někteří lidé zažívají pouze manickou fázi.  

• Někteří lidé zažijí více depresivních než manických epizod.  

• Existují tři různé klinické pohledy:  

o Lidé se zotaví úplně nebo částečně s některými příznaky. 

o Lidé se zotaví, ale následují ostatní epizody (relaps). 

o Symptomy se drží dlouhou dobu, neustále. 

 



2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: POPIS 

PSYCHÓZY: DOPAD NA ŽIVOT 

DOPAD NA JEDNOTLIVCE 

• Rozchody s přáteli, partnery 

• Negativní s a děsivé zkušenosti z období nemoci (symptomů). 

• Ztráta zaměstnání, studií, možností.  

• Finanční dopad. 

• Stigma a odmítnutí společnosti. 

DOPAD NA RODINU 

• Finanční zátěže léčby. 

• Čas a energie strávený péčí (karierní dopad).  

• Emoční stres. 
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PSYCHÓZY: DOPAD 

DOPAD NA SPOLEČNOST 

Ztráta pracovní síly.  

• Nákladné lékařské intervence a zbytečně zdlouhavé hospitalizace v psychiatrických nemocnicích.  

PORUŠOVÁNÍ LIDSKÝCH PRÁV 

• Lidé s psychózou jsou často léčeni omezovacími prostředky, nedobrovolně zavíráni.  

• Mohou být zastrašováni, léčba jako trest.  

• Mohou podstupovat léčbu, která je neúčinná a nebezpečná z důvodu nepochopení příčin psychóz.  



ZNEUŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH LÁTEK 



ZNEUŽÍVÁNÍ NÁVYKOVÝCH LÁTEK 

• Závislost je komplexní stav, který se projevuje nutkavým užíváním návykových látek i přes jejich negativní/škodlivé následky.  

• Lidé se závislostí se intenzivně zaměřují na užívání návykové látky (látek), jako je alkohol nebo drogy, do té míry, že převezme 
moc nad jejich životy. 

• Lidé s poruchou užívání návykových látek mají často zdeformované myšlení, chování a funkce těla..  

• Změny ve vedení mozku, jsou důvodem, proč lidé mají intenzivní touhu po droze. 

• Studie zobrazování mozku ukazují změny v oblastech, které jsou přisuzovány úsudku, rozhodování, učení, paměti a chování. 

• Tyto  látky mohou způsobit škodlivé změny ve fungování mozku, tyto změny mohou být přítomny i po odeznění okamžitého 
účinku drogy. V průběhu času si lidé se závislostí vytvářejí toleranci, což znamená, že potřebují větší množství, aby cítili účinky. 

• Poruchy související se zneužíváním návykových látek se obvykle dělí do dvou skupin (Domingo, Zhang, 2019): 

o Duševní onemocnění vyvolané samotnou látkou: jedná se o změny způsobené přímými účinky látky nebo k 
abstinenčním příznakům jako např. deprese, psychózy nebo úzkosti. 

o Poruchy zneužívání látek: vztahuje se k obtížím s kontrolou užívání nebo příjmu určitých látek. 

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: POPIS 



DEMENCE 
 

• Demence není nemoc sama o sobě, ale obecný termín který popisuje velkou skupinu stavů ovlivňující mozek, 
které způsobují progresivní pokles schopností člověka fungovat: příznaky zhoršení paměti, komunikace a 
myšlení. 

•  Demence není běžnou součástí stárnutí.  

• Na světě je přibližně 50 milionů lidí, kteří onemocněli demencí. 

• Demence má obvykle chronickou nebo progresivní povahu, ve které dochází ke zhoršení kognitivních funkcí  
(tj. schopnost zpracovávat myšlení). 

• Ovlivňuje paměť, myšlení, orientaci, porozumění, výpočet , schopnost učení, jazyk a úsudek. Poškození 
kognitivních funkcí je obvykle doprovázeno a příležitostně předcházeno zhoršením emoční kontroly, sociálního 
chování nebo motivace. 

• Demence může být způsobena řadou nemocí či zranění, které ovlivňují mozek jako je Alzheimerova choroba 
nebo mrtvice.   
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DEMENCE 
 

• Zde jsou některé druhy demence (APA):  

 

o Alzheimerova nemoc je charakterizována „povlakem“ mezi umírajícími buňkami v mozku a 
„spleteninami“ uvnitř buněk (oba jevy jsou způsobeny abnormalitami proteinu). Mozková tkáň u osoby s 
Alzheimerovou chorobou má postupně méně nervových buněk a spojení a celková velikost mozku se 
postupně zmenšuje.. 

o Demence s Lewyho tělísky je neurodegenerativní stav spojený s abnormálními strukturami v mozku. 
Mozkové změny zahrnují protein zvaný alfa-synuklein. 

o  Smíšená demence se týká diagnózy dvou nebo tří typů vyskytujících se společně. Například člověk může 
onemocnět Alzheimerovou chorobou i vaskulární demencí ve stejnou dobu.. 

o Parkinsonova choroba je také poznamenána přítomnosti Lewyho tělísek. Přestože je Parkinsonova 
choroba často považována za poruchu pohybu, může také vést k příznakům demence.. 

o Huntingtonova choroba se vyznačuje specifickými typy nekontrolovaných pohybů, ale zahrnuje také 
demenci. 
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DEMENCE: Fáze 
 

1. Raná fáze 

Zapomínání, zejména na věci, které se právě udály.  

Potíže s komunikací (např. potíže s hledáním slov). 

Pocity ztracenosti a zmatku známých místech.  

Potíže s vnímáním času, včetně denní doby, měsíce, roku..  

Obtížnost při rozhodování a nakládání s osobními financemi.  

Potíže s prováděním známých úkolů doma nebo v práci (potíže s řízením nebo zapomínáním, jak používat spotřebiče 
v kuchyni).  

Nálada a chování:  

• Méně aktivní a motivovaný, ztrácí zájem o aktivity a koníčky.  

• Objevují se změny nálad, včetně deprese nebo úzkosti.  

• Může příležitostně reagovat nezvykle naštvaně nebo agresivně.  

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: POPIS 



DEMENCE: Fáze 
 

2. Střední fáze 

Velmi zapomětlivý, zejména na nedávné události a jména lidí. 

Problémy s porozuměním času, data, místa a událostí.  

Zvýšené obtíže s komunikací.  

Potřeba pomoci s osobní péčí. (např.  používání toalety, oblékání).  

Ztráta schopnosti připravit jídlo, vařit, uklízet.  

Ztráta schopnosti žít samostatně, bezpečně bez značné podpory.  

Změny v chování (např. obavy, opakované ptaní se, volání, lpění, špatné spaní, halucinace) 

Nevhodné chování( např. extrémní ztráta zábran, agrese) 

 

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: POPIS 



DEMENCE: Fáze 

 

3. Pozdní fáze 

Neznalost času a místa.  

Nerozumí tomu, co se děje kolem nich.  

Nerozezná přátelé a rodinu.  

Nedokáže žít bez asistence.  

Zvýšená potřeba asistence při sebeobsluze.  

Inkontinence močového měchýře a střev. 

Nejsou schopni samostatné chůze, často upoutáni na kolečkové křeslo nebo postel.  

Změny chování eskalují včetně agrese směrem k pečovatelům  (kopání, bití, křik nebo sténání).  

Ztráta orientace ve svém vlastním domě/bytě.  

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: POPIS 



2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: POPIS 

ÚZKOSTNÁ PORUCHA 
• Úzkost je velmi běžná reakce na stresující životní události, jako je stěhování, změna zaměstnání či finanční potíže. 

• Úzkostná porucha se však liší od normálních pocitů nervozity a zahrnuje nadměrný strach nebo úzkost. Když se příznaky úzkosti 
zvětší než události, které je spustili  a začnou zasahovat do vašeho života, mohly by to být příznaky úzkostné poruchy. 

• Úzkost se vyznačuje očekáváním starostí, obav, strachu v budoucnosti a je spojena s napětím svalů a vyhýbavým chováním. 

• Úzkostné poruchy jsou jedny z nejrozšířenějších problémů v oblasti duševního zdraví a postihují téměř  3é procent dospělé 
populace  v některém období jejich života. 

• Úzkostná porucha je léčitelná a existuje hned několik způsobů, jak se dá léčit. Léčba napomáhá většině lidí žít normální 
produktivní život. 

• Lidé mladší 65 let jsou ve velkém riziku úzkostných poruch, zvláště pak pokud jsou sociálně- ekonomický deprivovaní. 

•  Aby byl člověk diagnostikován úzkostnou poruchou, strach a úzkost musí: 

o Být nepřiměřený vzhledem k věku či situaci 

o Brání schopnost normálně fungovat 

 



2.DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: POPIS 

ÚZKOSTNÁ PORUCHA 
Symptomy:  

• Nadměrné znepokojení: nepřiměřené událostem, které jej spouštějí a obvykle se vyskytuje v reakci na běžné každodenní 
situace 

• Pocit rozrušení: Když se někdo cítí úzkostně, celkový nervový systém se zrychlí a přetíží. To odstartuje kaskádu účinků v 
celém těle jako je nadměrný puls, zpocené dlaně chvějící se ruce a sucho v ústech. 

• Neklid: často se tento pocit popisuje jako „na hraně“ nebo nepohodlné nutkání k pohybu 

• Únava 

• Problémy s koncentrací 

• Podrážděnost 

• Tenze ve svalech: tenze ve svalech většinu dní  v týdnu 

• Problémy usnout či spát  

• Panické ataky: Intenzivní ohromující pocit strachu 

• Vyhýbání se společenskému životu:  Pocit úzkosti a pocit strachu z nadcházející společenské události 

• Iracionální obavy: Extrémní obavy ze specifických věcí, jako jsou pavouci, uzavřené prostory nebo výšky, toto jsou příznaky 
fobie (extrémní úzkosti) 



22.DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY: POPIS 

 
VÝVOJOVÉ PORUCHY 

• Vývojová porucha je zastřešující pojem pokrývající intelektuální postižení a poruchy autistického spektra. 
 

• Vývojové poruchy jsou definovány omezeními v klíčových funkčních doménách (např. motorické, komunikační, 
sociální, akademické) vyplývající z aberantního vývoje nervového systému. Tato omezení se mohou v dětství 
nebo v dospívání projevovat jako zpoždění při dosahování vývojových milníků a jako kvalitativní abnormality 
nebo nedostatek funkce v jedné nebo více doménách  
 

• Vývojové poruchy mají obvykle nástup v dětství, ale přetrvávají až do dospělosti, což způsobuje zhoršení nebo 
zpoždění funkcí souvisejících se zráním  centrálního nervového systému.  
 

• Obvykle pozorujeme spíše stabilní průběh než období remisí a relapsů, které jsou charakteristická pro jiná 
duševní onemocnění 
 

• V současné době žije 10–20% dětí a dospívajících po celém světě s duševními a vývojovými poruchami. 
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 VÝVOJOVÉ PORUCHY 
Mezi  neuro-developmentální poruchy patří např. 
 

• PORUCHA POZORNOSTI / HYPERAKTIVITA :  špatné nebo krátké udržení pozornosti a / nebo nadměrná aktivita a impulzivnost 
nevhodná pro věk dítěte, která narušuje jeho fungování nebo vývoj. Příznaky mohou zahrnovat potíže se soustředěním, s 
dokončováním úkolů (špatné výkonné dovednosti), neklid, výkyvy nálady, netrpělivost a potíže s udržováním vztahů. 

 
• PORUCHY AUTISTICKÉHO SPEKTRA (PAS) se týkají stavů, ve kterých mají lidé potíže s rozvojem obvyklých sociálních vztahů, 

abnormálně nebo vůbec nepoužívají jazyk a chovají se nutkavými a rituálními způsoby. Porucha autistického spektra (PAS) 
zahrnuje skupinu neuro- developmentálních postižení. Diagnostický a statistický manuál duševních poruch (DSM-5)  zahrnuje 
autismus, Aspergerovu poruchu a „všudypřítomnou poruchu osobnosti jinak blíže neurčenou“ pod hlavičkou PAS (APA, 2013). 

 

Příznaky poruch autistického spektra  narušené sociální chování, komunikaci a jazyk a úzkou škálu zájmů a aktivit, které jsou 
jedinečné pro jednotlivce a jsou prováděny opakovaně (Reis, 2009). Děti s autistickým spektrem například často opakují určité 
chování:: 
o Vyhýbání se očnímu kontaktu 
o Nejsou schopni vyjádřit jazykem to, na co myslí 
o Mají vysoký nebo plochý hlas 
o Je pro ně těžké vést konverzaci 
o Mají potíže s ovládáním emocí 
o Provádí opakující se chování, jako je mávání rukou, houpání, skákání nebo točení  
Vývojové poruchy často pocházejí z dětství nebo raného dětství. Lidé s těmito poruchami občas vykazují určitý stupeň 
mentálního postižení. 



VÝVOJOVÉ PORUCHY 
 

• Díky včasné identifikaci a léčbě se prognóza dítěte / dospívajícího s duševními poruchami a poruchami chování může drasticky 
zlepšit a změnit průběh celého jeho života člověka. 
 

• Co se děje s dítětem v prvních letech, je rozhodující pro vývojovou dráhu a  průběh života dítěte. 
 

Zdravý časný vývoj silně ovlivňuje pohodu, duševní zdraví, průřezové kompetence a občanskou účast po celý život. Zdravý 
vývoj zahrnuje: 
• Fyzická motorika 
• Sociální / emoční dovednosti 
• Jazykové / kognitivní dovednosti 
 

• Děti / dospívající s vývojovými poruchami čelí velkým výzvám se stigmatem, izolací a diskriminací. Některé formy diskriminace 
mohou být: 
o Šikana sourozenci nebo vrstevníky ve škole 
o Tvrdé zacházení frustrovanými rodiči 
o Vyloučeni ze školních aktivit vrstevníky a / nebo učiteli 
o Ostatní…. 

 



VÝVOJOVÉ PORUCHY 
 
DOPAD: 
 

• Špatné výsledky ve škole 

• Snížené zapojení v  komunitě 

• Zhoršená schopnost žít samostatně 

• Omezené pracovní příležitosti 

• Vysoká pečovatelská zátěž (sociálně, emocionálně, finančně) 

• Matky nebo rodiny mohou být také stigmatizovány nebo se ocitnout v izolaci 
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UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
 

Diagnózy pomáhají stanovit řadu léčebných postupů: od kognitivních, emocionálních a behaviorálních 
symptomů. 

Diagnózy ve většině případů nejsou čisté: 
Může se objevit symptomatologie jiných nemocí spojených s hlavní diagnózou (mentální postižení, toxická 
konzumace, úzkost, deprese….. 

Symptomy byly rozděleny do dvou kategorií: 
 
Pozitivní: myšlenky, chování nebo smyslové vnímání přítomné u člověka s duševním onemocněním, ale nepřítomné u 
běžné populace. 
 
Negativní: myšlenky nebo pocity běžně přítomné u lidí bez duševních obtíží, které ovšem chybí u lidí s duševním 
onemocněním. 



Typy symptomů 
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Příklady: 
• Halucinace 

• Bludy 

• Bizární chování 
• Formální porucha myšlení 
• Zmatená řeč 

Příklady: 
• Apatie 

• Chudší vyslovování 
• Neschopnost zažít potěšení (anhedonie) 
• Omezený emoční výraz 
• Poruchy pozornosti 
 

NEGATIVNÍ SYMPTOMY POZITIVNÍ SYMPTOMY 

• Myšlenky, chování nebo smyslové vnímání 
přítomné u člověka s duševní nemocí, ale 
neobjevují se u lidí v běžné populaci 

• Jsou častější v akutní fázi 

• Lépe reagují na léky 

• Snadno diagnostikovatelné 

• Myšlenky, pocity nebo chování běžně 
přítomné u zdravých osob, které ovšem 
chybí nebo se upozaďují u lidí s duševními 
problémy 

• Jsou častější ve stabilizované fázi 

• Odolnější vůči lékům 

• Těžko diagnostikovatelné 

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY 



Pozitivní symptomy (1) 
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Symptom, buď lékařský (např. epilepsie), neurologický nebo u duševních onemocnění. Halucinace se 
mohou vyskytovat u kterékoliv z následujících duševních poruch: 

  
• Psychotické onemocnění (včetně schizofrenie, schizoafektivní poruchy, sdílené psychotické 

poruchy, psychotické poruchy vyvolané návykovou látkou)  
• Bipolární porucha 

• Těžká deprese s psychotickými rysy 

• Delirium 

• Demence 

HALUCINACE 

K mylnému vnímání dochází bez jakéhokoliv  identifikovatelného vnějšího podnětu a naznačuje 
abnormalitu ve vnímání. K mylnému vnímání může dojít v kterékoli z pěti smyslových modalit. 
Proto halucinace  v podstatě vidí, slyší, chutná, cítí nebo cítí (čich) něco, co tam není. 

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY 



Pozitivní  symptomy (2) 
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Příznak medicínských, neurologických či duševních potíží.  
Klam, mylná představa může být přítomna u všech těchto duševních onemocnění: 
• Psychotické onemocnění (včetně schizofrenie, schizoafektivní poruchy, sdílené psychotické 

poruchy, psychotické poruchy vyvolané návykovou látkou)  
• Bipolární porucha 

• Těžká deprese s psychotickými rysy 

• Delírium 

• Demence 

 

HALUCINACE 

Přesvědčení, že jsou zjevně nepravdivé a naznačují abnormalitu v myšlenkovém vnímání u lidí, kde se 
projevují.  Přesvědčení, které je zjevně klamné nezohledňuje kulturní či náboženské prostředí dané osoby 
ani její úroveň inteligence. Člověk s takovýmto přesvědčením se své víry nevzdá, i když bude přesvědčován o 
opaku. Klamné představy mohou být obtížně odlišitelné od nadhodnocených myšlenek, což jsou nepříjemné 
myšlenky v které člověk věří. Osoba s klamem je naprosto přesvědčena, že klam je skutečný, bez pochyb . 

 

 

 

 

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY 
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Tyto symptomy mohou být přítomny u těchto duševních onemocnění: 
• Psychotické onemocnění (včetně schizofrenie, schizoafektivní poruchy, sdílené psychotické 

poruchy, psychotické poruchy vyvolané návykovou látkou)  
• Bipolární porucha 

• Těžká deprese s psychotickými rysy 

• Delírium 

• Demence 

 

PORUCHA MYŠLENÍ& ZMATENÁ ŘEČ 

Myšlenky, které člověk má, jsou přeloženy do jejich jazyka a ukazují zmatenou řeč, člověk přechází 
z jednoho tématu do druhého bez spojení nebo jakéhokoli vztahu, vydává divná slova, trpí 
blokádou jazyka, ztrácí spojení mezi myšlenkami, vykolejuje věty, říká nesoudržné myšlenky, 
nelogické výroky, poskytuje přílišné detaily a rýmování slov. 
 

Pozitivní  symptomy (3) 

 

 

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY 
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Může se vyskytnout u kterékoli z následujících duševních onemocnění: 
• Může se vyskytnout u kterékoli z následujících duševních poruch: 
• Psychotické poruchy (včetně schizofrenie, schizoafektivní poruchy, schizofreniformní poruchy, 

sdílené psychotické poruchy, krátké psychotické poruchy, psychotické poruchy vyvolané látkou) 
• Bipolární porucha 
• Deprese 
• Disociativní porucha identity 
• Posttraumatická stresová porucha 
• Obsedantně kompulzivní porucha 

BIZARNÍ CHOVÁNÍ 
 
Dezorganizované chování nebo chování postrádající logický a zdravý rozum, např.: agitovanost, 
neuspořádané chování, smích bez příčiny 

• Pozitivní  symptomy (4) 

 
 

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY 
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Může být přítomna u kterékoliv z těchto duševních onemocnění: 
• Psychotické onemocnění (včetně schizofrenie, schizoafektivní poruchy, sdílené psychotické poruchy, 

psychotické poruchy vyvolané návykovou látkou)   
• Deprese 

APATIE 

Nezájem o život a ztráta motivace dělat věci, které se vám líbili dříve, může se projevit vyčerpáním, 
pomalostí, nedostatkem hygieny. 

SOCIÁLNÍ VYČLENĚNÍ 

Omezení sociálních vztahů, izolace, zdrženlivost jedince k zapojení do společenského života. 

Může být přítomna u kterékoliv z těchto duševních onemocnění: 
• Psychotické onemocnění (včetně schizofrenie, schizoafektivní poruchy, sdílené psychotické poruchy, 

psychotické poruchy vyvolané návykovou látkou)   
• Deprese 

• Autismus 

Negativní symptomy (1) 
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Může být přítomna u kterékoliv z těchto duševních onemocnění: 
• Psychotické onemocnění (včetně schizofrenie, schizoafektivní poruchy, sdílené psychotické poruchy, 

psychotické poruchy vyvolané návykovou látkou)   
• Deprese 

• Autismus 
 

EMOČNÍ ZPLOŠTĚLOST 

Osoba, která nevyjadřuje žádné emoce ( nesměje se vtipným situacím, neusměje se ani, když se na něj 
usmívají ostatní lidé),  nereaguje negativně (křikem, pláčem) při nepříjemných situacích. Má nevýraznost v 
obličeji a neživý pohled. Mluví monotónně a bez modulace. 

ANHEDONIE 

Neschopnost zažít potěšení, ztráta zájmu nebo uspokojení téměř ve všech činnostech. 

Může být přítomna u kterékoliv z těchto duševních onemocnění: 
• Psychotické onemocnění (včetně schizofrenie)   
• Deprese 

• Autismus 
 

Negativní symptomy (2) 

 

 

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY 
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• Toto jsou hlavními příznaky demence, ale mohou být přítomny i těchto duševních onemocnění: 

Psychotické onemocnění (včetně schizofrenie, schizoafektivní poruchy, sdílené psychotické poruchy, 
psychotické poruchy vyvolané návykovou látkou)   

• Deprese 

 

KOGNITIVNÍ DEFICIT 

Lidé mají potíže s porozuměním informací, vysvětlením věcí, věnováním pozornosti, zapamatováním, 
zdůvodněním 

  

DALŠÍ SYMPTOMY 

Deprese, ztráta apetitu, problémy s usínáním, nespavost…. 

Negativní symptomy (3) 

 

 

2. DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ & SYMPTOMY 
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Část 3: Recovery/ ZOTAVENÍ 



Část 3: Recovery 
 UČEBNÍ CÍLE 
 • Poznání že zotavení závisí na kombinaci faktorů. 

• Získání obecné představy o biopsychosociálním modelu. 

• Seznámení s hlavními zásadami úspěšného zotavení. 

• Pochopení role pohybu v procesu zotavení. 

 

 

 

 



Úplné zotavení; 25% 

Špatný vývoj; 25% 

Několik krizí. Málo 
zhoršení stavu; 50% 

3. RECOVERY:  PROCENTA 

Vývoj je nepředvídatelný: do značné míry záleží na podmínkách v rodinné situaci, užívání léků, 
schopnosti zvládnout ... 



• 3. RECOVERY: FAKTORY 

 
 

FAKTORY 
ZOTAVENÍ 

SOCIÁLNÍ 
PODPORA 

SPRÁVNÁ 
MEDIKACE 

OSOBNÍ 
ZOTAVENÍ 

VYHÝVÁNÍ SE 
RISKATNÍM 
SITUACÍM  
(ALKOHOL, 

DROGY, STRES, 
atp.) 

 ZDRAVÉ 
VOLNOČASOVÉ 

AKTIVITY 

UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
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3. RECOVERY: BIOPSYCHOSOCIÁLNÍ MODEL 

 BIOPSYCHOSOCIÁLNÍ MODEL (BPS) 
 
BPS model byl poprvé konceptualizován v roce 1977 a říká, že k pochopení zdravotního stavu člověka 
nelze brát v úvahu pouze biologické faktory, ale také psychologické a sociální faktory .  
 
BPS je holistický přístup, který systematicky zvažuje biologické, psychologické a sociální faktory a 
jejich komplexní interakce při porozumění zdraví nemoci a poskytování relevantní péče. Zdůrazňuje 
porozumění lidskému zdraví a nemoci v jejich nejúplnějším kontextu. 
 
Je v rozporu s převládajícím biomedicínským modelem, který převládal v industrializované 
společnosti 20. století. 
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3. RECOVERY: BIOPSYCHOSOCIÁLNÍ MODEL versus TRADIČNÍ MODEL 

TRADIČNÍ BIOMEDICÍNSKÝ MODEL 

 

Zaměřený na patofyziologii a jiné biologické přístupy k nemoci. 
 

Snaží se vysvětlit psychologický fenomén pomoci biologických argumentů. 
 

Zachází pouze s fyziologickými projevy nemoci. 
 

Onemocnění se jeví jako čistě biologická disfunkce, aniž by byly brány v úvahu další faktory. 
 
Je spíše důležité léčit příznaky, než podporovat zdraví. 
 

 

 

 



• Biologický: anatomická, strukturální a 
molekulární podstata nemoci. 
Chemické, fyzikální faktory ... 

• Psychologické: myšlenky, emoce, 
zkušenosti, očekávání, emoce ... 

 

RECOVERY (ZOTAVENÍ):  

Osoba je považována za zodpovědnou za 
sebe (tedy nezodpovídá za ni odborný 
pracovník) 

 

3. RECOVERY: BIOPSYCHOSOCIÁLNÍ MODEL 
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3. RECOVERY: BIOPSYCHOSOCIÁLNÍ MODEL - PRINCIPY 

 • Budování vlastního života: lidi si sami rozhodují o vlastních cílech a navrhují si cestu k jejich dosažení, bez ohledu na 
vývoji symptomů „nemoci“. 

 
• Zotavení spojené se zdravím , silou a celkovou pohodou. 
 

• Základ je naděje: lidé se mohou zotavit  a cítí také rostoucí naději, když převezmou větší kontrolu nad svým životem. 
 

• Osobní identita: podpora objevu nebo znovuobjevení pocitu osobní identity. 
 

• Koučování: profesionálové v tomto procesu hrají roli trenéra, zprostředkovatelů nebo společníka.  
 

• Respekt a inkluze: souvisí se sociálním začleňováním a s rozvojem uspokojivých sociálních vztahů v rámci celé komunity. 
 

• Osobní příběhy: Jazyk a osobní příběhy jsou velmi důležité, protože posilují pocit naděje a možností. 
 
• Dovednosti odborníků : empatie, naděje, realismus, kreativita a odolnost jsou dovednosti , které by profesionálové v 

oblasti duševního zdraví měli mít. 



UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
 

3. RECOVERY  - DŮLEŽITÉ KOMPONENTY 

 • Sebe řízení: jednotlivec definuje své cíle a navrhuje cestu k jejich dosažení. 
 
• Komplexita: Zahrnuje všechny faktory života člověka (bydlení, zaměstnání, vzdělání, léčba, služby, spiritualita, sociální 

sítě, účast v komunitě, podpora rodiny). 
 

• Intervence zaměřená na člověka, individualizované služby. 
 

• Zplnomocnění: lidé si mohou vybrat z celé řady možností a podílet se na rozhodování, která ovlivňují jejich životy. 
 

• Naděje: lidé mohou efektivně překonávat překážky, kterým čelí. 
 

• Osobní zodpovědnost za vlastní péči. 
 
• Silné stránky: zahájení nových životních rolí, nové vztahy založené na důvěře..  
 
• Peer podpora 
 

• Respekt: v komunitě, ochrana práv, eliminace stigmatu. 



3. RECOVERY: TREATMENT 
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MEDIKACE 

PSYCHOLOGICKÁ 
REHABILITACE 

PRACOVNÍ 
REHABILITACE 

VOLNOČASOVÉ 
AKTIVITY 

KOMUNITNÍ 
INTERVENCE 

PODPORA PŘI 
BYDLENÍ 



3. RECOVERY: BIOPSYCHOSOCIÁLNÍ MODEL 

 
Léčba na základě BPS 
modelu 
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3. RECOVERY - SOUČÁSTI 

 

1. Zátěž duševního zdraví je příliš velká 

2. Fyzické a duševní zdraví spolu souvisí 

3. Je prokázáno, že fyzické aktivity zlepšují náladu. 

4. Sport a fyzické zdraví zlepšují celkové zdraví a podporují vyvážený život 

5. V některých případech lze díky pohybovým aktivitám snížit množství léků 

6. Sport a pohybové aktivity podporují společenský život a přátelství 

7. Přispívá k sociálnímu začlenění a boji proti stigmatizaci 

8. Je cenově dostupný a nákladově efektivní 

9. Volný čas je klíčovým faktorem modelu zotavení BPS. 
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3. RECOVERY - SOUČÁSTI 

 
Sportovní lektoři mohou k recovery přispět tím, že zprostředkovávají a organizují různé sportovní a 

pohybové  aktivity 

Budováním odolnosti skrze sport a pohybové aktivity. 

Zvyšují sebevědomí skrze sport. 

Přispůsobují aktivity tak, aby byly více přístupné a dostupné. 

Podporují, věří v  proces uzdravení. 

Věnují se řešení stigmatizace a diskriminace. 

 

 

 

 



“ 
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Část 4: Medikace a vedlejší účinky 



Část 4: Medikace a vedlejší účinky 
Učební cíle 
 

• Seznámení se obecně s léky a jejich vedlejšími účinky 

• Dozvědět se o důsledcích vysazování léků a jak podpořit to, aby 
k tomu nedocházelo 

• Dozvědět se o nejběžnějších vedlejších účincích 

• Pochopení toho, jak mohou vedlejší účinky ovlivnit fyzickou 
aktivitu 

 

 



4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 
UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  

 

Psychiatr by měl najít pro každého správnou léčbu.  

Vysazování léků je důležitou příčinou relapsu. 

Léky by neměly být upravovány bez konzultace s odborníkem. 

Léky se někdy musí brát dlouhodobě, i když se člověk cítí dobře. 

Léky mohou mít nežádoucí účinky.  

Pokud jsou pozorovány neočekávané nebo výjimečné vedlejší účinky, měly by být zkonzultovány s lékařem. 

Některé vedlejší účinky lze regulovat jednoduchými opatřeními (např. sníženým dávkováním) nebo 
předepsáním jiných léků, které vedlejší účinky omezí. 

Vedlejší účinky nemohou být důvodem pro ukončení léčby. 



4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 
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Vyšší počet relapsů: 80% těch, kteří neužívají  léky, zažijí relaps během prvního roku.  

Horší vývoj onemocnění: zotavení je lepší a úplnější, pokud je farmakologická léčba nasazena a dodržována. 

Zvýšená závažnost relapsů: častěji zahrnují nedobrovolnou hospitalizaci a představují závažnější klinický  
obraz. 

Delší doba hospitalizace:  k překonání relapsu je potřeba více dní hospitalizace 

Poslouchejte důvody, které pacient udává pro to, že neužívá léky: obvykle dávají velký smysl.  

Pokaždé, když berete léky, dejte najevo svou spokojenost s tím, jak je vám dobře. 

Zkuste ho přesvědčit pomocí informací a porozumění místo toho, abyste nutili:  trpělivost se vyplácí 

Zajistěte pro pacienta klidné a méně rušivé prostředí. 

 Konzultujte s psychiatrem tolikrát, kolikrát je to potřeba. Koordinace mezi odborníky. 



4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 
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Nejběžnějšími vedlejšími účinky jsou extrapyramidální příznaky (EPS), známé také jako 
extrapyramidální vedlejší účinky (EPSE):  

 

• Dystonie (nepřetržité křeče a svalové kontrakce) 

• Akatizie (motorický neklid) 

• Parkinsonismus (charakteristické příznaky, jako je ztuhlost) 

• Bradykineze (zpomalení pohybu) 

• Chvění a tardivní dyskineze (nepravidelné, trhavé pohyby) 

• Nadměrné slinění 

 

 



4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 
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MÉNĚ VÁŽNÉ 

 Oči citlivé na slunce. 
 Suchá ústa 

 Žaludeční nevolnost 
 Zácpa 

 Závrať 
 Únava 

 Suchá kůže 

 Záchvaty svalů 

 Přibývání na váze 

VÁŽNĚJŠÍ 

 Rozmazané vidění 

 Slinění nebo potíže s polykáním 

 Průjem 

 Chvění těla nebo křeče 

 Ztuhlost svalů 

 Akné 

 Zbarvení kůže 

 Sexuální potíže nebo nepravidelná 
menstruace 

 Spálení kůže od slunce 

 Pomalé nebo mimovolné pohyby částí těla 

 Denní ospalost 

 Obtíže při močení 

 Nervozita a motorický neklid 



• Pro léčbu se používá několik léků, které se rozlišují podle toho, na který neurotransmiter působí. 

      Hlavní vedlejší účinky léků na depresi mohou být: 

4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 

• Nevolnost 
• Zvýšená chuť k jídlu, která způsobuje zvýšenou váhu 

• Sexuální dysfunkce 

• Únava 

• Ospalost 
• Nespavost 
• Suchá ústa 

• Rozmazané vidění 
• Zácpa 

• Závrať 
• Rozrušenost 
• Úzkost 
• Neklid 

• A dokonce i genetické modifikace. 
 



 

Nejběžněji používanými léky k léčbě úzkostných poruch jsou léky proti úzkosti - SNRI (obvykle předepisované pouze na 
krátkou dobu) a antidepresiva (SSRI) 

4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 

 
Vedlejší účinky SSRI a SNR jsou podobné: 
 

• rozmazané vidění, 
• závrať, 
• ospalost nebo únava, 
• suchá ústa, 
• pocit rozrušení nebo neklidu, 
• přibývání na váze, 
• bolesti hlavy, 
• nevolnost, 
• sexuální problémy nebo potíže s erekcí, 
• problémy se spánkem, žaludeční nevolnost 



 

Léky známé jako „stabilizátory nálady“, jako lithium, jsou nejčastěji předepisovaným typem léků na bipolární poruchu. Někdy 
se také používají antikonvulziva a také antipsychotika mohou pomoci zvládat bipolární poruchy, zejména ty, které jsou 
provázeny obdobími psychózy během těžké deprese nebo mánie (APA, 2013) 

4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 

Vedlejší účinky lithia: 
 

• Třes 
• Suchá ústa 

• Časté močení 
• Průjem 

• Přibývání na váze 

• Zvýšená žízeň 

• Ztráta chuti k jídlu, 
• Problémy s ledvinami 
• Snížená činnost štítné žlázy 

• Únava 

• Emoční necitlivost 
• Tupý pocit. 
 

Vedlejší účinky antikonvulziv: 
 

• Nevolnost 
• Třes 
• Přibývání na váze 

• Závrať 
• Ospalost 
• Rozmazané vidění 
• Suchá ústa 

• Snížený počet bílých krvinek nebo krevních destiček 

• Kožní vyrážky 

 

 

 

 



 

Nejběžnější léčbou je léčba neuroleptiky a antipsychotiky. Tato léčiva blokují receptory dopaminu (látka zodpovědná za přenos 
informací mezi buňkami nervového systému), ve kterých může nadbytek vyvolat příznaky, jako jsou halucinace a bludy. Mají vliv 
na myšlení a následně také zabraňují relapsům, když fungují jako „filtr“, který zabraňuje nadměrnému přenosu informací z 
jednoho neuronu do druhého v mozku. 

4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 

Vedlejší účinky:  
 

• Přibývání na váze 

• Metabolický syndrom 

• Sexuální dysfunkce 

• Extrapyramidální účinky: motorický neklid, zejména nohou, nutící osobu k pohybu (akatizie), ztuhlost svalů, třes 
(zejména v rukou), křeče a tendence mít otevřená ústa a nadměrné slinění. 

 



 

Smrt mozkových buněk nelze zvrátit, takže není znám žádný lék na degenerativní demenci, přesto existují čtyři léky, nazývané 
inhibitory cholinesterázy, které se používají ke zmírnění příznaků, zejména u Alzheimerovy choroby a mohou také částečně 
pomoci ovlivnit chování při Parkinsonově chorobě 

4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 

Většina lidí nemá vedlejší účinky, když užívají inhibitory cholinesterázy, ale někteří mají: 
 

• Nevolnost, zvracení, 
• Ztráta chuti k jídlu 

• Častější pohyby střev 

• Modřiny 

• Svalové křeče 

• Bolesti hlavy 

• Únava 

• Nespavost 



• Léčba ADHD:  Psychostimulační léky jsou nejúčinnější medikací. Nejčastěji předepisovanými psychostimulanty jsou 
methylfenidát a další léky podobné amfetaminům. Mají podobné vedlejší účinky, ale většina dětí nemá žádné vedlejší 
účinky, s výjimkou snad snížené chuti k jídlu. 

 

o  poruchy spánku (jako např. nespavost),  

o  potlačení chuti k jídlu, 

o  deprese, smutek nebo úzkost,  

o  bolesti hlavy,  

o  žaludeční bolesti,  

o  zvýšený tepová frekvence a krevní tlak 

4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 

Léky na vývojové poruchy se u jednotlivých typů poruch liší. Nejčastěji používané léky a jejich vedlejší 
účinky: 



4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 

o Selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu 
(SSRI) jsou často účinné při snižování rituálních chování 
lidí s ASD. Jejich hlavní vedlejší účinky jsou: 

• rozmazané vidění 
• závrať 
• ospalost nebo únava 

• suchá ústa 

• pocit rozrušení nebo neklidu 

• přibývání na váze 

• bolesti hlavy 

• nevolnost 
• sexuální problémy nebo erektilní dysfunkce 

• problémy se spánkem, žaludeční nevolnost 
 

o Antipsychotika mohou být použita ke snížení 
sebepoškozujícího chování. Vedlejší účinky: 

• přibývání na váze a metabolický syndrom 

• sexuální dysfunkce 

• extrapyramidální účinky 

 
o Stabilizátory nálad a psychostimulanty mohou být 

užitečné pro lidi, kteří jsou nepozorní nebo impulzivní 
nebo mají hyperaktivitu. 

• třes 
• suchá ústa 

• časté močení 
• průjem 

• přibývání na váze 

• zvýšená žízeň 

• ztráta chuti k jídlu, 
• problémy s ledvinami 
• snížená činnost štítné žlázy 

• únava 

• emoční necitlivost 
• pocit otupělosti 

• Poruchy autistického spektra (ASD): Léková terapie nemůže změnit základní poruchu, nicméně některé léky jsou někdy 
účinné k léčbě nebo snížení některých rituálních chování: 



4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 

 
o Vedlejší účinky léků proti úzkosti 

• rozmazané vidění 
• závrať 
• ospalost nebo únava 

• suchá ústa 

• pocit rozrušení nebo neklidu 

• přibývání na váze 

• bolesti hlavy 

• nevolnost 
• sexuální problémy nebo potíže s erekcí 
• problémy se spánkem, žaludeční problémy 

 

o Vedlejší účinky antidepresiv  
• nevolnost 
• zvýšená chuť k jídlu způsobující zvýšenou váhu 

• sexuální dysfunkce 

• únava 

• ospalost 
• nespavost 
• suchá ústa 

• rozmazané vidění 
• zácpa 

• závrať 
• rozrušenost 
• úzkost 
• neklid 

• a dokonce i genetické modifikace 

Léky se používají k tomu, aby se touha po droze dostala pod kontrolu a aby se zmírnily abstinenční příznaky; nicméně léčba 
se liší v závislosti na zneužívané látce a okolnostech. Obvykle zahrnuje psychoterapii a někdy zahrnuje použití dalších léků. 

• Závislost na kokainu: Principy léčby kokainové závislosti jsou podobné jako u léčby závislosti na alkoholu nebo na 
sedativech, používají se léky proti úzkosti a/nebo antidepresiva: 



4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 

o Vedlejší účinky metadonu mohou být:  
• bolest hlavy 

• přibývání na váze 

• bolest břicha 

• suchá ústa 

• bolavý jazyk 

• červenání se 

• potíže s močením 

• změny nálady 

• problémy se zrakem 

• potíže s usínáním nebo se spaním 

 
o Vedlejší účinky buprenorfinu mohou být:   

• bolest hlavy, 
• bolest břicha, 
• zácpa, 
• potíže s usínáním nebo spaním, 
• znecitlivění nebo zarudnutí v ústech, 
• bolest jazyka, 

• rozmazané vidění, 
• bolesti zad. 

 
o Vedlejší účinky naltrexonu mohou zahrnovat: 

• nevolnost 
• zvracení 
• bolest žaludku nebo křeče 

• průjem 

• zácpa 

• ztráta chuti k jídlu 

• bolest hlavy 

• závrať 
• úzkost 
• nervozita 

• podrážděnost 
• potíže s usínáním nebo spaním 

• zvýšená nebo snížená energie 

• ospalost, bolest svalů nebo kloubů 

• vyrážka 

• Závislost na opiátech: Léky používané k léčbě zneužívání a závislosti na opiátech jsou metadon, buprenorfin a naltrexon: 



4. MEDIKACE A VEDLEJŠÍ ÚČINKY 

 
o Akamprosát: slouží k prevenci recidivy u lidí, kteří 

úspěšně dosáhli abstinence od alkoholu. Některé 
nežádoucí účinky akamprosátu mohou být: 

• průjem 

• plynatost 
• žaludeční nevolnost 
• ztráta chuti k jídlu 

• suchá ústa 

• závrať 
• svědění 
• slabost 
• nevolnost 
• úzkost 
• potíže s usínáním nebo spánkem, 
• pocení 

 

o Naltrexon: také se používá pro zneužívání opiátů 
(vedlejší účinky již byly popsány) 

 

 

 
o Disulfiram (Antabus): odrazuje od pití tím, že 

způsobuje nepříjemné fyzické reakce: 
• nevolnost 
• bolest na hrudi 
• zvracení 
• Závrať 

 
o Nalmefen: lze použít k prevenci recidivy nebo k 

omezení množství alkoholu, které někdo vypije. 
Účinkuje tak, že blokuje opioidní receptory v těle, 
což snižuje bažení po alkoholu. 

       Vedlejší účinky mohou zahrnovat: 
• nevolnost 
• zvracení 
• tachykardie a hypertenze 

• Závislost na alkoholu: K léčbě závislosti na alkoholu se doporučuje řada léků. Tyto zahrnují: 



“ 

” 

Část 5: Intervence - přístupy 



Část 5: INTERVENCE - PŘÍSTUPY 
 Učební cíle 
 

• Pojmenovat obecné principy interakce s lidmi s duševním onemocněním 

• Porozumět a procvičit efektivní komunikační dovednosti 

• Rozpoznat příznaky krizí a rizikové faktory 

• Dozvědět se o postupech intervence v případě krizí a ve specifických situacích 

• Dozvědět se o nejčastějších chybách v reakcích odborníků a o nejlepším 
postoji k nim 

 

 

 



5. INTERVENCE – OBECNÉ PRINCIPY 
 

 
 

Používejte efektivní komunikační dovednosti 

  
 
 

Respektujte člověka v krizi a jeho důstojnost 
 



5. INTERVENCE – ZPŮSOBY KOMUNIKACE 

NEVERBÁLNÍ ASPEKTY 
  
Dívejte se zpříma do obličeje člověka, se kterým mluvíte. 
 

 
Udržujte odpovídající tón nebo hlasitost. 
 

 
Udržujte přiměřenou fyzickou vzdálenost. 
 

  
To, co sdělujete slovy, doprovázejte vhodnými gesty a vhodnou pozicí těla.  
 

 

Pokud chcete mluvit o důležitých věcech, vyberte správný okamžik a správné místo (vyhněte se veřejným 
prostorám s mnoha lidmi a  momentům, kdy na to nebudete mít dost času…) 

 



5. INTERVENCE – ZPŮSOBY KOMUNIKACE 

VERBÁLNÍ ASPEKTY (I) 
Nejprve poskytněte pozitivní informaci,  o čemkoli, co se povedlo. 

Následujte s negativní informací s pozitivním přístupem..    

Buďte konkrétní:  vyjadřujte se k chování, nikoli  k  osobě. 

Vyhněte se výrazům jako „nikdy“, „vždy“ ... 

Mějte otázky, návrhy nebo žádosti, neobviňujte a nevnucujte (tím druhého dostáváte do obranného postoje, což 
nepomáhá najít řešení). 

Máte-li nějaké obavy, vyjádřete je, aby se nehromadily. 

Zaměřte se na současnost a nezabývejte se problémy z minulosti. 

Vyjádřete svou spokojenost s věcmi, které udělal/a. Pozitivní poznámka má na budoucnost mnohem větší vliv než kritika. 



5. INTERVENCE – ZPŮSOBY KOMUNIKACE 

VERBÁLNÍ ASPEKTY (II) 
 
Podpořte i sebemenší pokusy o dialog.  Dejte v rozhovoru prostor malým, ale příjemným věcem. (sport, televize, 
nedávné události) 

Akceptujte mlčení a berte nedostatek sociální iniciativy jako součást problému, který daná osoba má. 

Rozlišujte aktuální požadavky / potřeby. 

Nemotivujte přespříliš, nemějte příliš mnoho požadavků najednou.  

O nastolených věcech mluvte otevřeně a čestně. 

Buďte tolerantní (chyby, pasivní postoje, omezení…). 

Oceňujte pokusy o pokrok, povzbuzujte ho/ji, aby to zkusil/a znovu. 
 

Mluvte o jiných věcech než o duševní nemoci, nedovolte,  aby nemoc monopolizovala jeho/její život. 



5. INTERVENCE – ZPŮSOBY KOMUNIKACE 

AKTIVNÍ NASLOUCHÁNÍ 
 
Naslouchat bez vyrušování 

Poslouchat a věnovat pozornost: 
• Slovnímu sdělení (co se říká) 
• Neverbálnímu sdělení (co říká řeč těla, pauzy, výraz v obličeji atd.) 

 
Poskytnout čas: 

• Nespěchat 
• Umožnit i mlčení 

 



5. INTERVENCE – ZPŮSOBY KOMUNIKACE 

EMPATIE 
 
Rozpoznává  pocity druhé osoby a dává najevo porozumění verbálními nebo neverbálními 
způsoby 
  

 
Respektuje 
 

 
Poskytuje emoční podporu 
 

 
Navozuje kontakt, povzbuzuje dialog, buduje vztah s daným člověkem 
 



Duševní poruchy se mohou vyvinout ve formě atak:  Období krize - období normality nebo zbytkové  (reziduální) symptomy   

KRIZE 

Krize se obvykle neobjevují náhle, ale předcházejí jim „prodromální“ signály: jsou to výstražné signály, které naznačují, že 
existuje nějaký problém  

ALARMUJÍCÍ 
SIGNÁLY 

Nespavost nebo převrácený  režim  den / noc 

Odmítání společnosti, izolace, strach a nedůvěra 

 Absence v práci nebo ve škole, vyhýbání se chodit ven.  

Neschopnost soustředit se 

Zneužívání drog nebo pití alkoholu 

Při jezení nepořádek  

Zhoršení osobní hygieny, zvláštní oblékání 

Podrážděnost 

Přecitlivělost na podněty (zvuky, světlo ...) 

Přehnané obavy v jedné konkrétní věci 

Odcizené chování  

Obecné, nelogické konverzace 



3. KRIZE: FAKTORY 

 
 

RIZIKOVÉ 
FAKTORY 

VYSAZENÍ 
LÉKŮ  

UŽITÍ DROG 

NESTABILNÍ 
PROSTŘEDÍ 

 STRESOVÉ 
SITUACE 

UNDERSTANDING MENTAL HEALTH  
 
 
 

S krizi jsou spojeny některé rizikové situace 

Není možné s jistotou určit příčiny. 

Můžeme se pokusit vyhnout se situacím spojeným s 
krizemi. 

Pokud zjistíme nějakou rizikovou situaci, měli bychom 

informovat rodinu, odborníka nebo někoho jiného k 

tomu určeného (psychiatra, psychologa, zdravotní 

sestru…), abychom krizi předešli. 



5. KRIZE – CO DĚLAT? OBECNĚ 

SNIŽTE NEBEZPEČÍ Zamezte tomu, aby si člověk neublížil – ani sobě, ani ostatním 

Zajistěte, aby neměl možnost něco zničit (odstraňte předměty). 

POSKYTNĚTE 
PODPORU A KONTAKT 

Dejte člověku pocítit, že ho slyšíte, že je přijímaný, že ho chápete a že ho 
podporujete. 

 

 

Zkuste ho doprovázet při snižování intenzity jeho emocí. 

 

 
Reagujte klidně a mějte svou reakci pod kontrolou. 

Používejte efektivní komunikační dovednosti. 

Zachovávejte respekt k člověku v krizi a jeho důstojnost 



NERVÓZNÍ, 
ROZRUŠENÝ, 

ROZČILENÝ 

Udržujte fyzickou vzdálenost. 

Odstraňte nebezpečné předměty. 

Vyjádřete vaši touhu pomoci.  

Pohybujte se a mluvte klidně. 

Vemte v úvahu předchozí epizody, které tento člověk zažil. 

Neodporujte mu/jí. 

Nereagujte na urážky nebo hrozby.   

5. KRIZE – INTERVENCE V KONKRÉTNÍCH  SITUACÍCH 



DEPRESIVNÍ Přizpůsobte  váš vztah jeho/jejím požadavkům. 

Nebuďte hned zpočátku příliš zahlcující. 

Naslouchejte, nenuťte ho/ji mluvit. 

 V konverzaci se nezabývejte jen náladou (nabídněte i další obecná témata) .  

Všímejte si jeho/jejího snahy a pokusů něco udělat. 

Navrhujte aktivity, aniž byste do nich nutili (motivovat, snadné aktivity s výsledky v 
krátké době) 

Nemotivujte přespříliš, nedávejte příliš mnoho úkolů najednou.  

 

5. KRIZE – INTERVENCE V KONKRÉTNÍCH  SITUACÍCH 



MANICKÝ Buďte laskaví a otevřeni dialogu, ale pevní. 

Nesnažte se být dominantní ani se s ním/ní nehádejte. 

Chvalte správné chování. 

Označte nevhodné chování, ale nadměrně nekritizujte. 

Pokuste se snížit úroveň aktivity. 

5. KRIZE – INTERVENCE V KONKRÉTNÍCH  SITUACÍCH 



HALUCINACE Nevyjadřujte se pro nebo proti bludným myšlenkám. Berte je jako možné (ne jako 
pravdivé). 

Náš zájem musí směřovat k poznání myšlenek člověka v krizi (nikoli k jejich cenzuře) 

Nesnažte se odradit od bludných myšlenek nebo je odůvodnit 

Ukažte ochotu a přijměte jeho/její úzkost a strach. Nechte ho/ji vnímat váš zájem 
pomoci. 

5. KRIZE – INTERVENCE V KONKRÉTNÍCH  SITUACÍCH 



DEKOMPENZACE Včasné zachycení: prodromy – varující signály 

Koordinace se službami duševního zdraví, na které máte kontakt. 

Zjistěte, od koho nejlépe přijímá návrhy. 

Zprostředkujte další návazné kroky se službami duševního zdraví (konzultace, užívání 
léků ...)  

Pomozte zajistit pomoc s hospodařením s financemi, a to i dočasnou dobu. 

Přehodnoťte plán činností tak, abyste odvrátili pozornost od symptomů, ale aniž 
byste ho/ji přetížili. 

 Poskyt 

Zvyšte dohled. 

Zvyšte flexibilitu norem a požadavků. 

5. KRIZE – INTERVENCE V KONKRÉTNÍCH  SITUACÍCH 



AGRESIVITA 
Včasné zachycení: prodromy – varující signály 

- Mezní hodnoty: progresivní: verbální- objekty-lidé (nízká a vysoká intenzita) 

- Buďte empatičtí: aktivní naslouchání a dílčí souhlas  

-     Pokuste se ho/ji uklidnit: snižte tón hlasu.. 

 
Chraňte uživatele i pracovníky služeb:  je-li to třeba přesuňte na jiné místo. 

Zhodnoťte, zda je situace urgentní a zda je nutné přizvat profesionála péče o duševní 
zdraví. 

Používejte techniky úpravy chování. 

Mějte jasno v tom, že agrese je závažná věc, a že musíte posoudit situaci a přijít s  
alternativním řešením, které je možné zavést (naučit vhodnější způsoby komunikace, 
negativní důsledky ...). 

Důsledky, které se týkají profesionálů: verbální, úkoly, omluva, koupit, co bylo rozbito, 
vyloučení na nějakou dobu  ... 

V případě potřeby zavolejte na krizovou linku.  

5. KRIZE – INTERVENCE V KONKRÉTNÍCH  SITUACÍCH 



AGRESE 
OBRÁCENÁ 
VŮČI SOBĚ 

 

Pokud to bylo způsobeno psychopatologickou dekompenzací: stejná opatření jako předchozí situace 
(agresivita). 

Pokud je příčinou depresivní nálada: 

-     Obvykle varují před sebevraždou a někdy se rozloučí s nejbližšími lidmi.  

- Pokud došlo už k předchozím pokusům, je zvýšená pravděpodobnost, že se o to pokusí znovu.  

- Čím více je plánován, tím nebezpečnější je, ale někdy se provádí stejně.  

- Pokus si o svých myšlenkách promluví s odborníkem, může mu/jí pomoci najít jiná řešení. 

Jak postupovat při riziku sebevraždy:  

-     Co nejvíce být s ním/ní. Pokud je riziko sebevraždy vysoké, nenechávejte ho/ji samotnou.  

-     Ukažte mu/jí, že můžeme najít jiné východisko a že může být další možná budoucnost. 

- Poskytněte emocionální podporu. 

- Neobviňujte ho/ji za jeho sebevražedné myšlenky. 

- Pokud je to velmi vážné: příjem do nemocnice 

Profesní tajemství: profesionál není povinen jej uchovávat, pokud existuje zásadní riziko pro uživatele 
nebo třetí strany 

Proberte situaci se svým týmem 

5. KRIZE – INTERVENCE V KONKRÉTNÍCH  SITUACÍCH 



ODMÍTNUTÍ PLNĚNÍ 
PRAVIDEL, ÚČASTI  

V AKTIVITÁCH 

Jedná se o ukazatel střednědobého rizika, pokud není poskytnuta intervence. 

Rozpoznat a předpokládat limity: úprava chování 

Posílit sebemenší pokrok dané osoby v zapojení do různých úkolů. 

Zapojte uživatele od samého počátku do jeho individuálního plánu intervencí  
(odpovědnost). 

Vysvětlete mu/jí, proč jsou různé intervence prováděny. 

Začněte s minimálními kroky a pak je postupně navyšujte. 

5. KRIZE – INTERVENCE V KONKRÉTNÍCH  SITUACÍCH 



POŽITÍ  

DROG/ALKOHOLU 

Nese sebou riziko krize nebo relapsu onemocnění. 

Pro ostatní uživatele služeb s historií  braní drog nebo pití alkoholu to může být 
podnětem k návratu k takovému chování. Také další s tím mohou začít. 

Omezte intervence v době, kdy je pod vlivem látky/alkoholu.  

Podporujte motivaci daného člověka k omezení nebo skončení s konzumací drog či 
alkoholu a pokuste se, aby si uvědomil, že jde o problém. 

 
Poskytněte interní a externí strategie pomoci (zajít na místo, kde poskytují pomoc se 
závislostmi, pomoc se správou peněz …) 

Netrestejte ho/ji, pokud vám o to říká: je to pozitivní, protože to poukazuje na důvěru 
k vám. 

Mluvte o tom, ale neschvalujte toto závislostní chování. 

5. KRIZE – INTERVENCE V KONKRÉTNÍCH  SITUACÍCH 



ODMÍTÁNÍ LÉKŮ 
Riziko relapsu, pokud trvá déle. 

Pokud jde o včasný zásah: reagujte na emocionální aspekt - nezapomeňte, že je 
důležité apelovat na pocit spokojenosti/pohody (well being). 

Nechte to nějaký čas být a potom nechte jinou osobu, aby léky znovu nabídla. 

Musí pochopit, že váš zájem se týká jeho/jí, ne profesionála nebo člena rodiny. 

Pokud odmítání léků pokračuje, informujte příslušného odborníka v oblasti duševního 
zdraví. 

Zvyšujte povědomí o nutnosti užívat léky. 

Buďte důslední v indikacích. 

Nepodávejte léky skrytým způsobem nebo bez jeho/jejího souhlasu. 
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5. KRIZOVÁ INTERVENCE: ČASTÉ CHYBY ODBORNÍKŮ 

NEDOSTATEČNÉ 
ZNALOSTI NEBO 
ZKUŠENOSTI O 

DUŠEVNÍM 
ZDRAVÍ 

PODŘIZUJÍ SE 
POŽADAVKŮM 

VĚNUJÍ MÁLO 
POZORNOSTI 

SYMPTOMŮM 
DANÉ OSOBY 

MOCENSKÝ 
NEBO 

AUTORITATIVNÍ 
PŘÍSTUP 

PROTEKCIONISMUS 



PROFESIONÁLNÍ PŘÍSTUP KE KRIZÍM A K DUŠEVNÍMU ZDRAVÍ OBECNĚ 

 

• Nechte danu osobu svobodnou a přitom ji stále podporujte: Posilujeme jejich autonomii a 
současně mají cítit podporu. 

• Tolerujte jejich běžné zvyklosti a čas na jejich provedení: Potřebují svou rutinu, aby se cítil/a 
bezpečně a ovládal/a  svůj život. 

• Většina jeho/jejích postojů a chování  způsobují příznaky nemoci a nejsou vědomými a úmyslnými 
příčinami. 

• Neobviňujte se, pokud se nedosáhne pokroku. Snažte se, abyste nebyli frustrovaní. Podívejte se, 
jakou intervenci jste učinili a kde můžete zasáhnout z jiného úhlu pohledu. Konzultujte se svým 
pracovním týmem. 

• Ovládejte své vlastní impulsy: Úzkost se přenáší kolem, náš postoj a chování vůči uživateli je 
modelem. Pokud chceme, aby byl uvolněný, musíme dát najevo uvolněnost. 



“ 

” 

Část 6: Péče o sebe 



Část 6: PÉČE O SEBE 
 Učební cíle 
 

• Pochopit, že práce s lidmi s duševním onemocněním může být stresující a 
někdy zahlcující. 

• Porozumět účinku biopsychosociálních intervencí na základě vlastní zkušenosti 

• Naučit se a procvičit si různé techniky péče o sebe sama. 
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• Práce s lidmi s duševním onemocněním může být velmi přínosná a naplňující  
pravidelným významným pozitivním dopadem na životy těch, s nimiž 
pracujete. 

• Ale práce s lidmi s duševním onemocněním může být také emocionálně 
náročná a stresující. Občas se může každý cítit zahlcený a nevědět, jak dál. 

• Pokud nebudeme dbát na vlastní rovnováhu a pocit spokojenosti a pohody, 
můžeme začít mít problémy ve své odborné práci.  

• Nejlepší způsob, jak porozumět vlivu psychosociálních intervencí, je vyzkoušet 
si je na vlastní kůži. 
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Stres 
• Práce s lidmi s duševním onemocněním nás odměňuje v mnoha ohledech, 

může nás ale také nadměrně stresovat. 

• Stres je popisován jako subjektivní emocionální reakce na mnoho stresorů, 
výzev a požadavků v našich životech (Barnett, Johnston, & Hillard, 2006). 

• Stres je normální součástí života a my ji každý zažíváme, ať při práci s 
obtížnými klienty, při vyřizování pojištění, při péči o nemocného blízkého, 
kvůli finančním problémům a nesčetným dalším výzvám a stresorům v 
našich životech. 

• Ačkoliv stres je normální součástí života, stres, kterému v průběhu času 
nevěnujeme náležitou pozornost, může vést k vyhoření. 
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Vyhoření 
• Vyhoření je termín poprvé použitý Freudenbergerem (1975) a má tři složky: 

o emoční vyčerpání, 

o odosobnění (depersonalizace - ztráta empatie, péče a soucitu), 

o snížený pocit úspěchu. 

• Tyto aspekty se dějí průběžně a každý je zažívá v různé intenzitě v různých obdobích během své 
pracovní kariéry. 

• Sice není stanovený konkrétní bod, kdy je člověk označen jako „vyhořelý“, nicméně je důležité, 
abychom si každý uvědomoval,  zda nevykazujeme známky vyhoření. Prevence je samozřejmě 
vždy nejlepší. Když se začnou projevovat známky vyhoření, doufáme, že každý z nás učiní krok 
zpět, přehodnotí svou současnou situaci a provede potřebné změny ve svém životě, aby se opět 
cítil v psychické pohodě. 
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PÉČE O SEBE SAMA 
Procvičení si, jak pečovat o sebe vám pomůže: 
 

• Určit a stanovit obecné výzvy, kterým čelí všichni pracovití profesionálové, jako jsou možné 
stresové situace,  vyhoření nebo problémy v mezilidských vztazích.  

 

• Uvědomit si, v čem jste sami zranitelní, může to být retraumatizace (máte-li vlastní 
zkušenost s traumatem), sekundární nebo zprostředkovaná traumatizace (pokud pracujete s 
jednotlivci, kteří vypovídají o svých vlastních traumatických zážitcích) a únava ze soucitu 
(která se může vyvinout kombinací vyhoření a  zprostředkované traumatizace). 

 

• Dosáhnout větší rovnováhy ve vašem životě udržováním a zvyšováním pozornosti, kterou 
věnujete různým oblastem svého života, a to způsobem, který je pro vás smysluplný. 
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PÉČE O SEBE SAMA 
• Péče o sebe není jen o vašich limitech nebo stresorech ve vaší práci. Je to také  

o zlepšení vaší celkové pohody.  Téměř vše, co při péči o sebe děláme,  směřuje 
ke stejným cílům : 

 

o Péče o fyzické a psychické zdraví 

o Řízení a snižování stresu 

o Nezanedbávání  emocionálních a duchovních potřeb 

o Pěstování a udržování vztahů 

o Dosažení rovnováhy mezi osobním, školním a pracovním životem 

 

• Každý z nás se může lišit v jednotlivých oblastech, které zdůrazňujeme, a v 
rovnováze, kterou mezi nimi hledáme. 
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• Péče o sebe může zahrnovat mnoho různých aktivit, může zahrnovat například: 

o dostatek spánku každý den, 

o dbát na zdravou výživu 

o pravidelné cvičení/pohyb 

o trávit čas s rodinou a přáteli, 

o dělat relaxace včetně meditace nebo jógy, 

o pečovat o své spirituální potřeby,  

o hrát si se se svým domácím mazlíčkem, 

o umělecké vyjádření 

o udělat si radost čtením, a ještě mnohem více. 

• Zahrnuje také: 
Stanovte si své limity, říkejte „ne“, udržujte zdravé hranice a dbejte na své limity. 

• V péči o sebe sama je také důležité udržování zdravé rovnováhy mezi různými profesními činnostmi, jakož i 
mezi profesní a osobní částí vašeho života. 



    Kramen-Kahn (2002) navrhuje následující otázky k určení stávající úrovně osobní péče o sebe: 

1. Jste kompetentní a profesionální? 

2. Jste vřelí, pečující a přijímající? 

3. Děláte pravidelně případové konzultace s jiným odborníkem a zachováváte přitom důvěrnost? 

4. Děláte na konci náročného dne sebereflexi, abyste přestali myslet na své klienty? 

5. Udržujete rovnováhu mezi prací, rodinou a hrou? 

6. Udržujete si silnou podpůrnou síť rodiny a přátel? 

7. Máte různé zdravé aktivity ve svém volném čase a odreagujete se při nich od své práce? Pokud je vaše práce celý váš svět, dejte si pozor! 
Nemáte vyrovnaný život. 

8. Nabíjí vás práce s klienty energií? 

9. Rozvíjíte ve své práci nové profesní zájmy? 

10. Vnímáte problémy klientů jako zajímavé a těšíte se na spolupráci s klienty? 

11. Zůstáváte objektivní, co se týká problémů vašich klientů? 

12. Udržujete dobré hranice s klienty, umožňujete jim převzít odpovědnost za jejich konání a současně jim poskytujete podporu pro změnu? 

13. Zachováváte si smysl pro humor? Se svými klienty se můžete smát.  

14. Jednáte v souladu s právními a etickými standardy? 
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ZHODNOŤTE SVÉ VAROVNÉ SIGNÁLY 

   Mám narušený spánek, stravování nebo soustředění. 

   Izoluji se od rodiny, přátel a kolegů. 

   Nedokážu pravidelně dodržovat naplánované přestávky. 

   Moje práce mě těší méně než v minulosti. 

   Cítím se znuděný, nezaujatý nebo snadno podrážděný klienty. 

   Zažil jsem nedávno životní stresové situace, jako jsou nemoci, osobní ztrátu, potíže se  vztahem, finanční problémy nebo 
právní potíže. 

 Cítím se emocionálně vyčerpaný nebo vyčerpaný po setkání s určitými klienty. 

   Při práci s klienty jsem přemýšlel o tom, že bych se chtěl nacházet někde jinde.  

  Považuji svou práci za méně naplňující a uspokojivou než v minulosti. 

   Cítím se často v depresi, úzkosti nebo rozrušení. 

   Život si užívám méně než dříve. 

   Zažívám opakované bolesti hlavy a jiné fyzické potíže. 

   Sedím a dívám se do prázdna a nemůžu se soustředit na svou práci. 
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CO DĚLÁM DOBŘE 

 

 Pravidelně si plánuji přestávky. 

 Pravidelně si vybírám dovolenou a nenosím si práci domů. 

 Mám přátele, záliby a zájmy, které nesouvisejí s prací. 

 Pravidelně cvičím, mám zdravou stravu a udržuji si přiměřenou váhu. 

 Hlídám si svou pracovní dobu a počet případů. 

 Mám pravidelné relaxační aktivity (např. meditace, jóga, čtení, hudba). 

 Pravidelně se účastním aktivit, které mě baví a těším se na ně. 

6. PÉČE O SEBE - ZHODNOCENÍ 



 

STRATEGIE, jak o sebe pečovat: 
Zajistěte si pro sebe dostatek času. Naplánujte si přestávky během celého dne. 

Dělejte věci, které vás baví. Mějte koníčky. 

Starejte se o své fyzické i duchovní potřeby. 

Pečujte o vztahy ve vašem životě. 

Říkejte NE! 

Neizolujte se. 

Mějte na paměti, že péče o sebe je dobrá věc a udělejte si na sebe čas! 

Nesnažte se být perfektní, mít všechno nebo dělat všechno. Poznejte své limity a 
buďte realističtí. 
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Source: WHO (2017) ECP module ( 

Jde o techniku snižování 
psychosociálních stresorů 

Nemůže vyřešit všechny 
problémy okamžitě, 
zejména pokud 
psychosociální stresory 
probíhají nebo jsou 
komplikované. Může 
pomoci zmírnit a omezit 
stres, který člověk pociťuje 
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Source: WHO (2017) ECP module ( 
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Děkuji za pozornost! 

Jan Drobný 
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