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POVZETEK

Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028, ki jo je
parlament sprejel marca 2018, je prvi akcijsko naravnan dokument v Republiki
Sloveniji, ki predvideva celovito urejanje podrocja dusevnega zdravja preko
prepoznavanja potreb populacije in neenakosti glede dostopa do ustreznih
programov promocije, preventive in zdravljenja. V Sloveniji je bolnisni¢na psi-
hiatricna dejavnost dobro razvita, slabo pa sta pokriti ambulantna dejavnost
in skupnostna psihiatricna obravnava, zato resolucija o nacionalnem progra-
mu dusevnega zdravja uvaja mreZo centrov za dusevno zdravje za otroke in
mladostnike in za odrasle, tako da bodo vsi prebivalci v Sloveniji imeli enak
dostop do ambulantne in skupnostne oskrbe. Centri za dusevno zdravje bodo
imeli tudi pomembno preventivno in promocijsko delovanje. Znanje o dusev-
nem zdravju je med splosno populacijo in med strokovno javnostjo se vedno
nezadostno, zato je eden od strateskih ciljev tudi povecevanje pismenosti o
dusevnem zdravju in preprecevanje stigme, ki spremlja dusevne motnje. S
tem se poveca opolnomocenje ljudi v dusevni stiski in poveca verjetnost, da
se bodo odlocili za zdrav Zivljenjski slog in v primeru teZav v dusevnem zdravju
hitro poiskali ustrezno pomoc.

Kljuéne besede: nacionalni program dusevnega zdravja, akcijski nacrt, promo-
cija dusevnega zdravja, preventiva dusevnih motenj, pismenost o dusevnem
zdravju
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1 UVOD

Republika Slovenije se lahko z marcem 2018, ko je parlament sprejel Resolucijo o
nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 (v nadaljevanju ReNPDZ),
pristeje med drzave, kiimajo nacionalno politiko za podroc¢je dusevnega zdravja.

Nacionalno politiko za podroc¢je dusevnega zdravja drZzava potrebuje iz vec
razlogov:

Dobro duSevno zdravje je temelj zdravja nasploh in posledi¢no socialne, dru-
zinske in gospodarske stabilnosti, druzbene blaginje in kakovosti zivljenja ljudi.

DuSevne motnje so veliko breme za posameznike in njihove bliznje, pome-
nijo pa tudi veliko izgubo in obremenitev za gospodarske, socialne in izo-
brazevalne sisteme. Po nekaterih podatkih je imelo leta 2011 v Evropski uniji
(skupaj z Islandijo, Norve&gko in Svico) dugevne motnje 38,2 % prebivalstva,
kar je priblizno 164,8 milijona ljudi. Stroski, povezani z dusevnimi boleznimi
v Evropi, pa znasajo 461 milijard evrov na leto.

Tezave vduSevnem zdravju so torej klju¢ni razlog za izgubo produktivnega ¢love-
Skega kapitala. Tudi v Sloveniji so dusevne in vedenjske motnje eden najpogostej-
Sih vzrokov za bolniski dopust v zadnjih letih, ki je po trajanju tudi med najdaljSimi.

Osebe z dusevnimi motnjami in njihovi bliznji so poleg bremena bolezni pogo-
sto delezni diskriminacije, izklju¢enosti in krsenja temeljnih ¢lovekovih pravic.
Stigma negativno vpliva tudi na dostopnost oz. potek zdravstvene obravnave.

V Sloveniji so velike razlike v dostopnosti do storitev na podroc¢ju dusevnega
zdravja in soo¢amo se s precejsnjimi socialno-ekonomskimi in demografskimi
razlikami znotraj posameznih geografskih obmodij.

2 KAJ PRINASA ReNPDZ

ReNPDZ je akcijsko naravnana in v 10-lethnem predvideva obdobju celostno in
sistemati¢no urediti najbolj perece probleme na podrogju dusSevnega zdravja.
ReNPDZ prepoznava kot klju¢ne naslednje izzive:

1. zmanjSevanje duSevnih tezav, motenj in bremena zaradislabega dusevnega
zdravja,

2. povecanje pismenosti in ozavesCenosti na podrodju dusevnega zdravja in
destigmatizacijo,

3. ustreznej$o organizacijo sluzb in storitev na podrocju dusevnega zdravja.
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Vizija ReNPDZ je vsem prebivalcem Slovenije zagotoviti pravico do optimalnega
dusevnega in telesnega blagostanja, do pogojev za razvoj in udejanjanje vseh
svojih potencialov v poklicnem, druzbenem, zasebnem in druzinskem Zivljenju
in do enakega dostopa do kakovostnih virov pomoci.

Namen ReNPDZ je:

1. krepiti in ohranjati dobro dusevno zdravje vseh prebivalcev Slovenije, pre-
preCevati dusevne tezave in motnje od najzgodnejSega obdobja do pozne
starosti,

2. zmanjsati stigmo in diskriminacijo oseb z dusevnimi motnjami,
vzpostaviti podporno okolje za dobro dusevno zdravje,

4. izboljsati kompetence strokovnih sluzb na vseh podrodjih varovanja dusev-
nega zdravja,

5. priblizati sluZzbe in storitve za duSevno zdravje uporabnikom,

6. zmanjSevanje institucionalizacije na podro&ju dusSevnega zdravja.

Strateski cilji ReNPDZ so naslednji:

Strateski cilj 1: Zagotoviti trajnostno in ucinkovito implementacijo politik
in ukrepov za podporo dusevnemu zdravju celotne populacije, Se posebej
ranljivin skupin prebivalcev, in ukrepov za varstvo pravic oseb s tezavami v
dusevnem zdravju.

Strateski cilj 2: Razvoj in implementacija z dokazi podprtih medsektorskih
in interdisciplinarnih promocijskih in preventivnih programov na podrocju
dusevnega zdravja.

Strateski cilj 3: ZmanjSanje samomora in duSevnih motenj, povezanih z
alkoholom.

Strateski cilj 4: Zagotoviti dostopno, celostno in kakovostno obravnavo na
podroc¢ju dusevnega zdravja v skupnosti.

Strateski cilj 5: Krepitev znanja, kompetenc, z dokazi podprtih intervencij in
izmenjave dobrih praks na podrocju dusevnega zdravja.

Strateski cilj 6: Socialnovarstveni programi in programi v podporo druzini, ki
se povezujejo s programi zdravstvenega varstva, bodo nadgrajeni s sluzbami
in programi za obravnavo oseb s pridruzenimi motnjamiv dusevnem zdravju.
Strateski cilj 7: Spodbujanje in krepitev horizontalnega in vertikalnega sektor-
skega in medsektorskega sodelovanja za razvoj na podrocju dusevnega zdravja
Strateski cilj 8: Zmanjsanje deficitarnosti na podrocju poklicev, na katerih
sloni skrb za boljse duSevno zdravje prebivalcev.
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3 KAKO POTEKA IMPLEMENTACIJA ReNPDZ

Koordinacija implementacije ReNPDZ je vzpostavljena na Nacionalnem insti-
tutu za javno zdravje.

V Sloveniji je dobro razvita bolnisni¢na psihiatricna dejavnost, slabo pa sta po-
kritiambulantna dejavnost in skupnostna psihiatricna obravnava, zato ReNPDZ
uvaja na primarni ravni mrezo 26 centrov za dusevno zdravje za otroke in mla-
dostnike (CDZOM) in 26 centrov za dusevno zdravje za odrasle (CDZO), tako da
bodo vsi prebivalci v Sloveniji imeli enak dostop do ambulantne in skupnostne
oskrbe. Centri za duSevno zdravje (CDZ) bodo imeli tudi pomembno preven-
tivno in promocijsko delovanje. V letu 2018 so stekle priprave za vzpostavitev
prvih CDZOM in CDZO.

V prvi polovici leta 2019 so se vzpostavili in Ze delujejo naslednji CDZ: v ZD Sev-
nica CDZO, v ZD Ptuj CDZOM in CDZO, v ZD Ormoz CDZO, v ZD Celje CDZOM
in v ZD Postojna CDZOM. V pripravi za vzpostavitev CDZ do konca leta 2019 so
Se: ZD Murska Sobota, ZD Ravne, ZD Velenje, ZD Trbovlje, ZD Nova Gorica in ZD
Kocevje, vsi za oba centra, CDZOM in CDZO, ZD Celje za CDZO in ZD Ormoz za
CDZOM. Najvecje tezave so pri pridobivanju kadrov.

Pripraviljene so klini¢ne poti obravnave v CDZ in protokoli sodelovanja CDZ z raz-
licnimi delezniki znotraj zdravstvenega sistema in z nezdravstvenimi sluzbami
in delezniki v lokalnem okolju, vse s ciljem celostne in kakovostne obravnave
oseb s tezavami v dusevnem zdravju in vecje in boljSe dostopnosti do sluzb.
Nabor novih storitev za CDZ, ki jih priznava Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, je v pripravi.

4 ZDRAVSTVENA PISMENOST IN PISMENOST
NA PODROCJIU DUSEVNEGA ZDRAVJA

Znanje o dusevnem zdravju je med splosno populacijo in med strokovno javnostjo
Se vedno nezadostno, zato je eden od strateskih ciljev (strateski cilj 5) posvecen
krepitvi znanja, kompetenc, z dokazi podprtih intervencij in izmenjave dobrih
praks na podrocju dusevnega zdravja. To pomeni, da je treba povecati pisme-
nost o dusevnem zdravju in okrepiti prepreCevanje stigme, ki spremlja dusevne
motnje. S tem se poveca opolnomocenje ljudi v dusevni stiski in poveca verje-
tnost, da se bodo odlocili za zdrav Zivljenjski slog in v primeru tezav v dusevnem
zdravju hitro poiskali ustrezno pomoc¢. Znano je namrec, da zaradi neznanja in
stigme samo % ljudi, ki se sooca s tezavami v duSevnem zdravju, pois¢e pomoc.
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Eden od nacinov za zmanjSevanje stigme je povelevanje pismenosti na podro-
¢ju dusevnega zdravja (Jorm, 2012), ki se nanasa na znanje, prepri¢anja in stalis¢a
o dusevnih motnjah, znanje, ki pomaga pri njihovem prepoznavanju, obravnavi
in preventivi. Majcen (2015) v svoji raziskavi ugotavlja, da med pismenostjo v
dusevnem zdravju obstajajo razlike med slovenskimi regijami. V regijah, ki so
bile bolj izpostavljene promocijskim in preventivnim dejavnostim, je pismenost o
dusevnem zdravju vecja. Znanje krepi druzbeno moc ljudi s tezavami in ozavesti
druge, da so dusevne motnje dobro ozdravljive. Vecina ljudi po dusevni motnji
namrec okreva in lahko Zivijo ustvarjalno in polno zivljenje.

Samo dobro informiran in opolnomocen posameznik bo lahko sprejemal glede
svojega zdravja ustrezne odlocCitve.

Dokazano ucinkovit ukrep za zmanjsevanju stigme pa so tudi trajnostno narav-
nane kampanje za zmanjsanje stigme, ki vkljucujejo pri¢anja oseb z izkusnjo,
bolnikov z dusevno motnjo in njihovih svojcev (ambasadorjev). Izvajanje tovr-
stnih kampanj predvideva namrec tudi ReNPDZ.

5 ZAKLJUCEK

Pretekla leta so Stevilni posamezniki, organizacije (vladne in nevladne), zdra-
vstveni in socialni zavodi opravili iziemno delo na podrocju skrbi za dusevno
zdravje in se pri reSevanju tezav, na katere so naleteli, naucili zanesti predvsem
nase. Sedaj je mogoce narediti korak dalje in iskati moznosti za sodelovanje in
skupno resevanje tezav. Drugi pomemben vidik implementacije ReNPDZ je, da
odpira paleto tezav in problemoy, ki so se z leti nakopicili in jih nihce ni zmogel
ali znal zaceti reSevati. Tak problem je med drugim pomanjkanje specialistov
psihiatrov, pedopsihiatrov in klini¢nih psihologov vambulantni dejavnosti. Vseh
tezav ni mogoce resitivenem letu in predvsem je treba postaviti prioritete, nato
pa voditi dialog z delezniki.

ReNPDZ je prvi dokument v Republiki Sloveniji, ki celovito ureja podroc¢je dusev-
nega zdravja. To pomeni, da se sedaj stopa nac¢rtovano in dolgoro¢no v dialog
in sodelovanje med posameznimi sektorji in delezniki.
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