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lzvlecek elaborata

Podrocje problematike tezav v dusevnem zdravju postaja vse bolj aktualno tako v evropskem kot v
SirSem svetovnem merilu. Prva celovita Studija o obsegu in bremenih duSevnih motenj v Evropi, ki
je bila objavljena leta 2005, je razkrila dokaj dramati¢no stanje na tem do nedavno zanemarjenem
podro¢ju. Podana je bila ocena, da bo samo za duSevnimi motnjami vsako leto zbolelo 27% odrasle
populacije (med 18 in 65 leti), kar je predstavljalo takrat 82,7 milijonov ljudi. Kot najbolj pogoste
dusevne motnje so bile prepoznane anksioznost, depresija, somatoformne motnje in motnje
povezane z zlorabo drog (motnje zasvojenosti). Studija je opozorila na izreden obseg spremljajo¢ih
psihosocialnih tezav in oviranosti zaradi motenj in poleg tega Se na sploSno nizko stopnjo
prepoznavanja motenj in njihovega zdravljenja. To je bila tudi ena prvih Studij, ki je opozorila na to,
da so dusevne motnje izredno drage ter predstavljajo veliko ekonomsko breme v smislu
neposrednih in posrednih stroskov zdravljenja ter njihove oskrbe. Predvsem pa je opozorila na
potrebo po vecplastni analizi problematike dusevnih motenj, saj bo le-ta na dolgoro¢ni ravni
omogocilo oblikovanje bolj u¢inkovitih ukrepov na ravni preventive in zdravljenja.

V predstavljenem elaboratu smo opravili ve¢ primerjalnih analiz, ki se nanasajo na ocenjevanje
obsega in bremena duSevnih motenj, ter tudi v Sloveniji proucili stanje na tem podrocju. Pri tem
smo opravili tudi nekatere mednarodne primerjave, ki se nanasajo na povezanost kvalitete Zivljenja
s pojavljanjem tezav v dusevnem zdravju. Ker je za Slovenijo znacilna precej$nja socio-ekonomska
in demografska heterogenost znotraj posameznih geografskih podroc€ij, smo analizirali tudi razlike v
tveganjih za razvoj tezav v dusevnem zdravju na ravni 12 statisti¢nih regij. Pri tem smo uporabili
prilagojeno metodologijo Indeksa boljSega Zivljenja (Organizacija za gospodarsko sodelovanje in
razvoj, v nadaljevanju OECD), kjer smo glede na dosegljivost sociodemografskih, gospodarskih in
zdravstvenih statistik oblikovali primerljive dimenzije, dodali pa smo Se nekaj podrocij, ki se v
strokovni in raziskovalni literaturi pojavljajo kot dejavniki tveganj za razvoj duSevnih motenj.
Opravili smo tudi analizo skladnosti med Stevilom bolnikov, ki i§¢ejo pomo¢ na sekundarni ravni
(psihiatri¢éne ambulante) zaradi posamezne dusevne motnje, s pricakovanim Stevilom bolnikov s to
motnjo, in preverili, ali lahko zdravstveno-vzgojna gradiva in dejavnosti, ki jih je v Sloveniji vsako
leto vec, pripomorejo k vecji prepoznavnosti motenj in ustreznemu iskanju pomoci.

Izsledki epidemioloskih §tudij v drzavah ¢lanicah EU, opravljenih v letih 2005 in 2010, so pokazali,
da je prevalenca duSevnih motenj stabilna. Celokupno S$tevilo obolelih za kak$no od duSevnih
motenj sicer narasca (leta 2005: 82.7 milijona, leta 2010: 164 milijona obolelih), kar gre pretezno na
racun povecevanja populacije EU zaradi na novo pridruZzenih clanic, vkljuevanja novih
diagnosti¢nih in starostnih skupin v epidemioloske Studije ter nenazadnje tudi zaradi boljsega
prepoznavanju motenj. Najbolj razSirjene med duSevnimi motnjami so anksioznost, depresija,
somatoformne motnje in motnje, povezane z zlorabo drog (motnje zasvojenosti).

V sklopu raziskave, ki smo jo izvedli leta 2008, smo z uporabo Evropskega obrazca za mapiranje
sluzb (European Service Mapping Schedule; instrument ESMS) popisali znacilnosti sluzb na
podroc¢ju dusevnega zdravja vseh slovenskih statisti¢nih regijah. Izdelali smo tudi ocene tveganj za
razvoj motenj na podro¢ju duSevnega zdravja za posamezno regijo. Najvecja stopnja tveganj se je
pojavila v pomurski, zasavski, spodnjeposavski, podravski in v notranjsko-kraski statisti¢ni regiji,
medtem ko je bila v statisti¢nih regijah zahodne Slovenije (osrednjeslovenska, goriska, gorenjska,
jugozahodna) stopnja tveganj najmanj$a. Studija pa je razkrila tudi, da se obseg preventivno
promocijskih dejavnosti ne pokriva dobro s stopnjami tveganj za razvoj motenj. Tako je najvec
promocijsko preventivnih aktivnosti prisotnih v regijah, kjer je stopnja tveganj relativno nizka
(obalno-kraSka, osrednjeslovenska, goriska), in obratno, relativno slabo so zastopane preventivno
promocijske aktivnosti v regijah, kjer so sociodemografski in zdravstveni dejavniki tveganja za
nastanek tezav v duSevnem zdravju najbolj izraziti (zasavska, notranjsko-kraSka, savinjska in
pomurska regija). Dostopnost sluzb v primerjavi s stopnjo tveganj v posameznih regijah pokaze, da
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so v najslabsem polozaju zasavska, pomurska, spodnjeposavska, notranjsko-kraska in jugovzhodna
regija, medtem ko imajo regije zahodne Slovenije dokaj dober dostop do sluzb na podrocju
dusevnega zdravja glede na ocenjen obseg dejavnikov tveganja za nastanek tezav v dusevnem
zdravju, ki so prisotni v teh regijah.

Za ocenjevanje SirSih vidikov clovekovega blagostanja in kvalitete Zivljenja, ki so pomembno
povezani tudi z razvojem tezav na podro¢ju dusevnega zdravja, postajajo aktualne metodologije, ki
zajamejo ¢im §irsi spekter dejavnikov, ki vplivajo na posameznikovo blagostanje. Mednje se uvrsca
Indeks boljsega zivljenja, ki ga je razvila OECD. Indeks korelira tudi z incidenco motenj
zasvojenosti, anksioznosti, psihoti¢nih motenj in motenj razpoloZenja. Slovenija se je v primerjavi z
drugimi drzavami c¢lanicami OECD na kar nekaj dimenzijah Indeksa boljSega Zzivljenja uvrstila
precej pod povpre€je drzav OECD. Iz tega izhaja, da so tudi tveganja za teZave na podroc¢ju
dusevnega zdravja v primerjavi z nekaterimi drugimi drzavami ¢lanicami OECD verjetno pri nas
vecja.

Z vidika prisotnosti pove€anih tveganj za razvoj teZzav na podro¢ju dusevnega zdravja so posebej
izpostavljene pomurska, zasavska in spodnjeposavska regija. Vse regije imajo namre¢ nizko
izrazeno ve€ino dimenzij Indeksa boljSega Zivljenja, pri ¢emer so nekatera podrocja celo nadvse
pereca. V pomurski regiji so to izjemno nizka raven socialne zasCite, zdravstvenega stanja
prebivalstva in majhne gospodarske razvojne moznosti, v zasavski regiji visoka prevalenca tveganih
vedenj in slabo poklicno zdravje, v spodnjeposavski regiji pa je prisotna visoka raven kriminalitete.
Spodnjeposavska regija ima v nasprotju z zasavsko in pomursko vsa podrocja Indeksa boljSega
zivljenja enakomerno slabo razvita, medtem ko je v prej omenjenih regijah prisotna variabilnost v
izrazenosti posameznih podrocij. Osrednjeslovenska regija ima dale¢ najbolj razvita podrocja
Indeksa boljsega zivljenja (Ceravno tudi tu obstajajo precej$nja nihanja v izrazenosti podrocij), po
razvitosti ji sledijo goriSka, obalno-kraska in gorenjska regija, kar jih uvrS¢a med regije z manj$im
tveganjem za razvoj tezav na podrocju dusevnega zdravja v primerjavi z ostalimi regijami.

V Sloveniji je S$tevilo bolnikov, ki poiS¢ejo pomo¢, nerazumno nizko, saj se ne sklada s
pri¢akovanim $tevilom bolnikov z zdravstvenimi tezavami. Se najvedje je §tevilo bolnikov, ki se
zdravijo zaradi psihoti¢nih motenj, kamor spadajo vse diagnoze od F 20 do F 29. V letu 2009 je ve¢
kot 40% vseh pri¢akovanih bolnikov s psihotiéno motnjo obiskalo psihiatra. Ce vklju¢imo v
bipolarno motnjo razpolozenja (BMR) tudi vse bolnike z mani¢no epizodo, je bil obisk pri psihiatru
v letu 2009 pod 10% pricakovanih bolnikov s to diagnozo. Tudi podatki za ponavljajoco se
depresivno motnjo niso zadovoljivi, saj je psihiatra v letu 2009 obiskalo manj kot 10% pric¢akovanih
bolnikov. PodrobnejSa analiza stanja pri bipolarni motnji razpolozenja z vidika povezanosti med
zdravstveno vzgojnimi in promocijskimi gradivi in iskanjem pomoc¢i v obdobju med 2003 in 2009
je pokazala, da se v opazovanem obdobju Stevilo bolnikov z mani¢no epizodo, drugimi afektivnimi
motnjami in neopredeljeno afektivho motnjo ni povecevalo. V opazovanem ¢asu se je zmanjSalo
Stevilo bolnikov z trajnimi afektivnimi motnjami in depresivno epizodo. Povecalo pa se je Stevilo
bolnikov, ki so pomo¢ iskali zaradi ponavljajoce se depresivhe motnje, BMR in shizoafektivne
motnje. Ugotovili smo, da promocijske in preventivne zdravstveno vzgojne dejavnosti za podrocje
BMR potekajo Ze od leta 1997, identificirali smo 18 razli¢nih. Ob ugotovitvi, da se nakazuje trend
povecanja Stevila zdravstveno vzgojnih dejavnosti in Stevila prepoznanih in zdravljenih bolnikov z
BMR, predstavlja ta raziskava dobro podlago za nadaljnjo analizo vzro¢ne povezanosti med obema
pojavoma. Ker je Stevilo zdravljenjih bolnikov z BMR sorazmerno nizko, bi bilo v prihodnje
smiselno prouciti, kje se nahajajo vzroki za tako nizke Stevilke zdravljenih bolnikov z BMR.



Izhodisce elaborata

Okrog 500 milijonov ljudi na svetu ima tezave zaradi duSevnega zdravja in ocenjuje se, da jih bo
imel vsak tretji izmed nas vsaj enkrat v Zivljenju. Po ocenah strokovnjakov naj bi bila depresija leta
2020 eden glavnih javnozdravstvenih problemov. Na dva milijona prebivalcev gospodarsko
relativno dobro razvite druzbe, kamor spada tudi Slovenija, je trenutno mogoce predvideti okrog
10.000 psihoti¢nih obolenj in priblizno 100.000 depresivnih motenj ter motenj anksioznosti. Enega
od osrednjih problemov na podrocju dusevnega zdravja v Sloveniji zagotovo predstavljata visoka
stopnja samomorov in posledice zlorabe alkohola. Ker je incidenca dusevnih motenj med vsemi
boleznimi v najbolj strmem vzponu, se bo ekonomsko breme (izguba produktivnosti, stroski
zdravstvenega in socialnega varstva) zaradi duSevnih bolezni iz sedanjih 10% do leta 2020 dvignilo
na 15%, kar bo preseglo ekonomsko breme koronarne bolezni. Stevilo oseb z dusevnimi motnjami
pa nara$ca tudi zaradi neugodnih demografskih trendov, saj se zaradi rasti pricakovane zivljenjske
dobe v razvitih drzavah nenehno povecuje delez oseb, starejSih od 65 let. Tezave v dusevnem
zdravju so torej prisotne v veliko vecji meri, kot bi pri¢akovali. Otezevalna okolis¢ina zagotovo tici
tudi v stigmi, ki se drzi dusevnih motenj ter ljudi s temi motnjami, saj zaradi nje veliko ljudi o
dusevnih tezavah tezje spregovori in pois¢e pomoc¢ kasneje kot v primeru telesnih tezav.

Dusevno zdravje je poleg telesnega zdravja nujen pogoj za uspes$no delovanje posameznika, pa tudi
skupnosti in druzbe kot celote. Danes ga razumemo SirSe, saj pomeni ve¢ kot odsotnost dusevne
motnje. Zato ga opisujemo na ve¢ ravneh. Opredeljujemo ga kot ¢lovekovo notranje psihi¢no
stanje: srec¢a, dobro pocutje, zadovoljstvo s samim seboj in dobra samopodoba. Drug kriterij
duSevnega zdravja so ¢lovekovi odnosi z drugimi in njegovo delovanje: dobri odnosi z ljudmi okoli
nas, razumevanje drugacnosti, uspehi pri delu v Soli, sluzbi in drugih dejavnostih, ki jih opravljamo.
Tretje merilo dusevnega zdravja je sposobnost ¢loveka, da obvladuje svoje zivljenje in se uspesno
sooCa z razli¢nimi situacijami, nalogami, obremenitvami in tezavami. Posledice slabega dusevnega
zdravja za skupnost so Stevilne, saj motnje vplivajo na kakovost zZivljenja bolnikov, njihovih druzin
in SirSe druzbe.

Kljub vsemu pa izkuSnje pri nas in v tujini kazejo, da je za krepitev, ohranitev in povrnitev
duSevnega zdravja na eni strani in na drugi strani za uspe$no obvladovanje duSevnih motenj mogoce
Se marsikaj storiti. Odgovornost za to nosimo vsi mi, ki bi morali v vsakodnevnih situacijah narediti
prostor za ¢lovesko in Custveno toplino, za razvoj dobre samopodobe, za pristne stike z bliznjimi,
SirSim okoljem, pa do delodajalcev, naértovalcev izobrazevanja in politik za zagotavljanje tak$nih
delovnih, ué¢nih in bivalnih okolij, ki bodo spodbujala optimalen razvoj posameznika. Pri tem imajo
pomembno vlogo strokovnjaki razli¢nih podrocij pri osves¢anju javnosti, odkrivanju problemov ter
zagotavljanju pravocasne in optimalne oblike pomoci ¢loveku v dusevni in drugih stiskah.

Pri zagotavljanju ustreznih strategij soo€anja s problematiko duSevnega zdravja se srecujemo z
omejenimi moznostmi in resursi, predvsem pri zdravljenju dusevnih motenj in zmanjSevanju
oviranosti bolnikov v njihovem vsakdanjem Zivljenju. Preventivna dejavnost je zato bistvenega
pomena, ¢e Zelimo zmanj3ati breme, ki ga druzbi in posamezniku povzrodijo dusevne motnje. Zal
pa so velike razlike med bogatimi in revnimi drzavami in regijami glede investiranja v preventivno
dejavnost na podro¢ju dusevnega zdravja. V Sloveniji je bilo podrocje dusevnega zdravja dolgo
zanemarjeno in na primarnem nivoju zdravstva ni bilo pravega akterja, ki bi se posvetil duSevnemu
zdravju v preventivnem smislu. Preventivne dejavnosti so se kljub temu oblikovale iz potrebe in iz
zavedanja posameznikov tako v javni zdravstveni mrezi kot v nevladnem sektorju. Eticne smernice
narekujejo, da se omejeni viri uporabljajo le za tiste programe, ki so se dokazali kot ucinkoviti.
Oblikovanje ucinkovitih preventivnih dejavnosti je zato nujno povezano z analizo stanja na
podroc¢ju dusevnega zdravja, identifikacijo dejavnikov tveganja (bioloskih, psiholoskih, socialnih,
ekonomskih), ki vplivajo na dusevno zdravje ljudi v dolo¢enem okolju, prepoznavanjem kulturnih
znacilnosti populacije in skupin, za katere se pripravlja program, in navsezadnje tudi z evalvacijo Ze
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obstojecih sluzb, ki nudijo pomo¢ osebam s tezavami v dusevnem zdravju. Zaradi tega je izjemnega
pomena, da so programi zastavljeni tako, da upoStevajo zgoraj navedena dejstva, kar olajSa
strokovno in znanstveno evalvacijo dejavnosti kot takih in u¢inkov programov. S tem se povecuje
znanje o ucinkovitih pristopih na podrocju preventive in pridobi ustrezna povratna informacija o
programih v teku.

Priprava tega elaborata je bila motivirana z nekaterimi izsledki raziskave, ki smo jo opravili leta
2008', kjer smo opisali delovanje sluzb na podro&ju dusevnega zdravja. V raziskavi smo uporabili
nov, standardiziran in mednarodno primerljiv nacin, kako opisati in klasificirati sluzbe na podrocju
dusevnega zdravja na doloCenem obmocju ter izmeriti njihovo uporabo: Evropski obrazec za
mapiranje sluzb na podro¢ju dusSevnega zdravja — ESMS (European Service Mapping Schedule). Z
njim smo opredelili razpolozljivost, dostopnost, uporabo in dejavnosti sluzb v 12 slovenskih
statisticnih regijah. V vzorec sluzb smo zajeli tiste, katerih specificni namen je doloc¢en vidik
upravljanja z dusevno motnjo ali z njo povezanimi klinicnimi ali socialnimi teZavami (bivalne
enote, dnevne in strukturirane dejavnosti, ambulantne dejavnosti in dejavnosti v skupnosti ter
skupine za samopomoc¢ in nestrokovne skupine). Vkljucene so bile institucije na zdravstvenem in
socialnem podro¢ju, prostovoljni in privatni sektor, katerih uporabniki so stari med 15 in 65 let (in
brez institucij, ki jih ESMS kriteriji posebej definirajo). Za potrebe takratne raziskave smo
preverjali Se ozaveSCanje in izobrazevanje javnosti, izdajanje gradiv brez neposrednega stika z
uporabniki, saj smo v sklopu popisa delovanja posamezne sluzbe posebno pozornost namenili
njihovi promocijski in preventivni dejavnosti. Hkrati smo Zeleli oceniti, ali njihove kapacitete in
aktivnosti ustrezajo potrebam okolja, v katerem delujejo, glede na nekatere sociodemografske in
zdravstvene dejavnike tveganja za nastanek tezav v dusevnem zdravju.

Izsledki raziskave so pokazali, da se v Sloveniji posamezne statisticne regije zelo razlikujejo glede
na razpolozljivost, dostopnost in uporabo sluzb na podro&ju dusevnega zdravija. Se posebej bode v
o¢i dejstvo, da se po pregledu nekaterih zdravstvenih in sociodemografskih kazalnikov, ki jih
strokovnjaki povezujejo z razvojem tezav v dusevnem zdravju, pokaze zelo neuravnotezena slika po
posameznih statisticnih regijah. Namre¢, tam kjer je tovrstna ogrozenost velika, je razpolozljivost
sluzb slaba, prav tako promocijsko preventivne aktivnosti. Zato smo v sklopu tega elaborata
pripravili dodatno analizo dejavnikov tveganj za razvoj tezav na podro¢ju dusSevnega zdravja s
pomocjo prilagojene OECD metodologije za ocenjevanje kvalitete zivljenja prebivalstva. Uporaba
tovrstne metodologije je zanimiva za ocenjevanje tveganj za razvoj tezav v duSevnem zdravju
predvsem zato, ker kombinira vec¢ statisticnih kazalnikov iz razli¢nih podrocij posameznikovega
zivljenja in s tem ponuja poglobljeno sliko kvalitete zivljenja prebivalstva v dolocenem obdobju.

V elaboratu smo analizirali problematiko dusevnega zdravja na ve¢ ravneh:

- opravili smo pregled izsledkov najnovejSe referencne Studije na podroCju ocenjevanja obsega,
bremena in stroskov dusevnih motenj v Evropi, objavljene v letu 2011%;

- pripravili smo pregled najpomembnejsih izsledkov Studije, opravljene v Sloveniji z uporabo
Evropskega obrazca za mapiranje sluzb na podrocju dusevnega zdravja (ESMS metodologija -
European Service Mapping Schedule) in opravili na osnovi pridobljenih podatkov analizo tveganj
za razvoj tezav na podrocju duSevnega zdravja;

- izdelali smo analizo povezanosti razli¢nih dimenzij kvalitete Zivljenja (s pomocjo Indeksa boljSega
zivljenja, kot ga opredeljuje OECD) z incidenco dusevnih motenj v drzavah EU in v Sloveniji;

' Dernoviek MZ, Sprah L. Assessment of mental health services in Slovenia with The European Service
Mapping Schedule. Psychiatr Danub. 2008 Sep;20(3):439-42.

2 Wittchen HU, Jacobi F, Rehm J, Gustavsson A, Svensson M, Jénsson B, Olesen J, Allgulander C, Alonso J,
Faravelli C, Fratiglioni L, Jennum P, Lieb R, Maercker A, van Os J, Preisig M, Salvador-Carulla L, Simon R,
Steinhausen HC. The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe 2010. Eur
Neuropsychopharmacol. 2011 Sep;21(9):655-79.
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- opravili smo analizo kvalitete zivljenja prebivalstva po posameznih statisti¢nih regijah s pomocjo
prilagojene OECD metodologije Indeksa boljSega Zivljenja, s ciljem opredeliti tveganja za razvoj
tezav v duSevnem zdravju;

- opravili smo tudi analizo skladnosti med Stevilom bolnikov, ki i§¢ejo pomoc¢ na sekundarni ravni
(psihiatri¢éne ambulante) zaradi posamezne dusevne motnje, s pricakovanim Stevilom bolnikov s to
motnjo, in preverili, ali zdravstveno vzgojna gradiva in dejavnosti, ki jih je v Sloveniji vsako leto
vec, lahko pripomorejo k vecji prepoznavnosti motenj in ustreznemu iskanju pomoci.



Ocena obsega in bremena dusevnih motenj v Evropi

Pomanjkanje celovitih podatkov o razseznosti, bremenih in stro§kih dusevnih in nevroloskih bolezni
na podrocju Evropske unije, je pod koordinacijo Evropskega sveta za mozgane v letu 2003 vodilo
do Studije, ki je izdelala oceno obsega in ekonomskega bremena vseh bolezni mozganov. Po tej
definiciji se med bolezni mozganov uvrsc¢ajo tako dusevne motnje (npr. depresija, shizofrenija,
pani¢na motnja, motnje zasvojenosti, nespecnost idr.) kakor tudi nevroloske bolezni (demenca,
multipla skleroza, epilepsija, kapi, idr.). Obe skupini se namre¢ uvrScata med t.i. nevropsihiatri¢ne
bolezni, kar je predstavljalo podlago temu, da se jih sedaj skupaj uvrs¢a med bolezni mozganov.

V letu 2005 so bile predstavljene prve ocene Studije, da bo samo za dusevnimi motnjami vsako leto
zbolelo 27% odrasle populacije (med 18 in 65 leti), kar je predstavljalo takrat 82,7 milijonov ljudi.
Kot najbolj pogoste dusevne motnje so bile prepoznane anksioznost, depresija, somatoformne
motnje in motnje, povezane z zlorabo drog (motnje zasvojenosti). Studija je tudi opozorila na
izreden obseg spremljajocih psihosocialnih tezav in oviranosti bolnikov zaradi motenj, in poleg tega
Se na sploSno nizko stopnjo prepoznavanja in ustreznega zdravljenja. Samo 26% oseb z duSevnimi
motnjami je stopilo v kontakt s profesionalno sluzbo na podrocju dusevnega zdravja ter le 10 % od
teh prejelo ustrezno zdravljenje z zdravili ali psihoterapijo. Izkazalo se je tudi, da med prvim
izbruhom bolezni in prvim zdravljenjem pretece dolgo obdobje, in da le manjSe Stevilo pacientov
prejme tudi ustrezno terapijo. Kljub razli¢ni stopnji razvitosti in dostopnosti sluzb na podroc¢ju
duSevnega zdravja se to razmerje ne razlikuje bistveno med posameznimi drzavami EU. Vzroke za
tako nizek izkoristek sluzb na podro¢ju dusevnega zdravja in storitev so pripisali predvsem slabemu
prepoznavanju motenj, neustrezni terapiji in pomanjkanju resursov. To je bila tudi ena prvih $tudij,
ki je opozorila na to, da so duSevne motnje tudi izredno drage. Predstavljajo veliko ekonomsko
breme v smislu neposrednih in posrednih stroSkov zdravljenja ter oskrbe. Ocena stroSkov vseh
bolezni mozganov za leto 2005 je znaSala 386 milijard evrov, pri ¢emer je obseg stroSkov na racun
duSevnih motenj znasal 277 milijard evrov.

Vendar pa je raziskava imela kar nekaj metodoloskih pomanjkljivosti, od tega, da ni vkljucevala
vseh diagnosti¢nih in starostnih skupin, do tezav pri pridobivanju primerljivih statisticnih podatkov
iz posameznih drzav. Zato so v letu 2009 pripravili nova izhodis¢a za posodobitev podatkov o
razseznosti, bremenih in stroskih bolezni mozganov z namenom:

- pridobiti oceno prevalence za duSevne in nevroloSke bolezni, ki bi se nanaSala na celotno
populacijo iz 27 drzav EU;

- vkljuciti ¢im ve¢ motenj iz vseh starostnih skupin, vkljuéno z otroki in starejSimi od 65 let;

- izdelati oceno, koliko ljudi zboli za kaksno od motenj glede na posamezno diagnozo;

— izdelati DALY (Disability-Adjusted Life Years; ocena skupnega bremena bolezni, ki se izrazi v
Stevilu izgubljenih let zaradi nezmoznosti oz. prezgodnje smrti) za vse diagnosti¢ne skupine;

- prouciti indikatorje, ki so povezani z naras€ajo¢imi oz. padajoCimi ocenami posameznih motenj,
oz. skupin bolezni.

Obsezna triletna raziskava, opravljena v letu 2010, je vkljuCevala 30 drzav, poleg 27 drzav
Evropske unije $e Svico, Norvesko in Islandijo, in skupno 514 milijonov ljudi. Cilj raziskave je bil
preveriti obseg in breme vseh vecjih t.i. nevropsihiatri¢nih bolezni, kamor je bilo vklju¢enih 19
najvecjih skupin nevroloskih in psihiatricnih bolezni. Vkljucene so bile skoraj vse starostne
skupine: otroci in mladostniki (2-17 let), odrasli (18-65 let) in starejsi nad 65 let. V zacetku oktobra
2011 so v Evropskem parlamentu v Bruslju pod okriljem Evropskega sveta za mozgane predstavili
izsledke te nove vseevropske raziskave o stroskih bolezni mozganov pod naslovom, »Cost of
disorders of the Brain in Europe 2010« Izsledki $tudije so razkrili, da skupni stroski nevrologkih in

? Gustavsson, A., et al., Cost of disorders of the brain in Europe 2010, Eur. Neuropsychopharmacol. (2011);
21(10).718-79.
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psihiatri¢nih bolezni dosegajo neverjetnih 800 milijard evrov na letni ravni. Avtorji, med katerimi
so nekateri najbolj ugledni evropski epidemiologi in zdravstveni ekonomisti, pri tem poudarjajo, da
so upostevali konservativne, ozje kriterije za posamezne bolezni, zaradi ¢esar so realni stroski
verjetno Se visji.

Primerjava prevalence in Stevila obolelih za izbrano dusevno motnjo med letoma 2005 in 2011

V tabeli 1 so prikazane primerjave ocen za 12 mese¢no prevalenco med Studijama, opravljenima
leta 2005 in 2011, za tiste diagnosti¢ne skupine, kjer je bilo to tehni¢no izvedljivo. Med ocenami
prevalence ni priSlo do pomembnih razlik, saj se ocene prevalence iz leta 2011 nahajajo znotraj
95% obmocja intervalov zaupanja za leto 2005. Tudi v skupni prevalenci za vse primerjane motnje
ni priSlo do razlik med primerjanima letoma, za obe znaSa nekaj ¢ez 27%. Ker v letu 2005 niso bile
vkljucene vse diagnosti¢ne in starostne skupine, so v letu 2011 opravili dolo¢ene metodoloske
popravke, ki so pokazali ve¢jo skupno prevalenco, in sicer je znasala za 27 diagnoz 38.2%.

Tabela 1: Prikaz primerjave ocen prevalence in skupnega Stevila primerov, ki so zboleli za kaksno
od dugevnih motenj v EU med letoma 2005 in 2011 (tabela povzeta po Wittchen in sod., 2011%).

Ocena prevalence Stevilo obolelih oseb

2005 2011 2005 2011
% (95% CI°) % Milijoni Milijoni

Diagnoze
Odvisnost od alkohola 2.4 (0.2-4.8) 3.4 7.2 (5.9-8.6) 14.6
Odvisnost od opioidov 0.5 (0.1-0.6) 0.1-0.4 2.0(1.5-2.2) 1.0
Psihoti¢ne motnje 0.8 (0.2-2.0) 1.2 3.7 (2.8-5.4) 5.0
Depresivna motnja razpolozZenja 6.9 (4.8-8.0) 6.9 18.4 (17.2-19) 30.3
Bipolarna motnja razpolozenja 0.9 (0.5-0.9) 0.9 24 (1.7-2.4) 3.0
Pani¢na motnja 1.8 (0.7-2.2) 1.8 5.3 (4.3.-5.3) 7.9
Agorafobija 1.3 (0.7-2.0) 2.0 4.0 (3.34.7) 8.8
Socialna fobija 2.3(1.1-4.8) 23 6.7 (5.4-9.3) 10.1
Generalizirana anksiozna motnja 1.7 (0.8-2.2) 1.7-3.4 5.9 (5.3-6.2) 8.9
Specifi¢ne fobije 6.4 (3.4-7.6) 6.4 18.5 (14.4-18.6) 22.7
Obsesivno kompulzivna motnja 0.7 (0.5-1.1) 0.7 2.7 (2.5-3.1) 29
Somatoformne motnje 6.3 (2.1-7.8) 4.9 18.9 (12.7-21.2) 20.4
Anoreksija (motnje hranjenja) 0.4 (0.3-0.7) 0.2-0.5 1.2 (1.0-1.7) 0.8
Bulimija (motnje hranjenja) Glej zgoraj 0.1-0.9 Glej zgoraj 0.7
Skupaj 27.4% 271% 82.7 118.1

Primerjava Stevila oseb z boleznimi mozganov, kamor so vklju€ene najpogostejse dusevne motnje
(zasvojenost, anksiozne motnje, psihoticne motnje, motnje razpolozenja) in nevroloske bolezni
(mozganski tumor, demence, epilepsija, glavobol, multipla skleroza, parkinsonova bolezen, kap,
poskodbe mozganov), med razlicnimi drzavami EU, je prikazana v Tabeli 2.

* Wittchen HU, Jacobi F, Rehm J, Gustavsson A, Svensson M, Jénsson B, Olesen J, Allgulander C, Alonso J,
Faravelli C, Fratiglioni L, Jennum P, Lieb R, Maercker A, van Os J, Preisig M, Salvador-Carulla L, Simon R,
Steinhausen HC. The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe 2010. Eur
Neuropsychopharmacol. 2011 Sep;21(9):655-79.

> 95 % CI- 95% interval zaupanja
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Stevilo obolelih za posamezno motnjo se je v letu 2011 povedalo predvsem na radun novih ¢lanic
EU in povecanja Stevila celokupne populacije, ki je bila vklju€ena v Studijo. Prav tako je na podatke
vplivala daljsa pricakovana zivljenjska doba, saj se delez starejSih od 65 let povecal. Poleg tega pa
so bile leta 2011 vklju€ene v oceno prevalence tudi nekatere dodatne duSevne motnje, ki jih ni bilo
v Studiji iz leta 2005. Tako se je celokupno Stevilo obolelih za kaksno od dusevnih motenj povzpelo
iz 82.7 milijona ljudi na 118.1, z upoStevanjem dodatnih kriterijev pa na 164 milijona obolelih.
Najvecji porast obolelih je zabelezen pri dusevnih motnjah, povezanih z zlorabo alkohola, depresiji,
agorofobiji (bojazen pred odprtimi prostori) in generalizirani pani¢ni motnji.

Na grafu 1 je prikazana 12-mese¢na prevalenca in Stevilo obolelih oseb za najpogostejSimi
motnjami razpolozenja, kamor so vkljuene tudi nove najpogostejSe diagnosti¢ne in starostne
skupine v analizi za leto 2011. Podatki vkljuCujejo tudi demenco, ki je Cetrta najpogostejsa
nevroloska motnja (za glavobolom, za¢asnim prenehanjem dihanja in kapjo).

Motnje anksioznosti 14(61,5m)
Nespecnost

Depresivna motnja

Demenca 4(6.3m)

Primanjkljaj pozornostiin motnja hiperaktivnosti 3,3m)
Somatoformne motnje ,9(20.4m)
Odvisnost od alkohola

Motnje vedenja

Post travmatski stresni sindrom

2(7.7m

Motnje osebnosti 1,3(4.3m)

Psihoti¢ne motnje 1,2 (5.0m)

Zasvojenost s kanabisom 1(1.4m)

Motnje hranjenja 0,9(1.5m)

Obsesivno kompulzivna motnja 0,7 (2.9m)

0 2 4 6 8 10 12 14 16

12- mesecna prevalenca (Stevilo obolelih oseb v milijonih)

Graf 1: 12-mesecna prevalenca in Stevilo obolelih oseb (v milijonih) za najpogostejSimi motnjami
razpolozenja v letu 2011 (graf povzet po Wittchen in sod., 2011%).

NezmozZnost in breme povezano z dusevnimi motnjami v Evropski uniji (2010)

V Studiji iz leta 2011 je bila izdelana tudi ocena DALY (Disability-Adjusted Life Years), ki
ponazarja skupno breme bolezni, izrazeno v Stevilu izgubljenih let zaradi nezmoznosti oz.
prezgodnje smrti. Ocena v bistvu opisuje nezmoZnost, ki se pojavi kot posledica vpliva bolezni na
vsakodnevno funkcioniranje obolelega. V EU so bolezni mozganov povezane z ogromnim
bremenom. Najvec prispevajo k celokupnemu bremenu nevropsihiatriénih bolezni: depresija (7,2 %
celokupnega bremena), Alzheimerjeva bolezen (3,7 % celokupnega bremena) in motnje, povezane z
zasvojenostjo z alkoholom (3,4 %). Opazna je tudi velika razlika v oceni DALY med spoloma.
Zenske so dovzetnejse za depresijo (izguba 1 leta v 10 zdravih letih Zivljenja je izgubljeno zaradi te
motnje oz. 10,3 % vseh DALY), medtem ko pri moskih najve¢ prispevajo k bremenu motnje
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zloraba alkohola (5,3 % vseh DALY). Razlika med spoloma glede bremen, izraZzenih v ocenah
DALY za posamezne nevropsiholoske bolezni, je prikazana v grafu 2.

Obstajajo pa tudi pomembne regionalne razlike. Medtem ko so bile najvi§je ocene DALY
izracunane za vzhodni del EU (Baltske drzave) za motnje, povezane z zlorabo alkohola, so zahodne
evropske drzave belezile vi§ji DALY pri motnjah zlorabe drog.

Dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja
alkohola

Depresivna motnja 1344
Kap

Demence

Motnje zlorabe drog

Bipolarna motnja razpoloZenja

Shizofrenija

Parkinsonova bolezen

m Moski

Nespecnost m Zenske

Migrena 22,8
Epilepsija
Obsesivno kompulzivna motnja

Pani¢na motnja

Multipla skleroza

Post travmatska stresna motnja

0 20 40 60 80 100 120 140
DALY ocena na 10.000 oseb

Graf 2: Razlika med spoloma glede bremena motnje, izrazena v ocenah DALY za posamezne
nevropsiholoske bolezni (graf povzet po Wittchen in sod., 2011%).

Ekonomsko breme dusevnih motenj v Evropski uniji (2010)

Stroske, povezane z zdravljenem in oskrbo nevropsihiatri¢nih bolezni, so v Studiji opredelili na vec
ravneh: neposredni stroSki medicinskega zdravljenja, neposredni stroski nemedicinske oskrbe in
posredni stroski, ki jih povzrocajo izguba produktivnosti in zgodnje invalidske upokojitve bolnikov.
Ker je razmerje med neposrednimi in posrednimi stroSki glede na druge telesne bolezni izrazito
pomaknjeno v smer posrednih stroskov (40%), so avtorji raziskave zakljucili, da bolezni mozganov
zdravimo prepozno in premalo intenzivno. Zaradi njih vsaj enkrat v zivljenju trpi tretjina evropske
populacije, 514 milijonov ljudi, bodisi kot bolniki ali kot njihovi svojci in skrbniki. Skupni stroski
bolezni mozganov dale¢ presegajo stroske kardiovaskularnih (192 milijard evrov) in onkoloskih
bolezni (150 do 250 milijard evrov). Ker se evropska populacija stara, predstavljajo bolezni
mozganov najvecji zdravstveni, ekonomski in socialni izziv za evropsko druzbo, tako danes kot v
prihodnje.

Skupni stroski za vse bolezni mozganov med posameznimi drzavami lahko zelo variirajo, kar je
povezano s Stevilom obolelih in ceno zdravljenja ter oskrbe. Tako npr. v Nemciji znaSajo 153
milijard evrov, na Malti pa 437 milijonov evrov. Slovenija se uvr§¢a v spodnjo tretjino drzav, kjer
skupni stroski znaSajo 2.425 milijonov evrov. Od tega zneska se 1.026 milijonov nanasa na
neposredne stroske medicinskega zdravljenja, 534 milijonov na neposredne stroske nemedicinskega
zdravljenja in 865 milijonov na neposredne stroSke nemedicinske oskrbe. Natan¢nejSi razrez
stroskov po posameznih drzavah je predstavljen na grafu 3.
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Graf 3: Skupni stroSki za vse bolezni mozganov (dusevne in nevroloSke bolezni) v posameznih
evropskih drzavah (graf oblikovan po podatkih iz Wittchen in sod., 2011°).

Stroski posameznih bolezni lahko zelo variirajo, v povezavi z razsirjenostjo posameznih bolezni pa
dosegajo omenjene visoke Stevilke. Najdrazja je skupina motenj razpolozenja, ki vkljucuje
depresivno in bipolarno motnjo in povzroca 113 milijard evrov stroskov letno. Sledijo jim demence
s 105 milijardami in psihoti¢ne motnje s 93 milijardami evrov letno, za njimi pa se uvrscajo
anksiozne motnje, odvisnosti in cerebrovaskularne bolezni; vsaka skupina s stroski nad 60
milijardami evrov letno. Ker uporabljeni statisti¢éni model v raziskavi omogoca tudi ocene stroSkov
za drzave z nepopolnimi podatki o razSirjenosti in obravnavi bolezni mozganov, lahko v kratkem
pricakujemo natanc¢nejsi razrez ocen stroskov posameznih bolezni tudi za Slovenijo. Zaenkrat je
znano, da bolezni mozganov v skupnem merilu povzroajo 1200 evrov stroSkov letno na
posameznega prebivalca Slovenije, v primerjavi s 1550 evri evropskega povprecja.

Kaksno je primerljivo ekonomsko breme dolo¢ene bolezni, najbolje opisujejo podatki, preracunani
na osebe, ki so zbolele za dolo¢eno nevropsihiatri€no boleznijo. V grafu 4 so prikazani podatki o
stroSku na osebo pri zdravljenju in oskrbi posamezne psihiatricne motnje. V grafu 5 pa celokupni
stroski za osebe, ki so zbolele za motnjami zasvojenosti, anksioznosti, razpoloZenja in psihoti¢nimi
motnjami. Primerjava med posameznimi drzavami pokaze, da so celokupni stroski na osebe, ki so
zbolele za motnjami zasvojenosti, anksioznosti, razpoloZenja in psihoti¢énimi motnjami, najvisji v
Nemciji (69.085 evrov), Veliki Britaniji (59.361 evrov) in Franciji (45.072 evrov), ter najnizji na
Malti (210 evrov), Islandiji (277 evrov) in Estoniji (430 evrov). Slovenija se uvrs¢a v spodnjo
tretjino drzav z 1.090 evri. Celokupni stroSki na obolelega glede na posamezno dusevno motnjo
kazejo na to, da v se v drzavah pojavlja podoben trend, kljub temu, da celokupni strosek na
obolelega za dolo¢eno motnjo lahko izjemno variira med posameznimi drzavami. Najdrazje so
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motnje razpolozenja, sledijo jim psihotiéne motnje, motnje anksioznosti in motnje zasvojenosti.
Zdravljenje motenj razpoloZenja v Nemciji na obolelo osebo znaSa 13.809 evrov, v Veliki Britaniji
11.719 evrov in v Franciji 7.852 evrov. Na Malti znasa cena zdravljenja 39 evrov, v Islandiji 52
evrov in v Estoniji 82 evrov. V Sloveniji znasSa celokupni stroSek na osebo z motnjo razpoloZenja
329 evrov, z motnjo anksioznosti 289 evrov, s psihoticno motnjo 277 evrov in z motnjo
zasvojenosti 195 evrov.

Nemcija

Velika Britanija
Francija
Italija
Spanija
Poljska

Nizozemska
Belgija
Svedska
Avstrija
Grcija

Svica

Romunija

Portugalska

Norveska H Psjhoti¢ne motnje

Danska
« . " Motnje razpolozenja
Ceska republika
MadZzarska B Anksioznost
Irska
Finska

Slovaska

M Motnje zasvojenosti

Bolgarija
Slovenija
Litva
Latvija
Luxemburg
Ciper
Estonija
Islandija
Malta

0 2.500 5.000 7.500 10.000 12.500 15.000 17.500 20.000 22.500 25.000
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Graf 4: Celokupni stroski na osebo, ki je zbolele za motnjo zasvojenosti, anksioznosti, razpolozenja
ali psihoticno motnjo v posameznih evropskih drzavah (graf je oblikovan po podatkih iz Wittchen
in sod., 2011°).
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Graf 5: Celokupni stroski za osebe, ki so zbolele za motnjami zasvojenosti, anksioznosti,
razpolozenja in psihoti¢nimi motnjami skupaj v posameznih evropskih drzavah (graf je oblikovan
po podatkih iz Wittchen in sod., 2011°).

Avtorji raziskave so opozorili, da dusevne motnje predstavljajo osrednji izziv 21 stoletja.
Opozarjajo, da so bolezni mozganov velik problem za evropsko druzbo, tempirana bomba, na
katero se prepocasi in slabo odzivamo. Izzive vidijo v prizadevanjih za ustreznejSe financiranje
raziskav bolezni mozganov, pri katerih Evropa zaostaja za Zdruzenimi drzavami Amerike. Vlaganje
v raziskave te vrste namre¢ glede na velikost letnih stroskov bolezni moZganov predstavlja najbol;jsi
potencialen donos na vloZena sredstva. Se posebej pomembno postaja tako vlaganje v ludi
postopnega umikanja farmacevtske industrije iz raziskav bolezni mozganov, ki se dogaja v zadnjih
letih zaradi relativno visokih stroSkov in predolgih in zapletenih birokratskih postopkov razvoja
posameznega zdravila. Neustrezno je tudi izobrazevanje na medicinskih in drugih zdravstvenih
ustanovah, kjer Studijski programi pogosto ne odrazajo hitro spreminjajocega se znanja na podroc¢ju
nevroznanosti, obenem pa Studenti v nevroloskih in psihiatri¢nih klinikah prezivijo le 8% casa
svojega izobrazevanja. Tretje pomembno podrocje je razvoj preventivnega dela pri prepreevanju
bolezni mozganov v populaciji, kjer zaenkrat Se manjkajo bolj usmerjena in ustrezna priporocila po
vzoru preventivnih dejavnosti na podrocju drugih telesnih bolezni. Skupen vsem prizadevanjem pa
je poziv, da je nujno zdruziti interese velikega Stevila razli¢nih strokovnih in bolniSkih organizacij s
tega podroc¢ja. Organizacije bi morale poenotiti svoja staliS¢a in sporocila, ki jih posredujejo Sirsi
javnosti, da bi lazje dosegli ustreznejSo umestitev in razumevanje celotne razseznosti problema
bolezni mozganov v druzbi.
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Primerjava dostopnosti in dejavnosti sluzb na podrocju duSevnega zdravja v
razlicnih statisticnih regijah Slovenije in ocena tveganj za razvoj tezav v dusevnem
zdravju

V sklopu raziskave, opravljene v letu 2008 ¢, smo popisali sluzbe na podro&ju dusevnega zdravja,
ki izvajajo razli¢ne aktivnosti v vseh slovenskih statisti¢nih regijah z uporabo Evropskega obrazca
za mapiranje sluzb (European Service Mapping Schedule; instrument ESMS). Popolne podatke smo
pridobili od 301 sluzbe iz vseh statisti¢nih regij Slovenije. V podrobnejso klasifikacijo popisa po
metodologiji ESMS smo glede na vkljucitvene kriterije instrumenta uvrstili 251 sluzb.

Evropski obrazec za mapiranje sluzb (ESMS) je instrument, ki omogoca kategorizacijo sluzb na
podro¢ju dusevnega zdravja na dolo¢enem definiranem obmocju (regija, ob¢ina, drzava). Namenjen
je popisovanju sluzb, katerih specifi¢éni namen je dolocen vidik upravljanja z duSevno motnjo ali z
njo povezanimi klini¢nimi ali socialnimi tezavami pri odraslih osebah. ESMS je zasnovan kot
hierarhicno drevo, iz katerega izhajajo S$tiri temeljne veje: bivalne enote (residential services),
dnevne in strukturirane dejavnosti (day and structured activity), ambulantne dejavnosti in dejavnosti
v skupnosti (out-patient and community services) ter skupine za samopomo€ in nestrokovne
skupine (self-help and non-professional services). Za potrebe nase raziskave smo dodali Se dodatno
vejo: ozaves€anje in izobraZevanje javnosti, izdajanje gradiva brez neposrednega stika z uporabniki.

Z ESMS smo popisali 5 oblik dejavnosti, ki jih sluzbe lahko nudijo: bivalne enote (uporabnik
preno¢i v prostorih sluzbe), dnevne in strukturirane dejavnosti (dostopne ve¢ uporabnikom
hkrati, uporabniki pa se lahko zadrZujejo v prostorih tudi po konfanem srecanju z osebjem),
ambulantne dejavnosti in dejavnosti v skupnosti (namenjene zgolj kontaktu med uporabnikom in
osebjem), skupine za samopomo¢ in nestrokovne skupine (skupine za samopomoc, nestrokovne
skupne in svetovalni telefoni) ter ozaveS¢anje in izobraZevanje javnosti, izdajanje gradiva brez
neposrednega stika z uporabniki (izdajanje strokovnih, znanstvenih publikacij, medijski nastopi,
spletne strani). Posamezna sluzba lahko izvaja zgolj eno ali pa tudi vec¢ razli¢nih tipov storitev.

Dostopnost in dejavnost sluzb

Analiza podatkov je pokazala, da je v vseh regijah dostopnih skupno 717 sluzb, ki izvaja 1151
razli¢nih dejavnosti. Podatek se nanasa na to, da je lahko sluzba s sedezem v eni regiji dostopna tudi
ostalim regijam in izvaja ve€ vrst dejavnosti hkrati. Najvecje Stevilo razpoloZljivih dejavnosti je bilo
registriranih v osrednjeslovenski, savinjski, podravski in obalno-kraski regiji in najmanj Vv
notranjsko-kraski, spodnjeposavski in zasavski regiji. Ambulantne dejavnosti in dejavnosti v
skupnosti so prevladovale domala v vseh regijah (razen v savinjski in zasavski, kjer so prevladovale
skupine za samopomoc¢ in nestrokovne skupine ter svetovalni telefon), najve¢ja dostopnost pa je
bila v osrednjeslovenski regiji. Izklju¢no ozavesCanja in izobrazevanja javnosti, izdajanja
strokovnih in znanstvenih gradiv brez neposrednega stika z uporabniki je bilo v vseh regijah
najmanj. 95,3% sluzb je navedlo, da sodeluje tudi z drugimi sluzbami, in le 4,7% deluje izkljucno v
okviru svojih kapacitet. Na grafu 6 je prikazana dostopnost sluzb in njihovih dejavnosti na podrocju
dusevnega zdravja v razli¢nih statisti¢nih regijah Slovenije.

® DERNOVSEK, Mojca Zvezdana, SPRAH, Lilijana. "Razvoj kakovosti in dostopnosti preventivne zdravstvene
dejavnosti na podrocju dusevnega zdravja na primarnem nivoju" : zakljucno porocilo o rezultatih opravljenega
raziskovalnega dela na projektu st. V3-0370 v okviru Ciljnega raziskovalnega programa "Konkurencnost
Slovenije 2006-2013". Ljubljana: IzobraZevalno raziskovalni institut Ozare: Druzbenomedicinski institut ZRC
SAZU, 2008. 112 f., pril., Tab., graf. prikazi. [COBISS.SI-ID 29020205]
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Graf 6: Stevilo razpolozljivosti razliénih tipov sluzb, ki opravljajo svoje dejavnosti v posameznih
statisti¢nih regijah (Stevilo posameznih sluzb oznaceno na vrhu stolpca).

Primerjava razpolozljivih dejavnosti sluzb s sedezem delovanja v analizirani regiji (tak$ne so 301
sluzbe) na 100.000 prebivalcev te regije je pokazala, da je na 100 000 prebivalcev najmanj
dejavnosti na voljo prebivalcem zasavske, jugovzhodne, spodnjeposavske in pomurske regije,
sledijo podravska, notranjsko-kraSka, gorenjska in savinjska regija in najve¢ razpolozljivih
dejavnosti najdemo v goriski, koroski, osrednjeslovenski in obalno-kraski regiji.

60 % preventivnih aktivnosti sluzb je usmerjenih k preprecevanju nastanka duSevnih bolezni in
motenj oz. zmanjSanju njihove pojavnosti, t.j. v primarno preventivo. Sledijo aktivnosti, usmerjene
v preprecevanje posledic prebolele dusevne motnje oziroma preprecevanje invalidnosti - terciarna
preventiva in, najmanj, tj. 14% aktivnosti poteka v okviru sekundarne preventive, ki zajema
odkrivanje in pravocasno ter ustrezno zdravljenje dusevnih motenj z namenom zmanjSanja
razSirjenosti motnje oz. skrajSanja trajanja bolezni. Preventivne dejavnosti smo analizirali in
primerjali glede na njihovo razsirjenost v posamezni statisti¢ni regiji tako, da smo Stevilo sluzb, ki
izvajajo dolocCeno obliko preventive, preracunali na 100.000 prebivalcev regije. Najve¢ preventivnih
dejavnosti (ne glede na obliko) na 100.000 prebivalcev regije smo odkrili v obalno-kraski,
osrednjeslovenski in goriski regiji in najmanj v zasavski, notranjsko-kraski in gorenjski regiji (Slika
1). Primarna preventiva je dale¢ najbolj razSirjena oblika dejavnosti in lahko opazimo, da je znotraj
posameznih statisticnih regij zastopana v razlicnem obsegu.

Glede na to, komu je namenjena primarna preventiva, jo delimo v univerzalno, selektivno in
indicirano. V posameznih regijah prevladuje Stevilo sluzb, ki izvajajo selektivnho primarno
preventivo, namenjeno skupinam ljudi s povecanim tveganjem za nastanek dusevnih motenj, sledijo
sluzbe, ki izvajajo indicirano primarno preventivo, namenjeno ljudem, ki Ze imajo nekatere
simptome dusSevnih motenj. Precej manj sluzb se v primerjavi s selektivno primarno preventivo
posveca univerzalni primarni preventivi, ki je namenjena celotni populaciji. Najmanj primarno
preventivnih dejavnosti je prisotnih v gorenjski, zasavski, notranjsko-kraski in savinjski regiji,
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medtem ko so koroska, osrednjeslovenska in obalno-kraska regija najbolje pokrite s primarno
preventivnimi dejavnostmi.

Primerjava stevila sluzb (na 100.000 prebivalce regije),
ki izvajajo primarno, sekundarno
in terciarno preventivo na podroéju dusevnega zdravja

KORDSKA

GOREMNJSKA

GORISKA
Legenda
[ e
l:| Frimarna preventiva

l:l Sekundarna preventiva

l:| Terciarna preventiva
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Slika 1. Primerjava Stevila sluzb (na 100.000 prebivalce regije), ki izvajajo primarno, sekundarno in
terciarno preventivo.

Glede na ciljne skupine uporabnikov sluzb prevladujejo dejavnosti, ki se ukvarjajo z depresijo,
anksioznimi motnjami in zlorabo substanc (graf 7). V posameznih statisticnih regijah prevladuje
podobna razporeditev, s tem, da v osrednjeslovenski, gorenjski in notranjsko-kraski regiji velik
delez ciljnih skupin pokrivajo tudi dejavnosti, namenjene uporabnikom z bipolarno motnjo in
osebnostnimi motnjami ter z motnjami hranjenja.

organska dusevna motnja
specifiéne uéne tezave

druge funkcionane psihoze
shizofrenija in shizoafektivna motnja
motnje hranjenja

osebnostne motnje
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Graf 7. Delez ciljnih skupin uporabnikov dejavnosti popisanih sluzb v vseh statisticnih regijah
skupaj.
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Ocena tveganj za razvoj tezav v dusevnem zdravju po regijah

Na dusevno zdravje vpliva ve¢ dejavnikov, ki so lahko sociodemografske, ekonomske, zdravstvene
in SirSe druzbene narave. Glede na prisotnost dolo¢enih dejavnikov tveganja v nekem okolju lahko
ocenimo, v kaksni meri je ogrozeno dusevno zdravje prebivalcev na tem podro¢ju. Za oceno tveganj
za razvoj tezav v duSevnem zdravju pri prebivalcih v doloceni statisticni regiji smo uporabili
sledece statisti¢ne zbirke:

- Statisti¢ni urad Slovenije (http://www.stat.si/index.asp)

- InStitut za varovanje zdravja(http://www.ivz.si/index.php?akcija=oddelek&0=7),

- Onkoloski institut (http://www.onko-

si/sl/dejavnosti/epidemiologija_in_register raka/registri_raka/register raka za_slovenijo/)

- rezultate analiz Urada RS za makroekonomski razvoj (UMAR;
http://www.umar.gov.si/publikacije/?no_cache=1 ).

Zbrali smo statistike za nekatere dejavnike tveganja za razvoj motenj na podro¢ju dusevnega
zdravja, ki so povezani s sociodemografsko in zdravstveno sliko posamezne statistiCne regije.
Podatki iz zdravstvenih in statisti¢nih baz se nanasajo na obdobje od 2005 do 2007. Osnovno vodilo
izbora podatkov pa je bilo, da smo pridobili najnovejse razpolozljive podatke, ki so bili dostopni
tudi na regionalni ravni. Uporabili smo metodologijo rangiranja podatkov za dolo¢en dejavnik.

Vrednosti posameznega kazalnika smo najprej za vsako regijo rangirali med 1 in 12, kjer je rang 1
predstavljal najviSjo in rang 12 najniZjo stopnjo prisotnosti dejavnika tveganja za dolocen
kazalnik (npr. vrednostim sociodemografskega kazalnika »delez moskih, starih nad 75 let« smo
regiji, kjer je njegova vrednost najmanjsa; rangi za ostale regije so se ustrezno razvrstili med
vrednostima 1 in 12). Potem smo izracunali povpre¢ni rang dejavnikov tveganj za dolocen
kazalnik v regiji in tako pridobili oceno ogrozenosti dusevnega zdravja v doloCeni regiji v
primerjavi z ostalimi.

V naboru sociodemografskih kazalnikov smo upostevali za vsako statisticno regijo naslednje
dejavnike tveganja:

- Delez moskih in zensk, starith nad 75 let

- Indeks staranja

- Stevilo umrlih na 1000 prebivalcev

- Standardiziran koli¢nik prezgodnje umrljivosti za obdobje 2001-2005

- Indeks starostne odvisnosti

- Indeks razvojne ogrozenosti (izraCunan z obtezitvijo kazalcev gospodarske razvitosti (BDP
na prebivalca, bruto osnova za dohodnino na prebivalca, Stevilo delovnih mest na delovno aktivno
prebivalstvo v regiji in bruto dodana vrednost gospodarskih druzb na zaposlenega), trga dela
(stopnja registrirane brezposelnosti in stopnja registrirane zaposlenosti), prebivalstva (indeks
staranja prebivalstva), izobrazbe (povprecno Stevilo let Solanja) in okolja (delez prebivalstva,
priklju¢enega na javno kanalizacijo, deleZ povrSine obmocij Natura 2000 in kazalec poseljenosti).

- Prejemniki denarnih socialnih pomoc¢i na 1000 prebivalcev

- Stevilo razvez na 1000 prebivalcev

- Delez enostarSevskih druZin: mati z otroki in oce z otroki

- Stopnja registrirane brezposelnosti

- Stopnja delovne aktivnosti moskih in Zensk

- Stopnja dolgotrajne brezposelnosti moskih in zensk

- Bruto druzbeni proizvod na prebivalca

- Delez prebivalcev brez izobrazbe, z nepopolno osnovnosolsko ali samo osnovnoSolsko
izobrazbo
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- Obsojene polnoletne osebe, ki sta jim bila izreCena vzgojni ukrep ali kazen na 1000
prebivalcev
- Poraba Cistega alkohola na prebivalca v regiji.

V okviru zdravstvenih kazalnikov smo zajeli za vsako statisticno regijo naslednje dejavnike
tveganj:

- Starostno standardizirana inciden¢na stopnja najpogostejsih lokacij raka po spolu za moske
in Zenske

- Stevilo vseh izdanih receptov na 100 prebivalcev

- Stevilo izdanih receptov na 100 prebivalcev v skupini zdravil N (zdravila z delovanjem na
zivéevje: NOSA - antipsihotiki, NOSB - anksiolitiki; NO5SC - hipnotiki in sedativ; NO6 -
psihoanaleptiki; NO6A - antidepresivi; NO6AA - neselektivni zaviralci prevzema monoaminov;
NO6AB - selektivni zaviralci prevzema serotonina; NO6AG - zaviralci monoaminooksidaz tipa A;
NO6AX - drugi antidepresivi; NO6B - psihostimulansi in u¢inkovine za obnovo celic CZS; NO6D -
zdravila za zdravljenje demence; NO7B - zdravila za zdravljenje zasvojenosti)

- Odstotek bolniSkega staleza

- Umrljivost zaradi vzrokov, ki jih neposredno pripisujemo alkoholu (starostno
standardizirana umrljivost 15+)

- Stevilo izvajalcev zdravstvenega varstva nal 000 prebivalcev regije za vse poklice

- Stevilo izvajalcev zdravstvenega varstva nal000 prebivalcev regije za poklice: zdravniki,
soc. delavci, psihologi

- Stopnje YPLL za samomor po statisti¢nih regijah (YPLL- prezgodaj (pred 65. letim starosti)
izgubljena leta potencialnega zivljenja)

- Koeficient samomorilnosti na 100 000 prebivalcev

Na grafu 7 so prikazane rangirane statisti¢ne regije (od 1- najvecja prisotnost dejavnikov tveganja
do 12 - najmanjSa prisotnost dejavnikov tveganja) za izbrane sociodemografske in zdravstvene
kazalnike. Pomurska, zasavska, spodnjeposavska in notranjsko-kraska imajo v primerjavi z ostalimi
statisticnimi regijami prisotnih najve¢ sociodemografskih in zdravstvenih dejavnikov tveganja, ki
jih lahko povezemo z vecjim tveganjem za razvoj tezav v duSevnem zdravju. V najmanjSem obsegu
so dejavniki tveganja prisotni v gorenjski, goriski in osrednjeslovenski statisti¢ni regiji.

Notranjsko-kraska, zasavska, pomurska in koroska regija so se po ESMS kazalnikih uvrstile med
regije, ki imajo relativno majhno Stevilo razpolozljivih sluzb na podroc¢ju duSevnega zdravja ter
dokaj visoko Stevilo uporabnikov v primerjavi z ostalimi statisticnimi regijami. Po drugi strani
goriska, gorenjska, osrednjeslovenska regija izkazujejo najboljSo razpolozljivost sluzb na podrocju
duSevnega zdravja. Savinjska regija se je po kazalnikih ESMS odrezala najbolje, ¢eprav se po
sociodemografskih in zdravstvenih kazalnikih nahaja na ravni notranjsko-kraske regije. Vendar je
pri ESMS kazalnikih treba upoStevati tudi doloCene rezerve pri podatkih uporabe sluzb, saj
posredovani podatki s strani sluzb velikokrat niso najbolj to¢ni in so bolj na ravni ocene. Zato je
mozno, da prihaja tudi do pre- oz. pod- cenjenih ESMS kazalnikov na ravni regij. Ce pogledamo
zgolj razpolozljivo Stevilo in raznolikost sluzb na 100 000 prebivalcev, se regije rangirajo nekoliko
drugace. Najmanj sluzb na podrocju dusevnega zdravja najdemo v pomurski, jugovzhodni, zasavski
in podravski regiji in najvec v goriski, savinjski, koroski in osrednjeslovenski statisti¢ni regiji.
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Graf 7: Primerjava sociodemografskih in zdravstvenih kazalnikov, povezanih s tveganjem za razvoj
tezav na podroc¢ju dusevnega zdravja po posameznih statisticnih regijah.

V nadaljevanju oblikovanja ocene tveganj za razvoj tezav na podro¢ju dusSevnega zdravja v
posameznih regijah smo oblikovali enotno spremenljivko- Stopnjo tveganja za razvoj motenj na
podrodju duSevnega zdravja, v katero smo vkljucili sociodemografske in zdravstvene kazalnike
skupaj. Hkrati smo to spremenljivko primerjali s stopnjo preventivno promocijskih dejavnosti, ki
so dostopne v posameznih regijah, kamor so vkljuc¢ene oblike preventivno promocijskih dejavnosti,
ki so prisotne v doloCeni regiji na 100.000 prebivalcev, in s stopnjo razpoloZljivosti sluZb na
podrocju duSevnega zdravja v posameznih regijah, kamor smo vkljucili le sluzbe s sedezem v regiji
delovanja in Stevilo dejavnosti, ki jih sluzbe izvajajo (bivalne enote, dnevne in strukturirane
dejavnosti, ambulantne dejavnosti in dejavnosti skupnosti, skupine za samopomoc, svetovalni
telefoni ter ozaveSCanje in izobrazevanje javnosti brez neposrednega stika).

Primerjava podatkov je prikazana na sliki 2. V vseh regijah so prikazane stopnje v razponu od 1 do
12, kar pomeni rang regije v primerjavi z ostalimi. Stopnja 1 predstavlja nizko stopnjo tveganj za

razvoj motenj oz. oz. najmanj razpoloZljivih
sluzb v primerjavi z ostalimi regijami. Stopnja 12 pa odslikava visoko stopnjo tveganj za razvoj
motenj oz. oz. najve¢ razpolozljivih sluzb v

primerjavi z ostalimi regijami. Na sliki 2 lahko vidimo, da se visoke in nizje stopnje tveganj za
razvoj motenj na podro¢ju duSevnega zdravja v Sloveniji koncentrirajo v geografskem smislu.
Najvecja stopnja tveganj se pojavlja v statisti¢nih regijah vzhodne Slovenije (pomurska, zasavska,
spodnjeposavska, podravska, savinjska) in v notranjsko-kraSki statisti¢ni regiji, medtem ko je v
statisticnih regijah zahodne Slovenije (osrednjeslovenska, goriska, gorenjska, jugozahodna
Slovenija) stopnja tveganj najmanjSa. Opazimo tudi, da se obseg preventivnho promocijskih
dejavnosti ne pokriva dobro s stopnjami tveganj za razvoj motenj. Tako imamo najve¢ promocijsko
preventivnih aktivnosti prisotnih v regijah, kjer je stopnja tveganj relativno nizka (obalno-kraska,
osrednjeslovenska, goriska) in obratno, relativno slabo zastopane preventivno promocijske
aktivnosti v regijah, kjer so sociodemografski in zdravstveni dejavniki tveganja za nastanek tezav v
duevnem zdravju najbolj izraziti (zasavska, notranjsko-kraska, savinjska in pomurska regija). Ce
pogledamo razpoloZljivost sluzb v primerjavi s stopnjo tveganj posameznih regijah, razberemo, da
so v najbolj depriviligiranem polozaju zasavska, pomurska, spodnjeposavska, notranjsko-kraska in
jugovzhodna regija. Po drugi strani imajo regije zahodne Slovenije dokaj dobro razpoloZzljivost
sluzb na podroc¢ju dusevnega zdravja glede na ocenjen obseg dejavnikov tveganja za nastanek tezav
v dusevnem zdravju, ki so prisotni v teh regijah.
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Slika 2. Primerjava stopenj tveganj za razvoj duSevnih motenj, stopenj preventivno promocijskih

dejavnosti in razpolozljivosti sluzb v posameznih statisti¢nih regijah.



Indeks boljSega Zivljenja (OECD) in teZzave v dusevnem zdravju

Stevilne klini¢ne raziskave in epidemiologke $tudije kaZejo, da s pojavom tezav v dusevnem zdraviju
pomembno korelirajo tudi nekateri sociodemografski, ekonomski in druzbeni dejavniki, ki so
prisotni v ozjem (druzinskem, poklicnem) in SirSem (kraj in regija bivanja) okolju. S pridobitvijo
izbranih sociodemografskih, zdravstvenih in gospodarskih statistik, ki jih je mozno oblikovati v
sestavljene kazalnike podro€ij zanimanja na regionalni ravni, je mozno oceniti tudi aktualne trende
potreb bodisi po preventivno promocijskih bodisi po kurativnih programih ohranjanja dusevnega
zdravja prebivalstva. Zato za tovrstne napovedi postajajo zanimive tak$ne metodologije, ki
zajamejo ¢im SirSi spekter dejavnikov, ki vplivajo na posameznikovo blagostanje. Poleg tega
vkljucujejo tako individualen (oseben) pogled oz. zaznavanje lastne kvalitete Zivljenja kot tudi
objektivno merljive dejavnike. Ena izmed najbolj aktualnih metodologij na tem podroc¢ju je Indeks
boljSega zivljenja, ki ga je razvila OECD, in je oblikovan na osnovi enajstih klju¢nih dimenzij
blaginje.

Kazalniki blaginje in oblikovanje Indeksa boljSega Zivljenja

V zadnjem ¢asu smo pric¢a Stevilnim razpravam o merjenju blaginje v druzbah. Pri tem zastavlja
osrednje vprasanje, ali je bogastvo tisto, ki definira blaginjo? Vse od ustanovitve Organizacije za
ekonomsko sodelovanje in razvoj (OECD) leta 1961 je bil bruto domaci proizvod (BDP) glavni
dejavnik za merjenje in razumevanje ekonomskega in druzbenega napredka. Vendar pa tudi Stevilni
drugi dejavniki lahko moc¢no vplivajo na zivljenje ljudi, kot na primer varnost, prosti cas,
porazdelitev dohodka, Cisto okolje. Ob svoji petdesetletnici je OECD predstavila projekt »OECD
kazalniki blaginje«’, s prikazom enega izmed novih nadinov spremljanja $ir§e pojmovane blaginje.

Kazalniki blaginje, ki jih predlaga OECD, so odgovor na zahteve po primerjalnih informacijah o
pogojih zivljenja ljudi v razli¢no razvitih drzavah, kjer bi bili kazalniki bolj konkretni in usmerjeni
na ozja podrocja zivljenja. Zbirka kazalnikov blaginje predstavlja osnutek za nadaljnje izboljSevanje
tako podrocij, ki naj bi najbolj kompleksno zaobjela ¢lovekovo zivljenje, kot tudi kazalnikov, ki ta
podrocja opisujejo. OECD kazalnike blaginje sestavljajo kazalniki materialnih pogojev Zivljenja in
kakovosti zivljenja (slika 3). Ti so pomembni za obstojece stanje blaginje in tudi za dolgoro¢no
vzdrZnost socio-ekonomskega in naravnega kapitala in s tem zagotavljanja trajnosti blaginje skozi
¢as. Materialne pogoje Zivljenja ali ekonomsko blaginjo doloc¢ajo tri podro¢ja (dohodek in bogastvo,
zaposlitev in stanovanjski pogoji), ki jih opisuje Sest kazalnikov, kakovost Zivljenja pa sestavlja
osem podroCij (zdravstveno stanje, uravnotezenost med delom in zasebnim zivljenjem,
izobraZevanje, druzbena povezanost, civilna gibanja in vlada, kakovost okolja, osebna varnost in
subjektivna blaginja), ki jih opisuje 15 kazalnikov. Vecina kazalnikov temelji na statisticnih
podatkih, nekateri pa so narejeni na podlagi javnomnenjskih anket. Trajnost socioekonomskega in
naravnega sistema pa je odvisna od tega, kako sedanje aktivnosti vplivajo na razli¢ne tipe kapitala:
naravni, ekonomski, ¢loveski in socialni.

7 OECD (2011), How's Life?: Measuring well-being, OECD Publishing.
http://dx.doi.org/10.1787/9789264121164-en
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Slika 3: Teoretski okvir OECD kazalnikov blaginje.
OECD je na svojih spletnih straneh predstavil interaktivno orodje, ki ga je poimenoval Indeks
boljSega zivljenja - http://www.oecdbetterlifeindex.org/about/better-life-initiative/ .To ni sestavljen

indeks, temve¢ vizualna zdruzitev enajstih dimenzij blaginje, predstavljenih v obliki marjetice, ki
predstavlja posamezno drzavo (slika 4).
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Slika 3: Indeks boljSega Zivljenja (izpis povzet s spletne strani http://www.oecdbetterlifeindex.org/).

Barva vsakega cvetnega lista ponazarja eno od dimenzij blaginje, dolzina cvetnega lista pa narasca s
kakovostjo, ki velja za to dimenzijo. Tako prebivalci drzav, katerih marjetice imajo cvetove z
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dolgimi cvetnimi listi, dosegajo boljso kvaliteto zivljenja na vecini dimenzij - saj krajsi cvetni listi
pomenijo doseganje manjSe vrednosti te dimenzije. Interaktivno orodje poleg vizualnega prikaza
ponuja tudi osnovne informacije o dimenzijah in kazalnikih, klju¢ne ugotovitve za posamezno
drzavo in grafikon z vrednostmi kazalnika v primerjavi z drugimi drZavami. Spletno orodje ponuja
tudi moznost izracuna osebnega indeksa boljSega zivljenja - http://www.oecdbetterlifeindex.org/. S
tem OECD zeli izboljSati obvescenost ljudi in jih bolj dejavno vkljuditi v procese oblikovanja
razvojnih politik, ki soustvarjajo nasa zivljenja.

Slovenija in Indeks boljsega Zivljenja

Slovenija je z Indeksom boljSega Zivljenja med 34 ¢lanicami OECD zasedla skupno 21. mesto. V
kar nekaj dimenzijah Indeksa boljSega zivljenja se uvrs¢a blizu povprec¢ja OECD ali celo visje
http://www.oecdbetterlifeindex.org/countries/slovenia/:

*

*

Povprecni razpolozljivi dohodek gospodinjstev v Sloveniji je v letu 2008 znaSal 19.891
USD, kar je manj od povpre¢ja OECD (22.284 USD).

Skoraj 66 % ljudi, starth od 15 do 64 let, je bilo v letu 2010 zaposlenih. Po podatkih iz leta
2009 so ljudje v povprecju delali 1.687 ur na leto, kar je manj od povpre¢ja OECD. Potem
ko so se otroci priceli Solati, se je v letu 2008 zaposlilo 74 % mater, kar nakazuje na to, da
matere dobro usklajujejo druzino in kariero.

V letu 2008 je 82 % odraslih oseb (starih od 25 do 64 let) doseglo visoko izobrazbo, kar je
ve¢ od povprecja OECD (73 %). Kakovost izobrazevalnega sistema pa se veliko bolj kot v
Stevilu let, prezivetih v Soli, kaZze v bralnih sposobnostih. Tako je po Programu za
mednarodno ocenjevanje Studentov (PISA, OECD), ki se je osredotocil na branje, leta 2009
povprecen Student v Sloveniji dosegel 483 od 600 tock ali nekoliko manj od povprecja
OECD.

V Sloveniji je leta 2008 pricakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu znasalo 78,8 leta, kar je
zelo blizu povprecja OECD (79,2 leta). Visja pricakovana zivljenjska doba pa je navadno
povezana z ve€jimi zdravstvenimi izdatki na osebo. Ti so leta 2008 predstavljali 8,3 % BDP,
kar je nizje od povprecja 9,0 % v drzavah OECD. 59 % vprasanih je tedaj ocenilo, da je bilo
njihovo splosno zdravstveno stanje dobro, kar je niZje od povprecja vseh drzav OECD (69
%).

V Sloveniji je mo¢no prisoten obcutek pripadnosti skupnosti oz. vklju€enosti v druzbo: po
zadnjih dostopnih podatkih 91 % ljudi verjame, da se lahko zanese na koga (sorodnike,
prijatelje, sosede), kadar potrebuje pomoc. Volilna udelezba, eden od pokazateljev javnega
zaupanja v delo vlade in sodelovanje drzavljanov v politicnem procesu, je bila na zadnjih
drzavnozborskih volitvah 63-odstotna (povprecje v drzavah OECD pa je znasalo 72 %).
Eden od klju¢nih elementov blaginje posameznikov pa je tudi osebna varnost: leta 2010 je 4
% ljudi v Sloveniji izrazilo, da so bili Zrtve napada v preteklih 12 mesecih.

Podobno kot v ostalih drzavah ¢lanicah OECD pa tudi v Sloveniji v zadnjih desetih letih
splosno zadovoljstvo z zivljenjem naraSca. Leta 2010 je znaSala povpre¢na samo-ocena
zadovoljstva z Zivljenjem (na lestvici od 0 do 10) 6,1, kar pa je pod povpre¢jem drzav ¢lanic
OECD (6,7).

Na sliki 4 so natancneje so podrocja in primerjave z ostalimi drzavami, ki jih je ocenjeval Indeks
boljSega zivljenja.

26



vrednost  uvrstitev Slovenije

kazalnik 1-10 med 34 ocenjenimi
. stanovanja 59 23.
. dohodek 2,0 23
. zaposlitev 6,3 19.
. druzabne vezi 6,3 217
Q. izobrazba 6,8 18.
W okolje 6,3 26.
. vladanje 5.9 10.
W zdravje 5.2 2
@ zadovoljstvo 4,2 25
. varnost 8,8 8.
. ravnovesje delo-Zivljenje 7,4 10.

Slika 4: Prikaz primerjav Slovenije z drugimi drzavami med posameznimi dimenzijami Indeksa
boljSega Zivljenja (povzeto po strani (http://www.delo.si/gospodarstvo/makromonitor/indeks-
boljsega-zivljenja-bdp-je-presibak-za-ocenjevanje-zivljenja.html )

Povezanost Indeksa boljsega Ziviljenja z dusevnimi motnjami

V elaboratu smo opravili analizo povezanosti med Stevilom obolelih za motnjami zasvojenosti,
razpolozenja, anksioznosti in psihoti¢nimi motnjami (preracunani podatki na 10.000 prebivalcev
drzave- podatki iz tabele 2) in posameznimi dimenzijami Indeksa boljSega Zivljenja. Rezultati so
pokazali, da nekatere dimenzije Indeksa boljSega zivljenja pomembno korelirajo tudi z incidenco
motenj zasvojenosti, anksioznosti, psihoticnih motenj in motenj razpolozenja (tabela 3). Pri¢akovali
smo, da bo tovrstnih korelacij ve¢. Razlog je verjetno tudi v tem, da obe bazi podatkov, ¢eprav
pridobljeni v podobnem &asovnem okviru, nista vkljuéevali vedno istih drzav. Studija o bremenih
duSevnih motenj je namre¢ vkljucevala ¢lanice EU, medtem ko je Indeks boljSega zivljenja zajemal
¢lanice OECD, kamor se ne uvrs¢ajo vse drzave EU.

Tabela 3: Povezanost dimenzij Indeksa boljSega zivljenja z motnjami zasvojenosti, anksioznosti in
psihoti¢nimi motnjami.

MOTNJE PSIHOTICNE MOTNJE
ZASVOJENOSTI  ANKSIOZNOST MOTNJE RAZPOLOZENJA

s 7 APOSLENOST -0,34 -0,27 -0,25

VLJANJE DRZAVE — -0.44

+ ZDRAVJE - 0,31

iii VKLJUCENOST V DRUZBO - 0,51 -0,36 -0,28
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Rezultati nase analize so pokazali, da se motnje zasvojenosti pomembno povezujejo z najvec
dimenzijami Indeksa. In sicer, boljSe stanovanjske in zaposlitvene razmere, ve¢ji obcutek osebne
varnosti, vecje zadovoljstvo z zivljenjem, vecji vpliv na druzbene razmere in boljSe zdravstveno
stanje se povezujejo z manjSo incidenco motenj zasvojenosti. Medtem ko se anksiozne motnje
povezujejo z dimenzijo zaposlenosti in vkljucenosti v druzbo, psihoticne motnje z varnostjo in
vkljucenostjo v druzbo ter motnje razpoloZenja z zaposlenostjo, zadovoljstvom z Zivljenjem in
vklju¢enostjo v druzbo.

Ker so posamezne dimenzije Indeksa sestavljene iz veC indikatorjev, smo analizirali, kateri
indikatorji so vkljuceni vanje in kako so izrazeni v Sloveniji v primerjavi z ostalimi drzavami.

Dimenzija stanovanje

Dimenzija opisuje bivalne pogoje z vidika Stevila oseb, ki si delijo stanovanjske prostore (Stevilo
sob na osebo), opremljenosti stanovanj z osnovno infrastrukturo (vodovod in sanitarije) ter lastniske
strukture stanovanja (najemniki, lastniki). V Stevilnih drzavah clanicah OECD je lastniStvo
pomembna dimenzija osebnega blagostanja, saj varuje lastnike pred prepogostimi selitvami,
nepredvidljivimi najemnisSkimi razmerji ter omogoca stabilno in varno zavetje. Hkrati pa je to tudi
eden poglavitnih virov premozenja. V drzavah clanicah OECD je v povprecju 67% zasedenih
stanovanj v osebni lasti stanovalcev.

Podatek o Stevilu sob na stanovalca razkriva, ali Zivijo osebe v prenatrpanih prostorih. Po Stevilnih
Studijah je bivanje v prenatrpanih prostorih povezano z slabSim fizicnim in psihi¢nim pocutjem,
slabSimi medosebnimi odnosi in razvojem otrok ter je pogosto izvor druzinskega nasilja in delne
socialne izolacije, saj se stanovalci tezko druzijo na svojem domu s pomembnimi bliznjimi®,”. V
prenatrpanih prostorih imajo obicajno tudi osebe zmanjSan dostop do osnovne infrastrukture. V
drzavah ¢lanicah OECD razpolaga povprecen dom z 1,6 sobe na stanovalca in le 2,8% domov nima
urejene osnovne infrastrukture - vode v stanovanju in lastne kopalnice s strani§c¢em.

Slovenija se na dimenziji stanovanje uvrS¢a na 23. mesto med 34 ocenjenimi drzavami. V
povpreCnem stanovanju je na razpolago stanovalcu 1,1 sobe (graf 8), kar jo uvr§¢a pod povprecje
drzav ¢lanic OECD in 0,6% stanovanj ni opremljeno z osnovno infrastrukturo (graf 9), kar jo uvrsca
nad povprecje drzav OECD, torej med drzave z bolj$im dostopom infrastrukture.
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Graf 8: Povprecno Stevilo sob na osebo (graf povzet po Compendium of OECD Well-Being
Indicators')

¥ OECD (2009), “Comparative Child Well-being across the OECD”, in Doing Better for Children, OECD
Publishing, Paris.

? OECD (201 1a), “Housing and the Economy: Policies for Renovation”, in Economic Policy Reforms 2011:
Going for Growth, OECD Publishing.

' Compendium of OECD Well-Being Indicators, 2011, OECD Publishing
www.oecd.org/dataoecd/4/31/47917288.pdf
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Graf 9: Procent stanovanj brez kopalnice/tusa in lastnega notranjega stranis¢a na splakovanje (graf
povzet po Compendium of OECD Well-Being Indicators'’; kratice drzav glej opombe'")

Dimenzija zaposlenost

Dimenzija zaposlenost opisuje stopnjo zaposlenosti in stopnjo dolgotrajne brezposelnosti. Poleg
ekonomskih koristi se zaposlenost odraza tudi na nekaterih drugih podroc¢jih posameznikovega
blagostanja, je pomemben del samopodobe ter hkrati omogoc¢a osebni razvoj z vidika pridobivanja
kompetenc in ves¢in. Druzbe z visoko stopnjo zaposlenosti so bogatejSe in hkrati stabilnejSe,
raziskave pa kazejo tudi, da so pripadniki teh druzb na splosno bolj zdravi. Po drugi strani pa se
dolgotrajna brezposelnost odraza slabSem pocutju, nizki samopodobi in usihanju vesCin in
kompetenc, kar iskalcem zaposlitve z enim ali veC let brezposelnosti zmanjSuje moznosti, da se
ponovno zaposlijo. Nizko samospostovanje, slabse pocutje in izguba kompetenc pa so lahko
prisotni tudi Se dolgo €asa po tem, ko se ponovno zaposlijo.

V drzavah OECD ima okrog 65% delovno sposobne populacije (stare med 15 in 65 let) delo in zanj
prejema placilo. Trenutno znaSa v drzavah OECD delez oseb, ki so ze leto ali ve¢ nezaposlene,
2,7%. V luci aktualne globalne krize v drzavah OECD beleZijo 50% porast nezaposlenosti oz. 2,1%
padec zaposlenosti, kar pomeni, da je 17 milijonov ljudi v tem ¢asu izgubilo zaposlitev.

Slovenija se uvrs¢a na 19. mesto med 34 ocenjenimi drzavami na dimenziji zaposlenost. 66%
delovno aktivne populacije ima zaposlitev, kar se giblje blizu povprecja drzav OECD (graf 10),
medtem ko je stopnja dolgotrajne brezposelnosti nekoliko vi§ja od povprecja OECD in znasa 3,21%
(graf 11).

H 2010 or latest available wear < 1885 or first available year
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Graf 10: Procent zaposlenosti delovno aktivne populacije (stare med 15 in 65 let). Prikazana je
primerjava med % zaposlenosti aktualnih statistik (modri stolpci- podatki iz leta 2010 oz. glede na

1 AUS Avstralija, FRA Francija, NLD Nizozemska, AUT Avstrija, GBR Velika Britanija, NOR Norveska, BEL Belgija,
GRC Gr¢ija, NZL Nova Zelandija, BRA Brazilija, HUN madzarska, OECD OECD povprecje, CAN Kanada, IDN
Indonezija, OECD EU OECD EU povprecje, CHE Svica, IND Indija, POL Poljska, CHL Cile, IRL Irska, PRT Portugalska,
CHN Kitajska ISL Islandija, RUS Ruska federacija, CZE Cehoslovasgka, ISR Izrael, SVK Slovaska, DEU Nemdija, ITA
Italija, SVN Slovenija, DNK Danska, JPN Japonska, SWE Svedska, ESP épanija, KOR Koreja, TUR Turcija, EST
Estonija, LUX Luksemburg, USA ZdruzZene drzave Amerike, FIN Finska, MEX Mehika, ZAF JuznoafriSka republika
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dostopnost statistik iz let poprej) in starejsSih statisticnih podatkov (kvadratne oznake v stolpcih-
podatki iz leta 1995 oz. pri nekaterih drzavah tudi kasneje) (graf povzet po Compendium of OECD
Well-Being Indicators''; kratice drzav glej opombe)

m 2010 or latest available year < 1895 or first available year
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Graf 11: Procent dolgotrajne nezaposlenosti (leto in ve€). Prikazana je primerjava med %
dolgotrajne nezaposlenosti aktualnih statistik (modri stolpci- podatki iz leta 2010 oz. glede na
dostopnost statistik iz let poprej) in starejSih statisticnih podatkov (kvadratne oznake v stolpcih-
podatki iz leta 1995 oz. pri nekaterih drzavah tudi kasneje) (graf povzet po Compendium of OECD
Well-Being Indicators'’; kratice drzav glej opombe').

Dimenzija upravljanje drzave

Dimenzija vkljucuje 2 indikatorja, in sicer volilno udelezbo in vkljuenost prebivalcev v
oblikovanje politik. Dimenzija opisuje stopnjo socialne kohezivnosti glede na to, v kolikSni meri
drzavljani zaupajo politinim in drzavnim inStitucijam ter javni administraciji, in se posledi¢no
odraza v njihovi obcutku pripadnosti in na sploSno dobrem oz. slabsem pocutju ter druzbeni klimi.
V OECD drzavah 65% drzavljanov poroca, da zaupa svojim politiénim inStitucijam. V kontekstu
Indeksa boljSega zivljenja volilna udelezba pojasnjuje, v kakSnem obsegu lahko civilna druzba
prispeva k blagostanju ljudi in $irSe druzbe. V drzavah OECD znaSa 72%, kaze pa na tendenco
generalnega upadanja. Vkljucenost prebivalcev v oblikovanje politik odraza transparentnost
druzbenih pravil in v kolik$ni meri so oblikovana na drzavljanu prijazen nacin.

Slovenija se na dimenziji upravljanja drzave uvrsca na 10. mesto med 34 ocenjenimi drzavami. 51%
drzavljanov Slovenije poroca, da zaupa svojim politinim institucijam, kar je pod povprecjem
OECD drzav (56%). Volilna udelezba kazZe na trend upadanja in je na zadnjih volitvah znaSala 63%
(graf 12). Glede na indeks vkljucenosti v odlocanje se Slovenija uvrs¢a nad povprecje drzav OECD.
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Graf 12: Procent volilne udelezbe pri volivcih, ki so dovolj stari, da imajo volilno pravico.
Prikazana je primerjava med % volilne udelezbe zadnjih volitev (rumeni stolpci) in predhodnih,
razpolozljivih podatkov o volilni udelezbi (kvadratne oznake v stolpcih) (graf povzet po
Compendium of OECD Well-Being Indicators'’; kratice drzav glej opombe').
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Graf 13: Indeks vkljucenosti prebivalcev v oblikovanje politik. Prikazana je primerjava med indeksi
vklju¢enosti izmerjenih v letu 2008 (rumeni stolpci) in v letu 2005 (kvadratne oznake v stolpcih)
(graf povzet po Compendium of OECD Well-Being Indicators'’; kratice drzav glej opombe'").

Dimenzija zadovoljstvo z Zivljenjem

Dimenzija je bila oblikovana s pomocjo vprasalnika, kjer so udeleZenci ocenjevali zadovoljstvo s
svojim zdravjem, izobrazbo, zasluzkom, osebno izpolnitvijo in medosebnimi odnosi. Opisuje
kvaliteto Zivljenja, kot jo doZivljajo drzavljani, kar ni nujno vedno povezano tudi z dolo¢enimi
merljivimi kazalniki in okoli§¢inami. 59% ljudi v drzavah OECD je menilo, da je zadovoljnih s
svojim trenutnim Zivljenjem, in 68%, da bodo zadovoljni z njim tudi v naslednjih 5 letih. 72% jih je
porocalo, da izkusijo v obi¢ajnem dnevu ve¢ pozitivnih obcutkov (dosezki, veselje, spocitost) kakor
pa z negativnih obcutkov (bolecina, skrbi, Zalost, dolgc¢as).

Slovenija se je na tej dimenziji uvrstila na 25. mesto med 34 drzavami. 39% Slovencev je menilo,
da so zadovoljni s svoji zivljenjem, in 48%, da bo tako tudi v naslednjih 5 letih. 66% jih je
porocalo, da izkusijo v obi¢ajnem dnevu ve¢ pozitivnih kot negativnih obcutkov. Celokupna ocena
zadovoljstva z zZivljenjem uvrsca Slovenijo pod povprecje drzav ¢lanic OECD (graf 14).
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Graf 14: Ocena zadovoljstva z zivljenjem v letu 2010 (graf povzet po Compendium of OECD Well-
Being Indicators'’; kratice drzav glej opombe').

Dimenzija varnost

Dimenzija je sestavljena iz dveh indikatorjev: stopnje napadov in stopnje umorov. Osebna varnost
je pomemben dejavnik blagostanja posameznika, saj lahko okrni zivljenje, zdravje, premozenje, z
njo so povezane posttravmatske stresne motnje in anksioznost. V drzavah ¢lanicah OECD beleZijo
upad kriminalitete na podro¢ju obicajnih kaznivih dejanj (kraje, ropi, fizi¢ni napadi). Ena od 6 oseb
poroca, da je bila zrtev klasi¢nega kriminalnega dejanja in Cetrtina jih je utrpela pri tem tudi telesno
Skodo. Glede na obc¢utek varnosti se 1 oseba od 4 ne pocuti varno na ulici, ko se stemni. V OECD
drzavah znasa povpre¢na stopnja umorov 2,2 umora na 100.000 prebivalcev.

Slovenija je zasedla 8. mesto na dimenziji varnosti med 34 drzavami. Glede na ostale dimenzije se
je ravno na tej uvrstila najvisje v primerjavi z drugimi drzavami. 4% ljudi je porocalo, da bilo zrtev
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fizicnega napada v preteklih 12 mesecih (graf 15), kar je blizu povpreéja OECD. Stevilo umorov je

e e

drzavami (graf 16).
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Graf 15: Procent ljudi, ki je bil Zrtev napada v preteklih 12 mesecih v letu 2010 (roza stolpci
vsebujejo podatke za leto 2007) (graf povzet po Compendium of OECD Well-Being Indicators'’;
kratice drzav glej opombe').
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Graf 16: Stevilo umorov na 100.000 prebivalcev (stolpci — podatki za leto 2008 ali prej; oznake v
kvadratih podatki za leto 2003) (graf povzet po Compendium of OECD Well-Being Indicators'’;
kratice drzav glej opombe').

Dimenzija zdravije

Dimenzija vsebuje 2 indikatorja: pricakovano Zivljenjsko dobo in doZivljanje lastnega
zdravstvenega stanja. Dobro zdravje je povezano z razli¢nimi vidiki funkcioniranja posameznika, z
boljSim dostopom do izobrazbe, trga delovne sile, ve¢jo produktivnostjo, zmanjSanimi stroski
zdravstvene oskrbe, boljSimi medosebnimi odnosi ter daljSo zivljenjsko dobo. Pri¢akovana
zivljenjska doba je kazalnik, ki se uporablja v Stevilnih Studijah merjenja zdravja, saj se v njej
posredno zrcalijo tudi razli¢ni vidiki skrbi za zdravje, zivljenjski slog in epidemioloska slika. V
povprecju je znasa v letu 2008 v drzavah OECD pri¢akovana Zivljenjska doba vec kot 79 let, od leta
1960 pa je narasla za vec kot 10 let. V letu 2008 so bile kroni¢ne bolezni vzrok treh Cetrtin vseh
smrti v drzavah OECD. Zdrav Zivljenjski slog brez kajenja, zlorabe drog, s telesno aktivnostjo,
raznoliko prehrano in normalno telesno tezo je povezan z daljSo Zzivljenjsko dobo in manjSim
tveganjem za razvoj kroni¢nih obolenj. 69% odrasle populacije ocenjuje v povprecju v drzavah
OECD svoje zdravstveno stanje kot »dobro« ali »zelo dobro«.

Slovenija se je uvrstila na 22. mesto na dimenziji zdravje od 34 ocenjenih drzav. V 2008 je znasala
pricakovana Zivljenjska doba v Sloveniji 78,8 let, kar je blizu povpre¢ja drzav OECD (graf 17).
59% Slovencev je ocenilo svoje zdravje kot »dobro« ali »zelo dobro«, kar je slabSe v primerjavi s
povprecjem drzav OECD (graf 18).
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Graf 17: Primerjava pri¢akovane Zivljenjske dobe (stolpci — podatki za leto 2008 ali prej; oznake v
kvadratih podatki za leto 1960) (graf povzet po Compendium of OECD Well-Being Indicators'’;
kratice drzav glej opombe').
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Graf 18: Primerjava delezev ljudi, ki so svoje zdravje ocenili z »dobro« ali »zelo dobro« (stolpci —
podatki za leto 2008 ali prej; oznake v kvadratih podatki za leto 1998) (graf povzet po Compendium
of OECD Well-Being Indicators'’; kratice drzav glej opombe'").

Dimenzija vkljucenost v druzbo

Dimenzija vklju¢uje oceno kvalitete socialnih podpornih omrezij. Stevilo in kvaliteta osebnih stikov
sta kljuni determinanti ¢lovekovega pocutja. Mocna socialna mreza ali skupnost nudi ¢loveku
custveno oporo tako v dobrih kot v tezkih obdobjih, povecuje dostopnost do zaposlitev, storitev in
nekaterih drugih priloznosti. V drzavah OECD 91% ljudi meni, da poznajo nekoga, na kogar se
lahko zanesejo, ¢e bi ga potrebovali. Nasprotno pa Sibka socialna mreza lahko okrni posameznikove
ekonomske priloznosti, ga deloma osami in vzbuja obcutke izoliranosti. Lahko se pojavi po izgubi
druzinskih ¢lanov, zaposlitve, bolezni ali zaradi finan¢nih tezav. Socialna izolirani posamezniki se
ne soocajo samo s tezavami pri ponovni reintegraciji v druzbo, ampak tudi z izpolnitvijo osebnih
pricakovanj v odnosu do dela, druzine in prijateljev. V drzavah OECD je v povprecju okrog 7%
ljudi porocalo, da redko ali nikoli prezivlja ¢as s prijatelji, kolegi ali v kaksni drugi druzbi. Vec¢ kot
polovica evropske populacije se druzi s prijatelji vsaj enkrat na teden in okrog 20% vsakodnevno
(graf 20).

Slovenija se je uvrstila na dimenziji vkljuCenosti v druzbo na 21. mesto med 34 ocenjenimi
drzavami. Skoraj 91% Slovencev je menilo, da pozna nekoga, na kogar se lahko zanesejo, ¢e bi ga
potrebovali, kar je podobno kot povprecje OECD (graf 19). Slovenci se druzijo s prijatelji oz. starsi
v primerjavi s povpre¢jem v drzavah EU v manj$i meri (med 50 in 60%), prevladujejo pa stiki s
prijatelji (graf 20).
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Graf 19: Delez ljudi, ki meni, da pozna nekoga, na kogar se lahko zanesejo, ¢e bi ga potrebovali
(graf povzet po Compendium of OECD Well-Being Indicators'’; kratice drzav glej opombe'").
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Graf 20: Delez ljudi, ki se druzi z druzinskimi ¢lani (roza stolpec) in prijatelji (rdeci stolpec)
najmanj en-krat tedensko. Primerjave so izdelane za drzave EU, podatki iz leta 2006 (graf povzet po
Compendium of OECD Well-Being Indicators'’; kratice drzav glej opombe”).

Ocena tveganj za razvoj teZav v dusevnem zdravju pri prebivalcih Slovenije glede na kvaliteto
Zivljenja opredeljeno z Indeksom boljsSega Zivljenja

Slovenija se je v primerjavi z drugimi drzavami ¢lanicami OECD na kar nekaj dimenzijah Indeksa
boljSega Zivljenja, ki so se pokazale pomembno povezane z razvojem teZav na podro¢ju duSevnega
zdravja, uvrstila precej pod povprecje drzav OECD. Kar nakazuje na moznost, da so tudi tveganja
za zaplete na podro¢ju duSevnega zdravja v primerjavi z ostalimi drZzavami vecja. Izsledki nase
analize so pokazali, da se slabsa kvaliteta zivljenja Slovencev v primerjavi s povpre¢jem drzav
¢lanic OECD odraza predvsem na sledecih podrocjih:

- v povpre¢nem stanovanju je razpolago stanovalcu manj bivalnega prostora,

- svoje zdravje ocenjujejo slabse,

- na splosno so manj zadovoljni s svojim zivljenjem,

- vzdrZujejo manj intenzivne stike s svojimi prijatelji oz. starsi.

Ob upostevanju Se nekaterih drugih socio-demografskih in druzbenih vidikov, znacilnih za
Slovenijo, ki pa jih Indeks boljSega zivljenja ni vkljuceval, lahko zaklju¢imo, da so v Sloveniji
prisotna poveCana tveganja za razvoj tezav na podroc¢ju dusevnih motenj. Do neke mere to
potrjujejo tudi izsledki Studije o obsegu in bremenu dusevnih motenj v drzavah EU. Primerjava
Stevila obolelih za motnjami zasvojenosti, anksioznosti, psihoticnimi motnjami in motnjami
razpolozenja v Sloveniji z ostalimi 23 drzavami nakazuje, da se Slovenija po Stevilu obolelih za
nekaterimi duSevnimi motnjami v primerjavi z ostalimi drzavami uvrs¢a dokaj visoko, in sicer, pri
motnjah zasvojenosti na 7. mesto, motnjah anksioznosti na 5. mesto, psihoti¢nih motnjah na 5.
mesto, in motnjah razpolozenja na 4. mesto (Graf 21).

34



O®MOTNJE ZASVOJENOSTI  @ANKSIOZNOST  APSIHOTICNE MOTNJE ~ #MOTNJE RAZPOLOZENJA

1600
1500 8 :
]
1400 . . o - 83
] e e s aa 8 :
1300 H
1200
1100
1000
900
800
8 H
700 % :
s =
» e ¥ ox % ox % % g g * x % % % O x * o
600 H
500
400 N
® .
a0 & @ L J & oo 9o O ¢ * o O—< 0—.—04—0—0—0—. : L 4
200 :
wia & & & & A A A A A & & A a4 A 54 4 & & 4 & & & &
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ]

A0 o ¢ & S & T8 S & W 20 T ST
&9 er N Q,é & e W R & 1?’6\ DRSS (AR N A &
'b& @‘b 0‘\' 1,0 é 0<\' =) =)
& v ] Aé&
(¢

Graf 21: Primerjava Stevila oseb / 10.000 prebivalcev drzave obolelih za motnjami zasvojenosti,
anksioznosti, psihoti¢nimi motnjami in motnjami razpolozenja med 24 drzavami EU. Slovenija se
uvrsca pri motnjah zasvojenosti na 7. mesto, anksioznosti na 5. mesto, psihoticnih motnjah na 5.
mesto in motnjah razpolozenja na 4. mesto.
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Ocena tveganj za razvoj tezav v dusevnem zdravju prebivalcev v posameznih
statisticnih regijah Republike Slovenije s pomocjo prilagojene metodologije
Indeksa boljSega Zivljenja (OECD)

Izsledki nasih analiz, predstavljeni v predhodnih poglavjih elaborata, so nas spodbudili k temu, da
glede na izrazito socio-ekonomsko in demografsko heterogenost posameznih geografskih podrocij
Slovenije ocenimo tveganja za razvoj tezav v dusevnem zdravju v razlicnih statisticnih regijah
Slovenije. Pri tem smo uporabili prilagojeno metodologijo Indeksa boljSega Zivljenja (OECD), s
pomocjo katere smo glede na dosegljivost sociodemografskih, ekonomskih in zdravstvenih statistik
oblikovali primerljive dimenzije. Dodali smo Se nekaj podrocij, ki se v strokovni in raziskovalni
literaturi pojavljajo kot indikatorji tveganj za razvoj dusevnih motenj in v OECD Indeks boljsega
zivljenja niso bila zajeta. Namen uporabe prilagojene OECD metodologije ocenjevanja kvalitete
zivljenja je predvsem opredeliti aktualno stanje na podroc¢jih, povezanih z ohranjanjem dusevnega
zdravja na ravni statisti€nih regij Slovenije, ki bi predstavljalo podlago za dodatne smernice za
oblikovalce politik pri pripravi ustreznih in bolj ciljno naravnanih strategij za prepreCevanje in
zdravljenje tezav na podrocju dusevnega zdravja.

Metodologija izdelave slovenskega Indeksa boljSega Zivljenja

Slovenski Indeks boljSega zivljenja smo oblikovali po prilagojeni metodologiji Indeksa boljsega
zivljenja, ki ga je oblikovala OECD. Podatkovne baze za posamezne dimenzije smo pridobili na
naslednjih spletnih straneh in virih: Statisticni urad RS (spletna stran: www.stat.si, SI-STAT
podatkovni portal, publikacije Slovenske regije v Stevilkah, Slovenske obc¢ine v Stevilkah, Statisti¢ni
letopis), InStitut za varovanje zdravja RS (spletna stran: www.ivz.si, podatkovne zbirke IVZ,
publikaciji Zdravstveni letopis in Perinatalni informacijski sistem Republike Slovenije), Urad RS za
makroekonomske analize in razvoj (spletna stran: www.umar.gov.si, publikacije Socialni razgledi,
Porocilo o razvoju, Ekonomski izzivi, Ekonomsko ogledalo).

Pri izboru ustreznih kazalnikov za posamezno dimenzijo v sklopu Indeksa boljSega Zivljenja smo
upostevali priporocila OECD, in sicer: relevantnost za posamezno dimenzijo (vsebinska veljavnost),
razpolozljivost podatkov na ravni statisti¢nih regij, kontinuiranost belezenja oz. ¢asovna dostopnost
v obdobju 2006-2010, osredotoc¢enost na rezultate (kot pa na procese, ki vodijo k rezultatom),
enoznacnost pomena, kvaliteta pridobljenih kvantitativnih podatkov, spremenljivost podatkov v
¢asu oz. obcutljivost za zaznavanje sprememb, zmoznost povzemanja ve¢ znacilnosti (izrazenost v
obliki indeksov, stopenj ali koeficientov), enostavnost in razumljivost bralcem, mednarodna
primerljivost.

Dimenzije slovenskega Indeksa boljSega zivljenja so v veliki meri primerljive z dimenzijami OECD
Indeksa: izobrazba, stanovanje, dohodek, zaposlenost, okolje, zdravje, varnost, usklajenost
poklicnega z zasebnim zivljenjem. Zadnjih 7 dimenzij slovenskega Indeksa je dodanih na novo oz.
jih OECD indeks eksplicitno ne pokriva: dostopnost zdravstvenosocialnih storitev, odsotnost
tveganih vedenj, poklicno zdravje, perinatalno zdravje, stabilnost partnerskega odnosa,
sociodemografski profil, razvojna ogrozenost. Zaradi pomanjkljivih statisticnih podatkov za
kazalnike, ki bi lahko zadostili zgoraj navedenim poglavitnim kriterijem (dostopnost na ravni
statisticnih regijah, kontinuiranost) v slovenskem Indeksu ni dimenzij upravljanja drzave,
zadovoljstva z zivljenjem in vkljucenosti v druzbo.

Izbor kazalnikov v posamezno dimenzijo Indeksa boljSega zivljenja smo opravili s pomocjo
multivariatne statisticne metode glavnih komponent. Posamezno dimenzijo tako sestavljajo tisti
kazalniki, ki so pojasnili kar najve¢ razprSenosti (variance) podatkov v potencialnih kazalnikih in so
bili obenem z dimenzijo tudi smiselno vsebinsko povezani. Izbrane kazalnike smo nato obtezili z
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dobljenimi komponentnimi utezmi, povprecili preko razpona let (2006-2010) in z linearno »sten«
transformacijo pretvorili na lestvico 1-10. Na lestvici vrednost 1 predstavlja najniZjo izraZenost in
vrednost 10 najvisjo izrazenost doloene dimenzije. Z preraCunavanjem posameznih kazalnikov na
primerljive enote (100, 1000 ali 10000 prebivalcev) in linearno transformacijo smo zagotovili
medsebojno primerljivst razlicnih dimenzij glede obsega izrazenosti tako okviru iste regije kakor
med razli¢nimi regijami.

Predstavitev in primerjave dimenzij slovenskega Indeksa boljSega Ziviljenja med statisticnih
regijami

V spodaj prikazanih grafih veéja izrazenost posamezne dimenzije pomeni boljSe stanje na
dolo¢enem podrocju.

Dimenzija izobrazba

Izobrazba zajema izobrazbeno strukturo prebivalcev, starih 22-64 let, brez izobrazbe o0z. z
nedokoncéano ali dokonfano osnovnosolsko, srednjesSolsko, in visje ali visokoSolsko izobrazbo;
Stevilo Studentov med delovno aktivnim prebivalstvom, delez odraslih oseb, starih 25-64 let, ki so
vkljuceni v vsezivljenjsko izobrazevanje.

Pomurska 1,66
Podravska
Spodnjeposavska
Koroska
Savinjska
Zasavska
Jugovzhodna Slovenija
Obalno-kraska
Motranjsko kragka
Goriska
Gorenjska

Osrednjeslovenska 9,80

Vir podatkov: SURS
Graf 22. Izrazenost dimenzije izobrazbe v okviru slovenskega Indeksa boljSega zivljenja
primerjalno med posameznimi statisticnimi regijami.

Dimenzija stanovanje

Dimenzija stanovanje vklju€uje povprecno povrsino stanovanja na osebo in Stevilo dokoncanih
stanovanj (novogradnje, povecave, spremembe namembnosti) glede na Stevilo prebivalcev v
posamezni regiji.
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Zasavska

Koroska

Savinjska
Spodnjeposavska
Jugovzhodna Slovenija
Csrednjeslovenska
Gorenjska
Fomurska
Podravska
Motranjsko kraska
Gorigka

Obalno-kraska

0 2 4 6 g8 10

Vir podatkov: SURS
Graf 23. lIzraZenost dimenzije stanovanja v okviru slovenskega Indeksa boljSega Zivljenja
primerjalno med posameznimi statisticnimi regijami.

Dimenzija dohodek

V to dimenzijo so vkljuceni indeks BDP (bruto domacega proizvoda) na prebivalca, BDP na
prebivalca, izrazen v standardih kupne moci, in povpre¢na mesecna neto placa na zaposleno osebo.

Pomurska

Zasavska

Motranjsko kragka
Koroska
Spodnjeposavska
Podravska

Savinjska

Gorenjska
Jugovzhodna Slovenija
Goriska

Obalno-kraska

Osrednjeslovenska

o 2 4 6 2 10

Vir podatkov: SURS in UMAR
Graf 24. Izrazenost dimenzije dohodka v okviru slovenskega Indeksa boljSega Zivljenja primerjalno
med posameznimi statisticnimi regijami.

Dimenzija zaposlenost

V to dimenzijo se uvr$¢ajo delez delovno aktivnega prebivalstva, stopnja delovne aktivnosti,
stopnja registrirane brezposelnosti, delez brezposelnih z osnovnosolsko in z visje- oz. visokoSolsko
izobrazbo, Stevilo prostih delovnih mest glede na delovno aktivno prebivalstvo, delez delovno
aktivnega prebivalstva, starega 55-64 let, in Stevilo aktivnih podjetij glede na delovno aktivno
prebivalstvo v posamezni regiji.
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Motranysko kraska
Gorenjska

Goriska

Jugovzhodna Slovenija
Zasavska

Koroska
Spodnjeposavska
Savinjska

Pomurska
Obalno-kraska

Osrednjeslovenska 8,09

Fodravska 8,44

Vir podatkov: SURS

Graf 25. Izrazenost dimenzije zaposlenosti v okviru slovenskega Indeksa boljSega Zivljenja
primerjalno med posameznimi statisticnimi regijami.

Dimenzija okolje

V to dimenzijo se uvrscajo koli¢ina vode, dobavljene gospodinjstvom iz javnega vodovoda, delez
nepreciS¢ene odpadne vode, izpuScene iz kanalizacije, in ocenjena Skoda zaradi elementarnih
nesrec, izrazena v delezu regionalnega BDP-ja.

Zasavska 1,91

Koroska
Spodnjeposavska
Motranjsko kragka
Jugovzhodna Slovenija
Pomurska

Obalno-kraska

Goriska

Podravska

Gorenjska

Savinjska
Osrednjeslovenska 9,19
o 2 4 & 2 10

Vir podatkov: SURS
Graf 26. Izrazenost dimenzije okolja v okviru slovenskega Indeksa boljSega Zivljenja primerjalno
med posameznimi statisti¢nimi regijami.

Dimenzija zdravije

Dimenzija vkljucuje: Stevilo zdravniSkih receptov na prebivalca, stopnjo hospitalizacije zaradi
bolezni, Stevilo primerov bolezni obtoCil in prebavil kot najpogostejSih vzrokov smrti, Stevilo
obiskov v primarnem zdravstvu zaradi: endokrinih, prehranskih in presnovnih motenj, duSevnih in
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vedenjskih motenj, bolezni obtocil, bolezni prebavil in bolezni miSi¢noskeletnega sistema in veziva
glede na Stevilo prebivalcev posamezne regije.

Zasavska

Pomurska

Koroska
Spodnjeposavska
Goriska

Podravska
Obalno-kraska
Savinjska
Jugovzhodna Slovenija
Motranjsko kragka

Gorenjska

Osrednjeslovenska

o 2 4 6 2 10

Vir podatkov: SURS in IVZ
Graf 27. Izrazenost dimenzije zdravja v okviru slovenskega Indeksa boljSega zivljenja primerjalno
med posameznimi statisticnimi regijami.

Dimenzija varnost

Dimenzijo sestavljajo: Stevilo obsojenih polnoletnih oseb ne glede na vrsto kaznivega dejanja in
posebej glede na kazniva dejanja zoper zakonsko zvezo, druzino in otroke, Stevilo obsojenih
mladoletnih oseb ne glede na vrsto kaznivega dejanja, Stevilo primerov samopoSkodbenega vedenja
in napada na drugo osebo.

Spodnjeposavska
Koroska
Jugovzhodna Slovenija
Zasavska
Podravska
Pomurska
Obalno-kraska
Gorenjska
Motranjsko kragka
Osrednjeslovenska
Savinjska

Goriska

o 2 4 6 2 10

Vir podatkov: SURS in IVZ
Graf 28. IzraZenost dimenzije varnosti v okviru slovenskega Indeksa boljSega Zivljenja primerjalno
med posameznimi statisti¢nimi regijami.
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Dimenzija usklajenost poklicnega z zasebnim Zivljenjem

Dimenzija vsebuje: delez otrok v vrtcih med vsemi otroki, starimi 1-5 let, Stevilo upravicencev do
dela s skrajSanim delovnim €asom zaradi starSevstva v delovno aktivhem prebivalstvu, Stevilo
upravicencev do ocetovskega nadomestila zaradi starSevstva v delovno aktivhem prebivalstvu,
Stevilo sklenjenih zakonskih zvez glede na Stevilo prebivalcev posamezne regije.

Pomurska 2,23
Podravska
Zasavska
Spodnjeposavska
Savinjska
Obalno-kraska
Jugovzhodna Slovenija
Koroska
Motranjsko kragka
Goriska
Gorenjska

Osrednjeslovenska 7.88

o 2 4 6 2 10

Vir podatkov: SURS
Graf 29. Izrazenost dimenzije usklajenosti poklicnega z zasebnim zivljenjem v okviru slovenskega
Indeksa boljSega zivljenja primerjalno med posameznimi statisticnimi regijami.

Dimenzija socialna zas¢ita

Dimenzijo sestavljata dva kazalnika: Stevilo prejemnikov denarnih socialnih pomoc¢i glede na
Stevilo prebivalcev in delez Stipendistov med dijaki in Studenti v posamezni regiji.

Pomurska 0,41
Podravska
Savinjska
Spodnjeposavska
Koroska
Zasavska
Jugovzhodna Slovenija
Motranjsko kragka
Goriska
Gorenjska
Obalno-kraska

Osrednjeslovenska

o 2 4 6 8 10

Vir podatkov: SURS
Graf 30. IzraZenost dimenzije socialne zascite v okviru slovenskega Indeksa boljSega zivljenja
primerjalno med posameznimi statisti¢nimi regijami.
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Dimenzija dostopnost zdravstvenosocialnih storitev

V to dimenzijo sodijo: Stevilo zdravnikov, Stevilo medicinskih sester, Stevilo bolnisni¢nih postelj in
Stevilo leZiS¢ v domovih za ostarele glede na Stevilo prebivalcev v posamezni regiji.

Motranysko kraska 1,649
Spodnjeposavska
Zasavska
Jugovzhodna Slovenija
Gorenjska
Savinjska
Pomurska
Koroska

Goriska
Podravska
Obalno-kraska

Osrednjeslovenska 9,58

o 2 4 6 8 10

Vir podatkov: SURS
Graf 31. IzraZenost dimenzije dostopnosti zdravstvenosocialnih storitev v okviru slovenskega
Indeksa boljSega zZivljenja primerjalno med posameznimi statisticnimi regijami.

Dimenzija odsotnost tveganih vedenj

V to dimenzijo se uvrS¢ajo: Stevilo hudo poskodovanih in umrlih v cestnoprometnih nesrecah,

stopnja hospitalizacije zaradi samomora, Stevilo samomorov, Stevilo obravnav zaradi uZzivanja

alkohola in zaradi zlorabe drog v primarnem zdravstvu glede na Stevilo prebivalcev v posamezni
regiji.

lasavska

Fomurska

Spodnjeposavska

koroska

Savinjska

Gorenjska

Fodravska

Goriska

Jugovzhodna Slovenija

Motranjsko kragka

Obalno-kraska 6,75

Osrednjeslovenska 6,76

o 2 4 6 8 10

Vir podatkov: SURS
Graf 32. Izrazenost dimenzije odsotnosti tveganih vedenj v okviru slovenskega Indeksa boljsega
zivljenja primerjalno med posameznimi statisticnimi regijami.
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Dimenzija poklicno zdravje

To dimenzijo sestavljajo: Stevilo prijavljenih posSkodb pri delu, delez bolniskega staleza, indeks
frekvence (IF), resnost (R) bolniSkega staleza, stopnja bolniSnicnih obravnav zaradi bolezni,
povprecno trajanje hospitalizacije zaradi bolezni v posamezni regiji.

Zasavska 0,35
Koroska 2,29
Savinjska 2,60
Pomurska 3,39
Jugovzhodna Slovenija 4 63
Podravska 4,87
Obalno-kraska 4,89
Spodnjeposavska 5,32
Gorenjska 5,39
Motranjsko kragka 6,51
Osrednjeslovenska 6,54

Goriska 7,22

o 2 4 6 8 10

Vir podatkov: IVZ
Graf 33. IzraZenost dimenzije poklicnega zdravja v okviru slovenskega Indeksa boljSega Zivljenja

primerjalno med posameznimi statisticnimi regijami.

Dimenzija perinatalno zdravije

Dimenzija vkljuCuje: mrtvorojenost, delez porodnic s carskim rezom v anamnezi, delez
novorojenckov z nizko porodno tezo (pod 2500 g) med Zivorojenimi v posamezni regiji.

Jugovzhodna Sloven)a 2,30
Podravska 2,79
Koroska 3,34
Spodnjeposavska 351
Pomurska 3,90
Osrednjeslovenska 423
Savinjska 444
Obalno-kraska 549
Gorenjska 5,68
Motranjsko kragka 5,91
Zasavska 5,09
Goriska 6,32

o 2 4 6 8 10

Vir podatkov: IVZ
Graf 34. Izrazenost dimenzije perinatalnega zdravjia v okviru slovenskega Indeksa boljSega
zivljenja primerjalno med posameznimi statisti¢nimi regijami.
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Dimenzija stabilnost partnerskega odnosa

Dimenzijo predstavlja kazalnik Stevila razvez glede na Stevilo prebivalcev v posamezni regiji.

12-Obalno-kraska 0,35
09-Gorenjska
08-Osrednjeslovenska
02-Podravska
04-Savinjska
07-Jugovzhodna Slovenija
11-Gorigka
06-Spodnjeposavska
01-Pomurska
10-Motranjsko kraska
05-Zasavska

03-Korogka

Vir podatkov: SURS
Graf 35. IzraZenost dimenzije stabilnosti partnerskega odnosa v okviru slovenskega Indeksa
boljSega zivljenja primerjalno med posameznimi statisticnimi regijami.

Dimenzija sociodemografski profil

Sociodemografski profil posamezne regije vkljucuje gostoto naseljenosti, delez zivorojenih, umrlih,
skupni prirast, koeficient starostne odvisnosti, indeks staranja in delez kmeckega prebivalstva glede
na delovno aktivno prebivalstvo v regiji.

Pomurska 1,51
Spodnjeposavska
Podravska
Zasavska
Goriska

Koroska
Motranjsko kragka
Savinjska
Jugovzhodna Slovenija
Obalno-kraska
Gorenjska

Osrednjeslovenska 9,34

o 2 4 6 2 10

Vir podatkov: SURS
Graf 36. Izrazenost sociodemografskega profila v okviru slovenskega Indeksa boljSega zivljenja
primerjalno med posameznimi statisti¢nimi regijami.
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Dimenzija razvojne moznosti

Dimenzijo predstavlja sintezni kazalnik IRO'? (indeks razvojne ogrozenosti), ki povzema

informacije o oceni razvojnih moznosti in delezu prebivalstva v obmocjih s posebnimi razvojnimi
problemi za obdobje 2007-2013.

Pomurska 114
Motranjsko kragka
Spodnjeposavska

Podravska

Zasavska

Koroska

Jugovzhodna Slovenija
Goriska

Savinjska

Gorenjska
Obalno-kraska

Osrednjeslovenska 9,60

o 2 4 6 8 10

Vir podatkov: UMAR
Graf 37. IzraZzenost razvojnih moznosti v okviru slovenskega Indeksa boljSega Zivljenja primerjalno
med posameznimi statisticnimi regijami.

12 Apohal Vuckovig, L., in dr. (avtorji), Celebi¢, T. (ur.) (2010). Socialni razgledi 2009. Ljubljana: UMAR.
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Predstavitev profilov statisticnih regij glede na izraZzenost posameznih dimenzij slovenskega
Indeksa boljsega Zivljenja

Visja izrazenost posamezne dimenzije pomeni boljSe stanje na dolo¢enem podrocju.

Profil pomurske statisti¢ne regije

SOCIALNA ZASCITA

ZDRAVJE

RAZVOJMNE MOZNOSTI

SOCIODEMOGRAFSKI PROFIL

IZOBRAZBA

USKLAJENOST POKLICNEGA Z ZA SEBNIMZIVLJENJEM
DOHODEK

ODSOTNOST TVEGANIH VEDEN)

POKLICMO ZDRAVJE

VARNOST

PERINATALMOZDRAVJE

OKOLJE

STABILNOST PARTNERSKEGA ODMOSA
DOSTOPNOSTZDRAVSTVENO SOCIALNIH STORITEY
STANOVANJE

ZAPOSLENOST

o 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10

Graf 38. Primerjave dimenzij Indeksa boljSega zivljenja v pomurski statistic¢ni regiji.

V regiji izstopa precejSnja raznolikost v razvitosti posameznih podrocij, ki jih predstavljajo
dimenzije Indeksa boljSega Zivljenja. KaZe se podpovprecna razvitost glede na ostale regije na ve¢
podrocjih; najbolj izstopajo izjemno nizka raven socialne zascite, slabo zdravstveno stanje in s tem
visoki obolevnost in umrljivost, malo razvojnih moznosti, neugoden sociodemografski profil
(veCletni negativni naravni in selitveni prirast ter visoka starostna odvisnost prebivalstva), nizka
izobrazbena struktura prebivalcev in visok delez kmeckega prebivalstva, slabo usklajevanje
poklicnega zivljenja z druzinskim in nizek dohodek.
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Profil podravske statisti¢ne regije

SOCIALNA ZASCITA 207
PERINATALNCOZDRAVJE 2,78
USKLAJENOSTPOKLICNEGA Z ZASEBNIMZIVLJENJEM 337
RAZYOJNE MOZNOSTI 3,56
VARMOST 3,83
STABILNOSTPARTNERSKEGA ODMNOSA 3,87
IZOBRAZBA 4,08
SOCIODEMOGRAFSKIPROFIL 446
POKLICNO ZDRAVJE 487
TVEGANA VEDENJA 5,08
DOHODEK 5,18
STANOVANJE 598
ZDRAVJE 6,38
OKOLJE 642
DOSTOPNOST ZDRAVSTVENO SOCIALNIH STORITEY 6,94

ZAPOSLENOST 844

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Graf 39. Primerjave dimenzij Indeksa boljSega zivljenja v podravski statisti¢ni regiji.
V podravski regiji je najslabSe stanje na podro¢ju socialne zasite, perinatalnega zdravija,

usklajevanja poklicnega in zasebnega zivljenja, razvez, razvojnih moznosti in varnosti. Obenem pa
regija ponuja dobre zaposlitvene moznosti in je dobro pokrita z zdravstvenosocialnimi storitvami.
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Profil koroske statisti¢ne regije

POKLICNO ZDRAVJE

VARNOST

OKOLJE

PERINATALMOZDRAVJE

ODSOTNOST TVEGANIH VEDEN)

STANOVANJE

SOCIALNA ZASCITA

DOHODEK

RAZVOJMNE MOZNOSTI

IZOBRAZBA

ZAPOSLENOST

SOCIODEMOGRAFSKI PROFIL

ZDRAVJE

DOSTOPNOSTZDRAVSTVENO SOCIALNIH STORITEY
USKLAJENOST POKLICNEGA Z ZA SEBNIMZIVLJENJEM

STABILNOSTPARTNERSKEGA ODMNOSA

o 1 2 3 4 5 6 7 2 9 10

Graf 40. Primerjave dimenzij Indeksa boljSega zivljenja v koroski statisti¢ni regiji.

V koroski regiji so najbolj problemati¢ni vidiki zdravja (poklicnega in perinatalnega), osebne
varnosti oz. kriminalitete, onesnazenega okolja, ve¢je pogostosti tveganih vedenj (motnje
odvisnosti, samomorilnost, cestnoprometne nesrece). Med slabosti regije sodita tudi stanovanjska
problematika, nizka raven socialne zascCite in nizek dohodek. Med prednosti regije se uvrsca nizka
stopnja razvez in relativno visoka raven usklajenosti poklicnega in zasebnega zivljenja.
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Profil savinjske statisti¢ne regije

POKLICNO ZDRAVJE

SOCIALNA ZASCITA

STANOVANJE

ODSOTNOST TVEGANIH VEDEN)

STABILNOST PARTNERSKEGA ODMOSA
PERINATALMOZDRAVJE

IZOBRAZBA

RAZVOJMNE MOZNOSTI

USKLAJENOST POKLICNEGA Z ZA SEBNIMZIVLJENJEM
DOHODEK

ZAPOSLENOST

DOSTOPNOSTZDRAVSTVENO SOCIALNIH STORITEY
SOCIODEMOGRAFSKI PROFIL

VARNOST

OKOLJE

ZDRAVJE

2.6l
2,480
3,89
4.5
4,26
444
4,71
493
5,05
531
5,59
5,53
5,73
B,Ad
727

0

3 4 5 6 7 2

Graf 41. Primerjave dimenzij Indeksa boljSega zivljenja v savinjski statisticni regiji.

V regiji so najbolj pereci problemi slabo poklicno zdravje, nizka raven socialne zaScite in
stanovanjske stiske. Med najbolj razvite vidike regije sodijo dobro splo$no zdravstveno stanje
prebivalstva, skrb za okolje in varnost 0z. nizka stopnja kriminalitete.
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Profil zasavske statisti¢ne regije

ODSOTHOST TVYEGANMIH VEDEMJ

POKLICMO ZDRAVJE

ZDRAVJE

STANOVANJE

OKOLJE

VARNOST

DOSTOPNOSTZDRAVSTVENO SOCIALNIH STORITEY
RAZVOJMNE MOZNOSTI

DOHODEK

SOCIALNA ZASCITA

ZAPOSLENOST

USKLAJENOST POKLICNEGA Z ZA SEBNIMZIVLJENJEM
SOCIODEMOGRAFSKI PROFIL

IZOBRAZBA

STABILNOST PARTNERSKEGA ODMOSA

PERINATALNCOZDRAVJE

Graf 42. Primerjave dimenzij Indeksa boljSega zivljenja v zasavski statisticni regiji.

Zasavska regija sodi poleg pomurske in spodnjeposavske med najmanj razvite regije glede na profil
v okviru Indeksa boljSega zivljenja. Posebno zaskrbljujoca je visoka stopnja tveganih vedenj
(samomorilnost, motnje odvisnosti, cestnoprometne nesrece), slabo poklicno in splosno zdravstveno
stanje, slabe stanovanjske razmere in okoljski problemi. Dobra perinatalna oskrba izstopa kot
najbolj urejeno podrocje ne samo znotraj regije, temvec tudi SirSe med regijami.
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Profil spodnjeposavske statistiCne regije

VARMOST

SOCIALNA ZASCITA

DOSTOPNOSTZDRAVSTVENO SOCIALNIH STORITEY
ODSOTNOST TVEGANIH VEDEN)
PERINATALMOZDRAVJE

SOCIODEMOGRAFSKI PROFIL

RAZVOJMNE MOZNOSTI

ZDRAVJE

OKOLJE

IZOBRAZBA

USKLAJENOST POKLICNEGA Z ZA SEBNIMZIVLJENJEM
DOHODEK

ZAPOSLENOST

STABILNOST PARTNERSKEGA ODMOSA
STANOVANJE

POKLICNO ZDRAVJE

Graf 43. Primerjave dimenzij Indeksa boljSega zivljenja v spodnjeposavski statisticni regiji.

V spodnjeposavski regiji so precej enakomerno, vendar relativno slabo razvita vsa podrocja, ki jih
ocenjuje Indeks boljSega zivljenja. Najbolj kriticno je podro¢je varnosti oz. kriminalitete, med
slabse razvita sodijo tudi nizka raven socialne zascite, omejena dostopnost zdravstvenosocialnih
storitev, prisotnost tveganih oz. zdravju Skodljivih vedenj, slabo perinatalno zdravje, negativen
selitveni in naravni prirast in omejene razvojne moznosti.
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Profil statisti¢ne regije jugovzhodna Slovenija

PERINATALNCZDRAYJE 2,30
VARNOST 2,16
ZAPOSLENOST 437
RAZVOJMNE MOZNOSTI 440
DOSTOPNOSTZDRAVSTVENO SOCIALNIH STORITEY 459
POKLICMO ZDRAVJE 4563
STABILNOST PARTNERSKEGA ODMOSA 484
SOCIALNA ZASCITA 5,04
OKOLJE 5,18
STANOVANJE 5,26
IZOBRAZBA 5,31
ZDRAVJE 5,34
ODSOTNOST TVEGANIH VEDEN) 541
DOHODEK 5,98
USKLAJENOST POKLICNEGA Z ZA SEBNIMZIVLJENJEM 6,05

SOCIODEMOGRAFSKIPROFIL 6,34

Graf 44. Primerjave dimenzij Indeksa boljSega Zivljenja v statisti¢ni regiji jugovzhodna Slovenija.
Perinatalno zdravje in relativno visoka stopnja kriminalitete sta pere¢i podrocji te regije, med

razvitejSsa podrocja pa sodijo ugoden sociodemografski profil regije, relativno visoka stopnja
usklajenosti poklicnega in zasebnega Zivljenja in dohodek.
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Profil osrednjeslovenske statisti¢ne regije

STABILNOST PARTNERSKEGA ODNOSA I -/
PERINATALNOZDRAVJE 4,23

STANOVANJE 5,61
VARMOST 6,20

POKLICNO ZDRAVJE 6,54

ODSOTNOST TVEGANIH VEDEN) 6,76
SOCIALNA ZASCITA 7,04
ZDRAVJE 7,78
USKLAJENOST POKLICNEGA Z ZA SEBNIMZIVLJENJEM 7.88
ZAPOSLENOST 8,09
OKOLJE 9,19
SOCIODEMOGRAFSKI PROFIL 9,34
DOSTOPNOSTZDRAVSTVENO SOCIALNIH STORITEY 9,58
RAZVOJMNE MOZNOSTI 9,60
IZOBRAZBA 9,80

DOHODEK

Graf 45. Primerjave dimenzij Indeksa boljSega zivljenja v osrednjeslovenski statisticni regiji.

Regija je dale¢ najrazvitejSa med vsemi statisticnimi regijami po vecini podrocij, ki jih ocenjuje
Indeks boljSega Zivljenja. Med slabSe razvita podrocja se uvrSCata stabilnost partnerskih zvez
(razveze) in perinatalno zdravje. Izrazite prednosti regije v primerjavi z ostalimi pa predstavljajo
visok dohodek, visoka izobrazbena struktura prebivalstva, dobre razvojne moznosti, spodbuden

sociodemografski profil in okoljska osves¢enost.
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Profil gorenjske statisti¢ne regije

STABILMNOSTPARTNERSKEGA ODNOSA 347
ZAPOSLENOST 32,80
ODSOTNOST TVEGANIH VEDEN) 475
DOSTOPNOSTZDRAVSTVENO SOCIALNIH STORITEY 5,23
DOHODEK 5,38
POKLICMO ZDRAVJE 5,39
RAZVOJMNE MOZNOSTI 544
PERINATALMOZDRAVJE 5,68
VARNOST 5,89
STANOVANJE 5,97
ZDRAVJE 6,38
SOCIALNA ZASCITA B 46
OKOLJE 6,80
IZOBRAZBA 6,86
USKLAJENOST POKLICNEGA Z ZA SEBNIMZIVLJENJEM 7.02

SOCIODEMOGRAFSKIPROFIL 7.84

Graf 46. Primerjave dimenzij Indeksa boljSega Zivljenja v gorenjski statisti¢ni regiji.

Gorenjska regija se po Indeksu boljSega zivljenja uvrs¢a med razvitejse regije. Pomanjkljivo razviti
podrocji sta stabilnost partnerskih odnosov in nizka stopnja zaposlenosti. Regijo v najvecji meri
odlikujeta ugoden sociodemografski profil in visoka stopnja usklajenosti poklicnega in zasebnega
zivljenja.
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Profil notranjsko-kraske statisti¢ne regije

DOSTOPMOST ZDRAVSTVEMNO SOCIALNIH STORITEY
RAZVOJMNE MOZNOSTI

ZAPOSLENOST

DOHODEK

OKOLJE

STABILNOST PARTNERSKEGA ODMOSA
SOCIODEMOGRAFSKI PROFIL

ZDRAVJE

SOCIALNA ZASCITA

VARNOST

PERINATALMOZDRAVJE

ODSOTNOST TVEGANIH VEDEN)

POKLICMO ZDRAVJE

USKLAJENOST POKLICNEGA Z ZA SEBNIMZIVLJENJEM
STANOVANJE

IZOBRAZBA

1,64

0

Graf 47. Primerjave dimenzij Indeksa boljSega zivljenja v notranjsko-kraski statisticni regiji.

2 3 4 5 6 7

Pere¢i vidiki regije so omejena dostopnost zdravstvenosocialnih storitev, majhne razvojne
moznosti, nizka stopnja zaposlenosti in relativno nizek dohodek. Med relativno urejena podrocja
regije se uvrs¢ajo visoka izobrazbena struktura prebivalcev, urejene stanovanjske razmere,
usklajenost poklicnega in zasebnega zivljenja in poklicno zdravje.
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Profil goriske statistiCne regije

ZAPOSLENOST 430
ZDRAVJE 439
STABILNOST PARTNERSKEGA ODMOSA 484
RAZVOJMNE MOZNOSTI 485
SOCIODEMOGRAFSKI PROFIL 5,04
ODSOTNOST TVEGANIH VEDEN) 5,12
SOCIALNA ZASCITA 6,20

PERINATALNCOZDRAVJE 6,32

OKOLJE

DOHODEK

DOSTOPNOSTZDRAVSTYVENQ SOCIALNIH STORITEY
USKLAJENOSTPOKLICNEGA Z ZASEBNIMZIVLJENJEM
IZOBRAZBA

VARMOST

STANOVANJE

POKLICNO ZDRAVJE

o 1 2 3 4 5 6 7 2 9 10
Graf 48. Primerjave dimenzij Indeksa boljSega Zivljenja v goriski statisti¢ni regiji.
Podro¢ja, ki jih ocenjuje Indeks, so med vsemi regijami najbolj enakomerno razvita v goriski regiji.

Najslabse se uvrscata zaposlenost in zdravstveno stanje prebivalstva, najbolje pa poklicno zdravje
in stanovanjske razmere.
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Profil obalno-kraske statisti¢ne regije

STABILMNOSTPARTNERSKEGA ODNOSA 0,35
VARNOST 453
ZDRAVJE 47
POKLICMO ZDRAVJE 489
RAZVOJMNE MOZNOSTI 548
PERINATALMOZDRAVJE 549
USKLAJENOST POKLICNEGA Z ZA SEBNIMZIVLJENJEM 6,03
IZOBRAZBA 6,29
SOCIODEMOGRAFSKI PROFIL 646
SOCIALNA ZASCITA 6,56
ODSOTNOST TVEGANIH VEDEN) 6,75
OKOLJE 6,80
DOHODEK 6,99
DOSTOPNOSTZDRAVSTVENO SOCIALNIH STORITEY 7.04
ZAPOSLENOST 7,39

STANOVANJE 927

Graf 49. Primerjave dimenzij Indeksa boljSega Zivljenja v obalno-kraski statisti¢ni regiji.

V regiji izstopa zaskrbljujoce stanje glede velikega Stevila razvez, med slabSe razvita podroc¢ja pa
sodijo Se kriminaliteta (varnost) in splosno ter poklicno zdravje prebivalcev. Stanovanjske razmere
v regiji so zelo dobre.

Izsledki primerjave dimenzij slovenskega Indeksa boljSega Zivijenja med posameznimi
statisticnih regijami

Analiza izraZenosti posameznih dimenzij slovenskega Indeksa boljSega zivljenja je pokazala, da so
v slovenskih regijah najbolj pere¢i vidiki osebne varnosti (kriminalitete in samoposkodbenih
vedenj), perinatalnega in sploSnega zdravstvenega stanja prebivalstva, ter ogroZenosti
gospodarskega razvoja. Poleg tega je ugotovljena tudi visoka prevalenca tveganih vedenj
(samomorilnost, tvegano vedenje v cestnem prometu, motnje odvisnosti od alkohola in drog) in
nizka raven socialne zascite. Precej pereca sta tudi visoka stopnja razvez med zakonskimi zvezami
in poklicno zdravje oz. bolezni. Relativno dobro urejene so stanovanjske razmere in dostopnost
zdravstvenosocialnih storitev in varovanje okolja.

Z vidika razpona izrazenosti posameznih dimenzij Indeksa boljSega zivljenja lahko povzamemo, da
se regije med sabo zelo razlikujejo v vidikih razvojnih moznosti, izobrazbeni strukturi, dostopnosti
do osnovnih zdravstvenosocialnih storitev in v sociodemografskem profilu (gostota naseljenosti,
naravni in selitveni prirast, starostna odvisnost, delez kmeckega prebivalstva), medtem ko so
najmanjse razlike med regijami na podrocju perinatalnega zdravja, zaposlenosti in varnosti.
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Z vidika prednostnega doloCanja strategij na podrocju prepreCevanja in zdravljenja tezav v
dusevnem zdravju so najbolj pomoci potrebne pomurska, zasavska in spodnjeposavska regija. Vse
regije imajo namre¢ nizko izrazeno vecino dimenzij Indeksa boljSega Zivljenja, pri ¢emer so
nekatera podrocja celo nadvse pereca; v pomurski regiji so to izjemno nizka raven socialne zascite,
zdravstvenega stanja prebivalstva in majhne gospodarske razvojne moznosti, v zasavski regiji
visoka prevalenca tveganih vedenj in slabo poklicno zdravje, v spodnjeposavski regiji pa je prisotna
visoka raven kriminalitete. Spodnjeposavska regija ima v nasprotju z zasavsko in pomursko vsa
podro¢ja Indeksa boljSega Zivljenja enakomerno slabo razvita, medtem ko so v prej omenjenih
regijah posamezna podrocja razlicno izrazena. Osrednjeslovenska regija ima dale¢ najbolj razvita
podro¢ja Indeksa boljSega Zivljenja (Ceravno tudi tu obstajajo precejSnja nihanja v izraZenosti
podrocij), po razvitosti ji sledijo goriska, obalno-kraska in gorenjska regija.

V slovenski Indeks boljSega zivljenja, ki je narejen po prilagojeni metodologiji OECD, smo
vkljucili vse razpoloZljive sociodemografske, zdravstvene in gospodarske statistike za obdobje
2006-2010 na ravni statisti¢nih regij. Vecina dimenzij Indeksa pokriva stanje v slovenskih regijah v
letih 2007 in 2008. Veliko podatkov na ravni regij za posamezne dimenzije Indeksa v ¢asu zbiranja
(september in oktober 2011) namre¢ Se ni bilo dostopnih za leto 2010 ali celo za 2009. Za razliko
od OECD Indeksa boljSega zivljenja slovenska razliica ne vsebuje subjektivne ocene prebivalcev
raznolikih in za posameznika pomembnih vidikov kvalitete zivljenja (vkljuenost v druzbo,
subjektivno blagostanje). V prihodnosti bi bilo dobro vpeljati sistem dolgorocnega (vecletnega) in
sistemati¢nega zbiranja samoocen prebivalcev (npr. z anketnimi vprasalniki) o posameznih
kazalnikih kvalitete zivljenja, ki nudijo pomembno dopolnilno informacijo o tveganju za razvoj
tezav v duSevnem zdravju med prebivalci regij.
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Prevalenca, prepoznavnost in zdravljenje dusevnih motenj: analiza skladnosti
pricakovanih obiskov bolnikov v sekundarnem ambulantnem zdravstvenem
varstvu z incidenco in prevalenco nekaterih dusevnih motenj v populaciji

Pri mnogih dusevnih motnjah se soo¢amo z nizko prepoznavnostjo tezav, poznim iskanjem pomoci
in posledi¢no hujSimi zdravstvenimi (komorbidnosti, zgodnja umrljivost tudi na raun samomora)
in psihosocialnimi posledicami (nedokonc¢ano Solanje, izguba zaposlitve, razpad druzine, finan¢ne
tezave, idr.). Med motnjami, kjer so opisani problemi najpogostejsi in najbolj pereci, so:

Bipolarna motnja razpoloZenja (BMR)
Obsesivno kompulzivna motnja (OKM)
Generalizirana anksiozna motnja (GAM)
Socialna fobija (SF)

Hiperaktivnost z motnjo pozornosti (ADHD)

V elaboratu se bolj podrobno osredoto¢amo na BMR kot na najbolj pereco in pogosto najslabse
prepoznano dusevno motnjo, pri kateri smo v zadnjih nekaj letih na zdravstveno vzgojnem podrocju
dosegli velik napredek. Pravilno jo diagnosticiramo Sele po 8 do 12 letih od zacetka tezav, zato je
vrsta posledic na Solskem, poklicnem, socialnem in zdravstvenem podro¢ju neizbezna. Visoka je
tudi samomorilna ogrozenost. Prav tako pri diagnosticiranih ocenjujemo, da je optimalnega
zdravljenja deleznih le 40-60% bolnikov. Po podatkih IVZ je v letu 2009 pomo¢ v primarni sluzbi
iskalo 998 oseb, na sekundarni ravni pa 1793 oseb z BMR. Ze zgolj prevalenca najbolj izrazene
BMR je 0,9 % populacije in iz razpolozljivih podatkov lahko razberemo, da je Stevilo prepoznanih
in zdravljenih oseb z BMR nerazumno nizko. Zato smo analizirali, kakSne promocijske in
zdravstveno vzgojne dejavnosti so se na podro¢ju BMR izvajale v zadnjih 10 letih v Sloveniji in
proucili, in ali obstaja mogoce med dejavnostmi in povecanjem Stevila diagnosticiranih oziroma
obravnavanih bolnikov z BMR morebitna soodvisnost. Prav tako smo analizirali, kako je na
podro¢ju drugih dusevnih motenj, saj je mogoce sklepati, da je tako majhen delez bolnikov tudi pri
drugih dusevnih motnjah, ne zgolj pri BMR.

Namen raziskave je opozoriti na perece probleme na podro¢ju dusevnega zdravja, zlasti na problem
iskanja pomoci in obstanka v zdravljenju. Prav tako zelimo opozoriti na pomen pravilne diagnoze in
s tem ustreznega zdravljenja. Hkrati zelimo opredeliti pomen in vpliv zdravstveno vzgojnih
dejavnosti in gradiv.

Raziskava je imela dva cilja:

1. Ugotoviti, kaks$na je skladnost med Stevilom bolnikov, ki iS¢ejo pomo¢ na sekundarni ravni
(psihiatri¢éne ambulante) zaradi posamezne dusevne motnje, s pricakovanim Stevilom bolnikov s to
motnjo.

2. PodrobnejSa analiza stanja pri bipolarni motnji razpolozenja z vidika povezanosti med
zdravstveno vzgojnimi in promocijskimi gradivi in iskanjem pomoc¢i pri bipolarni motnji
razpoloZenja v obdobju med 2003 in 2009.

Metodologija raziskave

Podatke smo pridobili iz treh virov:

- kot vir podatkov o obiskih psihiatricnih ambulant smo uporabili Podatke iz racunalniSko
podprtega porocila (ZUBSTAT) Izbrane diagnoze (F in X) kot vzrok za obisk, ZUBSTAT,
sekundarna raven, 2003-2009.

- podatke o prevalenci motenj smo poiskali v razpolozljivi aktualni teraturi.
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- podatke o razpolozljivih zdravstveno vzgojnih gradivih smo poiskali na spletu, v internih gradivih
in v knjiznicah.

Rezultati

Prevalenca duSevnih motenj in iskanje pomoc¢i v letu 2009

V Tabeli 4 so prikazani podatki o posameznih duSevnih motnjah, iz katerih je razvidno, da se
Stevilo bolnikov, ki so iskali pomo¢, ne sklada s pricakovanim $tevilom bolnikov. Prikazujemo
podatke za oba spola skupaj, ¢eprav se prevalence pri nekaterih dusevnih motnjah lo¢ijo med
spoloma (posebej oznaceno). Odstopanja med pricakovanim Stevilom bolnikov in dejansko
pregledanimi zaradi posamezne diagnoze so namre¢ tako velika, da smo se v prvi vrsti odlocili
prikazati zgolj skupne podatke.

Tabela 4. Prevalenca nekaterih dusevnih motenj v populaciji in dejansko Stevilo bolnikov, ki so
zaradi te motnje iskali psihiatricno pomoc v letu 2009. Podatke prikazujemo za oba spola skupaj.

Prevalenca v Pricakovano Deja_msko §t_eV|Io Odstotek obiskov
.13 e s bolnikov, ki je leta Ly
. . populaciji Stevilo ) glede na pri¢akovano
DusSevna motnja o . 2009 obiskalo - .
(%) bolnikov v - . Stevilo vseh bolnikov
zdravnika zaradi L
populaciji t N s to motnjo
e motnje

Psihoti€ne motnje 1,2 24.000 10.420 43,42
Velika depresija 6,9 138.000 13.628 9,88
Bipolarna motnja razpoloZenja 0,9 18.000 1.736 9,64
Pani¢na motnja 1,8 36.000 1.300 3,61
Agorafobija 2,0 40.000 214 0,54
Socialna fobija 2,3 46.000 287 0,62
Gengrahzwana anksiozna 17do34 40.000 871 218
motnja
Specifiéne fobije 6,4 128.000 49 0,04
Obsgswno kompulzivna 0.7 14.000 434 3.10
motnja
Posttravmatska stresna 11do 2,9 40.000 5.785 14,46
motnja
Somatoformne motnje 4.9 98.000 1.047 1,07
Hiperkineticne motnje 0,6 12.000 1.104 9,20

VIR: IVZ RS, Podatki iz ra¢unalni$ko podprtega poroc¢ila (ZUBSTAT) Izbrane diagnoze (F in X) kot vzrok za obisk, ZUBSTAT,
sekundarna raven, 2003-2009.

Bipolarna motnja razpoloZzenja — iskanje pomoc¢i med leti 2003 in 2009 ter zdravstveno
vzgojne dejavnosti

V Tabeli 5 so bolj podrobno prikazani podatki o bipolarni motnji razpolozenja. Praviloma se prva
manicna epizoda razvije v BMR, zato smo podatke o Stevilu oseb z BMR, ki i§¢ejo pomo¢ zdruzili
za obe diagnozi in tako dobili nekaj vecje Stevilo bolnikov. Znano je, da je zgolj 40-60 % bolnikov
z BMR deleznih obravnave, zato smo pri¢akovano Stevilo bolnikov z BMR zmanjsali za 50 % in od
tega Stevila racunali delez bolnikov, ki je dejansko prisel po pomoc.

V tabeli 6 smo analizirali trende med leti 2003 in 2009 pri vseh afektivnih motnjah. Obstaja namrec
moznost, da so bolniki z BMR napacno diagnosticirani v skupini afektivnih moten;j. Poleg tega nas
je tudi zanimalo, ali se z leti povecuje Stevilo bolnikov s posameznimi motnjami razpolozenja in
kakSen delez znotraj njih ima BMR. Ugotovili smo, da se je v opazovanem obdobju z leti najbolj
povecevalo Stevilo bolnikov, ki so pomo¢ iskali zaradi ponavljajoce se depresivne motnje.

' Wittchen HU et al. The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe 2010.
Eur Neuropsychopharmacol 2011; 21, 655-79.
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Tabela 5. BMR — pricakovano in dejansko Stevilo bolnikov na sekundarni ravni za leto 2009.
Podatke prikazujemo za oba spola skupaj.

n, (%)
Pri¢akovano $tevilo bolnikov z BMR v populaciji (prevalenca znaa 0,9 % prebivalstva' 18.000 (100)
Pri¢akovano $tevilo obiskov - 50% bolnikov, ki i§€e pomoc¢ 10.000 (50)
Dejansko Stevilo bolnikov, ki je leta 2009 obiskalo zdravnika zaradi BMR 1.736

Odstotek od pri€akovanega Stevila vseh bolnikov z BMR 9,64
Odstotek od pri€akovanega Stevila obiskov bolnikov zaradi BMR 19,28
VIR: IVZ RS, Podatki iz ra¢unalni$ko podprtega porocila (ZUBSTAT) Izbrane diagnoze (F in X) kot vzrok za obisk, ZUBSTAT,
sekundarna raven, 2003-2009.

Tabela 6. Pogostost posameznih diagnoz afektivnih moten;j pri iskanju pomoci na sekundarni ravni
med letoma 2003 in 2009. Podatki so prikazani za oba spola skupaj.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009

F 30 Manicna epizoda 194 196 172 145 116 109 125
(Fn)31 Bipolama afektivna motnja | 454 1251 1313 1340 1480 1405 1611

. ) 1330 1447 1485 1485 1596 1514 1736

0,

F 30 in 31 skupaj (n,%) (2,07) (1,84) (2,19) 2,29 (2,50) 237) | (2.65)
F 32 Depresivna epizoda (n) 8271 8638 8571 7905 7296 7530 7203
F 33 Ponavijajoca se depresivna | 3544 4678 4691 4519 5116 5415 | 5890
motnja (n)
F 34 Trajne afektivne motnje (n) | 4435 1206 1019 882 545 646 436
F 38 Druge afektivne motnje (n) 51 54 64 38 57 50 57
F 39 _Neopredeljena afektivna 41 43 34 35 46 40 42
motnja (n)
F 30 do F 39 skupaj 13084 | 14619 | 14379 | 13379 | 13060 | 13681 | 13628
(n,%) (2038) | (1859) | (2125 | (2059) | (2047) | (2145) | (2078)
F 25 Shizoafektivhe motnje (n) 893 1013 1011 957 1082 1054 1113
F 25, F 39 do F 39 skupaj 13977 | 15632 | 15390 | 14336 | 14142 | 14735 | 14741
(n.%) @1.77) | (19.87) | (2.74) | 2206) | (22.16) | (23,10) | (22.47)
F 00 do F 99 skupaj 64197 | 78653 | 67665 | 64974 | 63810 | 63794 | 65597
(n,%) (100) (100) (100) (100) (100) (100) | (100)

VIR: IVZ RS, Podatki iz ra¢unalni$ko podprtega porocila (ZUBSTAT) Izbrane diagnoze (F in X) kot vzrok za obisk, ZUBSTAT,

sekundarna raven, 2003-2009.

Graf 22 prikazuje povecevanje deleza bolnikov, ki iS¢ejo pomo¢ zaradi BMR. Prikazujemo tudi
podatke o shizoafektivni motnji, ki se je v opazovanem casu tudi nekoliko povecala. Obstaja
namre¢ verjetnost, da se nekaj bolnikov z BMR skriva med bolniki z shizoafektivno motnjo, ker so

napacno diagnosticirani.
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Graf 22. Stevilo bolnikov z mani¢no epizodo, BMR in shizoafektivno motnjo med leti 2003 in 2009
(VIR: IVZ RS, Podatki iz raunalnisko podprtega porocila (ZUBSTAT) Izbrane diagnoze (F in X)
kot vzrok za obisk, ZUBSTAT, sekundarna raven, 2003-2009).

Zdravstveno vzgojne dejavnosti na podro¢ju BMR prikazujemo v Tabeli 7. Dejavnosti obsegajo
razli¢na gradiva, knjige, prevode knjig, organizacijo srecanj, internetne forume in drugo.

Tabela 7. Zdravstveno vzgojne dejavnosti na podrocju BMR.

bolniki in svojci

Leto Ime dejavnosti Opis Komu je nhamenjena
Svab V. Od znotraj navzven: vodi¢ k « . . .
. Ty . BroSura o obvladovanju Bolnikom, svojcem,
1997 | samoobvladovanju manicne depresije. BMR zainteresirani iavnosti
SENT, Ljubljana 1997 J
Spletna stran o BMR, Bolnikom. svoicem
2004 | Spletna stran na IVZ o BMR podatki o bolezni, nacinih . » SVO) DL
Y zainteresirani javnosti
pomogi
Prva izdaja broSure o BMR avtorice MZ - . . .
" Kratek in jedrnato opis Bolnikom, svojcem,
2005 | Dernovsek . - . T .
BMR in vrste terapije zainteresirani javnosti
Sklop delavnic obsega 6
. . o zaporednih 1,5 ur
Zacetek delavnic za prepoznavanje in . My
. trajajoCih sre€anj. Pisno . .
2005 | premagovanje BMR . ST Bolnikom, svojcem
gradivo omogo¢a lazje
spremljanje. Delavnice
potekajo 2 krat letno.
Skupina se sestaja v
2005 Klub BMR - skupina za samopomo¢ pro_storllh Qrustva OZARA Bolnikom, svojcem
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mesecno.
Prevod in izdaja knjige: Zgodba za otroke, s | Otrokom, starim 4-6 let z
2006 | Wickmans A, DelLeener AM. Oc¢ka nikdar ni Jim omog . izkusnjo BMR pri druzinskem
. . razumeti duSevno motnjo | .
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pri druzinskem ¢lanu
Ponatis broSure o BMR avtorice MZ . . . .
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2007 Dernovsek . - . T .
BMR in vrste terapije zainteresirani javnosti
AZzman R. Depra. Celjska Mohorjeva druzba. Opis osebne. |zkusnje. Bolnikom, svojcem,
2007 . premagovanja depresivne . M .
Celje 2007. zainteresirani javnosti
faze BMR
Na forumu Drustva DAM se oblikuje skupina | Forum je namenjen Bolnikom. svoicem
2008 | za BMR izmenjavi izkuSenj med » SVOJ !

zainteresirani javnosti

62



Prevod in izdaja knjige Minne B. Pripoved o igt?adrga'linzwaoontmrgkgéi;o Otrokom, starim 9-12 let z
2008 | gospe veverici in ostalih Zivalih v mamini Jim omog . izkusnjo BMR pri druZinskem
glavi. Ozara, Maribor 2008 razumeti duevno motnjo ¢lanu
- ’ pri druzinskem ¢lanu
SVAB, Vesna (ur.). Od znotraj navzven :
vodi¢ do samoobvladovanja bipolarne x . . .
. . ! . BroSura o obvladovanju Bolnikom, svojcem,
2008 motnje razpoloZenja. Prenovijena izd. BMR zainteresirani iavnosti
Ljubljana: SENT - slovensko zdruZenje za )
dusevno zdravje, 2008.
BMR za telebane avtorjev C. Fink in J. Prevod obsezne knjige, ki
2009 Kraynaka, Zalozba Pasadena in Drustvo za na enostaven nacin Bolnikom, svojcem,
pomo¢ osebam z depresijo in anksioznimi opredeli vse pomembne zainteresirani javnosti
motnjami, Ljubljana, 2009 vidike BMR
2009 BroSura o BMR avtorjev Dernovsek MZ, BroSura o obvladovanju Bolnikom, svojcem,
Budja D in Vali¢ M. BMR zainteresirani javnosti
. . — O izboljSanju diagnostike SrecanJe_Je bllo. namenjeno
2009 | Dan bipolarne motnje razpolozenja BMR strokovnjakom iz podrocja
zdravstva
Spletna stran za BMR Forum J€ namenjen Bolnikom, svojcem,
2009 ; . . izmenjavi izkuSenj med . M .
http://www.bipolarna.si/ bolniki in svoici zainteresirani javnosti
Poucite se o bipolarni motnji: mednarodno « . T . .
. s . BroSura o diagnosticiranju | Bolnikom, svojcem,
2010 izobrazevalno gradivo Svetovne zveze za . 7 . M .
. ; S in obvladovanju BMR zainteresirani javnosti
dusevno zdravje, IRI Ljubljana, 2010
DeHert M, Thys E, Magiels G, Wyckaert S. . - . .
S = 4 Prevod stripa o manicni Bolnikom, svojcem,
2010 | Vse ali ni€ — vodi¢ za samopomoc, fazi . P .
. : . azi BMR zainteresirani javnosti
namenjeno osebam z bipolarno motnjo
O izboljSanju diagnostike Sre&anie ie bilo namenieno
. . . BMR, povecevanju 1€ . i
2011 Dan bipolarne motnje razpoloZenja repoznavania in strokovnjakom iz podrocja
Sre?nagovanjja motnje zdravstva, bolnikom in svojcev

Izsledki raziskave

V sklopu raziskave smo analizirali podatke o obiskih v psihiatricnih ambulantah za tiste dusevne
motnje, ki se prvenstveno zdravijo ambulantno oziroma se v ambulanti izvaja preprecevalno
oziroma nadaljevalno zdravljenje po obravnavi v bolniSnici. Ugotovili smo, da je Stevilo bolnikov,
ki poisc¢ejo pomoc¢ zelo majhno, in se ne sklada s pricakovanim Stevilom bolnikov z zdravstvenimi
tezavami. Se najvedje je Stevilo bolnikov, ki se zdravijo zaradi psihoti¢nih motenj, kamor spadajo
vse diagnoze od F 20 do F 29. Vec kot 40% vseh pri¢akovanih bolnikov s psihoticno motnjo je
obiskalo psihiatra v letu 2009.

Ce vklju¢imo v bipolarno motnjo razpoloZenja tudi vse bolnike z maniéno epizodo, je bil obisk pri
psihiatru v letu 2009 pod 10% pricakovanih bolnikov s to diagnozo. Tudi podatki za ponavljajoco
se depresivho motnjo niso zadovoljivi, saj je psihiatra v letu 2009 obiskalo manj kot 10%
pri¢akovanih bolnikov.

Zelo nizkim delezem bolnikov s trajnimi razpoloZenjskimi motnjami je verjetno botrovalo dejstvo,
da se navadno zabeleZi zgolj vodilna diagnoza, zaradi katere bolnik i§¢e pomo¢. Socasna prisotnost
razli¢nih drugih dusevnih motenj je pogosta pri tej skupini bolnikov, zato se lahko dejanska slika
zabriSe. Tudi glede fobi¢nih anksioznih motenj ugotavljamo zelo majhne odstotke bolnikov, ki so
iskali pomoc¢. Nekoliko boljsi so rezultati pri PTSM, a so lahko tudi zavajajoci, saj smo v to
kategorijo Steli tudi vse z akutno in prilagoditveno stresno motnjo. Podatki bi zahtevali nekoliko
podrobnejSo analizo, ki pa presega namen te raziskave. Pri obsesivno kompulzivni motnji so
odstotki bolnikov, ki so iskali pomoc¢, dale¢ nizji od pricakovanega Stevila. Znano je, da bolniki s to
motnjo neradi in zelo pozno prihajajo po pomoc.

PodrobnejSa analiza bi bila smiselna tudi za somatoformne motnje, saj je zanje znano, da pred
prihodom k psihiatru obiskujejo Stevilne specialiste zaradi razlicnih telesnih tezav in Stevilne
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preiskave ne pojasnijo njihovih telesnih simptomov. Pri teh bolnikih zato prihaja do dodatnih
strosSkov na racun preiskav, pregledov in tudi zaradi neupravi¢enega jemanja razlicnih zdravil, zlasti
protibolecinskih.

Hiperkineticne motnje so dolga leta veljale kot izklju¢no otroska in mladostnisSka tezava, sedaj pa
ugotavljamo, da se z odras€anjem pri nekaterih bolnikih tezave ne omilijo, ampak da potrebujejo
dolgotrajno zdravljenje. Delez otrok, ki zaradi hiperkineticne motnje dejansko pride po pomoc,
zna$a priblizno 10 % pricakovanega.

Eden od ciljev raziskave je bila tudi podrobnejSa analiza stanja pri bipolarni motnji razpoloZenja, in
ugotoviti, ali obstajajo morebitne povezave med zdravstveno vzgojnimi in promocijskimi gradivi ter
iskanjem pomoc¢i pri bipolarni motnji razpoloZenja v obdobju med 2003 in 2009. Ugotovili smo, da
se v opazovanem obdobju ni povecevalo Stevilo bolnikov z mani¢no epizodo, drugimi afektivnimi
motnjami in neopredeljeno afektivno motnjo. V opazovanem €asu se je zmanjSalo Stevilo bolnikov
z trajnimi afektivnimi motnjami in depresivno epizodo. Povecalo pa se je Stevilo bolnikov, ki so
pomoc iskali zaradi ponavljajoce se depresivne motnje, BMR in shizoafektivne motnje.

Ugotovili smo, da promocijske in preventivne zdravstveno vzgojne dejavnosti za podro¢je BMR
potekajo ze od leta 1997. Identificirali smo 18 razli¢nih dejavnosti. Med njimi izstopajo izdaje
pisnih gradiv, kot so prevodi knjig in priro¢nikov. Prirocniki obsegajo tekste, ki so namenjeni
odraslim in otrokom. Imamo tudi avtorska dela, ki pa so manj obsezna in so v obliki brosur, ki so
dostopne skoraj povsod v zdravstvenih ustanovah. Bolnikom in svojcem so na voljo delavnice, ki pa
so zgolj v Ljubljani 2 krat letno in enkrat letno na Primorskem. Bolniki, svojci in zainteresirana
javnost ima na voljo tudi spletne forume.

V zadnjih letih se nakazuje trend povecanja Stevila zdravstveno vzgojnih dejavnosti in Stevila

prepoznanih in zdravljenih bolnikov z BMR. Vzro¢ne povezanosti naSa raziskava ne more

ugotoviti, je pa dobra podlaga za ugotavljanje le-te. Se vedno pa je §tevilo zdravljenjih bolnikov z

BMR sorazmerno nizko in bi veljalo prouciti, kje so vzroki za tako nizke Stevilke zdravljenih

bolnikov z BMR. Odgovorov na to vprasanje je lahko veliko in med njimi so najpomembnejSe

naslednje razlage:

e Mozno, ¢eprav manj verjetno je, da je v Sloveniji pri nas prevalenca in incidenca nizja kot drugje
po svetu.

e Bolniki ne iS¢ejo pomoc¢i v maniji, ampak zgolj v depresiji, kar vodi v napac¢no diagnozo
unipolarne depresije.

e Bolniki so zaradi psihoti¢ne manije ali meSane slike napacno diagnosticirani s shizoafektivno
motnjo.

e Bolniki imajo pridruZzene duSevne motnje in se zdravijo zaradi njih. Zabelezi se le trenutno
vodilna diagnoza in se zato BMR zanemari.

¢ Bolniki, ki so diagnosticirani, niso vkljuceni v redno zdravljenje, ker imajo zelo malo epizod in
zato v letu 2009 niso potrebovali pomoci psihiatra.

Tezave pri analizi podatkov so bile Stevilne. Pri zunajbolnis$nicni statistiki se spremljajo vzroki za
obisk samo ob prvem obisku, kar pomeni, da se lahko diagnoza pri bolniku tekom leta tudi
spremeni. Zabelezi se le diagnoza ob prvem pregledu in zgodi se lahko, da se tekom leta pozabi
spremeniti diagnoza pri nekomu, ki je na zaCetku depresiven in se ga zato vodi pod diagnozo
unipolarna depresija, nato pa razvije manijo. Potetk BMR je lahko zelo razli¢en in zato imajo
nekateri bolniki zelo veliko epizod, drugi pa manj. Iskanje pomoc¢i se zato precej razlikuje od
bolnika do bolnika.

Komorbidnost — veliko bolnikov ima ve¢ duSevnih moten;j hkrati in navadno se zabelezi le trenutno
vodila diagnoza, ki pripelje bolnika po pomoc. Najpogosteje je anksioznim motnjam in ADHD
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pridruzena depresija in verjetno se v skupini depresivnih bolnikov skriva veliko Stevilo tistih
bolnikov, ki imajo dve ali ve¢ diagnoz. Tudi pri BMR je pogosto, da imajo bolniki ve¢ dusevnih
moten;j.

Namen raziskave je bil opozoriti na perece probleme na podro¢ju dusevnega zdravja, zlasti na
problem iskanja pomoci in obstanka v zdravljenju, kar prikazujejo podatki o Stevilu obiskov zaradi
posamezne dusevne motnje na sekundarni ravni.

Vzro¢no povezanost med ve¢jo osvescenostjo in iskanjem pomoci bi lahko raziskali s pomocjo
ankete, ki jo predlagamo za leto 2012. Predlagamo tudi podrobnejSo analizo odstopanj med
pricakovanimi in dejanskimi obiski sekundarne ravni zdravstvenega varstva zaradi dusevnih
moten;.
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Zakljucki elaborata

+

Okrog 500 milijonov ljudi na svetu ima tezave zaradi dusevnega zdravja in ocenjuje se, da jih
bo imel vsak tretji izmed nas vsaj enkrat v zivljenju. Po ocenah strokovnjakov naj bi bila
depresija leta 2020 eden glavnih javno zdravstvenih problemov. Na dva milijona prebivalcev
gospodarsko relativno dobro razvite druzbe, kamor spada tudi Slovenija, je trenutno mogoce
predvideti okrog 10.000 psihoti¢nih obolenj in priblizno 100.000 depresivnih motenj ter motenj
anksioznosti. Ker je incidenca dusevnih motenj med vsemi boleznimi v najbolj strmem vzponu,
se bo ekonomsko breme (izguba produktivnosti, stroski zdravstvenega in socialnega varstva)
zaradi duSevnih bolezni iz sedanjih 10% do leta 2020 dvignilo na 15%, kar bo preseglo
ekonomsko breme koronarne bolezni.

Pri zagotavljanju ustreznih strategij za sooCanje s problematiko duSevnega zdravja se
sreCujemo z omejenimi moznostmi in resursi, predvsem pri zdravljenju dusevnih motenj in
zmanjSevanju oviranosti bolnikov v vsakdanjem zivljenju. Preventivna dejavnost je zato
bistvenega pomena, ¢e Zelimo zmanjSati breme, ki ga druzbi in posamezniku povzrocijo
dusevne motnje. V Sloveniji je bilo podroc¢je dusevnega zdravja dolgo zanemarjeno in na
primarnem nivoju zdravstva ni bilo pravega akterja, ki bi se posvetil duSevnemu zdravju v
preventivnem smislu. Preventivne dejavnosti so se kljub temu oblikovale iz potrebe in iz
zavedanja posameznikov tako v javni zdravstveni mrezi kot v nevladnem sektorju. Oblikovanje
ucinkovitih preventivnih dejavnosti je pogojeno z ustrezno analizo stanja na podrocju
duSevnega zdravja, identifikacijo dejavnikov tveganja (bioloSkih, psiholoskih, socialnih,
ekonomskih), ki vplivajo na duSevno zdravje ljudi v dolo¢enem okolju, prepoznavanjem
kulturnih znacilnosti populacije in skupin, za katere se pripravlja program, in navsezadnje tudi
z evalvacijo Ze obstojecih sluzb, ki nudijo pomo¢ osebam s tezavami v dusevnem zdravju.

V letu 2005 so bili predstavljeni prvi izsledki analize evropske Studije, ki so razkrili, da bo
samo za duSevnimi motnjami vsako leto zbolelo 27% odrasle populacije (med 18 in 65 leti), kar
je predstavljalo takrat 82,7 milijonov ljudi. Najbolj pogoste duSevne motnje so bile
anksioznost, depresija, somatoformne motnje in motnje povezane z zlorabo drog (motnje
zasvojenosti). Studija je tudi pokazala na izreden obseg spremljajo¢ih psihosocialnih tezav in
oviranosti zaradi motenj in dodatno $e na splosno nizko stopnjo iskanja pomoci in zdravljenja
motenj. Samo 26% oseb z duSevnimi motnjami je stopilo v kontakt s profesionalno sluzbo na
podrocju dusevnega zdravja, od tega jih je le 10 % tudi prejelo ustrezno zdravljenje z zdravili
ali psihoterapijo. Izkazalo se je tudi, da med prvim izbruhom bolezni in prvim zdravljenjem
pretece dolgo obdobje, in da le manjse Stevilo pacientov prejme tudi ustrezno terapijo. Kljub
razlicni stopnji razvitosti in dostopnosti sluzb na podro¢ju duSevnega zdravja se to razmerje ne
razlikuje bistveno med posameznimi drzavami EU.

V letu 2010 je bila opravljena vseevropska tri letna raziskava na podro¢ju obsega in bremen
dusevnih motenj. Vklju¢evala je 30 drzav, poleg 27 drzav Evropske unije §¢ Svico, Norvesko
in Islandijo in skupno 514 milijonov ljudi, in je preverjala obseg in breme vseh vecjih t.i.
nevropsihiatricnih bolezni, kamor je bilo vklju€enih 19 najvecjih skupin nevroloskih in
psihiatri¢nih bolezni. Vkljucene so bile domala vse starostne skupine: otroci in mladostniki (2-
17 let, odrasli (18-65 let) in starejSi nad 65 let. Izsledki raziskave so pokazali, da skupni stroski
nevroloskih in psihiatri¢nih bolezni dosegajo neverjetnih 800 milijard evrov na letni ravni. Med
ocenami prevalence za posamezne dusevne motnje, ni prislo do pomembnih razlik v primerjavi
s podatki iz leta 2005, skupna prevalenca za vse duSevne motnje znasa okrog 27%.

Stevilo obolelih za posamezno motnjo se je v letu 2011 poveéalo predvsem na radun novih
¢lanic EU in povecanja Stevila celokupne populacije, ki je bila vklju€ena v Studijo. Prav tako je
na podatke vplivala daljsa pricakovana zivljenjska doba, saj se delez starejSih od 65 let povecal.
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Poleg tega pa so bile leta 2011 vkljucene v oceno prevalence tudi nekatere dodatne dusevne
motnje, ki jih ni bilo v Studiji iz leta 2005. Tako se je celokupno Stevilo obolelih za kaksno od
dusevnih motenj povzpelo iz 82.7 milijona ljudi na 118.1, z upostevanjem dodatnih kriterijev
pa na 164 milijjona obolelih. Najvecji porast obolelih je zabeleZzen pri duSevnih motnjah,
povezanih z zlorabo alkohola, depresiji, agorofobiji (bojazen pred odprtimi prostori) in
generalizirani pani¢ni motnji. V Studiji je bila izdelana tudi ocena DALY (Disability-Adjusted
Life Years), ki predstavlja skupno breme bolezni, izrazeno v Stevilu izgubljenih let zaradi
nezmoznosti 0z. prezgodnje smrti. Ocena opisuje nezmoznost, ki se pojavi kot posledica vpliva
bolezni na vsakodnevno funkcioniranje obolelega. Najve¢ prispevajo k celokupnemu bremenu
nevropsihiatricnih bolezni: depresija (7,2 % celokupnega bremena), Alzheimerjeva bolezen
(3,7 % celokupnega bremena) in motnje, povezane z zasvojenostjo z alkoholom (3,4 %).
Opazna je tudi velika razlika med spoloma. Zenske so dovzetnej$e za depresijo (izguba 1 leta v
10 zdravih letih zivljenja je izgubljeno zaradi te motnje oz. 10,3 % vseh DALY), medtem ko
pri moskih najvec prispeva k bremenu motnje zloraba alkohola (5,3 % vseh DALY).

Primerjava med posameznimi drzavami je pokazala, da so celokupni stroski na osebe, ki so
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na Malti (210 evrov), Islandiji (277 evrov) in Estoniji (430 evrov). Slovenija se uvrs¢a v
spodnjo tretjino drzav z 1.090 evri. Najdrazje so motnje razpoloZenja, sledijo jim psihoti¢ne
motnje, motnje anksioznosti in motnje zasvojenosti. Zdravljenje motenj razpolozenja v Nemciji
na obolelo osebo stane 13.809 evrov, v Veliki Britaniji 11.719 evrov, v Franciji 7.852 evrov, na
Malti 39 evrov, v Islandiji 52 evrov in v Estoniji 82 evrov. V Sloveniji znasa celokupni strosek
na osebo z motnjo razpolozenja 329 evrov, z motnjo anksioznosti 289 evrov, s psihoti¢no
motnjo 277 evrov in z motnjo zasvojenosti 195 evrov.

V sklopu slovenske raziskave, opravljene v letu 2008, smo popisali sluzbe na podroc¢ju
dusevnega zdravja, ki izvajajo razlicne aktivnosti v vseh slovenskih statisticnih regijah z
uporabo Evropskega obrazca za mapiranje sluzb (European Service Mapping Schedule;
instrument ESMS). Pridobili smo podatke od 301 sluzbe iz vseh statisti¢nih regij Slovenije. V
podrobnejso klasifikacijo popisa po metodologiji ESMS pa smo vkljucili 251 sluzb. Najvecje
Stevilo razpolozljivih dejavnosti je bilo registriranih v osrednjeslovenski, savinjski, podravski
in obalno-kraski regiji in najmanj v notranjsko-kraski, spodnjeposavski in zasavski regiji.
Ambulantne dejavnosti in dejavnosti v skupnosti so prevladovale domala v vseh regijah (razen
v savinjski in zasavski, kjer so prevladovale skupine za samopomo¢ in nestrokovne skupine ter
svetovalni telefon), najvecja razpolozljivost sluzb pa je v osrednjeslovenski regiji. Izklju¢no
ozaveSCanja in izobrazevanja javnosti, izdajanja strokovnih in znanstvenih gradiv brez
neposrednega stika z uporabniki je bilo v vseh regijah najmanj. Najvec preventivnih dejavnosti
(ne glede na obliko) na 100.000 prebivalcev regije je bilo registriranih v obalno-kraski,
osrednjeslovenski in goriski regiji. In najmanj v zasavski, notranjsko-kraski in gorenjski regiji.
Primarna preventiva je dale¢ najbolj razSirjena oblika dejavnosti in lahko opazimo, da je znotraj
posameznih statisticnih regij zastopana v razlicnem obsegu.

Raziskava je pokazala, da se visoke oz. nizke stopnje tveganj za razvoj motenj na podrocju
duSevnega zdravja v Sloveniji, koncentrirajo v geografskem smislu in so povezane z nekaterimi
sociodemografskimi in zdravstvenimi dejavniki. Najvecja stopnja tveganj se pojavlja v
statisticnih regijah vzhodne Slovenije (pomurska, zasavska, spodnjeposavska, podravska,
savinjska) in v notranjsko-kraski statisti¢ni regiji, medtem ko je v statisti¢nih regijah zahodne
Slovenije (osrednjeslovenska, goriSka, gorenjska, jugozahodna) stopnja tveganj najmanjsa.
Izkazalo se je tudi, da se obseg preventivho promocijskih dejavnosti ne pokriva dobro s
stopnjami tveganj za razvoj motenj. Tako imamo najve¢ promocijsko preventivnih aktivnosti
prisotnih v regijah, kjer je stopnja tveganj relativno nizka (obalno-kraska, osrednjeslovenska,
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goriska) in obratno, relativno slabo zastopane preventivno promocijske aktivnosti v regijah,
kjer so sociodemografski in zdravstveni dejavniki tveganja za nastanek tezav v duSevnem
zdravju najbolj izraziti (zasavska, notranjsko-kraska, savinjska in pomurska regija). Ce
pogledamo razpolozljivost sluzb v primerjavi s stopnjo tveganj posameznih regijah, razberemo,
da so v najbolj depriviligiranem polozaju zasavska, pomurska, spodnjeposavska, notranjsko-
kraska in jugovzhodna regija, medtem ko imajo regije zahodne Slovenije dokaj dobro
razpolozljivost sluzb na podro¢ju dusevnega zdravja glede na ocenjen obseg dejavnikov
tveganja za nastanek tezav v duSevnem zdravju, ki so prisotni v teh regijah.

Stevilne klini¢ne raziskave in epidemiologke 3tudije kazejo, da s pojavom tezav v dusevnem
zdravju pomembno korelirajo tudi nekateri sociodemografski, ekonomski in zdravstveni
dejavniki, ki so prisotni v oZjem (druzinskem, poklicnem) in SirSem (kraj in regija bivanja)
druzbenem okolju. Mozno jih je oblikovati v sestavljene kazalnike iz podro¢ij zanimanja na
regionalni ravni, in tako oceniti aktualne trende potreb po preventivno promocijskih ali
kurativnih programih ohranjanja duSevnega zdravja prebivalstva. Zato za tovrstne napovedi
postajajo zanimive takSne metodologije, ki zajamejo ¢im S§irsi spekter dejavnikov, ki vplivajo
na posameznikovo blagostanje. Vkljucujejo tako oseben pogled oz. zaznavanje lastne kvalitete
zivljenja kot tudi doloc¢ene objektivno merljive dejavnike. Ena izmed novej$ih metodologij na
tem podroc¢ju je Indeks boljSega zivljenja, ki ga je razvila OECD, oblikovan pa je na osnovi
enajstih kljucnih dimenzij blaginje. Indeks korelira tudi z incidenco motenj zasvojenosti,
anksioznosti, psihotiénih motenj in motenj razpolozenja. Slovenija z Indeksom boljSega
zivljenja med 34 ¢lanicami OECD zaseda skupno 21. mesto.

Analiza izrazenosti posameznih dimenzij slovenskega Indeksa boljSega Zivljenja je pokazala,
da so v slovenskih regijah najbolj pere¢i vidiki osebne varnosti (kriminalitete in
samoposkodbenih vedenj), perinatalnega in sploSnega zdravstvenega stanja prebivalstva, ter
ogrozenosti gospodarskega razvoja. Poleg tega je ugotovljena tudi visoka prevalenca tveganih
vedenj (samomorilnost, tvegano vedenje v cestnem prometu, motnje odvisnosti od alkohola in
drog) in nizka raven socialne zasCite. Precej pereCa sta tudi visoka stopnja razvez med
zakonskimi zvezami in poklicno zdravje oz. bolezni. Relativno dobro urejene so stanovanjske
razmere in dostopnost zdravstvenosocialnih storitev in varovanje okolja.

Z vidika prednostnega doloCanja strategij na podrocju preprecevanja in zdravljenja tezav v
dusevnem zdravju so najbolj pomoc¢i potrebne pomurska, zasavska in spodnjeposavska regija.
Vse regije imajo namre¢ nizko izrazeno vecino dimenzij Indeksa boljSega Zivljenja, pri ¢emer
so nekatera podrocja celo nadvse pereca; v pomurski regiji so to izjemno nizka raven socialne
zaScite, zdravstvenega stanja prebivalstva in majhne gospodarske razvojne moznosti, v zasavski
regiji visoka prevalenca tveganih veden;j in slabo poklicno zdravje, v spodnjeposavski regiji pa
je prisotna visoka raven kriminalitete. Spodnjeposavska regija ima v nasprotju z zasavsko in
pomursko vsa podrocja Indeksa boljSega zivljenja enakomerno slabo razvita, medtem ko so v
prej omenjenih regijah variabilno izraZzena posamezna podro¢ja. Osrednjeslovenska regija ima
dale¢ najbolj razvita podroc¢ja Indeksa boljSega Zivljenja (Ceravno tudi tu obstajajo precejSnja
nihanja v izrazenosti podrocij), po razvitosti ji sledijo goriSka, obalno-kraska in gorenjska
regija.

V elaboratu smo opravili analizo povezanosti med Stevilom obolelih za motnjami zasvojenosti,
razpoloZenja, anksioznosti in psihotiénimi motnjami in posameznimi dimenzijami Indeksa
boljSega Zzivljenja. Rezultati so pokazali, da nekatere dimenzije Indeksa boljSega Zzivljenja
pomembno korelirajo tudi z incidenco motenj zasvojenosti, anksioznosti, psihoti¢nih moten;j in
motenj razpolozenja. BoljSe stanovanjske in zaposlitvene razmere, vecji obCutek osebne
varnosti, vecje zadovoljstvo z zivljenjem, ve¢ji vpliv na druzbene razmere in boljSe
zdravstveno stanje se povezujejo z manjSo incidenco motenj zasvojenosti. Medtem ko se
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anksiozne motnje povezujejo z dimenzijo zaposlenosti in vklju€enosti v druzbo, psihoti¢ne
motnje z varnostjo in vkljuCenostjo v druzbo ter motnje razpolozenja z zaposlenostjo,
zadovoljstvom z zivljenjem in vkljucenostjo v druzbo. Slovenija se je v primerjavi z drugimi
drzavami ¢lanicami OECD na kar nekaj dimenzijah Indeksa boljSega Zivljenja, ki so se
pokazale pomembno povezane z razvojem tezav na podro¢ju dusevnega zdravja, uvrstila precej
pod povpre¢je drzav OECD. SlabSa kvaliteta Zivljenja Slovencev v primerjavi s povprecjem
drzav ¢lanic OECD se je odrazala predvsem v tem, da je v povprecnem stanovanju na
razpolago stanovalcu manj bivalnega prostora, svoje zdravje ocenjujejo slabse, so na splosno
manj zadovoljni s svojim Zivljenjem in vzdrzujejo manj intenzivne stike s svojimi prijatelji oz.
star$i. To lahko nakazuje na moznost, da so tudi tveganja za tezave na podro¢ju duSevnega
zdravja v primerjavi z ostalimi drzavami pri nas vecja. Do neke mere to potrjuje primerjava
Stevila obolelih za motnjami zasvojenosti, anksioznosti, psihotiénimi motnjami in motnjami
razpolozenja v Sloveniji z ostalimi 23 drzavami. Slovenija se po Stevilu obolelih za nekaterimi
duSevnimi motnjami v primerjavi z ostalimi drzavami uvr$€a dokaj visoko. Pri motnjah
zasvojenosti na 7. mesto, anksioznosti na 5. mesto, psihoti¢nih motnjah na 5. mesto, in motnjah
razpoloZenja na 4. mesto.

Na podro¢ju duSevnega zdravja se sooCamo tudi s pere¢im problemom prepoznega iskanja
pomoci, pozne postavitve prave diagnoze in posledi¢no z zakasnitvijo zdravljenja ter z
nezadovoljivim sodelovanjem v zdravljenju. Zlasti pri motnjah, kot so bipolarna motnja
razpoloZenja, obsesivno kompulzivna motnja, generalizirana anksiozna motnja, socialna fobija,
hiperaktivnost z motnjo pozornosti, so opisani problemi Se posebej pereci, saj gre za dusevne
motnje, ki imajo kronien potek oziroma se epizode rade ponavljajo in je priporocljiva
preprecevalna terapija ter redno ambulantno vodenje. Zato smo opravili raziskavo, kjer smo
analizirali, kaksna je skladnost med Stevilom bolnikov, ki iS¢ejo pomo¢ na sekundarni ravni
(psihiatri¢cne ambulante) zaradi posamezne duSevne motnje, s pricakovanim Stevilom bolnikov
s to motnjo. Ugotovili smo, da je Stevilo bolnikov, ki poiS¢ejo pomo¢, izjemno nizko in se ne
sklada s pri¢akovanim $tevilom bolnikov z zdravstvenimi tezavami. Se najvedje je Stevilo
bolnikov, ki se zdravijo zaradi psihoti¢nih motenj, kamor spadajo vse diagnoze od F 20 do F
29. Vec kot 40% vseh pricakovanih bolnikov s psihoticno motnjo je obiskalo psihiatra v letu
2009. Ce vklju¢imo v bipolarno motnjo razpoloZenja tudi vse bolnike z mani¢no epizodo, je bil
obisk pri psihiatru v letu 2009 pod 10% pri¢akovanih bolnikov s to diagnozo. Tudi podatki za
ponavljajoCo se depresivno motnjo niso zadovoljivi, saj je psihiatra v letu 2009 obiskalo manj
kot 10% pri¢akovanih bolnikov.

Zdravstveno vzgojna gradiva in dejavnosti, ki jih je v Sloveniji vsako leto vec, lahko bistveno
pripomorejo k vecji prepoznavnosti in ustreznemu iskanju pomoci. Zato smo podrobneje
analizirali stanje pri bipolarni motnji razpoloZenja z vidika povezanosti med zdravstveno
vzgojnimi in promocijskimi gradivi in iskanjem pomoc¢i v obdobju med 2003 in 2009.
Ugotovili smo, da se v opazovanem obdobju Stevilo bolnikov z mani¢no epizodo, drugimi
afektivnimi motnjami in neopredeljeno afektivno motnjo ni povecevalo. V opazovanem casu se
je zmanjSalo Stevilo bolnikov z trajnimi afektivnimi motnjami in depresivno epizodo. Povecalo
pa se je Stevilo bolnikov, ki so pomo¢ iskali zaradi ponavljajoce se depresivne motnje, BMR in
shizoafektivne motnje. Ugotovili smo, da promocijske in preventivne zdravstveno vzgojne
dejavnosti za podrocje BMR potekajo ze od leta 1997. Identificirali smo 18 razli¢nih
dejavnosti, med katerimi izstopajo izdaje pisnih gradiv, kot so prevodi knjig in priro¢nikov.
Priro¢niki obsegajo tekste, ki so namenjeni odraslim in otrokom. Imamo tudi avtorska dela, ki
pa so manj obsezna in so v obliki brosur, ki so dostopne skoraj povsod v zdravstvenih
ustanovah. Bolnikom in svojcem so na voljo delavnice, ki pa so zgolj v Ljubljani dvakrat letno
in enkrat letno na Primorskem. Bolniki, svojci in zainteresirana javnost ima na voljo tudi
spletne forume. Nakazujejo se trend povecanja Stevila zdravstveno vzgojnih dejavnosti in
Stevila prepoznanih in zdravljenih bolnikov z BMR, saj se Stevilo slednjih v zadnjih neka;j letih
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povecuje. Vzrocne povezanosti nasa raziskava ni ugotavljala, predstavlja pa dobro podlago za
ugotavljanje le-te. Se vedno pa je Stevilo zdravljenjih bolnikov z BMR sorazmerno nizko in bi
zato veljalo prouciti, kje so vzroki za taksno stanje.
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