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Hoci v oblasti dusevného zdravia mézeme v sticasnosti pozorovat Coraz
kvalitnejSiu osvetu, Zial, ukazuje sa, Ze vo vztahu k osobam s dusevnym
ochorenim stale pretrvavaju vyrazné predsudky a negativne stereotypy.
Tieto chybné domnienky, myty a nepresné informacie vo svojom désledku
vedu k stigmatizacii a diskrimindcii, ktord spravidla prestupuje mnohymi
aspektmi zivota tychto ludi.

Vzhl'adom na to, aki moc maju média pri formovani postojov a ndzorov
svojich prijemcov, v otazke destigmatizacie duSevnych ochoreni su
kl'dCovymi partnermi. Je nesmierne doblezité, aby sa téma duSevného
zdravia neobjavovala v médiach iba v stvislosti s negativnymi udalostami,
ale aby bol medidlny obraz zaroven pravdivy aj vyvazeny. Zodpovedné
a informované spracovanie totiz moze prijemcom pontknut objektivny
pohlad na pre nich mnohokrat neznamu problematiku, a tym prispiet
aj k vacsiemu porozumeniu.

Hlavnym cielom tohto sprievodcu je poskytnut novinarom, redaktorom,
editorom, reportérom, ale napriklad aj Studentom material, ktory jasne
a prehladne predstavi praktické tipy, ako citlivo a zodpovedne spra-
covavat rozlicné témy suvisiace s dusevnym zdravim. Sucastou su tiez
dalSie doblezité informacie a Statistiky, rovnako ako tipy na vyznamné
domace i zahranicné projekty a iniciativy venujlce sa téme stigmatizacie.

Na priprave sa okrem odbornicok a odbornikov na dusevné zdravie
a destigmatizaciu podielali aj osoby, ktoré maji s dusevhym ochorenim
vlastné skisenosti. Vdaka tomuto prepojeniu pevne verime, Ze pred-
loZzenou publikdciou poskytujeme zdroj, ktory je aktudlny a funkcny,
a bude tak sluzit ako kvalitny podklad pre mediélne spracovanie témy
dusevného zdravia.

dO iy

prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPsych.
riaditel Narodného ustavu dusevného zdravia, Ceska republika

Téma dusSevného zdravia sa v poslednych rokoch stdva Coraz
naliehavejSou aj na Slovensku. Mnohé udalosti spolocenského Zivota,
Ciuz na globalnej alebo miestnej urovni, nam ukazali, ako velmi je dusevné
zdravie dolezité a aké je zaroven vzacne a krehké. V Lige za dusSevné
zdravie dlhodobo verime, Ze o duSevnom zdravi treba v prvom rade hovorit
—vzdy a vSade, kde je to potrebné. A vidime, Ze tato potreba stale narasta.
Nie je vSak ddlezité iba to, ze o tychto témach Coraz viac komunikujeme,
ale aj sp6sob, akym to robime. Preto sme sa v Lige za dusevné zdravie
rozhodli prelozit uz existujici, mimoriadne obsiahly a kvalitne spracovany
,Mediaguide” zostaveny v Cechach odbornickami a odbornikmi
zNdrodniho Ustavu dusevniho zdravi. Sich ldskavym dovolenim sme tento
material prelozili, prispdsobili slovenskym realiam, doplnili o informacie
z nasho prostredia a s radostou ho odovzdavame slovenskej medidlnej
obci ako vol'ne dostupny zdroj informdcii a rad, ako o duSevnhom zdravi
informovat aj slovensku Siroku verejnost. Napriek tomu, Ze sme sa snaZzili
o vyhladanie vSetkych relevantnych dat z nasho prostredia, nie vSetky
prieskumy, na ktoré sprievodca odkazuje, sa konali aj na Slovensku.
Preto sme sa na niektorych miestach rozhodli ponechat Statistické
informéacie z Ciech, o ktorych sa domnievame, ze mézu byt podobné
ajvnasom kontexte. Verime, Ze aj pre vas bude tento sprievodca prinosom
a pomoOze nam vSetkym na ceste k duSevne zdravsej spolo¢nosti.

Andrej Vrsansky
riaditel Ligy za duSevné zdravie



DusSevné zdravie, rovnako ako zdravie telesné, urCuje kvalitu Zivota
kazdého Cloveka. Napriek tomu existuji nepochopitelne velké rozdiely
v tom, ako tieto dve oblasti vnimame. Pri chorobach tela lepSie chdpeme,
Ze ide skor o vonkajsiu okolnost v Zivote ¢loveka, ale pri ochoreniach
duse je stale velmi lahké vnimat obrovské skupiny fudi s réznymi prob-
Iémami tak, ako by choroba Uplne vystihovala to, kym su a aki su. Nerobi
nam preto problém povedat: ,Jana je schizofrenicka”, hoci by sme nikdy
nepovedali: ,Jana je chripkarka” alebo ,Jana je rakovinarka”.

V dosledku stigmatizécie dusevnych ochoreni mézeme pozorovat
aj iny rozdiel: zatial' ¢o asi nikto z nas by nezostal doma v samoliecbe
so zapalom pluc alebo povedzme véaznou chripkou, velka ¢ast ludi, ktori
sa prvykrat stretavaju s problémami v oblasti dusevného zdravia, nevy-
hl'ada odbornd pomoc z hanby a strachu z reakcie okolia. Aj ti, ktorym sa
dari najst cestu, ako sa s dusevnym ochorenim vyrovnat, musia bojovat
s predsudkami, ktoré im komplikuju Zivot a ohrozuju Uspesnost ich lieCby.
Hoci dusevné poruchy obvykle nebyvaju priamo smrtelné, zvysuju riziko
ukoncenia vlastného Zivota, a to u mnohych skupin diagnéz dokonca viac
ako desatnasobne oproti priemeru. Na Slovensku si kazdy defn dobro-
volne vezme zivot aspon jeden Clovek. Preto je délezité predchadzat
stigmatizacii vo verejnom priestore. V Ziadnom pripade nejde o hru
so slovami. Ide o zdravie, ide o zivot.

Zaroven je nespochybnitelné, Ze stéle silnejsi doéraz na ¢itanost, inzertny

vykon a tiez rychlost prace v médiach kladie na novinarov znac¢né naroky. >

Obmedzuje moznost venovat sa urCitej problematike detailnejsie, MYTY A P RAV DY

ale napriklad aj ziskavat a overovat fakty z viacerych relevantnych

zdrojov. Situdcia, v ktorej sa medialni pracovnici aktualne nachadzajd, )4 g
nie je vobec jednoducha a je samozrejme nutné brat na fu ohlad. O DUS EVNOM ZDRAVI
Na druht stranu je vSak potrebné zdéraznit aj to, Ze téma dusevného

zdravia si zvy$enu pozornost uréite zaslizi. Vplyv médii totiz moze byt

nesmierne silny. S tymto vedomim a urcitou zodpovednostou by preto

novinari mali k svojej praci pristupovat.

* mena 0sob so skisenostou s dusevnym ochorenim boli v manuali v zaujme zachovania anonymity pozmenené




MYTY A PRAVDY O DUSEVNOM ZDRAVI

Mytus: Z duSevného ochorenia sa nemozno uzdravit

Pravda: Z duSevného ochorenia sa da zotavit

Dlhodobé studie ukazuju, ze vdaka spravnej pomoci vykazuje vacsina ludi s dusevnym
ochorenim skutocné zlepsenie a dokaze viest kvalitny a produktivny Zivot. Ak dostanu
adekvatnu starostlivost, chodia bezne do skoly ¢i do préce, zakladaju si rodiny a vychovavaju
deti. Zasadnu ulohu v tomto smere zohrava ochota a vola vyhladat véas odborni pomoc,
ale aj socialne zazemie a podpora zo strany rodiny ¢i priatelov.

Mytus: Ludia s dusevhym ochorenim maju sklony k nasilnému spravaniu
Pravda: Dusevné ochorenia neznamenaiju agresivitu

Ludia s duSevnym ochorenim nemaju vacsie sklony k nasiliu ako zvySok populacie. Tento
mytus je Casto podporovany médiami a méze viest k strachu z nalepky ,nebezpecného
agresora” a naslednej neochote vyhl'adat pomoc. V skutocnosti je to naopak. Kvoli svojej
krehkosti a zranitelnosti sa jedinci s dusevnym ochorenim Castejsie stavaju obetami
nasilnych ¢inov, pripadne mézu ublizit sami sebe.

Mytus: DusSevné ochorenia maju jednoznacny povod

Pravda: Dusevné ochorenia nemaju jednoznacnu pricinu

Sucasné vyskumy ukazuju, Ze pric¢inou dusevného ochorenia nie je iba geneticka predis-
pozicia ¢i chemicko-biologicka nerovnovaha. DuSevné ochorenia nie su ani prejavom urcitych
nedostatkov v charaktere Ci osobnej slabosti. SU sposobené genetickymi, biologickymi
a socialnymi faktormi, ako aj vplyvmi spojenymi so zivotnym prostredim. Vplyv méze mat
tiez prenatalne pésobenie uzivania navykovych latok, zneuzivania, tyrania a inych trauma-
tizujucich zazitkov.

Mytus: Ludia s duSevhym ochorenim si menej inteligentni

Pravda: Dusevné ochorenia sa nevyhybaju ani vysoko inteligentnym
ludom

Rozlozenie intelektovych schopnosti je medzi osobami s dusevnym ochorenim rovnake, ako
u zdravej populacie. Najdeme teda medzi nimi jednotlivcov s podpriemernou, priemernou
aj nadpriemernou inteligenciou. Dusevné ochorenie inteligenciu rozhodne neznizuje, méze
vSak docasne viest k tomu, Ze ju ¢lovek s psychickymi tazkostami nie je schopny naplno
vyuzit, klesa jeho vykonnost alebo si horSie paméta urcité fakty.

Mytus: To, Ze ma clovek dusevné ochorenie, sa da spoznat

Pravda: Dusevné ochorenie nemusi byt na cloveku vobec vidiet

Nie kazdé dusevné ochorenie je mozné rozpoznat podla vzhladu. Velka cast ludi Zije
s dusevnym ochorenim bez toho, aby to ich okolie vedelo. Mnohi fudia svoju diagnézu
Ci tazkosti pred ostatnymi skryvaju, pretoZe sa boja ich reakcie.

Mytus: Clovek s dusevnym ochorenim nemdZe pracovat

Pravda: Aj ludia s duSevnym ochorenim mozu pracovat a pracuju
DusSevné ochorenie prinasa réozne obmedzenia a znevyhodnenia, ale vacsina ludi ich
dokaze prekonat a pracovat moze a chce. Zamestnanie prispieva k procesu zotavenia a je
tiez skvelou prilezitostou, ako sa zapojit do spolo¢nosti.

Mytus: Dusevné ochorenia sa netykaju deti a mladistvych

Pravda: Aj deti m6zu mat duSevné ochorenia

V skutocCnosti sa s dusevnymi problémami stretava kazdé piate dieta ¢i mladistvy. Zaroven
az 70 % dusevnych ochoreni prejavujucich sa v dospelosti ma svoje pociatky v Case detstva
a dospievania. Podstatné vsak je, Ze takmer u 80 % os6b ktoré v tomto obdobi vyhl'adaju
pomoc, dochadza k vyraznému zlepsSeniu.

Mytus: Dusevné ochorenie je v mnohych pripadoch len vyhovorka, aby
clovek ziskal vyhody alebo ulavy z prace.

Pravda: Ludia so skiisenostou s dusevnhym ochorenim sa ¢asto
stretavaju s diskriminaciou

Stigmatizacia a diskriminacia os6b s dusevnym ochorenim v spoloCnosti stale pretrvava.
Podla vysledkov vyskumu realizovaného NUDZ v roku 2017 v Cechéch sa s nejakou formou
diskriminacie (priatelia, zdravotna starostlivost, vzdelavanie, zamestnanie atd.) stretlo
takmer 85 % respondentov. Ukazalo sa tiez, ze iba 20 % ludi by bolo ochotnych prijat
za spolupracovnika ¢loveka s duSevnym ochorenim. Na porovnanie, vo Velkej Britanii je toto
Cislo vyrazne vyssSie a dosahuje az 68 %.

Mytus: Ked'¢lovek prizna svoj problém, ludia si budi mysliet, Ze je blazon
a bude hospitalizovany

covwe

zdravia nie je potrebna

Vacsina osdb s dusevnym ochorenim nepotrebuje hospitalizaciu. Ta sa vyuziva najma
v situdcii, kedy sa jedinec nachadza v ohrozeni Zivota, ak moze byt nebezpeény pre svoje
okolie, pripadne sa k nej pristupuje po dohode s lekarom, ked' je potrebné zmenit liecbu,
vykonat komplexnejsiu diagnostiku, pripadne sa ¢lovek s dusevnym ochorenim citi velmi zle.
Aj v pripade, ked k hospitalizacii déjde, vS§ak médze ist len o niekolko tyZdrov Ci dni trvajuci
pobyt. Hlavnym cielom je danému ¢loveku v ¢o najkratSom ¢ase pomoct, aby sa mu ulavilo.

Mytus: Fajcenie marihuany neméze ¢loveku nijako uskodit

Pravda: Marihuana moze prispiet k prepuknutiu dusevného ochorenia

U ludi s predispoziciou na rozvoj zavaznych ochoreni, ako je napriklad schizofrénia, méze
uzivanie marihuany s nepomerne vysokym obsahom THC oproti CBD prispiet k prepuknutiu
ochorenia. Podobnu udlohu spustaca problémov v oblasti dusevného zdravia vSéak mozu
zohrat tiez narusené vztahy v rodine, komplikacie na strane matky pocas tehotenstva, stres,
zlé socialne podmienky alebo nadmerné uzivanie alkoholu.

Mytus: Ludia s dusevhym ochorenim su ,,mimo seba”

Pravda: Aj ¢lovek s duSevnym ochorenim dokaze jasne vnimat realitu
To, ze Clovek zazije duSevné ochorenie, neznamena, ze je mimo realitu, a uz vobec nie, ze sa
vdanom stave nachadza navzdy. NaruSenie kontaktu s realitou sa vyskytuje iba pri niektorych
dusevnych ochoreniach a spravidla ide o prechodny stav /napr. akidtny stav psychézy/.

Mytus: Existuju psychoticki a nepsychoticki ludia

Pravda: Psychotické ochorenia nemaju jasné hranice

Verejnost i niektori odbornici maju niekedy tendenciu vnimat psychézu ako kategériu — bud
psychotik ste, alebo nie ste. V skutoc¢nosti vsak [udia nie st iba depresivni alebo iba stastni.
Podobu depresie rozliSujeme — od miernych, jednodnovych melancholii az po hlbokg,
ochromujucu depresiu. A podobne sa prejavuju i psychotické priznaky, ktoré maju takisto
rozdielnu intenzitu a zavaznost.



»Stigma dusevného ochorenia spociva v predsudkoch voci fludom s duSevnym ochorenim
zalozenych na strachu ¢i neznalosti. V mnohych pripadoch st im prisudzované zaporné
alebo neakceptovatelné vlastnosti. Stigmatizaciu povazujeme za jednu z hlavnych pricin,
preco sa ludia efektivne nestaraju o svoje dusevné zdravie a nevyhladavaju v€as odbornu
pomoc.”

https://zdravie.noviny.sk/dusevne-zdravie/710979-odbornici-stigma-je-hlavny-dovod-pre-
co-sa-ludia-nestaraju-o-svoje-dusevne-zdravie

,Psychiatria je stdle démonizovanou a tabuizovanou témou. Moznosti liecby dusevnych
poruch boli dlho velmi obmedzené a vlastne az v polovici minulého storocia doslo k obratu.
Liecba pacientov s dusevnymi poruchami (pokial o zmysluplnej liecbe vobec mézeme
hovorit, Casto iSlo skor o opatrovatelskl ako o liecebnu starostlivost) bola dlho realizo-
vana v psychiatrickych liecebniach mimo miest a bezny ob¢an vobec netusil, ¢o sa deje
za ich murmi. Takze predstava, ze ide o Sialenych a nevyspytatelnych ludi, ma aj svoj
historicky zaklad. Az objav novych liekov, ktoré dokazali ovplyvnit priznaky najzavaznejsich
dusevnych poridch, umoznil revoluénud zmenu v pristupe k psychiatrickym pacientom.”

https://www.bystricoviny.sk/rozhovor/ludvik-nabelek-ku-dnu-dusevneho-zdravia-kedy-k-psychiatrovi/

.Vieme, kolko ludi sa lieci v systéme psychiatrickej starostlivosti, teda v ambulanciach
a nemochniciach, ale to je len vrchol ladovca. Medzi nami je vela ludi, ktori maju priznaky
roznych dusevnych porich, ale nevyuZzivaju Ziadnu formu pomoci. Nemusi to byt
len psychiatricka, mame tu aj iné moznosti — psycholdgiu, psychoterapiu, krizové linky
Ci poradne. Nevieme, aky je celkovy vyskyt dusevnych portch.”

https://dennikn.sk/3049203/epidemiologicka-brazinova-pandemia-sa-este-neskoncila-
pocet-nakazenych-rastie-video/?ref=inm
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Pocas pandémie ochorenia Covid-19
malo 19 % respondentov na Slovensku
priznaky uzkostnych poruch a 25 %
respondentov priznaky depresivnych
poruch (prieskum bol robeny v jili 2021)

10 % Slovakov ma/malo niekedy
v zivote lekarom diagnostikovanu
dusevnu poruchu

Na psychiatrickych oddeleniach
lozkovych zdravotnickych zariadeni
bolo v roku 2021 pre dusevné poruchy
a poruchy spravania uskuto¢nenych
37 482 hospitalizacii (68,9/10 000
obyvatelov). Z celkového poctu
hospitalizacii bola takmer
1/3 pacientov hospitalizovana
vobec prvykrat v zivote.?
V roku 2021 bolo na Slovensku
vySetrenych 377 200 ludi
v psychiatrickych ambulanciach
v priebehu jedného roka,
co predstavuje narast o0 3,5 %
oproti predchadzajiucemu roku

Agresivni, introvertni, zmateni. A tiez vystraseni, vybusni alebo nepredvidatelni. To su vlast-
nosti, ktoré si Studenti strednych zdravotnych skél spéjaju s fudmi s duSevnym ochorenim.
Takmer 34 % respondentov by potom vztahovalo fyzické symptémy, na ktoré by sa ¢lovek
s dusevnym ochorenim staZoval — napriklad bolest na hrudi — automaticky k jeho dusevnému
ochoreniu.

Na toto alarmujlce stereotypné vnimanie u ludi, ktori sa jedného dna budu starat o zdravie
pacientov, upozornil projekt Mindset vedcov z ceského Narodného Ustavu dusevného zdravia.
,Pri poCiatocnom mapovani postojov sa ukazalo, Ze Stvrtina Studentov vnima ludi s dusevnou
chorobou ako agresivnych. Celkovo 42 % opytanych povazuje ludi s duSevhym ochorenim
skor za nebezpecnych. Zaroven 45 % respondentov by nikdy nepriznalo svojim priatelom
akékolvek vlastné dusevné ochorenie a 60 % by to nepriznalo kolegom. Buduci profesionalni
zdravotnici aj v dosledku stereotypného pohl'adu na problematiku nechcu pracovat v oblasti
dusevného zdravia — iba 15 % zvazZuje pracu v psychiatrickej lieCebni“, hovori spoluautorka
Studie, vyskumnicka Miroslava Janouskova.

Pri zdravotnickom persondle mézu mat takéto stereotypy aj zavazné dosledky. Napriklad,
ak obvodny lekar vie, ze jeho pacient ma diagnostikované dusevné ochorenie, mbze jeho stav

Az 73 % opytanych vnima Na Slovensku je v porovnani so vnimat odliSne a zanedbat jeho starostlivost. V krajnom pripade méze takéto zanedbanie
pretrvavanie pocitov hanby spojenych zahranicim vel'ky pocet neliecenych skoncit aj smrtou.
s dusevnymi poruchami, z toho cca dusevnych poruach. Nelieci sa az 81 %
. . - ’ Ve 7 e - o, ’ Ve TBRAZINOVA A, HASTO J, LEVAV |, PATHARE S. MENTAL HEALTH CARE GAP: THE CASE OF THE SLOVAK REPUBLIC. ADM POLICY MENT HEALTH. 2019
polovica intenzivne. ludi zavislych od alkoholu, 67 % ludi NOV;46(6):753.759. HTTPS://PUBMED.NCBI.NLM.NIH.GOV/31256291/
. . o I' e 2KRALOVA M, BRAZINOVA A, SIVEOVA V, IZAKOVA L. MENTAL HEALTH OF THE SLOVAK POPULATION DURING COVID-19 PANDEMIC: A CROSS-SECTIONAL
S depreSIamI a 84 % ludi SURVEY. WORLD J CLIN CASES. 2022;10(25):8880-92.
P ~ . -1 3SIVEOVA V, NOVAKOVA D, KRALOVA M, IZAKOVA L', BRAZINOVA A. NAJCASTEJSIE DUSEVNE PORUCHY LIECENE V. PSYCHIATRICKYCH AMBULANCIACH V
S UZkOStnyml porUChaml. SLOVENSKEJ REPUBLIKE V OBDOBI 2017-2021. LEKARSKY OBZOR 1/2023.
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JAZYK A STIGMATIZACIA

JAZYK A STIGMATIZACIA

Délezitu ulohu pri snahe poskytovat kvalithné a zodpovedné informa-
cie na tému dusevného zdravia zohrava predovsetkym spravny vyber
slov. Tie m6zu mat velki moc a nevhodnym pouzivanim stigmatizaciu
este viac prehlbuju. Naopak, presné vyjadrenia, reSpektujlci pristup
a adekvatne formulacie moézu vyrazne prispiet k pochopeniu ludi
s duSevnym ochorenim a problematiky ako celku.

1.

Dusevné ochorenie je len jednym z aspektov zivota Cloveka, preto pouzivajte slovné
spojenia, ktoré kladu vzdy na prvé miesto jednotlivca a az potom jeho problémy. Ide
o tzv. ,people first" princip, ktory sa snazi poukazovat na to, Ze kazda osoba je jedinec-
nou ludskou bytostou a nie ,chodiacou diagnézou®, ktora by dokazala Uplne definovat,
aky Clovek v skutocnosti je.

Marta je schizofrenicka.

Marta sa vyrovnava so schizofréniou.
Marte bola diagnostikovana schizofrénia.
Marta ma diagnostikovanu schizofréniu.

Namiesto terminu duSevna porucha pouzite pojem dusevné ochorenie.

Dusevné ochorenie je Siroky pojem, ktory zahfia mnozstvo jednotlivych druhov
s Castokrat Uplne odlisnymi prejavmi. Preto je lepsie vZdy priamo spomendt konkrétny typ
ochorenia, v idedlnom pripade ho i kratko predstavit Citatelom /divakom, posluchacom/
a Specifikovat fazkosti daného Cloveka. Tym zéaroven poukaZete aj na skutoCnost,
Ze kazdé dusSevné ochorenie je odstupriované a jeho prejavy sa liSia od ¢loveka ku ¢loveku.

Je dusevne chory.
Bola mu diagnostikovana depresia. Prejavuje sa u neho tym, zZe...

Pokial konkrétne dusevné ochorenie nepoznate, je mozné pouzit formulédciu ,ma skise-
nost s dusevnym ochorenim” alebo ,ma dusevné ochorenie”.

Akékolvek hanlivé alebo urazlivé vyrazy by mali byt dplne vylicené. Prispievajl
k negativnemu postoju prostredia k fudom s duSevnym ochorenim a dokonca
ich samych méze takéto vykreslenie odradzat od pripadnej liecby. Pokial je vyraz
pre text kI'i¢ovy a nemozno ho vynechat, mal by sa pouzit ako citdcia.

narkoman, fetdk, alkoholik

blazon, pomatenec, choromyselny, Sialeny, slabomyselny, naruseny
blazinec

chovanec

uzivatel drog, ¢lovek so zévislostou od drog/alkoholu
clovek s dusevnym ochorenim

psychiatricka nemocnica/zariadenie

pacient, klient, uzivatel psychiatrickej starostlivosti




14

Nepouzivajte ani slovné spojenia, ktoré moézu celkovo podporovat negativny pohl'ad na kvali-
tu Zivota 0séb s duSevnym ochorenim. Dajte prednost neutrdlnym terminom.

Peter trpi depresiou.
Jana je postihnuta uzkostnou poruchou.

Peter ma depresiu/ma skusenost s depresiou/prekondva depresiu.
Jane bola diagnostikovana uzkostna porucha.

V niektorych pripadoch dochadza k nevhodnému pouzivaniu pojmu ,schizofrénia”
¢i ,schizofrenicky”, a to v inych, nez psychiatrickych stvislostiach. Ide o zavazné dusevné
ochorenie, ktoré sa prejavuje roznymi symptomami, preto je akékolvek zovSeobecrio-
vanie daného pojmu, pripadne jeho pouzivanie ako metafory, nevhodné. Podobné je to
aj s pouzivanim vyrazov ,psychoticky”, ,bipolarny” &i ,anorekticky”. Ich pouzitiu sa da
jednoducho vyhnut priamym opisom.

schizofrenické pocasie
schizofrenické myslienky

rychlo sa meniace/nestéale pocasie
rozpoltené/protichodné myslienky

Vyhnite sa tiez pouzivaniu vyrazu ,maniak”. Evokuje sice osobu s maniou, ale medzi
odbornikmi sa tento vyraz nepouziva. NavySe spravidla vyvoldva negativne konotacie, preto
je nepochybne vhodnejsie oznacenie ,clovek s maniou” alebo ,clovek v manii/v manickom
stave”.

Pri pouzivani pojmov ,psychéza”“ a ,psychopatia“ budte obozretni a dajte si pozor na ich
zamenu. Psychéza je typ duSevnej poruchy, ktora vedie k vyraznym zmenam v osobnosti
a prezivani, pricom u jedinca mo6ze dojst i k strate kontaktu s realitou. Ide o o stav, ktory je
liecitelny a lieCba méze v niektorych pripadoch viest az k Gplnému uzdraveniu. Psychopat
je ¢lovek s poruchou osobnosti. Medzi laickou verejnostou je dany termin ¢asto spajany
s nasilnym spravanim, no v skuto¢nosti sa tieto prejavy tykaju len malej ¢asti os6b. Odbornici
uz v sucasnosti termin ,psychopat” ¢i ,psychopatia“ nepouzivaju, preto je vhodné vyhnut
sa mu i v novinarskej praxi. Namiesto toho uprednostnite termin ,Clovek s poruchou
osobnosti“ a ,porucha osobnosti“.

Hovorové vyrazy ako napr. ,tabletky stastia“ alebo ,cvokar” m6zu posobit dehonestujicim
dojmom a takisto napriklad zniZzovat odhodlanie oséb s dusevnym ochorenim vyhladat
pomoc. Pokuste sa im preto vyhnut.

(Zdroj: cas.sk)
Sy, m F :
Nazov ¢lanku posobi zlahcujicim dojmom a méze tak vyvolavat pocit, Ze depresia nie je
nijako zévazné ochorenie. Aj ked ¢lanok obsahuje vysvetlenie, Ze depresia sa jedlom vylieCit
neda a ide len o neskodny navod na podporu dusevnej pohody, vyznenie titulku je privelmi

senzaciechtivé a zjednodusujuce.
https://www.cas.sk/clanok/2724961/porazte-depresiu-jedlom/

(zdroj: hnonline.sk)
. i — o
Nielen v ramci titulku, ale i v texte sa opakovane objavuje oznacenie ,psychopat”, ktoré sa
uz v sucasnosti nepouziva.

https://hnonline.sk/focus/publicistika/46000800-svet-v-rukach-psychopatov-ani-stat-
nikom-sa-nevyhybaju-dusevne-ochorenia

{
\
- (Zdroj: cas.sk) &

Slovné spojenie ,trpiet depresiami” podporuje negativny nahlad na dusevné ochorenia.
A hoci je dusevné ochorenie ¢asto spojené so skutocnym, dlhotrvajicim utrpenim, je vhodné
podporovat narativ, Ze so spravne podchytenym dusevnym ochorenim sa da plnohodnotne Zit.
https://www.cas.sk/clanok/2735009/trpite-depresiami-o-par-rokov-mozu-uplne-zmiznut-psy-
chiatri-hovoria-o-zazracnom-lieku/

1
\

(Zdroj: pluska.sk.) ‘.3;
—— —— e ——

)
—

—J

L
)
e

Napriek tomu, Ze ide o ¢lanok zamerany na osvetu a v ¢lanku sa uz miestami spravne uvadza
pojem ,Clovek s diagnostikovanou schizofréniou®, v titulku nie je reSpektovany tzv. ,people
first” princip.
https://zdravie.pluska.sk/novinky-a-odbornici/lekar-lieceny-nelieceny-schizofrenik-rozdiel
-je-obrovsky/3

— {
N
(zdroj: topky.sk) = .

Napriek tomu, Ze ¢lanok sa snazi o destigmatizaciu problému tzkostnej poruchy, nie je vhodné
pouzivat vyraz ,skoncit na psychiatrii, ktory vyvolava dojem, ze ide o definitivne Stadium
Ci nendvratné umiestnenie danej osoby.
https://www.topky.sk/cl/100313/1769047/Markizacka-ktora-skoncila-na-psychiatrii-Znizili-
jej-davky-liekov-—Nie-som-vysinuta-
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Unikatnu vystavu vytvarnych prac pacientov pezinskej Psychiatrickej nemocnice Philippa J
Pinela v sobotu otvorili v Galérii insitného umenia v Pezinku, ktord prevadzkuje Slovenska
ndrodna galéria. ,Je to uzitocna a prijemna metdda liecby psychickych porich, ktora pouka-
zuje na nevSednu originalitu v dusi pacientov.” Vyzdvihol, Ze takyto projekt na profesiondlnej
Urovni sa dotiahol do konca vobec prvy raz na Slovensku. 4

(Zdroj: bratislava.sme.sk)

Oznacenie psychiatrického zariadenia i jeho klientov je vhodné.
https://bratislava.sme.sk/c/235391/vystava-prac-pacientov-psychiatrie.html

Asi nikomu neuniklo, Ze jeden z nasich najznamejsich spevékov Richard Miiller (58) v minu-

losti bojoval s psychickou chorobou a depresiami. Jeho stav je sice uz desat rokov stabi- J
lizovany, no spevak este vyhraté nemd. Hudobnik otvorene prezradil, ako je na tom teraz.
»,Mojim najva¢sim bojom v Zivote bola moja choroba. Neviem, ¢i vobec budem méct niekedy
povedat, Ze som vyhral, pretoze stale nemam celkom vyhraté, ale azda uz je to najhorsie za
mnou,” prezradil Miiller v rozhovore pre tyZzdennik Téma. Spevak zapasil s tazkymi stavmi, ked k
ho prepadla i bipoldrna afektivna porucha ,Tato choroba nie je chorobou jedného ¢loveka, |,
ale celej rodiny, a tak sa k nej musime vsetci postavit. Je to celoZivotna diagndza, ale ¢lovek |~
s nou dokaze relativne pokojne zit, ak k nej pristupuje zodpovedne,” hovori spevédkova "
partnerka Vanda Wolfova. )

(zdroj: pluska.sk) !
|

Clanok je krétky a vecny, prevazuije realisticky pohl'ad na ochorenie a jeho lieébu. Zmienena
je aj moznost zotavenia a vedenia ,normalneho” Zivota popri diagnoéze.
https://www1.pluska.sk/soubiznis/domaci-soubiznis/riso-muller-prehovoril-dlhom-taz-
kom-boji-depresiami-este-stale-nemam-vyhrate

,Bipolarna porucha. Ma ju Kanye West, Mariah Carey, Mel Gibson, Richard Miiller a mnohi dalsi.
Ludia s bipolarnou poruchou sa dokazu ocitnit na druhej strane republiky, nespat niekolko dni

a citia sa nezniCitelni. Z tohto stavu ¢asto padaju na Uplné dno. Nedokazu vstat z postele, \
bojuji so samovrazednymi myslienkami a celé dni spia. M6Ze to zniet desivo, no s bipolarnou |,
poruchou sa da viest normalny Zivot. V spolupréci so zdravotnou poistoviiou Dbvera sme s
hovorili s tromi Zenami, ktoré ti rozpovedia svoj pribeh o Zivote s bipolarnou poruchou.”

(zdroj: refresher.sk)

Oznacenie ,bipolarna porucha" spravne nahradilo zastaralé ,maniodepresia“. Clovek alebo
Zivot s bipolarnou poruchou je reSpektujlicejSie pomenovanie, ako napr. ,maniak”, ,manicky".
https://refresher.sk/96530-Styri-dni-zurovala-a-chceli-po-nej-vyhlasit-patranie-Romana-a
-dalsie-dve-Slovenky-prezradili-aky-je-zivot-s-bipolarnou-poruchou

ZHRNUTIE: JAZYK A STIGMATIZACIA

.People first princip™

X Marta je schizofrenicka

& Marta sa vyrovnava so schizofréniou

& Marte bola diagnostikovana schizofrénia
& Marta ma diagnostikovanu schizofréniu

Déraz na konkrétnost:

X Je dusevne chory
& Bola mu diagnostikovana depresia. Prejavuje sa u neho tym, ze...

Formulacia pri neznalosti typu
dusevného ochorenia:

& Karol ma skusenost s dusevnym ochorenim
& Karol ma dusevné ochorenie

Urazlivé a hanlivé vyrazy:

X narkoman, fetak, alkoholik
& uzivatel drog, ¢lovek so zavislostou od drog/alkoholu

X blazon, pomatenec, choromyselny, Sialeny, slabomyselny, naruseny

& clovek s dusevnym ochorenim

X blazinec
 psychiatrickda nemocnica/zariadenie/lie¢ebria

X chovanec
& pacient, klient, uzivatel psychiatrickej starostlivosti

Negativny pohlad na zZivot ludi
s duSevnym ochorenim:

X Peter trpi depresiou
& Peter ma depresiu/ma skusenost s depresiou/prekonava depresiu

X Jana je postihnuta uzkostnou poruchou
& Jane bola diagnostikovana tizkostna porucha

Nevhodné pouzitie pojmu
Lschizofrenicky*:

X schizofrenické pocasie
& rychlo sa meniace/nestale pocasie

X schizofrenické myslienky
& rozpoltené/protichodné myslienky

Oznacenie pre osobu s maniou:

X maniak
& ¢lovek s maniou/¢lovek v manii/;y manickom stave

Pojmy ,psychopatia“
a .psychopat”

X psychopatia
& porucha osobnosti

X psychopat
@ ¢&lovek s poruchou osobnosti

Dehonestujuce a zlahcujuce
oznacdenia:

X cvokar
& psychiater

X tabletky stastia
© lieky, medikacia, antidepresiva, antipsychotika...
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JPocity z titulkov ako ,Vrazdiaci schizofrenik” su
hnev, Ze je to nalepka, ktord nikdy nikto neoveri,
strach, aby niekomu nepri$lo na um vytvorit register
dusevne chorych (a ze tu tato myslienka zaznela),
obava z toho, aby sa moja choroba nezhorsila
a ja som niekomu neublizila... Stotoznite sa s pres-
vedcenim, Ze mozete byt nebezpecna, co vébec nie
je pozitivna emdcia, prehibi sa vam sebastigma, ¢o
znamena, Ze sa opat citite menejcennd, sebavedomie
I I klesne takmer na nulu, nevazite si seba samu. A nie
som jeding, kto to takto vnima. V mensej miere sa
to dotyka aj mojich najblizsich, ktori mi drzia palce —
ati st na autorov takychto titulkov naozaj nahnevani.”

- Dana H. (sktsenost so schizofréniou)

= ()

9,3 % 26,4 %
. 1 | lekérov fudi

z prieskumu je presvedcenych, by sa prestalo priatelit
ze jednou z hlavnych pricin s niekym, u koho by sa objavilo
dusevného ochorenia je dusevné ochorenie

nedostatok sebadiscipliny
a slaba vola

Neprekazalo by mi s ludmi s duSevnym ochorenim

- ' ) DUSE ZDRAViI
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% I ...priatelit sa

it e 34 %

1 8 o/o ..pracovat ...byvat v susedstve

25 % 31 %
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4 prieskum projektu Mindset, NUDZ a INRES, 2014, véeobecnd populdcia, online, N = 1 797




ODPORUCANIA, AKO INFORMOVAT
O DUSEVNOM ZDRAVI
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Zvazte, Ci je duSevné ochorenie pre pribeh dolezité a ¢i je nutné ho vobec
spominat. Ochorenie sa totiZ ¢asto vyvija a diagndza z minulosti nemusi
byt pre sucasnost relevantna. Je tiez rozdiel, ¢i mal ¢lovek napr. miernu
Uzkost, alebo i$lo o dlhodobu hospitalizaciu z dévodu tazkej psychdzy.

Ked opisujete konkrétne duSevné ochorenie alebo jeho symptémy,
snazte sa byt ¢o najpresnejsi. Hl'adajte kvalitné informéacie v odbornej
literatire a poradte sa s expertmi na danu problematiku. Odbornici vam
moézu poskytnlt presné a aktualne Udaje, ponuknut dolezity kontext,
a zabranit tak dalSiemu Sireniu réznych mytov a polopravd. Zaroven vsak
nezabudajte dat priestor i ludom so skisenostou s dusevnym ochorenim
- prave ich autentické zazitky a opis situacie mozu byt velmi cenné.

Vzdy si overte, ze zdroj, ktory vam povedal, Ze ¢lovek ma duSevné
ochorenie, je opravneny dané informacie Sirit a Ze jeho tvrdenie sa
zaklada na pravde. Domnienky od nahodnych svedkov alebo susedov
posobia neprofesionélne. Aj ked rodiny ¢i okolie mézu mat cenny pohlad
na situdciu, ich informacie by mali byt vyvazené odbornikmi.

Nepovazujte celkové spravanie cloveka s duSevnym ochorenim
za priznak jeho choroby. Mnohé z jeho prejavov sa totiz vyskytuju
aj u drvivej vacsiny zdravych osob.

Zvazte, Ci spomeniete dusSevné ochorenie priamo v nadpise/perexe
a ako z neho bude vyznievat. Mnohi Citatelia Citaju iba tuto Cast ¢lanku
a z nej si nasledne vytvaraju nazor. Vyhnite sa preto prehnanej
senzaciechtivosti, ktora by mohla podporovat stigmatizaciu.

Upozornujte na moznosti pomoci. Pridavajte konkrétne kontakty
(telefénne cisla, webové stranky atd.) nielen pre osoby, ktoré sa
o dusevnych ochoreniach chcu dozvediet viac, ale aj pre tych, ¢o sami
hl'adaji pomoc. (Zoznam najdete aj na konci tohto sprievodcu.)

Vyvazte negativny pohlad pozitivnymi pribehmi. Aktivhe vyhladavajte
tych, ktori maju skisenost s duSevnym ochorenim, pripadne sa s nim
stdle stretavaju, ale vdaka vhodnej liecbe ¢&i vlastnému Usiliu a odhod-
laniu Ziju bezny a plnohodnotny Zivot. M6Zete tym dodat nadej ludom,
ktori maju podobné tazkosti, a tieZ poopravit pohlad verejnosti na dand
problematiku.

10.

Ani pozitivne vykreslovanie dusevnych ochoreni by vSak nemalo byt
prehnané. Preto budte na druhej strane opatrni s privelkou heroizaciou
a opisovanim os6b s duSevnym ochorenim ako vynimocnych
a statoCnych. M6zZe tym nepriamo vzniknut dojem, Ze ide o nieco Uplne
neobvyklé. Je preto vhodny realisticky opis, s akymi problémami sa
v dosledku dusevného ochorenia stretavaju.

Ak mate prileZitost, informujte priebezne verejnost aj o dalSich oblastiach,
ktoré s dusevnym zdravim suvisia — napr. nové lieky ¢i formy terapie.

Zdoraznite vyznam prevencie, skorého zachytenia dusevného ochorenia
a vCasnej intervencie. Podporte narativ, Ze duSevné ochorenia sice
moézu byt vazne, ale mnohym sa da predchadzat. Mozete zmiernit
potencialne vplyvy na rozvoj dusevnych ochoreni (prostredie, socialne
faktory, nasilie, trauma, zavislost a pod.) a tiez upozoriiovat na dolezité
znaky a symptomy. V tomto pripade je ale nutné jasne odlisit zavazny
stav vyzadujuci odbornd pomoc od napriklad obcasnych problémov
so spankom ¢i kratkodobého smiutku.

NASILIE vs DUSEVNE OCHORENIE

Ak informujete o udalosti, v ktorej sa objavuje nésilie a zaroven dusevné
ochorenie, nedavajte ihned medzi tieto dve témy znamienko rovna sa.
Zdaleka nie vzdy spolu totiz suvisia. Klticové je opytat sa sam seba
(pripadne i odbornikov), ¢i je duSevny stav ¢loveka pre pribeh dolezity.
Ak nig, nie je dévod spominat ho, ¢astokrat maju na Cine (vrazde, nasili
a pod.) vyraznejsi podiel iné okolnosti, napr. chudoba, nezamestnanost,
alkohol, dlhy alebo rézne frustracie.

To, Ze je ¢in tazko pochopitelny, nemusi znamenat, Ze pachatel nebol
dusevne zdravy. Nemozno rozporovat, Ze medzi osobami s dusevnym
ochorenim sa mozu vyskytnut jedinci s nasilnym spravanim, ide v§ak
o ojedinelé pripady (Rueve & Welton, 2008).

Pri udalostiach zahffiajucich nasilie by ste mali byt mimoriadne
obozretni,odkohoziskavateinformacie. Nepodlozené domnienky svedkov
o dusevnom ochoreni pachatela mézu len podporit pretrvavajlce
stereotypy. Relevantné tidaje by teda mali byt ¢erpané iba od odbornikov
a kompetentnych osob, ktoré poznaju doty¢ného ¢loveka a jeho tazkosti,
ktoré s udalostou priamo suvisia.
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)
»Nechutny Utok muza na babku s vnu¢kou rozputal obrovsky hnev ludi na internete. |
Muz trpiaci schizofréniou sa snazil okradnut nevinnd 90-roénl babicku s vnuckou
priamo na ulici. Ked sa mu to nepodarilo, prisla z jeho strany odpornd pomsta.” f

»

(zdroj: precitaj.si)

Neoverené spojenie dusevného ochorenia s Utokom. Diagndza pachatela navysSe nie je
potvrdena — zaklada sa iba na nazore jeho okolia.

https://precitaj.si/sialene-video-rozhnevalo-ludi-schizofrenik-napadol-na-ulici-bab-
ku-90-s-vhuckou/

JE UMENIE VIEST NORMALNY ZIVOT, KED VAS KOMENTUJU HLASY,

HOVORIA LUDIA SO SCHIZOFRENIOU

,Pat ludi, pat rozdielnych Zivotnych pribehov. Paranoidna schizofrénia nema jednotny priebeh
ani rovnaké priznaky. Ludia trpiaci tymto ochorenim v§ak musia dennodenne Celit stigmatizécii |
a predsudkom, ktoré pochadzaju z roznych medializovanych pripadov alebo pop-kultury. Okolo \
schizofrénie koluju myty ohladom rozdvojenej osobnosti, agresivity a nekontrolovatelnosti, /:

dokonca toho, Ze su tito ludia nebezpecni.” 4

(zdroj: dennikn.sk)

Osveta v oblasti dusevnych ochoreni a ich priznakov. Rovnako poukdazanie na délezitu
skutocnost, Ze dusevné ochorenia podliehaji mytom a predsudkom. Dodrzany ,people first"
princip — teda ,ludia so schizofréniou”, nie ,schizofrenici".

https://dennikn.sk/3079125/je-umenie-viest-normalny-zivot-ked-vas-komentuju-hlasy-hov-
oria-ludia-so-schizofreniou/?ref=mwat

ZHRNUTIE: ODPORUCANIE, AKO INFORMOVAT O DUSEVNOM ZDRAVI

Zvazte, Ci je dusevné ochorenie pre pribeh dolezité a je potrebné
ho spominat.
Relevantnost

Diagnéza nadobudnutd v minulosti nemusi byt pre stcasnost
podstatna.

Ked' informujete o dusevnom ochoreni, snazte sa opisat konkrétne
priznaky, aby si prijemcovia dokazali skutocnost lepsie predstavit.

Rozlisujte vaznost stavu — ¢i ma osoba mierne Gzkosti, alebo tazku

Presnost a konkrétnost .
psychozu.

Vyuzite autentické skusenostia citacie os6b s dusevnym ochorenim.

Uistite sa, Ze Clovek, ktory vam povedal, ze osoba ma dusevné

Déveryhodnost zdroja . . o AN
ochorenie, ma pravdivé a overené udaje.

Zamyslite sa, ¢i je nutné spominat dusevné ochorenie priamo
v nadpise a ako bude vyznievat.
Senzéaciechtivost a dramatizacia

Nepovazujte vSetko zvlastne spravanie Cloveka za priznak jeho
choroby.

Dajte priestor osobam so skisenostou s dusevnym ochorenim,
ktoré vdaka vhodnej liecbe Ci vlastnym Usilim dokazali svoj stav
- i zvladnut a zit plnohodnotny zivot.
Pozitivne priklady
Opatrne vSak s priliSnou heroizdciou a zobrazovanim dusSevne
chorych ako vynimocnych hrdinov.

Podporte narativ, Ze dusevné ochorenia mézu byt vazne, no da sa

. . i . im Castokrat predchadzat.
Déraz na prevenciu, skoré zachytenie

a intervenciu
Informujte verejnost o dalSich suvisiacich oblastiach /napr. nové
lieky, formy terapie/.

Upozornenie na moZnosti pomoci Uvadzajte kontakty na konkrétne organizacie, odbornikov, krizové
centra a pod.

Nedavajte automaticky medzi tieto dve oblasti znamienko rovna
sa — to, Ze je Cin tazko pochopitelny, neznamend, Zze pachatel
je dusevne chory.

Dusevné ochorenie a nasilie

Statistiky a dopliiujice informacie ;c;;}s/irujte svoje vystupy o zaujimavé Statistiky Ci Udaje vyvracajlce
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ROZHOVORY S LUDMI
S DUSEVNYM OCHORENIM

ROZHOVORY S LUDMI
S DUSEVNYM OCHORENIM

Jednym z uéinnych spoésobov, ako znizovat stigmatizaciu osob
s dusevhym ochorenim, je dat im v médiach priestor. Vdaka tomu
mozu tito ludia aspon scasti sprostredkovat prijemcom svoje zazitky
a vnimanie sveta a prispiet k vytvoreniu realnejSieho pohladu
na dusevné ochorenie. V praxi moze ist o dlhé a komplexné rozhovory,
ale aj o kratke interview, ktoré su nasledne casto vyuzité ako autentické
citacie v ¢lanku alebo reportazi.

Nasledujuci prehlad predstavuje urcité odporucania, ako rozhovor
pripravit, viest a ¢oho sa naopak vyvarovat. Je velmi ddlezité spomenut,
ze vedenie interview s ¢lovekom so skusenostou s dusevnym ochorenim
sa v zasade nijak obzvlast neliSi od dobrej novinarskej praxe. S ohfadom
na danu problematiku je vSsak vhodné byt viac empaticky a zamerat
sa napriklad aj na pozitivhe aspekty dusevného ochorenia alebo
Uspechy spojené so zotavenim. Neochota a uzavretost niektorych
osOb s dusevnym ochorenim voci médiam totiz ¢asto prameni prave
z ich skusenosti so stigmatizaciou.

Pred rozhovorom sa s respondentkou/respondentom dohodnite,

'I. ¢i bude potrebné dodrzat akékolvek opatrenia, a snaZzte sa zohladnit
jeho Specifické priania. M6ze ist napr. o Ziadost uskutocnit interview
na ur¢itom mieste alebo mat so sebou sprievod.

Respondent by mal tiez dopredu vediet, aka bude hlavna téma a ciel
rozhovoru. Aby ziskal vacsiu istotu, je mozné ho vopred oboznamit
s niektorymi konkrétnymi otazkami alebo aspon tematickymi okruhmi.

Uistite sa, zZe respondent vie, Zze jeho meno a konkrétne problémy budu
v médiu publikované, pripadne sa dohodnite na alternativnom rieSeni
(pseudonym, Uprava mena a pod.). V pripade, Ze pracujete s obrazovym
materidlom, zaructe respondentovi, Ze ak si nepraje mat nasnimand tvar,
skutocne sa nebude dat na zdzname spoznat. Mozna je tiez zmena hlasu
alebo rozmazanie niektorych Casti tvare.

Na rozhovor si vyhradte dostatok Casu. Sprostredkovanie vnutornych
pocitov mo6ze byt pre ¢loveka velmi narocné. Nie je preto vhodné ponahlat
sa, ale naopak, dat mu dostatok priestoru, aby sa mohol zamysliet.




Nikdy netlaéte respondenta do tém, ktoré si mu neprijemné, alebo
je pre neho tazké o nich hovorit. Rozhodne by rozhovor nemal byt nijako
natlakovy, traumatizujlci alebo v ¢loveku zamerne vzbudzovat negativne
pocity.

Umoznite respondentovi prerusit rozhovor, kedykolvek to bude potrebné
- napr. pri vyraznom rozruseni ¢i pocitoch Uzkosti.

Ak opytany vyzera rozrusene alebo je v zlom psychickom stave, interview
s nim nevedte. Ak je pre vas skutoc¢ne doblezité ziskat ho, odovzdajte
na seba kontakt, aby sa vam pripadne dany ¢lovek mohol sém ozvat, ked
sa bude citit lepsie. Pokial potrebujete vyjadrenie k téme naozaj akutne,
je mozné sa namiesto toho spojit napr. s odbornikmi na danu problema-
tiku (lekari, psycholdgovia, psychiatri, socidlni pracovnici a dalsi).

Kltucové je pristupovat k ¢loveku s respektom a empatiou. Aj td ma vSak
svoje limity, preto nikdy nepresviedCajte danu osobu o tom, Ze rozumiete
tomu, ako sa citi, 0 com premysla a Ze sa dokazZete vzit do jej situacie.
Vyhnite sa lUtosti aj akymkolvek (terapeutickym) radam.

Popri negativnych javoch suvisiacich s dusevnym ochorenim sa v rozho-
vore zamerajte aj na to, ¢o ¢loveku pomohlo zlepsit jeho stav, a spomerite
aj pripadné pozitivne aspekty v jeho Zivote.

Je vhodné respondenta upozornit, Ze rozhovor bude este dalej editovany, N\

ajeho findlna podoba sa tak méze do istej miery zmenit. V danej suvislosti E‘

sa mbdzete napr. dohovorit na tom, Ze opytany ho pred publikovanim [ e

autorizuje, ¢o moze zvysit nielen jeho istotu, ale aj celkovi ochotu

z(astnit sa na rozhovore. | L ——
A/

A4
» »
,Neignorujte to, akceptujte ludi aj s ich problémami, pocuvajte, nieco pre nich skuste urobit.
A vyhnite sa [Gtosti, ['Gtost je zlo."

,Kazdy moze pomoct. Potrebné je zacat od prijatia ludi s duSevnym ochorenim. A kazdy
moze zacat Gsmevom.”

,V principe, ked mate vysoky tlak alebo diabetes, je to nieCo, ¢o sa stane mnohym lud'om, nie
je dovod sa citit zle alebo sa hanbit. Jednoducho potrebujete poméct, spravnu liecbu. Prial
by som si, aby dusevné ochorenie bolo vnimané rovnako. Ziadne pochybnosti, Ziadna hanba,
jednoducho idete a dostanete pomoc. A potom sa vam vel'mi ulavi, a mozno aj rychlo.”




SAMOVRAZDY V MEDIACH

Vyskumy ukazuju, Zze nevhodné a necitlivé spracovanie témy samovrazd
v médiach moze viest k zvysSeniu pravdepodobnosti, Ze niekto z prijem-
cov tento ¢in napodobni. Cieflom je teda takéto désledky minimalizovat
a najst rovhovahu medzi verejnym zaujmom a zodpovednym infor-
movanim. Spravny pristup novinarov moze vo svojom doésledku nielen
prispiet k vyvrateniu mnohych mytov o samovrazdach, ale tiez vyvolat
verejnu diskusiu a podporit preventivne aktivity.
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Na zacCiatku zhodnotte, ¢i dany pribeh venujlici sa samovrazde skutocne stoji za zverejnenie
a Ci je tento spésob smrti naozaj potvrdeny. Urcite je vhodné zapojit pohlady odbornikov
a pripadne s nimi konzultovat aj mozny dosah konkrétneho pripadu na publikum.
Specialisti st zéroven schopni poskytnit $irsi kontext celej udalosti, pripadne spomenut
dolezité Statistiky tykajuce sa napr. miery samovrazd. Zvazte tiez, kam prispevok umiestnite
a aky vyznam mu tym pridelite.

Detailne neopisujte, kde a akym sp6sobom k samovrazde doslo. To, ako ¢lovek ukoncil
svoj Zivot, je pochopitelne podstatnou sucastou pribehu, ale zvazte, ako podrobne sa
budete tejto oblasti venovat - staci napriklad napisat iba ,v nedalekom parku“. Metédy
v idealnom pripade opiSte skér vSeobecne - napr. je mozné informovat verejnost, Ze niekto
sa predavkoval liekmi ¢i skocil z mosta, ale rozhodne nespecifikujte typ medikamentoy,
velkost davky alebo vysku, z ktorej jedinec sko¢il.

Rovnako tak neopisujte sposoby ako rychle alebo bezbolestné, pretoze tym mozete
u 0s6b nachylnych k samovrazde zvysit jej atraktivitu. To plati aj pre informacie o novych
a netradiénych metodach. Rozhodne tiez neoznacujte urcité oblasti s vySSou koncentraciou
samovrazd ako , obltibené miesta samovrahov”.

Nepouzivajte fotografie, na ktorych su zachyteni smitiaci pozostali. U niekoho,
kto o samovrazde uvazuje, by mohli vyvolat pocit, Ze ide o vhodny spdsob, ako na seba uputat
pozornost. Obzvlast zranitelni st v tomto ohlade mladi ludia a dospievajtci, $peciélne ti,
ktori vo svojom Zzivote neziskavaju vela podpory a ocenenia.

Vyhnite sa tiez konkrétnym fotografiam ¢i videam z miesta samovrazdy, pripadne
ilustraénym fotografiam, na ktorych stoji ¢lovek na zabradli alebo mu tecie krv zo zapastia.
Aj tie totiz moZzu pdsobit v negativnom zmysle inspirujco.

Dajte si pozor na priliSné zjednoduSovanie pribehu. Je pravdou, ze dokonca aj pre pozos-
talych méze byt vyhodné vysvetlit tragické rozhodnutie obete samovrazdy jedinou motivéciou.
Polstorocie vyskumu samovrazd vSak ukazuje, Ze samovrazda nema takmer nikdy iba jednu
pric¢inu.

10.

Kedykolvek je to mozné, pridajte do textu informacie o moZnostiach pomoci a délezité
kontakty (napr. krizové centra, linky doévery - u nas napr. Linka dovery Nezabudka,
0800 800 566 a iné). Je dolezité, aby prijemcovia vedeli, Ze je mozné najst podporu
a Ze samovrazda nemusi byt jedinym rieSenim ich tréapenia.

Pribehy os6b, ktoré prekonali samovrazedné myslienky, m6Zu podporit ohrozenych jedincov
vo vyhladani pomoci a dat im nadej. Venujte sa preto aj tejto oblasti.

Praca na téme samovrazd moze byt velmi naro¢na a stresujlca. Tym skor, ak méate s danou
problematikou osobnu skusenost alebo sa pohybujete na mieste Cinu. Dbajte preto najma
na svoju vlastnu dusevna pohodu a v pripade, Ze citite, ze nie ste schopni tému adekvatne
spracovat, silne sa vds emocne dotyka alebo pozorujete iné psychické tazkosti, obratte sa
na svojho nadriadeného. Ak problémy pretrvavaju dlhSie, kontaktujte odbornikov alebo
Specializované pracoviska.

V médiach sa najcastejSie objavuje téma samovrazdy az v okamihu, ked niekto svoj zivot
ukonci alebo sa o to pokusi. Existuje vSak cely rad délezitych oblasti, ktoré s problematikou
slvisia, a je rozhodne dobré sa im venovat. Zamerajte sa napriklad na varovné priznaky
pre okolie alebo na vyvratenie mytov o samovrazdach (napr. najznamejsi mytus,
Ze ,kto hovori o samovrazde, nikdy ju nespacha”).

Specifické pripady

Mimoriadne obozretni budte pri informovani o samovrazdach znamych ludi. Je uplne
pochopitelné, Ze sa nimi média zaoberaju, ale zaroven si treba uvedomit, Ze v tychto pripa-
doch je riziko napodobenia eSte ovela vacsie. Média sa udalosti spravidla venuju dlhsie
avelmipodrobne, o mdze u niektorych jedincov viest k nazoru, Ze spolo¢nost samovrazedné
konanie uznava. Vyhnite sa preto akejkolvek idealizacii ¢i heroizacii daného aktu a tiez si
dajte pozor na Spekulacie o pri¢inach smrti.

Osobitni pozornost treba venovat aj samovraidam deti a mladistvych. Rovnako
ako u celebrit, aj v tomto pripade je riziko napodobenia vyrazne vyssSie. Zaroven sa ohroze-
nejSou skupinou stavaju nielen blizki I'udia, ale aj rovesnici a spoluziaci. Pri informovani
vzdy pockajte na potvrdenie od skoly Ci policie a nikdy sami nekontaktujte spoluziakov
a priatel'ov zosnulej osoby.
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Statistiky - Slovensko “

Svet

- V Slovenskej republike prislo v roku 2021 k zmene
klesajuceho trendu a medzirocne vzrastol pocet
dokonanych samovrazd.

. Bolo zaznamenanych 548 samovrazd (10,1/100 000
obyvatelov), ¢o je o 59 viac ako v predchadzajucom
roku a predstavuje to narast 0 12,1 %.

« Vzhladom na pohlavie mali vyraznu prevahu samo-
vrazdy muzov (81,9 %) nad samovrazdami zien
(18,1 %) (G 1). Muzi na Slovensku dokoncia svoj zivot
samovrazdou Sestkrat castejSie ako Zzeny. Najvy-
$Siu umrtnost na samovrazdu maju najstarsi muzi,
to je populac¢na skupina v najvyssom riziku.>

« V roku 2021 bolo nahlasenych 660 samovrazednych
pokusov (12,1/100 000 obyvatelov), €o je o 4 nahlasené
pokusy viac ako v predchadzajicom roku.

« Kazdy rok si vezme zivot 800 000 os6b
(2190 ludi denne, tzn. 1 ¢lovek kazdych 40 sekund).

- Podla udajov WHO z roku 2012 je z krajin strednej
a vychodnej Eurépy najvac¢sSia miera samovrazd
v Litve, Madarsku, Bielorusku a Polsku.

- Samovrazda tvori 1,5 % pri¢in umrtia globalne.

- Ide o druht najcastejsiu pricinu umrti vo vekovej skupine
15 - 29 rokov.

- U dievcat vo vekovej skupine 15 - 19 rokov ide potom
o hajcastejsi dovod umrtia vobec.

. Pocet samovrazd v Stadiu pokusu nemozno presne
zistit, WHO vsak odhaduje, Ze na jednu samovrazdu
pripada priblizne 20 pokusov vziat si zZivot.

Suicidolégovia, teda vedci, ktori sa profesionalne zaoberaju
studiom samovrazd, su si dobre vedomi rozdielu vo vnimani
dusevnych a telesnych chorob. Pokial je totiz pricinou umrtia
choroba tela, nebyva tazké toto jednoznadne zistit. Ziadnym pos-
tupom lekarskej vedy ale nie je doposial mozné odhalit, aky bol stav
dusevného zdravia ¢loveka pred samovrazdou. S tym cielom vznikla
metéda psychologickej autopsie, ktora je zalozena na hibkovych
rozhovoroch so svedkami c¢inu a pozostalymi obetami samovrazdy.
Desiatky a neskor stovky studii osudov ludi, ktori si siahli na zivot,
konzistentne ukazuju, ze 90 % z nich ma alebo niekedy malo nejaké
dusevné ochorenie, poruchu osobnosti alebo zavislost, oproti 27 %
v ostatnej populacii. Priblizne 60 % Fudi, ktori si siahli na Zivot,
sa vyrovnava s depresivnou poruchou alebo bipolarnou afektivnou
poruchou a z nich iba pribliZzne jedna tretina podstupuje nejaku
formu lie¢by.°

s Brazinovéd A, Moravansky N, Gulis G, Skodagek I.: Suicide rate trends in the Slovak Republic
in 1993-2015. nt J Soc Psychiatry. 2017 Mar;63(2):161-168. https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/28114844/

6J T O Cavanagh 1, A J Carson, M Sharpe, S M Lawrie: Psychological autopsy studies of
suicide: a systematic review, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12701661/

Wertherov efekt

O tom, aku silu a vplyv m6zu mat médida na poCet samovrazd, sved¢i tzv.
Wertherov efekt. Jeho nazov je odvodeny z Goetheho knihy ,Utrpenie mladého
Werthera“, v ktorej sa hlavny hrdina kvoli nenaplnenej laske nakoniec zastreli.
Roman vysiel v roku 1774, pricom po jeho uvedeni sa v niektorych eurépskych
krajindch zacal ndahle pocet samovrazd zvysovat. Pribeh teda zafungoval
ako urcita inspiracia, ktort sa ¢ast jedincov rozhodla napodobnit. Niektori sa
pred svojou samovrazdou dokonca obliekli ako Werther, po najdeni mali v ruke
knihu alebo zvolili rovnaku metddu zabitia ako on.

Termin Wertherov efekt prvykrat pouzil roku 1979 David P. Phillips prave
na opis suvislosti medzi publicitou venovanou samovrazdam a ich vyskytom
medzi prijemcami. Nasledovalo mnozstvo dalSich studii s roznymi vysledkami,
ale zhodu zacala medzinarodna odborna komunita nachadzat az v devétde-
siatych rokoch spolu s uplatnenim kvalitnejsich Statistickych metdd. V roku
2000 potom uznala vaznost nebezpecenstva Wertherovho efektu aj Svetova
zdravotnicka organizacia.

Z vysledkov vyskumov a ich vzajomného porovnavania vieme, Ze nebezpecenstvo
Wertherovho efektu je najvacsie v pripadoch aktualnych samovrazd skutocnych
osob, ¢o predstavuje vyzvu prave pre novindrov. Klicové sa zda byt mnozstvo
medialnych vystupov o samovrazde vdanom ¢asovom useku, ked zopar ¢lankov
nepredstavuje nebezpecenstvo, ale pokial téma zaujme znac¢nu ¢ast medialneho
trhu, umerne s tym rastie riziko a nasledne aj intenzita prejavov. Spolocensky
mimoriadne silny Wertherov efekt byva, ak je obetou samovrazdy niekto, kto je
znamou osobnostou (napr. Sportovec, herec alebo spevak). Napokon, Wertherov
efekt neohrozuje vsetkych rovnako. V nebezpecenstve sa ocitajui predovsetkym
dlhodobo suicidalne osoby, ktoré na samovrazdu ¢asto myslia vplyvom viac
¢i menej vyraznych problémov s dusevnym zdravim. Verejna pozornost venovana
téme a atmosféra vypatych emdcii ma preukazatelnu silu motivovat tychto ludi
k tragickému rozhodnutiu vziat si Zivot.

Papageno efekt

Za zmienku stoji tiez opacny - Papageno efekt, pomenovany Thomasom
Niederkrotenhalerom a jeho rakiuskymi kolegami po postave z Mozartovej
Carovnej flauty. Ide o typ textu alebo medialneho vystupu, ktory po svojom
publikovani preukazatelne zniZuje samovrazednost. Napriklad v suvislosti
s tym, Ze poukazuje na alternativne spdsoby rieSenia vaznych problémov.
Ako v pripade Papagena, ide o pribeh suicidalnej osoby, ktora zvazuje
dobrovolny odchod. Pribeh hovori o tom, za akych okolnosti si to rozmysli
a rozhodne sa Zit.



Ako pisat a hovorit o samovrazdach
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1.

Vztahovat tému samovrazdy k Uspechu ¢i netspechu je velmi necitlivé.
Snazte sa preto vyvarovat formulaciam ako ,Uspesne spachat” alebo
,neuspesne sa pokusit o samovrazdu“. Ako alternativu zvolte napr. ,vziat
si zivot", ,zabit sa“, ,ne/dokonat samovrazdu®, ,ukoncit Zivot".

Formuldcie typu ,epidémia samovrazd" pbsobia alarmujico a vyvola-
vaju senzaciu. Zaroven evokuju dojem, Ze samovrazdy sa mozu Sirit
ako choroba. Preto je lepSie pouzit napr. spojenie ,nérast poctu
samovrazd" alebo ,zvySenie vyskytu samovrazd".

Pojem samovrazda ma sam osebe vyrazne negativne konotacie a tak
mdze silne emocionalne zapdsobit a dodat sprave nezelany, dramaticky
vyraz. Vzdy, ked modzete, nahradte ho neutrdlnejSimi formulaciami,

napr. ,ukoncenie vlastného Zzivota"“, ,siahnutie si na zivot", “dobrovolny
odchod zo Zivota” a pod.

Slovné spojenie ,spachat samovrazdu“ ma v sebe zakddované spojenie
so ,spachanim” trestného Cinu ¢i hriechu. Zosnulého ¢loveka by sme
mali vnimat ako obet, nie pachatela samovrazdy. Napriek tomu, Ze ide
o ustélené slovné spojenie, je vhodné sa od tejto konotécie odklanat,
napriklad uviest ,zomrel v désledku samovrazdy”, pripadne pouzit iné,
v nasom jazyku zatial beznejsSie alternativy (uvedené vyssie).

Nezabudnite na zaver textu pripojit odkaz na linky pomoci — texty
o samovrazdach casto pritahuju fudi s myslienkami na samovrazdu.
Upozornit prijimatelov spravy, Ze pokial' si vS§imneme akékolvek zmeny
v spravani Ci signaly volania o pomoc, ¢i uz u dospelého ¢loveka, alebo
dietata, existuji moznosti pomoci. Netreba ¢akat, ale zavolat na Linku
dévery Nezabudka, 0800 800 566 alebo napisat do naSej e-mailovej
poradne www.linkanezabudka.sk. Pre deti alebo mladez su k dispozicii
aj iné linky: Linka detskej dovery: 0907 401 749, www.linkadeti.sk,
Linka detskej istoty: 116 111, http://www.ldi.sk/, Krizova linka pomoci:
0800 500 333, https://www.krizovalinkapomoci.sk/ a. i.

Rozhovory s pozostalymi

1.

2.

No o u oW

0

Respektujte smutok pozostalych a berte na vedomie, Ze nemusia byt
ochotni o celej udalosti s kymkolvek hovorit.

Vyjasnite si, ako budu nimi poskytnuté informacie ¢i obrazové materidly
Vyuzité, na ¢o sa budete pytat, a tiez ich upozornite, Ze finadlny vystup
sa mbze mierne odliSovat, pretoze nemate pInd kontrolu nad vSetkymi
editorskymi zasahmi.

Kazdy reaguje na stratu inak, preto budte pripraveni na akékolvek emocné
reakcie. Pozostali mézu byt v $oku, zmateni, nemusia chapat, ¢o sa stalo,

mozu citit Uzkost, vycitky alebo aj celu situaciu popierat.

Bud'te empaticki, ale nehovorte, ze rozumiete tomu, ¢o prezivaju. Nepouzi-
vajte frazy, ze ,Cas vSetko zahoji” a pod. Tiez sa nepytajte: ,Ako sa citite?”

Pouzivajte ticho a pauzy. Neponahlajte sa, nech ma opytany clovek
moznost sa zamysliet.

Pozostali mézu citit velké vycitky a vinu, preto sa vyhnite otazkam,
ktoré by v tomto smere mohli byt akokolvek sugestivne.

Pocuvajte a reagujte na to, €o opytany hovori.

Ak vznikne pocas rozhovoru vyrazna emocna reakcia, spytajte sa,
¢i dana osoba chce rozhovor prerusit.
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,Mlada tmavovlaska mala spachat samovrazdu a podla informacii portalu najky.sk {
sa herecka Udajne obesila. Podla inych zdrojov sa zase spekuluje o tom, ze sa ||
v noci vratila z party, ahla si do vane a podrezala si zily. Ci sa k tomuto kroku uchyllla

aj preto, ze na nu dolahla depresia postay, ktoré stvarfiovala, nevedno.”

]
4

(zdroj: topky.sk)

Uvedeny priklad obsahuje hned niekolko prikladov nevhodnej novinarskej praxe. V prvom
rade udalost nadmieru dramatizuje, informuje o mieste a spdsobe, ako si osoba vzala Zivot,
a na zaver bez dalSich dokazov Spekuluje o jej duSevhom rozpolozeni a dévodoch ¢&inu.

https://www.topky.sk/cl/100313/1841623/Mrazive-odhalenie-o-smrti-Potokarovej---27---
Kym-umierala-—manzel-spal--Takto-si-vzala-zivot--

Giewont tak v priebehu rokov ziskal medzi Poliakmi aj prezyvku Stit samovrahov. |
JPresné statistiky nemame, ale kazdy rok sa také osoby v Tatrach objavuju. 1
Najcastejsie sa to deje, ked fuka takzvany halny vietor. Ten velmi zle vplyva \
na psychiku ludi,” povedal zachranar.

(zdroj: noviny.sk)

Oznacenie urcitej lokality ako mozného ,putnického miesta samovrahov* moze pre suicidalne
osoby posobit v negativnom zmysle inspirativne.

https://www.noviny.sk/krimi/389178-desive-miesto-v-tatrach-dostalo-prezyvku-stit-sam-
ovrahov

PRE SILNY EKZEM CHCELA SPACHAT SAMOVRAZDU, DNES JE Z NEJ
HOTOVA KRASKA: NEUVERITE, VDAKA COMU SA VYLIECILA

29-ro¢na Filipin¢anka priznala, Ze bola ¢asto kvéli ekzému poniZovana a vystavovana
vysmechu. Mnohi ju prezyvali ,$pindra“ alebo ,lepra“, a tak zacala trpiet depresiami. \
Dokonca bola na tom tak zle, ze sa trikrat pokusila o samovrazdu.

(zdroj: cas.sk)

Pozitivny pribeh s dérazom na prekonanie samovrazednych myslienok. Idealne by sa vSak
slovo ,samovrazda“ nemalo objavovat v titulku spravy.

https://www.cas.sk/fotogaleria/730211/pre-silny-ekzem-chcela-spachat-samovrazdu-dnes-
je-z-nej-hotova-kraska-neuverite-vdaka-comu-sa-vyliecila/8/

POSLEDNE ZABERY CHESTERA Z LINKIN PARK PRED SMRTOU.
ZVEREJNILA ICH MANZELKA

Nahla smrt Chestera Benningtona, frontmana znamej kapely Linkin Park, otriasla v juli
hudobnym svetom. Obl'ibeny spevak sav sikromivyrovnaval sozneuzivanimvdetstve
a bojoval s depresiami. Ze sa blizi koniec, ale netusilo ani jeho najblizsie okolie. \
Dokazuje to sukromné video zverejnené Benningtonovou partnerkou Talindou. (...)
40-sekundovy klip pritom Talinda natocila len tesne pred tragédiou. ,Takto navonok \
vyzerala depresia 36 hodin pred jeho samovrazdou. Velmi nas miloval a my sme |,
velmi milovali jeho,” opisuje Talinda. ,Depresia nema tvar alebo rozpolozenie,” uzat- 4'
vara Chesterova partnerka, ktora sa od jeho tragickej smrti venuje Sireniu osvety.

)

{
|

(zdroj: markiza.sk)

Déraz na vacsiu informovanost tykajlcu sa samovrazd a snaha vyvratit mylné presvedcenia
o dobrovolnom ukonceni zivota a dusevnych ochoreniach. Aj v tomto pripade by bolo vhodné
vyhnut sa v titulku pouZzitiu vyrazu ,samovrazda”.

https://www.markiza.sk/soubiz/zahranicny/1886425_posledne-zabery-chestera-z-linkin-
park-pred-smrtou-zverejnila-ich-manzelka
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ZHRNUTIE: SAMOVRAZDY V MEDIACH

Vyznam spravy a jej vplyv

Opis metddy a lokality

Vhodnost obrazového materialu

Upozornenie na moznosti pomoci

Sirenie osvety

Vlastné psychické zdravie

Dramatizacia

Zvazte, ¢i sprdva venujica sa samovrazde stoji za zverejnenie
a dany sposob smrti je naozaj potvrdeny.

Vyhnite sa sugestivnym ilustratnym fotografiam aj autentickym
videdm a obrazkom z miesta samovrazdy.

Snazte sa do svojich vystupov pripajat dolezité kontakty (linky
doévery, krizové centrd a dalSie) a ukdazat tak, Zze najst podporu
a pomoc je mozné.

Vyhladavajte osoby, ktoré dokazali prekonat svoje samovrazedné
myslienky.

Praca na téme samovrazd moze byt velmi naro¢nd, dbajte teda
najma na svoju vlastnu dusevnu pohodu.

Vziat si zivot/ukongit Zivot.
Ne/dokonat samovrazdu.

ZvySenie poCtu samovrazd.
Ndrast poCtu vyskytu samovrazd.

mmy
[n]m]

PRACA S OBRAZOVYM
MATERIALOM




PRACA S ILUSTRACNYMI FOTOGRAFIAMI
A OBRAZOVYM MATERIALOM

Silu vizualnej stranky rozhodne netreba podceriovat. V mnohych pripa-
doch moéze byt jej vplyv na vnimanie témy dusevnych ochoreni rovnaky,
ak nie dokonca este vyraznejsi ako samotny text. Zaroven tiez plati,
ze hoci je konecny vystup kvalitny, vyvazeny a citlivo spracovany, nevhodne
zvolena fotografia moéze vo vysledku jeho celkovu uroven vyrazne znizit.

Vyhnite sa stereotypnému zobrazovaniu osob
s dusevnym ochorenim. Ide napr. o fotografie alebo
zabery zmatenych, zufalych, strapatych, izolovanych
Ci hrozivo vyzerajucich jedincov.

I Agree )

Pokial pouzivate v texte autenticki fotografiu
konkrétneho Cloveka s dusevnym ochorenim, vzdy
by ste mali ziskat jeho suhlas a zarover ho oboznamit
s tym, kde a ako bude fotografia pouzita. Pouzivanie
fotografii oséb z profilov na socialnych sietach
by bez ich povolenia malo byt vyluc¢ené.
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Medzi najCastejsie ilustracné fotografie, ktoré mozno
najst pri ¢lankoch s témou dusevnych ochoreni,
patria tie, na ktorych su zachytené zritené osoby
s hlavou v dlaniach (sediace na podlahe, v temnom
kute, na rozostlanej posteli). Spravidla vzbudzuju
pocity bezmocnosti a zufalstva, preto je vhodné
ich nahradit inymi alternativami.

Premyslajte aj o tom, kam fotografiu umiestiujete.
Pokial sa napr. obrazok vztahujuci sa k samovrazde
dostane na titulnu stranu, méze v ociach prijemcov
udalost neadekvatne zveliCovat.

E—

Ak informujete o samovrazde, nepouzivajte
fotografie ani videa, ktoré by zachytavali lokalitu
¢imetodu, prostrednictvom ktorej ¢lovek ukonéil svoj
zivot. U niektorych citlivejsich jedincov by totiz mohli
zafungovat v negativnom zmysle ako insSpiracia.
Rovnako sa vyhnite dramatickym fotografiam
C¢i zaberom smitiacich pozostalych, pretoze aj
v tomto pripade mozu na zranitelnejSie osoby velmi
silne a negativne zap6sobit. Podobné pravidlo plati
aj pri zobrazovani niekoho, kto sa sebaposkodzuje.

Zvazte relevanciu ilustracnych fotografii. Napriklad
pouzivanie obrazkov psychiatrickych nemocnic
moze byt zavadzajlce, pretoze znacna Cast osob
s dusevnym ochorenim nikdy hospitalizovana nebola
ani nebude. Podobnym prikladom su fotografie
liekov, a to vzhladom na to, ze mnoho jedincov
v skuto¢nosti medikovanych vobec nie je.

V pripade, Ze planujete pouzit fotografiu alebo zaber
konkrétnej osoby, ktora vSak nechce prezradit svoju
identitu, je mozné vyuZit rozne formy anonymizacie
- napr. fotenie ¢i natacanie zozadu, proti svetly,
pixelizacia a pod.

Ponuknite prijemcom aj pozitivnhy obraz os6b
s dusSevnym ochorenim a zachytte ich napr.
v kazdodennych situaciach. Od zdravych jedincov sa
v zasade nijako nelisia a zvolené fotografie (zabery)
mo&zu navyse vyrazne ovplyvnit to, ako bude publikum
vysledny vystup vnimat.

Vyhnite sa pouzivaniu ukazok z filmov ako napr.
JPsycho’, ,Osvietenie” alebo ,Prelet nad kukucim
hniezdom”. Hoci ide o velmi ocerfované filmy,
v mnohych ohladoch mézu podporovat stereotypné
vnimanie os6b s duSevnym ochorenim.

. L S s KR

Budte pri vybere ¢&i zhotovovani fotografii a zaberov
kreativni. Nepouzivajte nutne to, Co vam pri vysloveni
sloveného spojenia ,dusevné ochorenie” spravidla
vyvstane v mysli ako prvé, ale zamyslite sa a zvolte
napriklad fotografie, ktoré zachytavaja danych
jedincov pri realizacii svojich zaujmov ¢i v rozho-
vore.
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ZOTAVENIE
f’ (,RECOVERY*)

ZOTAVENIE (,RECOVERY®)

Zotavenie (angl. recovery) je mozné definovat ako hlboko osobny
a jedinecCny proces zmeny vlastnych postojov, hodnét, pocitov, cielov,
zrucnosti a rol. Je to spdsob, ako zZit spokojny, naplneny a prinosny Zivot,
a to napriek urCitym obmedzeniam, ktoré z dusevného ochorenia
vyplyvaju. Zaroven pomaha rozvijat novy vyznam a zmysel v Zivote
¢loveka tym, ze katastrofické dosledky sposobené dusevnym ochorenim
prekona (Anthony, 1993).

Pojem zotavenie nemusi nutne znamenat plné uzdravenie. Cielom
je predovsetkym zlepsSovat zdravie a celkové prospievanie cloveka,
aby mohol dosiahnut ¢o najvacsSie naplnenie svojho potencialu
bez ohladu na symptémy dusevhého ochorenia. U kazdého jedinca
ide o Uplne individudlnu cestu, ktorda moéze zavisiet napr. aj od jeho
skusenosti, charakteru, blizkeho okolia, rodiny, prace alebo tempera-
mentu.

Informacie o téme zotavenia su s ohladom na spominany kontext
nesmierne doélezité, preto je potrebné pri novinarskej praci
na ne nezabudat. Vdaka ich zdérazneniu sa napriklad moéze k vyhlada-
niu pomoci odhodlat mnoho dalSich os6b, ¢o ma velky zmysel.

Podelte sa s Citatelmi (posluchaémi, divakmi) o pribehy ludi, ktori
sa vdaka liecbe zotavili alebo svoj stav dokazali zvladnut. Cielom je
podporit pozitivhe vnimanie jedincov s dusevnym ochorenim a upozornit
na to, Ze lieCba moze byt velmi efektivha a pomoc pristupna a dostupna.
Zaroven tym poukazete na skutocnost, Ze devastujucim nasledkom
niektorych dusevnych ochoreni je mozné predist a dodate ludom
s dusevnym ochorenim nadej. Cielom je inSpirovat, povzbudit a vyjadrit
nadej, Ze to pojde.

Informacie o moznostiach lieéby mézZzu byt doélezité pre jedincov
s psychickymi problémami, ale aj pre mnoho dalSich os6b, ktoré maju
napriklad vo svojom okoli niekoho blizkeho, kto sa stretdva s dusevnym
ochorenim. Vlozte preto podrobnejsSie tdaje a kontakty na konkrétne
pracovisko priamo do textu, reportaze alebo napr. do infoboxu vedla
clanku.




Silvia ma 30 rokov, pred 10 rokmi jej diagnostikovali paranoidni schizofréniu. Aj napriek
tazkej dusevnej poruche sa jej v zivote dari. O svoj pribeh sa s nami rozhodla podelit hlavne
kvoli chybnému povedomiu, ktoré v spolo¢nosti prevlada: ,Ludia vdésinou nevedia, o €o ide.
Castokrat sa ma pytaju, ¢i mam v sebe dve osobnosti.” Schizofrénia je porucha, ktora sa spéja
s mnohymi predsudkami. Malokedy st opodstatnené.

(Zdroj: Dennik N)

Autenticky pribeh Zeny, ktora ma skusenost so schizofréniou a so svojim ochorenim
sa aj napriek mnohym prekazkam a zivotnym komplikédciam dokazala vyrovnat.

https://dennikn.sk/blog/2264332/zena-so-schizofreniou-ak-sa-chcete-stabilizovat-viken-
dove-navstevy-barov-nemozu-byt-prioritou/

Uspesna Geskéa spisovatelka méa na konte tituly V tichu, Odraz ode dna, Barék, Ti, kterym
se narodi§ & zbierku poviedok Styri steny, za ktord ziskala Cenu Karla Hynka Méachu
od Masarykovej akadémie umenia. Na jesen minulého roka vSak vydala 37-ro¢nd rodacka
z Brna svoju doposial najosobnej$iu knihu s ndzvom Zivot s panikou. Ide o stbor
jej zapiskov a blogov o vlastnych skusenostiach s Uzkostnou poruchou, na ktord
ju pred desiatimi rokmi upozornil prvy panicky atak. Opisuje v nej, ako aj zvyCajne bezné
¢innosti mézu pre ,panikdrov” predstavovat najnarocnejsie Glohy — ¢i uz ide o prechadzku
mestom alebo navstevu restauracie.
(Zdroj: aktuality.sk)

Inspirativny pribeh mladého dievCata, ktoré ma samo skusenost s panickou poruchou.
Napriek tomu zaloZilo iniciativu venujucu sa téme dusevného zdravia a pokracuje v Studiu
na prestiznej univerzite.

https://www.aktuality.sk/clanok/d6994q6/panicke-ataky-nie-su-nepriatelia-ukazuju-ze-nie-
co-musime-zmenit-hovori-autorka-knihy-o-uzkostnej-poruche/
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Schizofrénia

Schizofrénia je dusevné ochorenie patriace do skupiny psychotickych
ochoreni, €¢o znamena, Ze jedinec moze stracat kontakt s realitou, moze
mat problém rozoznat, ¢o je skutoc¢nost a ¢o nie, méze mat tazkosti
jasne mysliet a tiez komunikovat. Toto dusevné ochorenie sa méze pre-
javovat poruchami myslenia (bludy), poruchami vnimania (halucinacie)

a v réznej miere zmenami spravania.

Ako vznika?

Schizofrénia suvisi so Strukturdlnymi a funkénymi
abnormalitami v mozgu, ¢o vedie k tomu,
ze oblasti, ktoré zodpovedaju za myslenie, vnimanie
a spravanie, nepracuju spravne. Na vzniku choroby
sa podiela niekolko neurochemickych drah
s nervovymi prenasaémi (dopamin, sérotonin),
ktoré maja na starosti prenos nervového signalu,
pricom pocas choroby su ich hladiny zasadne
narusené. Zasiahnuté si najma mozgové Struktiry
ako limbicky systém (riadi emdcie), talamus (koor-
dinujuci odchadzajuce sprdvy) a mozgovd kora
(zodpovedna za riesenie problémov a komplexné
myslenie). Na rozvoji schizofrénie méze mat urcity
podiel genetika, ale aj nepriaznivé zivotné okolnosti.
Riziko vzniku ochorenia sa tiez zvySuje v suvis-
losti s roznymi komplikaciami a chorobami pocas
tehotenstva, poskodenim mozgu plodu v maternici
¢i pérodnou traumou.

Kto moze ochoriet

na schizofréniu?

Choroba méze postretnit kohokolvek. Objavuje sa
najCastejSie medzi 18. a 30. rokom Zivota, mbze sa
vsak rozvinut aj u dospievajucich uz okolo 15. roku
veku. Postihuje jedného ¢loveka zo sto.

Priznaky a prejavy

Diagnostika schizofrénie je pomerne naro¢na,
kedZe vyvoj ochorenia moze byt velmi postupny
a s mnohymi nejednoznacnymi priznakmi. Medzi
tie, ktoré moézu prejavom choroby predchadzat,
je mozné zaradit napr. tendenciu uzatvarat sa pred
okolim, problémy s osobnou hygienou, vyraznu
vztahovaénost, emoc¢nu plochost, neststrede-
nost, pocity prenasledovania, bizarné napady, ale
aj zvySené uzivanie navykovych latok.
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Pokial' sa uz choroba naplno rozvinie, méze ¢lovek
zacat trpiet bludmi, o st mylné presvedcenia, ktoré
nemozno danému c¢loveku vyvratit (napr. osoba je
presvedcend, ze ju v dopravnom prostriedku vsetci
sleduju, pripadne ze patri medzi vyvolenych, ktori
maju na svete zvlastne poslanie). Rovnako sa mozu
vyskytnut aj halucinacie, pri ktorych clovek vnima
uréité podnety skreslene. Casté byvaju halucinacie
sluchové - ide o hlasy, ktoré mézu komentovat
spravanie Cloveka, alebo mu nie¢o nariadovat.
Vyskytnut sa vSak moézu aj halucinacie zrakové,
dotykové a dalSie. Rovnako mo6ze mat jedinec pocit,
Zze mu niekto kradne myslienky, pripadne mu ich
naopak do mozgu vklada. Objavuju sa poruchy
motoriky, nepokoj, ale aj vyrazna pasivita. Dalej
uzkosti, poruchy spanku a v niektorych pripadoch
celkovéa dezorganizacia.

Moznosti liecby

Vysledky vyskumov ukazuju, ze takmer 40 % ludi
sa po prvej epizéde ochorenia uzdravi, dalSia ¢ast
zaziva obdobie, kedy sa choroba vracia, a dalSia
cast ma symptéomy ochorenia trvalo (Lally et al.,
2017). Vyvoj mnozstva liekov a psychosocidlne;
terapie podstatne zlepsili prognézy pre pacientov
so schizofréniou. Novsie antipsychotikd méZu pomahat
regulovat priznaky choroby a pritom spésobuji menej
stigmatizujucich vedlajsich Gcinkov.

LIECBA SCHIZOFRENIE MA

TRI ZAKLADNE ZLOZKY:

1) Lieky na zmiernenie priznakov a prevenciu recidivy
2) Osveta a psychosocialna intervencia s ciefom
pomoct pacientom a ich rodinam riesit vzniknuté
problémy, zvladat stres, vyrovnat sa s chorobou
a jej komplikaciami a pomahat predchadzaniu recidivy
3) Psychosocidlna rehabiliticia s cielom pomoct
pacientom znovu sa integrovat do komunity a znovu
zacat pracovat na svojom vzdelani alebo fungovat
v praci

Vyskumy dalej ukazuju, ze sluzby véasnych detekcii
a vcasnych intervencii umoznuju znizovat rozvoj
ochoreni u vysokorizikovych skupin obyvatelstva,
tzn. Ze Gcinna prevencia je do urcitej miery mozna.

Problémy, ktoré pacienti so schizofréniou v Zivote
zazivaji, su socialne, osobné, klinické a niekedy
politické (napriklad diskriminacia). PretoZze dosah
schizofrénie je pocitovany v tolkych oblastiach
Zivota, musi Uc¢inna liecba riesit mnoho problémov

vratane skorého rozpoznania recidivy, predchadzania
recidivam, zlepSenia nahfadu a zndasania liecby,
psychologickej osvety, rodinného Zivota, starostli-
vosti v komunite, socialnych zrucnosti, postupov
na vyrovnanie sa s problémami a rehabilitacie
(mujmindset.cz; cmhcd.cz).

,Vacsina mojich kamaratov o mojej chorobe vie a neboji sa ma, ale aj tak, ked mam niekomu povedat, Ze som
chorg, tak nepoviem, ze mam paranoidnu schizofréniu, ale ze mam halucinacie. Ludia to nejako viac akceptuju
a halucinacii sa neboja az tak velmi, ako diagn6zy paranoidnej schizofrénie. Podobny problém mam s depresiou.
Okolie si casto mysli, ze je to len modny vystrelok a ze tato choroba v skutocnosti ani neexistuje.”

— Zuzana U. (skusenost so schizofréniou a depresiou)

Bipolarna afektivna porucha

Bipolarnu afektivnu poruchu, predtym oznac¢ovanu ako maniodepresiv-
na psychoéza, charakterizuju patologické vykyvy nalad. U cloveka
s tymto ochorenim sa striedaju stavy manie (pocity vynimocnosti, nad-
merné mnozstvo energie, dobra nalada) so stavmi depresie (skleslost,
strata energie, pocity menejcennosti). Tieto premeny moézu prebiehat

v ramci niekolkych dni, ba aj hodin.

Ako vznika?

Bipolarna afektivna porucha nema jednoznacne
znamu pricinu. Na jej vzniku sa z velkej Casti podiela
genetika, ale aj biochemické a hormonalne zmeny
a kombinacia vplyvov vonkajsieho prostredia.
UrCity podiel na rozvoji ochorenia moézu mat aj
zavazné zivotné udalosti alebo uzivanie drog vratane
alkoholu.

Kto méze na bipolarnu

afektivnu poruchu ochoriet?

Aj toto ochorenie moéze postihnit kohokolvek.
Spravidla sa zacina rozvijat pocas dospie-
vania a v skorej dospelosti, ale k rozpoznaniu mé6ze
déjst az o niekolko rokov neskoér. Postihuje jedného
az dvoch ludi zo sto.
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Priznaky a prejavy

Vplyvom bipolarnej afektivnej poruchy dochadza
k periodickym zmenam nalad. Objavit sa mozu
nasledujuce epizédy, ktoré sa prejavuju nizsSie
spominanymi priznakmi:

DEPRESIA: sklesla nalada, pokles energie a aktivity,
pesimistické videnie sveta, nizke sebahodnotenie
a sebavedomie, pocity viny, nesustredenost, poruchy
spanku, znizena chut do jedla, myslienky na smrt

MANIA: neprimerane veseld nalada, nepochopitelne
zvySena energia a aktivita, vysoké sebavedomie
a sebahodnotenie, sklony k velikasstvu, vyrec¢nost,
precenovanie vlastnych schopnosti, strata socialnych
zdabran, nadmerna sexudlna aktivita, neimerné risko-
vanie a minanie penazi

HYPOMANIA: miernej$i prejav manie, pri ktorom
priznaky nie su také vyrazné, pripadne sa prejavuju
iba niektoré z nich - ide o stav, ktory nemusi tak
vyrazne zasiahnut Zivot Cloveka, ale v budicnosti
moze do manie lahko skiznut

ZMIESANA  EPIZODA: velmi  komplikovany
a rizikovy stav najma kvoli tomu, Ze sa mania
a depresia objavuju naraz alebo sa pocas dna striedaju
- riziko samovrazdy je v tomto pripade dost vysoké,
v priebehu ochorenia ju dokona jeden ¢lovek z piatich

Moznosti lie¢by

V liecbe bipolarnej afektivnej poruchy maju nezastu-
pitel'né miesto lieky, ktoré mozno rozdelit do celkovo
troch skupin:

STABILIZATORY: zabranuju patologickym vykyvom
nalad

ANTIDEPRESIVA: liegia priznaky depresivnych
epizdéd - nemali by vSak byt nasadzované samo-
statne, ale vzdy v kombindcii so stabilizatormi nalady,
inak by po prelieceni depresie hrozil presmyk
do nezvladnutelnej manie

ANTIPSYCHOTIKA: v niektorych pripadoch maju
rovnako stabilizacny vplyv na naladu a tiez dokazu
pacientov so zhorSenym kontaktom s realitou lepSie
ukotvit

Po stabilizacii akutneho stavu bipoldrnej afektivnej
poruchy pomocou liekov je mozné podporne vyuZit
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aj psychoterapiu. Psychoterapia sa vSeobecne
uplatiiuje az po odzneni akudtnych priznakov, kedy je
pacient uz schopny sa na komunikaciu s terapeutom
plne sustredit.

Pojem psychoterapia predstavuje mnoho verbalnych
i neverbalnych technik a postupov, ktoré sa liSia
vo svojom bezprostrednom, strednodobom alebo
dlhodobom cieli. Psychoterapia zahffa urcitd formu
ucenia, pri ktorom dochadza k stretnutiu s expertom
- psychoterapeutom.

Jej hlavhou vyhodou je, Ze ju nesprevadzaju
neziaduce ucinky, aké mavaju psychofarmaka
Ci iné biologické sposoby liecby. V niektorych
pripadoch moze byt tiez efektivna tam, kde
doterajsia farmakologicka liecba zlyhala, a existuje
aj teoretickd moznost jej vyuzitia na zniZenie rizika
relapsov a recidiv (pacient sa lepSie vyrovnava
so svojimi tazkostami).

K jej nevyhoddm patri najméa to, Ze ju nemozno
samostatne aplikovat pri stredne tazkych, tazkych
alebo psychotickych depresiach a maniach. Met6da
je velmi ¢asovo naroéna a méze byt pre pacienta
aj vyrazne financne nakladna. Faktom tieZ zostdva,
Ze terapeuticky proces ovplyviiuje mnozstvo faktorov
a ucinok je zavisly okrem iného od osobnosti tera-
peuta a od ochoty pacienta spolupracovat.

Liecebny efekt sa vacsinou dostavuje neskér (po 6 — 8
tyzdnoch) ako pri farmakoterapii (po 4 - 6 tyzdroch),
ale byva trvalejsieho charakteru.

Psychoterapia bipolarnej poruchy je v prvej etape
predovSetkym zamerana na pochopenie ochorenia
a na jeho prijatie. Cim skor sa pacient
nauci rozpoznavat priznaky ochorenia a vcas
na ne reagovat, tym lepSie su jeho vyhliadky
do buducnosti (mujmindset.cz; cmhcd.cz — Anders,
Spaniel, Novak).

,Vdaka mojej diagn6ze som si uvedomila, aka je
ludska dusa krehka, Ze sa zivot dokaze behom par
dni obratit o stoosemdesiat stupriov s celozivot-
nymi nasledkami. Choroba mi dala urcity nadhlad.
Neriesim zbytocnosti a nenechavam si kazit naladu
drobnostami, ktoré sa nedaju ovplyvnit. TeSia
ma aj vSedné okamihy, ktoré by sa dali pokladat
za samozrejmost.”

- Zita A. (skusenost s bipolarnou afektivnou
poruchou s psychotickymi priznakmi)

Depresia

Depresia je ochorenie, pri ktorom je narusena funkcia mozgu
zodpovedna za kontrolu nalady. Ide o patologicky smutok, ktory uz nie
je iba beznou reakciou na neprijemné udalosti, ale uplne ¢loveka pohlti.
Ten vidi svet a dianie okolo seba ovela negativnejsie, nez v skutoénosti je,
a nie je schopny svoj stav ovplyvnit ¢i zmenit. Vplyv to ma samozrejme
nielen na daného c¢loveka, ale aj na jeho okolie, blizke osoby, studium

¢i zamestnanie.

Ako vznika?

Depresia vznika vplyvom niekolkych faktorov, pricom
zasadné je narusenie oblasti mozgu, ktoré kontroluju
emocie. V tychto oblastiach pdsobia tzv. nervové
prenasace (sérotonin, noradrenalin, dopamin), latky
zodpovedné za prenos signalu v mozgu, ktorych
hladiny st pri depresii narusené. Dalej dochadza
k zmene vyluCovania hormoénu melatoninu, ktory
riadi rytmus spanok-bdenie. Na vzniku depresie sa
tiez podiel'a geneticka predispozicia, teda pokial sa
depresia vyskytla u pribuznych, méze byt dany ¢lovek
nachylnejsi na vznik tejto choroby. Spravidla vSak
k spusteniu prispeje urcity silny faktor z vonkajsieho
prostredia, napriklad stres (strata milovanej osoby,
strata zamestnania atd).

Kto moéze ochoriet na depresiu?

S depresiou sa mbze pocas svojho Zivota stretnut
ktokolvek. Casto sa prejavi uz v dospievani alebo
ranej dospelosti. Aspon raz za zivot sa vyskytne
u kazdého piateho cloveka.

Priznaky a prejavy
Depresia sa moéze podla zavaznosti prejavit ako
mierna, stredne tazka a tazka. KIic¢ové je rozpoznat

najCastejSie priznaky choroby, ktoré vac¢sinou trvaju
aspoi 14 dni. M6Ze ist o neustale smutnu naladu,
pokles sebavedomia, neprimerané vycitky, neschop-
nost preZivat radost, nestistredenost, nerozhodnost,
celkové spomalenie ¢i naopak napitie a nepokoj,
extrémnu unavu, problémy so spankom (nedostatok
¢i nadmiera), znizenu alebo zvySenu chut do jedla
a objavit sa mozu aj samovrazedné myslienky.

Moznosti lie¢cby

Depresia je liecitelnd a pri v€asnom podchyteni
moze byt liecba skuto¢ne Zivot zachranujuca.
Vo vacsine pripadov sa nezaobide bez Specializo-
vanych liekov (antidepresiv), ktoré ovplyvnuju hladiny
uz spominanych nervovych prendsacov. Nastup
ucinku liekov trva spravidla 14 dni. Zo skdsenosti je
zname, Ze po ich pouziti na lieCbu depresie je vhodné
uzivat ich minimalne dalSich Sest mesiacov, kym
bude telo znovu schopné samo regulovat hladiny
jednotlivych prenasacov.

Po stabilizacii akutneho stavu je mozné tiez
podporne vyuZit psychoterapiu. T4 je vhodna najma
z dlhodobého pohladu na ochorenie a jej cielom
je predovsetkym naucit Cloveka Zzit tak, aby sa
mu depresie nevracali (mujmindset.cz).

,Depresia. Je to choroba. D4 sa lieCit aj ta, ktora je odolna voci liekom. Ide o chemickl nerovnovahu latok
v mozgu, teda za nu ¢lovek neméze a neda sa len tak ovladnut silou vole. Za seba hovorim: depresia mi vzala
vSetko, ale liecba mi vratila ovela viac. Zacalo to pocitmi neistoty a zbytocnosti. Stratila som zmysel bytia
a chut do zivota. Prestala som behat, Citat, hrat na gitaru, malovat. Jednoducho mi to prestalo davat zmysel.
Prepadla som sebaposkodzovaniu, pocitom viny, menejcennosti. I1zolovala som sa od tych, ktorym na mne

zdlezalo, ale aj od tych, ktorym nie.”

- Iva J. (skisenost s depresiou a panickou poruchou)




Neurotické poruchy - uzkosti

Ide o skupinu dusevnych ochoreni, pri ktorych prevazuje nadmerny
a opakujuci sa pocit uzkosti sprevadzany silnymi telesnymi priznakmi.
Tato uzkost je ¢asto vyvolana urcitymi dobre definovanymi situaciami
alebo objektmi mimo ¢loveka, ktoré bezne nie su nebezpecné. Prejavit
sa moze v nahlych zachvatoch alebo na ¢loveka pdésobi trvalo. Tieto
poruchy moézu zasadne ovplyvnit kvalitu zZivota chorého, obmedzuju
ho v zamestnani a maju vplyv na jeho vztahy aj prezivanie volného casu.

DISOCIATIVNE PORUCHY: vyskytuji sa vo
vypéatych stresovych situaciach a u ludi, ktori maju
velmi krehku osobnostnu Struktdru — patri sem napr.
strata paméti na udalosti, stupor (¢lovek je nehybny,
ale nie je v bezvedomi) ¢i ochrnutie koncatin
bez neurologického &i iného nalezu

SOMATOFORMNE PORUCHY: prejavom su hlavne
telesné priznaky, ale ziadne klinické vySetrenie
nepreukaze organicky povod (napriklad Clovek ma
bolesti v urcitych Castiach tela, Ziadne medicinske
vySetrenie na to vSak nema vysvetlenie)

Moznosti lie¢cby

Neurotické poruchy mozno liecit psychoterapeuticky
(individudlna, skupinovd, rodinnd alebo kognitivne
behaviordlna terapia), ako aj farmakoterapeuticky
(antidepresiva alebo anxiolytikd). Psychofarmaka
spravidla posobia skor. Psychoterapia je narocnejsia,
jej vysledok je vsak trvalejsi. Pri tazsich Gzkostnych
poruchach je vsak optimdalna kombinacia oboch
pristupov.

Cielom liecby neurotickych portch je navrat postih-
nutého z neslobodného sveta neurotickych priznakov
do plnohodnotného, slobodného prezivania reality.

Ako vznikaju?

Pric¢iny vzniku su rozne. Niektori ludia maju
k rozvinutiu Uzkosti vrodené dispozicie. Pokial sa
pridd dlhodoby stres, zataZové Zivotné situacie,
konflikty v rodine ¢i najroznejSie traumatické vplyvy
(Sikanovanie, zneuzivanie a pod.), mdze k rozvoju
Uzkostnej poruchy s velkou pravdepodobnostou
dojst.

U koho sa moze neuroticka poru-

cha rozvinut?

Porucha méze postihnat kohokolvek. Pociatky
sa spravidla datuju v detstve, najCastejSie sa
vSak plne prejavia medzi 25. — 40. rokom Zivota.
Subor neurotickych porich je povazovany za
neinfekénu epidémiu 21. storoéia. Podla Statistik
sa s nimi stretdva Stvrtina celej populacie.

Priznaky a prejavy

Zéakladnym prejavom je uzkost, ¢o je neprijemne
vnimany subjektivny pocit spojeny s pocitmi strachu
a ohrozenia. Mierne obavy a Uzkosti preziva kazdy
z nas, ale problém nastava vtedy, ak sa Uzkost
objavuje cCasto, trva neprimerane dlho a obme-
dzuje ¢loveka v beznych aktivitach. Uzkost je Gasto
sprevadzana telesnymi priznakmi ako basenie srdca,
bolest na hrudi, dychavicnost, pocit na vracanie,
hnacka, zavraty, pocit ,guce v krku“, navaly tepla,
potenie atd".
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Uzkostné poruchy je mozné
rozdelit do niekolkych skupin:

FOBIA: patri sem Uzkost a strach z urgitych objektov
a situacii (napr. arachnofdbia — strach z pavukov),
strach z medziludského kontaktu a verejného
zosmiesnenia (socidlna fébia) atd'.

PANICKA PORUCHA: nahly, prudky nastup Gzkosti,
sprevadzany telesnymi prejavmi (blUsSenie srdca,
tras, dychavi¢nost), po odzneni ¢lovek Casto Zije
v strachu, kedy sa panika opat dostavi

GENERALIZOVANA  UZKOSTNA  PORUCHA:
Uzkost nie je taka Uporna ako pri panickej poruche,
ale stale je zjavna

ZMIESANA UZKOSTNE-DEPRESIVNA PORUCHA:
lUzkost nie je taka hlboka ako pri panickej poruche
a depresia tiez nedosahuje hibku depresivneho
ochorenia

OBSEDANTNO-KOMPULZIVNA PORUCHA:
u Cloveka sa objavuju nutkavé myslienky (obsesie),
nutkavé konanie (kompulzia) ¢i oba varianty -
myslienky su spravidla protikladné voci tym, ktoré si
jedinec praje, pricom nutkavé konanie obvykle sluzi
ako ochrana pred tGzkostou pri tychto myslienkach

REAKCIA NA STRES A PORUCHY PRISP0OSO-
BENIA: velmi bezné stavy, vznikaju nasledkom akut-
neho stresu alebo pokracujucej traumy (napr. strata
blizkej osoby, rozchod, konflikty v rodine, narodenie
dietata)

INE NEUROTICKE PORUCHY: prikladom méze byt Bezprostrednym cielom je zmiernit alebo odstranit
neurasténia, Clovek je pri nej nadmieru unaveny, priznaky poruchy a zmenené spravanie. Dalej potom
oslabeny, nie je schopny sa uvolnit, je podrazdeny, pomact postihnutému zmenit Zivotnu situaciu, ak je

ma naruseny spanok, bolesti na hrudi atd". neurotickou poruchou postihnutd alebo s fiou suvisi.
Z dlhodobého hladiska je cieflom zabranit novému
vzniku priznakov, ale aj druhotnym negativhym
dosledkom, ako je zneuzivanie alkoholu, liekov
na upokojenie alebo na spanie Ci inych navykovych
latok. Dolezité je tiez predist depresii, ktora asto
neurotické poruchy komplikuje (mujmindset.cz;
cmhced.cz).

,Nakoniec Uzkosti vygradovali k panickym zachvatom. Je to stav, ked' je Clovek pri vedomi. Trvaju niekolko
minut, poc¢as zachvatu sa mi zvieral hrudnik, triasla som sa, busilo mi srdce. Hlavhe som sa vsetkého strasne
bala. Myslela som, Ze kazdu chvilu zomriem. Neslo to zastavit. Prichadzal iba jeden za mesiac. Nikomu som
to nepovedala, hanbila som sa za to. Teraz nechapem preco.”

— Iva J. (skusenost s depresiou a panickou poruchou)

,M0j prvy panicky atak prebehol pri zapase v stolnom tenise, ¢o samo o sebe nie je nijako stresujlica zaleZitost.
Ako som ale neskoér zistil, panike je celkom jedno, Co prave robiS. Kazda moja panika sa prejavuje stavom tzv.
depersonalizacie, skratka mam pocit, ako keby som nebol vo vlastnom tele. A pretozZe to je panicka porucha, tak
mam obrovské navaly strachu zo smirti, z toho, Ze som sa asi zblaznil, Ze toto nikdy neprejde, nebudem moct
fungovat ako normalny ¢lovek, som magor, ktory patri do blazinca. Toto sa potom opakuje tak trikrat tyZzdenne.
Jediné moje stastie bolo, Ze som mal okolo seba ludi, ktori to nebrali tak, Ze som sa zblaznil, ale tak, Ze to je nieco,
Co za par tyzdnov prejde.”

— Cyril N. (sktsenost s panickou poruchou)




Dualna diagnéza

Ide o subeh dvoch dusevnych ochoreni u jedného ¢loveka. Tento pojem
definuje ludi, ktori za pritomnosti svojej psychiatrickej diagnozy este
Zneuzivaju alebo su priamo zavisli od navykovych latok. V poslednom
Case sa lekari Coraz Castejsie stretavaju najma s pacientmi s diagnozou
schizofrénie uzivajucimi pervitin alebo marihuanu. Pacienti to vysvetlu-
ju tym, zZe su im psychotické zazitky (napriklad, ze pocuju hlasy, ktoré
im nieco prikazuju) velmi neprijemné a ze ich pomocou drog ale-
bo alkoholu dokazu utlmit. Snaha unikat k navykovym latkam vsak
z dlhodobého hladiska znac¢ne komplikuje ich stav a prognézu
ochorenia. Castym javom je tiez zneuzivanie alkoholu na uvolnenie
pri uzkostnych poruchach alebo depresii. Z dlhodobého hladiska
je tu vysoké riziko vybudovania si zavislosti. SGm alkohol navyse uzkost
a depresiu prehlbuje.

Moznosti lieCby

Primarne je nutné vydrzat abstinovat od navykovych latok vratane alkoholu. Je vhodné vyhladat odbornu
pomoc, ktora sa na tdto problematiku Specializuje, a to prave preto, ze okrem samotnej abstinencie je potrebné
adekvatne liecit prave dusevné ochorenie. Vzhladom na to, Ze Casto ide o uZ vybudovanu zavislost od navykovej
latky, je lieCba behom na dlha trat (mujmindset.cz).
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STAV DUSEVNEHO
ZDRAVIA
NA SLOVENSKU




1 0 O/ Slovakov ma/malo niekedy v Zivote lekarom
O  diagnostikovanu dusevnu poruchu

1 9 O/ respondentov ma priznaky uzkostnych portch
O  (pocas pandémie ochorenia Covid-19)

25 o/ respondentov ma priznaky depresivnych poruch
O  (pocas pandémie ochorenia Covid-19)

o)
Az 73 /O opytanych vnima pretrvavanie pocitov hanby
spojenych s dusevnymi poruchami, z toho cca polovica
intenzivne.

Hospitalizacie

V roku 2021 bolo hospitalizovanych 37 482 oséb,
z toho 1/3 ludi prvykrat v Zivote.

Ambulantna liecba

Na psychiatrickych oddeleniach postelovych zdravot-

nickych zariadeni bolo v roku 2021 pre dusSevné
e poruchy a poruchy spravania uskuto¢nenych 37 482
hospitalizacii (68,9/10 000 obyvatelov). Z celkového
poctu hospitalizacii bola takmer 1/3 pacientov hospi-
talizovana vobec prvykrat v zZivote.

Pri hospitalizaciach dlhsich ako 180 dni dominovala
skupina diagnéz schizofrénia, schizotypové poruchy
a poruchy s bludmi (dg. F20 - F29; 36,3 %).

V psychiatrickych ambulanciach bolo v roku 2021

vykazanych 1 918 976 vySetreni s diagnostikovanou

psychickou poruchou, ¢o predstavuje medzirocny

narast o 3,6 %. Celkovo bolo vysetrenych 377 200 Q &
0s0Ob (694,1/10 000 obyvatelov), v porovnani s pred-

chadzajucim rokom doslo k narastu o 3,5 %.

NajcastejSie sa vyskytujuce dusevné poruchy liecené
v psychiatrickych ambulanciach v Slovenskej repub-
like su uzkostné, depresivhe a organické poruchy,
schizofrénia a poruchy zapricinené uzivanim psycho-
aktivnych latok.

Fa

Ohrozené skupiny

Najviac pripadov psychiatrickych diagnéz bolo evidovanych

prvykrat v zivote u osob starSich ako 75 rokov. Nasledovali

vekové skupiny 15 — 19 rokov (146,2/10 000) a 20 — 29 rokov
IERAAALY) (119,8/10 000).

0000000000
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Najvyssi medzirocny narast pocCtu novodiagnostikovanych

| UN9S pacientov bol zaznamenany u 15- a¥ 19-roénych (29, 2 %),
LoSeoolelo00es nasledovali deti v skupine 0 = 14 rokov (17,3 %) a skupina
B ERTES 20 - 29 rokov (14,3 %).

Medzi hospitalizovanymi pacientmi muzi tvorili 56,8 %.

Medzi ambulantne vysSetrenymi z hladiska pohlavia prevladali
Zeny (796,1/10 000 zien) oproti muzom (587,5/10 000 muzov).

Nelie¢ena populacia - ,treatment gap"

Podla odborného odhadu sa vacsina ludiv slovenskej populacii, ktori maju priznaky
najcastejsich dusevnych poruch, nelieci v systéme psychiatrickej starostlivosti.

67 % 84 % 68 %

s priznakmi s priznakmi s priznakmi poruch
depresivnych uzkostnych spbésobenych
poruch poruch uzivanim
psychoaktivhych

|atok




ODKAZY NA LINKY POMOCI
(vhodné pripajat k ¢lankom o dusevnom zdravi):

Linka dovery Nezabudka Ligy za dusevné zdravie
0800 800 566

e-mailova poradna — www.linkanezabudka.sk

v ukrajinskom jazyku — 0800 222 450

e-mailova poradna — UAhelpmail@linkanezabudka.sk
pre deti alebo mladez su k dispozicii aj iné linky:

Linka detskej istoty
116 111

nonstop
www.ldi.sk

Linka detskej dovery
0907 401 749

odkazy@linkadeti.sk

www.linkadeti.sk

Bezplatna telefonicka linka Ustredia prace, socialnych veci a rodiny
0800 191 222

Nérodna linka na pomoc detom v ohrozeni
pomoc@viacakonick.gov.sk

Viac ako nick

https://viacakonick.gov.sk

KAMPANE, PROJEKTY

https://www.krizovalinkapomoci.sk

A ZDROJE TYKAJUCE

0800 500 333

s ! D/ »
V Narodna linka pre Zeny zazivajtce nasilie: 0800 212 212
Z D RAV I A Pomoc obetiam nasilia: 0850 111 321 — www.pomocobetiam.sk

PROJEKTY A KAMPANE:

Liga za dusevné zdravie — www.dusevnezdravie.sk

Direct Relief — jedine¢ny projekt pre fudi, ktori k nam usli pred vojnou na Ukrajine, z ktorého &erpaju aj Slovaci. Zamest-
ndvame uz 130 profesionalov v oblasti psychosocialnej pomoci pre deti, dospievajlcich, dospelych aj seniorov.

Bezplatné online kurzy pre verejnost (napr. Ako sa rozpravat s ¢lovekom v dusevnej nepohode a. i.)

Koalicia $kol za duSevné zdravie, kampane a projekty pre skoly/deti — Robim chyby, Prevencia Sikanovania




Koalicia zamestnavatelov za dusevné zdravie - podpora dusSevného zdravia, psychologického bezpecia
a destigmatizacie na pracoviskach

Dostupnost terapii pre deti, ktorych rodicia si ich nemé6Zu dovolit — Projekt v spolupraci s Nadaciou TV Markiza
a Slovenskou psychoterapeutickou spoloénostou

Spolutvorba - projekt aktivacie fudi so skisenostou s dusevnym ochorenim v prospech systémovych zmien
v starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku, rozvoj pozicie peer konzultanov a ich prinos pre reformu
psychiatrickej starostlivosti

Projekt Bezpecné miesto a jasny postoj na podporu LGBTI+ komunity pocas celého roka

Verejné diskusie kazdy mesiac — otvaranie aktudlnych spolocenskych tém dotykajicich sa dusevného zdravia
jednotlivcov aj spoloCnosti

Kampaii Len som ta chcel poéut — spolocenska kampari na podporu dusevného zdravia — Co sa stane, ak
zavolate znamemu len tak, aby ste ho poculi? Hlavnou témou kampane je call to action - zaujimajme sa o nasich
blizkych, starajme sa o nase vztahy, investujme do priatel'stiev.

Kampaii Poctivajme sa — k svetovému diu dusevného zdravia so Zuzanou Smatanovou — Nasa spoloc¢nost je
vyrazne polarizovanag, preto Liga za dusevné zdravie prichadza s upokojujucou vyzvou — pocuvajme sa — Ako sa
mame? Je nam dobre? Ako sa citime? Je délezité poclvat naozaj srdcom,

Podcast Ako sa mas? so Sarkanom - séria podcastov z dielne Ligy za duSevné zdravie o réznych témach
z oblasti dusevného zdravia

Kampan #PomahajmeSi: Pomoc prospieva nasej dusevnej pohode - v spolupraci s medzinarodnou organizaciou
Unicef

KniZnica Ligy za duSevné zdravie na webovej stranke — https://dusevnezdravie.sk/kniznica/ — rézne informacie
o dusevnom zdravi na jednom mieste.

Mental Health First Aid - medzinarodny vzdelavaci program, ktory uci ¢lenov verejnosti, ako poméct osobe,
ktora zaziva rozne stupne zhorSenia dusevného zdravia.

Socialne zruénosti pre zdravotnickych pracovnikov s dérazom na dusevné zdravie — Eurdpsky projekt Ligy
za dusevné zdravie, ktory podporuje zruénosti v oblasti ochrany a prevencie dusevného zdravia u zdravotnickych
pracovnikov.

Dusa a film - cielom projektu z Ligy za duSevné zdravie je na baze kvalitnych filmov umelecky ilustrujtcich
problematiku dusevnych porich a psychologickych problémov prindsat do spolo¢nosti zaujimavé diskusie
na tieto témy, a tak prispiet k lamaniu tabu, mytov a stigmy v oblasti dusevnych portch.

Chut Zit, 0.z. — pomoc a osveta pri poruchach prijmu potravy, www.chutzit.sk
Najdi sa, 0.z. — pomoc na ceste zotavenia, www.najdisa.sk

ODOS - Otvorme dvere, otvorme srdcia, 0.z. — celoslovenska platforma zdruzujluca regionalne svojpomocné
organizacie ludi s vlastnou zaZitou sklsenostou s dusevnym ochorenim, ich rodin a priatelov, www.odos-sk.sk

Psychiatria nie je na hlavu — www.psychiatrianiejenahlavu.sk
Iniciativa s cielom Sirit v spolocnosti povedomie o tom, aka doleZita je starostlivost o dusevné zdravie. Osvetové

aktivity a programy prevencie, podpory a pomoci
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No more stigma — www.nomorestigma.sk
Iniciativa mladych profesiondlov z oblasti dusevného zdravia s cielom Sirenia osvety a relevantnych informacii

z oblasti dusevného zdravia

Kolobeh Zivota — www.kolobehzivota.sk
Smutkové poradenstvo a dalSie aktivity pre udi po strate blizkeho

Integra, 0.z. — Zdruzenie pre dusevné zdravie, Michalovce — www.integradz.sk
Sikana starostlivosti o seba www.sikana.sk — portal o téme $ikanovania pre deti, dospievajicich a rodi¢ov

Detstvo bez nasilia — Narodné koordinacné stredisko pre rieSenie problematiky nasilia na detoch,
www.detstvobeznasilia.sk

Zippyho kamarati, 0Z ZIPPY - www.zippy.sk — program na podporu dusevného zdravia ur¢eny detom vo veku
5 — 7 rokov. Jeho cielom je rozvoj socialnych zru¢nosti.

Slavnostné odovzdavanie cien Ligy za duSevné zdravie pre jednotlivcov, zdruzeniam a médiam — za kvalitné
spracovavanie tém tykajucich sa dusevného zdravia a destigmatizaciu dusevnych ochoreni v spoloCnosti

Podcast Ludskost — Podcast dennika Sme zaoberajlici sa témami dusevného zdravia

Ipcko - siet poradni Kacko v slovenskych krajoch. Nizkoprahové poradne pre mladych

PROJEKTY A KAMPANE V CESKEJ REPUBLIKE

OPATRUJ SE
Webové stranky starostlivosti o seba v dusevnom zdravi odborne garantuje N&rodni Ustav dusevniho zdravi CR
v spolupraci s dal$imi vnutrostatnymi a medzinarodnymi organizaciami.

https://www.opatruj.se/

SEBEVRAZDY
Web vytvoreny s i¢elom poskytovania overenych informdcii, moZnosti pomoci, in$pirativnych zdrojov a vel'a dalSieho.

https://sebevrazdy.cz/

INICIATIVA ,NA ROVINU" PROJEKTU DESTIGMATIZACIE

Iniciativa NA ROVINU sa usiluje o znizenie stigmatizacie a diskriminacie ludi s duSevnym ochorenim a zlepSenie
pristupu l'udi k dusevnému zdraviu. Vytvara prostredie, kde sa otvorene hovori o dusevnom zdravi a chorobe, davaju
na jednu rovinu prava ludi so skisenostou s dusevnym ochorenim s ostatnymi fudmi, stavia na roven dusevné zdravie
so zdravim fyzickym a vyrovndva vztah pomahajiceho profesionala a Cloveka s dusevnym ochorenim. Celkovo tak
prispieva k lepsej kvalite zivota ludi s dusevnym ochorenim v nasej spolocnosti.

www.narovinu.net

DIALOGOS
spolok zdruZujuci osoby so skisenostou s dusevnym ochorenim

http:/www.dialogos.cz/

CENTRUM PRO ROZVOJ PECE O DUSEVNI ZDRAVI
neziskova organizacia, ktora sa usiluje o destigmatizaciu a rozvoj komunitnych sluzieb pre osoby s duSevnym
ochorenim

http:/www.cmhcd.cz/stopstigma/uvod/
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NEVYPUST DUSI
kampan tykajlca sa starostlivosti o duSevné zdravie

http://nevypustdusi.cz/

BLAZNIS? NO A!
preventivny program pre Studentov venujucich sa duSevnému zdraviu

http:/www.blaznis-no-a.cz/

STUDIO 27 ,zaostfeno na dusi”
filmarsky a Zurnalisticky tim zloZeny z 0s6b so skisenostami s dusevnym ochorenim

http://studio27zaostreno.blogspot.cz/

DAVAM ZIDLI DO KRUHU
kampan snaziaca sa otvorit spolocensku debatu o téme dusevného zdravia

http://davamzidlidokruhu.cz/

FOKUS CR

platforma zdruZujuca desat samostatnych Fokusov — neziskovych organizacii pre osoby s dusevnym ochorenim
pbsobiacich v siedmich krajoch po celej republike

www.fokus-cr.cz

MESIC BLAZNOVSTVI
kampan, ktorej cielom je pravdivo informovat o dusevnych chorobéch, o Zivote ludi, ktori sa s nimi stretavaju,
a osvetlit predsudky, ktoré su v nasej spolocnosti stale rozsirené

https://www.prahjm.cz/mesic-blaznovstvi-2022-program/

PROJEKT SPOLU
projekt Studentov psycholégie zabezpecujlci volnoCasovy program psychiatrickym pacientom hospitalizovanym
v psychiatrickych klinikadch a nemocniciach po celej Ceskej republike

https://projektspolu.cz/

PSYCHOBRANI
projekt, ktorého cielom je organizécia prednasok pre verejnost tykajucich sa dusevného zdravia — umozuju
stretnutie s osobami so skisenostou s dusevnym ochorenim a tiez s roznymi odbornikmi

http://psychobrani.cz/

SYMPATHEA
celondrodna organizacia pribuznych dusevne chorych

http:/www.sympathea.cz/

TYDNY PRO DUSEVNI ZDRAVI
multizanrova osvetova kampan o dusevnom zdravi a ludoch s duSevnym ochorenim

http:/www.tdz.cz/

ZIVOT ZA zDi
cyklus tematickych videi venovanych problematike dusevnych ochoreni

https://www.youtube.com/channel/UCkb-vPgxhho33rFVRgdq9SA

NOVINARSKA CENA ZA NAJLEPSI NOVINARSKY POCIN PODPORUJUCI PSYCHIATRICKU PROBLEMATIKU —
vypisuje kazdoroéne vybor Psychiatrickej spoloénosti Ceskej lekarskej spoloénosti J. E. Purkyné. Ocefiuje sa
publicisticky, reportazny ¢i ndaucny clanok, pripadne filmovy dokument, ktory predstavuje vyznamny prispevok
k porozumeniu dusevnym ochoreniam, k zlepSeniu postavenia dusevne chorych a k destigmatizacii psychiatrie.
http://www.psychiatrie.cz/index.php/spolecnost-ceny-a-granty/novinarska-cena

58

ZAHRANICNE PROJEKTY A INICIATIVY

MENTAL HEALTH EUROPE
https://www.mhe-sme.org/

RECOVERY COLLEGE

https://www.recoverycollegeonline.co.uk/
https://recoverycollege.ie/

MENTAL HEALTH FIRST AID
https://www.mentalhealthfirstaid.org/

THE INTERNATIONAL INITIATIVE FOR MENTAL HEALTH LEADERSHIP
https://www.iimhl.com/

ANNA FREUD CENTRE FOR CHILDREN AND FAMILIES
https://www.annafreud.org/

BEAT (Velka Briténia)
https://www.b-eat.co.uk/about-beat/media-centre/guidelines

BEYOND BLUE (Australia)
https://www.beyondblue.org.au/home

MINDFRAME (Australia)
http:/www.mindframe-media.info/for-media

THE CARTER CENTER (USA)
https://www.cartercenter.org/health/mental_health/index.html

GLOBAL ANTI-STIGMA ALLIANCE
Medzinarodna siet narodnych kampani venujlcich sa stigmatizacii oséb s dusevnym ochorenim

http://antistigma.global/

ZAHRANICNE MEDIA GUIDES

SEE ME (Skétsko)
https://www.seemescotland.org/press-centre/

EUFAMI (European Federation of Associations of Families of People with Mental lliness): LEXICON -
International Media Guide for Mental Health

http://eufami.org/wp-content/uploads/2017/03/lexicon.pdf

UNIVERSITY OF WASHINGTON: Media guide — background information and a guide for reporting on
mental illness https:/www.scribd.com/document/373930666/Guide-for-Reporting-Mental-Health

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION: Words Matter: Reporting on Mental Health Conditions
https://www.psychiatry.org/newsroom/reporting-on-mental-health-conditions

TEAM UP: Style Guide: Reporting on Mental Health
http://www.eiconline.org/teamup/wp-content/files/mental-health-reporting-style-guide.pdf
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MINDSET: Reporting on Mental Health
https://sites.google.com/a/journalismforum.ca/mindset-mediaguide-ca/mindset-download

NATIONAL UNION OF JOURNALISTS SCOTLAND: Mental health and suicide guidelines
https://www.nuj.org.uk/news/mental-health-and-suicide-reporting-guidelines

MINDFRAME: Reporting suicide and mental iliness: A Mindframe resource for media professionals

https://everymind.org.au/resources/mindframe-for-media-professionals

LIKE MINDS, LIKE MINE
https://www.likeminds.org.nz/media/

DALSIE ZDROJE

Odborna konferencia Ako zlepsit dusevné zdravie spolo¢nosti
https://dusevnezdravie.sk/project/medzinarodna-konferencia-ako-zlepsit-dusevne-zdravie-spolocnosti

ODBORNE CLANKY A STATISTIKY:

Kniznica Ligy za duSevné zdravie: https://dusevnezdravie.sk/kniznica/?f_cat=17&f_tag=all

Prieskumy o duSevnom zdravi Ligy za duSevné zdravie: https:/dusevnezdravie.sk/project/prieskumy-o-dusev-
nom-zdravi/

Brazinova A, Hasto J, Levav |, Pathare S.: Mental Health Care Gap: The Case of the Slovak Republic. Adm Policy Ment
Health. 2019 Nov;46(6):753-759.https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31256291/

Brazinovéa A, Moravansky N, Gulis G, Skodacek I.: Suicide rate trends in the Slovak Republic in 1993-2015. nt J Soc
Psychiatry. 2017 Mar;63(2):161-168. https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28114844/

Statistiky:

Samovrazdy: https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Samovrazdy samovrazedne
pokusy/Pages/default.aspx

Psychiatrickd starostlivost: https:/www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Psychiat-
ricka_starostlivost/Pages/default.aspx

Drogové zavislosti: https:/www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Drogova_zavislost
liecba_uzivatela_drog/Pages/default.aspx

ODBORNA LITERATURA NA TEMU DUSEVNYCH OCHOREN::

+ Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém(: MKN-10

https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

* Orel, M. (2012). Psychopatologie. Praha: Grada.

+ Smolik, P. (2002). Dusevni a behavioralni poruchy: privodce klasifikaci, nastin nozologie, diagnostika
(2. revidované vyd.). Praha: Maxdorf.

- Svétova zdravotnicka organizace (2008). Slovnik psychiatrickych termind. (3. ceské vyd.). Praha: Psychiatrické centrum.

+ Anthony, W. A. (1993). Recovery from mental iliness: The guiding vision of the mental health
service system in the 1990s. Psychosocial rehabilitation journal, 16(4), 11.
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TLACOVE SPRAVY:

Memorandum o spolupraci

https://dusevnezdravie.sk/podpisali-sme-memorandum-o-spolupraci/

NCZI: Pocet samovrazd medziro¢ne vzrastol, v Bratislave 25. 9. 2019
LDZ: Robit chyby je prirodzené, v Bratislave 26. 8. 2022
LDZ: Dusevné zdravie mladeze potrebuje Specialny zaujem, Bratislava 4.10. 2018

LDZ: Svetovy den dusevného zdravia 2022: Prvé slovenské psychiatrické kliniky zavadzajui na oddeleniach Stromy
odkazov pre pacientov, Bratislava, 10. oktéber 2022
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CLANKY Z MEDIi citované v materiali:

tie- wdeo[’?ref inm
https://www.cas.sk/clanok/2724961/porazte-depresiu-jedlom/

jnila- |ch manzelk
https://dennikn.sk/blog/2264332/zena-so-schizofreniou-ak-sa-chcete-stabilizovat-vikendove-navstevy-barov-

nemozu-byt-prioritou/

https://www.aktuality.sk/clanok/d6994q6/panicke-ataky-nie-su-nepriatelia-ukazuju-ze-nieco-musime-zmenit-hovo-

ri-autorka-knihy-o-uzkostnej-poruche/
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