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V prispevku® Zelim predvsem opozoriti na povezave med druz-
benimi okoli§¢inami in dogajanji ter psihosocialno dobrobitjo
in dusevnimi tezavami ter duevnimi motnjami mladih in na to,
kaj lahko storimo za preprecevanje in odpravljanje motenj zunaj
zdravstvenih ustanov. O tezkih du$evnih motnjah, kot so shi-
zofrenija, nekatere posledice poskodb ali bolezni moZganov, ne
piSem. Te motnje ali bolezni sodijo na podro¢je medicine in pri
njih je glavni pristop pomo¢i medicinski pristop. Seveda pa so
tudi pri teh motnjah pomembni blaZilni in podporni dejavniki
okolja. Tekst predstavlja $ir$i druzbeni kontekst zai¢ite dusevnega
zdravja mladih v sedanjem ¢asu. Kriti¢en pogled na medicinski
model pomo¢i mladim v stiski in osebam, pri katerih diagnostici-
ramo dugevno motnjo, ni odraz kake anti-psihiatri¢ne naravnanosti,
temvec spodbuda k refleksiji in razmisleku o mogocih spremembah.

! Pri¢ujoce besedilo je bilo pripravljeno kot komentar in dodatek k poro¢ilu raziskovalne
naloge z naslovom "Podporne mreze mladih v psihosocialnih stiskah" (Dekleva idr.,
2021).
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Ko govorimo o za$¢iti dusevnega zdravja in pomod¢i ljudem v
stiski, se na prvi pogled zdi, da so stebri tak$nega delovanja dusevno
zdravstvo in sorodne stroke. Ker obstaja velik razkorak med razpo-
lozljivimi viri duSevnozdravstvene pomodi in potrebami, spodbu-
jamo predvsem $irjenje obsega psihologkih in psihiatri¢nih strok.
Ob tem pa nam s horizonta pozornosti uhaja in ostaja zunaj nasih
prizadevanj krepitev zunaj-dusevnozdravstvenih virov pomo¢i. Ne-
zdravstveni viri pomo¢i mnogim ljudem omogocajo, da obvladu-
jejo najtezje okolistine. Gre za vire, ki so del zivljenjskih okoli¢in,
socialnih mrez, ne-zdravstvenih institucij, skupnosti in druzbenih
silnic. Ljudje vseh starosti se zatekajo k dusevnozdravstvenim
strokam po pomo¢ tedaj, ko na voljo ni drugih virov pomodi ali so
drugi viri nezadostni. Vprasanje, ki si ga vedno znova zastavljam,
je, ali ne bi bilo potrebno vec¢ vlagati v ne-zdravstvene vire za$¢ite
dusevnega zdravja mladih. Dusevnozdravstvene sluZbe s svojimi
dragocenimi strokovnimi spoznanji in moznostmi zdravljenja bi
pomagale tistim, ki imajo najteZje motnje in katerim naravni viri
pomodi, tudi ée so na voljo, ne pomagajo, obenem pa bi delile svoja
znanja in krepile kapacitete socialnega tkiva za preprecevanje stisk
in pomo¢ ljudem v stiskah.

Sedaj smo v situaciji, ko zdravstvo marsikdaj nastopi kot edini
realno dostopen nadomestni vir pomo¢i zaradi pomanjkanja drugih
socialnih in societalnih virov. To se dogaja mnogim mladim, ki
so osamljeni, nimajo bliZnjega, s katerim bi se lahko pogovorili o
svojih stiskah ali nasli resitve za svoje socialno pogojene in tudi
druge tezave na ekonomski ravni ali na ravni delovanja sistemov
in institucij. Kot otroska psihiatrinja naj navedem enega izmed
najbolj izstopajocih primerov: zdravstvo s kemi¢nimi sredstvi (psi-
hostimulansi) re$uje problem v svetovnem merilu milijonov otrok,
ki ne morejo slediti disciplinskim in u¢nim zahtevam sodobnih
olskih sistemov.

Ob taksnih ugotovitvah se seveda porodi vprasanje, ali ne bi
moral biti prvi korak k $irsemu diapazonu zas¢ite dusevnega zdravja
mladih odpravljanje socialnih, institucionalnih, sistemskih in §irgih
societalnih vzrokov dusevnih tezav velikega $tevila mladih. Odgovor
je gotovo pozitiven. Toda vsaj na kratki rok (to so leta ali desetle-
tje ...) smo nemocni glede sistemskega in druzbenostrukturalnega



A. MIKUS KOS: DUSEVNO ZDRAVJE IN DRUZBENO DOGAJANJE, POTREBA PO SOCIALNIH INTERVENCAH IN AKTIVIZMU

spreminjanja. Vprasanje je, kaj je mogoce narediti takoj, sedaj,
v pri¢akovanju velikih osnovnih institucionalnih in druzbenih
sprememb.

Moje izkusnje delovanja v tvorbah civilne druzbe in na huma-
nitarnem podro¢ju kaZejo na to, da so socialno tkivo, psihosoci-
alna klima institucij (npr. $ol in vrtcev) in majhnih skupnostilazje
dostopni za spremembe, ki zadevajo psihosocialno dobrobit ljudi
in delujejo varovalno na njihovo dusevno zdravje. Spremembe
pomenijo zmanj$evanje stresnih dejavnikov in aktiviranje za§ci-
tnih dejavnikov ter virov pomo¢i za osebe v stiskah. Dugevnozdra-
vstvene stroke bi pri tem lahko imele s svoji znanjem, ugledom in
socialno moéjo pomembno vlogo.

Prizadevanja za za$¢ito duSevnega zdravja mladih bi torej
morala biti usmerjena v dve smeri: v aktiviranje in krepitev druz-
benega tkiva za zas¢ito dusevnega zdravja in v krepitev duevnoz-
dravstvene stroke za odkrivanje novih moZnosti zdravljenja tezkih
motenj, za ve¢jo dostopnost do pomo¢i za osebe z motnjami, ki
terjajo specializirane metode zdravljenja, in za prenos svojih znanj
na druge osebe, tvorbe civilne druzbe in ne-dusevnozdravstvene
institucije, ki lahko prispevajo k dusevnemu zdravju mladih.

V sedanjem ¢asu smo prica razcvetu nevroznanosti, ki odpira
uvide v biologka dogajanja, iz katerih izhajajo doZivljanja, odziv-
nost, vedenje, kognicija. Duseslovne stroke se na $iroko povezujejo
z biologkimi strokami. Pri tem se nam iz mreZe spoznanj in ukre-
panja vedno veckrat izmuznejo socialni in societalni vplivi na psi-
hosocialno dobrobit in dusevno zdravje. V novi paradigmi za3c¢ite
dusevnega zdravja bi dudeslovne stroke morale biti konceptualno
in opravilno mnogo bolj povezane s socialnimi druzbenimi dogaja-
nji. Tako, kot se $iri povr$ina preseci$¢a med duseslovjem in nevro-
znanostjo, bi se morala §iriti prese¢na povr$ina med delovanjem
duseslovnih strok in realnostjo druzbenih okolis¢in ter dogajanj.

Povezave med dusevnim zdravjem in druzbenimi dogajanja
lahko razberemo Ze iz opredelitve SZO (WHO European ministe-
rial conference on mental health, 2005, str. 1): "Du$evno zdravje je
bistvena komponenta socialne kohezivnosti, produktivnosti, miru
in stabilnosti, ki prispeva k socialnemu kapitalu in ekonomskemu
razvoju druzbe." Seveda velja tudi obratno, kar je mnogo redkeje
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zapisano v uradnih dokumentih. Procesi druzbene psihosocialne

dobrobiti in individualne dobrobiti delujejo v obeh smereh, a je

vel prizadevanj za popravljanje ljudi, da bi bilo druzbi bolje, kot

popravljanja druzbe, da bi bilo ljudem bolje. Spri¢o spoznanj, da

dusevnozdravstveni problemi naras¢ajo, in vedenja, da druzbena

dogajanja, druzbene vrednote in druZbena stvarnost generirajo,
krepijo pojavnost in izraznost du$evnih motenj stisk in motenj, se

lahko ¢udimo, kako to, da so dusevnozdravstvene stroke in sluzbe

omejile svoj delokrog na prostor pomoéi in spreminjanja posa-
meznikov, na krepitev njihove psihi¢ne odpornosti in na zgodnje

odkrivanje motenj ter na zgodnje terapevtske intervencije.

Na nelodljivost dusevnega zdravja od socialnih dogajanja na
makronivoju in od socialne neenakosti opozarja specialni poroce-
valec Puras v svojem porocilu Komisije ZN za globalno duevno
zdravje (Burgess idr., 2019): "Krepitev psihi¢ne odpornosti posa-
meznika, njegove zmoZnosti, da upravlja s svojim Zivljenjem, si
zagotovi delovno mesto in zasluzek, ne pomaga prav dosti, ¢e ni
takénih priloZznosti (npr. delovnih mest). Napori posameznika
ostajajo brezuspesni spri¢o socialne in strukturalne druzbene dina-
mike". Puras poziva drzave Zdruzenih narodov, da zagotovijo soci-
alna okolja in okoli§¢ine, ki omogocajo dusevno zdravje. Del tega
procesa je tudi prepoznavanje potrebe po celostni psihosocialni
promociji dusevnega zdravja, prevenciji in zdravljenju, ki vplivajo
tudi na okolis¢ine vsakodnevnega Zivljenja, socialne, ekonomske
in politi¢ne silnice, torej na $irjenje socialne razseznosti globalnih
prizadevanj za dusevno zdravije.

Prigel je ¢as, ko bi globalno gibanje za dusevno zdravje moralo
prepoznati vaZznost socio-strukturalnih determinant dusevnih
stisk in poskusalo vplivati nanje skupaj s skupnostmi in politi¢-
nimi odlo¢evalci. V ta namen Puras priporoca vlaganje v procese,
povezane z duevnim zdravjem v skupnostih; usmeritev v razvi-
janje dusevno zdravstvenih dobrin in virov pomodi zunaj dugev-
nozdravstvenega podrodja; zagotavljanje prioritete spoznanjem in
mnenjem porabnikov in skupnosti ter njihovo lastnistvo procesov
intervencij na razli¢nih ravneh - od na¢rtovanja do implementacije
in rutinske izvedbe; razvijanje k populaciji orientiranih sistemov
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in sluzb pomo¢i; raziskovanje dolgotrajnih ué¢inkov socialnih inter-
vencij na du$evno zdravije.
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