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Abstrakt
V tejto ročníkovej práci sme zisťovali, ako ľudia vnímajú psychické poruchy a zároveň upresňovali ich presný význam či pôvod. Zistili sme aké faktory ich ovplyvňujú a akú úlohu v tom zohráva naše prostredie. Škola, práca, rodina, priatelia... Predpokladali sme, že ich vplyv na psychiku jedinca bude výrazný a naše výsledky to preukázali. Zamerali sme sa na rôzne generácie a porovnali sme ich vnímanie a chápanie psychických ochorení, s predpokladom odlišného výsledku. Výsledkom danej problematiky je, že na ľudí podstatne vplýva ich okolie a chápanie definícii psychických porúch je rôzne v každej generácii. V praxi navrhujeme informovať ľudí o vážnosti psychických ochorení, naučiť ich správne reagovať v spojení s touto problematikou a taktiež vyvrátiť mýty o psychických poruchách.
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Úvod

       V dnešnej dobe pozorujeme množstvo ľudí, ktorí trpia rôznymi druhmi psychických ochorení. S rozličnými ochoreniami vnímame aj rôzne reakcie práve na tieto ochorenia. Naša nevedomosť a neadekvátne reakcie zanechávajú stopy na dotknutej osobe. Napriek snahe odborníkov hovoriť o tejto téme čoraz častejšie, nachádzame množstvo ľudí, ktorí veria mýtom o psychickom zdraví, hanbia sa za neho, neprikladajú mu vážnosť. Neide iba o lajckú časť obyvateľstva. Takýchto ľudí nachádzame aj medzi odborníkmi v oblasti medicíny. Dnešnú mládež vystavujeme veľkému tlaku a stresu. S týmto faktorom prichádzajú psychické ochorenia rôznych druhov a rodičia im nie sú schopní pomôcť, pretože majú nedostatok vedomosti, podceňujú tieto choroby alebo sa hanbia, že ich dieťa musí navštevovať odborníka na duševné zdravie. To všetko aj napriek tomu, že štatistiky sú alarmujúce. V roku 2017 zaznamenalo Národné centrum zdravotníckych informácií 1 800 277 vyšetrení s diagnostikovanou poruchou. V roku 2018 sme vďaka štatistike zistili, že za deväť rokov narástol počet mladistvých s novozistenou poruchov až o 72,1 percenta. Tieto poruchy ústia až k samovraždám, ktoré sa podľa Svetovej zdravotníckej organizácie WHO stali  druhou najčastejšou príčinou úmrtia 15 - 29 ročných ľudí. Hlavnými motívmi sú konflikty a rodinné problémy. 
      Cieľom ročníkovej práce bolo poukázať na častú a stále sa zvyšujúcu prítomnosť psychických ochorení. Chceli sme vyvrátiť kolujúce mýty a napraviť nevedomosť ľudí. Sledovanli sme názory rôznych vekových skupín a aj to ako ich vek ovplyvňuje ich vnímanie a reakcie na spomínané ochorenia. Chceli sme poukázať na to, že psychické ochorenie si nespôsobujeme sami a aj to, do akej miery zasiahli reakcie okolia jeho priebeh. Vytvorili sme dotáznik, na základe ktorého sme zistili aké poznatky a názory zdieľajú respondenti. 

     Prácu sme rozdelili do štyroch kapitol. Prvá kapitola je venovaná psychickým ochoreniam v súčasnej dobe, v jej podkapitole sme sa naopak zamerali na psychické ochorenia a ich vnímanie v minulosti.
     V druhej kapitole sme sa venovali biopsychsociálnemu modelu, vďaka ktorému sme pozrovali vplyvy na psychiku človeka. Túto kapitolu sme rozdelili na dve podkapitoly, v ktorých nájdeme ilustračný obrázok biopsychosociálneho modelu ako aj poznatky psychológa Alfreda Adlera. 

    Tretia časť práce sa delí na 2 podkapitoly, v ktorých nám objasňuje konkrétne psychické ochorenia a vyvracia mýty. 

     Štvrtá kapitola pozostáva z praktickej časi práce. Nájdeme v nej opis dotazníka a naše predpoklady. V podkapitole nájdeme vyhodnotenie spomínaného dotazníka. 
1 Psychické ochorenia v súčasnosti
,,Psychické problémy a poruchy nie sú u detí vôbec zriedkavé. Ich duševné zdravie je zraniteľnejšie ako u dospelých. Nespoliehajte sa, že z problémov vyrastú. Nevyrastú, treba im pomôcť.´´                                                                                                         [2]
V dnešnej dobe považujeme psychické ochorenia za bežnú vec, a zároveň stále nechápeme ich vážnosť. Táto téma patrí k jednej z tých, na ktorú sme plynutím času menili názory. Dnes už vieme, že sú následkom spolupôsobenia viacerých faktorov. 
Sú to biochemické procesy odhorávajúce sa v mozgu, genetické faktory a taktiež pôsobenie sociálnych faktorov (výchova, rodina, kamaráti,...) a individuálne psychologické rysy človeka. Nesmieme zabudnúť na psychotropné a psychoaktívne látky (drogy,alkohol,...). Tieto látky ovplyvňujú telesné funkcie a poškodzujú centrálny nervový systém. Síce ovládame všetky tieto znalosti o spomínaných ochoreniach, ešte v súčasnoti ich podceňujeme, čo spôsobuje zhoršenie kvality života. 
     Medzinárodná klasifikácia chorôb ich označuje ako duševné, nie ako psychické. Svetová zdravotnícka organizácia zaradzuje tieto ochorenia na na úroveň bežných ochorení. Depresia patrí medzi jeden z najčastejšich dôvodov úmrtí. Veľkú vinu nesú aj psychotropné a psychoaktívne látky. Napriek tomu Slovensko financuje starostlivosť na duševné zdravie len 3% z výdavkov na zdravotnú starostlivosť, kým priemer rozvinutých krajín je 6-7% . Zisťujeme, že zdravotno- sociálna starostlivosť je v našej krajine nedostatočná a nevhodná, aj napriek všetkým hore uvedeným poznatkom. V roku 2017 trpel každý deviaty obyvateľ Slovenskej republiky jednou či viacerými psychickými ochoreniami. U mladých ľudí je druhou príčinou, hneď po autonehodách, depresia. Práve ona v roku 2020 postihla vyše 121 miliónov ľudí a svojou rastúcov krivkou sa vypracovala spolu so srdcovo- cievnymi ochoreniami na priečku najrozširenejšej psychickej poruchy a najčastejším ochorením celkovo.                       [3]
       Od 20. storočia sa nám podarilo eliminovať infekčné choroby zatiaľ čo úmrtia spôsobené v dôsledku samovrážd a predávkovaniu sa stále narastajú. Zistili sme, čo vplýva na tieto ochorenia, treba však poukázať aj na to, čo ovplyvňujú ony samotné. Vieme, že duševné a telesné zdravie spolu súvisia. Napriek tomu stále viac dbáme o to telesné, pritom za viac ako polovicou návštev u všeobecného lekára stoja práve duševné ochorenia. Moderní ľudia si svoje pocity nepripúšťajú alebo sa za ne hanbia. Stres, psychické traumy a dlhotrvajúca záťaž menšej citovej intenzity ovplyvňujú systémy žliaz s vnútorným vylučovaním.                                                                                     [4]
       Veľkým rizikom sa potom stáva životný štýl, stravovacie návyky, pracovná a telesná záťaž, vplyv nálad, postojov, priebehu ochorení a prístupu k ochoreniach a iným ľuďom. Psychické trápenie prežívané prostredníctvom telesného vedie k srdcovocievnym ochoreniam (ischemická choroba srdca, infarkt myokardu, vysoký krvný tlak), ochoreniam tráviaceho traktu (vredová choroba, chronický zápal hrubého čreva,...), cukrovke, alergických a nádorových ochoreniach.
       Psychické ochorenia stoja aj za mnohými telesnými ťažkosťami, za ktorými sme nenašli žiaden chorobný nález. Radíme sem napríklad bolesť hlavy, chrbta, závraty, únava, bolesť na hrudníku, bolesť tráviaceho traktu, hnačky, zápaly a poruchy spánku. Tento vzťah platí aj naopak, telesné zdravie tiež ovplyvňuje to psychické. Závašné telesné ochorenia ovplyvnia vzťahy poškodeného s rodinou, kamarátmi alebo kolegami. Tieto obete často pociťujú smútok, reagujú nahnevane, podráždene, hádavo, pociťujú strach, beznádej, nespravodlivosť, boja sa samoty a nemaajú kontrolu nad vlastným telom. Toto všetko vedie k depresii a úzkostným stavom. 
Generácie pred nami
Neznalosť ľudí v súčasnej dobe, aj napriek vývoju znalosti, vedie k odcudzovaniu a nepochopeniu trpiaceho človeka. V minulosti, to bolo ešte horšie, keďže táto téma bola považovaná za tabu. V minulosti si ľudia často nevedeli vysvetliť správanie človeka, čo viedlo k posmechom a odcudzeniu postihnutej osoby na úplný kraj spoločnosti bez všetkých práv. V niektorých prípadoch dokonca trpiacich ľudí považovali za čarodejnice, bláznov alebo posadnutých diablom. To všetko viedlo k trestom vo forme vypočúvania, mučenia, pálenia, ... 
         Už od narodenia sa v človeku objavujú rôzne pocity, ktorým ani on sám nerozumie. V dnešnej dobe môže navštíviť psycgológa alebo psychiatra. Ľudia v minulosti nie len, že nemali túto možnosť, nemali ani potrebné lieky. Veľa psychickým porúch siaha až do minulosti, no názov dostali až v dnešnej dobe. Napríklad Capgrasov syndróm v dnešnej dobe poznáme ilúziu rovnako vyzerajúcich osôb. Trpiaci človek žije v presvedčení, že všetci jeho blízky majú identických dvojníkov. Zaznámenávame aj prípady, kedy pacient prišiel do štádia, v ktorom nepoznal sám seba. V minulosti popisovali tento jav ako súčasť paranoidnej schizofrénie, postupne sa ale zistilo, že je často prítomný u pacientov trpiacich vážnymi poraneniami mozgu a demenciou. 
      S minulosťou však môžeme spojiť aj niektoré názvy psychických ochorení. Jedným z nich je Tourettov syndróm. Medzi jeho najčastejší prejav radíme zvukové alebo pohybové tiky (pískanie, pokašľavanie, vykrikovanie rôznych slov,...) objavujúcich sa viackrát za deň, čo ruší normálnu aktivitu. Chronické ochorenie, ktoré sa nedá úplne vyliečiť nesie meno francúzskeho neurológa Georgesa Gilles de la Tourettea, ktorý v roku 1885 priniesol prvý ucelený popis choroby. 
     Ganserov syndróm nesie názov po psychiatrovi Sigbertovi Josefovi  Marii Ganserovi, ktorý ho prvýkrát popísal v roku 1898. Ide o mrákotný stav, ktorý patrí medzi poruchy lucidity. Medzi príznaky patria značne nepravdivé, ale primerané odpovede na otázky, detinská reč a výpadky spomienok na základné životné udalosti. Myseľ pacienta môže prestať pracovať a on sa začne strácať vo vlastnom živote. Korene mnohých chorôb siahajú do minulosti, napriek tomu je v dnešnom svete množstvo ďalších, oveľa závažnejších psychických porúch, ktoré sa zatiaľ nedajú liečiť.            [5]
2 Biopsychosociálny model 
Biopsychosociální model, je interdisciplinárny model, ktorý sa pozerá na prepojenie medzi biológiu , psychológiu a sociálno - environmentálnych faktorov. Vidíme ako tento model osobitne skúma tieto aspekty, ktoré hrajú úlohu od modelov zdravia až po model vývoja človeka. 
         Model je prvý svojho druhu a jeho objaviteľom je George L. Engel, ktorý v roku 1977 ako prvý využil možnosť mnohostranného myslenia. Môžeme nájsť kritiku modelu za jeho obmedzenia, napriek tomu má naďalej vplyv v oblasti psychológie, zdravia, medicíny a ľudského rozvoja. Engel sa usiloval o uznanie, že každý pacient má vlastné myšlienky, pocity a históriu. Preto tento model formuloval pre choroby, aj pre psychické problémy. 
          Biopsychosociálny model odráža vývoj choroby prostredníctvom komplexnej interakcie biologických faktorov (genetických, biochemických,...), psychologických faktorov (nálada, osobnosť, správanie,...) a sociálnych faktorov (kultúrne, rodinné, socioekonomické, lekárske,...). Napríklad človek môže mať genetickú predispozíciu na depresiu, musí však mať sociálne faktory, ako je extrémny stres v práci a v rodinnom živote, a psychologické faktory, ako sú perfekcionistické tendencie, ktoré pri svojom spojení vyvolávajú tento genetický kód depresie. Osoba môže mať genetickú predispozíciu na ochorenie, ale chorobu musia vyvolať sociálne a kognitívne faktory. 
          Engel priniesol revolúciu v lekárskom myslení opätovným návrhom dualizmu tela a mysle. Táto myšlienka siaha až k Renému Descartesovi. Na túto myšlienku sa pokrokmi medicíny zabúdalo. Engel nám pripomína, že samotné telo neprispieva k ochoreniu, naopak individuálna myseľ každého jedinca v tom túto rolu zohráva. Má vplyv na spôsobenie choroby a aj na zaobchádzanie s ňou. Engel navrhol dialóg pacienta a doktora, aby spoločne našli najvhodnejšie riešenie problému. Engel tvrdil, že biomedicínsky model je nesprávny, pretože sa nedá overiť na bunkovej úrovni. Vďaka tomu sme spoznali model zobrazujúci zdravie v strede sociálnych, biologických a psychologických aspektov. 
         Celý model zostavoval ovplyvnený vzorom psychológa Urie Bronfenbrennera a v roku 2002 ho Svetová zdravotnícka organizácia prijala ako základ pre Medzinárodnú klasifikáciu funkcií. V súčastnosti jeho model stále používame ako psychologický model. Jeho základ biologickej, sociálnej a psychologickej kategórie sme však rozšírili do väčších kategórií. Napríklad sociálny aspekt sa rozšíril o myšlienky ako duchovnosť a kultúra. 
         Stretneme sa so psychológmi, ktorí tento model nemusia prijať, stále však vieme, že prepája všetky tri dôležité spomínané kategórie. Ukazuje nám, že problémy človeka spolu súvisia, a taktiež môžu byť zložitejšie, ako sme si predstavovali. Engelov biopsychosociálny model umožnuje lekárom lepšie pochopiť subjektívny pohľad pacientov na ich choroby a utrpenie.                                                                              [6]
Ilustrácie
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                          Obr. 1:
Engelov biopsychologický model [6]
Alfred Adler
Alfred Adler patrí k najvýznamnejším psychológom 20 storočia. Poznáme ho ako polemika s Freudovou koncepciou ortodoxnej psychoanalýzy a otca individuálnej psychológie. Skúmal vplyv sociálneho aspektu na osobnosť a vývin jej ťažkostí. Podľa individuálnej psychológie je snaha o prekonanie pocitu menejcennosti hlavnou silou vývoja ľudskej psychiky. Prekonanie tohoto pocitu nám má umožniť kompenzovanie straty postavenia, fyzický defekt a podobne. Cieľ a zmysel života človeka videl v rozvíjaní citu spolupatričnosti s inými ľuďmi, v práci pre celok spoločnosti a celý vývin ľudstva chápe ako konečný výsledok evolučného vývinu. 
          Dôležitý aspekt podľa neho zohráva to, ako človek vníma samého seba a okolitý svet. Prichádza k nám s takzvanou ,,mienkou“ človeka o ňom samotnom a o živote, ktorá nie je zanedbateľná. Prichádza k nám s tvrdením, že každý človek má svoju „mienku“ o sebe a úlohách, ktoré na neho kladie život, má nejakú líniu a zákon pohybu, ktoré ho držia na uzde, hoci on sám tomu nerozumie a neuvedomuje si, že je to tak.  Ide o určujúcu líniu jeho myslenia, cítenia a konania. V literatúre sa stretneme aj s tým, že túto mienku ľudia považujú za dar intuície či dokonca privilégiom najvyšších duchov.    

           V skutočnosti ním disponujeme všetci. Žijeme v chaose a strachu z budúcnosti, toto všetko Alfred Adler rozdelil do troch veľkých problémov. Ide o otázky problému života v spoločenstve, problému práce a problému lásky. Všetky tieto otázky sú nevyhnutné a prepojené, riešiť ich môžu iba ľudia s rozvinutým pocitom spolupatričnosti. Do života si všetci berieme niečo zo svojich vzorov. 
            Tvrdenie Adlera nám ukazuje, že vzťah matky ovplyvňuje naše spoločenské kontakty a miesto v živote, ktoré zaujmeme. Za dôležitý považuje aj vzťah s otcom, jeho prehnanú nežnosť považuje za škodlivú, pretože podkopáva rolu matky. Matka má zároveň potrebu získať dieťa na svoju stranu, aj keď si to nemusí uvedomovať. Dôležitý nie je iba vzťah rodiča s dieťaťom ale aj medzi rodičmi samotnými. Ak má matka určitý odpor k otcovi, ovplyvní to vzťak otca s dieťaťom. Myslíme si, že otec má zastávať rolu prísneho a rozdávajúceho tresty, to však nie je pravda. Aj otec má byť schopný poskytnúť nežnosť a lásku svojmu dieťaťu, inak to budem mať negatívny vplyv na dospievanie dieťaťa. Vzťah s otcom je komplikovaný, pretože jeho nežnosť podkopáva autoritu matky a naopak jeho hrubosť dosiahne rešpekt, ale dieťa s ním nikdy nebude spolupracovať a nedosiahne pocit spolupatričnosti. Preto je ideálny rovnaký vzťah s matkou aj s otcom. 
             Za dôležitý pokladá aj čas, ktorý strávime pri jedle. Počas celého jedenia by sme si mali zachovať dobrú náladu, ignorovať rušivé aspekty a zároveň to považuje za najmenej vhodnú dobu pre karhanie dieťaťa, pretože čas strávený pri jedle má veľký význam pri vytváraní spolupatričnosti. Udržanie atmosféry spolupatričnosti, je pokladané za dôležité hlavne pri raňajkách. Podľa Adlera je taktiež vysmievanie, zosmiešňovanie, poukazovanie na vek dieťaťa, vytýkanie každej maličkosti či dávanie za vzor iné deti viac ako nevhodné. Môže to v dieťati vyvolať pocit menejcennosti a plachosti. Karhanie by sa malo týkať iba danej činnosti a nie osobnosti dieťaťa. Rodičia by v ňom nemali vyvolávať strach a stres, či vyradzovať ich zo spoločnosti dospelých. Nemali by sme prenášať nervozitu a roztržky rodičov na deti, pretože toto všetko narúša ich pocit spolupatričnosti. Spolupatričnosť nezávisí len od vzťahov s rodičmi ale aj od školského prostredia. 
            Škola má možnosť v dieťati prebúdzať a udržiavať kolektivizmus. Vďaka témam, ktoré sa v nej preberajú a možnosti dosiahnuť dobré výsledky, môže posilniť pocit spolupatričnosti a zabrániť, aby z nej dieťa neodišlo ako protivník ľudského spoločenstva. Duševný život ovláda pocit menejcennosti a dá sa ľahko pochopiť z pocitu nedokonalosti, nenaplnenosti a nepretržitého snaženia ľudí. Smer, akým sa má uberať vývin jedinca a spoločenstva, je teda určené stupňom pocitu spolupatričnosti. Vďaka tomu, môžeme získať pevné kritérium na posúdenie toho, čo je správne a čo nie. Testujúcim je tu sám život, každé najmenšie gesto možno testovať z hľadiska smerovania alebo odklonu od spoločenstva. 
              Adler zdôrazňuje, že byť človekom znamená cítiť sa menejcenným. Pocit nedostatočnosti je pozitívnym utrpením a trvá do chvíle vyriešenia úlohy, uspokojenia potreby alebo uvoľnenia napätia. Ľudia sa však svoj pocit menejcennosti častokrát pokúšajú kompenzovať presvedčením o bezcennosti všetkých ostatných. Pocit nedostatku spolupatričnosti spôsobí nedostatočnú pripravenosť na život, zažije otras, čo povedie k neúspechu najrozličnejších druhov. Tento nedostatok nájdeme u rozmaznaných a zanedbaných detí, čo ovplyvňuje charakteristické črty týchto detí. Dieťa môže byť netrpezlivé, precitlivené, zbabelé alebo chtivé. 
             Pocit menejcennosti môžeme pociťovať aj pri strate blízkej osoby, nebezpečenstva, núdzi, sklmaní a podobne. Tieto situácie vyvolajú afekty a nálady v podobe zármutku, zúfalstva, hanby, plachosti alebo nechuti, čo môžeme sledovať vo výraze tváre a v držaní tela postihnutej osoby. Taktiež nám predstavuje osoby s komplexom nadradenosti, ktoré sa najčastejšie prejavuje v postoji a mienke o vlastnom nadľudskom nadaní a schopnostiach. Ide o jedincov, ktorí sa bez náležitého citu spolupatričnosti od detstva takmer výlučne zaoberali iba vlastnou osobou, vlastnými slasťami a strasťami. Takíto ľudia považujú výsledky iných za svoje vlastníctvo, bez ohľadu na to, či ide o city, majetok, fyzickú alebo duševnú prácu. To sa môže prejavovať v prehnaných nárokoch na samých seba ale aj na ostatných. Medzi charakteristické znaky radíme sklon podlizovať sa významným ľudom alebo panovať nad slabými, chorými, menej významnými, zdôrazňovanie vlastnej výnimočnosti, zneužívanie ideí a smerov s cieľom znížiť hodnotu druhých. Rovnako preháňanie v prejavoch afektov ako hnev, smútok, návykový hlučný smiech, nesústredené počúvanie pri rozhovore a jeho obracanie na vlastnú osobu, odvracanie zraku pri stretnutí s druhým človekom. 
         Adlera zaujímali predovšetkým najstaršie spomienky. Dôvod je jednoduchý. Odhaľujú skutočné alebo fantazijné, pravdivé alebo pozmenené udalosti, ktoré boli bližšie tvorivej stavbe životného štýlu v prvých rokoch detstva. Každá zapamätaná myšlienka či zážitok je pretvorením dojmov naším životným štýlom a naším Ja. Pomocou najstarších spomienok môžeme odhaliť chybný smer životnej cesty, nedostatok citu spolupatričnosti alebo jeho opak. Adler pri svojich skúmaniach sna vychádzal z Freudových teórii, učil sa na jeho chybách. Ostrejšie zdôrazňoval a vždy robil prísnu hranicu medzi individuálnou psychológiou a psychoanalýzou. Zatiaľ čo Freud považoval za primárny pud, ktorý vedie k boju sexualitu, Adler to priradil agresivite. Za zásadnú odlišnosť prístupu Adlera od Freuda považujeme prístup k povahe ľudskej motivácie a chovania. Adler pristupuje k človeku nie z hľadiska jeho pudovej určenosti, ale z úsilia o zmysel života a hľadania si miesta v spoločnosti. 
        Adler sa zameral na sociálne bytie človeka a zdôrazňoval význam sociálnych činiteľov pre rozvoj osobnosti, ktorým Freud nevenoval dostatočnú pozornosť. Vzdal sa učenia o libide, odmietol pojem potlačenia, oidipovského komplexu a iných pojmov Freudovej teórie. Adler sa zaoberal aj snami a ich významom, ktorý ma podľa neho taktiež vplyv na jedinca a jeho pocity. Adler tvrdil, že pokiaľ je človek presvedčený o svojej hodnote a má dostatočnú dávku sebadôvery, nemá pocit vlastnej nedostatočnosti a menejcennosti. Podľa neho sa usilujeme o výnimočnosť a nadradenosť preto, aby sme prekonali vlastnú nedostatočnosť a menejcennosť. Svoje miesto v spoločnosti sa snažíme zabezpečiť si najrôznejším spôsobom , najčastejšie úsilím o získanie pozornosti. 
         Veľký význam pripisoval Adler rodinnej konštelácii a postaveniu dieťaťa v rodine, kde narodenie každého ďalšieho súrodenca vedie k zmene pozície súrodencov. Má tým na mysli dominanciu prvého, ambície a snahu o odsun z privilegovaného postavenia u druhorodého, nebezpečenstvo rozmaznávania, význam rodičov pre dodávanie odvahy do života a premeny slabosti na silu.                                                [7]
3 Psychické poruchy
V dnešnej dobe poznáme veľké množstvo psychických porúch respektíve ochorení. Najčastejšie ľudstvo postihuje bipolárna, obsedantno- kompulzívna, predstieraná, schizoafektívna porucha, anorexia, bulímia, špecifické fóbie, antisociálne poruchy osobnosti, disociatívna porucha identity a schizofrénia. Ich rozlišné názvy nám naznačujú, že každá z týchto porúch má vlastnú charakteristiku, a aj napriek tomu si ich mýlime alebo ich podceňujeme. 
 Bipolárnu poruchu mnohí z nás poznajú aj pod pojmom mánio- depresívna psychóza. Charakteristická je výkyvmi v správaní a náladách, striedanie radosti a hnevu s depresívnym stavom. Medzi najdôležitejší príznak zaraďujeme striedajúce sa, niekoľko dní, niekoľko týždňov alebo dokonca niekoľko mesiacov trvajúce obdobia mánie a depresie, ktoré bezprostredne nasledujú alebo sú oddelené kratším alebo dlhším obdobím s normálnym duševným stavom. Ide o chronické, dlhotrvajúce ochorenie, ktoré vieme dobre liečiť ale jeho identifikácia je pre nás náročnejšia. 
Bipolárna porucha je spojenie manických a depresívnych stavov, obsedantno- kompulzívnu poruchu naopak rozoznáme vďaka striedaniu sa obsesií s kompulziami. Obsesia je nutkavá predstava až posadnutosť. Kompluzia je nezmyselné vykonávanie určitých úkonov alebo pohybov, ktorým sa postihnutý nemôže ubrániť. Pacient sa nevie ubrániť ani jednému z týchto stavov. Taktiež ju radíme k chronickému ochoreniu, ktorého priebeh môžeme zlepšiť vybranými liekmi a psychoterapiou. 
Pri predstieranej poruche pacienti predstierajú chorobu aby na seba upriamili pozornosť. Pacient nám rozpráva o svojej komplikovanej diagnóze a návštevoch lekára. Táto porucha môže prameniť z traumy, ktorú pacient prežil v minulosti. Nepoznáme žiaden liek ale psychoterapia môže pomôcť aj tímto pacientom. 
Schizoafektívna porucha je kombinácia psychózy (porucha vnímania a myslenia) a afektívnej poruchy, teda poruchy nálad. Pacient trpí depresiou a stráca spojenie s realitou. U pacientov sa častokrát vyskytujú halucinácie. Našťastie poznáme vhodnú kombináciu liekov, ktorá pacientom umožňuje normálny život. 
Antisociálne poruchy osobnosti môžeme poznať pod pojmami sociopatia a psychopatia. Pri pacientoch, ktorých postihla táto porucha môžeme pozorovať stratu empátie, morálky a emócii. Títo jedinci majú tendenciu zapliesť sa do zločinov a necítiť žiadnu vinu. Poznáme veľa sériových vrahov, ktorí trpeli práve týmto ochorením. Nepoznáme liek, jedinú vec, ktorú môžeme urobiť je naučit jedincov chovať sa správne. 
Disociatívna porucha je ďalším príkladom, pri ktorom pozorujeme, že na psychický stav pacienta má vplyv okolnosti, ktoré obeť prežila v detstve. Ide o traumy ako spojené so sexuálnym a fyzickým zneužívaním, psychickým stresom. Jedinec pred týmito traumami uteká nezdravým spôsobom, trpí amnéziou a závislosťou na alternatívnych identitách. Pacienti často nemôžu žiť v normálnej spoločnosti a sú situovaní v špeciálnych zariadeniach alebo pod neustálym dohľadom. Nepoznáme lieky, ktoré by nám mohli pomôcť liečiť pacientou ale hypnoterapia nám umožňuje určitý druh pomoci. 
Chronickú duševnú chorobu, ktorá ovplyvňuje správanie, myslenie a emócie poznáme pod názvom schizofrenia. Pacient trpí roztrieštenou osobnosťou, ťažkosťou rozlišovať predstavy od reality, halucináciami a kominuikuje sám so sebou. Vďaka výskumu zisťujeme, že aj na túto chorobu majú vplyv genetické a sociálne vplyvy. Pacienti majú umožnenú liečbu pomocou liekov, pri ktorej v mnohých prípadoch môžu viesť normálny život. 
Anorexia alebo mentálna anorexia je choroba, ktorá často postihuje mladých ľudí, prevažne dievčatá. Ide o poruchu príjimu potravy, ktorá je charakteristická sebakontrolou a perfekcionizmom. Často sledujeme výskyt tejto choroby pri dievčatách, ktorých výchova bola zameraná na dobrý dojem a výkon. Hladovanie prináša pacientom dobrý pocit, ktorý má množstvo negatívnych následkov ako napríklad úzkosť, strata sebalásky, menštruácie, vlasov či dokonca smrť. Existuje liečba vo forme psychoterapie alebo liekov. Účinnosť však nie je sto percentná. 
Bulímia je ďalšia z poruch prijímu potravy, ktorá vážne ohrozuje život pacienta. Ten trpí chorobnou predstavou, že musí vyzerať štíhlo a žiť zdravo. Aj pri tejto chorobe sledujeme prevahu mladých ženských pacientiek. Prejavuje sa pri nich záchvatový, epidemický charakter, pri ktorom nadmerné množstvo stravy strieda snaha udržať si príjem kalórií. Bulimici využívaju zvracanie, hladovanie či nebezpečnú a nadmernú fyzickú námahu pre udržanie si postavy. Ich telesná váha je priemerná, čo sťažuje odhalenie choroby. Okrem toho, že samotná choroba je život ohrozujúca, spájame ju aj s nízkym sebahodnotením, úzkosťou, emočnou nestabilitou, dlhodobým stresom, nervozitou, frustráciou, a osamelosťou, ktoré nakoniec prehĺbia aj samotnú bulímiu. Príčiny sú multifaktoriálne, čo znamená, že sa na jej vypuknutí podieľajú sociálne, telesné a psychologické faktory.                                                                                    [8]
3.1 Mýty o psychických poruchách
      ,,V oblasti duševného zdravia detí existujú viaceré mýty. Najčastejším z nich je tvrdenie, že deti netrpia psychickými problémami ani poruchami. Mnohí tiež stále veria aj tomu, že za psychickou poruchou treba hľadať nesprávnu výchovu a na vine sú rodičia. Nepravdivé je tiež tvrdenie, že deti z problémov „vyrastú“ a nepotrebujú psychologickú a psychiatrickú starostlivosť ani liečbu.´´                                              [2]
      Ľudia s psychickým problémami sú násilní- štúdie nám dokazujú, že ľudia, ktorí trpia psychickým problémom sú nebezpeční pre samých seba ako pre svoje okolie. Taktiež štatistika magazínu Time to Change ukázala, že násilne zločiny a vraždy sú páchané väčšinou ľuďmi, ktorí netrpia žiadnym psychickým ochorením.

       Duševné problémy sú prejavom slabosti- mali by sme si uvedomovať, že duševné problémy môžu postihnúť každého z nás. Považujeme ich za prejav slabosti, pretože sa často neprejavujú navonok. Opak je pravdou, pretože priznať si, že s nami nie je niečo v poriadku vyžaduje veľkú odvahu a silu. Pre mnohých ľudí je zdieľanie pocitov a obáv o svojom psychickom zdraví s inou osobou ťažké a bolestivé. Preto musia pacienti prejaviť veľkú guráž, ktorá je častokrát aj prvým krokom liečby.
         Duševnú chorobu si pacienti spôsobujú sami- aj vďaka vyššie uvedeným faktom vieme, že to nie je pravda. Na duševnom zdraví sa odráža množstvo faktov začínajúc genetickými a biologickými predpokladami až po sociálny status.

          Duševné problémy sú nevyliečiteľné- musíme si uvedomiť, že vyliečenie nie je vždy definované absenciou príznakov a je ťažké určiť, kedy možno pacienta považovať za úplne vyliečeného. Môžeme sa stretnúť so psychológmi, ktorí tvrdia, že vo svojej podstate sme všetci neurotickí, máme rôznu mieru k psychickým poruchám a neurotické poruchy, ktoré bývajú zvyčajne tie najľahšie zvládnuteľné. Pri ochorniach vo forme závislosti, depresie, poruchy príjimu potravy a podobných hovoríme skôr o remisii teda ústupku ťažkostí a rátame s rizikom relapsu, teda opätovného návratu. Poznám množstvo duševných chorôb, ktoré sú liečiteľné pomocou medikácie, terapie a psychosociálnej rehabilitácie. Takýmito spôsobmi môžeme duševné problémy liečiť, mierniť ich symptómy a zlepšovať kvalitu života. 
           Ľudia s duševnými problémami nemôžu pracovať- pod pojmami spojenými so psychikou človeka si hneď spomenieme na blázninec a iné negatívne veci. Neuvedomujeme si, že ide hlavne o to ako sa človek cíti a čo si myslí. To u mnohých vyvolá predstavu, že títo ľudia nie sú schopní pracovať. V skutočnosti stretneme ľudí s duševnými poruchami, ktorí môžu byť plne zapojení do pracovného procesu. Mnoho ľudí trpí nadmerným stresom, úzkosťami a depresiami a napriek tomu chodia normálne do práce. Preto je viac ako pravdepodobné, že s niekym takým pracujeme a nemusíme si to vôbec uvedomovať.
              Duševné zdravie sa ma netýka- mnoho ľudí si psychické zdravie automaticky spojí s psychickým ochorením. Duševná nepohoda a každodenný stres však ešte neznamenajú, že máme psychické problémy. Neuvedomujeme si, že pre celkovú pohodu je potrebné mať v súlade fyzické a psychické zdravie. Stav nášho psychického zdravia každý deň ovplyvňujú rôzne veci, ako sú medziľudské vzťahy, finančné záležitosti, práca.

               Fóbia je jednoduchý strach- fóbia nie je jednoduchý strach. Ide o nekontrolovateľný a nezvládnuteľný strach z bežných vecí a úkonov, ktorý môže vyústiť do panického záchvatu. Je to strach pred vlastným strachom a stratou sebakontroly. Fóbie sú relatívne bežnou poruchou populácie. Väčšinou ich spôsobuje nejaká trauma z detstva.  
               Ľudia s depresiou by sa mali prestať ľutovať- nemôžeme si vybrať akí budeme, tak ako si depresívni ľudia nevyberú, že budú trpieť depresiou. Ide o poruchu, pri ktorej dochádza ku chemickej dysbalancii v mozgu, čím sa redukuje tvorba serotonínu (hormón šťastia) a dopamínu (vďaka nemu sme motivovaní a aktívni). Preto sa chorí cítia skleslí, nič ich nebaví, nemajú na nič chuť a nevidia v ničom zmysel. Nie je to preto lebo by chceli priťahovať pozornosť a potrebovali cítiť ľútosť. 

                Ľudia s psychickým problémom sa iba snažia privolať pozornosť- je pravda, že títo ľudia reagujú emotívne a ich správanie sa niekedy vymyká normám. Pravdou je aj to, že to čo zdravý človek považuje za triviálnu hlúposť môže chorého človeka hlboko zasiahnúť. 
                 Schizofrénia je označenie pre rozdvojenú osobnosť- toto je jeden z najrozšírenejších mýtov, ktorý poznáme. Stretneme veľa laikov, ktorí ak vidia človeka plného konfliktov, ktorý často mení svoje správanie, povahu či názory považujú ho za schizofrenika. Ako sme spomínali vyššie toto nepratrí k príznakom schizofrénie. Schizofrénia je stavom závažnej psychózy, pri ktorej človek nie je schopný rozoznať svoje predstavy od reality. 

                  Ľudia s poruchami prijímu potravy nejedia a sú vychudnutí- to nie je pravda. Náš názor ovplyvňujú mnohé kampane, ktoré prezentujú anorektičky ako kosť a kožu. Pravdou je, že príznaky týchto chorôb sa dajú ľahko maskovať. Aj anorektičky jedia. Možno málo, sú vyberavé a jedia jedno jedlo niekoľko hodín ale jedia. Bulimičky sa prejedajú a následne jedlo vyvrátia. Jedným z kritérií pre diagnostikovanie takejto poruchy príjmu potravy je BMI nižšie ako 17,5, čo nám indikuje podváhu ale v skutočnosti pacient nevyzerá tak hrôzostrašne ako nám je predstavované. Prejedanie sa taktiež patrí k poruchu prijímu potravy, aj keď o tom mnohí nevedia. Títo jedinci naozaj trpia, môžu trpieť depresiou a emocionálnymi problémami, ktoré ich vedú k nezdravému životnému štýlu.

               Závislosťou trpia slabí ľudia, ktorí sa nevedia ovládať- za závislosťou sa skrýva celá šnúra biologických reakcií, chemických spúšťačov a rovnako tak aj duševných problémov. Nestojí za tým spomínana slabosť ľudí. Niektorí z nás sa rodia s prirodzene nižšou schopnosťou produkovať určité hormóny, čo majú na starosti napríklad pocity pohody alebo šťastia. Veľa ľudí sa potom uchyľuje k umelým rajom, kde sú tieto pocity zrazu prístupnejšie a ľahšie dosiahnuteľné. Ak si ľudia vytvoria biologickú závislosť, môže byť pre nich prestať s užívaním drogy takmer nemožné. Veľká emocionálna trauma, psychické problémy, rodinné hádky, celková nestabilita a náchylnosť k intenzívnemu prežívaniu môžu viesť k závislosti. Vďaka ilúzií, ktorú nám omamné látky poskytujú, máme tendenciu sa k ním znova vracať.
               Bipolárna porucha znamená neustále striedanie nálad- ktoré v skutočnosti prebieha. Ide o dva protipólne stavy. Pri depresii sa pacienti cítia choro, smutne, strácajú záujem vykonávať bežné činnosti. Pri mánii naopak pociťujú šťastie, motiváciu a vyhľadávajú vzrušenie. Tieto stavy však neprichádzajú každú hodinu, dokonca ani každý deň. Ide o dlhodobé, extrémne nálady, ktoré vydržia minimálne týždeň, v niektorých prípadoch aj niekoľko mesiacov.                                               [9, 10]
4 Praktická časť
    V praktickej časti sme zisťovali ako vnímajú psychické ochorenia ľudia rôznych vekových skupín. Chceli sme zistiť, koľkí z nich poznajú psychické ochorenia na vlastnej koži a navštevujú psychológa. Snažili sme sa spoznať ich všeobecný pohľad na spomínanú problematiku ako aj to, do akej miery ich pohľad ovplyvnilo okolie či čas, v ktorom vyrástali. 

    Opýtaných respondentov bolo dokopy 79, z toho 45 z nich vo vekovej kategórii 15- 25 rokov, 26 vo vekovej kategórii 26-40 rokov a vo vekovej kategórii 40 a viac nám odpovedalo 8 osôb. 

    Dotazník pozostával z 12 otázok. Otázky boli tvorené rôznym spôsobom, respondenti si mohli vybrať odpoveď z možností alebo ju napísať pod otázku. V prvej a druhej otázke sme sa ich pýtali na vek a pohlavie. V otázke číslo tri sme sa ich opýtali či trpia nejakým psychickým ochorením. Očakávali sme približne rovnaký počet pri odpovedí ,, áno´´ a ,,nie´´.  V štvrtej otázke sme sa ich pýtali na návštevu psychológa a či by sa kvôli tomu hanbili alebo hanbia. Očakávali sme odlišné odpovede, na základe ktorých sme mohli posúdiť aj vplyv okolia na opýtaných respondentov. V šiestej a siedmej otázke mali vybrať z troch možností správnu odpoveď. Otázky sa týkali depresia a sebapoškodzovania, chceli sme zistiť aký prehľad majú opýtaní respondenti a aj to nakoľko veria mýtom práve o týchto chorobách. V siedmej otázke sme sa ich opýtali na negatívne skúsenosti smerované k ich psychickému zdraviu. Očakávali sme, že viacero opýtaných bude mať takúto skúsenosť. V otázke číslo osem sme sa ich pýtali, či pociťujú alebo pociťovali hanbu za svoje psychické ochorenie. Opäť sme mali možnosť zistiť aký vplyv má okolie na odpoveď respondenta. V otázkach číslo deväť a desať sme sa snažili zistiť ich názor na konkrétnu problematiku pomocou otázok smerujúcich na ich poznatky a riešenie tejto problematiky. Predpokladali sme prevahu kladných odpovedí. V otázkach číslo jedenásť a dvanásť sme chceli zistiť, či si naši respondenti uvedomujú spojitosť psychických a fyzickým ochorení. Vzhľadom na to, že o prepojení fyzického a psychického zdravia sa v dnešnej dobe rozpráva pomerne často, očakávali sme zhodu v odpovediach a taktiež sme chceli zistiť koľkí respondenti nebudú súhlasiť so spojením medzi týmito ochoreniami, aj napriek veľkej publicite tohto tvrdenia. 
  
4.1 Výsledky dotazníka 
    Výsledky dotazníka boli rôzne. Našli sme výsledky, ktoré nás prekvapili ale aj tie, s ktorými sme rátali.

     Po zodpovedaní otázky týkajúcej sa ich veku a pohlavia (49 žien a 30 mužov). Sme sa ich opýtali, či trpia/ trpeli nejakým psychickým ochorením. Mohli si vybrať z odpovedí áno alebo nie. Odpoveď áno označilo 19 ľudí a 62 ľudí odpovedalo záporne. 
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                     Graf č.1: Trpíš/ trpel si nejakým psychickým ochorením?

       V štvrtej otázke sme sa ich pýtali či vyhľadali pomoc psychológa a či kvôli tomu pociťovali pocit hanby. Respondenti mohli odpovedať vlastnými slovami. Zaznelo množstvo odpovedí typu ,, nenavštevoval som´´ , ,, nehanbil by som sa´´ alebo ,,neviem´´.  V odpovediach sme však narazili aj na odpovede, ktoré tvrdili, že by sa s tým vysporiadali sami, nenavštevujú ho ale ak by museli, tak by sa hanbili alebo sa nad tým jednoducho nezamýšľali. Odpovede: ,, Bola to úzkosť, nenavštevovala som psychológa, v tej dobe ma to nenapadlo, nebolo to až také zlé, časom to pomynulo.´´ ,,Hanbila som sa, vždy keď som sa s tým niekomu zdôverila neverili mi alebo to považovali za pubertu, lenže ono to už trvá dobrých 5 rokov a som na to úplne sama a nepochopená. Preto neverím že by mi aj lekári verili, keď mi doma neveria.´´ ,, Áno bála som sa pred rodinou priznať že by som sa s ním potrebovala porozprávať.´´ ,,Psychológa som sa hanbila navštíviť a odmietala som si priznať že potrebujem jeho pomoc.´´ , a im podobné boli tie, ktoré sme očakávali a potvrdili našu teóriu. 
       V otázke číslo päť mali vybrať z troch tvrdení. Pýtali sme sa ich čo je depresia a na výber mali možnosti, A- je to duševná afektívna choroba ovplyvňujúca jasnosť myslenia (sprrávna odpoveď), B- choroba, ktorú prenášajú smutní ľudia, C- je to výhovorka, ktorú používajú smutní ľudia. Možnosť A označilo 72 respondentov, možnosť B označilo šesť ľudí a možnosť C označilo päť ľudí. Zistile sme, že síce sa mýty o tejto psychickej chorobe prestávajú šíriť respektíve začínajú sa uvádzať na správnu mieru, stále nájdeme ľudí, ktorí týmto mýtom veria. 
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                                            Graf č.2: Čo je depresia? 

  Otázka číslo šesť bola taktiež zameraná na mýty. Tvrdili sme, že ľudia, ktorí trpia samopoškodzovaním (rezanie, pálenie,...) sú schopní ublížiť aj iným. Na výber mali opäť z troch možností. Možnosť A- Myslím si, že nie (očakávana odpoveď), možnosť B- myslím si, že áno a možnosť C- skôr to robia preto, lebo chcú spáchať samovraždu. Správnu odpoveď, teda odpoveď A označilo 52 ľudí. Možnosť B označilo 16 ľudí a zvyšných 11 respondentov vybrali možnosť C. Odpovede nám priniesli rovnaký výsledok ako pri predchádzajúcej otázke.  
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        Graf č.3: Ľudia, ktorí poškodzujú samých seba sú schopní ublížiť aj iným.

        V siedmej otázke sme sa ich pýtali na negatívnu skúsenosť mierenú na ich psychické zdravie. Odpovede boli rôzne. Približne 50 percent respondentov odpovedalo, že nemajú negatívnu skúsenosť. Odpovede zvyšných respondentov poukazovali na stres, rozchody, peniaze, online výučbu, konkrétne psychické ochorenia (porucha prijímu potravy, depresia, bipolárnosť,...), šikanu, vyhrážanie, vydieranie alebo zradu. Zazneli aj posmešné odpovede zľačujúce situácie. ,,Ako som už tvrdila, vždy sa mi vysmiali alebo to nebrali vážne. Všade vravia že ak máme problém máme sa zdvoveri blízkym a obrátiť sa na ich pomoc, ale oni mi to zhoršovali tým, že som sa cítila hlúpo a osamelo,´´ “ Každý má nejaké problémy “, ,,Depresívny človek .. stále so zlou náladou.. vidí vo svete len to zle.. neteší sa a neváži si maličkosti..,´´ Častý pocit nedostatočnosti´´, toto boli odpovede, ktoré potvrdili naše tvrdenie. 
      V otázke číslo osem sa sa respondetov pýtali, či sa hanbia za svoje psychické ochorenie a či vedia, čo v nich spôsobilo pocit hanby. Vyše 50 percent opýtaných odpovedalo, že netrpia alebo sa nehanbia, opäť sa našli odpovedajúci, ktorí odpovedali posmešne. Zazneli aj odpovede ako: ,, Strach, odsudenie, výsmech,´´ ,, Áno hanbil . Myslím si že strach z pohladu okolia,´´ ,, Bála som sa to len priznať pred rodinou. Inak nemám problém s priateľmi o tom rozprávať,´´ ,, Prišla na mňa úzkosť v dave,´´ ,, Nemám psychické ochorenie, ale hanbila by som sa za neho,´´ ,, Brali ma inak ako ostatných,´´ ,, To že iný sú normálny a ja nie,´´ ,, Hanbím, u nás je tabu "ľutovať sa" , musím byť naoko silná a keď mi niečo ublíži alebo dlhodobo nezvládam ovládať pocity a skrívať to vyústi to do hádky a ja odchádzam z plačom kým oni si myslia že ten stav zo mňa vykričia.´´ Tieto a podobné odpovede opäť potvrdili naše tvrdenie.
      V deviatej otázke sme sa zamerali na názor opýtaných. Pýtali sme sa ich či si myslia, že by sa o veciach týkajúcich sa psychickým ochorení malo hovoriť viac. Opäť mali na výber z troch možností. Možnosť A- áno, stále to bude potrebné, možnosť B- nie, už teraz je to otravné a možnosť C- iné... Respondenti odpovedali podľa očakávaní a 72 z nich označilo odpoveď A. 
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Graf č.4: Myslíte si, že by sa o veciach ohľadom psychických ochorení malo hovoriť častejšie?

V desiatej otázke sme sa ich pýtali na zlepšenie našich poznatkov a reakcii na psychické ochorenia v porovnaní s minulosťou. Možnosti boli: A- áno, ale stále máme čo dobiehať, B- áno, C- nie a D- nie, ani sa nezlepšia. Možnosť A vybralo 48 respondentov, druhá najoznačovanejšia odpoveď bola možnosť B. Respondenti odpovedali podľa očakávania. 
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Graf č.5: Zlepšili sa naše poznatky a reakcie v porovnaní s minulosťou?
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             V otázke číslo jedenásť sme sa ich opýtali či pripisujú vážnosť psychickým ochorenieam. Mohli si vybrať medzi odpoveďami A- áno, myslím si, že sú adekvátne porovnateľné s inými ochoreniami (očakávaná odpoveď) alebo B- nie, nemajú rovnaku hodnotu ako fyzické ochorenia. Respondenti odpovedali podľa očakávania a 71 z nich označilo možnosť A, iba osem z nich si vybralo možnosť B. 

                      Graf č.6: Kladiete vážnosť psychickým ochoreniam

    Dvanásta otázka bola jednoduchá, pýtali sme sa ju preto, lebo ide o tému, ktorá je v dnešnej dobe často rozoberaná a mohli sme zistiť či je jej propagácia úspešná. Pýtali sme sa či naše psychické zdravie ovplyvňuje to fyzické. Odpovedať mohli možnosťou A- áno alebo B- nie. Predpokladali sme, že väčšina označí možnosť A, čo sa aj splnilo. 76 respondetov zvolilo práve túto možnosť. 
[image: image8.jpg]75

50

25

Ano

Nie



Graf č.7: Ovplyvňuje psychické zdravie aj naše zdravie fyzické?

Záver
Cieľom ročníkovej práce s názvom Vplyv okolia na ľudí trpiacich psychickým ochorením bolo znížiť nevedomosť ľudí na túto tému a možnosť predísť ujmom na psychickom zdraví, ktoré častokrát vznikajú z nevedomosti.
Po vyhodnotení dotáznika sme zistili, že odpovede respondentov boli lepšie ako sme očakávali avšak po konzultácii s niektorými z nich sme zistili, svoje oficiálne psychické ochorenie nepovažovali za ochorenie psychického druhu. 

Zistili sme, že stále je množstvo ľudí, ktorí sa k danej problematike odmietajú vyjadriť alebo sa za ňu hanbia. 

Myslíme si, že aj napriek snahe hovoriť o psychickom zdraví existuje množstvo ľudí, ku ktorým sa tieto informácie nedostanú alebo ich ignorujú. Preto by sme v budúcnosti chceli vytvoriť ďalší dotazník s otázkami vo forme: ,, Stotožňujem sa viac s tvrdením....´´ Na základe výsledkov z tohto dotazníka by sme mohli získať presnejšiu mieru vedomosti, respektívne nevedomosti opýtaných.

Odporúčame neprestávať hovoriť o tejto problematike. Zahrnúť prednášky na túto tému do škôl, aby sme znížili narastajúci počet trpiacich mladých ľudí. Odporúčali by sme aby sa prednášok študenti zúčastnili spolu so svojimi rodičmi, a tak by sme znížli nedostatok poznatkov a nevhodných reakcií na psychické ochorenia vo viacerých vekových kategóriach.
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Príloha A- Dotazník
Otázka č.1: Pohlavie: 
a) Muž

b) Žena

Otázka č.2: Do ktorej vekovej kategórie patríte?

a) 15-25 rokov

b) 26-40 rokov

c) 40  a viac 

Otázka č.3: Trpíš/ trpel si nejakým psychickým ochorením? 

a) Áno 

b) Nie 

Otázka č.4: Ak áno, hanbili ste sa navštíviť psychológa/ navštevovali ste ho? Ak ste sa hanbili, uveďte dôvod prečo? 
Otázka č.5: Čo je depresia? 

a) Je to duševná afektívna choroba ovplyvňujúca jasnosť myslenia

b) Choroba, ktorú prenášajú smutní ľudia

c) Je to výhovorka, ktorú používajú smutní ľudia

Otázka č.6: Ľudia, ktorí poškodzujú samých seba (rezanie, pálenie,...) sú schopní ublížiť aj iným. :

a) Myslím si, že áno

b) Myslím si, že nie

c) Skôr to robia preto lebo chcú spáchať samovraždu

Otázka č.7: Máte negatívnu skúsenosť mierenu na vaše psychické zdravie? Ak áno, uveďte príklad

Otázka č.8: Hanbíte/ hanbili ste sa za vaše psychické ochorenie? Ak áno, viete čo vo vás spôsobovalo pocit hanby? 
Otázka č.9: Myslíte si, že by sa o veciach ohľadom psychických ochorení malo hovoriť viac a častejšie? 
a) Áno, stále to bude potrebné

b) Nie, už teraz je to otravné

c) Iné

Otázka č.10: Zlepšili sa naše poznatky a reakcie na psychické ochorenia v porovnaní s minulosťou? 
a) Áno

b) Áno, ale stále máme čo dobiehať

c) Nie

d) Nie, ani sa nezlepšia

Otázka č.11: Kladiete vážnosť psychickým ochoreniam? 

a) Áno, myslím si, že sú adekvátne porovnateľné s inými ochoreniami

b) Nie, nemajú rovnakú hodnotu ako fyzické ochorenia

Otázka č.12: Ovplyvňuje psychické zdravie aj naše zdravie fyzické?

a) Áno

b) Nie
