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Dusevno zdravje otrok in mladostnikov razvite druzbe
uvr§cajo med prioritete in hkrati ugotavljajo, da so sluzbe oziroma storitve
nezadostne glede na potrebe ter da je promocija dusevnega zdravja in
preventiva dusevnih motenj premalo poudarjena, ¢eprav so na voljo znanstveni
dokazi o ucinkovitosti. Hkrati povsod po svetu ugotavljajo, da je bilo dusevno
zdravje otrok in mladostnikov v ¢asu povecane skrbi za dusevno zdravje
odraslih precej prezrto. To stali3¢e nas je vodilo pri ciljnem raziskovalnem
projektu »Razvoj modela nacionalne mreze sluzb za dusevno zdravje otrok
in mladostnikov, V5-1504«, katerega cilji so bili sicer ir3i od tega prispevka.
Vendar v prispevku predstavljamo nekaj znanstvenih izhodis¢ ter dokumentov
na mednarodni ravni, ki osvetlijo prav to - skrb za dugevno zdravje otrok in
mladostnikov -, zakaj si moramo za to (tudi v Sloveniji) prizadevati.
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Caring for the mental health of children and youth - why is it an intersectoral responsibility

While the mental health of children and youth is considered a priority in developed
societies, it has simultaneously been determined that the number of services that would be able to meet
current demands is insufficient, and that not enough stress is put on the promotion of mental health and the
prevention of mental disorders, even though it has been proved efficient by scientific evidence. At the same
time, it has been established on a global scale that the mental health of children and youth has been rather
overlooked on account of increased concern for the mental health of adults. With that in mind, the target
research project “Development of a model of a national network of services for the mental health of children
and youth, V5-1504” was conducted, which contained broader goals than those that were covered in this
article. The article, however, sets forth a few scientific starting-points and documents at international level
which highlight exactly why taking care of the mental health of children and youth is something we should

strive for (in Slovenia as well).
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Uvod

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) (2003) v
svojih dokumentih navaja, da dusevnemu zdravju
otrok in mladostnikov do sedaj nismo posvecali tolik-
$ne pozornosti kot dusevnemu zdravju odraslih. O
tem prica tudi razvoj politik in programov za dusev-
no zdravje otrok in mladostnikov, ki opazno zaostaja
za razvojem politik in programov za dusevno zdravje
odraslih (WHO 2003a), kljub temu da je v konvenciji
o otrokovih pravicah v 3. clenu (tretja alineja) jasno za-
pisano, da »drzave pogodbenice zagotovijo, da se bodo
ustanove, sluzbe in zavodi, odgovorni za skrb in var-
stvo otrok, prilagodili normam, ki so jih predpisale pri-
stojne oblasti, e posebej na podrocju varnosti, zdravja
ter Stevila in usposobljenosti osebja, pa tudi zajamcile
ustrezen nadzor« (OZN 1989).!

Danes vemo, da pojavnost dusevnih motenj pri odras-
lih v primerjavi z drugimi kategorijami bolezni hitro
narasca (OECD 2o011), in ob tem je znano, da se vsaj
polovica dusevnih motenj pri odraslih zacne v otrostvu
oz. v adolescenci (Belfer 2008). Skladna s tem dej-
stvom je tudi ugotovitev, da narasca tudi stevilo otrok
in mladostnikov z dusevnimi motnjami - eden od pe-
tih otrok izpolnjuje merila za ¢ustveno ali vedenjsko
motnjo, eden od desetih pa izpolnjuje merila za resno
dusevno motnjo, ki pomembno negativno vpliva na
funkcioniranje tega otroka doma, v $oli ali v skupno-
sti (Friedman, Katz-Leavy, Manderscheid in Sondei-
mer 1996; Beecham 2014). Pomanjkljivo posvecanje
pozornosti dusevnemu zdravju otrok in mladostnikov
vodi do dusevnih motenj z vsezivljenjskimi posledica-
mi, bremeni zdravstvene sisteme in zmanj$uje zmoz-
nost druzbe, da zagotavlja varno in spodbudno okol-

1 Kivelja od septembra 199o0.

2 Po menjalnem tecaju na dan 22. 11. 2017 je to 3.6775 evrov.
3 Po menjalnem tecaju na dan 22. 11. 2017 je to 1.657 evrov.

je (WHO 2003). IzboljSanje dusevnega zdravja vodi
do izboljsanega telesnega zdravja, vecje produktivnos-
ti in povecane stabilnosti v druzbi, na drugi strani pa
neuspesnost pri izbolj$anju dusevnega zdravja vodi v
povecano stopnjo kriminala, brezposelnost, nasilje in
druga tvegana vedenja (WHO 2003).

Svetovna zdravstvena organizacija v brosuri z navodili
za politiko o dusevnem zdravju za otroke in mladostni-
ke (WHO 2005a) navaja tri tehtne razloge za razvoj
ucinkovitih programov varovanja dusevnega zdravja
za otroke in mladostnike: 1) dolocene dusevne motnje
pri otrocih in mladostnikih nastanejo v dolodeni fazi
razvoja in zato je mogoce v tej starosti izvesti presejal-
ne teste, ki jim sledijo ustrezni ukrepi; 2) zaradi veli-
ke pogostosti, da motnje v otrostvu in mladostnistvu
preidejo v odraslo obdobje posameznika, in ker zgod-
nje zdravljenje bistveno in pozitivno vpliva na dolgo-
rocni izid; in 3) udinkovite intervencije zmanjsajo bre-
me tezav v dusevnem zdravju posamezniku, druzini
in druzbi.

Nekateri strokovnjaki so Ze izra¢unali stroske, ki jih za
druzbo pomenijo dusevne motnje v otrostvu in mla-
dostnistvu (Remschmidt in Belfer 2005). Leibson in
sod. (2001) so na primer za otroke z diagnozo hiperak-
tivnost z motnjo pozornosti izracunali, da so v devet-
letnem obdobju zdravstveni strogki v povpredju zna-
sali 4.306 ameriskih dolarjev,® v primerjavi s stroski
1.944 ameriskih dolarjev? za otroke brez hiperaktivno-
sti z motnjo pozornosti. Ti podatki kaZejo, da dusevne
motnje otrok in mladostnikov niso breme le za otro-
ke in mladostnike same ter njihove druzine, pac pa se
breme deli tudi na SirSo skupnost. To dejstvo je doda-
tni argument za nujnost postavitve dobre, kakovostne,
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ucinkovite in dostopne mreze sluzb za dusevno zdrav-
je otrok in mladostnikov tudi v Sloveniji.

Pomembni so tudi izracuni, kolik$ne stroske pomeni-
jo otroci z motnjami vedenja, ko odrastejo. Rezultati
opozarjajo, da bi bilo smiselno uvesti preprecevanje ta-
kega vedenja Ze pri otrocih (Scott, Knapp, Henderson,
Maughan 2001). Pri starosti 28 let so bili stroski za po-
sameznike z vedenjskimi motnjami v otrostvu deset-
krat vi$ji od stroskov po-
sameznikov brez teZav,
in sicer so bili skupni
stroski 70.019 britan-
skih funtov+ za skupino
z vedenjskimi motnjami
v primerjavi s 7.423 bri-
tanskih funtov.s Najvis-
ji strogki so nastali zara-
di posledic kriminalnega
vedenja, sledili so stroski
dodatnega izobrazeva-
nja, namestitev, oskrbe na domu. Strogki zdravljenja
so bili manjsi delez vseh stroskov.®

okolje.

Celovit in nedvoumen prikaz stroskov slabega dusev-
nega zdravja otrok in mladostnikov in izrac¢un koristi
posebnih programov so pripravili Suhrcke, Pillas in
Selai (2008), ki poudarjajo pomen zgodnje obravnave.
Evropska komisija (2013) priporoca drzavam ¢lanicam,
da vlagajo v otroke in prekinejo zacarani krog prikraj-
Sanosti, ki nastane iz najrazli¢nejsih razlogov.

Mednarodne organizacije in
Evropska unija o duSevnem
zdravju (otrok in mladostnikov)

Vse vecje zavedanje pomena dusevnega zdravja za bla-
ginjo drzav in mednarodne skupnosti odrazajo Stevilni
strateski dokumenti. Vsi ti dokumenti namenjajo po-
sebno pozornost promociji dusevnega zdravja in pre-
ventivi dusevnih motenj, med ranljivimi skupinami pa
izpostavljajo otroke in mladostnike.

Organizacija za ekonomsko sodelovanje in razvoj
(OECD) poudarja pomembno vlogo spodbujanja zgod-
njega izobrazevanja otrok in usposobljenosti strokov-
nega osebja glede varovanja dusevnega zdravja v sluz-
bah, ki skrbijo za otroke in mladostnike (Kamerman,
Neuman, Waldfogel in Brooks-Gunn 2003).

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO 2005Db) je za
podrocje Evrope izdala priporocila za politiko na pod-

4 Po menjalnem tecaju na dan 22. 11. 2017 je to 79.000 evrov.

5 Po menjalnem tecaju na dan 22. 11. 2017 je to 8.388 evrov.
6 Stroski so izrazeni v cenah za leto 1998.

ro¢ju dusevnega zdravja. Posebej poudarja skrb za
otroke in mladostnike ter promocijo in preventivo.

Evropska unija je prizadevanje za skrb za dusevno
zdravije zacela z zeleno knjigo, ki priporoca vlaganje v
preventivo in promocijo tistih dejavnosti, ki spodbuja-
jo dusevno zdravje, ki je klju¢no, skupaj z izbolj$anjem
dostopnosti in kakovostjo skrbi za dusevno zdravije ti-
stih, ki to potrebujejo (Zelena knjiga 2005). Namesto

Pomanjkljivo posvecanje pozornosti dusevnemu
zdravju otrok in mladostnikov vodi do duSevnih
moten] z vsezivljenjskimi posledicami, bremeni
zdravstvene sisteme in zmanjSuje zmoznost
druzbe, da zagotavlja varno in spodbudno

bele knjige je sledil evropski pakt za dusevno zdrav-
je in blagostanje, ki je bil sprejet leta 2008 v Bruslju
med slovenskim predsedovanjem (Evropska komisija
2008). Pakt ni zavezujo¢ do taksne mere, kot bi bili
zavezujoci zelena in bela knjiga, vendar vsebuje pripo-
rocila za drZave clanice, da izvajajo ucinkovito politiko
na podrocju dusevnega zdravja in blagostanja, ter de-
leznike na podrocju dusevnega zdravja poziva k sode-
lovanju pri razvoju dobre prakse. Posebej omenja pet
prednostnih podrocij: 1) preventiva samomora in de-
presije; 2) dusevno zdravje mladih in v Solah; 3) du-
Sevno zdravje na delovnem mestu; 4) dusevno zdravje
starej$ih in 5) preprecevanje stigme in socialne izklju-
cenosti.

Leta 2008 je Svetovna zdravstvena organizacija spre-
jela akcijski nadrt za obvladovanje razkoraka med po-
trebami populacije zaradi tezav v dusevnem zdravju
in ponujenimi sluzbami ter storitvami (WHO 2008).
Glede dusevnega zdravja pri otrocih in mladostnikih
priporoca ukrepe v zdravstvenem sektorju, kot so za-
gotavljanje usposobljenih strokovnjakov za nego ob
rojstvu, ucinkovite skupnostne storitve za otrocni-
ce, prenatalno presejanje za Downov sindrom in pre-
precevanje zlorabe alkohola pri materah. Vsestranski
ukrepi, ki se nanasajo na javno zdravje, so obogatitev
zivil z jodom in folno kislino ter ukrepi, ki preprecu-
jejo zlorabo otrok. Dusevne motnje pri otrocih naj se
prepoznajo in obravnavajo v primarnem zdravstve-
nem sistemu s podporo specialisti¢ne sluzbe. Napoti-
tev na specialisti¢no raven naj bo dostopna. Usmeritev
je v preprecevanje razvojnih motenj ter dostopnost psi-
hosocialnih in farmakologkih intervencij.

VODILNA TEMA
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Celovit akcijski nadrt na podrocju dusevnega zdravja
2013-2020 (WHO 2013) je Svetovna zdravstvena orga-
nizacija sprejela na 66. zasedanju generalne skupsci-
ne in v njem zagotavlja okvir za krepitev zmogljivosti

Nekatern strokovnjaki so Ze izracunali stroSke,
ki jih za druzbo pomenijo dusevne motnje v
otrostvu in mladostniStvu.

v drzavah ¢lanicah ter spodbuja sprejetje pristopa Ziv-
ljenjskega cikla pri izvajanju politik in strategij v du-
sevnem zdravju. Posebej opozarja na obravnavanje po-
treb dusevnega zdravja otrok in mladostnikov.

Svetovna zdravstvena organizacija navaja deset naj-
pomembnejsih dejstev o dusevnem zdravju (WHO
2010), od katerih je prvo dejstvo otrokom in mladost-
nikom namenjeno neposredno, ostala pa se nanasajo
na vso populacijo, s tem pa tudi na otroke in mladost-
nike. Med njimi je dejstvo, ki govori, da bi morali pre-
seci pet ovir, da bi povecali dostopnost sluzb za dusev-
no zdravje: javno zdravstvene agende in implikacije za
financiranje ne vsebujejo podrocij dusevnega zdravja;
obstojeca organiziranost sluzb za dusevno zdravje; po-
manjkljiva integracija/povezanost znotraj primarnega
zdravstvenega varstva; neadekvatni ¢loveski viri za po-
drocje dusevnega zdravja; pomanjkanje vodilnih akter-
jev na podrocju dusevnega zdravja.

Deseto dejstvo o dusevnem zdravju (WHO 2016) govo-
ri o finan¢nih virih za zagotavljanje sluzb in storitev za
dusevno zdravje, ki so precej skromni. Vlade, donatorji
in skupine, ki predstavljajo uporabnike storitev/sluzb
za dusevno zdravje in njihove druzine, morajo zdruzi-
ti svoje modi, da bi skupaj dosegli okrepitev sluzb/sto-
ritev za dusevno zdravije, zlasti v drzavah z nizkim in
srednjim dohodkom na prebivalca. Potrebni finan¢ni
viri za izboljsanje stanja so relativno skromni, in sicer
dva amerigka dolarja per capita v najrevnejsih drzavah
in 3 do 4 amerisgki dolarji v srednje razvitih drzavah.”

Evropski pakt za dusevno zdravje in dobro pocu-
tje (Evropska komisija 2008) med drugim poudarja,
da »obstaja potreba za odlocilni politi¢ni korak, da bi
bilo dusevno zdravje in dobro pocutje prepoznano kot
klju¢na prednostna naloga«. S skupnim ukrepom za
dusevno zdravje in dobro pocutje (Joint action on men-
tal healt and wellbeing - JA MH-WB 2015), ki je vel-
jal med letoma 2013 in 2015, si je prizadeval za izgrad-
njo okvira za ukrepe na podrocju politike dusevnega
zdravja na evropski ravni. Sodelovalo je 51 partnerjev iz
28 drzav clanic EU in 11 evropskih organizacij s podroc-
ja dusevnega zdravja. Cilj je bil prispevati k spodbujan-
ju dusevnega zdravja in dobrega pocutja, preprecevan-

ju dusevnih motenj in izboljSanju varstva in socialne
vkljucenosti oseb z dusevnimi motnjami v Evropi. JA
MH-WB obravnava vprasanja s petih podrocij: 1) varova-
nje dusevnega zdravja na delovnih mestih; 2) varovan-
je duSevnega zdravja v
solah; 3) ukrepi proti dep-
resiji in samomoru ter
izvajanje e-zdravstvenih
pristopov; 4) skupnostna
skrb in socialna vkljuce-
nost oseb s hudimi du-
Sevnimi motnjami in 5) vkljucevanje dusevnega zdrav-
ja v vse politike.

Na kaj je treba pomisliti ob
nacrtovanju sluzb za dusevno
zdravje - pogled epidemioloskih
raziskav

Remschmidt in Belfer (2005) trdita, da so edina pra-
va podlaga vsemu nacrtovanju sluzb s podrocja dusev-
nega zdravja epidemioloske $tudije; te so pomembne
za implementacijo politike in javnozdravstvenih pro-
gramov za izbolj$anje dusevnega zdravja otrok in mla-
dostnikov. Epidemioloske raziskave dajejo relevantne
podatke, ki so dobra podlaga za nacrtovanje in imple-
mentacijo (Remschmidt in Belfer 2005). Ta vprasanja
so:

«  Koliko otrok in mladostnikov v skupnosti/druzbi
ima tezave z dusevnim zdravjem?

«  Koliko otrok in mladostnikov uporablja sluzbe za
dusevno zdravje?

«  Kaksna je porazdelitev tezav z dusevnim zdravjem
glede na starost, spol in etni¢no pripadnost?

«  Ali obstajajo trendi v pogostosti tezav z dusevnim
zdravjem otrok in mladostnikov?

« Kaksen je potek razvoja tezav z dusevnim zdrav-
jem od mladostnistva v odraslost?

« Katere etioloske dejavnike lahko prepoznamo, ki
jih lahko upostevamo pri oblikovanju preventivnih
programov in programov zdravljenja?

«  Kako stroskovno ucinkovite so sluzbe za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov?

«  Kaksni so izidi za otroke in mladostnike, ki so pre-
jemniki storitev sluzb za dusevno zdravje?

Epidemioloske raziskave za podrodje dusevnih motenj
otrok in mladostnikov so redke in podatke je med se-
boj tezko primerjati (Merikangas, Nakamura, Kessler
2009). Pri populacijskih raziskavah avtorji ugotavlja-
jo, da so merila za postavitev diagnoz dusevnih motenj
pri otrocih in mladostnikih preohlapna in predvsem
premalo definirana (Merikangas, Nakamura, Kessler

7 Po menjalnem tecaju na dan 22. 11. 2017 govorimo v prvem primeru o 1,71 evra, v drugem primeru pa med 2,56 do 3,41 evra.
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OBDOBJE NAJPOGOSTE)SE MOTN|E

PREDSOLSKO Motnje izlo¢anja, motnje spanja, otrodke motnje hranjenja, strah in tesnoba,
samotolazilne navade, pervazivne razvojne motnje

SOLSKO Hiperaktivnost z motnjo pozornosti, strah in tesnoba, glavoboli in druge somatske
motnje, depresivne razpolozenjske motnje, tiki, obsesivno kompulzivne motnje, vedenjske
motnje, zaletki motenj hranjenja, izolirane motnje v razvoju

ADOLESCENCA Razpolozenjske motnje - najve¢ depresije, anksiozne motnje, samodestruktivno vedenije,
obsesivno kompulzivne motnje, somatske motnje, zlorabe drog in alkohola, motnje
hranjenja, shizofrenija, bipolarna motnja razpoloZenja

Razpredelnica 1.1: NajpogostejSe motnje v predsSolskem, Solskem in mladostniskem obdobju

(Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, Angold 2003)

2009). Poudarjajo potrebo po drugacni in bolj speci-
ficni operacionalizaciji diagnosti¢nih kategorij. Kljub
kritikam diagnosti¢cnih meril pa podatki kazejo, da se
povecuje delez otrok in mladostnikov, ki imajo du-
Sevne motnje, in hkrati je razveseljivo dejstvo, da vec
otrok in mladostnikov prejema pomoc. Najpogostej-
e dusevne motnje pri otrocih in mladostnikih so pri-
kazane v razpredelnici 1.1 (Costello, Mustillo, Erkanli,
Keeler, Angold 2003).

Remschmidt in Belfer (2005) opisujeta znacilnosti sis-
temov zdravstvenega varstva in opredeljujeta sistem
zdravstvenega  varstva
kot niz sluzb oziroma
storitev, ki obsegajo naj-
manj restriktivne (inter-
vence v druzini in sluzbe
v skupnosti) do najbolj
restriktivnih  (bolni$nic-
na obravnava). V siste-
mu se predpostavlja,
da obstaja dolocena in dogovorjena oblika prehajanja
uporabnika med komponentami (sluzbami) na konti-
nuumu pomoci. Pomembno vlogo pri tem igra sode-
lovanje med posameznimi komponentami in zagotav-
ljanje dobre komunikacije. Pomembno je torej imeti
dogovorjeno ali celo obvezno sodelovanje med razlic-
nimi sluzbami.

V projektu CAMHEE (Child and Adolescent Men-
tal Health in Europe) s podrodja spodbujanja dusev-
nega zdravja otrok in mladostnikov zasledimo, da je
treba iskati ustrezno ravnovesje med promocijo, pre-
ventivo, primarno skrbjo in specializiranimi sluzbami
(Braddick, Carral, Jenkins in Jané-Llopis 2009). V svo-
jih priporocilih glede spodbujanja dusevnega zdravja
med drugim omenjajo spodbujanje prehoda k bolj v
lokalno okolje integriranim sluzbam, ki skrbijo za du-
Sevno zdravje in so tako dostopnejse in bolje porazdel-
jene glede na potrebe ljudi.

Precej smernic za uporabo razli¢nih programov za va-
rovanje dusevnega zdravja otrok in mladostnikov naj-

demo v zbirki, ki jo pripravlja NICE (2009) in poudarja
najpomembnejsa podrocja: socialna in ¢ustvena blagi-
nja v osnovni in srednji $oli, telesna dejavnost, alkohol
in zloraba drog, depresija, motnje pozornosti s hipe-
raktivnostjo in vodenje otrok z vedenjskimi motnjami.

Jané-Llopis in Braddick (2008) poudarjata, da Sole in
skupnost igrajo pomembno vlogo pri doseganju mla-
dih in izbolj$anju stopnje dusevnega zdravja. Ucinko-
vito spodbujanje dusevnega zdravja v izobrazevalnih
in druzbenih okoljih krepi temeljne cilje izobrazeva-
nja in dela z mladimi. Priporocata delo z druZino na

Pri populacijskih raziskavah avtorji ugotavljajo,
da so merila za postavitev diagnoz dusevnih
moten) pri otrocih in mladostnikih preohlapna
In predvsem premalo definirana.

domu, preprecevanje trpincenja v $olah, preprecevanje
in zdravljenje depresije, pomoc otrokom in mladostni-
kom, ki so Zrtve travme, podpora otrokom, ki imajo
dusevne motnje, zmanjsevanje stigme in diskrimina-
cije, promocija dusevnega zdravja v Solah, usposoblje-
nost Solskega kadra za promocijo dusevnega zdravja,
dusevno zdravje v kurikulu, spodbujanje medvrstnigke
podpore, sodelovanje $ol s skupnostjo in drugimi ak-
terji v skupnosti idr.

Analiza obstojecih sluzb za dusevno zdravje otrok in
mladostnikov v drzavah EU (razpredelnica 1.2) kaze,
da so vedno bolj osredinjene na zunajbolnisni¢no
obravnavo, dnevno bolni$ni¢no obravnavo in komple-
mentarne sluzbe v skupnosti ter visoko specializirane
sluzbe za dolocene motnje. Ugotavljajo, da sluzbe in
storitve potrebujejo evalvacijo uc¢inkovitosti. Nadalje je
olitno, da se delez zasebne prakse na podrocju otrogke
in mladostniske psihiatrije po posameznih drzavah
precej razlikuje. Znotraj posamezne drzave je koordi-
nacija med posameznimi sluzbami pogosto nezadost-
na (Remschmidt in Belfer 2003).
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Zunajbolnisni¢ne sluzbe

Specialisti za otro3ko in mladostnisko psihiatrijo v zasebni praksi

Analiti¢ni psihoterapevti za otroke in mladostnike v zasebni praksi

Zunajbolni3ni¢ne storitve v bolnisnicah

Sluzbe otroske in mladostniske psihiatrije v javnem zdravstvu

Otroske svetovalne sluzbe in sluzbe za druzinsko svetovanje

Centri za zgodnjo obravnavo, socialne pediatri¢ne sluzbe

Sluzbe dnevne obravnave

Dnevne bolni3nice (dveh vrst; integrirane v bolnigni¢no okolje ali samostojne)

Bivalne terapevtske enote

Hospitalne sluzbe

Bolnigni¢ne sluzbe v okviru univerzitetnih bolni$nic

Bolni3ni¢ne sluzbe v okviru drzavnih psihiatri¢nih bolni3nic

Bolni3ni¢ne sluzbe v okviru lokalnih bolni3nic ali pediatri¢nih bolnisnic

Komplementarne sluzbe

Sluzbe za rehabilitacijo posebnih skupin (npr. otrok s hudimi mozganskimi poskodbami, epilepsijo)

Razli¢ne vrste namestitev

Stanovanjske skupine za mladostnike

Razpredelnica 1.2: Vrste sluzb/storitev za dusevno zdravje otrok in mladostnikov v vecini evropskih
drzav (Remschmidt in Belfer 2005, str. 149)

Na podlagi analize stanja na podrodju dusevnega
zdravja otrok in mladostnikov v 15 drzavah clanicah
EU je skupina strokovnjakov ugotovitve strnila v nekaj
klju¢nih tock (Braddick, Carral, Jenkins in Jané-Llopis
2009).

Epidemioloske Studije morajo biti oblikovane tako,
da temeljijo na reprezentativnem vzorcu - le tako
lahko sluzijo kot podlaga oblikovanju nacionalnih
politik in programov, hkrati pa lahko sluzijo pri-
merjavi med drzavami.

Evalvacija politik in programov je kljucni element
nacrtovanja politik in programov preventive in
promocije, vendar vecina drzav ne poroca o taksni
evalvaciji.

Samo polovica vkljucenih drzav je v svoje epidemi-
oloske studije vkljucila tudi pozitivne indikatorje
dusevnega zdravja (npr. dobro pocutje, samospos-
tovanje, kakovost zivljenja, odpornost/proznost).
Vkljucenost mladine v sisteme odlocanja, ki vpli-
vajo na oblikovanje praks in programov, je redka.
Pomanjkanje usposabljanja in zmogljivosti na pod-
rocju visokega $olstva je ocitno.

Pri razumevanju dusevnega zdravja in poznavan-
jem determinant, ki ga dolocajo, je med zainteresi-
rano in lai¢no javnostjo velik razkorak.

Financna sredstva, namenjena dusevnemu zdrav-
ju otrok in mladostnikov, so pogosto pomesana s

sredstvi za druge namene in so redko zadostna za
izvajanje zdravljenja in spodbujanje promocije ter
preventive.

Na podlagi teh ugotovitev so oblikovali priporocila,
ki naj sluzijo kot vodila pri oblikovanju politik in
praks na podrodju dusevnega zdravja otrok in mla-
dostnikov (Braddick, Carral, Jenkins in Jané-Llo-
pis 2009).

Obstaja potreba po sistematicni evalvaciji progra-
mov in politik, ki obravnavajo preprecevanje du-
sevnih motenj in promocijo dusevnega zdravja
med otroki in adolescenti.

Potreben je $irsi pogled na podrocje dusevnega
zdravja otrok in mladostnikov, ki vkljucuje indika-
torje pozitivnega dusevnega zdravja (ne samo du-
Sevne motnje).

Potrebna je vecja vkljucenost in angaziranost otrok
in mladostnikov. DuSevno zdravje je neposredno
povezano s politiko in implementacijo otrokovih
pravic; skladno s podpiranjem otrokovih pravic sta
pomembna vkljucenost in sodelovanje otrok in
mladostnikov v oblikovanje programov.
Promocijo in preventivo na podroc¢ju dusevnega
zdravija je treba vkljuditi v visokosolsko izobrazeva-
nje strokovnjakov, ki delajo z otroki in mladostniki
- od uditeljev do strokovnjakov, ki delajo na podroc¢-
jujavnega zdravja.



Dusevno zdravje v vrtcu in Soli

« Izboljsati je treba osvescenost o determinantah du-
Sevnega zdravja otrok in mladostnikov, $e posebno
v sluzbah/sektorjih, ki imajo moc¢ odlocanja.

«  Sredstva za financiranje odpravljanja tezav na pod-
rocju dusevnega zdravja otrok in mladostnikov je
treba lociti od sredstev za odrasle.

Sklep

V prispevku smo opozorili na poseben izziv sodobne
druzbe, tj. skrb za dusevno zdravje otrok in mladost-
nikov. Razvite druZbe jo uvr$cajo med prednostne in
hkrati ugotavljajo, da so sluzbe oziroma storitve neza-
dostne glede na potrebe; promocija dusevnega zdravja
in preventiva dusevnih
motenj sta premalo pou-
darjeni, ¢eprav so na vo-
ljo znanstveni dokazi o
ucinkovitosti. Prav tako
ni pric¢akovati, da se bo
stanje izboljsalo nenado-
ma, brez ukrepanja.

Projekt CAMHEE (Braddick, Carral, Jenkins in Jané-
-Llopis 2009) je najbolj obsezen in popoln posnetek
stanja sluzb za dusevno zdravje otrok in mladostnikov
v Evropi. Vkljucene so bile Belgija, Bolgarija, Estoni-
ja, Finska, Nemcdija - Heidelberg, Grcija, Madzarska,
Latvija, Litva, Norveska, Poljska, Romunija, Sloveni-
ja, Spanija - Katalonija, Zdruzeno kraljestvo - Anglija.
Avtorji ugotavljajo, da v Evropi v povprecju vsak peti
otrok in mladostnik trpita zaradi razvojnih, custvenih
ali vedenjskih teZav, povprecno ima osmina klini¢no
diagnosticirano dusevno motnjo. Pregled razkriva pre-
senetljivo visoko stopnjo slabega dusevnega zdravja
med otroki in mladostniki.

Prepoznavanje in obvladovanje dejavnikov tveganja in
krepitev varovalnih dejavnikov dusevnega zdravja pri
otrocih in mladostnikih je odgovornost starsev/skrb-
nikov, sluzb, ki delajo z otroki in mladostniki, in Sir-
e druzbe.

Predlog resolucije o nacionalnem programu dusev-

nega zdravja 2014-2018 (Ministrstvo za zdravje 2014)
opredeljuje dejavnike tveganja in varovalne dejavnike
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