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Nosilec projekta MocC (Pomoc ljudem, znanje strokovnjakom)
NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVJE

Premiki k izboljSanju dusevnega zdravja - zaklju¢evanje projekta MOC

Zelimo uveljaviti pristop, ki podro¢je javnega dudevnega zdravja obravnava celostno.
Projekt »Pomo¢ ljudem, znanje strokovnjakoms, kraj$e MOC, je potekal v obdobju med
11. 2. 2015 in 30. 6. 2016. Projekt je bil finan¢no podprt iz virov Programa Norveskega
financnega mehanizma 2009-2014.

Odlocitev za projekt je temeljila na poznavanju obstojecih problemov na podrocju
dusevnega zdravja v Sloveniji. Med drugim obstajajo velike razlike v dostopnosti do
storitev na podroCju duSevnega zdravja. Med posameznimi regijami glede na prisotne
socio-ekonomske dejavnike obstajajo razlicno velika tveganja za razvoj tezav v
dusevnem zdravju, poleg prehodnih dusevnih stisk, ki pestijo odraslo populacijo, pa sta v
Sloveniji posebej izstopajoCa javnozdravstvena problema tudi depresija in samomor.
Projekt je bil zasnovan kot pilotni pristop v izbranih slovenskih regijah z namenom, da bi
se vzpostavili temelji za sistemsko ureditev nekaterih podrocdij in vsebin dusSevnega
zdravja v Sloveniji. Dejavnosti v projektu so nastale kot odgovor na potrebe ciljnih
skupin, katerim so namenjene, kot posledica delno Ze preizkusenih praks (izobrazevanja,
svetovalnice) in so tudi skladne s predlogom resolucije nacionalnega programa za
dusevno zdravje, ki pa Se ni sprejet. Vse aktivnosti v projektu so bile za uporabnike
brezplacne. Vsi izdelki, ki so izSli iz projekta, so dostopni na spletni strani projekta na
WWW.nijz.si/moc.

DoseZeni rezultati - opisani v gradivu na straneh 2 - 4.

Povzetek kljuénih ugotovitev projekta MOC

e Na podlagi ugotovitve medijske analize sklepamo, da v medijih obstaja
zanimanje za porocanje o vsebinah duSevnega zdravja. Prispevki, ki so bili
objavljeni iz vsebin projekta, so bili veinoma naklonjeni vsebini dusevnega
zdravja, vecina prispevkov je bila objavljenih v tiskanih medijih. Vseeno pa
poroc¢anje o teh vsebinah ni vedno optimalno - veckrat bi bil lahko izpostavljen
preventivni vidik, prav tako je bil pogosto uporabljen neprimeren slikovni
material. V prihodnje bi bilo zato smiselno poglobiti sodelovanje med novinarskimi
strokovnjaki in strokovnjaki na podrodju javnega zdravja v smeri odgovornega
poroc¢anja o vsebinah dusevnega zdravja (razlicne dusevne motnje, alkohol ...).

e Rezultati analize izobrazevalnega programa o vsebinah dusevnega zdravja
in samomorilnosti kaZejo, da so strokovnjaki na primarni zdravstveni ravni kot
tudi drugi strokovnjaki, ki prihajajo v stik z ogrozenimi populacijami (policisti,
strokovni delavci na centrih za socialno delo) postopke dela z depresivnimi
posamezniki in osebami s samomorilnimi nagnjeni ocenili kot zahtevne, hkrati pa
svoje kompetence za delo na tem podrocju ocenjujejo kot srednje dobre. Izrazili
so potrebo po dodatnih edukacijskih programih, ki bi zajeli vsebine iz kategorij
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»nevrotske, stresne in somatoformne motnje«, »motnje razpolozenjax,
»shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje« ter »namerno
samoposkodovanje«. Strokovnjaki v socialnem varstvu in policiji so izrazili tudi
zeljo po programih, ki bi jim omogocali delo na krepitvi lastnega dusevnega
zdravja. V prihodnje bi bilo zaradi velikega zanimanja smiselno tovrstne
edukacijske programe ponavljati vsakih nekaj let, jih ciljano razviti za posamezne
ciljne strokovne skupine glede na razlicne potrebe, predvsem pa poleg
edukacijskih programov omogociti tudi izvajanja programov za krepitev lastnega
dusevnega zdravija.

Na podlagi evalvacije razvitega programa za krepitev dusevnega zdravija
strokovnjakov (opravljeni so bili izobrazevalni programi z vadbo cujecnosti)
ugotavljamo, da so bile izbrane intervencije Cuje¢nosti ucinkovite, saj so izboljSale
obCutek psiholoskega blagostanja udelezencev in njihovega zavedanja sebe.
UdeleZenci so ocenjevali vsebino programa kot zelo uporabno in bodo pridobljena
znanja in vescine uporabili tako na podrocju lastnega dusevnega zdravja kot tudi
pri svojem delu z ranljivimi skupinami.

Po pricakovanjih se je pokazalo, da je potreba po svetovalnih storitvah (na
voljo je bila mreza devetih svetovalnic za osebe v prehodni dusevni stiski) velika,
vendar prihaja do razlik v povprasevanju med posameznimi statisti¢nimi regijami.
Povprasevanje po svetovanjih je bilo veliko predvsem v osrednjeslovenski,
gorenjski, savinjski in goriski regiji. ManjSe zanimanje za svetovalne storitve je
bilo bolj opazno v koroski, pomurski, spodnje posavski in notranje kraski regiji,
kjer so bile svetovalnice na novo odprte, hkrati pa gre (z izjemo notranje kraske)
za regije, ki imajo slabse kazalnike dusevnega zdravija in kjer je verjetno prisotna
tudi vecja stigma. V prihodnje bi bilo zaradi prednosti, ki jih nudijo tovrstne
svetovalnice (lazja dostopnost, storitev brez napotnice, brez kartice
zdravstvenega zavarovanja, itd.) smiselno podpreti, razvijati in obdrzati razvito
mrezo psiholoskih svetovalnic, jasno doloditi njen nacin delovanja (ciljne skupine,
financiranje, itd.) predvsem pa razporediti tako, da se v skladu z javno
zdravstveno doktrino zmanjsSujejo neenakosti v dostopnosti. Hkrati s tem bi bilo
smiselno raziskati razloge za manjsi obisk v ogrozenih regijah in napore usmeriti v
povecano destigmatizacijo psiholoske pomoci v teh regijah in med drugim, v
ciljano, stratesko, vecjo medijsko podporo svetovalnicam v teh regijah. Mrezo
svetovalnic, ki ponujajo svetovalne storitve za osebe v prehodni stiski, bi bilo
smiselno navezovati tudi na Ze obstojeCe programe dusSevnega zdravja v sklopu
mreze javnega zdravstva.

Na podlagi rezultatov, ki jih smo jih pridobili z evalvacijo aktivnosti ozavescanja
o dusevnem zdravju ugotavljamo, da so ljudje zelo naklonjeni medijskim
aktivnostim in akcijam ozaveScanja, ki so usmerjene v vsebine duSevnega
zdravja. Dobro so bila sprejeta tudi javna predavanja, ki smo jih izvedli za splosno
javnost kot del kampanje o ozavescanju. Akcija ozavescanja in njeni materiali (TV
spot, plakati na javnih povrsinah, zloZzenke) so bili bolj opazeni na severovzhodu
Slovenije, kjer so tudi kazalniki dusevnega zdravja slabSi. Sicer so posamezne
elemente akcije ozavescanja razlicno opazile razli¢ne ciljne skupine (zlozenke bolj
Zenske, brezposelni, starejsi; plakat bolj mlajsi, moski; televizijski oglas bolj
moski, starejsi in brezposelni) kar kaze na to, da je v bodoce pri komuniciranju
vsebin dusevnega zdravja za razlicne ciljne skupine potrebno uporabiti razlicne
pristope. Ugotovitve evalvacije kazejo, da je vec¢ kot polovica vprasanih



kdaj ze bila v dusevni stiski, vendar jih je kljub temu samo petina iskala
pomoc¢. Med temi prevladujejo brezposelni in Zenske. V prihodnje bi bilo
razloge za to vrzel smiselno bolj temeljito raziskati — v ozadju je lahko stigma,
nedostopnost do pomodi, nepoznavanje virov pomoci itd. Poznavanje razlogov
vrzeli zdravljenja oziroma iskanja pomoci bi namre¢ pomenilo moznosti za razvoj
ukrepov na podrocju javnega dusevnega zdravja v Sloveniji.

Povezovanje smernic za izvajanje ukrepov na razli¢nih ravneh

Ob zakljucevanju projekta bomo oblikovali smernice, ki bodo lahko v pomoc
odlocevalcem pri pripravljanju in sprejemanju ukrepov na podroc¢ju dusevnega zdravja. V
smernicah bomo predlagali ukrepe na razli¢nih ravneh - od tistih, ki prinasajo izboljsave
storitev za najbolj ogrozene, preko storitev, ki pomagajo posameznikom v prehodnih
dusevnih stiskah, do nagovarjanja splosSne javnosti z namenom destigmatizacije tem
dusevnega zdravia.

Posebej pomembno je smernice in usmeritve razumeti kot celoto, saj hkratno izvajanje
vecC preventivnih in promocijskih ukrepov na podroc¢ju dusevnega zdravja vodi
do sinergisticnih ucinkov, kar pripelje do Zelenega rezultata (izboljSanje dusevnega
zdravja populacije, upad samomorilnega koli¢nika, zmanjSanje stigme v populaciji, ipd) z
veCjo verjetnostjo kot izvajanje posamicnih aktivnosti. Posamezni ukrepi so tudi
vsebinsko povezani, kar se kaze v mnogoterih nacrtovanih ucinkih vseh ukrepov lokalne
skupnosti.

Tudi najmanj Stevil¢ni in hkrati najbolj ogroZzeni posamezniki so pripadniki svoje lokalne
skupnosti, torej vpeti v mrezo svojcev, prijateljev, sosedov, sodelavcev, znancev ipd., ki
so sami razlicno ogrozeni. Hkrati so del lokalne skupnosti tudi strokovnjaki v razli¢nih
sektorjih, ki nudijo pomo¢ najbolj ogrozenim. Smernice predvidevajo njihovo
senzibilizacijo in poveCane moznosti za skrb za lastno dusevno zdravje. Z intervencijami
na ravni splosne javnosti se lahko ozaveScenost posameznikov o dusevnem zdravju, ki
obkrozajo najbolj ogrozene, pomembno dvigne in s tem vpliva na izboljSanje
Zivljenjskega okolja za najbolj ogrozene posameznike. Mnenja pomembnih drugih so tudi
spodbudni dejavnik pri nagovarjanju razkoraka med zavedanjem o dusevnih tezavah in
aktivnim iskanjem pomoci. Vsi clani lokalnih skupnosti se nenehno pomikajo po
kontinuumu duSevnega zdravja, zato jim je smiselno ponuditi svetovanja za prehodne
dusevne stiske in tako prepreciti njihov zdrs med bolj ogrozene posameznike. Uvajanje in
delovanje teh storitev mora biti prilagojeno lokalni situaciji ter upoStevati razlicno
intenzivnost stigme v posameznih regijah ter posledi¢no izbrati razli¢cne intervencije za
sploSno javnost, segmentirano v posamezne ciljne skupine. Pomembno se je posebej
osredotoditi na regije z nizjimi kazalniki duSevnega zdravja in izbrati kulturno primerne
intervencije ter sodelovati z lokalnimi mediji.

Kljub velikemu pomenu lokalnih skupnosti za izboljSanje storitev na podroc¢ju dusevnega
zdravja, je potrebno ohraniti tudi sistemsko perspektivo na nacionalni ravni.
ZmanjsSevanje neenakosti glede dostopnosti storitev za prehodne duSevne stiske zahteva
usklajevanje mreZe na nacionalni ravni. Programi v razli¢nih sektorjih bi morali biti
sistemsko koordinirani in enakomerno razporejeni. Stalna sprotna evalvacija intervencij
in storitev na podrodju duSevnega zdravja lahko nudi nad podro¢jem pregled, ki je
potreben za usklajevanje interesov in potreb posameznih lokalnih okolij.



Vel informacij:
doc. dr. Saska Roskar, tel: 012441403, e-posta: saska.roskar@nijz.si
Nusa Konec Juricic, tel: 03 42 51 202, e-posta: nusa.konec-juricic@nijz.si



mailto:saska.roskar@nijz.si
mailto:nusa.konec-juricic@nijz.si

