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Kaj je dusevno zdravje?

‘



»Dusevno zdravje je stanje dusevnega (Custvenega,
psiholoskega in socialnega) blagostanja, ki ljudem omogoca,
da se spopadajo s stresnimi situacijami, uresnicujejo svoje
sposobnosti, se dobro ucijo in delajo ter prispevajo k svoji
skupnosti.

Dusevno zdravje je vec kot le odsotnost dusevnih motenj. Gre
za kompleksen kontinuum, ki ga posamezniki dozivljajo
razlicno, z razlicnimi stopnjami tezavnosti in stisk ter
potencialno zelo razlicnimi socialnimi in klinicnimi
posledicami.«

tovna zdravstvena organizacija, 2022
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Dusevno zdravje (AlPro)

DusSevno zdravje se nanasa na stanje Custvenega, psiholoskega in
socialnega blagostanja posameznika. To pomeni, da se posameznik
sposobno spopada z vsakdanjimi stresnimi situacijami, se lahko
prilagaja spremembam, skrbi za zdrav odnos do sebe in drugih ter

dosega svoj potencial.

Dusevno zdravje vkljuCuje tudi sposobnost upravljanja z obcutki,
resevanja problemov ter izrazanja in obvladovanja Custev. Dobro
dusevno zdravje je kljucnega pomena za splosno dobrobit in kakovost

zivljenja.



DusSevno zdravje ima notranjo in instrumentalno vrednost,
saj nam pomaga pri povezovanju, delovanju, obvladovanju in
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Model kontinuuma dusevnega zdravja
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Razmerje med dusevnim blagostanjem in simptomi bolezni
dusevnega zdravja

VISOKA RAVEN DUSEVNEGA
DOBREGA POCUTIA

Pri osebah brez tezav v dusevnem
zdravju je vecCja verjetnost, da bodo
dosegle viSjo raven dusevnega
dobrega pocutja
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Z
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Oseba, ki nima tezav v dusevnem
zdravju, lahko Se vedno dozivlja nizko
raven dusevnega pocutja
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Oseba s tezavami v dusevnem
zdravju lahko Se vedno dozivlja
visoko raven dusevnega dobrega
pocutja

HUDI SIMPTOMI DUSEVNIH
BOLEZNI

Pri osebah s tezavami v dusevnem
zdravju je vecCja verjetnost, da bodo
dozivljale slabse dusevno pocutje

NIZKA RAVEN DUSEVNEGA
DOBREGA POCUTIA

Source: Tudor, 1996 (17).
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Priprava izhodisc ...

v’ Zenske se v primerjavi z mogkimi pogosteje soo&ajo s pogostimi tezavami v
dusSevnem zdravju, kot sta depresija in tesnoba (leta 2019 je na primer v EU o
kronicni depresiji porocalo vec zensk (8,7 %) kot moskih (5,5 %), starih 15 let in vec).

v" Moski pogosteje umrejo zaradi samomora, kar kaze na pomen pristopov k
dusevnemu zdravju, ki upostevajo razlicnost spolov.

v' Leta 2019 je bil med drzavami EU najvedji delez prebivalcev, ki so porocali o kroniéni
depresiji, na Portugalskem (12,2 %), sledile so Svedska (11,7 %), Nem¢ija in Hrvaska
(obe 11,6 %).

Vir: Dusevno zdravje v EU
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https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2023/751416/EPRS_BRI(2023)751416_EN.pdf
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Priprava izhodisc ...

v' V porodilu Pregled zdravstva iz leta 2022 je navedeno, da ima skoraj vsak drugi mladi
Evropejec (15—24 let) nezadovoljene potrebe na podrocju dusevnega zdravja, v vec
drzavah EU pa se je delez mladih (18—29 let), ki porocajo o simptomih depresije, med
pandemijo vec kot podvoijil.

v' Samomor je glavni vzrok prezgodnje smrti v EU in drugi najpogostejsi vzrok med
mladimi (15—-19 let), takoj za prometnimi nesreCami (2019).

Vir: Dusevno zdravje v EU
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Priprava izhodisc ...

v Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu ocenjuje, da se je pri vec kot stirih od desetih
delavcev (44 %) zaradi pandemije povecal stres na delovhem mestu. Poleg tega polovica
anketirancev (46 %) trdi, da so izpostavljeni velikemu ¢asovnemu pritisku ali preobremenjenosti z
delom (podatki za leto 2022).

v’V Stevilnih evropskih drzavah sta stigma in diskriminacija v zvezi z duSevnim zdravjem $e vedno
prisotni, kar posameznike odvraca od tega, da bi poiskali pomoc. 50 % delavcev skrbi, da bi
razkritje dusevnega zdravja lahko negativno vplivalo na njihovo kariero.

v Dostop do storitev dusevnega zdravja je v evropskih drzavah razlicen. Nekatere drzave EU imajo
dobro vzpostavljene sisteme duSevnega zdravja, druge pa se soocCajo z izzivi glede razpolozljivosti,
cenovne dostopnosti in kakovosti storitev.

Vir: Dusevno zdravje v EU
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STRATESKI DOKUMENTI — Resolucija(pomen)

Posamezna podrocja dusevnega zdravja v loCenih strateskih dokumentih obravnavajo :

* Resolucije o nacionalnem programu Dudevnega zdravja 2018-2028(Uradni list RS, §t. 24/18) AKCIJSKI NACRT
ZA OBDOBIJE 2025-2028

* Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2022—-2030 (Uradni list RS, st. 49/22),

» Strategija Republike Slovenije za deinstitucionalizacijo v socialnem varstvu za obdobje 2024-2034 (MSP,
marec 2024),

 Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2030 (Vlada RS st. 17000-3/2023/4),
* Resolucija o nacionalnem programu na podrocju prepovedanih drog 2023-2030 (Uradni list RS, St. 75/23),

. I;giclalgu)cija o druzinski politiki 2018—-2028 »Vsem druzinam prijazna druzba« (ReDP18-28) (Uradni list RS, st.

* Program za otroke 2020-2025 in
» osnutek predloga Nacionalnega programa vzgoje in izobrazevanja za obdobje 2023-2033 (MVI, 31. 1. 2024).



Razsirjenost dusevnih motenj v Sloveniji

Stopnja prevalence dusevnih motenj sorazmerno stabilna in nizja od evropskega povpredja.
Ena od dusevnih motenj prisotna pri 12,6% prebivalca v Sloveniji / EU 15,3%

Povecuje se osebe, ki porocajo o dozivljanju simptomov (depresivha motnja), npr. delez zensk (15-
241et)5,7%/1,7% (m); 7,7 %/7,4% (nad 75 let)

Slabi rezultati pri umrljivosti zaradi samomora in alkoholu pripisljivih vzrokih:

-V Sloveniji (samomorilni koli¢nik) 12,0 na 100.000 prebivalcev, v letu 2022 je umrlo 402 osebi (321-81);
povprecje v EU 10,2 ; kolicnik se niza

- Alkohol (koliénik umrljivosti) 78,3 na 100.000 prebivalcev / EU 52,0 na 100.000 prebivalcev, po letu 2014 se
ponovno dviga

- Regijske razlike (Koroska malo alkohola, najvec zasvojenosti z internetom ....)
Porast tezav z nekemicnimi odvisnostmi kot je raba digitalnih naprav med mladimi.

Stalna rast antidepresivov in manjsa rast antipsihotikov med celotno populacijo.



Z/DRAVSTVENO VARSTVO

Dopolnitev in upravljanje mreze zdravstvenih sluzb za dusevno zdravje
na primarni ravni: dispanzerji, klinicnopsiholoske, klinicnologopedske ,
psihiatricne ambulante.... (dostopnost) :

- OTROCI IN MLADOSTNIKI Timska obravnava otrok, kazenskopravni
sistem za mladoletnike,.........

- ODRASLI (integracija skupnostne obravnave z bolnisni¢no,
kompleksnost obravnave, dostopnost, vrstniska podpora



SOC'ALN O VA RSTVO — socialnovarstvene storitve in programi

DEINSTITUCIONALIZACUA
- MreZa izvajalcev storitev in programov na podrocju deinstitucionalizacije v lokalni skupnostia

- 26 stanovanjskih enot

NASTANITVENI PROGRAMI
1) ODPRTE STANOVANIJSKE SKUPINE
* prehodna oblika bivanja, po zaklju€eni obravnavi v »obicajnih stanovanjskih skupinah«

* podporne nastanitve v bivalnih enotah za ljudi, ki zaradi tezav v duSevnem zdravju in trajne nezaposljivosti niso zmozni samostojnega
zZivljenja, hkrati pa je njihovo duSevno zdravje dovolj stabilno, da niso primerni za psihiatri¢no oz. bolnisni¢no obravnavo

2a) STANOVANJSKE SKUPINE ZA MLADE

2b) STANOVANJSKE SKUPINE ZA OSEBE S KOMPLEKSNIMI MOTNJAMI (teZzave z dusevnim zdravjem, zasvojenost)
2c) OBICAJNE STANOVANJSKE SKUPINE

3) STANOVANIJSKE SKUPINE ZA STAREJSE OSEBE

* pred odhodom v dom

* zzdravstveno podporo



SOCIALNO VARSTVO

razlicni programi terenske dela, socialnega vkljucevanja, poudarek na kompleksnih tezavah

brezplacni ali cenovno dostopni terapevtski programi in programi psihosocialne pomaodi, ki bi
zagotavljali vkljucitev v daljsi kontinuiran proces pomodi

brezplacni ali cenovno dostopni terapevtski programi in programi psihosocialne pomaodi, ki bi
zagotavljali vkljucitev v daljsi kontinuiran proces pomodi;

pro%rami, ki so naravnani na terensko delo; programi socialne vkljuCenosti, ki so namenjenile
osebam s tezavami v dusevnem zdravju (trenutno se le ti v programe vkljucujejo skuE.aJ z osebami,
ki imajo motnjo v dusevnem razvoju); dostopni in cenovno dosegljivi psinoterapevtski programi;
dnevni centri.

brezplacni ali cenovno dostopni terapevtski programi in programi psihosocialne pomaoci, ki bi
zagotavljali vkljucitev v daljSi kontinuiran proces pomoci (za osebe s dusevnimi tezavami in njihove
svojce); programi, ki so naravnani na terensko delo; programi psihosocialnega svetovanja (llirska
Bistrica); za krepitev dusevnega zdravja za otroke in mIadostniﬁe (llirska Bistrica)

programi celodnevne podpore za prehod med institucijo in skupnostjo; programi za individualno
strokovno obravnavo odraslih ter posebej otrok in mladostnikov s tezavami v dusevnem zdravju;
programi zagovornistva; rehabilitacijsko zaposlovalni programi (Maribor)



KADRI

SOCIALNO VARSTVO (domovi za starejse, socialnovarstveni programi, centri
za socialno delo, dolgotrajna oskrba)

Strokovne delavce z izkusnjami za delo a podrocju, kot so tezave v dusevnem
zdravju, osebnostne motnje, dvojne diagnoze

/DRAVSTVENO VARSTVO

V zadnjih letih v Sloveniji opazamo narascanje Stevila zaposlenih na podrocju
dusevnega zdravja. Od leta 2019, ko smo zabelezili 76,2 delavcev na 100.000
prebivalcev, se je ta Stevilka povecala na 86,5 delavcev na 100.000
prebivalcev. Ceprav se ie stevilo zdravstvenih delavcey, ki opravljajo storitve
dusevnega zdravja, od leta 2019 povecalo, pa se po nekaterih kazalnikih se
vedno uvrs¢amo v spodnljo polovico drzav v EU. Leta 2021 smo v Sloveniji na
100.000 prebivalcev imeli 16,4 psihiatrov, medtem ko so istega leta v Avstriji
porocali o 21,5, v Franciji 0 22,7 in v Nemciji o 28,6 psihiatra na 100.000
prebivalcev.



Nekatere resitve

- Kadri (krepitev kompetenc, usposabljanje in izobrazevanje, vec kadra,
drugacni poklicni profili.....)

- Medresorsko sodelovanje ( skupna prizadevanje razlicnih resorjev)
- Dvig pismenosti prebivalstva na podrocju dusevnega zdravja

- Ozavescanje prebivalstva

- promocija dusevnega zdravja

- Krepitev dusevnega zdravja na delovhem mestu, starejsi prebivalci
- Sodelovanje z drugimi sektorji (podezelje ...)



Nacionalni podatki

<Tukaj lahko vstavite nacionalne podatke>
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