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Some Characteristics of Mental Health in the Slovene Population
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Izvleéek

Izhodis¢a: Dolga leta se je o dusevnem zdrav-
ju razpravljalo pretezno z negativnega vidika v
smislu dusevnih bolezni, simptomov in moten;.
Pozitivnemu vidiku dusevnega zdravja se je na-
menjalo manj pozornosti. S prispevkom, ki te-
melji na rutinski statistiki in glavnih raziskavah
o dusevnem zdravju, predstavljamo le nekaj naj-
bolj izpostavljenih podatkov tako negativnega
kot pozitivnega vidika duSevnega zdravja pre-
bivalcev Slovenije. Podatki kazejo, da je najve¢
obiskov, povezanih z duSevnimi tezavami na
primarni in sekundarni zdravstveni ravni, zaradi
depresije, anksioznosti in shizofrenije. Najpogo-
stej$i vzrok hospitalizacij, povezanih z dusevni-
mi teZavami, pa je shizofrenija. Hospitalizacije
zaradi duSevnih tezav so najdaljSe od vseh ho-
spitalizacij. Kar 9 % vseh ambulantno izdanih re-
ceptov za zdravila je bilo predpisanih za zdravlje-
nje dusevnih motenj. Zaskrbljujo¢ pa je podatek,
da ljudje jemljejo zdravila za lajsanje dusevnih
tezav tudi brez posveta z zdravnikom. Podatki
o pozitivnem dusevnem zdravju, ki so sicer bolj
skopi, kazejo, da imamo prebivalci Slovenije vi-
soko samopodobo in visok ob¢utek, da obvladu-
jemo svoje zivljenje, a po drugi strani nizko sto-
pnjo vitalnosti in energije. Stevilni podatki tudi
kazejo, da se tudi na podro¢ju dusevnega zdravja
kazejo razlike glede na socialno-ekonomski sta-
tus in glede na spol.

Zakljucki: S sistemati¢cnim in kontinuiranim
merjenjem duSevnega zdravja z mednarodno
primerljivimi in uveljavljenimi kazalci bi lahko
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dobili boljso sliko o stanju dusevnega zdravja
v drzavi. Ta bi bila osnova za nacrtovanje pre-
ventivnih in promocijskih dejavnosti na podro-
¢ju dusevnega zdravja in izboljsanje duSevnega
zdravja populacije.

Abstract

Background: For many years, discussions about
mental health evolved only around its negative
aspects, i.e. mental diseases, symptoms and dis-
orders. Positive mental health was given much
less attention. This overview, which is based on
numerous studies regarding mental health, is
intended to present at least a few of the most
outstanding data on negative as well as positive
mental health of the Slovene population. The
data show that a majority of visits on the prima-
ry and secondary levels of health care are associ-
ated with depression, anxiety and schizophrenia.
Hospitalizations due to mental health problems
are the longest among all hospitalizations. 9 %
of all prescriptions issued in an outpatient clinic
were intended for the treatment of mental disor-
ders. Another allarming fact is that people take
medicines even without consulting a physician.
Data reagrding positive mental health are much
more scarce, but nevertheless, they show that the
Slovene people have a high self-esteem and sense
of mastery and at the same time a low level of
vitality and energy. Numerous data reveal that
in mental health too there are obvious health
inequalities regarding the socio-economic status
and gender.
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Conclusions: With systematic and continuous
monitoring of internationally comparable and
well-established indicators we could get a better
picture about the state of mental health in the

country. This would be the basis for planning
preventive and promotional activities, as well as
for improving mental health of the population.

Uvod

Ceprav je definicija zdravja Svetovne
zdravstvene organizacije celovita in zdrav-
je obravnava na fizi¢ni, dusevni in socialni
ravni, pa se je v preteklosti ve¢ pozornosti
namenjalo fizicnemu zdravju kot pa dusev-
nemu in socialnemu. V zadnjih letih pa se v
drzavah razvitega sveta razmerja pomemb-
nosti posameznih ravni zdravja spreminja-
jo, saj se vse vecja pozornost namenja tudi
dusevnemu zdravju.'” Poleg tega zdravja
ne obravnavajo ve¢ primarno kot odsotnost
simptomov in bolezni, ampak vse bolj tudi
s pozitivnimi kazalci, ve¢ pozornosti pa na-
menjajo njegovemu varovanju in krepitvi.”
Na podrocju dusevnega zdravja smo ta pre-
mik v razumevanju zdravja skozi pozitivne
kazalce zaznali kasneje kot na drugih podro-
¢jih zdravja, intenzivnejSe razpravljanje o
pozitivnem duSevnem zdravju pa v strokov-
nih in znanstvenih krogih opazamo $ele ne-
kaj let.® Dolga leta se je o duSevnem zdravju
razpravljalo pretezno z negativnega vidika,
tj. v smislu dusevnih bolezni, simptomov
in motenj, medtem ko se je pozitivnemu
dusevnemu zdravju, ki vkljucuje pozitiven
odnos do sebe in drugih, uspe$no soocanje
z izzivi, pozitivno samopodobo, visoko sa-
mospostovanje, obcutek moci, optimizem
in sposobnost sooc¢anja s tezavami, posveca-
lo manj pozornosti, in sicer kljub temu, da je
definicija Svetovne zdravstvene organizacije
celovito usmerjena na pozitivni vidik, saj
dusevno zdravje opredeljuje kot stanje do-
brega pocutja, v katerem posameznik razvija
svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v
vsakdanjem zivljenju, u¢inkovito in plodno
dela ter prispeva v svojo skupnost. Pozitivno
dusevno zdravje je klju¢no za splosno dobro
pocutje in tudi za zaznavanje, razumevanje
ter tolmacenje nase okolice, za prilagajanje
nanjo ali za njeno spreminjanje ter za spora-
zumevanje z drugimi. Odsotnost dusevnih
motenj ali pa zmanjSanje bolezenske simp-
tomatike sta povezani z izboljsanjem kako-
vosti Zivljenja, vendar pa odsotnost bolezni

ali simptomov $e ne pomeni nujno tudi vi-
soke ravni pozitivhega dusevnega zdravja.
Velja tudi obratno: ljudje z dusevnimi mo-
tnjami lahko Zivijo kakovostno in zadovolj-
no. Nekateri avtorji celo obravnavajo dusev-
no zdravje neodvisno od dusevne bolezni,
kar pomeni, da so tudi njune doloc¢ljivke
razli¢ne.’

Dusevno zdravje vpliva na razli¢na po-
drod¢ja, od zivljenjskega sloga, fizicnega
zdravja, do storilnosti, zaposlovanja, medo-
sebnih odnosov, socialne kohezije in kako-
vosti zivljenja. Ocenjujejo,” da EU dusevne
bolezni stanejo od 3 do 4 % BDP, v najvedji
meri zaradi izgubljene storilnosti. Od tega
kar 65 % stroskov zaradi dusevnih tezav na-
stane zunaj zdravstvenega sektorja, in sicer
med drugim zaradi dolgotrajne odsotno-
sti z dela, nezmoznosti za delo in prezgo-
dnjih upokojitev. V letu 2004 so ekonomske
stroske, ki so nastali zgolj zaradi depresije,
ocenili na 250 evrov na prebivalca oziroma
118 milijard evrov v drzavah EU25 in EFTA
(Islandija, Liechtenstein, Norveska, Svica),
pri ¢emer neposredni stroski oziroma stro-
8ki, nastali zaradi zdravljenja, predstavljajo
zgolj manjsi del celotnega ekonomskega bre-
mena slabega dusevnega zdravja.”

Podatke o dusevnem zdravju tradicio-
nalno zbiramo iz statistik o umrljivosti in
hospitaliziranosti. To sta sicer pomembna
kazalca zdravja t. i. rutinske statistike, ven-
dar pa ne podajata popolne slike o stanju
dusevnega zdravja v drzavi. Ti podatki ne
zajamejo tistega, kar ostane zunaj ustanov in
kar ne pride do njih. Podatki, ki jih prido-
bimo z rutinskim poroc¢anjem o umrljivosti,
povezani z duSevnimi tezavami, ter s podat-
ki o hospitalizaciji zaradi dusevnih tezav, ne
zajamejo velikega Stevila ljudi, ki trpijo za
dusevnimi tezavami, vendar pa zaradi raz-
li¢nih razlogov, tudi stigme, ne i$¢ejo zdrav-
niske pomoci.® Poleg tega ti podatki merijo
le negativno razseznost dusevnega zdravja.
Zato so pomembni, a ne zadostujejo za po-
jasnjevanje problemov dusevnega zdravja
in za nacrtovanje promocijskih ter preven-
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tivnih dejavnosti na podro¢ju dusevnega
zdravja.

Na ravni EU,” tudi v Sloveniji, zato Ze ne-
kaj let potekajo prizadevanja za oblikovanje
kazalcev in enotnega merskega in§trumenta,
ki bi v obliki anket o zdravju zbiral tudi te-
meljne podatke o stanju dusevnega zdravja
pri razlicnih populacijah, in sicer na nacin,
da bi bili podatki mednarodno primerljivi in
da bi vsebovali tako pozitivno kot negativno
razseznost duSevnega zdravja.

Dusevno zdravje prebivalcev je zelo $i-
roko podrodje, na katerega vplivajo tako in-
dividualni dejavniki, kot tudi splo$ni dejav-
niki, na primer politika, zdravstveni sistem,
druzbene in ekonomske razmere itd. V tem
prispevku se ne bomo ukvarjali s kazalci du-
$evnega zdravja in z znacilnostmi sistema za
merjenje duSevnega zdravja pri nas, ampak
bomo izpostavili le nekatere klju¢ne podatke
o dusevnem zdravju prebivalcev Slovenije,
ki smo jih zbrali z dosedanjimi raziskavami.
Predstavili bomo najbolj pogoste dusevne
bolezni, podatek o iskanju pomoci na razli¢-
nih ravneh zdravstvenega sistema, vklju¢no
z bolniskim stalezem, in porabo zdravil, pa
tudi nekaj podatkov o pozitivnem dusev-
nem zdravju prebivalcev Slovenije.

Dusevne bolezni

Negativni vidik duSevnega zdravja se
odslikava v prevalenci du$evnih bolezni.
Po podatkih za EU naj bi vsako leto za ka-
tero koli od oblik dusevne bolezni zbolelo
priblizno 11% Evropejcev.'® Najpogostejse
oblike dusevnih bolezni v EU so anksiozne
motnje in depresija. Zivljenjska prevalenca
depresivne motnje v Evropi je 13 % v odrasli
populaciji oziroma 9 % pri odraslih moskih
in 17 % pri odraslih Zenskah.'! Pri nas nima-
mo vpeljanega rednega sistema spremljanja
prevalence dusevnih bolezni, ampak le po-
datke iz posameznih nacionalnih raziskav
oz. rutinskih statistik o obiskih zdravstvene-
ga sistema zaradi dusevne bolezni, ki pa ne
pomenijo $tevila oseb z dusevno boleznijo.

Raziskave, ki so bile v zadnjih petih le-
tih narejene na podroc¢ju dusevnega zdrav-
ja, so posamezne vidike dusevnega zdravja
(npr. obcutja depresivnosti in anksioznosti)
najveckrat obravnavale kot dodatek ostalim
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osrednjim raziskovalnim vsebinam (npr.
raziskavam o vrednotah, politi¢ni usmeritvi,
zdravstvenih sistemih ipd.). Po nasih podat-
kih, je bila do danes v Sloveniji opravljena le
ena raziskava izklju¢no na temo dusevnega
zdravja. Gre za raziskavo o dusevnem zdrav-
ju prebivalcev Slovenije iz leta 2006, ki se je
v celoti osredinila na dusevno zdravije.

Raziskava, posvecena izklju¢no dusev-
nemu zdravju prebivalcev Slovenije iz leta
2006, ki je zajela 846 polnoletnih oseb,'?
kaze, da se je v preteklem letu vsaj dva te-
dna zaporedoma pocutilo Zzalostno, slabe
volje ali depresivno skoraj 17 % vprasanih.
Ve¢ kot polovica posameznikov je navajala
prisotnost ve¢ kot treh simptomov depresije
hkrati. Dobrih 6 % pa je navajalo prisotnost
vseh sedmih simptomov depresije, kar po-
meni veliko verjetnost depresivne motnje.
V preteklem letu je vsaj en mesec zaskrblje-
nost, nervoznost ali napetost obcutilo 20 %
vprasanih. Gre za posameznike, pri katerih
so prisotna obcutja, ki vplivajo na vecje tve-
ganje za razvoj anksiozne motnje, ne pa za
posameznike z diagnosticirano anksiozno
motnjo. Med posamezniki, ki so navajali
simptome anksioznosti, jih je 36 % navedlo
manj kot sedem simptomov hkrati; 16 % se-
dem simptomov; dobrih 47 % vec kot sedem
razli¢nih simptomov anksioznosti; slaba 2 %
anketirancev pa sta potrdila prisotnost vseh
dvanajstih simptomov, kar pomeni, da jih
lahko opredelimo kot posameznike z Ze ob-
stojeco anksiozno motnjo."!

Raziskava Slovensko javno mnenje iz leta
2006" (n=1476 polnoletnih prebivalcev
Slovenije, metoda osebni intervju) je poleg
odnosa do politike, preteklosti, vrednot in
Stevilnih drugih druzbenih tem sprasevala
tudi po depresivnem pocutju. V ¢asu anke-
tiranja (ocenjevali so teden pred anketira-
njem) se je vecino casa pocutilo depresiv-
no dobrih 5% anketiranih, nekaj manj kot
odstotek pa celo ves ¢as oziroma skoraj ves
¢as. Da so bili v zadnjem tednu vecino ¢asa
zalostni, je porocalo skoraj 7 % anketiranih,
nekaj manj kot 2 % je bilo zZalostnih ves cas
oziroma skoraj ves ¢as. Podobno velja za
oblutenje tesnobe.'> Raziskava Anketa o
zdravju in zdravstvenem varstvu'* iz leta
2007, ki je zajemala osebe, stare ve¢ kot 15
let, pa je poleg vprasanj o fizicnem zdravju,
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uporabi zdravstvenih storitev in o Zivljenj-
skem slogu sprasevala tudi po prisotnosti
kroni¢ne depresije oz. tesnobnosti. 4,8 %
vprasanih je Ze imelo kroni¢no tesnobnost,
med temi je bilo ve¢ zensk. Podobno $tevilo
oseb (4,6 %) je ze imelo kroni¢no depresijo,
tudi med njimi je bilo ve¢ zensk. Dva od-
stotka oseb je porocalo o drugih dusevnih
tezavah. Vecina je porocala, da je diagnozo
te bolezni potrdil tudi njihov zdravnik.

Navedeni podatki se med seboj razliku-
jejo, pri cemer moramo upostevati, da gre za
razli¢ne raziskave. Le ena je namre¢ posve-
¢ena izklju¢no dusevnemu zdravju, pri osta-
lih pa je dusevno zdravje le en vidik. Poleg
tega so izpostavljeni podatki, pridobljeni z
razlicnimi metodami (npr. uporabljeni raz-
licni nacini anketiranja: telefonski, osebni
intervju), na razli¢nih vzorcih (polnoletni
prebivalci, prebivalci, stari ve¢ kot 15 let) in
z razlicnim merskim inStrumentarijem ter
tudi za razlicna obdobja, na katera se vpra-
$anja nana$ajo (zadnji teden, 14 dni v za-
dnjem letu, kadar koli). Kljub temu moramo
podatke o prisotnosti simptomov depresije
in aksioznosti jemati resno. Med drugim sta
depresija in anksioznost pomemben dejav-
nik tveganja za razvoj samomorilnega vede-
nja, ki je v Slovenji eden glavnih problemov
na podroc¢ju dusevnega zdravja. Glede na
mednarodne podatke o umrljivosti zaradi
samomora Slovenija Ze ve¢ desetletij spa-
da med bolj ogrozene drzave,'* vendar pa
je vzpodbuden podatek, da stopnja samo-
morov v Sloveniji po letu 2004 postopoma
upada. V letu 2008 je samomorilni koli¢nik
(stevilo umrlih zaradi samomora na sto ti-
so¢ prebivalcev letno) znasal 20,08, kar je
najnizje v zadnjih nekaj letih. Tako kot dru-
god po svetu spadajo tudi v Sloveniji med
bolj ogrozene skupine moski (na vsak zenski
samomor se zgodijo 3-4 moski samomori),
brezposelni, starejsi, osebe z nizjim social-
no-ekonomskim statusom, osamljeni, loce-
ni in ovdoveli.

Iskanje pomoci zaradi
dusevnih tezav
Podatki iz rutinskih statistik glede iska-

nja pomoci zaradi dusevnih tezav na razlic-
nih ravneh zdravstvenega sistema so redno

objavljeni v Zdravstvenem statisticnem leto-
pisu, za leto 2006 pa so bili podrobno obde-
lani v elaboratu Dusevno zdravje v Sloveni-
ji,'® od koder jih tudi povzemamo.

V letu 2006 je bilo v Sloveniji zaradi du-
$evnih in vedenjskih motenj 91.450 prvih
obiskov na primarni ravni. To je v povprecju
1,8 % vseh prvih obiskov na primarni ravni
(1,6 % pri moskih in 2% pri Zenskah). Naj-
pogostejsi vzroki za prve obiske na primarni
ravni zdravstvenega varstva so bolezni, ki so
tudi v Evropi najpogostejse, in sicer depre-
sija in anksiozne motnje ter odzivi na hud
stres in prilagoditvene motnje. Pri moskih
so med najpogostej$imi vzroki tudi dusevne
in vedenjske motnje zaradi uzivanja alkoho-
la in shizofrenija ter shizotipske in blodnjave
motnje. Pri Zenskah so pogoste $e organske,
vklju¢no simptomatske, dusevne motnje, ki
vkljucujejo demenco, kar je predvsem posle-
dica vecjega $tevila zensk v populaciji nad 65
let, in druge nevrotske motnje.'® Podatki ka-
zejo, da zenske pomoc¢ iS¢ejo pogosteje kot
moski, kar ne pomeni nujno, da so dusevne
motnje pogostejse pri zenskah, saj zenske na
splo$no pogosteje i$¢ejo pomoc pri zdravni-
ku zaradi razli¢nih zdravstvenih tezav.

Podatki o obiskih v specialisti¢nih
ambulantah kazejo, da je bilo vletu 2006
opravljenih 65.556 prvih pregledov z dia-
gnozo dusevnih in vedenjskih motenj ali
namernih samopogkodb. Stevilo prvih
pregledov ne pomeni tudi $tevila oseb,
saj je lahko ista oseba imela ve¢ prvih
pregledov v posameznem letu. Pregle-
di zaradi dusevnih motenj predstavlja-
jo v letu 2006 2,7% vseh pregledov.'®
Diagnoze, ki se pojavljajo med petimi
najpogostej$imi vzroki za prvi obisk v
specialisticnih ambulantah, so podobne
kot na primarni ravni, in sicer depresi-
ja, shizofrenija, shizotipske in blodnjave
motnje, anksiozne motnje in organske
motnje, vklju¢no s simptomatskimi du-
$evnimi motnjami.*®
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Podatki o duSevnih boleznih, ki zahteva-
jo zdravljenje v bolnisnici, kazejo, da je bilo
leta 2006 v Sloveniji 11.608 primerov hospi-
talizacij (primeri hospitalizacij ne pomenijo
oseb, saj je lahko ena oseba v enem letu vec-
krat hospitalizirana zaradi iste ali druge di-
agnoze), kar je 3,9 % primerov hospitalizacij
in 461.574 bolni$ni¢nih dni zaradi dusevnih
motenj, to pa predstavlja 19,4 % bolni$ni¢nih
dni zaradi vseh bolezni, poskodb in zastru-
pitev.'> Med petimi najpogostej$imi vzroki
za hospitalizacijo se pojavljajo shizofrenija,
shizotipske in blodnjave motnje, dusevne
in vedenjske motnje zaradi uZzivanja alko-
hola, depresija in organske motnje, vkljuc-
no s simptomatskimi dusevnimi motnjami.
Avtorji'® poudarjajo, da je zaskrbljujole, da
so hospitalizacije zaradi dusevnih motenj
najdaljse od vseh hospitalizacij. To kaze na
resnost in velikost bremena, ki ga dusevne
motnje, ki potrebujejo bolni$ni¢no obravna-
vo, predstavljajo za posameznika in druzbo.
Povpre¢no trajanje hospitalizacije zaradi
dusevnih motenj je bilo v letu 2006 39,76
dni (40,40 dni pri moskih in 39,08 dni pri
zenskah), kar je najdaljSe povprecno tra-
janje izmed vseh bolezni, razporejenih po
poglavjih klasifikacije MKB-10, in obcutno
ve¢ kot povpre¢no trajanje zaradi vseh bo-
lezni, poskodb in zastrupitev skupaj, ki je
znasalo 8,03 dni (8,42 pri moskih in 7,69 pri
Zenskah).'® Vzroki za to so lahko raznoliki
in $tevilni (stigmatizacija dusevnih bolezni,
premajhne moznosti za skupnostno oskrbo,
obremenjenost svojcev itd.) in bi jih bilo ko-
ristno bolj podrobno raziskati.

Po podatkih Ze omenjene raziskave o
dusevnem zdravju prebivalcev Slovenije,'?
ki se je ukvarjala tudi z iskanjem pomoci
in omejevanjem dejavnosti zaradi dusev-
nih tezav, je v preteklih 12 mesecih zaradi
dusevnih tezav moralo omejiti svojo dejav-
nost oziroma izostati od dela dobrih 13 %
anketirancev. Pomoc je pa je poiskalo slabih
6 % vseh anketirancev, od tega zgolj slaba
tretjina tistih, ki so zaradi dusevnih tezav
morali omejiti svoje dejavnosti oz. izostati
iz dela, kar verjetno kaze tudi na stigmatiza-
cijo dudevnih tezav in bolezni. Pogosteje so
to storile Zenske kot mogki in ve¢ starejsih
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od 45 let, ¢eprav razlike med spoloma in po
starostnih skupinah niso bile statisti¢no po-
membne. Prav tako na iskanje pomoci niso
vplivali stopnja izobrazbe, druzinski status
in zaposlitveni status iskalca pomoci. Kljub
majhnemu §tevilu proucevanih oseb pa av-
torice ugotavljajo, da je zadovoljstvo tako z
zaposlitvijo kot z mese¢nimi dohodki po-
memben dejavnik pri iskanju pomoci zaradi
dusevnih tezav. Podatki kazejo, da je med
iskalci pomoci zaradi dusevnih tezav stati-
sticno vedji odstotek posameznikov, ki niso
zadovoljni bodisi s svojo zaposlitvijo bodisi
s svojimi mese¢nimi dohodki. Med iskalci
pomoci je statisticno vecji delez posamezni-
kov s tezavami v dusevnem zdravju, z nizko
stopnjo vitalne energije 0z. mocno prisotni-
mi obcutji utrujenosti, zdelanosti in izzeto-
sti ter moc¢no prizadetostjo pri opravljanju
dejavnosti zaradi Custvenih tezav.'?

Pomemben vidik iskanja pomoc¢i sta tudi
bolniski stalez in poraba zdravil. Po podat-
kih iz elaborata Dusevno zdravje v Sloveni-
ji'® je bilo leta 2006 v Sloveniji 20.102 prime-
rov bolniskega staleza in 891.960 bolniskih
dni zaradi duSevnih motenj. To je 2,9 % vseh
primerov in 6,8 % bolniskih dni zaradi vseh
bolezni, poskodb in zastrupitev. Povprecno
trajanje bolniskega staleza zaradi dusev-
nih motenj je bilo 44,37 dni, medtem ko je
povprecno trajanje bolniskega staleza zaradi
vseh bolezni, poskodb in zastrupitev skupaj
precej niZje, in sicer 18,74 dni (pri moskih
20,66 in pri zenskah 1722).'® Iz elaborata
Dusevno zdravje v Sloveniji je tudi razvidno,
daje vletu 2006 v povprecju vsak prebivalec
Slovenije v ambulanti prejel 7,34 recepta, kar
9% vseh ambulantno izdanih receptov pa
je bilo predpisanih za zdravljenje dusevnih
motenj. (V analizo so bila vkljucena zdravila
iz skupine zdravil z delovanjem na Zzivcevje
(psiholeptiki, psihoanaleptiki) in zdravila za
zdravljenje zasvojenosti). Na splosno lahko
reCemo, da je vsak drugi ¢lovek v Sloveni-
ji prejel en recept za zdravila za zdravljenje
dusevnih motenj. Najvecji delez zdravil za
zdravljenje duSevnih motenj je bil izdan
bolnikom v starostni skupini od 40 do 54
let (13 % vseh receptov) in v skupini starej-
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$ih od 85 let (ve¢ kot 12 % vseh receptov).'®
Po podatkih raziskave o dusevnem zdrav-
ju prebivalcev Slovenije'? pa je skoraj 10 %
vprasanih oziroma vsak deseti anketiranec
v preteklih 12 mesecih jemal zdravila zaradi
tezav v duSevnem zdravju. Avtorji menijo,
da je podatek zaskrbljujo¢, saj presega od-
stotek posameznikov, ki so v preteklem letu
zaradi dusevnih tezav iskali pomoc¢ (5,9 %).
Poleg tega pa so avtorji ugotovili, da je zdra-
vila jemalo 75 % tistih, ki so iskali pomo¢. To
pomeni, da dolocen odstotek posamezni-
kov, ki so zdravila jemali, pomo¢i ni iskal;
hkrati pa niso vsi posamezniki, ki so iskali
pomog, jemali tudi zdravila.

Posamezniki s tezavami v duSevnem
zdravju se poleg predpisanih zdravil poslu-
zujejo tudi samozdravljenja. Gre za zdra-
vljenje brez zdravniske pomoci, s t. i. zdra-
vili brez recepta, ki jih je mogoce kupiti v
lekarnah in specializiranih prodajalnah ali
na razlicne druge nacine. V Sloveniji obsega
poraba zdravil za samozdravljenje priblizno
desetino celotne porabe zdravil in je v pri-
merjavi z ostalimi evropskimi drzavami raz-
meroma majhna."’

Pozitivho dusevno zdravje

Podatki o pozitivnem dusevnem zdravju
so bolj skopi kot podatki o negativnem du-
$evnem zdravju, pa tudi manj sistemati¢ni.
Teh podatkov ne najdemo v rutinskih sta-
tistikah, ampak predvsem v nacionalnih in
mednarodnih raziskavah. Ker je pozitivho
dusevno zdravje opredeljeno zelo $iroko, je
vcasih tezko opredeliti, katere raziskave lah-
ko uvrstimo v to kategorijo. Navajamo neka-
tere raziskave, ki so vkljucevale dozivljanje
Custev, pocutja, zadovoljstva, samopodobe
in stopnje vitalnosti ter energije. Raziskava
Eurobarometer o dusevnem zdravju in do-
brem pocutju (zajela je starejSe od 15 let iz
27 drzav EU) iz leta 2005/2006'® kaze, da je
vedji delez evropskega prebivalstva porocal
o obcutenju pozitivnih kot pa negativnih
Custev. Podatki posameznih drzav se seveda
med seboj pomembno razlikujejo, v splo-
$nem pa prebivalci starih ¢lanic EU (pred-
vsem skandinavske drzave in drzave regije
Beneluks) porocajo o boljSem dusevnem

zdravju kot pa prebivalci novih ¢lanic, tudi
Slovenije.

Podatki Evropske raziskave o kakovosti
zivljenja (2EQLS) iz leta 2008, ki je vklju-
Cevala tudi podro¢je dusevnega zdravja
(vkljucila je starejse od 18 let), kazejo na
pomembno razliko v samooceni dusevnega
zdravja prebivalcev Evrope: najvi§jo raven
dusevnega zdravja (merjeno z Indeksom
dusevnega zdravja v razponu o-100) dose-
gajo prebivalci EUis (evropske drzave pred
$iritvijo) in Norveske (vrednost indeksa 70),
medtem ko se najnizje uvrscajo Turcija (vre-
dnost indeksa 47), Malta, Romunija, Make-
donija in Latvija (vrednosti indeksa med 53
in 55). Slovenija je imela vrednost indeksa
60."° Po podatkih raziskave Slovensko javno
mnenje iz leta 2006, ki je zajela polnoletne
prebivalce,'? dobrih 12 % anketirancev ni za-
dovoljnih s svojim Zivljenjem, nekaj vec kot
37 % pa jih ocenjuje, da le redko najdejo cas
za stvari, ki se jih v Zivljenju zares veselijo.
Nekaj ve¢ kot 17 % anketiranih je porocalo
tudi o tem, da so se v preteklem tednu zelo
malo ¢asa pocutili sre¢ni, skoraj 3% pa, da
nikoli.

Raziskava dusevno zdravje prebivalcev
Slovenije'? vsebuje veliko kazalcev pozitiv-
nega dusevnega zdravja, od katerih tu ome-
njamo le nekatere, in sicer samospoétovanje,
obcutek obvladovanja svojega Zivljenja ter
indeks energije in vitalnosti. Podatki kazejo,
da se prebivalci Slovenije vrednotimo pozi-
tivno oz. imamo visoko samospostovanje,
da imamo v povprec¢ju visok obcutek ob-
vladovanja svojega Zivljenja, da pa se v pov-
precju ne ¢utimo polni energije in zivljenja.
To pomeni, da se vecina vrednoti pozitiv-
no in da zgolj manjsi odstotek prebivalcev
(2,7 %) dosega vrednosti, ki kazejo na nizko
samospostovanje. To so posamezniki, ki se
v splo$nem vrednotijo negativno, se ne ce-
nijo, ne odobravajo svojih lastnosti in ima-
jo negativno mnenje o sebi.*® Vecina (to je
88,5 %) vprasanih sodi v skupino z visokim
obcutkom obvladovanja lastnega Zzivljenja.
Samoocena stopnje vitalnosti in energije je
pokazala, da ima vecina vprasanih (59 %)
nizko stopnjo vitalnosti in energije, le 20 %
jih sodi v skupino z visoko stopnjo vitalne
energije, na meji pa je malo manj kot 21 %.
Tudi povprecna vrednost indeksa energije
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in vitalnosti, ki znasa 54,1, govori o slabsi
dusevni kondiciji prebivalcev Slovenije v
primerjavi z ljudmi drugih drzav EU, Kjer je
bilo povprecje indeksa energije in vitalno-
sti od 58,9 do 65,2%'. Med prebivalci z nizko
stopnjo vitalnosti in energije prevladujejo
zenske, stari ve¢ kot 60 let in tisti z osnovno-
$olsko izobrazbo.

Zakljucki

V prispevku smo predstavili nekatere
klju¢ne podatke o dusevnem zdravju prebi-
valcev Slovenije. Izhajali smo iz konceptov,
ki dusevno zdravje obravnavajo celostno,
zato smo v prispevek vkljucili tako podatke
o dusevnih boleznih pa tudi podatke o pozi-
tivnem dusevnem zdravju.

Ugotovili smo, da sta depresija in aksio-
znost tako kot v drugih EU drzavah tudi pri
nas najpogostejsi obliki dusevnih bolezni,
zaradi katerih ljudje poi$cejo pomo¢, med-
tem ko je najve¢ hospitalizacij zaradi shizo-
frenije. Zanimivo je, da $tevilni ljudje kljub
tezavam v dusevnem zdravju in dejstvu, da
so morali zaradi teh tezav omejiti svoje de-
javnosti, pomoci niso poiskali v zdravstve-
nem sistemu. Zaskrbljujo¢ je predvsem
podatek, da se ljudje sami, brez posveta z
zdravnikom, vseeno odlocijo za obliko far-
makoloskega zdravljenja z zdravili za lajsa-
nje dusevnih tezav. Eden od razlogov za od-
lasanje z iskanjem pomoci v zdravstvenem
sistemu zaradi dusevnih tezav je verjetno
visoka stigma dusevnih bolezni. Zato igrajo
pomembno vlogo programi za destigmatiza-
cijo dusevnih tezav in iskanje pomoc¢i zaradi
dusevnih tezav. S pravocasnej$im iskanjem
pomoci, ko se dusevne tezave Se ne izrazijo
v hujsi obliki, bi lahko skrajsali tudi bolniski
stalez in izredno dolge hospitalizacije, ki so
pri dusevnih tezavah najdaljse, in zmanjsali
s tem povezano finan¢no breme. K dolgo-
ronemu zmanj$anju finan¢nega bremena
zaradi duSevnih tezav bi lahko prispevali
tudi z bolj sistemati¢nim in lazje dostopnim
uveljavljanjem ucinkovitih nac¢inov pomoci
(kot so npr. svetovanje, psihoterapija, sku-
pine za samopomoc¢ itd.) v primeru blazjih
dusevnih tezav ter s so¢asnim zdravljenjem
z zdravili in psihoterapijo v primeru hujsih
tezav v duSevnem zdravju ter izobrazevanje
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in pomo¢ svojcem ljudi z dusevnimi tezava-
mi.

Podatki o pozitivnem dusevnem zdrav-
ju, ki so sicer bolj skopi, kazejo, da imamo
prebivalci Slovenije v splo$nem visoko sa-
mopodobo in mocan obcutek, da obvladu-
jemo svoje zivljenje, a po drugi strani nizko
stopnjo vitalnosti in energije, kar lahko po-
vezujemo s pogostimi obc¢utji depresivnosti.

Glede na to, da rutinska statistika v Slo-
veniji ne daje poglobljenih podatkov o pre-
valenci dusevnih tezav in motenj, vanjo pa
niti niso vkljuceni pozitivni vidiki dusevne-
ga zdravija, bi bilo smiselno razmisljati o ce-
lovitejSem, kontinuiranem in sistemati¢nem
merjenju dusevnega zdravja populacije. Z
rednim spremljanjem mednarodno pri-
merljivih in uveljavljenih kazalcev bi lahko
dosegli boljse razumevanje stanja dusevne-
ga zdravja v drzavi, hkrati pa bi bila to po-
membna dopolnitev t.i. institucionalizirane
statistike, ki ne vklju¢uje pozitivnih vidikov
dusevnega zdravja.

Dusevno zdravje v SirSem smislu zadeva
vse sektorje in vse vrste politik, saj pomeni
kakovostno in zadovoljno Zivljenje. Zato
bi se morali poleg zdravstvenega sektorja
usmeriti tudi v druge sektorje in politike
ter sistemati¢no in kontinuirano skrbeti za
dusevno zdravje populacije, kar obsega tako
preventivne kot promocijske programe, ki
so usmerjeni v krepitev varovalnih dejavni-
kov dusevnega zdravja in oblikovanje poli-
tik. Da bi dosegli dobro dusevno zdravje v
drzavi, ni dovolj delovati na ravni posame-
znika. Izboljsati moramo splo$ne razmere
in vsem ljudem zagotoviti enake pogoje ter
moznosti za (duSevno) zdravo Zivljenje, pa
tudi enak dostop do zdravstvenih, socialnih,
izobrazevalnih in drugih storitev.
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