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Drzavni svet Republike Slovenije je na 5. seji 14. 3. 2018, na podlagi druge alineje
prvega odstavka 97. Clena Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, s§t. 33/91-l,
42/97, 66/00, 24/03, 69/04, 68/06, 47/13 in 75/16), sprejel naslednje

Mnenje

k Dopolnjenemu predlogu resolucije o nacionalnem programu dusevnega
zdravja (ReNPDZ18-28)

Drzavni svet se je seznanil z Dopolnjenim predlogom resolucije o nacionalnem
programu duSevnega zdravja (ReNPDZ18-28). Predlog resolucije, ki je bil z
amandmaiji dopolnjen na 30. seji Odbora za zdravstvo 8. 3. 2018, je v obravnavo
Drzavnemu zboru predloZila Vlada Republike Slovenije.

Drzavni svet dopolnjen predlog resolucije podpira.

Drzavni svet ugotavlja, da je predlagatelj s predloZenim nacionalnim programom zelel
zagotoviti pravico do optimalnega dusevnega in telesnega blagostanja posameznika,
do pogojev za razvoj in udejanjanje vseh njegovih potencialov v poklicnem,
druzbenem, zasebnem in druzinskem Zivljenju ter do enakega dostopa do
kakovostnih virov pomoci. Slednje naj bi dosegli z okrepitvijo in ohranjanjem dobrega
duSevnega zdravja vseh prebivalcev Slovenije, prepreCevanjem tezav in motenj od
najzgodnejSega obdobja do pozne starosti; zmanjSevanjem stigme in diskriminacije
oseb z duSevnimi motnjami; vzpostavitvijo podpornega okolja za dobro duSevno
zdravje; izboljSanjem kompetenc strokovnih sluzb na vseh podrocjih varovanja
duSevnega zdravja; priblizevanjem sluzb in storitev za duSevno zdravje uporabnikom
ter zmanjSanjem institucionalizacije na tem podrocju.

Navedeno naj bi se doseglo na podlagi sledenja sedmim strateSkim ciliem, ki se
dotikajo trajnostne in ucinkovite implementacije politik in ukrepov za podporo
duSevnemu zdravju in ukrepov za varstvo pravic oseb s teZzavami v dusevnem
zdravju; razvoja in implementacije z dokazi podprtih med-sektorskih in
interdisciplinarnih ter preventivnin programov na podro¢ju duSevnega zdravja;
zmanjSanja samomora in z alkoholom povezanih duSevnih motenj; zagotovitve
dostopne, celovite in kakovostne obravnave na podro€ju duSevnega zdravja v
skupnosti; krepitve znanja, kompetenc, z dokazi podprtih intervencij ter izmenjave
dobrih praks na podroCju duSevnega zdravja; nadgrajevanje socialnovarstvenih
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programov in programov za podporo druzini, ki so povezani s programi
zdravstvenega varstva, s sluzbami in programi za obravnavo oseb s pridruzenimi
motnjami v duSevnem razvoju ter na spodbujanje in krepitev horizontalnega in
vertikalnega sektorskega in medsektorskega sodelovanja za razvoj na podrocju
duSevnega zdravja.

Pripravljavci predloga resolucije opozarjajo na zaskrbljujoCe visoko stopnjo pojava
du8evnih motenj v populaciji (med 30-50 % vseh ljudi vsaj enkrat v Zivljenju doZivi
duSevno motnjo, za katero bi potrebovali ustrezno strokovno pomo¢€), ki se razvijejo,
kadar se Clovek znajde v zanj neprijaznem okolju. Njihov pojav je v tesni korelaciji z
revdC€ino, socialno izkljuCenostjo ter neugodnimi razmerami na delovhem mestu
(porast t. i. stresnih motenj) oz. brezposelnostjo kot enim izmed najvecjih
povzroCiteljev stresa. Kot druzbo bi nas moralo skrbeti tudi ponovno narascanje
koeficienta samomora, zlasti pri starejSih, kjer smo po statistiki samomorov na vrhu
Evrope. Gre za velik javnozdravstveni problem, ki terja takojSnje ukrepanje.

Sodobna skrb za duSevno zdravje vkljuCuje preventivo, zdravljenje in rehabilitacijo.
Prav tako ni samo zdravstveni problem, ampak S$irsi, saj tezave v duSevnem zdravju
posameznika pogosto ohromijo in jim otezujejo vkljuCevanje v obiCajne dnevne
obveznosti. ReSitve je po besedah predlagatelja mozno iskati v aktivnem sodelovanju
razlicnih sektorjev in sluzb v drzavi, ne samo zdravstva. Klju¢nega pomena je tudi
pravoCasno prepoznavanje njihovega pojava (vecino bi jih bilo mozno prepoznati in
obravnavati Ze pred 14. letom starosti).

|z predloga resolucije jasno izhaja (pre)usmeritev v deinstitucionalizacijo na podrocju
skrbi za duSevno zdravje, k usmeritvi v lokalno skupnost, blizje uporabniku in
njegovemu okolju. K slednji naSo drzavo poziva tudi Svetovna zdravstvena
organizacija, pravice do obravnave v skupnosti pa so zapisane tudi v raznih
mednarodnih konvencijah, katerih podpisnica je tudi Slovenija. Na tem podrocju je
bilo po besedah predlagatelja Zze vlozenih veliko naporov, tako v okviru osnovnega
zdravstvenega varstva, centrov za socialno delo kot nevladnih organizacij, ki kljub
omejenim sredstvom uspesno delujejo na omenjenem podrocju. Predvsem pri skrbi
za duSevno zdravje otrok bi se morali usmeriti predvsem v skupnostno skrb, saj
obravnava otrok s teZzavami v duSevnem zdravju v okviru institucij dokazano zavre
njihove potenciale za razvo;.

Drzavni svet je bil seznanjen tudi s staliS¢em Ministrstva za delo, druZino, socialne
zadeve in enake moznosti, ki je aktivno sodelovalo pri pripravi obravnavanega
dokumenta, in ga podpira. Ocenjuje, da so v njem vklju€eni vsi nujni segmenti skrbi
za duSevno zdravje, za katere pa je nujno, da se z medsektorskim sodelovanjem
razvijajo Se naprej. Ministrstvo poudarja, da se vsebina predloga resolucije v
pomembni meri nanasa tudi na podrocje socialnega varstva in da so v predlogu
resolucije predvidene tako nekatere nove aktivnosti kot tudi tiste, ki ze teejo, a bodo
zdaj tudi uradno umesc&ene v strateSki okvir na tem podrocju. Sredstva za njihovo
izvajanje (tako za Siritev obstojeCih programov pomoc€i kot novih aktivnosti) bodo
zagotovljena v naslednjem proraCunskem obdobju, na podrocju deinstitucionalizacije
in obravnave v skupnosti pa se nacrtuje tudi ¢rpanje evropskih sredstev v okviru
Evropske finanéne perspektive. Kot klju¢ni cilj pridobivanja dodatnih sredstev
ministrstvo navaja povec€anje dostopnosti storitev in programov pomo¢i v regijah, kjer
je trenutno pokritost na nizki ravni.



Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moznosti kot klju¢ne elemente
predloga resolucije izpostavlja preventivnho dejavnost, izobrazevanje, raziskovanje ter
spremljanje in evalvacijo zastavljenih nalog. Pomembno je tudi zavedanje o nujnosti
krepitve in ohranjanja duSevnega zdravja v vseh Zivljenjskih obdobjih. Posledi¢no se
dokument nanasSa na vse ciljne skupine - otroke in mladostnike, delovno aktivno
populacijo ter tudi starejSe, ki se jim do sedaj v okviru te problematike ni dajalo dovolj
poudarka.

Nujnost aktivne vloge Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti pri izvajanju strateSkih ciljev predlozenega nacionalnega programa
poudarja tudi SENT — Slovensko zdruZenje za duSevno zdravje, ki sprejem
obravnavanega nacionalnega programa prepoznava kot pravico vseh drzavljanov in
drzavljank Slovenije. Potrjuje tudi velik pomen preusmeritve sistema v skupnostne
oblike skrbi, pri Cemer bo najbolj pomembno bodisi zagotoviti dodatna sredstva v
sistemu ali pa s prerazporeditvami obstojeCih in vecjim sodelovanjem kljucnih
deleznikov skusati narediti Cim veC. Zaradi mnozice razliCnih interesov v sistemu
SENT poudarja izreden pomen sistemskega pristopa k izpolnjevanju zadanih ciljev.

Drzavni svet ugotavlja, da je predlogu resolucije podporo izrekla tudi Zbornica
zdravstvene nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije (v nadaljevanju: Zbornica-Zveza), ki poudarja trajnostno-razvojni
vidik predloZzenega nacionalnega programa in pomembno vlogo, ki jo lahko
medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki odigrajo v sistemu skrbi za boljSe
duSevno zdravje. Ob tem z zadovoljstvom ugotavlja, da s predlogom resolucije
sledimo usmeritvam EU na podroCju duSevnega zdravja in da bi bilo izboljSanje
slednjega treba kot strateski cilj aktivno vkljuCevati v vse politike. Posebej izpostavlja
nujnost aktivne skrbi za dusevno zdravje otrok in mladostnikov na podlagi celovitih
pristopov k obravnavi, ki so bili do zdaj v okviru zdravstvene oskrbe v precejsnji meri
spregledani, v aktualnem predlogu resolucije pa so vendarle nasli ustrezno mesto.

Kot pomemben element predloga resolucije Zbornica-Zveza izpostavija
multidisciplinarni pristop, ki se ga v praksi na tem podroCju Ze implementira v
posameznih lokalnih skupnostih, ter opredelitev specifiCnih ciljev s pripadajoCimi
ukrepi. Med njimi izpostavlja cilj zagotavljanja ustrezne usposobljenosti zdravstvenih
delavcev in strokovnih delavcev drugih strok za delo z osebami z duSevnimi motnjami
(Specifi¢ni cilj 2 na str. 36). V okviru babiske in zdravstvene nege so namre€ Ze ob
pripravi Strategije razvoja zdravstvene nege in oskrbe v sistemu zdravstvenega
varstva 2011-2020 zapisali specializacijo s podro¢ja psihiatrije in duSevnega zdravja
kot mozZen element dodane vrednosti v sistemu skrbi za duSevno zdravje.
Specializacija na tem podroc¢ju je kot podiplomski Studij opredeljena tudi znotraj
javnih pooblastil zbornice-zveze, zato slednja podpira napovedane aktivnosti za
¢rpanje evropskih sredstev v tem okviru.

Zbornica-zveza je sicer ze k osnutku predloga resolucije podala nekaj pripomb, ki so
bile upostevane, dodatno pa je na seji pristojne Komisije DrZzavnega sveta za
socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide predlagala redakcijski popravek pri
sestavi multidisciplinarnih timov, ki naj bi delovali v okviru regionalnih centrov za
celovito obravnavo otrok s posebnimi potrebami (CZO) kot del mrezZe razvojnih
ambulant in regionalnih centrov za duSevno zdravje otrok in mladostnikov (str. 52).
Predlaga se zamenjava termina »srednja medicinska sestra« s terminom »tehnik
zdravstvene nege«, ker je, glede na obstojeCi sistem izobrazevanja na podrocju
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zdravstva, tako ustrezneje. Pri tem Zbornica-Zveza poudarja nujnost opolnomocenja
vseh €lanov timov s specialnimi znanji s podrocja skrbi in dela z osebami s tezavami
v duSevnem zdravju, saj teh znanj v okviru obstoje€ih formalnih izobrazevanj (na
podroCju socialnega dela ali zdravstva) bistveno primanjkuje. Posledi¢no poziva k
zagotovitvi dodatnega izobrazevanja na tem podrocju.

Drzavni svet v zvezi s pripombami Zbornice-Zveze ugotavlja, da je bil na 30. seji
Odbora Drzavnega zbora za zdravstvo sprejet amandma koalicijskih poslanskih
skupin k POGLAVJU 12. Priloga, ki upoSteva v prejSnjem odstavku navedeni predlog
za zamenjavo termina »srednja medicinska sestra« s terminom »tehnik zdravstvene
nege«.

Drzavni svet je bil seznanjen tudi s stali§¢em Zveze SOZITJE, katere osnovni namen
je pomo¢ osebam z motnjami v duSevnem razvoju (v njenem okviru se zdruzuje
okrog 9.000 oseb z motnjami v duSevnem razvoju in njihovih najblizjih). Zveza
predlog resolucije podpira, saj ga ocenjuje kot dobro pripravljenega. Pri tem
izpostavlja strokovno kompleksnost podrocja, na kar nakazuje tudi zelo raznoliko
izrazoslovje, uporablieno v predlogu resolucije (»tezave z duSevnim zdravjemx,
»dusevne motnje, »motnje v duSevnem razvoju« itd.).

Zveza poudarja velik pomen vkljuCevanja obravnave omenjenih motenj v strateski
okvir skrbi za duSevno zdravje, saj je populacija oseb z motnjami v dusevnem razvoju
v veliki meri podvrzena tudi tezavam v duSevnem zdravju (prevalenca je v okviru
navedene populacije bistveno viSja kot pri vecinski populaciji, velika je pojavnost
dvojnih diagnoz — hkratna diagnoza osebe z motnjo v duSevnem razvoju in z motnjo
v duSevnem zdravju; npr. kar tri Cetrtine uporabnikov programa dnevnega centra
Zveze SOZITJE v Ljubljani ima opredelieno dvojno diagnozo). Zaradi specifiénosti
problematike bi slednji po mnenju Zveze SOZITJE morali nameniti posebno
pozornost tudi v okviru obravnavanega predloga resolucije.

Zveza SOZITJE opozarja, da je obravnava oseb z motnjo v dudevnem razvoju v
zgodnjem in Solskem obdobju v dolo€eni meri Se zagotovljena, v odrasli dobi pa ne.
Ministrstvo za zdravje je pojasnilo, da se zaveda nujnosti vzpostavitve skrbi za
odrasle osebe z motnjo v dusevnem razvoju in da se slednje predvideva v okviru
centrov za zgodnjo obravnavo in razSirjenih timov v razvojnih ambulantah, ki bodo v
prihodnje svojo skrb za osebe z motnjo v dusevnem razvoju podaljSale tudi prek
zaklju€enega mladostniSkega obdobja teh oseb.

Zveza SOZITJE dodatno opozarja, da pri osebah z motnjo v dusevnem razvoju, ki so
nastanjene v institucijah, tamkajsnji strokovnjaki lazje prepoznajo motnje v dusevnem
zdravju, ker so za to ustrezno usposobljeni, medtem ko je pri osebah v domaci oskrbi
to tezko ugotoviti (osebe z motnjami v duSevnem razvoju tezje artikulirajo svoje
teZave; starSi se bojijo soociti z dodatno stigmo; leCeci zdravniki ne prepoznavajo ali
celo ne priznavajo tovrstnih motenj (Se nedavno je veljalo, da oseba z Downovim
sindromom ne more imeti tezav z depresijo) itd.). Posledicno zveza poziva k
dopolnitvi poglavja 5.3.2.4 Zagotavljanje dolgotrajne obravnave za osebe s tezavami
v duSevnem zdravju in oseb z motnjami v duSevnem razvoju (str. 29) tudi s to
problematiko. Nujno bi bilo namreC opredeliti naCine za ustrezno prepoznavo,
zdravljenje in rehabilitacijo oseb z motnjami v duSevnem razvoju, ki imajo obenem
tudi tezave v duSevnem zdravju. S tem bi se v veliki meri opolnomocilo druzine, ki
imajo osebo z duSevnimi motnjami v domaci oskrbi. Tudi v okviru ciljev
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deinstitucionalizacije sistema in krepitve skupnostne skrbi se je treba zavedati, da bo
populaciji oseb z motnjami v duSsevnem razvoju, ki so trenutno veCinoma nastanjene
v institucijah, v sistemu skrbi za dusevno zdravje treba nameniti posebno pozornost,
saj jim je Ze samo na podlagi njihove osnovno diagnosticirane motnje tezko
omogociti pravico do Zivljenja v skupnosti.

Drzavni svet ugotavlja, da podporo predlogu resolucije izreka tudi Zbornica klini¢nih
psihologov Slovenije (v nadaljevanju: zbornica), ki se je v njeno pripravo vklju€ila ze v
okviru javne razprave. Nekaj njenih pripomb je bilo sicer upostevanih, a zbornica kot
glavno skrb $e vedno izpostavlja pomanijkljivo mrezo klini¢nih psihologov v Sloveniji
(po Stevilu kliniénih psihologov (6/100.000 prebivalcev) smo na repu Evrope, k
povec€anju S$tevila Kklini€nih psihologov nas poziva tudi Svetovna zdravstvena
organizacija), na podlagi katere bi lahko Crpali podatke o potrebah po dodatnih kadrih
in specializacijah na tem podroéju1. Zbornica z zadovoljstvom ugotavlja, da predlog
resolucije predvideva specializacije na podrocju klini€ne psihologije, a se boji
nasprotovanja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije predvidenemu
financiranju iz sredstev zdravstvene blagajne, zato poziva k zagotovitvi financiranja iz
proracunskih sredstev.

Zbornica predlaga povecanje prisotnosti klicnih psihologov v multidisciplinarnih timih,
ki naj bi delovali v okviru na novo vzpostavljenih centrov za dusevno zdravje za
odrasle, otroke in mladostnike. Menijo, da bi pri otrocih morali zagotoviti prisotnost
vsaj 4—7 klini¢nih psihologov/80.000 prebivalcev, Stevilo pa krepko povecati tudi pri
obravnavi odraslih, kjer je trenutno stanje Se slabSe. Opozarjajo tudi na neustreznost
dolocitve psihologov brez specializacije kot mozZnega alternativhega profila namesto
klinicnega psihologa v navedenih timih, saj delo z osebami s tezavami v duSevnem
zdravju terja specializirana znanja s tega podrocja, kar pa sam $tudij psihologije ne
omogoca (pridobijo se zgolj znanja za delo s t. i. normativno populacijo, ki ima
doloCene teZave, ki pa niso opredeljene kot duSevne motnje). Zbornica opozarja, da
Ce Zelimo ohraniti dosedanji visok nivo skrbi za osebe s tezavami v dusevnem
zdravju, je treba ohranjati tudi standarde izobrazbe na tem podrodju, ki veljajo Zze od
uvedbe specializacije klinicne psihologije leta 1964.

Drzavni svet ugotavlja, da se je z amandmaji poslanske skupine NSi ter koalicijskih
poslanskih skupin k Podpoglavju 5.3.4. PsiholoSka in psihoterapevtska dejavnost«
ter k Akcijskemu nacrtu za leta 2018 (drugo polletje), 2019 in 2020, sprejetimi na 30.
seji Odbora Drzavnega zbora za zdravstvo, podrocju klini€ne psihologije v okviru
resolucije dalo vec€ veljave. Uvedene so bile namreC podlage za sistemsko ureditev
ne samo financiranja, ampak tudi razpisovanja specializacij iz klinicne psihologije
(25-30 specializacij letno za obdobje nadaljnjih 10 let).

Drzavni svet se zaveda velikega pomena predlagane resolucije, saj je tudi sam
aktivno pozival k sprejemu Zakona v duSevnem zdravju leta 2008, ki je v 111. Clenu
predvidel predlozitev nacionalnega programa v sprejem Drzavnemu zboru najkasneje
v enem letu od njegove uveljavitve. Drzavni svet se je veCkrat dotaknil problematike
duSevnega zdravja, med drugim v obliki zaklju¢kov z dveh posvetov (Skrb za
duSevno zdravje — zagotavljanje stabilnosti sistema kot podlage za razvoj 8. 10. 2013

' Za pridobitev naziva klini¢ni psiholog je treba zakljuciti petletni $tudij psihologije, opraviti enoletno
pripravni§tvo v zdravstvu in potem Se Stiriletno specializacijo, ki je vsakodnevno usposabljanje skupaj s
teoreticnimi podiplomskimi tecaji; po zgledu zdravniskih specializacij.
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in Socialna varnost uporabnikov s tezavami v duSevnem zdravju 10. 10. 2014 -
nadgradnja prvega posveta).

Namen prvega posveta je bil opozoriti na pomen duSevnega zdravja v druzbi ter
opraviti Siroko strokovno razpravo o obstojeCem stanju sistema skrbi za duSevno
zdravje ter o nujnosti zagotovitve njegove stabilnosti kot predpogoja za njegov razvoj.
Ze takrat je bil dan velik poudarek skupnostnim oblikam skrbi, nujnosti povezovanja
izvajalcev v sistemu in zagotavljanju ustreznih sredstev. Z drugim posvetovanjem, ki
je bil vsebinsko oblikovan kot nadgradnja prvega, pa je Drzavni svet Zelel opozoriti na
prepreke in izzive, s katerimi se sooCajo osebe s tezavami v duSevnem zdravju v
vsakdanjem zivljenju, ko skuSajo uveljavljati svoje pravice do socialne varnosti, do
dela, samostojnega in dostojnega zivljenja. Drzavni svet z zadovoljstvom ugotavlja,
da so doloCena razmi$ljanja in predlogi iz navedenih zaklju¢kov vklju€eni v aktualni
tekst nacionalnega programa duSevnega zdravja.

Drzavni svet opozarja, da sta zamujeno (skorajda) desetletje, ko se je ¢akalo na
sprejem nacionalnega programa, ter krizno obdobje, ki smo ga presli nedolgo nazaj,
na podro¢ju dusevnega zdravja pustila resne negativne posledice, ki jih bo zdaj v
kratkem Casu tezko izniCiti. Prevalenca tezav z duSevnim zdravjem v posameznih
skupinah prebivalstva je namre€ zaskrbljujoCe visoka.

Drzavni svet sicer predlog resolucije dojema kot politicno navodilo za skrb za
duSevno zdravje na vseh ravneh, pri ¢emer pritrjuje mnenju razlicnih deleznikov
glede nujnosti medresorskega sodelovanja (ne zgolj podroc¢ja socialnega varstva in
zdravstva), ampak tudi izobraZevalnega, gospodarskega, obrambnega in drugih
podrocij. DuSevno zdravje je tesno povezano tudi s podrocjem varnosti in zdravja pri
delu, zato Drzavni svet poziva k povezovanju stratesSkih ciliev na omenjenih dveh
podrocjih.

Kljuénega pomena je po mnenju DrZzavnega sveta predvsem celovit pristop k urejanju
podrocja ter sprotno prilagajanje strateSkih ciljev novim razmeram v druzbi. Drzavni
svet se prav tako zaveda, da bo dejanski uspeh predlaganih strateskih usmeritev na
podroCju duSevnega zdravja odvisen od implementacije akcijskih programov, pri
¢emer bo treba po mnenju Drzavnega sveta poseci tudi po managerskem znanju in s
sodobnimi organizacijskimi pristopi ¢im bolj racionalno izrabiti finanCna sredstva, ki
bodo na voljo.

V zvezi s poudarjanjem pomena tesnejSega sodelovanja razlicnih akterjev na
podroCju skrbi za dusSevno zdravje v predlogu resolucije DrZzavni svet izpostavlja
premalo izkoris¢eno povezovanje raziskovalne in inzenirske sfere s posameznimi
ministrskimi resorji in nevladnimi organizacijami. Na Institutu Jozef Stefan imajo na
primer na voljo ogromno projektov evropskega in svetovnega formata ter prototipov,
ki bi lahko v praksi bistveno izbolj$ali kakovost Zivljenja ljudi s teZzavami v duSevnem
zdravju, Ce bi odloCevalske strukture v drzavi izkazale pripravljenost za njihovo
uporabo v vsakdanjem Zivljenju. Ministrstvo za zdravije je izrazilo interes za navedeno
sodelovanje in kot prvo priloznost za to navedlo pripravo akcijskega nacrta.

Drzavni svet v nadaljevanju ugotavlja, da je izvedbena plat predlozenega
nacionalnega programa Vv veliki meri odvisna predvsem od finanéno-gospodarske
uCinkovitosti naSe druzbe, saj brez ustreznih finanénih sredstev tezko reSujemo
osnovne parametre, ki se jih dotika predlog resolucije. Ne samo za osnovno
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delovanje sistema tudi za predvideno dodatno izobraZevanje posameznih poklicnih
profilov za delo z osebami s tezavami v duSevnem zdravju bo verjetno treba
zagotoviti veC finan¢nih sredstev kot izhaja iz projekcij, navedenih v predlogu
resolucije. Drzavni svet meni, da brez pridobitve evropskih sredstev na tem podrocju
najbrz ne bo Slo, saj drzava nima veliko manevrskega prostora ne pri zadolzevanju
ne pri vzpostavljanju novih uradniSkih mehanizmov in organov (razli¢ni sveti in
agencije), katerih delovanje tudi zahteva doloCena sredstva, na Zalost pogosto brez
dodane vrednosti za samo podrocje, ki se ga ureja.

Na podlagi navedenega Drzavni svet poziva k ponovni proucitvi realne finan¢ne slike
predvidenega sistema. Ob tem daje v razmislek uporabo principa upravljanja s
financnimi sredstvi v poslovhem svetu — na podlagi ocenjenih potreb in prioritet se
sredstva z manj prioritetnih podro€ij prenasa na bolj prioritetne segmente. Na
podrocju duSevnega zdravja so s tega vidika lahko pomembne projekcije prevalence
in Stevila oseb, izpostavljenih tveganju za razvoj tezav v duSevnem zdravju, v okviru
posamezne starostne skupine. Dejstvo je, da demografski kazalniki kazejo, da bo
mlajSe, aktivne populacije, v primerjavi s starejSo vedno man;.

Drzavni svet v zvezi z navedenim kot pomemben segment sistema skrbi za duSevno
zdravje izpostavlja obdobje starosti, v katerem po navadi prihaja do nekaterih
mentalnih sprememb, ki so lahko zelo obremenjujoCe tako za posameznika kot
njegovo okolico. Pri tem se zaveda, da je tezko potegniti jasno lo€nico med upadom
kognitivnih sposobnosti zaradi staranja in na drugi strani dusevnih tezav. Ce se
resnicno zelimo usmeriti v skupnostno skrb, potem bomo morali ve€ napora vioziti v
ohranjanje starostnikov ¢im dlje ¢asa v ¢im boljSi mentalni kondiciji, da ne bomo
sooCeni z neobvladljivim Stevilom oseb, ki ne bodo sposobne skrbeti zase in bodo
zgolj v breme druzbe. Drzavni svet ugotavlja, da tudi na tem specificnem podrocju Ze
obstaja ogromno raziskovalno-razvojnih resSitev nacionalnega in svetovnega formata,
ki bi se jih z malo truda in bolj Zivljenjsko zakonodajo, usmerjeno v prakticno
aplikacijo posameznih dolocb, lahko preneslo v prakso.

Ministrstvo za zdravje je v zvezi z navedenim pojasnjuje, da so v predlogu resolucije
definirane Stevilne aktivnosti na podroCju skrbi za duSevno zdravje pri starejSi
populaciji (promocija, preventiva in vecja skrb, ko pride do tezav z duSevnim
zdravjem zaradi upada mentalnih sposobnosti), ki pa jih bo v zvezi s problematiko
upada kognitivnih sposobnosti ustrezno dopolnil Se akcijski nacrt, sprejet na podlagi
posebne Strategije obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020, ki je bila Ze
sprejeta. S tem naj bi se zagotovila bolj celovita skrb za tovrstne probleme starejSe
populacije. Problematika demence je bila po pojasnilih ministrstva v osnovi sicer
vklju€ena tudi v osnutek aktualnega predloga resolucije, a je bila na Zeljo nevladnih
organizacij, ki delujejo na tem podrocju, in nevroloSke stroke iz njega izloCena.
Podlaga za to je bil argument, da demence ni moC uvr$€ati med duSevne motnje ali
teZzave z duSevnim zdravijem, ampak med bolezni mozganov.

Drzavni svet ugotavlja, da je trenutno prevladujoCi del storitev in programov
skoncentriran v institucije. Veliko Stevilo psihiatricnih bolniSnic z velikim Stevilom
postelj glede na Stevilo prebivalcev ter lokacije slednjih (gradovi, bivSe vojasnice itd.)
med drugim kaze tudi na to, da smo v preteklosti Zeleli ljudi s tezavami v dusevnem
zdravju umakniti nekam na rob druzbe, kar v sodobni druzbi ne sme biti ve€
samoumevno in sprejemljivo. Posledicno podpira strateSko usmeritev v okrepitev
skupnostne skrbi na podrocju duSevnega zdravja, v okviru katere bo treba po njenem
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mnenju delovati predvsem preventivno z namenom zmanjSevanja pojavnosti tezav v
duSevnem zdravju. ReSevanje slednjih Sele v fazi kurative je ne samo prepozno in v
Skodo druzbe, ampak predvsem drago.

Po drugi strani pa Drzavni svet, navkljub podpori novim, sodobnejSim pristopom k
obravnavi posameznika s tezavami v duSevnem zdravju, ki temelji na ohranjanju
stika uporabnika z njemu poznanim okoljem, vendarle poudarja pomen ohranitve
posameznih institucionalnih kapacitet v sistemu, saj se v njih akumulira, ohranja in
redno nadgrajuje specificno znanje na tem podro¢ju. Posledicno poziva k
premisljenim aktivnostim v okviru deinstitucionalizacije.

Drzavni svet je bil seznanjen tudi z opozorili posameznih deleznikov o nujnosti
okrepitve baze kadrov ter njihove ustrezne usposobljenosti, saj se zaveda, da se bo z
medresorskim sodelovanjem sicer lahko reSilo veliko vprasanj v zvezi z organizacijo
sistema, a brez usposoblijenega kadra, ki se neposredno ukvarja z osebami s
tezavami v duSevnem zdravju, vec€jih ucCinkov zastavljenega sistema ni mozno
priCakovati. S tega vidika Drzavni svet poziva k vpeljavi in nadgradnji specialnih znanj
v okviru multidisiplinarnih timov, predvsem na podroCju skrbi za otroke in
mladostnike, kjer se ve, da kritiéno primanjkuje ustreznih kadrov (npr. pomanjkanje
pedopsihiatrov, kar naj bi se po navedbah Ministrstva za zdravje postopoma reSilo s
povec€anjem razpisnih mest za specializacijo na tem podrocju; kar nekaj jih trenutno
ze zakljuCuje specializacijo).

Drzavni svet ugotavlja, da se je z osnutkom resolucije seznanil tudi Ekonomsko-
socialni svet, ga podprl, v nadaljnji proceduri priprave kon¢nega teksta resolucije pa
so bile upostevane tudi posamezne pripombe delojemalske in delodajalske strani.
Predstavniki navedenih interesov so izrazili pripravljenost za aktivno vklju€evanje v
izvedbene faze nacionalnega programa, saj so oboji tesno vpeti v delovno okolje, ki
je lahko eden od sproZilcev teZzav na podroCju duSevnega zdravja. Drzavni svet ob
tem opozarja na posledice hitro spreminjajoCe se druzbe pod okriliem Cetrte
industrijske revolucije, kar Ze in Se bo pomembno vplivalo tako na odnose med ljudmi
kot delovna razmerja. Omenjena revolucija je/bo prinesla nove izzive in tezave, na
katere najbrz Se nismo pripravljeni, tudi v povezavi z ohranjanjem duSevnega zdravja
populacije.

Ministrstvo za zdravje v zvezi z navedenim pojasnjuje velik pomen priprave akcijskih
nacrtov na podroc€ju promocije duSevnega zdravja na delovhem mestu in vecjo
podporo osebam s tezavami v dusevnem zdravju na delovnem mestu v sodelovanju
s socialnimi partnerji. Zavzema se tudi, da bodo programi, ki se bodo izvajali, podprti
tako s programi delodajalcev kot delojemalcev, in oblikovani v sodelovanju z
resorjem, odgovornim za varnost in zdravje pri delu, ter drugimi partnerji, ki lahko
prispevajo k izboljSani preventivi na tem podrocju.

Drzavni svet v zvezi z vlogo delodajalcev v skrbi za duSevno zdravje zaposlenih
poudarja, da usposobljenost in pou¢enost o obravnavi oseb s tezavami v duSevnem
zdravju ni pomembna samo v okviru strokovnih, specializiranih timov, ampak tudi v
samem delovnem procesu. S tega vidika poziva k vklju€evanju tovrstnih tematik tudi
v okvir izobrazevanj za managerski kader in kader, ki se ukvarja s kadrovsko politiko.
Zlasti pri mikro in majhnih podjetjih je tezko priCakovati, da bodo odgovorni nosilci
dejavnosti avtomaticno poduceni o ustreznem ravnanju v primeru, ko ima tezave v
duSevnem zdravju eden od zaposlenih, Cetudi bi mu osebno Zeleli na vsak nacin
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pomagati. Veliko oviro za aktivnho vkljuCevanje delodajalca v pomo€ zaposlenemu
predstavlja tudi varovanje osebnih podatkov. Posledicno Drzavni svet poziva k vec;ji
proaktivnosti specializiranih strokovnih sluzb na tem podrocju, ki bi lahko pomagale
delodajalcem v taksnih primerih, in k zavedanju o nujnosti ozaveSCanja ter prakti¢nih
napotkov za prepoznavanje in obravnavo oseb s tezavami v dusevnem zdravju tudi v
delovnem okolju.

Drzavni svet v skrbi za duSevno zdravje populacije izpostavlja tudi nepremisljene
aktualne poskuse legalizacije mehkih drog, pri C¢emer opozarja na Stevilne negativne
posledice sprejema taksnih reSitev tako za posameznike in druzine kot tudi za
varnost in zdravje pri delu (kako bo delodajalec lahko prevzemal objektivho
odgovornost za ravnanja zaposlenih pod vplivom mehkih drog, ¢e ne bo imel
ustreznih podlag za odkrivanje tovrstnih tveganj za varnost in zdravje pri delu?). Ce
je cilj usklajeno delovanje posameznih politik, po mnenju Drzavnega sveta ni
primerno, da se po eni strani sprejema ukrepe za krepitev duSevnega zdravja, po
drugi pa zakonodajo, ki bi omogocila nenadzorovano uporabo snovi, ki ima pod
doloCenimi pogoji sicer lahko tudi neke pozitivne indikacije, a po drugi strani
dokazano povecuje prevalenco tezav v dusevnem zdravju.

Alojz Kovsca
predsednik



