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DUSEVNE ZDRAVIE

Dusevné zdravie je neoddelitelnou a nevyhnutnou stcastou
zdravia. Je potrebné sa starat o neho rovnako ako o fyzické
zdravie, pretoze jedno bez druhého neméze fungovat. Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) definovala dusevné zdravie
ako stav pohody, v ktorom jednotlivec vyuziva a méze usku-
tocnit svoje schopnosti, vie zdolavat stresové situacie bezného
Zivota, je schopny uzitocne a produktivne pracovat, je prospes-
ny pre svoju komunitu a vie sa podielat na jej Zivote.

Tymto sa zdoraznuje, Zze aj dusevné zdravie je viac ako len nepri-
tomnost dusevnej poruchy ¢i postihnutia. Dusevné zdravie a poho-
da su zdkladom pre také schopnosti, ako su schopnost mysliet, citit,
nadviazat vztahy s inymi fudmi, zardbat si na Zivobytie a tesit sa
zo Zivota. Vacsinou je to tak, ze ked nds nieco boli, tak ideme rovno
k lekérovi, ale ked je nasa dusa nestastna, odkladame to tak dlho,
ako sa len da.

Rizikové faktory dusevného zdravia

Dusevny stav ¢loveka urcuje cely rad faktorov. Predispozicie (sklon,
nachylnost) predstavuju ¢initele biologické (napr. genetika, pohla-
vie), individudlne (osobné skusenosti), rodinné a socialne (socidlna
opora), ekonomické a environmentélne (spolocenské postavenie
a zivotné podmienky).

Ohrozuje nas cely rad Cinitelov:

¢ nadmerné uzivanie ndvykovych latok (alkohol, lieky, tabak a dalsie drogy),
o rizikovy sex,

e prejedanie sa (obezita),

e stresujlce zivotné udalosti (napr. umrtie blizkeho, nezamestna-
nost, vdzne ochorenie, védzne nehody),

starostlivost o chronicky chorych alebo dementnych,

vystavenie agresii, nasiliu, traume,

z|é pracovné zru¢nosti a navyky,

socidlna nekompetentnost,

rodinné konflikty,

mnohé dalsie faktory, vratane nevhodného zivotného stylu.

Zdravie sa kupit ned3, treba si ho preto vézit a Zit takym sposobom
Zivota, aby sme neohrozovali samych seba. Nespravne navyky, stres,
zly Zivotny $tyl, nedostatok pohybu a spanku, faj¢enie, pozivanie al-
koholu, prepracovanost, zIé medziludské vztahy a socidlne prostre-
die, to vietko na nas negativne vplyva a je hrozbou pre kvalitu ndsho
Zivota. Vplyvom stresu sa znizuje aj funkcia imunitného systému, je
oslabeny a potom sme nachylnejsi k roznym ochoreniam.

Najbeznejsie prejavy psychickych problémov
To, Ze ¢lovek nie je v psychickej pohode, sa da zistit aj podla tychto
beznych priznakov:

Problémy so spankom
Ludia, ktori maju nejaky psychicky problém, maju zaroven aj taz-
kosti s rannym vstavanim a zistuju, Ze spia viac nez zvycajne. To

¢asto znameng, ze sa citia vycerpani a ze sa im zvladanie beznych
aktivit zda tazsie nez inokedy. Ludia s uzkostou ¢asto uvadzaju, ze
sa im tazko zaspava, pretoze sa pred spankom strachuju. A ak za-
spia, rdno sa im potom tazko vstéva. Uvddzaju tiez, Zze maju pocas
spanku zakusnutu sanku alebo Skripu zubami. Niektori ludia zase
nemo&zu v noci vobec pokojne a nerusene spat.

Fyzické priznaky

Ludia si myslia, ze len preto, Ze je choroba psychického rdzu, nepre-
javuje sa aj fyzicky. Mnoho ludi s Uzkostou viak zaziva aj fyzické pri-
znaky ako nevolnost, trasenie sa, potenie ¢i zdchvaty paniky. Ludia
s depresiou maju menej energie, kvoli comu sa im zd4 tazké starat
sa o seba. Nechce sa im napriklad pripravovat si pre seba jedlo ale-
bo starat sa 0 osobnu hygienu.

Hospitalizécie podla skupin psychiatrickych diagnie a pohlavia
v ol 2013
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Problémy s koncentraciou

Ak je vasa mysel zanepréazdnend mentadlnym problémom, méze byt
zlozité jasne premyslat ¢i hovorit. M6zZe sa vam tiez zdat, ze si tazsie
pamatéte veci a horsie sa koncentrujete. Ak zistujete, Ze vasa kon-
centracia je horsia nez zvycajne alebo mate problémy s doslednos-
tou a rozhodovanim, moze ist o symptém dusevného problému.

Rusenie socidlnych vazieb

Vyhybate sa v poslednom ¢ase réznym udalostiam ¢i stretnutiam
s vasimi znamymi a rodinou, na ktoré si sa inokedy tesili? Ak mate
takéto pocity niekolko tyzdnoch alebo sa dokonca zhorsuju a uz
sa netesite z veci, ktoré by vas inokedy tesili, m6Ze ist o priznaky
depresie.
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AKO SA STARAT O SVOJE DUSEVNE ZDRAVIE

Co prispieva k dusevnému zdraviu?

Mat niekoho rad skuto¢nou, nepredstieranou laskou.
Napomahat dobrej atmosfére v rodine — pozornost, porozume-
nie, ocenenie, vzadjomny reSpekt.

Vediet si ziskat a udrzat aspon niekolkych priatelov.

e Pestovat intenzivne osobné zaujmy.

Viest zdravy zivotny Styl, striedat bdenie a spanok, ¢innost a od-
pocinok, spolo¢nost a samotu.

DodrZiavat denne primerany pohyb.

Zbytoc¢ne neprecenovat Uspechy ani prehry.

Primiesat vsade trochu humoru.

Najst v kazdom dni, ¢loveku a v udalosti nieco pekné.

Nebranit sa smutku, ktory patri k Zivotu. Ked'nas vsak premédha, je
dobré sa zddverit niekomu alebo vyhladat pomoc.

Vylatrana sanby podfn diagnaz a pohlavia v reku 3015
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Desatoro dusevného zdravia v 12 KROKOCH

Prijimaj sam seba — Spozndvaj seba, svoje prednosti i slabosti. Vy-
buduj si k sebe Uctu, ale neber sa velmi vazne.

Hovor o tom! - Hovor o tom, ¢o ta trapi a z coho mas obavy. Ale
podel'sa aj o svoju radost.

Bud' aktivny! - Zivot sa stale meni. Vzdy je za ¢im ist. Stanovuj si
nové ciele (hoci aj malé) a chod'za nimi.

U¢ sa nové veci! - Vzdy je nieco, ¢o sa da ucit. A aj ked'sa ti nieco
nepodari, vzdy si mozes$ povedat ,asporn som to skusil”.

Stretavaj sa s priatelmi — Bud otvoreny vztahom. Sympatie a pria-
telstvo su zdrojom radosti v Zivote.

Rob nieco tvorivé! - Kazdy z nas moze byt tvorca. Neboj sa Ziadnej
kritiky, dolezité je to, Co pri tvorbe zazijes a ako sa pri tom citis.
Zapoj sa a pomahaj - Zaujimaj sa o to, ¢o sa deje okolo teba. Snaz
sa pomahat tam, kde je to potrebné a kde sa to da.

Nevahaj poziadat o pomoc — Ak citis, ze tvoje bremeno je pritaz-
ké, poziadaj o pomoc.

0ddychuj a uvolni sa - U¢ sa oddychovat a hladaj veci a ¢innosti,
ktoré prinasaju radost a relax.

Zdolavaj prekazky! - Kazda Zivotnd prekazka je novou prilezitos-
tou na rast a zmenu.

Neboj sa snivat! — Vytvéraj si sny, pomozu ti definovat to, k comu
sa chces priblizit.

Zi tu a teraz! - Minulost je mftva a buddcnost este len vytvaras.
Jedind realita je prave teraz.

Zdroj Desatora: Liga za dusevné zdravie

DUSEVNA PORUCHA

Dusevnd alebo psychickd porucha je oznacenie pre vyrazny odklon
od spdsobu vnimania a spravania psychicky zdravého jedinca. Pre-
javuje sa poruchami v oblasti dusevného diania alebo prevazne te-
lesnymi priznakmi, ktoré su zapric¢inené psychickymi cinitelmi. Po-
stihuje teda vyssiu nervovu ¢innost, pritom vsak nie je podloZzené
makroskopickym poskodenim mozgu. Dusevné zdravie a duSevna
porucha su pojmy znacne kultirne a ndzorovo podmienené, ich
obsah je teda premenlivy a nie je predmetom vieobecnej zhody.
V minulosti sa pre dusevné poruchy pouzivalo oznacenie dusevna
choroba, od ktorého sa vsak v sucasnosti upusta.

Dusevné poruchy sp6sobuju skodlivé vplyvy spolo¢enského pros-
tredia, dusevné zataZenia, otrasy a konflikty (psychogénne dusevné
choroby) alebo poskodenia funkcie najvyssich oblasti mozgu, ktoré
tvoria fyziologicky substrat dusevného diania, napr. toxické vplyvy,
zapaly, nddory, degenerativne pochody ap. (somatogénne dusev-
né choroby) alebo maju endogénny zéklad, spocivajici vo vnutor-
nych, zatial nie dostato¢ne zndmych pricindch narusenia dusevné-
ho a nervového diania, napr. vplyvom dedi¢nych cinitelov alebo
vrodenej nachylnosti k urcitej dusevnej chorobe. Vietky Cinitele sa
mozu v jednotlivych pripadoch navzédjom prelinat.
Rozpozndvanim a lie¢enim dusevnych poruch sa zaoberd psychiat-
ria.

Dusevna choroba podla M. Scotta Pecka (americky psychiater)
Dusevnd choroba vznikd v doésledku toho, Ze radsej prehliada-
me to, o je na realite neprijemné a nepohodiné fakty vytlacame
zo svojho vedomia. Pokusame sa branit svoje vedomie, svoje cha-
panie sveta pred realitou. Pouzivame na to cely rad prostried-
kov, ktoré psychiatri nazyvaju obrannymi mechanizmami; v3etci
sa knim uchylujeme a obmedzujeme sich pomocou svoju vnimavost.
Aknaslenivosta strach zutrpenia vedu ktomu, Ze sa branime obzvlast
intenzivne, potom nase chapanie sveta bude mat malo spolo¢ného
so skutocnostou (alebo vobec nic). Aj nase konanie sa stane nerealis-
tickym, pretoze vychadza z toho, ako chapeme svet. Pokial v tomto
smere prekroc¢ime urciti mieru, poznaju nasi spoluobcania, ze sme
odtrhnuti od reality a vyhlasia nas za dusevne chorych, aj ked my
sami vobec nepochybujeme o svojom dusevnom zdravi.

Tato schéma dusevnej choroby odhliada este od jednej okolnosti:
niektori jedinci m6zu chépat realitu o tolko lepsie nez ich spoluob-
¢ania, Ze ich chora spolo¢nost vyhlési za Sialencov.

Davno predtym, nez nastane extrémna situdcia a spoluobcania nas
oznacia za dusSevne chorych, nas viak na zhorsujuci sa nesulad me-
dzi nami a svetom upozorni nade vlastné nevedomie. Nevedomie
k tomu pouziva rad spdsobov: zlé sny, zachvaty Uzkosti, depresie
a dalsie priznaky. Hoci vedoma cast nasej mysle popiera realitu,
nase nevedomie je vieveduce a vie, ako sa veci maju; tvorbou tych-
to priznakov sa pokusa stimulovat vedomu cast nasej mysle, aby
pochopila, Ze nieco nie je v poriadku.

Depresivne priznaky su signdlom pre trpiaceho jedinca, ze s nim
nie je vsetko v poriadku a treba urobit zasadné zmeny. Neprijemné
priznaky sltzia tomu, aby ludom ukazali, Zze sa vydali na nespravnu
cestu, ich duchovny rast sa zastavil a si vo vaznom nebezpecen-
stve. Priznaky nie su to isté ¢o choroba; té existuje davno pred nimi.
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Skor nez chorobou samou su priznaky pociatkom uzdravenia. Sku-
tocnost, Ze su nechcené, nasvedcuje este viacej tomu, Ze ide o pre-
javy milosti - dary Bozie alebo, ak chcete, posolstva z nevedomia,
urcené k zacatiu sebaspytovania a napravy.

ZAVISLOST A DUSEVNE PORUCHY

Aj u 0s6b, ktoré podlahli nejakej forme zavislosti, sa castejsie ako
u ostatnej populdcie mozeme stretnut s nejakou formou dusevnej
poruchy. Niektoré z tychto porich mézu byt pricinou vzniku zavis-
losti, a niektoré zase sprievodnym javom pretrvavajucej zavislosti ¢i
nasledkom nejakej formy zavislosti.

Poruchy, ktoré vznikli a boli pritomné v ¢ase pred vznikom za-
vislosti

Tieto poruchy mézu byt ¢asto aj pricinou, preco sa ¢lovek moze stat
zavislym od drogy, alebo inak, pozivanie drogy ¢i navykové konanie
moze v tomto pripade byt aj formou pokusu o samolie¢bu dusev-
nej (v pripade drogy postihnuty moéze siahnut za drogou legalnou
¢i nelegalnou, alebo zvysit davkovanie lieku, ktory predpisal lekar
- napr. sedativa, drogy, alkohol...).

Poruchy, ktoré su priamym dosledkom trvajticej zavislosti a in-
toxikacie drogou

Vacsina z nich po preruseni uzivania mizne, niektoré vsak mavaju
dlhodobejsi vplyv na dusevny stav (napr. uzitie silnych stimulantov
vyvolava ndsledne stav ubitosti a depresivnu naladu), su vsak aj
také drogy, pri ktorych sa nasledky intoxikacie zjavuju este aj o nie-
kolko tyzdnov (prikladom je uzitie niektorych druhov halucinogén-
nych latok).

Poruchy, ktoré nemaju suvislost s intoxikaciou, no vznikli v d6-
sledku uzivania drogy ¢i navykového konania

Prikladom moze byt postraumaticka stresova porucha, ktora vznik-
la ako reakcia na Sokujuci zazitok (napr. smrt kamarata, rozchod
a iné problémy ako nasledok uzivania drogy).

10 PSYCHICKYCH PORUCH

ktoré najcastejsie postihuju ludstvo

1. Schizofrénia

Chronickd dusevna choroba, ktord ovplyviiuje spravanie, myslenie
a emdcie. Pacient ma roztrieStenu osobnost, ¢asto komunikuje sam
so sebou. tazko rozlisuje skuto¢nost od predstavy. Tieto prejavy mézu
vyustit do réznych halucindcii. Vyskum naznacuje, ze prispievajuci-
mi faktormi su pri schizofrénii genetické a socialne vplyvy. Pacienti
sa liecia liekmi a v mnohych pripadoch moézu fungovat Uplne normélne.

2. Disociativna porucha identity

Porucha je spojend s tazkym psychickym stresom v detstve, najcas-
tejsie s ritudlnym sexudlnym alebo fyzickym zneuzivanim. Jedinec
pred svojimi traumami unikd nezdravym spdsobom. Priznakmi su
anamnézia a zavislost na alternativnych identitach. Napr. 50-ro¢ny
muz si méze mysliet, Ze je dievca vo veku 6 rokov a svoj ¢as travi
hranim sa s babikami. V mnohych pripadoch mo6ze pomaoct hypno-
terapia, lieky na tuto poruchu vsak neexistuju. Priznaky sa rozvijaju
ako reakcia na traumu, pomahaju udrziavat spomienky na uzde.
Pacienti ¢asto nemoézu zit v normalnej spolo¢nosti a su situovani
v $peciadlnych zariadeniach alebo pod neustalym dohladom.

3. Antisocialne poruchy osobnosti

Medzi najzakladnejsie, obycajné, ale nebezpecné ochorenie patri
antisocialna porucha, zndma tiez ako sociopatia a psychopatia. Je-
dinci, ktori trpia touto poruchou stracaju empatie, moralku a emé-
cie. Mézu urobit hrozné veci a nepocitia ani Stipku sucitu. Vacsina

pacientov je bez problémov schopnych zapojit sa do zlocinu. Trpia
fou mnohi sériovi vrahovia. Jedinym liekom na tuto psychicku cho-
robu je naucit jedincov chovat sa a spravat sa normalne.

4, Specifické fobie

Tento vseobecny termin popisuje skupinu tzkostnych poruch. Aj
ked [udia si ¢asto fobiu predstavuju ako jednoduchy strach, prav-
dou je, ze fébia je nekontrolovatelny a nezvladnutelny strach z bez-
nych veci a ukonov. Méze dokonca vyustit do panického zachvatu.
Je to strach pred vlastnym strachom a stratou sebakontroly. Fébie
su relativne beznou poruchou populdcie. Vacsinou ich sposobuje
nejakd trauma z detstva. Medzi najcastejsie metody na liecbu fobie
patri expozi¢na terapia, pocas ktorej pacient musi celit strachu po-
maly a pod vedenim psycholéga a hypnoterapie, ktora sluzi na lie-
Cenie podvedomia.

5. Trichotillomania

Trichotilloméania (TTM) je komplexny problém - porucha kontroly
impulzov, ktord sa prejavuje kompulzivnym vytrhavanim vlasov,
tiez mihalnic, obocia, ochlpenia v pubickej (intimnej) oblasti a ochl-
penia na ostatnych castiach tela. Ked' to postihnuty jedinec urobi,
pociti ulavu. Je to taktiez vzacna porucha. Nikto nevie, ¢o ju sposo-
buje, no jedincom by mala poméct psychoterapia, v urcitych pripa-
doch aj lieky.

6. Depersonalizacia

Clovek ma pocit, Ze sa sam pozoruje zvonku svojho tela. Dokonca
sa mu modze zdat, ze veci a javy okolo neho nie su redlne a nado-
buda pocit, ze Zije v sne alebo vo filme. Porucha je ¢astejsia u ludi,
ktori prezili traumatické zazitky. Tento syndrém patri medzi neu-
rotické poruchy. Je to velmi vzacny druh choroby. Nepomahaju
na iu ziadne lieky a niektori fudia s nou musia zit po zvysok svojho
.neredlneho” Zivota.

7. Schizoafektivna porucha

Tato porucha kombinuje symptémy psychoézy (porucha vnimania
a myslenia) a symptémy afektivnej poruchy (porucha nélad). Pa-
cienti maju kolisavu depresivnu naladu, stracaju kontakt s realitou.
Ide o akutnu alebo chronickid depresiu s moznym striedanim sa
s maniou alebo hypomaniou. U tychto jedincov sa mézu vyskytnut
aj bludy alebo halucinacie. Nastastie, [udia s touto poruchou mézu
Casto viest Uplne normalny Zivot. Na liecenie existuje uc¢inna kom-
binécia liekov. Pri neliecenej poruche sa vsak objavuje velké mnoz-
stvo samovrazd.

8. Predstierané poruchy

Nejde o ziadnu hypochondriu. Hypochondri naozaj veria, ze trpia
chorobami. Tito pacienti vSak svoje ochorenia iba predstieraju.
Choroba je sprevadzana silnym nutkanim upriamit na seba pozor-
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nost. Od takychto jedincov si mézete casto vypocut pribehy o ich
komplikovanych diagnézach a nepretrzitych navstevach lekarov i
nemocnic. Porucha moéze pramenit z prezitych trdum v minulosti.
Aj ked'na tuto diagndzu neexistuju ziadne lieky, méze poméct psy-
choterapia.

9. Obsedantno-kompulzivna porucha

Tato porucha sa prejavuje obsesiami a kompulziami. Obsesia je
nutkava predstava az posadnutost. Kompulzia je nezmyselné vyko-
ndvanie urcitych ukonov alebo pohybov, ktorym sa postihnuty ne-
méze ubranit. Ide o chronické ochorenie, pacienti sa nevedia tymto
stavom branit. Casto trpia opakujtcimi sa myslienkami a nutkania-
mi, strachom, ktory sa strieda s opakujucimi sa tlohami a ¢innosta-
mi, ktoré pacient JJDNODUCHO MUSI vykonat. Stav pacienta sa da
zlepsit niektorymi liekmi a psychoterapiou. Poruchou trpi asi 1 %
dospelej populacie. Aj ked'tito jedinci nie su nebezpecni, ich Zivot
je zlozity a ¢asto aj divny.

10. Bipolarna porucha

Je viac zndma ako méaniodepresivna psychoéza. Charakteristicka je
vykyvmi v spravani a naladach, striedanie radosti a hnevu s depre-
sivnym stavom. Ak je ¢lovek naladovy, neznamena to hned, Ze si
moze diagnostikovat tuto poruchu. Na rozdiel od zvycajného ko-
lisania su stavy ludi s bipolarnou poruchou omnoho tazsie. Ide
o chronické a dlhotrvajuice ochorenie. Je ¢asto dobre liecitelné, no
zlozito identifikovatelné. A tak sa v mnohych pripadoch stava, ze
jedinec trpi bez lie¢by roky. Najviac ohrozeni su jedinci, u ktorych
porucha vyustila do sebaposkodzovania az samovrazdy.

PSYCHIATRICKA STAROSTLIVOST
NA SLOVENSKU V ROKU 2019

V roku 2019 pacienti vyhladali psychiatrické ambulancie naj-
ma kvoli afektivnym porucham. Najc¢astejsim dovodom pre
hospitalizaciu bola porucha psychiky a spravania zapric¢inena
uzitim alkoholu. Najvyssi pocet hospitalizacii podla trvalého
bydliska pacienta bol v KoSickom krayji.

Ambulantna psychiatricka starostlivost

V psychiatrickych ambulanciach bolo v roku 2019 uskutoénenych
1 878 043 vysetreni s diagnostikovanou psychickou poruchou, ¢o
predstavuje narast o 1,4 % oproti predchadzajucemu roku. Celkovo
bolo vysetrenych 393 920 pacientov (228 049 Zien a 165 871 mu-
zov), ¢o v porovnani s predchddzajucim rokom predstavuje nérast
02,6 %.

Podobne ako v predchadzajucich rokoch boli afektivne poruchy
aj v roku 2019 najcastejsim dévodom ambulantnej lie¢by (31,5 %

vietkych vysetrenych osdb). Nasledovali neurotické, stresom pod-
mienené a somatoformné poruchy, ktoré sa tykali 25,5 % osoéb.
Organické dusevné poruchy vratane symptomatickych tvorili 19,2 %
zo vsetkych vysetrenych osob. Pri vietkych troch uvedenych sku-
pindch diagnéz prevazovali zeny oproti muzom. MuZi vyrazne,
viac ako 3-nasobne, dominovali pri poruchéach psychického vyvinu
a poruchach psychiky a spravania zapricinenej uzivanim alkoholu
a psychoaktivnych latok a takmer 2-nasobne pri poruchéach spra-
vania a emocnych poruchéch so zvyc¢ajnym zaciatkom v detstve
a pocas dospievania.

Najvyssi pocet pacientov so stanovenou diagnézou evidovali
ambulancie v Banskobystrickom (863,0 pacientov na 10 000 oby-
vatelov kraja), Bratislavskom (843,3/10 000) a PreSovskom kraji
(796,7/10 000).

Pocet pacientov s diagnostikovanou psychickou poruchou prvykrat
v zivote (68 839 pacientov) klesol 0 2,2 % oproti roku 2018. Najcas-
tejsie boli v 29,3 % pripadoch diagnostikované neurotické, stresom
podmienené a somatoformné poruchy, dalej organické dusevné
poruchy vratane symptomatickych v 24,3 % pripadoch a afektivne
poruchy u 18,6 % pacientov.

Dlhodobo narastajuci trend vykazuju poruchy psychického vyvinu,
kam sa zaraduju aj poruchy autistického spektra, kde bolo v ambu-
lantnych zariadeniach v roku 2019 novodiagnostikovanych 1 447
pripadov s prevahou muzov.

Skupina diagnéz poruchy prijmu potravy bola v roku 2019 novo-
diagnostikovana v 333 pripadoch (292 zZien, 41 muzov). Medzi no-
vodiagnostikovanymi Zzenami bola najviac zastupend vekova skupi-
na 15 - 19 rokov (33,2 % pripadov), dalej skupina 20 - 29 rokov (25,0 %
pripadov) a pacientky mladsie ako 14 rokov tvorili 23,9 % pripadov.
Medzi muzmi prevladala vekova kategéria chlapcov do 14 rokov
(46,3 % pripadov) a skupina 20 - 29 rokov (19,5 % pripadov).

Ustavna psychiatricka starostlivost

Na psychiatrickych oddeleniach postelovych zdravotnickych zaria-
deni bolo roku v 2019 pre dusevné poruchy a poruchy spravania
uskuto¢nenych 44 070 hospitalizacii, z toho muzi tvorili 55,8 %. Z cel-
kového poctu hospitalizacii tretina pacientov bola prijata prvykrat
v Zivote.

Najviac hospitalizacii (26,5 %) si vyziadala porucha psychiky a spra-
vania zapri¢inena uzivanim alkoholu s vyraznou prevahou muzov.
Druhou najcastejsou diagnézou hospitalizovanych pacientov (18,8 %)
bola schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi s pri-
blizne rovnakym zastipenim oboch pohlavi. Nasledovali organické
dusevné poruchy vratane symptomatickych (15,0 %) s prevahou
zien.

Z pohladu socidlno-ekonomickych ukazovatelov boli najcastejsie
hospitalizovani slobodni muzi (56,8 %) a slobodné zeny (35,3 %).
Podla pracovného stavu sa najviac hospitalizacii tykalo nezamest-
nanych muzov (27,6 %) a zien starobnych déchodkyn (29,7 %).
Vzhladom na vzdelanie bol najvyssi pocet hospitalizacii pri muzoch
so stredoskolskym vzdelanim bez maturity (36,1 %) a pri Zenach
so stredoskolskym vzdelanim s maturitou (30,5 %).

Vzhladom na dlhodoby vyvoj v poslednom desatroci prichadza
k vyraznejSiemu narastu hospitalizacii pocitanych na 10 000 oby-
vatelov v danom veku vo vekovej skupine 15 - 19 rokov, kde stupol
pocet hospitalizacii 0 40,5 %. Rast pozorujeme aj u 20 — 29-ro¢nych
(0 17,3 % oproti roku 2009) a u 60 - 74-ro¢nych (o 8,8 % oproti roku
2009).

Z poctu vietkych hospitalizacii v roku 2019 bolo podla tzemia tr-
valého bydliska pacienta najviac hospitalizacii v KoSickom kraji
(112,6/10 000 obyvatelov), nasledoval Trenciansky (86,7/10 000
obyvatelov) a Presovsky kraj (84,8/10 000 obyvatelov).

Do konca roka 2019 bolo ukonéenych 41 605 hospitalizécii, z nich
103 umrtim (8 samovrazdou). Po prepusteni z Gstavnej psychiatric-
kej starostlivosti vacsina pacientov (89,2 %) pokracovala v ambu-
lantnej liecbe. Takmer 9 % pacientov bolo prepustenych do dalsej
ustavnej starostlivosti.
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LDZ zdravie
LIGA ZA DUSEVNE ZDRAVIE

Pandémia koronavirusu a dusevné zdravie obyvatelov

Uplynulé obdobie poznamenané pandémiou koronavirusu
prinieslo zo sebou bezprecedentni potrebu starostlivosti
o dusevné zdravie. Liga za dusevné zdravie uz 20 rokov na Slo-
vensku podporuje myslienku zrovnopravnenia telesného a du-
Sevného zdravia ako rovnocenné hodnoty. Dusevné zdravie je
rovnako dolezité ako zdravie fyzické, ktorému sa u nas venuje
dlhodobo omnoho vacésia pozornost. Telo a dusa vsak musia
byt v rovnovahe, aby sa clovek citil dobre - zdravo.

Odolnost dusevného zdravia sa formuje na zdklade mnohych fak-
torov uz od vnutromaternicového vyvinu, cez ranné detstvo az
do dospelosti. Dolezitu rolu aj tu zohrava najma prevencia a vcas-
nd intervencia tam, kde hrozi riziko. Aj tu plati pravidlo, ze investi-
cia do prevencie je ucinnejsSia a menej nakladna ako investicia
do starostlivosti a riesenia vsetkych désledkov psychickych portch
v spoloc¢nosti. Americki ekonémovia v jednej zo starSich analyz vy-
pocitali, Ze 1 dolar investovany do prevencie dusevného zdravia
usetri ekonomike az 9 dolarov na nasledne;j starostlivosti a pomoci.
Podla vypoctov Utvaru hodnoty za peniaze pri Ministerstve finan-
cii SR z roku 2019 tvoria naklady spojené s dusevnymi problémami
na Slovensku priblizne 1,7 az 2 mld. eur. Tvoria ich nielen priame
naklady na lie¢bu, ale aj nepriame naklady ako st napriklad socialne
kompenzacie, invalidné dochodky, praceneschopnost a iné. Podla
rovnakého prieskumu trpel v roku 2017 na Slovensku jednym ale-
bo viacerymi dusevnymi ochoreniami kazdy deviaty obcan. Najviac
zastupené su Uzkostné a depresivne poruchy. Pocas Zivota zatazu-
ju dusevné ochorenia ludi najviac hned po muskuloskeletarnych
ochoreniach a zraneniach. Pandémia koronavirusu naplno ukaza-
la, ako dlhodobo nepriaznivé alebo nahle traumatizujice udalosti
dokazu vplyvat na dusevnu rovnovéhu kazdého z nas a narusit ju.
Zataz tohto obdobia, jej dosledky a nedostato¢né mechanizmy pre
zvladanie u ludi sa vyrazne prejavili v zvysenom kontaktovani psy-
chologickej a psychiatrickej pomoci ¢i uz na linkdch pomoci, vam-
bulanciach, nemocniciach, z ktorych mnohé tento ndpor kapacitne

Hlavné zhrnutia

Dostupnd odbormd starostiivest o duSevné zdravie je mdlo wwudivand - takmer tri Stvrting fudi
trpiacich vysokou mierou Uzkosti pomoc nevyhladdva. Vyferpanost je najéastejSie vyskytujicl sa

negativny pocit.

nezvladali. Toto obdobie ndm ukdzalo, aké doélezité je venovat po-
zornost aj posiliovaniu psychickej odolnosti a cez reformu starost-
livosti o dusevné zdravie, ktort by mal stat zahajit, zacat budovat
modernejsi, funk¢nejsi systém starostlivosti (to znamena doéraz
na prevenciu, lepsiu dostupnost starostlivosti a liecby, komunitnu
starostlivost, zlepsenie vzdeldvacieho systému v psychiatrii a psy-
choterapii, podporu a inkluziu rizikovych skupin obyvatelstva, ako
aj mnohé dalsie).

Ciastkové vyskumy situacie na Slovensku

Z niekolkych ¢iastkovych vyskumov na Slovensku (hlbsi, epidemio-
logicky vyskum dusevného stavu obyvatelstva na Slovensku stale
chyba) dlhodobo vyplyvalo, ze vacsina ludi, ktori trpeli dusevnymi
problémami, pomoc nevyhladali a neliecili sa. Podla vyskumu do-
centky MUDr. Alexandry Brazinovej, PhD., MPH, z Ustavu epidemio-
l6gie Lekarskej fakulty UK z roku 2018, az 67 % ludi, ktori s velkou
pravdepodobnostou trpia depresiou, sa v sucasnosti nelieci. Spo-
medzi [udi s priznakmi zavislosti od alkoholu sa nelieci az 80 % z nich.
Pri ludoch, ktori maju s velkou pravdepodobnostou priznaky tzkost-
nych poruch, dosahuje pocet neliecenych dokonca az 84 %. Najhorsim
moznym dopadom dusevnej poruchy je samovrazednost. Viaceré
systematické prehlady epidemiologickych studii samovrazednosti
ukazuju, ze az v 90 % dokonanych samovrazd doty¢ny predtym tr-
pel dusevnou poruchou. Prevencia a liecba dusevnych poruch je
preto aj prevenciou samovrazednosti.

Prieskumy Ligy v ¢ase pandémie
Liga za dusevné zdravie pripravila v spolupraci s vyskumnou agen-
turou 2muse sériu niekolkych prieskumov. V marci 2020, teda
na samom zaciatku pandémie koronavirusu, sme dokoncili
prieskum s témou dusevného zdravia pod nazvom Vnimanie zdra-
via a miery tzkosti. Medzi hlavné ciele tejto viny prieskumu bolo:
- zistit vnimané tzkostné symptomy v populdcii,
- rozdelit populéciu do 4 skupin na zaklade prezivanych tizkost-
nych symptémov,
- zistit vSeobecne vnimany zdravotny a dusevny stav.
Metodoldégiou prieskumu bol kvantitativny ad-hoc prieskum cez
2muse on-line panel s riadenym pristupom (full managed access
panel). Cielovou skupinou bola reprezentativna vzorka populacie
Slovenska vo veku 18+, na vzorke n=949 respondentov. Hlavné zhr-
nutia vyskumu najdete na obrazku 1, frekvencie uzkostnych preja-
vov (v ostatnych 2 tydrioch v obdobi realizacie prieskumu v marci
2020) st na obrazku 2.
Zaujimavym vysledkom boli odpovede na otazku, akych ludi by
sme kontaktovali, ked mame problém s Gzkostnymi symptomami.
AZ 75 % respondentov odpovedalo, Ze by nekontaktovalo nikoho.
Priblizne 7 % kontaktuje nekompe-
tentnych ludi (najma svojich blizkych,
akymi su kamardti, priatelia, partneri,
deti...). Podrobnosti najdete na obraz-
ku 3.

Na zdklade skire sme hedi rozdelii do 4 skupin, podla miery dekosti, kton vwkazovali v symptémoch:

® Minimding miera dekost]

® Majpodetnejfla skuping, ktord pomedzl normdlny wyskyt pozitivnych emdcil zadfve a] viny vieferpand
a neschopnost relaxovatl.

® Miema dzkosi

PRACA KRIZOVEJ LINKY
DOVERY NEZABUDKA

& Vyrarny skok v ndraste dzkostnych prejavev oproti najmenes) dekostne) skupine.

® Strednd miera drkosti

® Patri sem priblitne desatina populdcie. Polovicu 2 opytovandho obdobia sa v nich vyskytujld wrazne
priznaky dzkostrych ponich. Z velkej miery ich to vie mobilizovat a spomedzi vietkych skupin

kontaktujii najvisc vieobecniho lekira.

® Viysokd miera dzkosti

® Majohrozensjiia skupina sa vyskytuje v populdcii v 79%. Vyrazne prefivajl negativne emdcie v
najwalie] miere spomedzl skupin. Index dulevného zdravotndho stavu dosahuje najniie hodnoty

Co sa zmenilo poéas pandémie?

Pocas pandémie sa ukazalo, aké pre-
potrebné a prezieravé bolo opadtovné
spustenie Linky doévery Nezdbudka,
o ktoré sa Liga roky snazila. Odrazu
bola zdravotna starostlivost nedostup-
n4, terapie sa podla moznosti presunuli

spomedzi viethych skupin a aj v porovnand so zdravetnym stavom, Takmer kakdy deft mashme prefivajd do online priestoru. Distan¢né pora-

uzkostnd symptdmy. Aviak v tomto neprijemnom dufevnom predivand Casto nikoho nekontaktuji,

Thluimnd iy 11 JETT). Tt

denstvo na Linke dévery bolo pre fudi
¢asto zachrannym kolesom. Pocet vo-
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Obrdzok 2

Frekvencia uzkostnych prejavov v poslednych 2 tyzdnoch
Medzi najéastejiie dzkostné prejavy, ktorymi trpl populdcia patria podridfdenost, obavy, a problém uvolnit sa.
Uzkost, ktord si vykaduje kontaktovanie odbornika je v populdcii zastipend takmer u kafdého 6. Eloveka.
Priblifne kaZdy platy dovek pri nerieleni strednej miery dzkosti mdZe prepadndt vidnym prejavom dzkosti,

Frelkvencia uzkostnych prejavoy 8 akerar kadily eh wvias ned tikded
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Lahko &8 fmoaddlm sleba som phdrdidemyd
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Strach, ako ketry 54 maka dat nedo hroond

Memnmabnost prestaf sa obdval alebsn dosiat
by pod konirok

Ty nkeluel, b akora nedekdbormn kueine
sediel
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Obrdzok 3

Akych ludi by sme kontaktovali?

Rozlofenie ludi vzhladom
na mieru dzkosti

m minimdina dzkost
mierma ekost

» strednid miera
dzkosti

mvysokd miera

|

Wi, N = 049

Ti, ktor majd aspod jeden dzkostny prejay kontaktujd v najvacse) miere vieobecného lekdra alebo inych fudi,
pod ktorymi myslia svojich blizkych. Tri Stvrting fudi s réznym stupfiom dzkosti viak nekontaktujd nikohao.

Priblizne 7% kontaktuje nekompetentnych.

Zoznam ludi ktorych kontaktovali vischacny lekdr | 7
= WEatci, ktord majd aspof 1 dzkosty prajay - peychiater [ 4
psycholég [ 3
lekdmik [ 3
kiiax || 2
lioditel | 1
rdravotnd sestra | 1
veltica |1
homeopat | 1
socldlny pracownik | 0.4
lean, mentor 0.3
niakoho indho 7

Medzi inymi by kontaktovali
najma svojich blizkych:
kamarat, priatel, mandelfka, deti

rekontaktoval/-s som nikcho I /5

U7, ket wia. o 06 ot pastodngin 1 il ibian ook sattesd § praisii pcotoy. Kok § tah
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lajucich narastol, ¢o je jav viditelny na vsetkych linkach pomoci. Aj
bez prieskumu, ktory mimochodom Liga za dusevné zdravie prave
realizuje, je z praxe odbornikov, s ktorymi Liga spolupracuje, ako aj
zo zahrani¢nych prieskumov zrejmé, ze pandémia vytvorila doda-
to¢ny tlak na dusevné zdravie obyvatelov. Ked' vezmeme do Gvahy
obmedzenia pohybu, kontaktov a nasledné lock-downy, ako aj na-
sledky ochorenia COVID-19 na dusevné zdravie, odpoved na otéz-
ku, ¢i stupol pocet ludi, ktori potrebuju psychologicku pomoc, je
naozaj v intuitivnej urovni jasna.

Koncom roka 2020 sme teda pristupili k navyseniu sluzieb na linke,
aby bolo obsluzenych ¢o najviac volajucich klientov.

Celkovy prehlad hovorov na krizovej Linke dévery Nezabudka (rok
2020) najdete na obrazku 4, pocet kontaktov na obrazku 5 a prob-
lematiku hovorov na obrazku 6.

Liga za dusevné zdravie prevadzkuje aj e-mailovu poradnu, na kto-
rej pracuju 4 psycholdégovia, terapeuti. E-mailova poradna sluzi naj-
ma ludom, ktori maju problém o svojich tazkostiach hovorit, lepsie
sa im o probléme pise.

Prehlad kontaktov na e-mailovej poradni Nezabudka v roku 2020
je na obrazku 7.

Linka dovery Nezabudka v statnom systéme

Krizovu Linku dovery Nezabudka Liga spustila v roku 2019. Je
bezplatnd, anonymna a funguje nonstop. Na linke pracuje 20 od-
bornikov. Vsetci poradcovia su ludia s dlhoro¢nou praxou, vzde-

Obrdzok 4

Pryuhopatolegla

lanim a potrebnymi Specifickymi
skisenostami v oblasti distan¢ného
poradenstva. Na Slovensku existuju
aj linky vyuzivajuce pracu dobrovol-
nikov, ¢o ma svoje opodstatnenie
predovsetkym pri praci s mladymi
[udmi. Aj pri tych vsak maju byt pri-
tomni supervizori s potrebnou pra-
xou. Nasim spolo¢nym cielom je vy-
tvorit taky systém, ktory zabezpeci
pre neziskové organizacie rovnaké
podmienky ako pre statne linky po-
moci tak, aby vysledkom bola vyssia
kvalita — bez ohladu na to, kto danu
linku prevadzkuje. Tymto smerom
sa snazime komunikovat so zastup-
cami Statu a verime, Ze po rokoch
usilia dojde k zdsadnému posunu.

V roku 2020 sme ziadali pévodne
o 150 000 eur na rok prevadzky lin-
ky. Sme radi, ze po roku komunika-
cie bolo nakoniec z rezervy pred-
sedu vlady rozdelenych 310 000
eur pre viaceré linky. Za este dole-
Zitejsie, ako je objem poskytnutych
finan¢nych prostriedkov, vsak po-
vazujeme deklardciu premiéra vy-
riesit tento problém systémovo. Je
to silny a dolezity signal vodi vset-
kym ministerstvam, s ktorymi sme
v procese komunikacie uz dlho. Te-
raz vSak kone¢ne maju aj politické
zadanie problém vyriesit. Mdme vy-
myslené systémové riesenie, ktoré
budeme presadzovat v komunikacii
so Statom a budeme ho nadalej pre-
sadzovat.

Potrebujeme do legislativy zadefi-
novat, ¢o je to linka pomoci alebo
linka dévery. Stat v zasade moze
robit iba to, ¢o mu prikazuje zédkon,
obcania vsetko to, ¢o im zakon ne-

zakazuje. Toto dobré pravidlo a neexistencia zékonnej Upravy spo-
sobuje, ze $tat nevie na linky Specificky a na jej ¢innost vyclenit uce-
lové prostriedky, ktoré by pokryvali vsetky naklady. Na Ministerstve
prace existuje podpora pre socidlne sluzby alebo socidlnopravnu
ochranu deti, ale z tychto prostriedkov nevieme preplatit napriklad
poradcu psychiatra, pracujuceho v nasej Linke dévery Nezdbud-

Obrdzok 5

Obrdzok 6
Problematika hovorov na Linke dévery Nezibudks za rok 2020
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ka. KedZe nie sme zdravotnicke zariadenie, je zasa problematické
Cerpat prostriedky z rezortu zdravotnictva. Absencia legislativnej
upravy teda priamo spOsobuje absenciu nastrojov na financovanie.
Tento bod je nevyhnutné odstranit a verime, Ze sa ném to s pomo-
cou ministerstiev aj podari.

Nas ro¢ny rozpocet je priblizne 220 000 eur, z toho takmer 180 000
eur ide na odmeny poradcov, ktori
na zmeny zdvihaju telefény a/alebo
odpovedaju na e-maily. Zvysok je
hodnota telefonatov preplatenych
operatorom, ktory tzv. zelené cislo
hradi sponzorsky. S rozpo¢tom 300
tisic eur by sme vedeli mat celoroc¢-
ne efektivne zdvojndsobenu kapa-
citu, ¢o by mal byt minimalny Stan-
dard na prevadzku linky prave kvoli
krizovym situaciam. Momentélne
méame financie na nonstop pre-
vadzku linky do konca roka 2021.
Na buduci rok sme zacali zhdnat
zdroje uz davno, ale mnoho zavisi
od systémovych rieSeni nastave-
nych Statom.

Jedno je isté. Pandémia zvysila vyrazne zaujem
o linky pomoci. Rozne linky zaznamenali rézny
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Obrdzok 7

Tabulka kentaktov na online Linku dévery Mezdbudka

e, 12

april A 200
mid) as 234
juiry 122 244
i 119 260
august 105 143
sepitarr b 103 124
oktober 102 230
tempint bt 109 223
decambar a3z 230
Colkovy silet By 2025

2405
14615
13

ndrast, Linka dévery Nezdbudka nérast priblizne
0 75 % oproti stavu z februdra 2020 pred prvom
saz VInou pandémie. Podobny narast zaznamenala
az3 4 Linka detskej istoty aj iné zavedené linky. Je
aos to prirodzeny nésledok preferovania distancnej
s95 formy pomoci a aj zhorSovania dusevného stavu
ss0  obyvatelov. Na celom svete zaznamendvame na-
524 rast ndporu na systém starostlivosti o dusevné
418 zdravie. Nikto asi nemoze vazne povedat, Ze pan-
#1%  démia pomaha dusevnému zdraviu. Je to naopak
377 3 vidime to nielen na poctoch kontaktov, ale aj

333 haich zdvaznosti. Skladba typov kontaktov a kol-
:Eg ko z nich su pokusy o samovrazdu, vobec nie je
29y Vv tomto kontexte dolezitd. Tvoria nezanedbatel-
208 né percento a ich frekvencia stupla. To ale nezna-

2s1  Mena, Ze stipla celoplo3ne a ani to neznameng,
259 ze vsetkym nam hrozi samovrazda v dosledku
245 pandémie. Znamena to, Ze Stat sa musi postarat
126 0 duSevné zdravie svojich obyvatelov a podporit
f'_ir linky pomoci ako prvy bod, na ktory sa mozu ludia
&8 obratit v ¢ase malych, alebo aj velmi zdvaznych
53 problémov v oblasti dusevného zdravia. Sme radi,

35 7e tuto Uvahu uz zastupcovia tatu akceptovali
22 3 nemusime ju vysvetlovat. Kedze je nasa linka
" ha 100 % anonymnd, nikdy nehovorime pribehy
z linky a nevidime ani zmysel upozorrovat na na-
rasty poctov volani. Pri krizovych situaciach spolu-
pracujeme so zachrannymi zlozkami a pravidelne

na nas prepdja hovory aj linka 112.
== Mgr. Stanislava KNUT
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19 Kontakt:
PP Liga za dusevné zdravie
e Sevéenkova 1175/21
748 851 01 Bratislava
337 web: https://dusevnezdravie.sk
332 e-mailova poradna: https://dusevnezdravie.
132 sk/online-poradna
274 linka dovery Nezabudka:
2924 0800 800 566
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LINKA DOVERY

Krizova linka pomoci IPcko.sk 0800 500 333
Linka dovery Nezabudka (nonstop) 0800 800 566
Linka detskej istoty (nonstop) 116 111, 116 000

Linka detskej dovery 055 234 72 72
Linka nadeje 055 644 1155, 055 622 2323

LIECBA DUSEVNYCH PORUCH

Ak ¢lovek pocituje rozne psychické problémy, akéhokolvek druhu,
ktoré ho obtazuju réznou mierou a unavuju v kazdodennom zivo-
te (napr. rozne strachy, smutky, obavy, uzkost, depresia, panika,
nutkavé stavy, zavislost, rozne telesné symptodmy, bolesti, ro6zne
telesné ochorenia, ktoré su spojené aj psychickymi problémami),
md moznost sa obrétit aj na odbornikov ako je psycholég, psycho-
terapeut a psychiater.

V praxi sa stretdvame pri prvom kontakte s klientmi s mnohymi
predsudkami a obavami z ndvstevy takéhoto odbornika. Zda sa, ze
[udia radsej a vytrvalejsie navstevuju aj pri kombindcii psychickych
problémov s telesnymi problémami ambulanciu vieobecného le-
kara ¢i odbornikov, ako su interni lekari, ortopédi, neurolégovia,
chirurgovia, gastroenterolégovia, zubni lekari, gynekoldégovia atd.
Niektori klienti radsej navstivia ludovych liecitelov.

Pricina, preco sa ludia obévaju navstivit psycholéga, psychoterape-
uta alebo psychiatra, sa ¢asto spdja s obavami, Ze ich ini [udia (rodi-
na, blizki, znami, kamarati, priatelia, spolupracovnici) budu povazo-
vat za nenormdlnych. Niekedy klienti hovoria ,obavam sa, Ze som
,cvok”; hanbim sa niekomu spomenut, ze som vés navstivil; hanbim
sa za to, ze potrebujem pomoc; hanbim sa za to, Ze sa bojim, ze
mdam uzkost” atd. Preto sa niekedy stava, ze ludia svoje dusevné
trapenia dlho skryvaju, prekonavaju sami a v tajnosti. Casom ich to
moze viac vycerpavat a unavovat.

Psycholég

Je vysokoskolsky vzdelany odbornik, ktory vystudoval odbor psy-
choldgia (vedu o dusi) na univerzite. Psycholdgia mé rézne zame-
ranie a Specializacie ako napriklad poradenskd, klinickd, $kolska,
pracovnd a organiza¢nd psycholdgia atd. Klinicki psycholégovia
maju svoje pracoviska pri zdravotnickych zariadeniach a pracuju aj
cez zdravotné poistovne. Ostatni psycholégovia pracuju sukrom-
ne - je to platena sluzba, alebo su $tatni zamestnanci napr. v po-
radenskych sluzbach. Psycholégovia nepredpisuju lieky a klientov
na konzulticie objednavaju. Objednévanie ku psycholégovi a do-
drziavanie terminov je dolezité. Kazdy objednany klient ma potom
zabezpeceny neruseny cas, vyhradeny len pre seba (zvacsa je to
50 minut) a psycholég si méze planovat svoju pracu podla potreby.
Podrobnosti o registracii psycholégov, Specializaciach a iné najde-
te na stranke Slovenskej komory psycholégov http://www.komo-
rapsychologov.sk.

Psychoterapeut

Je vysokoskolsky vzdelany odbornik, ktory m6ze mat vystudovany
odbor psycholdgia, medicina, socidlna praca, liecebna pedagogika,
Specidlna pedagogika, zdravotna univerzita a iné. Okrem vysoko-
skolského vzdelania ma psychoterapeut absolvovany navyse nie-
kolkoro¢ny psychoterapeuticky vycvik, ktory moze byt rézneho
zamerania. Podrobnosti o tom, ¢o je psychoterapia a o psychotera-

peutickych smeroch a vzdeldvani, ako i zoznam psychoterapeutov
na Slovensku, najdete na stranke Slovenskej psychoterapeutickej
spolocnosti https://psychoterapeuti.org.

Psychoterapeut lieky nepredpisuje a pracuje na objednavku.
Klienti sa objedndvaju telefonicky, niekedy aj mailom po dohode
s psychoterapeutom. Sedenie trvéd najcastejsie 50 minut. Financ¢né
a dalSie podmienky sa dohovaraju s konkrétnym psychoterapeu-
tom osobne. Objednévanie a dodrziavanie terminov stretnuti je do-
lezité kvoli zabezpeceniu neruseného a vyhradeného casu len pre
konkrétneho klienta, ako i planovaniu prace pre psychoterapeuta.

Psychiater

Je vysokoskolsky vzdelany odbornik, lekér, vystudovany na le-
karskej fakulte so 3$pecializéciou zameranou na psychiatriu. Lieky
na dusevné problémy vdm moze predpisat iba lekar, psychiater.
Podrobnosti a potrebné kontakty ndjdete na stranke Slovenskej
psychiatrickej spolo¢nosti http://www.psychiatry.sk.

Ak sa pacient skontaktuje s psycholégom, psychoterapeutom
alebo psychiatrom, poméze mu zorientovat sa v jeho dusevnych
problémoch, podpori ho, vypocuje a po dohode a konzultacii s pa-
cientom mu odporuci najvhodnejsi spdsob poradenstva alebo lie-
¢enia. Odbornik na dusevné zdravie rozpoznd, ktory postup je pre
pacienta najvhodnejsi.

Odbornikov na dusevné zdravie mozete na internete hladat pod
pojmami: psychoterapeut/ka, psycholég, klinicky psycholég, pora-
densky psycholdg, psychiater, atd.

Pravidla pri liecbe dusevnych poruach

Dolezitd je skora identifikacia signalov svedciacich pre zhor$ovanie
dusevnej rovnovahy s naslednym okamzitym vyhladanim pomo-
ci lekdra alebo psycholéga. Signaly, ktoré je potrebné zazname-
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nat a rozobrat s lekdrom alebo psycholégom, su velmi réznorodé
a mOzu sa objavovat samostatne alebo stcasne.

Zamerat by ste sa mali na tieto priznaky:

stavy napatia,

stavy uUzkosti, strachu,

unava,

pocit sklicenosti,

pocit nespokojnosti so zivotom,

nadmerna podrazdenost, hrubé spravanie,

strata alebo zmena zaujmu,

problémy s komunikdaciou s inymi ludmi,

zvlastne a/alebo nejasné vyhlasenia a spravanie,

pocit beznadeje,

strach z nejasného nebezpecenstva,

strata pocitu bezpecia,

strata dovery,

zvysena tendencia spajat fakty alebo skutoc¢nosti, aj zo vzdialenej
minulosti

e poruchy spanku (problémy so zaspavanim, plytky, prerusovany
spanok, no¢né mory, skoré budenie rano, znizena alebo zvysena
potreba spat),

zmeny chuti do jedla,

zlepsena alebo zhorsena nalada a celkova pohoda,

zvyraznenie alebo Utlm cinnosti,

problémové alebo prili$ jednoduché, undhlené rozhodovanie,
divné zvukové, zrakové alebo dotykové vnemy: hucanie, praska-
nie, zablesky, hlasy neexistujucich osob, prudy, viny, zmeny voni
a chuti.

Niekedy tieto priznaky ustupia s jednoduchym odpocinkom, zme-
nou stravy, zivotného Stylu, vysvetlenim nedorozumeni s blizkymi
osobami/priatelmi, vyriesenim konfliktu, prijatim a citovou pod-
porou. V niektorych pripadoch méze byt potrebna dalsia podpora
alebo 3$pecialista, vratane psychologickych a psychoterapeutickych
rad alebo internej, neurologickej, endokrinnej alebo psychiatrickej
liecby.

V skorych stadiach poruchy je mozné liecbu poskytovat ambulant-
ne, bez prerusenia kazdodennych cinnosti alebo v priebehu pra-
covnej neschopnosti.

To isté sa tyka opakovanych epizdd dusevnej poruchy. Po dokon-
Ceni psychiatrickej liecby v nemocnici je potrebné dalsie zhorsenia
poruchy (ak k nim déjde) diagnostikovat a liecit ambulantne ¢o naj-
skor, aby pacient nemusel ist znovu do nemocnice.

V¢asna diagnostika a lie¢ba zaciato¢nych stadii dusevnych poruch
mézu zabranit ich dalSiemu zhorseniu a opatovnému rozvoju, ¢o
by vyzadovalo lie¢bu na psychiatrickom l6zkovom oddeleni v ne-
mochnici. VSetky dusevné poruchy a ochorenia je mozné diagnosti-
kovat a liecit mimo nemocnicu — ambulantne alebo v stacionari, ak
priznaky nie su prilis silné a nevyvolavaju spravanie, ktoré méze byt
nebezpecné pre postihnutého pacienta alebo iné osoby.

Prevencia recidivy

Pri niektorych dusevnych poruchach moéze nastat recidiva aj
po Uspesnej liecbe, niekedy po niekolkych mesiacoch alebo rokoch
pIného zdravia. K tomu dochadza u urcitych ochoreniach z okruhu
schizofrénie, u niektorych typov depresie (recidivujuca depresia)
a bipolarnych (manicko-depresivnych) poruchach.

Pouzitie spravnych psychotropnych liekov je dolezité v prevencii
opatovného rozvoja ochorenia v kombinacii so spravnymi forma-
mi psychoterapie a Skoleniami s psychologickym vzdelavanim, t. j.
ziskavanim znalosti o poruche, jej priznakoch, rizikovych faktoroch,
prvotnych priznakoch opatovného rozvoja a spdsoboch, ako ich
riesit.

Podmienky prostredia pacienta su takisto dolezité:

o priatelskd, dobra atmosféra, prijatie rodinou a okruhom priatelov
a kolegov,

regulovany kazdodenny Zivot,

moznost zamestnania alebo akejkolvek inej dennej ¢innosti,
spravne vyplnenie volného casu,

pristup k roznym formam rekreacie, kultury a zabavy.

Vedoma Ucast pacienta a spolupraca s lekarom alebo psycholégom
su takisto dolezité pre prevenciu opatovného ndvratu ochorenia.
Casto sa stava, ze pacient v remisii ochorenia sa citi zdravy a chce
na poruchu zabudnut. Pre takéhoto pacienta je potom naroc¢né pri-
jat navrhované lieky alebo Ucast na psychoterapii, pretoze by chcel,
aby sa s nim zaobchadzalo ako s normalnou zdravou osobou.

Pri ndvrhu preventivnej liecby s ciefom zabranit opatovnému roz-
voju ochorenia nie je vhodné danu osobu dalej povazovat za pa-
cienta. Cielom takejto liecby je po epizdéde psychozy alebo depresie
ponuknut postihnutej osobe nachylnej na opatovny rozvoj ochore-
nia opatrenia, ktoré zabrania navratu poruchy, a potrebné znalosti
umoznujuce tieto opatrenia vyuzit.

Individualny vyber liecebnych metéd a viacstranny pristup
Vyber metody liecby zavisi od diagnoézy. Ak su dusevné poruchy
priznakmi alebo désledkami telesnej choroby, napr. nddor v moz-
gu, infekcia centralneho nervového systému, vysoky tlak, anémia,
hormonalne poruchy (znizena alebo zvysena funkcia stitnej zlazy,
znizena alebo zvysend hladina adrenalinu, znizend alebo zvysend
funkcia pristitnych teliesok, znizena alebo zvysena funkcia Stitnej
zlazy), liecba dusevnych poruch zahfnia lie¢bu zékladného telesné-
ho ochorenia (chirurgicky zakrok, podavanie antibiotik, hormonal-
nych latok, latok riadiacich krvny tlak, liekov na anémiu) s pripad-
nou podporou psychotropnych liekov.

U dusevnych portch a ochoreni, ktoré nie su spojené so ziadnou te-
lesnou chorobou, sa pouzivaju biologické a psycho-socialne metody.

Biologické metédy:

o farmakoterapia,

o elektrokonvulzivna liecba,
o fototerapia.

Psychosocialne metddy:
e psychoterapia,

e socioterapia,

o vzdeldvanie,

e pracovna terapia.

Vyssie uvedené metddy sa navzajom nevylucuju, naopak vzajom-
ne sa dopinaju. Pri kombinovani je potrebné metédy upravit podla
typu poruchy, stupna ochorenia, psychologickych faktorov, pritom-
nosti choroby v rodine a problémov s osetrovanim pacienta. Z toh-
to dévodu je potrebna ucast roznych $pecialistov z terapeutického
timu, vratane lekara, psycholdga, socidlneho pracovnika, psychote-
rapeuta, pracovného terapeuta, zdravotnej sestry a komunitného
pracovnika (terapeuta).
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Vyvoj a hodnotenie liecebného planu by mal riadit tim zlozeny
z viacerych $pecialistov za Ucasti pacienta a ak je to mozné, aj jeho
rodiny.

Psychoedukdcia a aktivna ticast pacienta a jeho rodiny na liecbe
Psychoedukdcia je proces ziskavania znalosti o ochoreni a jeho lie¢-
be, pacientom i jeho rodinou. Hrda teda velmi délezitu ulohu v psy-
chiatrickej terapii.

Zavedenie dlhodobého liecebného planu do praxe — hlavne pri
chronickych ochoreniach, ktoré ovplyvnuju fungovanie, ako aj pri
ochoreniach povazovanych za opatovny rozvoj poruch - vyzaduje
vedomu Ucast a aktivne zapojenie pacienta a jeho rodiny.
Psychoedukacia je okrem toho spojend so ziskavanim zru¢nosti
umoznujucich poucit sa z predchadzajucich skusenosti v priebehu
poruchy. Tieto schopnosti kladne ovplyviiuju kontrolu priebehu
ochorenia a podporuju lepsie zvlddanie kazdodenného zivota na-
priek zatazi spojenej s danym ochorenim.

Schopnost zdielat znalosti a skiisenosti ziskané v priebehu poruchy
(vlastnej alebo ¢lena rodiny) s inymi osobami a sila a nadej znovu-
nadobudnut zdravie su vyznamnymi prvkami v psychoedukdcii.

Je dobré, ked psychoedukaciu vedie profesional/specialista a pre-
bieha v skupine, kde pacienti (alebo clenovia ich rodin) zdielaju
svoje skusenosti spojené s dusevnou poruchou a poskytuju tak je-
den druhému podporu a silu.

Proces posiliovania potencialu zdravia a rozsirovanie zdrojov zdra-

via sa nazyva salutogenéza. V salutogenetickom pristupe je vytva-

ranie zdrojov zdravia rovnako dolezité ako odstranenie priznakov

ochorenia.

To isté sa tyka infekénych chorob - dieta dostane antibiotikum, kto-

ré zabije baktérie. Toho istého vysledku je viak mozné dosiahnut

posilnenim tela a jeho imunitného systému, aby zvladalo bojovat

a odstranit infekciu samo. U dusevnych poruch hraju dlohu ,posil-

novacich faktorov” dusevného zdravia nasledujuce:

e vytvaranie dobrych vztahov s inymi osobami,

e spravne vyplnenie volného casu,

e rézne spolocenské ¢innosti (zamestnanie, konicky, zabava, tcast
na kultirnom a nabozenskom zivote),

e inymi slovami: vytvaranie zdravého zivota nezavisle na ochoreni
alebo napriek nemu.

Liecba v domacom prostredi miesto nemocnice

Takyto proces uzdravovania sa po epizdde vyvolanej dusevnou po-

ruchou si Ziada splnenie niekolko podmienok:

e spolupraca pacienta, jeho rodiny a liecebného timu z viacerych
Specialistov,

e sprevadzanie pacienta v jeho dalSom Zivote.

ZDRUZENIE PRIBUZNYCH, PRIATELOV A LUDI
S PSYCHICKYMI PORUCHAMI KRIDLA

Ludia s psychickymi poruchami st v nasej spolo¢nosti odsu-
vani a starostlivost o nich ¢asto spociva len v navstevach psy-
chiatrickej ambulancie. Aby vsak tito pacienti mohli zit svoj zi-
vot dostatocne kvalitne a spokojne, je nevyhnutné im pomoct
obohatit Zivotny program a poskytnit bezpecné prostredie,
v ktorom mo6zu znova nadobudat istotu, vratit sa k svojim za-
ujmom, naucit sa opat komunikovat a pripravovat sa na even-
tudlny navrat do spolocnosti, z ktorej ich psychicka porucha
vyradila.

Prvym krokom na pomoc bolo pred viac ako tridsiatimi rokmi zalo-
zenie psychoterapeutickej skupiny pre pacientov s diagnostikova-
nou schizofréniou. V skupine sa pravidelne schadzali pacienti, ne-
skoér aj pribuzni a kamarati. Skupina bola vedend dvoma psychote-

rapeutkami. Na zéklade vybornej odozvy sa v roku 2002 sformovalo
Obcianske zdruzenie Kridla a v nadvaznosti na uvedené aktivity
vzniklo v roku 2005 Rehabilitacné centrum pre pacientov s psy-
chickymi poruchami Kridla. DIhoro¢na tradicia pomoci a starostli-
vosti o ludi s tazkym priebehom psychiatrickych portch, prevazne
s diagnozou schizofrénia, sa neustéle rozsirovala a v dnesnej dobe
sa venuje Sirokému spektru poruch ako su napr. bipolarna porucha,
tazké depresivne, tizkostné a OCD poruchy.

Clensku zakladru obéianskeho zdruzenia nepredstavuji len odbor-
ni zamestnanci a klienti centra, ale aj rodinni prislusnici a priatelia,
ktori sa v centre pravidelne stretdvaju.

Rehabilita¢né c¢innosti a terapie

Hlavnym cielom rehabilitac¢nej ¢innosti je vSestranna pomoc klien-
tom prekonévat socialne vylucenie integraciou do spolo¢nosti. Ti-
movou spolupracou a rozvojom komunikacie sa klient meni z pa-
sivneho na aktivneho ucastnika tohto procesu, znizuje svoju zavis-
lost na druhych a nadobuda vlastnd autonémiu. Nosnym pilierom
je rezimovy systém, ktory sa skladd z roznorodych aktivit - terapii,
pricom kazda ma svoj vlastny a Specificky ucel.

Socidlna rehabilitacia je paralelnou alebo naslednou doplnkovou
lie¢bou pre ludi, ktori presli akitnou fazou ochorenia, ¢asto s opa-
kovanymi hospitalizaciami. Ide o neoddelitelnt sucast v procese
uzdravovania pacientov, ktord im pomaha v znovuzacleneni sa
do bezného spolocenského, v ramci moznosti i pracovného a stu-
dijného Zivota.

Rehabilitacné centrum Kridla poskytuje Siroké spektrum terapii,
ktorych cielom je rozvoj komunika¢nych schopnosti, sebadovery,
manualnych zru¢nosti, kognitivnych funkcii ako aj zlepsenie teles-
nej kondicie.

Z oblasti arteterapie maju klienti moznost zapojit sa do aktivit ako
kreativna a reproduk¢na malba, vyroba keramiky, drotikovanie, pa-
lickovanie, praca s textilom a tkanie na tka¢skom stave, kreativne
pisanie, muzikoterapia a dramatoterapia. Okrem arteterapii posky-
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tuje centrum ergoterapiu, vyucbu cudzich jazykov, kognitivne tré-
ningy, dielne medialnej a pocitacovej zru¢nosti, hodiny zdravého
varenia, nacvik socidlnych zru¢nosti, pohybové aktivity, vychadzky
a dlhoro¢nou tradiciou je spolupraca s odborni¢kou v oblasti hipo-
terapie.

Réznorodost programu motivuje klientov ku kooperdacii, aktivizacii
a rozvija ich komunika¢né schopnosti. Mnohi v sebe znovuobjavia
stratené zdujmy, pripadne v sebe objavia nové schopnosti, naucia
sa novym zru¢nostiam a rozsiria svoje zaujmové pole pésobnosti.
Uvedenymi aktivitami napliaju ciele parcialnej alebo Gplnej integ-
racie do spolo¢nosti. Nacvikom sociadlnych sposobilosti su aj aktivi-
ty ako vystavy vyrobkov, predajné trhy, kultirne akcie.

Vystavy byvaju organizované v domacom prostredi centra, alebo
aj v inych institucidch ako su kniznice, galérie, kaviarne, firemné
priestory... Predaj vyrobkov kazdoro¢ne prebieha na Vianocnych
trhoch, Dobrom trhu a podobnych spolo¢enskych podujatiach.

Online starostlivost v ¢ase pandémie

Rok 2020 priniesol pozastavenie nielen vystavnych a predajnych
akcii, ale aj celkovej ¢innosti, respektive prechod z ambulantnej
formy starostlivosti do online prostredia. V najrizikovejSom obdo-
bi pandémie bolo centrum zatvorené a praca s klientmi prebieha-
la niekolko mesiacov prostrednictvom telefonickej komunikacie,
videohovorov a zasielania domacich uloh. Rozhovory prebiehali
pravidelne kazdy den v individudlnej alebo skupinovej forme. I3lo
0 pomerne naro¢né obdobie, nakolko online komunikacia nedo-
kaZze patricne nahradit dennu starostlivost poskytovanu priamo
v centre, avsak i tato skisenost priniesla spatnu vazbu o déleZitosti
socidlnej rehabilitacie. Klienti boli do velkej miery konfrontovani
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so samostatnym Zivotom a mali prilezitost aplikovat vsetky svoje
nadobudnuté schopnosti a zru¢nosti v praxi viac nez inokedy. Onli-
ne komunikacia im poskytovala moznost udrziavat navzajom svoje
priatelské kontakty, nezostat socialne izolovani, ako aj diskutovat

svoj stav a zvladanie situacie s odbornikmi, priatelmi a pribuznymi.
Spatnu vazbu o efektivnosti nepretrzitej prace v online prostredi
prinieslo opatovné otvorenie zariadenia, kedy si klienti napriek
ocakavaniam opét velmi rychlo a Uspesne zvykli na denny rezim
v Kridlach.

ZlepSenie pandemickej situdcie umoznilo ndvrat aj k zorganizova-
niu $portovych dni, ktoré boli doslova odmenou za dlhé mesiace
izolacie a vytrvalosti, ktorym klienti museli celit. Podobné akcie vra-
tane rekondi¢nych pobytov byvaju pravidelnou stcastou ¢innosti
rehabilitatného centra, pricom na ich organizacii sa okrem zamest-
nancov podielaju pribuzni i priatelia Kridiel.

Snahou pracovného timu Rehabilitacného centra Kridla je zabezpe-
Covat pestry, atraktivny a vysoko odborny program, ktory zabréni
vzniku pasivity a socidlnej izolacie vplyvom psychickych poruch.
Odmenou nam je spokojnost a zlepseny psychicky stav nasich nav-
Stevnikov a ich rodin.

MUDr. Eva JANIKOVA
Mgr. Kristina DUCHOSLAVOVA

Kontakt:

Zdruzenie pribuznych, priatelov a ludi
s psychickymi poruchami Kridla
Mytna 2886/5

811 07 Bratislava

telefén: 02 5441 0158

0903 733 370

e-mail: info@zdruzeniekridla.sk

web: http://www.zdruzeniekridla.sk

10. OKTOBER - SVETOVY DEN
DUSEVNEHO ZDRAVIA

Svetova federacia dusevného zdravia (WFMH) v spolupraci
so Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) vyhlasuje
kazdoro¢ne na 10. oktobra Svetovy den dusevného zdravia.
Od roku 1992, kedy tato iniciativa vznikla, sa z povodnych
40 participujucich krajin rozsirila takmer do celého sveta.

Od pévodného ciela, ktorym bolo pritiahnutie pozornosti k proble-
matike dusevného zdravia, sa tazisko podujatia postupne presunu-
lo k akcentovaniu rovnocennosti problematiky dusevného zdravia
so zdravim telesnym, a vo vyspelych krajindch zaznamenalo aj vy-
znamny prienik do oblasti verejného zdravotnictva. V podmienkach
stupnujucich sa narokov a tlaku na psychiku jednotlivca, narasta-
juceho poctu negativnych udalosti v jeho blizSom i vzdialenejSom
okoli, sa starostlivost o dusevné zdravie stadva vyznamnou prioritou
kazdého vyspelejsieho systému zdravotnickej starostlivosti.

Podla odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie ovplyvruju du-
Sevné poruchy kazdého stvrtého ob¢ana minimélne raz pocas zi-
vota, a pocas ktoréhokolvek daného roka sa vyskytuju u viac ako
10 % obyvatelstva EU. Na zaklade prieskumu Eurobarometra z roku
2010 sa zistilo, ze 15 % Eurdépanov (t.j. jeden zo siedmych) vyhlada-
lo v predchadzajicom roku profesionalnu pomoc kvéli psychickym
problémom. Podla Eurostatu samovrazdy nadalej zostavaju vy-
znamnou pri¢inou predéasnych Gmrti v Eurépe, pricom ro¢ne v EU
zapric¢inia 50 000 umrti.

V kazdom roku venuje Svetovy den dusevného zdravia pozornost
inému konkrétnemu problému. Napriklad v roku 1996 bola téma
,Zeny a dusevné zdravie”. Rok 2014 sa svetovy defi niesol pod slo-
ganom ,Zivot so schizofréniou”.

V roku 2013 sa svetovy derh zameral na dusevné poruchy deti a mla-
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deze, pretoze najvyznamnejsie poruchy psychiky sa zacinaju prave
v detstve a v obdobi dospievania. Clovek sa nésledne stava invalid-
nym, pricom vyzaduje zvysenu starostlivost a velkd davku trpezli-
vosti. Preto prave tieto poruchy treba véas zachytit a vhodne ich
liecit, aby sa mladi ludia stavali plnohodnotnymi ¢lenmi nasej spo-
lo¢nosti. Vyznamnu tlohu pri dosiahnuti tohto ciela zohrava komu-
nikacia medzi dietatom, rodicom a skolou, ktora sa stava diagnos-
tickym, liecebnym a aj rehabilita¢nym ndstrojom. O to viac sa tento
problém prehibil teraz, v pandemickom obdobi rokov 2020/2021
a efektivne rieSenia nas este len ¢akaju.

SVETOVY DEN DUSEVNEHO ZDRAVIA 2020

Prindsame vam slova prezidentky Svetovej federacie dusevného
zdravia, Dr. Ingrid Daniels, ku prileZitosti Svetového dria dusevného
zdravia v pandemickom roku 2020:

,Svet zaziva bezprecedentny vplyv aktudlnej globdlnej situacie,
kvoli pandémii COVID-19, a to, samozrejme, ovplyvnuje aj dusevné
zdravie miliénov ludi. Vieme, Ze Urovne Uzkosti, strachu, izolacie,
socialneho distancovania a r6znych inych restrikcii, neistota a emo-
cionalne vypdtie, sa stali tak rozsirené, pretoze cely svet sa snazi do-
stat virusovu pandémiu pod kontrolu a najst vSetky mozné riesenia.
Sucasna celosvetova pandémia vznikla uz aj tak zufalej situacii
v oblasti dusevného zdravia, ktord je rovnako zaznamenavana
celosvetovo. Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) az
450 milionov ludi Zije s dusevnymi ochoreniami, ktoré patria me-
dzi hlavné pric¢iny globalneho zatazenia chorobami a zdravotného
postihnutia na celom svete (WHO, 2001). Dalej WHO uvadza, ze
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takmer kazdy Stvrty clovek v populacii je zasiahnuty nejakou du-
Sevnou poruchou v urc¢itom stadiu svojho zivota. Poruchy dusev-
ného, neurologického charakteru, poruchy suvisiace s navykovym
uzivanim drog sposobuju vysoké zatazenie zdravotnickeho systé-
mu a predstavuju takmer 13 % celkového globalneho zatazenia
chorobami (WHO, 2012). Zaroven, podla udajov WHO z roku 2018,
kazdych 40 sekind na svete niekto spacha samovrazdu. Roc¢ne sa
to vy$plhd az na 800 000 ludi, ktori zomru v dosledku samovrazdy,
co je viac ako pocet ludi, ktori v danom roku zahynt vo vojne ¢i na-
sledkom nasilnej vrazdy. Ludia sa o samovrazdu pokusaju opakova-

ne, aj kazdorocne. Predchadzajuci pokus o samovrazdu je vzdy tym
najdolezitejsim rizikovym faktorom pre opakovany pokus o samo-
vrazdu v beznej populdcii. Samovrazda je zaroven druhou najcas-
tejSou pri¢inou smrti 0s6b vo veku od 15 do 29 rokov Zivota, zatial
¢o 79 % samovrazd v globdlnom spektre sa vyskytuje v krajinach
s nizkymi a strednymi prijmami. Kazda strata zivota je tragédiou,
ktord ovplyvnuje rodiny, komunity aj celé krajiny a ma dlhotrvaju-
ce, devastacné dosledky na pozostalych.

Aj tento pochmurny pohlad vyzaduje nasu reakciu, pretoze dusev-
né zdravie ma v tychto casoch prioritu viac nez kedykolvek pred-
tym.

V roku 2018 Svetové ekonomické férum uviedlo, ze choroby dusev-
ného zdravia proporcionalne rastu v kazdej krajine. Svetové hos-
podarstvo by tak mohli stat az 16 bilionov doldrov v rokoch 2010
az 2030, ak aj nadalej nebudeme riesit toto kolektivne zlyhanie.
Celime kolektivnej a medzinarodnej krize dudevného zdravia aj na-
priek tomu, ze sme v poslednych dvoch desatrociach boli varova-
ni pred touto bezprostrednou katastrofou. Preto aj podfa OSN ,je
nevyhnutné univerzélne zdravotné zabezpecenie, ktoré je vyjadre-
né ako klucovy ciel' v ramci trvalo udrzatelného rozvoja pre dobré
zdravie a pohodu, motivované tuzbou po spravodlivosti v zdravi
na celom svete” (OSN, 2015). Toto univerzalne zdravotné zabezpe-
¢enie znameng, ze ludia budud mat pristup ku kvalitnym sluzbam
dusevnej starostlivosti, kedykolvek to budu potrebovat, a to bez
vyrazného finan¢ného zatazenia. Verime, Ze sa to stane skuto¢nos-
tou a Ze sa tak odstartuje silna primarna zdravotna starostlivost,
zamerana na potreby a preferencie jednotlivcov, rodin a komunit.
Aby sa zdravie stalo realitou, vlddy musia dostato¢ne investovat
do ochrany dusevného zdravia. Je preto ziaduce a dolezité si ako
tému Svetového dna dusevného zdravia pre rok 2020 zvolit tému ,Du-
Sevné zdravie pre vsetkych — vacsia investicia — vacsia dostupnost”.
Dusevné zdravie je ludskym pravom - je nacase, aby sa aj dusevné
zdravie stalo dostupnym pre vsetkych. Kvalitna a pristupna primar-
na zdravotna starostlivost je zakladom univerzélneho zdravotného
zabezpecenia a je nevyhnutne potrebnd, najma teraz, ked' sa svet
potyka so sucasnou krizovou situaciou.”

Pouzité zdroje a literatura:

Liga za dusevné zdravie https://dusevnezdravie.sk

IP¢ko.sk — internetovd linka dévery pre mladych ludi
https://ipcko.sk/mapa-pomoci/linky-pomoci

Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii SR http://www.nczisk.sk
Portdl Psychozdravie https://www.psychozdravie.sk

Slovenskd komora psycholégov http://www.komorapsychologov.sk
Slovenskd psychiatrickd spolocnost http://www.psychiatry.sk
Slovenskd psychoterapeutickd spolocnost https://psychoterapeuti.org
Americkd psychiatrickd asocidcia https://www.psychiatry.org

PhDr. Iveta Erlichovd: Dusevné zdravie

PhDr. Rita Svihranovd:

Kto je psycholdg, psychoterapeut, psychiater a ako moézeme menit predsudky
Janssen4Patients

https://www.janssen4patients.com/sk

a verejne dostupné zdroje

Prilohu pripravil: Ing. Maros Silny

@ HANITA

Specializovana priloha
pre zdravotne
postihnutych

a znevyhodnenych ludi.
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