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PREGLED VSEBINE

V publikaciji predstavljamo javnozdravst-
vene pristope in programske stebre, na
katerih temelji skupnostni model na
podrocju varovanja duSevnega zdravja in
prepreCevanja samomorilnosti na Celjskem
(na sliki na strani 11). Nekatere znacilnosti so
splosne in primerljive z drugimi podobnimi
modeli na podroc¢ju izboljSevanja zdravija,
druge so specificne ter za regijo unikatne.

Publikacija je sestavljena iz stirih delov.

V prvem smo se osredotocili na obrazloZitev
pojmoy, ki nas zanimajo: dusevno zdravije,
dusSevne teZave in samomorilnost. V drugem
delu prikazujemo podatke o razSirjenosti sa-
momora v regiji Celje v obdobjih 1985-1999
in 2000-2010 ter primerjavo med obema
obdobjema. Kako smo ukrepali in se od-
zvali na visoko stopnjo samomorilnosti,

smo opisali v tretjem delu, ki ima prakti¢no
vrednost. Izpostavili smo pomen preventivne
mreZe in kontinuiranih aktivnosti, kot so
informiranje in izobraZevanje strokovnjakov
ter razlicnih populacijskih skupin in

proaktivno delo z mediji. Opisali smo pro-
grame, ki smo jih razvili za razli¢ne cilje sku-
pine, kot so cenovno dostopna svetovalnica
za prvo psiholoSko pomoc v stiski za odrasle
Tu smo zate, skupina za samopomoc za osebe
z depresijo ter preventivni mladinski program
To sem jaz. Kot zanimivo izkusnjo krepitve
dusevnega zdravja smo zajeli tudi spletno
svetovanje slovenski mladini, ki ima v nasi
ustanovi tradicijo Ze od leta 2001 in s tem
povezane pionirske izkusnje na podrocju rabe
spleta kot javnega, brezplacnega svetovalno-
informacijskega orodja. V Cetrtem, zaklju¢nem
delu publikacije smo ovrednotili oprav-

ljeno delo in rezultate programa krepitve
duSevnega zdravja in prepre€evanja samo-
morilnosti ter predstavili nasa razmisljanja

o skrbi za dusevno zdravje v prihodnosti.
Osvetlili smo tudi delovanje organizacije, v
kateri je nastal program. Zavod za zdravst-
veno varstvo Celje letos praznuje 90-letnico
delovanja. Pricujoca publikacija je nastala v
prelomnem Casu reorganizacije dejavnosti
javnega zdravja v Sloveniji.
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JAVNOZDRAVSTVENI PRISTOP V SKRBI
ZA DUSEVNO ZDRAVJE

Spostovani bralci, sodelavci in prijatelji!

Pred vami je publikacija, v kateri razgrinjamo program
krepitve duSevnega zdravja in preprecevanja samomora
v regiji Celje. S programom smo priceli pred dvanaj-
stimi leti na Zavodu za zdravstveno varstvo Celje in z
njim skuSali odgovoriti na visoko stopnjo samomora

v nasi regiji. ZaCetne aktivnosti osveScanja in informi-
ranja o depresiji in samomoru so prerasle v program in
javnozdravstveni skupnostni model skrbi za dusevno
zdravje. Njegova osnovna orientacija je skrb za pozi-
tivno duSevno zdravje in porazdelitev odgovornosti za
zdravje med posameznikom in druZbo kot celoto.
Ceprav je v navadi, da obeleZujemo okrogle oble-
tnice, smo se tokrat odlocili drugace. Prvic zato, ker je
program, ki ga predstavljamo, prinesel nekatere vidne
rezultate na podrocju skrbi za duSevno zdravje v regiji
Celje in SirSe. Drugic zato, ker se v letu, ko nas zavod
praznuje 90-letnico delovanija, zakljuCuje sedanja orga-
niziranost regionalnih zavodov za zdravstveno varstvo
in InStituta za varovanje zdravja. In ne nazadnje, smo Ze
v trinajstem letu delovanja, Stevilo 13 pa v matematiki
velja za sre¢no Stevilo.

Publikacija ni znanstveno besedilo niti teoreti¢ni
priroCnik ali u¢benik. Predstavlja nase prakticne
izkuSnje na pomembnem segmentu javnega zdravja,
ki so nastajale v odsotnosti nacionalnega programa za
dusevno zdravje. Zato bo zagotovo delezna kriticnega
branja ter komentarjev. Upam, da bo v pomoc tistim,

ki pricenjate z delom na podobnih podrogjih. Veseli
bomo vsakega vaSega odziva. Od zaCetka smo v sredisce
nase pozornosti postavljali ¢loveka. Od tod tudi ime
programa, »Tu smo. Zate«. Za tistega, ki ne najde vec
smisla Zivljenja, za tistega, ki trpi v depresiji, tistega,

ki se ne znajde v silni dinamiki danasnjega Casa, pa za
mladostnika, ki Sele vstopa v svet odraslosti in potrebuje
kompas. Dinamiko dela smo prilagajali danim kadrovskim
in financnim zmoZnostim. Upam si trditi, da smo skozi
celotno obdobje dopuscali, da so se nam pridruZzili vsi, ki
so razmisljali pozitivno in bili usmerjeni v podobne cilje
kot mi. Tudi sami smo se brez zadrzkov pridruZili tistim,
ki so z dobrimi idejami v nas prostor vstopali od drugod.
S pristopom odprtosti, sprejemanja in spostovanja smo
okrepili nase vezi in gradili mreZo ljudi in ustanoy, ki
tvorno in radi sodelujejo. Z mislijo na potrebe in do-
brobit populacije smo obstojecim programom krepitve
duSevnega zdravja in pomoci na Celjskem in v Sloveniji
dodali nekatere nove, Casu primerne in potrebne. Vesela
sem, da je v ¢asu nadega delovanja prislo do vidnega
upada Stevila samomorov tako na ravni Slovenije kot
regije.

Ni¢ se seveda ne zgodi samo od sebe. Ponosna sem na
vse, ki ste se kakorkoli vkljudili v nase aktivnosti. Hvala
najprej vsem vam, drage sodelavke in sodelavci na
oddelku za socialno medicino in promocijo zdravja
Zavoda za zdravstveno varstvo Celje. Skupaj z mano ste
verjeli v nujnost nasega dela, ga promovirali in Sirili.
Vanj ste vnasali sveZe in inovativne ideje. Zanj ste dali
prenekatero prosto uro in pogumno prenasali trenutke



in obdobja, ko je bilo ozradje iz razli¢nih vzrokov napeto
ali negotovo. Hvala direktorici zavoda, Alenki Storman,
in nekdanjemu direktorju zavoda, prim. izr. prof. dr.
lvanu Erzenu. Cetudi smo veckrat delali mimo uokvir-
jenih nacdrtov zavoda in na robu finan¢nih mozZnosti, sta
zaupala v nas in nase ideje, ker sta vedela, da se le tako
lahko uresnicijo novi programi.

Hvala vam, spo3tovane sodelavke in sodelavci iz razlicnih
ustanov s Celjskega in od drugod. Mnogi ste bili v pro-
gram vkljuceni od samega zacetka, ko smo utirali pot.
Zagotovili ste nam neprecenljivo strokovno oporo, ob
kateri smo se na novem podrocju pocutili bolj varne. Sku-
paj smo izobraZevali in razvijali nove programe pomodi.
Se zlasti na podrocju spletnega svetovanja mladim in
svetovanja odraslim ste opravili ogromno prostovoljnih
ur, ki se merijo v tisoCih. Na tem mestu naj spomnim Se
na tri, danes Zal Ze pokojne, mednarodno uveljavljene
strokovnjake s podrocja duSevnega zdravija. To so bili

izr. prof. dr. Andrej Marusic, prof. dr. Slavko Ziherl in mag.
Urban Groleger, ki so prav tako podpirali nase delo in
nam bili v oporo.

Hvala udeleZencem nasih izobrazevanj in drugih srecanj.
S prenasanjem znanj in Sirjenjem informacij med vasimi
uporabniki in ciljnimi skupinami, prijatelji, sodelavci

in sokrajani, ste pomagali pri destigmatizaciji podrocja
duSevnega zdravja in dvigu zavesti, da je ljudem v

stiski mogocCe pomagati. Hvala ¢lanom raznih drustev in
nevladnih organizacij, ki zdruZujejo osebe s tezavami v
duSevnem zdravju. S svojimi izkuSnjami ste nas oboga-
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tili in dokazali, da je svet vsakega posameznika lahko
pisan in lep. Hvala medijem, ki ste sporocila prenasali
do ljudi. Hvala Ministrstvu za zdravje, Ministrstvu za
delo, druZino in socialne zadeve, Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, ob¢inam Celje, Lagko, Sentjur in
Velenje, Svetu Savinjske statisticne regije, Banki Celje ter
posameznikom za finan¢no podporo programu.

Ponosna sem na nase skupno delo. Bilo mi je v veliko
zadovoljstvo. Prisr¢na hvala vsem in vsakemu posebej.
Ceprav je Zivljenje veliko ve¢, kot samo matematika, ve-
riamem, da je 13 srec¢no Stevilo. Zato z optimizmom zrem
naprej in vas vse ponovno vabim na skupno potovanje.
Za dobro ¢loveka, za dobro in Se boljSe duSevno zdravje
vseh nas.

Nusa Konec Juri¢i¢, dr. med., specialistka socialne
medicine, predstojnica oddelka za socialno medicino in
promocijo zdravja na Zavodu za zdravstveno varstvo Celje,
in vodja neformalne Regijske skupine za preprecevanje
samomora na Celjskem

V Celju, oktober 2013
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PREPRECEVANJE SAMOMORILNOSTI IN PROGRAM TU SMO ZATE

Samomor je tisti skrivnostni in nikoli do konca razu-
mljeni fenomen, ki spremlja ¢lovestvo Ze od njegovih
zacetkov. Navkljub vsem prizadevanjem v zadnjem
stoletju, Se vedno ostaja velik javnozdravstveni
fenomen. Razli¢ni politi¢ni sistemi in razli¢ni filo-
zofski vidiki so ga razlagali, razumeli ter ga skusali
prepreCevati na razli¢ne nacine. Ko se samomor zgodi,
prizadane ne le posameznike, ampak preko njih tudi
druZine in celotno druzbo. Zato so bili razli¢ni poskusi
razumeti in zaustaviti takSen nacin resevanja tezav, ki so
bili bolj ali manj uspes3ni, prisotni skozi vso zgodovino
Clovestva, v zadnjih petdesetih letih pa so k njegovemu
razumevanju prispevale razli¢ne znanosti.

Preprecevanje samomorilnega vedenija je naporen,
dolgotrajen in veckrat neuspe3en proces, ki skusa
posameznike in rizi€ne skupine zavarovati pred tem
dejanjem. Zahteva veliko znanja, izkuSenj, primernih
stalis¢ in vztrajnosti, da se pokaZejo rezultati. Zelo
pomembno je, da se vsi, ki skusajo nuditi pomoc
osebi v stiski, zdruZujejo. Torej, da preprecevanje
poteka interdisciplinarno. Skupaj morajo delovati ne

le strokovnjaki (psihologi, psihiatri, razli¢ni terapevti) in
bliZznji oseb, ki razmisljajo o0 samomoru, ampak tudi vsi, ki
posameznika v stiski obkroZajo ali mu nudijo oporo. Bolj
ko smo seznanjeni z opozorilnimi znaki in moZnimi nacini,
kako ukrepati, vecja je verjetnost, da bomo pravocasno in
uspesno zascitili Zivljenje. Posebno mesto v tem sklopu
preprecCevalnih strategij imajo medjiji ter medmreZje, in
sicer kot viri informacij.

Tako so razmisljali tudi strokovnjaki ZZV Celje, ko so Ze
pred dobrim desetletjem zaceli spremljati, preucevati,
opozarjati in pomagati vsem tistim, ki so se znasli na robu
ter niso vedeli kako naprej. Gibanje »Tu smo zate« je pri-
mer najodli¢nejSe prakse zdruZevanja znanja strokovnja-
kov in pomoci lokalne skupnosti, ki Zeli poskrbeti za vse, ki
bi se kadarkoli znasli v poloZaju, ko ne vedo, kako naprej.
To pa je danes ali jutri lahko vsakdo med nami. Zasciti nas
lahko le skrb bliznjega, ki bo v pravem trenutku vedel,
kako vprasati, kako prepoznati in kako primerno ukrepati.

prof. dr. Onja Tekav¢i¢ Grad,
strokovna vodja Centra Posvet, ki deluje v okviru
Slovenskega zdruZenja za preprecevanje samomora
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DVANAJST LET PROGRAMA TU SMO ZATE

Umrljivost zaradi samomora v Sloveniji Ze vrsto let
predstavlja enega izmed najbolj izstopajocih javno-
zdravstvenih problemov. Slovenija zato nujno in ¢im-
prej potrebuje sprejetje Nacionalnega programa za
preprecevanje samomora (ali za dusevno zdravje), ki
bo omogocil organizirano in nadzorovano izvajanje
promocijskih, preventivnih ter kurativnih dejavnosti na
tem podrodju.

Zelo izjemna, pozitivno izstopajoca - Ze skoraj pred
svojim ¢asom - je v tem pogledu celjska regija, kjer Ze
od leta 2001 naprej izvajajo, lahko bi rekli, nacionalni
program v malem. Njihovo delo zaznamuje visoka pre-
danost in iskrena Zelja po pomodi socloveku, hkrati pa
tudi visoka strokovnost ter upoStevanje osnovnih nacel
in pristopov javnega zdravija.

Ko so na podlagi sistemati¢nega spremljanja stanja
samomorov v regiji ugotovili, da beleZijo eno izmed
najvisjih stopenj umrljivosti zaradi samomorov v drZavi,
so se ciljno lotili naslednjega koraka in leta 2001
ustanovili interdisciplinarno ter medsektorsko Regij-
sko skupino za preprecevanje samomora na Celjskem,
hkrati pa dodatno razvili poseben preventivni program
za mladostnike To sem jaz. Aktivnosti, ki jih pokriva in
izvaja celjska regijska skupina za preprecevanje samo-
mora, sledijo sodobnim smernicam ter priporocilom
uspesnih programov preprecevanja samomora. Med-
narodna zaveza za preprecevanje samomora, namrec
na podlagi Stevilnih znanstvenih dokazov navaja, da
so bolj uspesni raznoliki programi za preprecevanje
samomora (vkljucujejo vec preventivnih elementov
hkrati) in da so glavni stebri preprecevanja samo-
mora sledeci: izobraZevanje klju¢nih strokovnjakov,
sodelovanje z medjiji, delovanje v lokalni skupnosti in
omejevanje dostopnosti do sredstev in metod samo-
mora. Aktivnosti celjske regijske skupine so prvi dve
smernici veC kot upostevale, saj so izvedli ogromno
Stevilo delavnic in predavanj za razli¢ne strokovnjake,
kot tudi lai¢no javnost. Neprecenljivo je njihovo delo
na podrocju destigmatizacije duSevnih motenj in dela
z mediji. Kar zadeva zadnjo smernico tj. omejevanje

dostopnosti do sredstev, pa regija Celje, tako kot preo-
stala Slovenija, nestrpno pric¢akuje Nacionalni program.
Ena izmed glavnih znadilnosti, ki zaznamuje delo celjske
skupine, je prilagajanje potrebam lokalnih prebivalcev in
njihov neusahljivi entuziazem. Tako so leta 2007 ustano-
vili skupino za samopomoc za osebe z depresijo, leta 2010
pa Se Svetovalnico za prvo psiholoSko pomoc Tu smo zate.
Stevilni posamezniki so tako prisli do nujno potrebne
psiholoSke pomodi, ki bi jim sicer zaradi visokih cen, ostala
nedostopna. Sistematicno in vztrajno vpeljevanje razno-
likih preventivnih elementov, tudi takrat ko ni 5lo najlaZje,
se je nenazadnje obrestovalo. Samomorilni koli¢nik v regiji
Celje in njenih upravnih enotah, je namrec v zadnjem de-
setletju precej upadel. Zelo spodbudno za vse, ki delamo
na preventivnem podrocju, najbolj pa seveda za celjsko
regijsko skupino in njeno bodoce delo.

Rezultati, ki jih je dosegla Regijska skupina za
prepreCevanje samomora na Celjskem in njena vizija
dela, so dokaz vsem nam, da se z malo govorjenja lahko
ogromno doseZe in ne obratno, kot smo velikokrat prica.
Mednarodno zdruZenje za preprecevanja samomora
(IASP) je septembra 2013 podelilo Nusi Konec Juricic,
vodji regijske skupine, zahvalni certifikat za delo v lo-
kalni skupnosti na podro¢ju preprecevanja samomora.
Regijska skupina za prepreCevanje samomora na Celjskem
je primer dobre prakse, ki bi ga veljalo patentirati.

doc. dr. Saska Roskar,
nacionalna predstavnica pri Mednarodni
zvezi za prepreCevanje samomora
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MEJNIKI'V DVANAJSTIH LETIH IZVAJANJA PROGRAMA
PREPRECEVANJA SAMOMORILNOSTI NA CELJSKEM

JULIJ 2001

OKTOBER 2001

DECEMBER 2001

MAREC 2002

OKTOBER 2003

SEPTEMBER 2003

MAREC 2004

DECEMBER 2004

OKTOBER 2005

NOVEMBER 2005

SEPTEMBER 2006

OKTOBER 2006

JANUAR 2007

MAREC 2010

SEPTEMBER 2013

OKTOBER 2013

Na ZZV Celje zakljuCena prva analiza o razsirjenosti samomora v regiji Celje in njenih
upravnih enotah v obdobju od 1985 do 1999.

Predstavitev rezultatov analize o razsirjenosti samomora strokovnim javnostim iz celjske
regije, 1. medsektorsko srecanje o samomoru, ZZV Celje. Soglasna podpora ideji o ustanovitvi
regijske skupine za zmanjSevanje samomora v regiji Celje.

Ustanovni sestanek medsektorske in interdisciplinarne Regijske skupine za preprecevanje
samomora na Celjskem. Skupino je koordiniral ZZV Celje. UdeleZenci smo opredelili kljucne
cilje.

Izvedba prvega izobrazevanja Depresivni in suicidalni pacient v ambulanti splo3nega
zdravnika. Od leta 2002 do 2013 je sledilo izvajanje izobraZevanj za razli¢ne strokovne
javnosti: zdravnike, medicinske sestre, socialne delavce, svetovalne delavce, vzgojitelje,
ucitelje, policiste, paznike v zaporih, strokovno osebje zavodov za zaposlovanje.

Prvo sporocilo za medije o Regijski skupini za prepreCevanje samomora na Celjskem. Proak-
tivno delo z mediji na podrocju duSevnega zdravja je organizirano teklo od leta 2000 dalje.

UdeleZba na 22. svetovnem kongresu Mednarodne zveze za preprecevanje samomora
(IASP) v Stockholmu na Svedskem. Predstavitev problema samomorilnosti v regiji in aktivnos-
ti regijske skupine. Sledile so predstavitve pristopa 3e na sedmih mednarodnih srecanjih.

Izvedba prvega izobrazevanja za lai¢no javnost. IzobraZevanja so se najdaljevala vse do leta
2013.

Izid zgibanke »Kadar nas je strah, da bi si kdo vzel Zivljenje« (dejstva o samomoru in virih
pomoci). Ponatis zgibanke leta 2007.

Odprtje razstave drustva Zelva - Eureka Zalec, kjer so svoje izdelke predstavile osebe z
dusevnimi motnjami. Od leta 2005 do 2012 je sledilo sedem razstav izdelkov ¢lanov razli¢nih
drustev in drugih posameznikov.

Izid zgibanke »Zakaj mol¢imo« (dejstva o depresiji).

Zacetek sodelovanja z radiem Stajerski val s ciklusom oddaj o dudevnem zdraviju, v katerih
nastopajo razli¢ni strokovnjaki.

Izvedba 1. strokovnega srecanja ob svetovnem dnevu dusevnega zdravja, namenjenega
predstavitvi psihoterapevtskih pristopov. Sledila so redna letna strokovna srecanja v Celju, za
razli¢ne strokovne skupine iz regije.

Ustanovitev skupine za samopomoc¢, namenjene osebam z depresijo in njihovim svojcem.
Skupina se od ustanovitve redno srecCuje enkrat tedensko na ZZV Celje.

Ustanovitev svetovalnice za prvo psiholosko pomoc¢ Tu smo zate za odrasle prebivalce
regije Celje. Od leta 2010 do danes svetovalnica deluje na ZZV Celje trikrat na teden
po tri ure.

Udelezba na 27. svetovnem kongresu Mednarodne zveze za preprecevanje samomora
(IASP) v Oslu na Norveskem. Predstavimo rezultate dela na podrocju krepitve dusevnega
zdravja in preprecevanja samomora ter analizo samomorov za obdobje od 1985 do 2010.

9. strokovno srecanje ob svetovnem dnevu dusevnega zdravja s predstavitvijo podatkov o
samomoru in 12-letnega dela na podrocju javnega duSevnega zdravja v celjski regiji.
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Spekter varovanja in krepitve dusevnega zdravja v celjski regiji

Svoje dejavnosti in programe smo namenili strokovnjakom, posamezniku, druZini, ranljivim skupinam prebivalcev,
skupnosti in celotni populaciji. Prikazani stebri so del SirSega, obstojecega sistema skrbi za duSevno zdravje
in ga dopolnjujejo z javnozdravstvene ravni.






ZAKAJ K DUSEVNEMU ZDRAVJU?

Krepitev zdravja skupnosti in obravnava javnozdravstvenih
problemov sta temeljni nalogi zavodov za zdravstveno varstvo.
Du3evno zdravje skupnosti je klju¢no za njeno uspesno delovanje,
depresija in samomor, slednji po obsegu izstopajoc ravno v nasi
regiji, pa sta javnozdravstvena problema. To so torej temeljni razlogi,
zaradi katerih smo na3e delo pred vec kot desetimi leti nacrtno
usmerili v podroc¢je dusevnega zdravija.

13



14

| DUSEVNO ZDRAVJE, DUSEVNE MOTNJUE IN SAMOMOR

1. DUSEVNO ZDRAVJE, DUSEVNE MOTNJE IN SAMOMOR

1.1 DUSEVNO ZDRAVJE KOT TEMELJ
KAKOVOSTNEGA BIVANJA

DuSevno zdravje je integralni del zdravja.

Je osnova za kakovostno Zivljenje in tudi
druzbena dobrina (Jeri¢ek Klanscek et al.,
2009). Kot pozitivni koncept obravnavamo
dusevno zdravje kot vir blaginje (Kamin et
al., 2009). Dusevno zdravje opredeljujejo
Clovekovo notranje psihicno stanje, kot

so sreca, zadovoljstvo, samospostovanije,
njegovi odnosi z drugimi, njegovo delovanje
ter sposobnost, da obvladuje svoje Zivljenje
in se uspesno sooca z razlicnimi situacijami,
obremenitvami in teZavami (Mikus Kos,
2006). Dusevno zdravje ¢loveku ni dano
samo po sebi, temvec se krepi ali slab3a v
stalni soodvisnosti s Clovekovim telesnim
zdravjem in oZjim ter 3irSim druzbenim,
socialnim in naravnim okoljem. Sodobno
Zivljenje oznacujejo hitro spreminjajoce se
okoliscine, ki zahtevajo tudi naglo prilaga-
janje posameznika in druzbe kot celote.
Pricakovanja do posameznika so velika

in raznolika, v€asih nejasna. Veclina posa-
meznikov se na te zahteve odziva z mobi-
lizacijo lastnih rezerv, z dodatnim ucenjem
in delom. Za mnoge pa so sodobne zahteve
prehude, potiskajo jih v nezadovoljstvo,
negativni stres in druge teZave telesnega ter
duSevnega zdravja in v vedno pogostejse
iskanje pomoci (Konec Jurici¢, Leki¢, 2009).

DuSevno zdravje torej ni tako pogosto,
duSevne motnje pa ne tako redke, kot si
marsikdo predstavlja. DuSevne motnje vse
bolj zaznavamo tudi kot druZzbeno breme,
med drugim v ekonomskem pogledu, saj

je prevalenca dusevnih motenj med vsemi
boleznimi v najbolj strmem porastu (Marusic,
Temnik, 2009). Varovanje dusevnega zdravja
vklju€uje tri medsebojno povezane in delno
prekrivajoCe se komponente: promocija
(krepitev) duSevnega zdravja, preprecevanje
dusevnih motenj in zdravljenje dusevnih
motenj. RavnoteZje med temi tremi kompo-
nentami moramo graditi na zgodovinskih,
kulturnih, strukturalnih in eti¢nih dejavni-
kih ter okolis¢inah, izhajajocih iz aktualnih
okolis¢in (Mikus Kos, 2006). Dusevno zdravije
se, tako kot celotno zdravje, dotika ne le
zdravstvenega sektorja, temvec vseh sektor-
jev ter politik (Jericek Klan3ek et al., 2009).

1.2 DUSEVNE TEZAVE IN PREVECKRAT
SPREGLEDANA DEPRESIJA

V Sloveniji sta med najpogostejsimi teZavami
dudevnega zdravja depresija in tesnobnost.
Velika javnozdravstvena problema sta tudi
Skodljiva raba alkohola in odvisnost od dru-
gih drog. Po podatkih In3tituta za varovanje
zdravja je bilo v letu 2011 zaradi vseh bole-
zni, poskodb in zastrupitev 6,5 odstotka dni
bolniskega staleZa zaradi dusevnih motenj
(Zdravstveni statisti¢ni letopis, 2011).

Depresija je duSevna motnja, ki prizadane
Clovekovo razpoloZenje in Custvovanje,
posledi¢no pa privede tudi do spremembe
videza, vedenja in misljenja ter do telesnih
teZav. Pogosto si ljudje napacno razlagajo,
zakaj se pojavi depresija in je ne razumejo
kot bolezen moZganov. Danes pa vemo,

da kadar zbolimo za depresijo, se v delu
moZganov, ki uravnava razpoloZenje, porusi
ravnovesje kemic¢nih prenasalcev, ki v
moZganih prenasajo sporocila med celicami,
kar povzrodi Stevilne spremembe v delo-
vanju Cloveka (Dernovsek et al.,, 2006).

O depresiji govorimo, ko je ¢lovekovo
razpoloZenje vec kot dva tedna vsak dan
zelo negativno (bolezenska Zalost ali depre-
sivnost), ali e se v tem obdobju opazno
zmanjsata njegovo zadovoljstvo in zanimanje
za skoraj vse dejavnosti, ki so ga sicer zado-
voljevale. Depresija se lahko izrazi v razli¢nih
oblikah, kot so na primer blaga, zmerna ali
huda depresivna epizoda, ponavljajoca se
depresivna motnja in bipolarna afektivna
motnja. Kljub temu, da ima vsaka od teh
oblik svoje znacilnosti, se le-te pri razli¢nih
ljudeh lahko razli¢no izrazijo. Ponavljajoca se
depresivna motnja je najpogostejsa dusevna
motnja. Pri 15 odstotkih ljudi s to motnjo

je samomor glavni vzrok prezgodnje smrti
(Matthews et al., 1994). Zato prepoznavanje
in zdravljenje depresije pomeni preventivo
samomorilnega vedenja, predvsem v primar-
nem zdravstvu (Dernovsek, 2003).

Depresija predstavlja velik javnozdravstveni
problem, ki je Se v narascanju. Prisotna naj
bi bila pri 10 do 12 odstotkih pacientov,

ki se zdravijo na primarnem zdravstvenem
nivoju oziroma pri svojih osebnih zdravnikih
(Spitzer et al,, 1995, Moussavi et al,, 2007).



V mednarodni Studiji PREDICT-D, ki so jo
opravili v Sestih evropskih drZzavah, med
njimi tudi v Sloveniji, so s pomocjo standar-
diziranih vpra3alnikov raziskovali razSirjenost
najpogostejsih dusevnih bolezni med paci-
enti pri 74-ih druZinskih zdravnikih (Rifel et
al,, 2008). Iz te Studije je razvidno, da naj bi
imelo v Sloveniji 5,8 odstotka pacientoy, ki
so se zdravili pri osebnih zdravnikih, t.i. hudo
depresijo po DSM-IV klasifikaciji, medtem ko
naj bi 14,5 odstotka pacientov imelo razli¢ne
oblike depresije (blaga, zmerna, huda, ...)

po ICD 10 klasifikaciji. Depresija spremlja
tudi druge bolezni. Pri bolnikih z eno ali vec
kroni¢nimi boleznimi je depresija prisotna v
9,3 do 23 odstotkih (Moussavi et al.,, 2007).
Neprepoznana depresija lahko v veliki meri
poslab3a osnovno kroni¢no bolezen. Ceprav
je danes znanje o depresiji izredno napre-
dovalo, se Se vedno preveckrat zgodi, da jo
spregledamo. Raziskave kazejo, da je v am-
bulantah druZinskih zdravnikov spregledana
priblizno polovica pacientov z depresijo
(Kozel et al., 2012). Razli¢ni raziskovalci ugo-
tavljajo, da je deleZ neprepoznanih depresij
odvisen tudi od stopnje oziroma resnosti
depresije, pri Cemer z resnostjo bolezni raste
tudi deleZ depresij, ki jih druZinski zdravniki
prepoznajo (Rifel et al., 2008). Depresija

ima namrec veliko obrazov, njeni znaki se
prekrivajo in so podobni nekaterim drugim
boleznim, zato je pot do pravilne diagnoze
mnogokrat dolga in utrujajoca tako za bol-
nika kot strokovnjaka, ki mu skusa pomagati.

1.3 SAMOMOR

Po definiciji Svetovne zdravstvene orga-
nizacije je samomor dejanje s smrtnim izi-
dom, ki ga je umrla oseba pricela in izvedla
namerno, zavedajoC se smrtnega izida, zato
da bi izzvala Zeleno spremembo. Samomor
je dejanje Cloveka, ki se Zeli resiti neznosne
Zivljenjske situacije, ne vidi pa bolj kon-
struktivne resitve problema (Tekavci¢ — Grad,
1993). Zaradi velikega 3tevila samomorov

v Sloveniji je samomorilnost tudi javno-
zdravstveni problem. V Sloveniji si vsako leto
Zivljenje vzame od 400 do 500 ljudi, kar nas
po koli¢niku samomora uvrs¢a v sam sveto-
vni vrh. Samomorilno vedenje je vecplasten
fenomen, pri katerem gre za prepletanje
vel dejavnikov. Dejavnike, ki vplivajo na
povelano tveganje za samomorilno vedenje,
lahko med drugim razdelimo na individualne
(predhodni poskusi samomora, dusevne
bolezni, spol, zloraba alkohola in drugi),
medosebne (socializacija, podporna socialna
omreZja, izgube in drugi) in na druzbene

DUSEVNO ZDRAVJE, DUSEVNE MOTNJE IN SAMOMOR

dejavnike (dohodek in zaposlenost, stopnja
kriminala, viri pomoci, dostopnost metod sa-
momora in drugi), (Levy et al, 1995). Vloga,
pomen in deleZ posameznih dejavnikov se
razlikujejo pri vsakem posamezniku, posa-
meznih populacijskih skupinah in tudi v
razli¢nih ¢asovnih obdobjih druzbe. Stevilni
so tudi dejavniki, ki jih lahko uvrstimo med
varovalne dejavnike pred samomorilnim
dejanjem. Poleg ugodnih druZbenih razmer,
ki posamezniku omogocajo udejanjanje
njegovih lastnih potencialov in mu nudijo
tudi ustrezno oporo in pomoc v primeru
teZav, so pomembni dejavniki na nivoju
posameznika tudi ustrezni mehanizmi in
vescine spoprijemanja s teZavami, realna,
dobra samopodoba in samospostovanje

ter podpora bliZnjih. Poznavanje osnovnih
dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov
je nujno za nacrtovanje primernih politik,
splo3nih druzbenih in promocijskih pro-
gramov, programov preventive, pomodi in
rehabilitacije in ne nazadnje za spremljanje
ucinkov zastavljenih aktivnosti.

Po 3tevilnih podatkih o zdravju prebival-
stva regija Celje odstopa od slovenskega
povprecja v negativnem smislu. Eden tak3nih
negativnih kazalcev v regiji je visoka stopnja
samomora (Konec Juri¢i¢, 2003).

O samomoru moramo veckrat glasno spregovoriti tako
med laiki kot med strokovnjaki. To nam bo pomagalo pri
vzpostavitvi realnejsega odnosa do pojava in ljudi pove-
zanih z njim. Zmanj3ali se bodo strahovi in nelagodja,
verjetno pa tudi Stevilni miti, ki se Se vedno prepletajo
okoli samomora, duSevnih bolezni in psihiatrije ter ne
nazadnje zavirajo pravocasno ukrepanje

(Konec Juri¢i¢, 2003).






OSNOVA VSAKEGA
JAVNOZDRAVSTVENEGA UKREPANJA
JE POZNAVANJE RAZSIRJENOST]
PROBLEMA, KI GA OBRAVNAVAMO

Z analizo razsirjenosti samomora v regiji Celje za obdobje od 1985
do 1999, ki smo jo opravili na Zavodu za zdravstveno varstvo Celje,
smo potrdili, da je samomorilnost velik javnozdravstveni problem
regije. Rezultati analize so predstavljali temelj, iz katerega smo ra-
zvijali naSe aktivnosti na podrocju prepreCevanja samomora. Drugo
analizo raz3irjenosti samomora smo opravili za obdobje 2000 do
2010. Koli¢nik samomora je bil v drugem obdobju (2000-2010),

v primerjavi s prvim obdobjem (1985-1999), niZji za 15 odstotkov.
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2. RAZSIRJENOST SAMOMORA V CELJSKI REGIJI V OBDOBUIH
OD LETA 1985 DO 1999 IN OD LETA 2000 DO 2010

V drugem delu publikacije predstavljamo primerjavo izbranih podatkov iz dveh analiz o
razsirjenosti samomora v regiji Celje, ki smo ju opravili na zavodu. Analizo za obdobje 1985-
1999 smo opravili v letu 2001, analizo za obdobje 2000-2010 pa v letu 2012. Kot vir podatkov
smo uporabili bazo podatkov o umrlih prebivalcih Slovenije, ki jo upravlja In3titut za varovanje
zdravja RS.

V obdobju 1985 - 1999 je v regiji Celje samomor storilo 1641 oseb, ali v povprecju 109 oseb
vsako leto. V obdobju 2000 - 2010 je samomor storilo 1023 oseb, v povprecju vsako leto 93
oseb. Koli¢nik samomora (razmerje med stevilom umrlih zaradi samomora in Stevilom prebival-
cev, prera¢unano na 100.000 prebivalcev) je v obdobju 1985-1999 znasal 36,4/100.000
prebivalcev, v obdobju 2000-2010 pa 30,9/100.000 prebivalcev.

Tabela 11 Stevilo samomorov in koli¢nik samomora v regiji Celje v obdobjih 1985-1999 in 2000-2010

Vsi Moski Zenske
st. umrlih koli¢nik St. umrlih koli¢nik st. umrlih koli¢nik
1985-1999 1641 36,4 1265 57.5 376 16,3
2000-2010 1023 30,9 802 49,2 221 13,2

V/ celotnem opazovanem obdobju od leta 1985 do 2010 je tako v Sloveniji kot v regiji Celje
koli¢nik samomora statisticno znacilno upadel (R? = 0.416; R° = 0.391; b =-1.121; SE, = 0.271;
t=-4133; = 0.000). Do zniZanja koli¢nika samomora je prislo pri obeh spolih in v vseh starost-

nih skupinah.
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Slika 1 I Koli¢nik samomora v regiji Celje in Sloveniji v obdobju od 1985 do 2010
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Koli¢nik samomora se je v obdobju 2000-2010 glede na obdobje 1985-1999 v regiji Celje
zmanjsal za 15 odstotkov.

2000-2010
1985-1999

15-odstotni
upad
samomora
na Celjskem

Slika 2 I Koli¢nik upada samomora v Celjski regiji

Koli¢nik samomora se je v obdobju 2000-2010 glede na obdobje 1985-1999 v Sloveniji
zmanjsal za 18 odstotkov.

2000 -2010
1985 -1999

18-odstotni
upad
samomora
v Sloveniji

Slika 3 I Koli¢nik upada samomora v Sloveniji

Koli¢nik samomora se je v drugem obdobju znizal v vseh upravnih enotah, razen v up-
ravnih enotah Mozirje in Lasko (slika 4). Najbolj se je zniZal v upravnih enotah BreZice (46,4
odstotka), Smarje pri Jel3ah (28,9 odstotka) in Sevnica (22,7 odstotka). V upravni enoti Mozirje
se je koli¢nik povecal za 6,9, v upravni enoti Lasko pa za 4,8 odstotka.

BreZice | Celje | Lasko |Mozirje|Sevnica S!‘. Sentjur Sm.?r]e Regl_Ja
Konjice pril. Celje
®1985-1999| 49.3 29.5 31.5 29.9 44.9 35.1 51.4 50.7 26.3 33.3 36.4

2000-2010| 26.41 | 26.18 33 31.96 | 34.7 | 33.05 | 44.28 | 36.06 | 25.75 | 32.17 | 30.93

Velenje| Zalec

Slika 4 1 Koli¢nik samomora po UE regije Celje v obdobjih 1985-1999 in 2000-2010
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Pri moskih se je kolicnik samomora v drugem obdobju znizal v vseh upravnih enotah, razen
v upravni enoti Mozirje, kjer se je povecal za 18,1 odstotka (slika 5). Najbolj se je zniZal

v upravnih enotah BreZice (43,5 odstotka), Smarje pri Jel$ah (23,3 odstotka), Sentjur (22,7
odstotka) in Sevnica (20,8 odstotka).
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pril. Celje
"1985-1999 | 76.60 44.70 53.70 46.40 72.20 60.10 88.40 79.90 39.40 50.70 57.50
2000-2010 | 43.24 41.26 51.52 54.83 57.20 53.13 68.34 61.29 38.67 48.94 49.15

Brezice | Celje Lasko | Mozirje | Sevnica Sentjur Velenje | Zalec

Slika 5 1 Koli¢nik samomora pri moskih, po UE regije Celje v obdobjih 1985-1999 in 2000-2010

Pri Zenskah se je kolicnik samomora v drugem opazovanem obdobju znizal v ve¢ini
upravnih enot (slika 6). Najbolj se je zniZal v upravnih enotah BreZice (za 55,8 odstotka)

in Smarje pri Jel3ah (za 45,7 odstotka). Koli¢nik samomora pa se je povecal v upravni enoti
Lasko in sicer za 42,4 odstotka, v upravni enoti Sentjur za 34,9 in v upravni enoti Slovenske
Konjice za 19,6 odstotka.
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&
A
5.00 L
0.00 sl Smarje Regija
BreZice | Celje Lasko | Mozirje | Sevnica Konjice Sentjur pril. Velenje | Zalec Celje
1985-1999 | 23.20 15.60 10.80 14.20 18.20 10.70 15.50 22.70 13.50 16.90 16.30
2000-2010 | 10.22 11.76 15.38 9.77 12.38 12.80 2091 12.32 12.59 15.94 13.21

Slika 6 | Koli¢nik samomora pri Zenskah, po UE regije Celje v obdobjih 1985 -1999 in 2000 - 2010




RAZSIRJENOST SAMOMORA V CELJSKI REGIJI V OBDOBJIH OD LETA 1985 DO 1999 IN OD LETA 2000 DO 2010 | 21

V obeh obdobjih je bil najpogostejsi nacin samomora obe3anje, ki predstavlja vec kot 60
odstotkov vseh samomoroy, sledile so zastrupitve ter strel z oroZjem ali uporaba eksplozivnih
sredstev (tabela 2). V obdobju od 2000 do 2010 se je glede na prejsnje obdobje znizal deleZ
samomorov z zastrupitvijo in utopitvijo. Povecal se je deleZ samomorov, zaradi obeSanja,
strela z oroZjem ali uporabe eksplozivnih sredstev ter skoka z viSine.

Tabela 2 | DeleZ samomorov po nacinu samomora v regiji Celje v obdobjih 1985-1999 in 2000-2010

zastrupitev 15,0 11,5
obesanje, dusenje, davljenje 62,6 66,1
utopitev 4,2 31
strel, eksplozija 9,1 10,3
oster predmet 2,0 2,0
skok z visine 3,3 3.9
ostali in neopredeljeni nacini 3.8 3,1

Spremljanje in analiziranje podatkov 0 samomoru ostaja tudi v bodoce klju¢na naloga
javnega zdravja. To je pomembno tako z vidika ugotavljanja sprememb v raz3irjenosti in
dinamiki pojava samomora, kot spremljanja ucinkovitosti pristopov in ukrepov za njegovo
preprecevanje.
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TU SMO ZATE. POVEZANI.
ZA DUSEVNO ZDRAVJE.

Ko opisujemo program za krepitev duSevnega zdravja in
preprecevanje samomorilnosti v celjski regiji, sestavljamo sliko
skrbi za duSevno zdravije, kot je postopoma nastajala iz razli¢nih
vsebinskih in ¢asovnih poudarkov. Predstavljamo v praksi
preverjen, delujo¢ skupnostni model varovanja in promocije
duSevnega zdravja na Celjskem. Prikazujemo razlicne pristope,
s katerimi smo se odzvali na izrazene probleme duSevnega
zdravja in z idejo »Dobro je biti duSevno zdrav« postopoma
prodrli v skupnost. V to idejo smo zares verjeli.
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3. SKUPNOSTNI MODEL KREPITVE DUSEVNEGA ZDRAVJA
NA CELJSKEM

V tretjem delu publikacije predstavljamo
nase konkretne dejavnosti in programske
stebre, za katere menimo, da so prispevali k
varovanju dusSevnega zdravja na Celjskem.
Predvidevamo, da so pripomogli tudi k
prepreCevanju samomorilnih dejanj.

V nasem okolju smo se v preteklem de-
setletju odzivali in ukrepali po posameznih
korakih - kot strokovnjaki, organizacije in
ustanove ter lokalna skupnost - z razli¢nimi
znanji in izkudnjami ter skupnimi cilji pove-
zani v preventivno mreZo. Razmere v skup-
nosti so se spreminjale. Spremljali smo, kako
so se v minulem obdobju z ekonomskimi

in socialnimi pretresi povecevale socialno-
ekonomske razlike, po nasih opaZanjih se je
z njimi poveceval tudi obcutek zaskrbljenosti
za prihodnost in posledi¢no negotovosti.
Tudi raziskovalci ugotavljajo, da se duSevne
teZave v Sloveniji izraziteje veZejo na
dolocene druZzbene skupine, kot so revni,
slab3e izobraZeni, nezaposleni, Zenske in
starejsi. Najvec dusevnih teZav, tudi samo-
morilnosti, je v Sloveniji v tistih regijah, ki so
zadnje desetletje beleZile najve¢ ekonom-
skih ter z njimi povezanih socialnih pretresov
(Kamin et al.,, 2009).
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Slika 7 | Celjska zdravstvena regija se razprostira na povrsini 2.924 km2 in obsega 35 obcin
v 10 upravnih enotah. Te so BreZice, Celje, Lasko, Mozirje, Slovenske Konjice, Sevnica, Sentjur,
Smarje priJel3ah, Zalec in Velenje. Na opisanem obmo¢ju Zivi ve¢ kot 300.000 prebivalcev.

Po izku3njah iz celjske regije so z vidika
krepitve duSevnega zdravja pomembne
predvsem tiste aktivnosti, ki posameznikom
pomagajo, da razvijajo vescine za obvla-
dovanje zahtev vsakdanjega Zivljenja, se
500€ajo s stresom, spregovorijo o svojih
teZavah in se obrnejo po pomo¢, kadar jo
potrebujejo. Prav tako je izrednega pomena
pravocasno odkrivanje teZav dusevnega
zdravja in ukrepanje, kar je v domeni
strokovnjakov. Obenem poudarjamo,

da je izboljSevanje duSevnega zdravja
mocno odvisno od zmanjsevanja socialno-
ekonomskih neenakosti. Jedrna je vloga
druZine kot dejavnika zdravja, varne nave-
zanosti, Zivljenjske opore in optimizma.

Da bi se zgodile sistemske spremembe,
mora izboljSevanje zdravja nujno zajeti tudi
strateSko in zakonodajno raven. Z zornega
kota regionalnega zavoda smo v nasih
aktivnostih sledili preprostemu nacelu, da
duSevno zdravje ustvarjamo v druZinah,
Solah in na delovnih mestih, zato smo tja
usmerjali dejavnosti ter spodbude za ucenje
vescin, ki lahko posameznika prakti¢no
podprejo in mu pomagajo skozi vsakdan.
Glede na opravljeno delo, poudarjamo,

da morajo organizirane obrambne strate-
gije za zajezitev samomora in tveganih
vedenj za Zivljenje in zdravje zajeti razlicne
populacijske skupine in najsirsa podrocja
posameznikovega Zivljenja. Usmeriti se
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moramo tako na populacijo, ki ni ogroZena
ali je malo ogroZena, kot na populacijo, pri
kateri je tveganje za samomorilno dejanje
vedje (Konec Jurici¢, 2003). Pri izboljSevanju
duSevnega zdravja se moramo opremiti z
veliko mero potrpeZljivosti in odprtostjo

za potrebe razli¢nih skupin. Kot je slikovito

ubesedil psiholog Peter Praper na enem od
nasih strokovnih srec¢anj: Najveckrat ne mo-
remo najti optimalne ali celo idealne reSitve,
ampak bomo zadovoljni z majhnimi koraki
sprememb. Kapljica namre¢ ne izdolbe
kamna s silo, temvec s pogostim padanjem.

Program za krepitev dusevnega zdravja je nastal na Oddelku za socialno medicino in promocijo zdravja Zavoda za zdravstveno varstvo Celje. Od leta 2000 ga vodi

Nusa Konec Jurici¢, njena predhodnica je bila Cveta Avgustin. Trenutno je na oddelku enajst zaposlenih: Tatjana Skornik Tovornik, Marjeta Peperko, BlaZ Goli¢nik,
Milojka Kandorfer, Urska Hajdinjak, Petra Tratnjek, Ksenija Leki¢, Vilma Cvikl, Lucija Gobov in asist. prim. Jana Govc ErZen. Na podrocju dusevnega zdravja delamo
kontinuirano tri sodelavke. Med ustvarjalnimi sodelavci na oddelku so bile v minulih letih tudi Viktorija Rehar, Alenka Kokalj, mag. Tadeja Kopa¢ Vidmar in mag.

Damjana Podkrajsek. Od leta 2001 so se v izvajanje programa vkljucili Stevilni zunanji strokovnjaki.
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31 MREZENJE

Zgraditi preventivno mreZo je v nasem
primeru pomenilo izboljsati zmoZnost
skupnosti na podrocju krepitve in varovanja
duSevnega zdravja na Celjskem. Skozi
izkuSnje pritrjujemo strokovnjakom javnega
zdravja iz Pomurja, ki so v strategiji za
zmanjsevanje neenakosti v zdravju zapisali,
da je graditev in povecanje zmoznosti
skupnosti dolgotrajno razvojno delo, ki
mobilizira, spodbuja in krepi obstojece

vire v regiji, spodbuja zmoZnost skupnosti
za oblikovanje struktur, sistemoyv, ljudi in
njihovih vescin za uresnicevanje zdravja ter
kakovosti Zivljenja. MoC povezovanja smo na
Celjskem preizkusili in dokazali Ze v okviru
lokalne akcijske skupine za preprecevanje
zasvojenosti, ki smo jo na zavodu vodili

vse od leta 1992. V celjski regiji smo lahko
ponosni predvsem na Cloveski kapital, ki
smo ga v preteklosti uspesno mobilizirali.
MreZa strokovnjakov iz razli¢nih ustanoy,
organizacij in sektorjev je bila za krepitev
virov v skupnosti neprecenljiva.

Preventivna mreza v celjski regiji je zajela predvsem
strokovnjake s podrocja zdravstva, Solstva in socialnega dela.

V sodelovalni mreZi, ki jo je povezoval Zavod za zdravstveno
varstvo Celje, so bili psihologi, socialni delavci, Solski svetovalni
delavci, ucitelji, ravnatelji, medicinske sestre, Solski in druzinski
zdravniki, psihiatri, policisti, pazniki v zaporih, podjetniki,
politiki, strokovni delavci na ob¢inah in nevladnih organizacijah
ter prostovoljci razli¢nih strok. Vsakdo je bil promotor duSevnega
zdravja.

Za mreZenje je znacilna sinergija vzajemnega
delovania, ki Ze po definiciji u¢inkuje tako,
da je moc celote vecja od vsote posameznih
delov. Stevilni procesi v korist zdravju so
spodbujeni z energijo povezovanja in vza-
jemnosti. Za zdravje skrbimo posamezniki,
druZine, skupnost in drZava. Porazdeljena
odgovornost je prisotna tudi tedaj, ko
razmisljamo o zniZevanju samomorilnosti

in krepitvi duSevnega zdravja. Ta princip
torej seZe od ozaveSCenega posameznika do
prebujene skupnosti. Strokovno utemeljeni
ukrepi potrebujejo strateSko razmisljanje in
usklajeno sodelovanije razli¢nih sektorjev ter
druZzbenih sredin. Ukrepi seZejo od Zelenih
zakonskih sprememb do individualne
odprtosti, ko je posameznik morda priprav-
ljen spremeniti tudi osebni Zivljenjski stil.
Za pravoCasno prepoznavanje, spreminjanje
in razreSevanje samomorilnega vedenja
moramo aktivirati Siroko zas¢itno mreZo.
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3.2 USTANOVITEV REGIJSKE SKUPINE ZA PREPRECEVANJE
SAMOMORA NA CELJSKEM V LETU 2001

Neformalna Regijska skupina za ustanovili z namenom, da bi pripomogli k
s ©® ® prepreCevanje samomora na Celjskem je destigmatizaciji oseb s teZzavami v duSevnem
ﬁ% nastala kot mreZni odziv strokovnjakov v zdravju, zniZanju samomorilnosti in krepitvi
j\? m skupnosti na visoko stopnjo samomoril- duSevnega zdravja v regiji. Skupina si je
WL nosti v celjski regiji. Pobudnica ustanovitve zastavila sest temeljnih ciljev (slika 8).
TU SMO. ZATE. je bila Nu3a Konec Jurici¢, vse do danes

vodja skupine. Ustanovitev je 10. okto-
bra 2001, ob predstavitvi rezultatov prve

Od leta 2004 analize samomorov, podprlo ve¢ kot dvajset
deluje skupina znanih celjskih strokovnjakov, ki so bili na
za preprecevanje razlicne nacine v stiku z delom na podro&ju

samomora na Celjskem  du3evnega zdravja. V skupini smo se zdruZili
pod sloganom Tu smo predstavniki 3olstva, socialnega in zdrav-
zate. V dvangjstih letih  stvenega varstva, nekaterih nevladnih orga-
delovanja se je delovna  nizacij in lokalne skupnosti iz regije. Med-
skupina sestala 30-krat.  sektorsko in interdisciplinarno skupino smo

CIL] 1: CILI 5:

Spremljanje Sodelovanje

in analiziranje __ Cilji delovanja Regijske skupine __ zmediji

podatkov o za prepre¢evanja samomora

dusevnem zdravju i

ter raziskovanjej SIS AL,

Pobude za sistemske

| ___ spremembe

CILI 2:

Izobrazevanje

strokovnih in lai¢nih CIL] 3: CIL] 4:

javnosti Osvescanje Razvoj preventivnih

javnosti programov za
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Slika 8 | Cilji delovanja Regijske skupine za preprecevanja samomora na Celjskem
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Prvega delovnega srecanja skupine, ki je bilo
11. decembra 2001, se je poleg nas, stro-
kovnih delavcev oddelka za socialno medi-
cino Zavoda za zdravstveno varstvo Celje,
udelezilo 23 zainteresiranih strokovnjakov

z razli¢nih podrodij.

Clani skupine smo Ze po prvem delovnem
srecanju naslovili ve¢ pobud na odgovorne v
lokalni skupnosti in drzavi. Med njimi je bila
pobuda o ustanovitvi Regijskega svetovalne-
ga centra za otroke, mladostnike in starse, a

opozarjajo, da so ti normativi Se ostrejsi in
onemogocajo svetovalno delo z otroki in
mladino. V celjskem dispanzerju za psihohi-
gieno otrok in mladine so tedaj opozorili, da
nimajo pedopsihiatra — a tudi danes delajo
brez tega nujno potrebnega strokovnjaka.
Od leta 2001 do 2013 torej nekatere pobude
skupine 3e vedno niso uresnicene, pred-
vsem tiste, ki so odvisne od zakonodajne
ravni, dodatnega financiranja, zaposlovanja
in spreminjanja (Solskega, zdravstvenega,
socialnega) sistema.

Zal tudi do leta 2013 ta potreba skupnosti 3e
vedno ni uresnicena. Tedaj smo pisali tudi na
Ministrstvo za 3olstvo in Sport ter opozorili
na zaostrene normative, katerim 3olstvo sledi
pri zaposlitvi Solskega svetovalnega delavca.
Danes 3olski svetovalni delavci na Celjskem

Ko smo leta 2001 sedli skupaj zainteresirani posamezniki Solstva, zdravstva in sociale na
Celjskem ter ugotovili, da javnost vse premalo ve o problematiki depresije in samomora, je med
nami vzklila Zelja zadeve spremeniti. Uvideli smo nekaj pomembnega — Slovenija je premajhna
in vsak posameznik predragocen, da bi dopuscali, da neznanje in slaba informiranost povzrocata
trpljenje. Kajti depresija pomeni nepotrebno trpljenje in samomor je nepotrebna izguba Zivljenja.

Tako smo zaceli, prakti¢no iz ni¢ in brez izkusenj, oboroZeni z entuziazmom in vero. Sli smo

med ljudi. In spregovorili o neprijetnih stvareh, o potrtosti, o mislih na samomor, o tem, kako
prepoznati depresijo in kako pomagati tistim, ki sami ne poiscejo pomoci. Ko gledam nazaj,
vidim, da nam je neposredno ali posredno v veliki meri uspelo. Skupaj z ostalimi posamezniki in
skupinami, ki so prisli kasneje, smo dosegli, da so ljudje bolje informirani, da medicina zna bolje
pomagati, kot je, da depresivni laZje pois¢ejo pomoc, da je samomorov manij, ...

Ali je edukacija javnosti o stiskah in zdravljenju teh stisk zakljucena, ali je dosegla svoj cilj? Se
zdalec ne. Kljub dosedanjim uspehom, z novim ¢asom prihajajo nove preizku$nje. Kriza pritiska
na posameznika z novimi bremeni, spreminja se struktura in hierarhija druZine in celotne druzbe,
vrednote so vse bolj krhke, posamezniki odtujeni in sebicni, otroci razvajeni, premalo vztrajni,
premalo pismeni ... Celotni skupnosti manjka telesne in duhovne kondicije, fleksibilnosti ter
moralne integritete.

Kako to spremeniti? Eno od moZnih resitev iz krize vrednot vidim osebno v tem, da se vsak od nas
vsak dan, vedno znova, odloci spremeniti na bolje, da se odloci postati spet bolj cloveski, bolj
solidaren in socuten. Bolj pripravljen Zrtvovati ¢as in znanje za druge. Da se odloci trdo in dobro
delati svoje delo. In ne nazadnje, da svoje otroke nauci, da so harmonicna druZina, posteno delo
in vlaganje naporov v smeri reSevanja problemov in doseganja ciljev, pozitivne vrednote, ki jih je
treba spostovati in k njim stremeti, saj te pripeljejo do zadovoljstva.

Prepri¢an sem, da lahko viharne ase, ki nas Cakajo, preZivi le socialna, humana in solidarna
druzba. Nasa skupina je bila kamencek v mozaiku take druzbe.

Iztok LeSer, psihiater
ustanovni clan regijske skupine, izvajalec izobraZevanj
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3.3 1IZOBRAZEVANJE

V celotnem obdobju izvajanja programa
krepitve duSevnega zdravja in prepreCevanja
samomorilnosti je izobraZzevanje predsta-
vljalo rdeco nit nasega delovanja. V prvih
treh letih smo se osredotocili zlasti na
klju¢ne strokovne javnosti, ki so imele

velik interes za izobraZevanja s podrocja
duSevnega zdravja. Po letu 2004 smo priceli
s posredovanjem informacij in znanj tudi
laicni javnosti. Izhajali smo iz prepricanja, da
lahko zdravstveni in drugi strokovni delavci
pomagajo le tistim, ki pomoc poiscejo
(Rihmer, 1996).

Strokovnjake iz razli¢nih sredin smo poglo-
blijeno usposabljali za prepoznavanje depre-
sije, tesnobnosti in samomorilne ogroZenosti,
obravnavanje in zdravljenje depresije

in za delo s ¢lovekom, ki je samomorilno
ogrozen. |zobraZevali smo o ves¢inah za
reSevanje problemov ter obvladovanje
stresa. V srediSCu nase pozornosti je bilo tudi
informiranje o razpoloZljivih virih pomoci

in moZnostih medsebojnega sodelovanja
razlicnih strok. Iste vsebine smo v prilagojeni
obliki pripravili tudi za lai¢ne javnosti. Vsa
izobraZevanja so udeleZenci zelo dobro oce-

29

nili. Stevilni strokovnjaki so izrazili potrebo
po nadaljevanju izobraZevanj in v njih videli
tudi priloZnost medsebojnega spoznavanja
in ruSenja pregrad med razli¢nimi strokami.
Med izvajalci izobraZevanj smo bili stroko-
vnjaki iz regije in od drugod. Predavatelji o
razli¢nih temah duSevnega zdravja smo bili
Iztok LeSer, Bojana Veber Habjan, Metoda
Vidmar Vengust, mag. Drago Tacol, Alenka
Tacol, Nadja Hribersek, prim. Darja Boben
Bardutzky, Ksenija Centa, mag. Marijana
Velikanje, Simona Sanda, prof. dr. Onja
Tekavcic Grad, Anka Zavasnik, prof. dr.
Slavko Ziherl, mag. Urban Groleger, izr.
prof. dr. Andrej Marusic, doc. dr. Saska
Roskar, dr. Maja Zorko, Rok Tav¢ar, izr. prof.
dr. Mojca Zvezdana Dernovsek, Cvijeta
Pahljina, Matej Znuderl, Pika Bensa, mag.
Damjana Podkrajsek, Ksenija Leki¢,

Petra Tratnjek in Nusa Konec Juricic. Vecino
izobraZzevanj smo pripravili in koordinirali v
okviru naSega zavoda in regijske skupine za
prepreCevanje samomora, veckrat pa smo
se prikljucili tudi projektom izobraZevanj, ki
so jih za naso regijo izvajali strokovnjaki iz
drugih sredin.

Poseben pomen pri izboru izobraZevanja tako glede vsebin kot ciljnih skupin je imela tako
imenovana Gotlandska Studija. Ime je dobila po Svedskem otoku Gotland, kjer so projekt
preprecevanja samomorilnosti prvic izvedli leta 1983 (Rutz, 2001). S sploSnimi zdravniki
so izvedli izobraZevalne delavnice o tem, kako pravoéasno prepoznati depresijo in pravilno
ukrepati. Z izobraZevanji zdravnikov so uspeli samomorilnost zniZati za polovico. Tako je
Gotlandska 3tudija postala primer ucinkovitega preprecevanja samomorilnosti. Pristopu
smo sledili tako v celjski kot tudi v koro3ki regiji — na dveh obmogjih, kjer je bila stopnja

samomorilnosti v letu 2000 najvisja v drzavi.

Zmanjsevanja samomorilnega vedenja smo se lotili entuziasticno

Moje sodelovanje z Zavodom za zdravstveno varstvo Celje se je zalelo pred leti, ko smo se skupaj
entuziasticno lotili zmanjsevanja samomorilnega vedenja v tej posebej ogroZeni regiji. Moja
zagnanost je bila v pripravi materialov, konceptov in pristopov s strani strokovnjakov ZZV Celje
nadvse lepo sprejeta, razumljena in slisana, predvsem pa ni nikogar ogroZala. V vseh teh letih me
nikoli niso razoZarali, ravno nasprotno, taksno sodelovanje bi postavila kot zgled. Pomembno je
namrec, da pristojne sluzbe v svojem okolju prepoznavajo probleme, pritegnejo vse razpoloZljive
vire in pricnejo z reSevanjem. Kot vidimo, so rezultati odlicni. Ponosna sem, da sem bila del
zgodbe o uspehu.

izr. prof. dr. Mojca Zvezdana Dernovsek, psihiatrinja, izvajalka izobraZevanj
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IzobraZevanja za strokovno javnost

Nasa zacetna ciljna skupina so bili splo3ni
zdravniki, medicinske sestre in farmacevti.
Tim sploSnega druZinskega zdravnika se
namrec vsakodnevno srecuje z bolniki in
vodi njihovo obravnavo. Splo3ni zdravnik

je od vseh zdravstvenih delavcev dejansko
bolniku najbliZji, zato ima najboljSe moznosti
za preprecevanje samomorilnega vedenja. To
Se zlasti velja, kadar je to vedenje povezano
z depresijo in drugimi duSevnimi motnjami
(Dernovsek, 2003). Prvo izobraZevanje na
temo Depresivni in suicidalni bolnik v am-
bulanti sploSnega zdravnika smo izvedli spo-
mladi 2002. V letu 2003 smo se prikljucili
projektu »Socioekonomski vidiki prezgodnje
umrljivosti: poskus preprecevanja samomo-
ra«, ki ga je vodil Institut za varovanje zdrav-
ja, podprla pa Javna agencija za raziskovalno
dejavnost Republike Slovenije. V tem pro-
jektu smo izvedli delavnice o prepoznavanju
in obravnavi depresivnega in samomorilno
ogrozenega bolnika za splosne zdravnike po
vseh zdravstvenih domovih v regijah Celje

in Ravne na Koroskem. V tem obdobju smo
odli¢no sodelovali z izr. prof. dr. Andrejem
MarusSi¢em in njegovimi sodelavci. Rezultati
Studije so pokazali, da je imel program pozi-
tivne ucinke na obravnavo depresivnega in

samomorilno ogroZenega pacienta v ambu-
lantah sploSne medicine. V obeh regijah, kjer
smo izvajali program, je v primerjavi z regijo,
kjer ga nismo izvajali, prislo do povecanega
predpisovanja antidepresivov, zmanj3anja
predpisovanja pomirjeval in do upada sa-
momorilnega koli¢nika (Roskar et al,, 2010).
Vsako leto, z vsebinami duSevnega zdravija,
seznanjamo skupine zdravnikov pripravnikoy,
ki se udeleZujejo seminarjev javnega zdravja
na zavodu. V letih 2005 in 2006 smo izvedli
Se delavnice za medicinske sestre po vseh
zdravstvenih domovih v regiji. Vsebinam o
depresiji in samomorilnosti smo dodali Se
tesnobnost. IzobraZevanja smo izvedli za
medicinske sestre v Splosni bolnisnici Celje
in za strokovno osebje po vseh domovih

za ostarele v regiji. Zelo odzivna strokovna
skupina so bili Solski pedagoski in svetovalni
delavci, za katere smo Ze jeseni 2002 izvedli
prvi seminar z naslovom Stres, depresija

in samomorilnost otrok in mladostnikov. Z
delavnicami o depresiji in samomorilnosti
med otroki in mladostniki smo sodelovali pri
projektu »Profesionalno usposabljanje stro-
kovnih delavcev v vzgoji in izobraZevanju v
letih 2008, 2009, 2010 in 2011 na podrodju
socialnih in drzavljanskih kompetenc, ki

ga je vodila Pedago3ka fakulteta v Ljubljani.
Solam v regiji Celje smo omogocili tudi

tako imenovano postvencijo, to je pogovor
razreda, starSev ali Solskega kolektiva s stro-
kovnjakom po samomoru ucenca ali dijaka.

V izobrazevanja, ki lahko pripomorejo k preprecevanju
samomorilnih dejanj, je bilo v celjski regiji od leta 2002 do 2013
v skoraj 100 izobraZevalnih dogodkov vkljucenih vec kot 2.300
strokovnih delavcev. Med njimi je bilo najvec¢ zdravstvenih
delavcev. Drugi udeleZenci so bili pedago3ki in socialni delavci,
strokovni delavci iz zavoda za zaposlovanje, domov za ostarele,
policije in zaporov ter nevladnih organizacij. Med laiki smo v
izobrazevanja vkljucili ve¢ kot 4.100 ljudi. IzobraZevanj se je v
desetletnem obdobju udeleZilo priblizno 6.400 udelezencev.

V izobraZevanja smo vkljucili Se strokovne
delavce z drugih podrodij. Med njimi so bili
socialni delavci, strokovni delavci v zavodih
za zaposlovanje, nevladnih organizacijah

in zaporih ter policisti. V letu 2013 smo se
pridruZili kolegom z In3tituta Andrej Marusic,
ki deluje v okviru Univerze na Primorskem,
pri izobraZevanju policistov celjske in koroske
regije o preprecevanju samomorilnosti.

Za manj anksioznosti v Solskih situacijah in boljSe pocutje otrok

Pri svojem dolgoletnem klini¢no psiholoskem delu v ambulanti za otroke in mladostnike sem ve-
likokrat opaZala pretirano tesnobnost in zaskrbljenost, povezano s Solskim delom ali z nastopom
v Soli ter vkljucevanjem v socialne situacije, kar je spravljalo otroke v hudo stisko in vplivalo na
njihovo pocutje ter uspesSnost. V smislu prepre¢evanja ustvenih in vedenjskih motenj sem zato
za svoje podrocje dela v regijski skupini izbrala anksioznost v Solski situaciji. Pri izobraZevanju
uciteljev, vzgojiteljev, svetovalnih delavcev, zdravstvenih delavcev in vseh, ki se ukvarjajo z otroki,
sem se osredotocila na seznanjanje ter prepoznavanje te problematike pri ucencih in hkrati tudi
na nacine pomoci za zmanjsevanje anksioznosti v Solskih situacijah ter posledi¢no za boljse
pocutje ucencev v soli.

Bojana Veber Habjan, klinicna psihologinja, clanica regijske skupine za preprecevanje samo-
mora, izvajalka izobraZevanj
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Tabela 3 | Prikaz strokovnih skupin, vklju¢enih v izobraZevanja (predavanja, delavnice)
od leta 2002 do 2012

_ $TEVILO 1ZVEDB STEVILO UDELEZENCEV

Zdravniki 14 248
Medicinske sestre 20 500
Pripravniki zdravstvenih strok — 23 430
zdravniki, medicinske sestre, sanitarni

inZenirji

Studenti 3 202
Strokovno osebje v domovih 14 440
za starejSe

Pedagoski delavci 10 336
Strokovni delavci centrov za socialno 4 98

delo in zavodov za zaposlovanje

Policisti 4 84

sew ] @

Samomorilni proces — med Zeljo po Zivljenju in Zeljo po smrti

V samomorilnem procesu sta prisotni obe Zelji: Zelja po Zivljenju in Zelja po smrti. Tovrstno
razmisljanje ne nastopi iznenada in je po navadi del nekega procesa. Clovek s svojim
vedenjem in govorjenjem pogosto tudi opozarja na samomorilno razmisljanje, spremenijo

se njegovo vedenje in navade. Postaja obupan, preZet z obcutkom nemoci, nesmiselnosti
Zivljenja, pogosto se oddaljuje od ljudi. Kljub temu je smiselno, da skusamo s clovekom, ki je v
stiski, navezati odnos in se z njim odprto pogovoriti, lahko mu pomagamo poiskati strokovno
pomoc. Samomoru so pogosto pridruZene razne dusevne bolezni, zlasti depresija in motnje
odvisnosti, tako da je teZisce strokovnih delavcev pri preprecevanju samomora namenjeno
zlasti zgodnjemu odkrivanju in zdravljenju teh moten;.

Metoda Vidmar Vengust, psihiatrinja, ¢lanica regijske skupine za prepreCevanje samomora,
izvajalka izobraZevanj
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IzobrazZevanja za lai¢no javnost

Zacetna izobrazevanja za lai¢no javnost

smo namenili posredovanju informacij o
depresiji in samomorilnosti. Kot posamezniki
—druZinski ¢lani, starsi, prijatelji - moramo
imeti osnovna znanja o dusevnih motnjah,
sicer jih ne bi znali prepoznati ne pri sebi ne
pri drugih. Clovekovo stisko mnogokrat lahko
prepoznamo, Cetudije ne izrazi z besedami.
Se vedno namre¢ mnogo ljudi o dugevnih
teZavah tezko spregovori. Razlogi se skrivajo
v stigmi duSevnih motenj, v prepricanju,

da so dusevne teZave nasa osebna stvar, v
obcutku, da se ne da pomagati, v negativnih
preteklih izkusSnjah, v strahu pred izgubo
zdravega razuma (Konec Juric¢i¢ 2003).
Seznanjeni moramo biti tudi z napotki, kako
ukrepati pri ¢loveku v hudi duevni stiski ali

pri Cloveku, ki je samomorilno ogroZen.

Ker se samomori dogajajo v vseh Zivljenjskih
obdobjih, smo se pri izobrazevanjih laicne
javnosti usmerili v razumevanje potreb in
problemov razli¢nih starostnih skupin, od
mladostnikov do starostnikov. Posredovali
smo jim informacije o duSevnem zdravju in
skuSali spodbuditi uenje Zivljenjskih vescin,
kot so kakovostno starSevstvo, krepitev posa-
meznikove realne samopodobe in reSevanje
problemov. Na ta nacin smo uveljavljali in
Sirili koncept pozitivnega duSevnega zdravija.
V zadnjih letih smo vec spregovorili o stresu
in nacinih za obvladovanje. Po podatkih
raziskav Vedenjski slog odraslih prebivalcev
regije Celje se namrec tudi v regiji povecuje
deleZ ljudi, ki navajajo, da se pogosto ali
vsak dan pocutijo pod stresom in ga tezko
obvladujejo (Bajt, Jericek Klan3cek, 2012).

Tabela 4 | Prikaz lai¢nih skupin, vkljucenih v izobraZevanja (predavanja, delavnice) od leta

2004 do 2012

Krajani, starsi ucencev ... 125
Delovne organizacije (zaposleni) 10
Brezposelni 4
Bolniki s kroni¢nimi obolenji 12

STEVILO UDELEZENCEV

3532
249
109
215

4105

Za lai¢no javnost smo izpeljali Stevilna krajSa predavanja in delavnice v okviru krajevnih
skupnosti in drustev, denimo Rdecega kriza. Vrata so nam odprle tudi posamezne delovne
organizacije. Vsebine o duSevnem zdravju smo ponudili tudi nezaposlenim. Izpeljali smo jih v
sodelovanju z obmocno enoto Zavoda za zaposlovanje v Celju in Javnim zavodom Socio Celje.

Odreagirajmo, ko zacutimo brezup in nemoc

Bodimo pozorni na izjave, kot so na primer: najraje bi kar umrl ... saj je vse skupaj
brez pomena ... ne vidim vec smisla ... ne zdrzim vec ... kar Sel bi ..., Se posebno,

Ce prej oseba ni govorila na ta nacin. Ob tak3nih izjavah si vzemimo cas in
povprasajmo Cloveka, kaj misli s tem. Ni dovolj, da re¢emo ‘saj bo bolje’, potrebno
je zares prisluhniti. Ce ocenimo, da je v stiski, ga spodbudimo, da pois¢e pomoct.
Ce potrebuje, mu pri tem pomagajmo. Ne bo odve¢, &e na stisko opozorimo tudi
njegove najbliZje (iz sporocila za medije, 10. september 2012). S podobnimi
sporocili smo javnost opozarjali, kako pomembno je, da ustrezno odreagiramo,
kadar pri €loveku zacutimo brezup in nemoc. Tudi groZnje s samomorom jemljimo
resno. Ljudem v stiski lahko pomagamo kot prijatelji, znanci, sodelavci ... in tudi
strokovnjaki. V svojih vsakdanjih medosebnih odnosih lahko soustvarjamo prostor
za odprt pogovor in pristne ¢loveske stike.
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3.4 DOGODKI, KI SO DALI POMEN DUSEVNEMU ZDRAVJU

Posebno mesto na podrocju izobraZevanj

so imela strokovna sre¢anja ob svetovnem
dnevu duSevnega zdravja, 10. oktobru. Orga-
nizirali smo jih od leta 2006 v Celju, v Narod-
nem ali Celjskem domu. Rdeca nit strokovnih
sreCanj, ki so postala tradicionalna, so bile
predstavitve razli¢nih psihoterapevtskih pri-
stopov. Na ta nacin smo dali pomen psihote-
rapiji v vsakdanjem Zivljenju in pri reSevanju
teZav. Vsako leto se je dogodkov udeleZilo

od 95 do 140 strokovnjakov s podrocja
Solstva, zdravstva, socialnega varstva,
policije in iz nevladnih organizacij. Vabili
smo nase podpornike v regijskem pro-
jektu krepitve duSevnega zdravija in tudi
na ta nacin negovali preventivno plat-
formo na Celjskem. V dejavnost mreZenja
so strokovna srecanja vnasala jezik
dobrodoslice in zahvale vsem, ki Sirijo
misel o varovanju duSevnega zdravja.

Celjski narodni dom,

25 let drustva Klic upanja, 13.
oktober 2011. Cvijeta Pahljina,
ustanoviteljica in predsednica
drustva Klic upanja ter predse-
dnica Zveze slovenskih drustev
svetovalcev za telefonsko pomoc v
stiski, med predavanjem Veselje do
Zivljenja kot lastno stalis¢e. »Clovek
Jje duhovno bitje, ki ima skoraj
neomejeno svobodo izbire, hkrati
pa tudi ogromno odgovornosti za
svoje izbire v danem trenutku,«
meni psihiatrinja in logoterapevtka,
ki na podrocju dusevnega zdravja
na Celjskem aktivno deluje 40 let.

Strokovna srecanja ob svetovnem dnevu duSevnega zdravja v Celju:

*+ 2006 - realitetna terapija: Leon in Boba Lojk (Institut za realitetno terapijo);
*+ 2007 — vedenjsko kognitivna terapija: mag. Nada Anic¢ (Svetovalnica za u¢ne teZave v Zagrebu);
* 2008 - relacijska druZinska terapija: prof. dr. Christian Gostecnik, asist. dr. Tanja Repic

(Franc¢iskanski druzinski in3titut);

+ 2009 - logoterapija: prof. dr. JoZe Ramovs, mag. Ksenija Ramovs (Institut Antona Trstenjaka);

* 2010 - transakcijska analiza: Zoran Milivojevi¢;

+ 2011 - 25 let delovanja telefona za klic v stiski: Cvijeta pahljina (Drustvo Klic upanja);
* 2012 - integrativna psihoterapija: doc. dr. Gregor Zvelc in mag. Ma3a Zvelc

(Institut za integrativno psihoterapijo in svetovanje);
* 2013 — predstavitev skupnostnega modela za krepitev duSevnega zdravja

in preprecevanje samomorilnosti na Celjskem.



34 | SKUPNOSTNI MODEL KREPITVE DUSEVNEGA ZDRAVJA NA CELJSKEM

V galeriji Zavoda za zdravstveno varstvo motnjami. Leta 2008, smo na primer gostili
Celje smo ob dnevu duSevnega zdravja razstavo likovnih del, nastalih v umetnostni
odprli tudi vec razstav umetniskih del terapiji Psihiatricne bolnisnice Vojnik.
druStev in skupin za ljudi z duSevnimi Vecina avtorjev se pred hospitalizacijo ni
teZavami ter drugih posameznikov. Razstave nikoli ukvarjala z umetnisSkim ustvarjanjem.
ob dnevih duSevnega zdravja smo namenili Kot je tedaj poudaril umetnostni terapevt

destigmatizaciji duSevnih teZav, vkljuCevanju  Dalibor Bori Zupandi¢, umetnostna terapija
ljudi z dusevnimi motnjami v javno Zivljenje posamezniku omogoci, da izpove misli in
in informiranju javnosti o mozZnostih Custva, ki bi jih sicer tezko izrazil.
kreativnega izraZzanja oseb z duSevnimi

Zavod za zdravstveno varstvo Celje, oktober, 2006. Razstava likovnih del ¢clanov Slovenskega zdruZenja
za dusevno zdravje Sent Celeia Celje.

Razstave umetniskih del ob svetovhem dnevu duSevnega zdravja:

* 2005 - ¢lani drustva Zelva — Eureka iz Zalca;

+ 2006 - ¢lani drudtva Sent iz Celja;

* 2008 — hospitalizirani v Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik;

* 2009 - ¢lani Drustva gluhih in nagludnih Celje;

* 2010 - ¢lani Drustva Ozara iz Celja;

* 2011 —varovanci Varstveno delovnega centra Golovec iz Celjg;
* 2012 —dela slikarke Slavice Biderman.



NADAR

NAS JE STRAH,

BA BI 51 KDO LARKD
VIEL ZIVLIENJE

ZAKAS mOLEIMD?
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3.5 TISKANA GRADIVA IN INFORMIRANJE JAVNOST]

Tiskana gradiva imajo tudi v dobi visoke
tehnologije pomembno vlogo pri Sirjenju in-

formacij. S pomocjo tiskanih komunikacijskih

gradiv smo Zeleli poglobiti razumevanje, da
so duSevne motnje ozdravljive in da je mar-
sikateri samomor moZno prepreciti. Hoteli

smo doseci vecje prepoznavanje depresije in

samomorilne ogroZenosti ter virov pomoci.

Uporabili smo dve temeljni gradivi, zgibanko

Zakaj molcimo o depresiji in zgibanko Kadar
nas je strah, da bi si kdo lahko vzel Zivljenje
o prepreCevanju samomorilnosti. Brezplacna
tiskana gradiva smo razdelili v zdravstvene,
socialne in izobraZevalne ustanove, podje-
tja ter nevladne organizacije. Ob pomoci
Javnega zavoda Socio — Projektne pisarne
Celje Zdravo mesto, celjske enote drustva
Ozara Slovenija in Slovenskega zdruZenja za

dugevno zdravje Sent Celeia Celje ter dijakov

Srednje zdravstvene Sole Celje, smo tiskana
gradiva predstavljali javnostim na stojnicah
v sredisCu mest, v nakupovalnih srediscih,
zdravstvenih domovih in bolnisnici.

Zgibanka Kadar nas je strah, da bi si kdo
lahko vzel Zivljenje je izSla januarja 2004,
ponatis smo opravili septembra 2007. To
je bilo prvo informativno gradivo Regijske
skupine za preprecCevanje samomora v
regiji Celje. Urednika gradiva, Iztok LeSer
in Nusa Konec Juricic, sta besedilo pov-
zela po zgibanki Ameriske fundacije za
prepreCevanje samomorilnosti, ga aktual-

izirala za naSe razmere in dopolnila s po-
datki o razpoloZljivih virih pomoci. Gradivo
nagovarja odrasle v vsakodnevnih situacijah,
medosebnih odnosih in razli¢nih vlogah

- kot partnerje, starSe, prijatelje, znance,
sodelavce. Sporoca, da lahko samomor
znanca ali prijatelja mnogokrat preprecimo,
Ce prepoznamo, da je ogroZen, opozorilne
znake pa vzamemo resno in temu primerno
reagiramo. Gradivo smo namenili predvsem
spoznavanju dejavnikov tveganja in prepo-
znavanju opozorilnih znakov samomora.
Vecina ljudi, ki naredi samomor, pred tem
opozori na svoj namen. Na oddelku nam je
ostal v spominu klic mo3kega, ki je razmisljal
0 samomoru. Potem ko je prebral naso
zgibanko, nas je zmogel poklicati in je z
nasim posredovanjem od3el k zdravniku

v psihiatri¢no bolnisnico.

Zgibanka Zakaj mol&imo je iz5la novembra
2005, v sodelovanju strokovnjakov Zavoda
za zdravstveno varstvo Celje in Instituta za
varovanje zdravja RS. Z zgibanko smo ciljali
na destigmatizacijo problemov duSevnega
zdravja ter prepoznavanje najpogostejsih
dudevnih motenj. Najvec smo zapisali o
depresiji, opozorili tudi na mite (napacna
prepricanja) in nekatera dejstva o dusevnih
teZavah. Hoteli smo razsiriti gradivo, ki bo
posamezniku lahko v pomoc¢ pri zgodnjem
iskanju pomodi tedaj, ko svojih teZav ne
more vec razreSiti sam.

Informativna stojnica, Celje,

8. september 2006. Alenka
Avgustin iz pisarne Celje Zdravo
mesto in Tatjana Skornik
Tovornik iz Zavoda za
zdravstveno varstvo Celje.
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36 SVETOVALNICA ZA PRVO PSIHOLOSKO POMOC V STISKI

TU SMO ZATE

Celjsko svetovalnico za prvo psiholosko
pomoc v stiski Tu smo zate smo ob financni
podpori Ministrstva za zdravje ustanovili
marca 2010. Pri tem smo se oprli na koncept
uspesnega ljubljanskega modela - Centra

za psiholo3ko svetovanje Posvet. S svetoval-
nico smo odraslim na Celjskem zagotovili
konkretno, strokovno oporo ob razli¢nih
Zivljenjskih preizkusnjah ter razsirili regijsko
mreZo pomoci. Prebivalci regije imajo pre-
prost, cenovno ugoden dostop do psiholoske
ali psihoterapevtske pomodi, kadar se znaj-
dejo v prehodni dusevni stiski. Delovanje
svetovalnice so do sedaj financno podprli Se
Ministrstvo za delo, druZino in socialne za-
deve, ob¢ine Celje, Velenje, Lagko in Sentjur,
Svet Savinjske statistic¢ne regije in Banka
Celje. Levji delez v strukturi financiranja sta
prevzela Zavod za zdravstveno varstvo Celje
in Ministrstvo za zdravje. Vmesna obdobja
financne negotovosti, ko je bilo ogroZeno
nadaljnje delovanje svetovalnice, smo pre-
mostili s prostovoljnim delom strokovnjakov
- svetovalcew.

Med glavnimi razlogi za ustanovitev

svetovalnice so bili:

* povecana obcutljivost in ranljivost posame-
znika v sodobni druzbj,

* narascanje socialno-ekonomskih proble-
mov in neenakosti v zdraviju,

* narascanje negativnega stresa, tesnobnosti,
depresije,

* problemi, povezani z zlorabo alkohola in
nedovoljenih drog ter visoka stopnja samo-
mora v regiji Celje,

* pomanjkanje enostavno in hitro dostopne
psiholo3ke / psihoterapevtske pomodi,

* dolge Cakalne dobe za pridobitev strokovne
pomodi,

* cenovno tezko dostopne storitve zasebnih
svetovalnic,

* obremenjenost druZinskih zdravnikov in
posledi¢no pomanjkanje Casa za pogovor,

* dobre izkuSnje Centra za psiholo3Sko sve-
tovanje Posvet v Ljubljani.

Svetovalnica Tu smo zate deluje na Zavodu
za zdravstveno varstvo Celje vsak pone-
deljek, torek in Cetrtek od 15. do 18. ure
(tel: 031 778 772, e-naslov: svetovalnica@
zzv-ce.si). Svetovalni pogovor s strokovn-
jakom traja priblizno 50 minut. Klientov

prispevek zna3a pet evrov. Napotnice ne
potrebuje. Prva psiholoSka pomoc v sve-
tovalnici predvideva krajsi svetovalni proces,
sestavljen iz najvec Sestih srecanj s strokovn-
jakom. Ta oblika pomoci torej ni namenjena
zdravljenju ali dolgotrajni psihoterapevtski
obravnavi.

V svetovalno skupino so vkljuceni izku3eni
strokovnjaki razli¢nih specialnosti in psiho-
terapevtskih smeri. Trenutno je v svetovalni
skupini osem strokovnjakoy, ki prihajajo iz
razli¢nih ustanov in se v program vkljucujejo
kot zunanji sodelavci Zavoda za zdravstveno
varstvo Celje: mag. Drago Tacol, univ. dipl.
psiholog, specialist klinicne psihologije,
psihoterapevt kognitivno - vedenjske
terapije, Adela Vlasi¢ Tovornik, univ. dipl.
psihologinja, Alenka Tacol, univ. dipl.
psihologinja, Cvijeta Pahljina, dr. med.,
specialistka psihiatrije, psihoterapevtka
logoterapije, JoZica Barbori¢, univ. dipl.
psihologinja, specialistka klinicne psi-
hologije, psihoterapevtka realitetne tera-
pije, Lidija Koren, univ. dipl. psihologinja,
Nusa Leskovsek, univ. dipl. psihologinja,
specialistka klinicne psihologije in Natasa
Ograjensek Omladic, profesorica socialne
pedagogike in druZinska izkustvena tera-
pevtka. Kot svetovalke so v preteklih letih
sodelovale tudi psihologinje Ksenija Centa,
dr. Maja Zorko in dr. Saska Ro3kar ter psihia-
trinji prim. Darja Boben Bardutzky in Vlasta
Decko. Vodja projekta svetovalnice Tu smo
zate je Nusa Konec Juri¢i¢. Izkudnje svetoval-
nice potrjujejo, kako potrebna je ta oblika
pomoci za posameznike, pare in druZine, ki
se znajdejo v razli¢nih osebnih ali medoseb-
nih kriznih situacijah.

Pogovor s strokovno usposobljenim sveto-
valcem lahko posamezniku v dusevni stiski
prinese razbremenitev in razumevanje, mu
pomaga razjasniti sliko moZznih reSitev ter tre-
nutnega poloZaja. Podpre ga pri uresnicevanju
ciljev, Zelenih sprememb in dejanj. Svetoval-
nica se kaze kot nujna dopolnitev obstojecih
oblik pomoci osebam z duSevnimi teZzavami,
ki potrebujejo strokovno pomog, ne pa 3e
zdravljenja v zdravstvenih institucijah. Ce se
vkljucijo v svetovanje, imajo ve¢ moznosti, da
se teZave ne poglobijo, stisko lahko hitreje
prebrodjijo in razresijo.
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Ekipa Svetovalnice za prvo psiholosko pomo¢ v stiski Tu smo zate. Avgust, 2013.

Nekdo je vedno tu - zate, zame za nas

V Zivljenju se zgodijo stvari, na katere nismo pripravljeni. Neznano je strasnoin
srhljivo. Ja, ko du3o zaboli, ko ne more pobegniti sencam in tihemu glasu nemoci,
takrat potrebujes nekoga, ki razume, ki zna in ve kako naprej, kako poiskati svetlobo
in vstopiti v nov, lep in sebi prijazen zacetek. Nekdo je vedno tu zate, zame, za nas.
In v€asih, ko zbeZis vsakdanjosti, se zaves obCutka, da si edini in edinstven. Mirno
lahko sedes3 na puhast oblak in zaplujes v dan, poln samega sebe. HvaleZna sem
svoji svetovalki, da se lahko z njo ucim, se sprejemam in sem lahko JAZ.

Marjana, klientka iz svetovalnice Tu smo zate

V treh letih delovanja, od ustanovitve v marcu 2010 do spom-
ladi 2013, smo v svetovalnici opravili ve¢ kot 1000 posvetov za
priblizno 500 posameznikoy, parov in druZin. Povprecna starost
klientov znasa 43 let. Med klienti je skoraj 30 odstotkov moskih.
Vecina ima koncano srednjo, visjo ali visoko Solo. Vecina je
zaposlenih ali upokojenih, delez brezposelnih znasa 13 odstot-
kov. V najvecjem Stevilu prihajajo v svetovalnico zaradi tezav v
partnerskih odnosih, teZav starSevstva in drugih teZav v druZini,
teZav v medosebnih odnosih, depresije in tesnobnosti, teZzav

z alkoholom in drugimi drogami, teZav na delovnem mestu ter
zaradi osamljenosti in izgube Zivljenjskega smisla. Njihove stiske
odsevajo tudi Sirso in poglobljeno krizo druzbe ter duha, v kateri
se mnogi ne znajdejo vec. V svetovalnici je bil najstarejsi klient
star 91 let, najmlajsi pa devetletni otrok v spremstvu starSev.
Analiza anket, ki jih klienti izpolnijo ob zaklju¢ku svetovanja,
kaZe, da je vec kot 90 odstotkov klientov zadovoljnih s svetovan-
jem in navajajo izboljsanje pocutja.
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Zavod za zdravstveno varstvo Celje, 1. marec 2010. Novinarska konferenca ob odprtju svetovalnice Tu smo
zate. Govorci so bili Nusa Konec Juricic, prof. dr. Onja Tekavcic¢ Grad in mag. Drago Tacol (od leve proti desni).

Krepitev clovekovih sposobnosti za premagovanje tezav

PsiholoSko svetovanje ni dajanje nasvetov, marvec¢ znanstveno utemeljena oblika psiholoSke
pomoci. Temelji na svetovalnem odnosu in pogovoru, v katerem klient izraZa svoje misli in
obcutja, strokovno usposobljen svetovalec pa ga pri tem podpira ter usmerja. V procesu sve-
tovanja svetovalec pomaga klientu, da bolje razume svoje teZave ter v spodbudnem ozralju sam
isCe nacine za njihovo reSevanje. Psiholosko svetovanje je usmerjeno na klientovo osebnost, na
krepitev njegovih sposobnosti za sprejemanje in premagovanje teZav. Clovek z osebnimi stiskami
in problemi lahko ob pomoci svetovalca doseZe pozitivne spremembe v svojem dusevnem stanju,

doZivljanju, samospostovanju in vedenju.

mag. Drago Tacol, specialist klinicne psihologije in psihoterapevt, podpornik ustanovitve sve-
tovalnice Tu smo zate, ¢lan regijske skupine za preprecevanje samomora

Se posebej je svetovalnica dragocena v
tem, ker omogoca pridobitev ustrezne
strokovne svetovalne pomodi tudi socialno
ogroZenemu in socialno povpre¢nemu sloju
ljudi ter na ta nacin preokvirja sedanjo, trzno
naravnano druzbeno realnost, v kateri lahko
po strokovni (psihoterapevtski) pomodi v
stiski poseZejo predvsem financno privilegi-
rane skupine prebivalcev. Pri¢ujoci koncept
pomocdi torej prispeva k zmanjsevanju razlik
v dostopnosti do psiholosko psihotera-

pevtskih virov pomodi. Prepric¢ani smo, da

bi morale biti tovrstne svetovalne storitve
sistemsko ume3cene v redne oblike pomoci
in ¢im bolj enakomerno dostopne vsem pre-
bivalcem celjske regije in Slovenije. Tako pa
so v Sloveniji danes svetovalnice, ki zmorejo
zagotoviti ¢asovno dostopnost in nizko ceno
storitve, odvisne od prodornosti posameznih
projektov, negotovega financiranja, lokalnih
in drzavnih prioritet, politicnih ter Stevilnih
drugih okolis¢in.
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3.7 SKUPINA ZA SAMOPOMOC ZA OSEBE Z DEPRESIJO

V regijsko mrezo pomoci smo dodali Se sku-
pino za samopomoc. Skupina za samopomoc
za ljudi z depresijo in anksioznostjo deluje

v prostorih Zavoda za zdravstveno varstvo
Celje od januarja 2007. Ustanovili smo jo

na osnovi izkusenj z delavnic, namenjenih
osebam z depresijo in njihovim svojcem, ob
spodbudi Maje Vali¢, tedanje vodje drustva
Dam iz Ljubljane, in na osnovi potreb,
izraZzenih v nasi skupnosti.

V skupini za samopomoc Zelimo seznaniti
osebe z njihovo boleznijo in tako povecati
sodelovanje v procesu zdravljenja in re-
habilitacije. Obenem jih Zelimo usmeriti v
tista podrocja delovanja, ki jih lahko sami
uspesno nadzorujejo. Skupina posamezniku
ponuja varnost in sprejetost, omogoca mu
sreCevanje z ljudmi s podobnimi izkuSnjami
in pogovor. Deluje po nacelih samopomodi,
koordinira pa jo oseba z izkusnjo depresije,
ki se je za to delo ustrezno izobrazila.

Skupina se sestaja enkrat tedensko, vsak
ponedeljek, od 18. do 19. ure stari ¢lani, od
19. do 20. ure se lahko pridruZijo novi Clani.
Skupina je odprtega tipa, kar pomeni, da lah-
ko vanjo vstopijo posamezniki tudi kadarkoli
med letom. Trenutno se v njej sreCuje od 8
do 15 oseb, vecinoma z depresijo. Za celjsko
skupino je znacilno, da so se med udeleZenci
spletle tudi prijateljske vezi, kar je Zivljenje
¢lanov obarvalo na 3e bolj oseben nacin in
ublaZilo marsikatero njihovo stisko.

V letu 2012 se je skupina sestala na

45-ih srecanjih, vsakega se je udeleZilo

od 8 do 15 oseb. Na Sestih srecanjih so
udeleZencem predavali strokovnjaki s
podrocja duSevnega zdravja. V sedmih letih
smo zabeleZili skoraj 300 srecanj skupine.

V celjsko skupino za samopomog, ki deluje v okviru druStva DAM, sem se vkljucila
spomladi leta 2011, priblizno pol leta po petmesecnem bolnisni¢nem zdravljenju.
Ze vet let se zdravim zaradi depresije, tudi bipolarne motnje. Vklju¢itev v skupino
je zame predstavljala edini socialni stik izven kroga oZje druZine. Sprva sem imela
prevelika, zdaj vem, napacna pric¢akovanja. Nato pa sem uvidela pravo vrednost
srec€anj z lai¢no skupino: dana mi je prilozZnost, da »enaka med enakimi« povsem
spontano govorim o svojih tesnobnih obcutjih, nihce me ne sodji, lahko zgolj
molcim in prisluhnem drugim, predvsem pa me prevzamejo obcutek sprejetosti

in neke varne pripadnosti.
T., ¢lanica skupine
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3.8 MLADINSKI PREVENTIVNI PROGRAM TO SEM JAZ

Preventivni program To sem jaz smo na-
menili mladostnikom. Predstavlja primer
dobre prakse javnozdravstvenega pristopa,
ki smo ga vzpostavili in dolgoro¢no razvi-
jali na Zavodu za zdravstveno varstvo Celje
v sodelovanju z zunanjimi strokovnjaki,
prostovoljci in praktiki Solske preventive. V
zaCetnem obdobju smo na razvojnih usme-
ritvah poglobljeno delale Ksenija Leki¢, mag.
Damjana Podkrajsek in Nusa Konec Juricic.
Program, ki ga je idejno odobril in omogocil
tedanji direktor prim. dr. lvan Erzen, smo
nacrtovali na podlagi regionalne raziskave
o problemih med mladostniki, opravljene

v letu 2000. Odgovori mladine so naso
pozornost usmerili v izstopajoce probleme
nizkega samospostovanja, pomanjkanja op-
timizma, strahu pred neuspehi in doZivljanja
Zivljenjske praznine. Od ustanovitve v letu
2001 je program zavezan ideji o razvijanju
mladostnikove pozitivne samopodobe, so-
cialnih in komunikacijskih ve3¢in ter drugih
gradnikov duSevnega zdravja. Mladostnike
podpira med odrasanjem. Na Zavodu za
zdravstveno varstvo Celje smo program
izvajali ob podpori Ministrstva za zdravje in
mnogih prostovoljcev. Kot primer preven-

Program To sem jaz je prejemnik Sestih domacih in mednaro-
dnih nagrad, v letu 2012 nacionalne nagrade za komunikacijsko
odlicnost Prizma. Spletna svetovalnica www.tosemjaz.net je
danes najvecja in najstarejsa mladinska spletna svetovalnica v
Sloveniji. Spletna baza s 30.000 vprasanji mladostnikov in odgovori
strokovnjakov poglablja razumevanje problemov, razmisljanj in
potreb slovenske mladine v zadnjem desetletju. Daje pristen uvid
v populacijo mladostnikov. Spoznamo jih skozi njihove lastne
glasove - radovednost, potrebe, dileme, hrepenenja in Zivljenjske
situacije. Program je obogatil slovensko Solsko preventivo.

tivne prakse so program zabeleZili v publi-
kacijah Evropske komisije (Braddick et al,,
2009) in Svetovne zdravstvene organizacije
(Stengard et al., 2010).

Program To sem jaz temelji na dveh komuni-
kacijskih pristopih. Prvi se opira na spletno
komuniciranje in spletno svetovanje mladini,
drugi del poteka na podrocju izobraZzevanja
uciteljev in z izvajanjem preventivnih
delavnic v Solskem okolju. S programom smo
v slovenskih Solah vzpostavili spodbudno
platformo za preventivno delo - nacionalno
mreZo uciteljey, ki so pristopili k izvajanju
preventivnih delavnic. Imenovali smo jih
Ambasadorji To sem jaz. Ustvarjalci pro-
grama verjamemo, da je pristop prispeval k
dvigu organizirane skrbi za duSevno zdravje
mladostnikov v slovenskih Solah. Pri tem
opozarjamo, da celostna in dolgorocna

skrb za uveljavljanje koncepta pozitivnega
duSevnega zdravja ni sistemsko umeScena v
Solsko delo. Da bi bilo za tovrstno preventiv-
no delo v Solskem okolju dobro poskrbljeno,
potrebujemo sistemsko reSitev - standardi-
zacijo in izbor ustreznih programoy, enotnih
ter enako dostopnih za celotno populacijo
mladostnikov.

Spletno svetovalnico www.tosemjaz.net v letu dni
obisce 100.000 uporabnikov.

| ™ Ksenija Leki¢, idejna avtorica in vodja preventivnega programa To sem jaz od ustanovitve:

»Imamo svetovalno mreZo ljudi z izjemnim strokovnim in ¢loveskim potencialom. Brez strokovn-
jakov - prostovoljcev program ne bi preZivel niti eno leto, kaj sele vec kot desetletje. Prisrcna hva-
la vsem, ki namenjate mladim svojo skrb, ¢loveskost, znanje in modrost. Ko si v programu To sem
jaz organizirano prizadevamo za razvijanje samospostovanja in pozitivne samopodobe, imamo
pred o¢mi predvsem soustvarjanje dobrih odnosov in visje kakovosti vsakdanjega Zivljenja,

v kateri bi vsi mi lahko ravnali drug z drugim in sami s seboj spostljivo in z obcutkom.

V stiku s seboj in z zavedanjem drugega.«
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Spletna svetovalnica www.tosemjaz.net

Na svetovni dan zdravia, 7. aprila 2001, smo
na Zavodu za zdravstveno varstvo Celje
odprli mladinsko spletno svetovalnico na
naslovu www.tosemjaz.net. Mladostnikom
omogoca brezplacen, javen, hiter, preprost
dostop do strokovnega nasveta. Posebna
vrednost programa je mreZa strokovnjakov
- prostovoljcev. Svetovalnico smo ustanovili
z ekipo sedmih svetovalcey, danes jih je 60.
Z dolgoletnim partnerjem in podpornikom
zdravstvenim portalom Med.Over.Net in
druZbo za razvoj komunikacijskih konceptov
Innovatif smo na celjskem zavodu izkusali
spletno komuniciranje kot resen svetovalni
pristop in uinkovito dopolnilno obliko
pomodi pri reSevanju problemov.

Znacilnosti in rezultati spletne svetovalnice:

* V mreZi spletnih svetovalcev je mladim
uporabnikom v e-svetovalnici na voljo 60
strokovnjakov s podrocja psihologije, medi-
cine, socialnega dela in 3olstva. Vsi sveto-
valci so prostovoljci.

* V letu dni beleZimo vec kot 3.500
odgovorov na vprasanja in priblizno
100.000 unikatnih uporabnikov.

* Nujno je skrbno, dnevno urednisko delo.

* Vel kot polovica uporabnikov prejme od-
govor svetovalca prej kot v treh dneh.

* Skoraj 60 odstotkov uporabnikov je starih
od 14 do 17 let. Cetrtina je stara od 13 do
17 let. Med aktivnejsimi so dekleta.

*V letu 2012 smo uvedli katalogizacijo
(kodiranje) vprasanj mladostnikov glede na
tipologijo problemov. Ta princip uredni-
Skega dela nam omogoca raziskovanje.

* 10 odstotkov vprasanj mladostnikov se
nanasa na vsebine duSevnega zdravja.

* NajteZja vprasanja mladostnikov pred
stavljajo v celotni bazi 4,6 odstotka vseh
vprasanj. Nanasajo se na samoposkodbeno
vedenje, samomorilnost, depresivnost,
motnje hranjenja, spolne zlorabe, nasilje v
druZini in najstniske nosecnosti. Predsta-
vljajo posebno obcutljivo podrocje -
kriti¢no tocko spletnega svetovanja. V letu
2012 je 76 primerov vsebovalo vpradanja o
samomoru in samoposkodbenem vedenju.

Petra Tratnjek, urednica mladinske spletne svetovalnice: »V elektronskem predalu urednistva
spletne svetovalnice www.tosemjaz.net me Caka iz leta v leto vec vprasanj mladostnikov. Vsaki¢
drugacne, vedno znova enako pomembne zgodbe in dileme. Mladostniki so pri nas resni¢no
sliSani in razumljeni, saj ima celotna svetovalna ekipa izjemen posluh za njihove stiske. Odgo-
vorno urednisko delo in mocna strokovna mreZa spletnih svetovalcev sta nasi kljucni odliki.
Cenim moZnost, da lahko opravljam delo urednice najvecje spletne svetovalnice za mladostnike v
Sloveniji. V dana$njem casu, ko mladi vse vec svojega Casa preZivijo na spletu in so pri prebiranju
spletnih vsebin pogosto premalo kriticni, je vloga nase spletne svetovalnice, ki mladim podaja
preverjene in zanesljive vsebine, Se kako pomembna.«

... Prav imas, nihce ne more storiti kaj bistvenega namesto tebe in klju¢ne odlocitve
(tudi o Zivljenju in smrti) so tvoje. Vendar je vsakdanje Zivljenje laZje in lep3e, Ce si
pomagamo. Kot bliZnji, kot prijatelji, kot strokovnjaki, skratka kot ljudje ... Posreduj
nam vec informacij o sebi in obljubljam ti, da jih bom komentiral. Izbrati resitev in
izvledi pa se bos moral sam. Mogoce ti pri tem lahko kdo poda roko, da bo Slo laZje.
Ce jo bos sprejel, ...

Iz odgovora najstniku v stiski, www.tosemjaz.net,

Heliodor Cvetko, psiholog in psihoterapevt iz Svetovalnega centra za otroke,
mladostnike in starse Maribor

Zivjo:)

prosim povejte mi kako naj mami recem, da Zelim k psihologinji/psihiatrinji, ker
mislim, da se mi stanje slabsa ... zopet se samoposkodujem (rezem, v&asih delam
modrice ...) in spet mislim na samomor, kako bi bil svet lepsi, e mene ne bi bilo ...
prosim povejte mi mnenje kaj bi bilo narobe z mano, sem depresivna? povejte mi
kako naj mami povem ne da bi jo bilo strah ali kaj podobnega ...

Ana Ula
Iz vprasanja mladostnice, svetovalnica www.tosemjaz.net
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Alenka Tacol, avtorica
koncepta 10 korakov

do boljSe samopodobe

in prirocnika za ucitelje

o preventivnem delu z
razredom: »S pomocjo
prirocnika lahko ucitelj
kot »pomemben drugi«
pri svojem delu v razredu
sistematicno vpliva na
razvoj dobre samopodobe
svojih ucencev in s tem
tudi na lastno zadovoljst-
vo pri delu.«

Solski prostor in preventivno delo

Za Siritev v slovenski Solski prostor je pro-
gram To sem jaz dozorel z izidom prirocnikov
po konceptu 10 korakov do boljse samo-
podobe, avtorice Alenke Tacol. U¢itelji so
pridobili strokovno utemeljene ideje za
preventivno delo z razredom (Tacol, 2010).

Rezultati dela v Solskem okolju:

* Brezplacnih izobraZevanj v letu 2011 se je
udeleZilo vec kot 700 pedagoskih delavcev
iz 465 3ol in vseh regij.

* Brezplacne priro¢nike o samopodobi in
gradiva o spletni svetovalnici je prejelo
pribliZzno 65 odstotkov vseh 3ol v Sloveniji.

* Z mladinskim priro¢nikom o samopodobi
sta opremljeni dve tretjini Solskih knjiznic.

* V Solskih letih 2011/12 in 2012/13 so
pedagoski delavci izpeljali vec kot 2.100
preventivnih delavnic o samopodobi
in vanje vkljucili skoraj 20.000 otrok in
mladostnikov. V program je bilo vkljucenih
najmanj 200 osnovnih in srednjih Sol ter
dijaskih domov.

Siritev programa v slovenski olski prostor
so podprli Zavod za Solstvo RS, vse obmocne
enote Zavoda RS za Solstvo ter vsi regijski
zavodi za zdravstveno varsto.
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3.9 DELO Z MEDIJI

Na Zavodu za zdravstveno varstvo Celje

z mediji delamo nacrtno od leta 2000, ko
smo zaceli proaktivno komunicirati vsebine,
pomembne za varovanje in izboljSevanje
javnega zdravja. S pomocjo mnoZi¢nih
medijev smo laZje uveljavljali tudi koncept
pozitivnega duSevnega zdravja. Medjji
vplivajo na uveljavljanje, dojemanje in inter-
pretacijo neke zdravstvene teme v javnosti
ter razumevanje zdravstvenih problemov.
Utirajo prostor vsebinam dusevnega zdravja
(ali ga jemljejo). Problemi zdravja so lahko
medijsko razvidni, tudi prednostno tema-
tizirani ali pa zastrti. Kot pise Tanja Kamin, ko
razgrinja dileme v promociji zdravja, po-
nudba pomenov o zdravju v prvi vrsti doloca,
o katerih zdravstvenih temah in kako (ne kaj)
naj se v druzbi razmislja. S tega vidika media-
tizacija zdravja in tveganj doloca ter orga-
nizira druzbeno realnost zdravja in bolezni
ter tveganj (Kamin, 2006). V okviru nase
dejavnosti smo sku3ali v skupnosti uveljaviti
vecjo skrb za duSevno zdravije.

Kot praktiki promocije zdravja smo medi-
jem posredovali vsebine, s katerimi smo
Zeleli posameznike podpreti, da bi laZje
shajali v svojem Zivljenju, kreirali zado-
voljive medosebne odnose in sprejemali
boljse odlocitve glede duSevnega zdravija.
S sporocili, usmerjenimi v sploSno jav-

nost, smo ponudili ustrezne informacije o
vescinah za ohranjanje duSevnega zdravja.

S pomocjo medijev smo posameznike
pozivali, naj o duSevnih teZavah odprto
spregovorijo. Obenem smo ozave3cali o
prepoznavanju dusevnih motenj in nudenju
pomoci. Poleg vsebin o problemu samomo-
rilnosti smo v sporocilih za medije komunici-
rali o psihoterapevtskih pristopih in spodbu-
jali judi, naj aktivno pristopijo k reSevanju
teZav. Sporocali smo o nasi Svetovalnici za
prvo psiholosko pomoc Tu smo zate, skupini
za samopomoc, preventivnem programu To
sem jaz, skrbi za ranljive skupine, kot so na
primer starejsi, otroci in mladostniki, bolniki
z rakom. Odpirali smo teme, za katere smo
menili, da potrebujejo medijski reflektor.

Z enim sporocilom za medije smo lahko
spodbudili veZ medijskih objav v lokalnih,
regionalnih in nacionalnih medijih. Bili smo
na voljo, kadar so nas novinarji potrebovali,
povabili pred mikrofon, kamero, v studio, ...
Danes lahko trdimo, da so bili pri doseganju
ciljev celjske skupine za preprecevanje
samomorilnosti in uresnicevanja strategije
promocije zdravja celjskega zavoda, novinarji
nasi dragoceni partnerji in podporniki. Z
njihovo pomocjo smo vsebine o dusevnem
zdravju vidno umestili v lokalno, regijsko in
drZavno medijsko pokrajino.

V studiu Stajerskega vala, 8. avgust 2013, Nusa Konec Juricic¢ (prva z leve) ob pogovoru o rezultatih
desetletne analize samomorilnosti na Celjskem, skupaj z odgovorno urednico Petro Debelak
(v sredini) in voditeliem oddaje Gregorjem Skoflekom (desno).

Cikluse oddaj o dusevnem zdravju na Stajerskem valu smo izvajali od leta 2006. S pomocjo zu-
nanjih strokovnjakov in ¢lanov skupine za preprecevanje samomora smo odpirali teme o duSevnih
teZavah in medosebnih odnosih. Bili smo prakti¢ni — lotevali smo se tem o reSevanju konfliktov,
kakovostnem starsevstvu in partnerstvu. Na radiu Stajerski val, ki v svoj program vkljucuje oddaje

s podrocja zdravstva, smo v preteklih sedmih letih izpeljali vec kot Sestdeset 45-minutnih oddaj o
dusevnem zdravju. »Najmanj enkrat mesecno, ko oddaje nastajajo v sodelovanju s celjskim Zavodom
za zdravstveno varstvo, jih namenjamo dusevnemu zdravju. Med Stevilnimi temami (tvegane oblike
vedenja v druZini, tesnoba, ustvarjanje bolj izpolnjujocih odnosov, starsevstvo po locitvi, samopodoba
in duSevno zdravije, idr,) se v oddajah kdaj pogovarjamo tudi o preprecevanju samomorilnosti.

Gre za obcutljivo temo, ki jo s strokovnjaki na poljuden nacin pribliZamo poslusalcem. Oddaje so
izobraZevalne, hkrati pa ranljive posameznike usmerjajo, kje in kdaj lahko dobijo pomo¢. Mednje
stejemo tudi tiste, ki Zalujejo zaradi samomora bliZnjega. Izpostavljamo zgodbe ljudi, ki so premagali
teZave. Zaradi vsesplosne komercializacije medijskih vsebin tovrstnim oddajam pripisujemo velik po-
men, je menila Petra Debelak, novinarka in odgovorna urednica na Radiu Stajerski val.
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Od leta 2005 smo poskrbeli za redno spre-
mljanje medijskih objav ali kliping. Kontinu-
irano sodelovanje z novinarji smo dojemali
kot podporno dejavnost poslanstva nase
organizacije — kot nujno zaledje celostne
dejavnosti javnega zdravja. Z mediji, s kate-
rimi smo redno sodelovali, smo vzpostavili

V desetletnem obdobju je bilo delo z mediji na podrocju
varovanja in krepitve duSevnega zdravja obsezno in uspesno.
Z mediji smo sodelovali proaktivno, nacrtno in sistemati¢no,
skladno z zavodovo strategijo komuniciranja vsebin javnega
zdravja. V zadnjih desetih letih (2003 — 2012) smo na Zavodu
za zdravstveno varstvo Celje o vsebinah dusevnega zdravja
pripravili 80 sporocil za medije in po nasih ocenah dosegli
vec kot 600 medijskih objav. Vseh sporocil za medije skupaj
(vklju€no z drugimi vsebinami, ki smo jih v Celju komunicirali
na podrocju javnega zdravja) je bilo v desetletnem obdobju
326. Poleg dusevnega zdravja smo med »top temami« komu-
nicirali zlasti vsebine o zdravem Zivljenjskem slogu, zgodn-
jem prepoznavanju in preprecevanju raka ter preventivnih
cepljenjih. Na letni ravni smo obicajno izvedli od dve do 5tiri
novinarske konference.

vzajemno sodelovanje, nastalo na podlagi
dolgoletnega zaupanja, odzivnosti (tudi v
krizi) in kredibilnosti nasih informacij. Kot
klasi¢no klju€no orodje za proaktivno delo z
mediji smo uporabljali sporocilo za medije
(zapisano jasno in jedrnato, vselej priprav-
ljeno s strokovnjakom, ki je bil novinarjem
na voljo za izjave, intervjuje, pojasnila) in
novinarsko konferenco (kadar po nasi oceni
pisno sporocilo ni bilo dovolj, smo novinarje
povabili v naso ustanovo). V Celju, na zavodu
za zdravstveno varstvo, smo 11. novembra
2003 predstavili prvo slovensko monografijo o
samomoru Slovenija s samomorom ali brez,
ki sta jo uredila Andrej Marusic in Saska
Roskar. Monografija celostno osvetljuje prob-
lematiko samomora, obravnava vec razli¢nih
ogrozenih skupin in poleg teoreti¢nih
izhodi5¢ ponuja primere prakti¢nih pristopov
za preprecevanje samomora. Strokovnjake

z Intituta za varovanje zdravja RS smo znova
gostili na novinarski konferenci ob svetov-
nem dnevu preprecevanja samomora septem-
bra 2005. Takrat smo predstavili vkljucitev v
evropski projekt Premagal sem depresijo.

Tabela 6 | Stevilo sporocil za medije ZZV Celje v desetletnem obdobju (2003 - 2012).

STEVILO SPOROCIL Z VSEBINAMI
0 DUSEVNEM ZDRAVIU

SKUPAJ od leta 2003 — 2012 80

STEVILO VSEH SPOROCIL
Z VSEBINAMI JAVNEGA ZDRAVJA

326

Slovenski suicidologi so leta 2010 skupaj z
nekaterimi slovenskimi novinarji pre-

vedli in priredili priporocila, ki so jih pri-
pravili strokovnjaki Svetovne zdravstvene
organizacije in Mednarodne organizacije

za prepreCevanje samomora. V prirocniku
Spregovorimo 0 samomoru in medijih
(Ro3kar et al. ur, 2010) med drugim opozar-

jajo na pomembno preventivno komponento
porocanja, ko je poleg novice vselej obja-
vljen tudi vir pomodi. Vsekakor je prirocnik
lahko v pomoc novinarju in uredniku, kadar
sta v dilemi, kako pripraviti prispevek.
Nekateri novinarji so se novembra 2010 v
Celju udeleZili tudi izobrazevanja o odgovor-
nem porocanju 0 samomoru.
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Z novinarske perspektive

V turobnem druZbenem ozracju ljudje v duSevni stiski potrebujejo predvsem
oporo in upanje, da bodo zmogli. Potrebujejo ustanove, v katere se lahko zatelejo
po nasvete in ljudi, ki jim lahko zaupajo. Celjskemu zavodu za zdravstveno varstvo
je z nacrtnim in izjemno strokovnim delom uspelo v desetletju postati prav to: v
slovenskem merilu edinstveni center, ki osve3ca ljudi o pomenu duSevnega zdravia,
jih usmerja pri prepoznavanju ljudi v stiski, daje strokovne napotke za ukrepanje,
obvesc&a o virih pomodi in skusa s preventivno dejavnostjo zmanjsevati samomoril-
nost. Ceprav so mediji tisti, ki bi morali preventivno dejavnost zavoda v prid krepi-
tve duSevnega zdravja populacije nenehno in tematsko podpirati, se zadnja leta
zdi, kot da temu ni (vec) tako. Za strokovno osvetljene teme, ki med drugim govorijo
o paleti vzrokoy, posledic in pojavov s podrocja duSevnega zdravja ljudi ter seveda

ukrepov za pomoc¢ judem v dusevni stiski, v medijih na splosno ni (ve¢) dovolj
prostora. Upam, da se bodo teme, tako usodne za duSevno zdravje ljudi, sCasoma

ponovno vrnile v slovenske medije.

Damjana Stamej¢i¢, novinarka,

porocala za casnik Delo skoraj 30 let

Vsebine o samomorilnosti smo v nasi orga-
nizaciji komunicirali odgovorno, argumen-
tirano, pazljivo in preventivno naravnano.
»Mnoge samomore je mogoce prepreciti,
nekatere Ze s povecano pozornostjo do
soljudi, tako da jim prisluhnemo, zaznamo
stisko in njihova morebitna razmisljanja o
samomoru vzamemo resno. Pozorni bodimo
tudi na bezne besede o samomoru. Znanca,
sorodnika, prijatelja, so3olca, sodelavca,
soseda, ... v stiski spodbudimo tudi v iskanju
strokovne pomoci: psiholoSke, psihotera-

pevtske ali zdravniSke. Pogovor z bliZnjim

ali pogovor s strokovnjakom — oboje v stiski
lahko pomaga.« (odlomek iz sporocila za
medije, ZZV Celje, september 2012). V mi-
nulih letih smo mnoga sporocila pripravili v
sorodnem komunikacijskem tonu. Zeleli smo
si, da bi tudi novinarii, s katerimi smo sode-
lovali, javnosti prenesli pozitivna sporocila.
Bistvo ni bilo v sporocilih o jemanju Zivljenja,
temvec o varovanju, ohranjanju in reSevanju.
Stevilni novinarii so se nam v tej drZi
pridruZili.
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310 CELJSKI MODEL KREPITVE DUSEVNEGA ZDRAVJA TUDI
V MEDNARODNI STROKOVNI JAVNOST]

Skupnostni model preprecCevanja samomoril-
nosti in varovanja ter promocije dusevnega
zdravija, ki zajame razli¢ne ciljne skupine

in vsebinske pristope ter komunikacijska
orodja, smo predstavili na ve¢ mednarodnih
strokovnih dogodkih. Sprejeli so nas z zani-
manjem, saj smo vselej nastopili iz prakti¢nih
izkusenj. Z mednarodnimi aktivnostmi smo
zacCeli v Stockholmu leta 2003, ko smo na
svetovnem kongresu za preprecevanje samo-
morilnosti prvi¢ predstavili primer iz celjske
regije. Natanko po desetih letih, septembra
2013, smo prav tako na svetovnem kongresu
za prepreCevanje samomorilnosti, tokrat

v Oslu, predstavili doseZene rezultate in
dejavnosti neformalne Regijske skupine za
prepreCevanje samomora na Celjskem.

Mednarodne predstavitve:

2003, september — Stockholm: 22. Sve-
tovni kongres mednarodnega zdruZenja za
preprecevanje samomora (IASP - Interna-
tional Association for Suicide Prevention).
Samostojni predstavitvi: 1.) dejavnosti za
prepreCevanje samomora v celjski regiji;
2.) preventivni program To sem jaz.

2004, maj — PortoroZ: Tretje mednarodno
srecanje o samomoru na sticisCu genov in
okolja. Predstavljen pristop k preprecevanju
samomorilnosti v celjski regiji.

2004, avgust — Kopenhagen: Deseti evropski
simpozij 0 samomoru in samomorilnem ve-
denju. Predstavljen pristop k preprecevanju
samomorilnosti v celjski regiji.

2006, september — Portoroz: Enajsti evrop-
ski simpozij 0 samomoru in samomorilnem
vedenju. Samostojni predstavitvi: 1.) krepitev
duSevnega zdravja in preprecevanje samo-
mora v celjski regiji, 2.) mladinska spletna
svetovalnica To sem jaz. Mednarodna zveza
za preprecevanje samomora (International

Association for Suicide Prevention) je na-
grado za najboljsi poster (IASP Best Poster
Award) podelila spletnemu projektu
www.tosemjaz.net iz Slovenije.

2007, oktober — Helsinki: Petnajsta evropska
konferenca javnega zdravja. Tri samostojne
predstavitve, pristop h krepitvi dusevnega
zdravja in dve vsebini znotraj mladinskega
preventivnega programa To sem jaz. Evro-
psko zdruZenje za javno zdravje EUPHA
(European Public Health Association) je
slovenskemu programu spletnega komunici-
ranja z mladimi podelilo nagrado za najboljsi
poster. Predstavljenih je bilo 280 posterjev
iz 43 drZav iz Evrope in nekaterih drugih
delov sveta.

2008, april — Dunaj: Mednarodna delavnica
v okviru evropskega projekta AdRisk za

prepreCevanje poskodb med mladino. Pred-
stavitev preventivnega programa To sem jaz.

2008, oktober - Pariz: Druga evropska kon-
ferenca o preprelevanju poskodb in pro-
mociji varnosti. Predstavitev preventivnega
programa To sem jaz.

2009, september - PriStina: Mednarodna
znanstvena konferenca za ucinkovito
prepreCevanje samomorilnega in
samoposkodbenega vedenja med mladino
na Kosovu. Predstavitev programa Krepitev
duSevnega zdravja in prepreCevanje samo-
mora v celjski regiji.

2009, junij — Vilna: Tretja evropska konfe-
renca promocije zdravja v Solah. Predstavitev
spletnega komuniciranja in svetovanja v
spletni svetovalnici To sem jaz.

2009, oktober — Amsterdam: Prva medna-
rodna konferenca o e-dusevnem zdraviju.
Trimbos Institute, University of Amsterdam.
Predstavitev spletnega svetovanja v pro-
gramu To sem jaz.
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2010, junij — Pristina: Delavnica za strokov-
njake, zainteresirane za prostovoljno spletno
svetovanje mladim na Kosovu. Projekt
E-pomoc mladim na Kosovu, organizatorja
ustanova Skupaj in Foundation Together
Kosovo. Predstavitev smernic, znanja in
prakticnih izkuSenj za vzpostavitev splet-
nega svetovanja po vzoru e-svetovalnice
www.tosemjaz.net. Tudi ob podpori Zavoda
za zdravstveno varstvo Celje so na Kosovu
odprli prvo svetovalno spletice za promo-
cijo duSevnega zdravja na naslovu
www.nukjevet.net. Besedilo psihologinje
Alenke Tacol o 10 korakih do boljSe samo-

podobe, objavljeno na spletiscu To sem jaz,
so prevedli v albanski jezik in objavili na
omenjeni mladinski strani.

2010, september — Ni3: XLIV Dnevi preven-
tivne medicine. Samostojni predstavitvi:
1.) primer dobre prakse javnozdravstvenega
modela zmanjsevanja samomorilnosti v
celjski regiji; 2.) spletno svetovanje mladim.

2011, maj — Lasko: Evropski simpozij medi-
cinske informatike, EFMI (Evropsko zdruZenje
za medicinsko informatiko). Predstavitev
desetletnice spletnega svetovalnega servisa
To sem jaz za mladostnike v Sloveniji.

2013, september — Oslo: 27. Svetovni
kongres mednarodnega zdruZenja za
preprecevanje samomora (IASP - Interna-
tional Association for Suicide Prevention).
Predstavitev vec kot desetletja aktivnosti
regijske skupine za preprecevanje samo-
mora in upada samomora v regiji Celje. Na
fotografiji (od leve proti desni): Nu3a Konec
Jurici¢ in psihologinji dr. Saska Ro3kar in

dr. Maja Zorko.

Ob mednarodnih predstavitvah smo konti-
nuirano sodelovali tudi na konferencah v
Sloveniji, na podrocju javnega zdravja in
preventive, pedagoskega in Solskega sve-
tovalnega dela, 3olske in druZinske medicine
ter psihiatrije.
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JAVNO ZDRAVUE, SKUPNOST IN ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO CELJE

Na podrocju varovanja zdravja imajo
posebno mesto preventivni programiin
promocija zdravja — v Celju je bila to pose-
bej poglobljena skrb za duSevno zdravje.
Opisani pristop smo razvili in izvajali v okviru
javnega zavoda. Na Zavodu za zdravstveno
varstvo Celje smo v preteklih desetletjih s

V letu 2013 je na Zavodu za zdravstveno varstvo Celje vec kot 120
zaposlenih, med njimi polovica strokovnjakov z visoko izobrazbo.
Tradicionalne naloge zavoda so:

* preucevanje, spremljanje in obvladovanje nalezljivih bolezni
(predstojnica oddelka prim. dr. Alenka Trop Skaza),

» zdravstvena ekologija (predstojnica oddelka mag. Simona Ursic),

* laboratorijska dejavnost na podrocju mikrobiologije
(predstojnica oddelka mag. Tjasa Zohar Cretnik),

* laboratorijska dejavnost na podrocju sanitarne kemije
(predstojnik oddelka, mag. Andrej Planin3ek),

* promocija zdravja, ugotavljanje zdravstvenih problemov in
analize zdravja (predstojnica oddelka Nusa Konec Juricic).

Zavod je tehnolosko odli¢no opremljen in je kos najzahtevnejSim
izzivom na podrocju klini€éne in sanitarne mikrobiologije ter sani-
tarne kemije.

Stevilnimi preventivnimi akcijami in pristopi
krepitve zdravja ucinkovito zmanjsevali
breme bolezni v regiji. Aktivni smo bili v
promociji zdravega Zivljenjskega sloga, zlasti
rednega gibanja, zdrave in uravnotezene
prehrane ter obvladovanja stresa. Ljudem
smo se pribliZzali z uporabnimi informacijami
v vsakdanjem Zivljenju, jih izobraZevali, us-
merjali, opozarjali. UspeSno smo se odzivali
na groznje ob pojavljanju nalezljivih bo-
lezni in prispevali k obvladovanju epidemij,
povecevali znanje o vplivih okolja na zdravije,
zagotavljali hitro in zanesljivo diagnostiko na
podrocju mikrobiologije, spremljali dogajan-
je na terenu, bdeli nad kakovostjo pitne vode
ter onesnazenostjo zraka. Lokalne skupnosti
smo opremljali z Zelenimi podatki o zdravju.
Strateska vizija zavoda je bila v prete-

klosti usmerjena v doseganje strokovnega

in organizacijskega razvoja, v katerem se
lahko celjski strokovnjaki javnega zdravja
celostno lotevamo razreSevanja problemov
javnega zdravja. To pomeni, da pravocasno
razberemo potrebe posameznih skupin pre-
bivalstva in se nanje odzivamo s konkretnimi
programi, usmerjenimi v spreminjanje razmer
ter izboljSevanja Zivljenja.

V stroki javnega zdravja je zdravstvene prob-
leme mozZno predvideti in jih pravocasno
preprecevati. »UresniCevanje poslanstva
zavoda, kot avtonomne regionalne ustanove,
je v danasnjem kriznem €asu pomembnejse
kot kdajkoli prej, saj se Zelimo aktivno
odzivati na narascajoce neenakosti v zdravju.
Varovanje in krepitev zdravja razumemo

kot vzajemni druZbeni projekt zagotav-

ljanja vecje kakovosti Zivljenja v regiji,« je
ob 90-letnici ustanove in na pragu nove
organizacije dejavnosti javnega zdravja
dejala Alenka Storman, zdravnica in mikro-
biologinja, direktorica Zavoda za zdravstveno
varstvo Celje. Strokovnjaki javnega zdravja
moramo dobro poznati okoliS¢ine, ki ljudi

v regiji ovirajo pri doseganju zdravja ali

zmanjsujejo kakovost njihovega bivanja.
Preucujemo zdravstveno stanje, probleme in
potrebe populacije ter njenih posameznih
skupin. S pomocjo spoznanj s terena in
analiz o zdravju, javnozdravstveniki razvi-
jamo pristope za obvladovanje problemov:
nacrtujemo, predlagamo, izvajamo, koor-
diniramo in vrednotimo ukrepe, ki varujejo
ter pospesujejo zdravje prebivalcev. Za
spreminjanje razli¢nih dejavnikov, ki vplivajo
na zdravje, potrebujemo medsektorski in
interdisciplinarni pristop. Delujemo lahko

na dva nacina: krepimo posameznikove
moci, njegove vescCine, znanje in individu-
alno odgovornost za zdravje ali pa krepimo
zmoZznosti skupnosti za uveljavljanje zdravija.

Po povratnih informacijah iz Stevilnih lokalnih skupnostih na Celjskem zavod Cutijo kot stro-
kovno avtoriteto na podro¢jih krepitve zdravega Zivljenjskega sloga in varovanja zdravja,
obvladovanja nalezljivih in kroni¢nih bolezni ter skrbi za cisto in varno okolje. Zdravje

je v veliki meri odvisno od socialnih determinant — tistih socialnih in ekonomskih razmer,

s katerimi se ljudje soocajo v svojem vsakdanjem Zivljenju. Ustanova, kakrsna je Zavod za
zdravstveno varstvo Celje, se ¢loveku pridruzi na tej poti. Osmislja zdravje, Siri moZnosti in

perspektive. Povezuje in izobrazZuje.
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Javno zdravje je znanost in umetnost promocije zdravja, preprecevanja bolezni in

podaljSevanja Zivljenja preko organiziranih naporov druzbe (Svetovna zdravstvena
organizacija, 1998). Na podrocju javnega zdravja delajo strokovnjaki razli¢nih strok
(zdravnili, statistiki, sociologi, psihologi, ekologi, ekonomisti in Stevilni drugi).

Promocija zdravja je proces, ki ljudem omogoca, da lahko povecajo nadzor nad
svojim zdravjem in ga izboljsajo (Ottawska listina, 1986, SZO, Prva mednarodna
konferenca o promociji zdravja). Usmerjena je v celotno prebivalstvo v kontekstu
njegovega vsakodnevnega Zivljenja. Ljudje se v vecji meri usposobijo za odgovorno
ohranjanje in izboljSevanje zdravja. Proces krepitve zdravija je Sirok koncept v
zdravje usmerjenih aktivnosti (Zaletel - Kragelj et. al,, 2007).

V devetdesetih letih obstoja deluje zavod
kot nepogresljiva in osrednja preventivna
ustanova v celjski regiji, kjer Zivi priblizno
Sestina prebivalcev Slovenije. UZiva ugled
in zaupanje, pridobljena s strokovnim, z
druzbeno odgovornim delom, neodvis-

nostjo, dostopnostjo in usmerjenostjo

k Clovekuy, ranljivim skupinam in popu-

laciji. S sistemati¢nim delom, z znanjem in
izkuSnjami, vztrajnostjo ter osebnim trudom
mnogih strokovnjakov je merljivo pripomogel
k izboljsanju javnega zdravja na Celjskem.






ODGOVORNO V PRIHODNOST

Veckrat se spomnim gospe, ki je v hudem Zalovanju po sinovi smrti sku3ala storiti
samomor. Takrat sem delala kot splo3na zdravnica v ambulanti. Na3 tim s patronazno
sluzbo se je intenzivno posvetil njej in njenim svojcem. Pred leti sem jo srecala na
ulici. Dejala mi je: »Se spomnite? Hudo je bilo takrat, a zdaj sem vesela, da Zivim.«
Ta in 3e druge izkuSnje me vedno znova prepricujejo, da je potrebno in vredno
ponuditi pomo¢ vsakomur, ¢etudi vlada prepricanje, da tistemuy, ki se je namenil
storiti samomor, ne moremo pomagati. Mnoge samomore je mogoce prepreciti, saj
je €lovekova Zelja po Zivljenju ve¢inoma mocnejsa od Zelje po smrti. Slednja lahko
zmaga, kadar se ¢lovek znajde v globokem ¢ustvenem stresu in brezupu, v katerem
ne vidi nobenega izhoda in ne prepozna nobene pomodi. V taksnih trenutkih je
pomembno, da ¢loveku pokazemo, da nam je mar in se odzovemo spostljivo in
socutno, z razumevanjem, zas¢ito, ali preprosto tako, da mu zagotovimo strokovno
pomoc¢. Ko mine najhujsa kriza, se ¢lovekov pogled na situacijo obicajno izostri in
prikaZejo se tudi resitve. Zelo se me je dotaknil zapis uporabnika na eni od spletnih
strani, v katerem pise: "Samomor? A ni bolje odloZiti le nekaj bremena, kot da nosis
zdaj vse in potem ni€? Kdo pa je popoln? Vse, kar lahko re¢em je to, da mi je bilo
moje Zivljenje zaupano in da imam zato veliko odgovornost, kaj bom z njim naredil.
Ampak razbiti, raztrgati, uniciti in vreci pro¢ pa ga ne smem.«

(Nusa Konec Juricic, uvodnik za casopis Celjan, 14. september 2011)
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4. ODGOVORNO V PRIHODNOST

Vrednotenje rezultatov opravljenega dela in
kazalnikov o obravnavanem problemu je nuj-
no potreben element vsakega programa ali
dejavnosti. Hkrati je tudi najzahtevnejsi. Se
posebej na podrocjih dela, kjer je rezultate
tezko pripisati izklju¢no nacrtno opravljenim
aktivnostim. DuSevno zdravje skupnosti

je odraz in preplet domala vseh podrodij
Zivljenja, delovanja in situacij, ki ga krepijo
ali poslabsujejo. Enako velja za duSevno
zdravje posameznika. V obdobju od 1985 do
2010 se je koli¢nik samomora v regiji Celje
statisti¢no znacilno zniZal. V obdobju 2000
— 2010 se je koli¢nik zniZal za 15 odstotkov
glede na obdobje 1985 - 1999, v Sloveniji je
bil upad 3e viji, 18-odstoten. Ce zapisemo
Se drugace: v drugem obdobju smo v regiji
Celje zaradi samomora letno zgubili 16 oseb
manj, kot v obdobju pred letom 2000. Upad
je pomemben in razveseljiv, Se zlasti ob za-
vedanju, da vsak samomor prizadene mnoge
ljudi, ki so bili v stiku z umrlim. ZniZanje
samomora Vv regiji sovpada s Stevilnimi
aktivnostmi, ki smo jih od leta 2001 izvajali v
Regijski skupini za preprecevanje samomora
in v okviru Zavoda za zdravstveno varstvo
Celje. Te aktivnosti in tiste, ki so jih izvajali

v drugih ustanovah na Celjskem in drugje,
vklju€no s socialno ekonomskimi in drugimi
vplivi, so zagotovo skupaj doprinesle k upa-
du samomora v regiji ter Sloveniji. Seveda
opravljenega dela in kazalnikov ne smemo
vrednotiti le skozi samomor. V dvanajstih
letih dela smo z nacrtnim informiranjem in
izobraZevanjem razli¢nih javnosti pripomo-
gli k vedji osveSCenosti in znanju o teZavah
duSevnega zdravja ter o moznostih in nacinih
pomodi, preko tega pa posredno tudi k
destigmatizaciji oseb z duSevnimi teZavami.
Obstojece vire in oblike pomodi v regiji smo
dopolnili s tremi novimi programi pomodi,

in sicer mladostnikom, osebam z depresijo
in njihovim svojcem ter odraslim osebam v
prehodni duSevni stiski. Z ustanavljanjem teh
programov smo sledili nacelu povecevanja
dostopnosti svetovalne in psihoterapevtske
pomodi ranljivejSim skupinam prebivalstva
in posameznikom. Nekatere pobude nase
skupine, kot na primer pobude za usta-
novitev regijskega svetovalnega centra za
otroke, mladostnike in starSe, Ceprav veckrat
naslovljene na pristojne, Zal niso uresnicene,
saj za njih ni bilo dovolj podpore v lokalnih
skupnostih, kot tudi ne zakonskih osnov.

Ves ¢as smo delali z ljudmi in za ljudi. V tem
obdobju so se spletle pomembne mreze —

mreZe ustanov in posameznikov, znanja
in sodelovanja.

Pogled nazaj je dobro izhodisCe za premislek
o sedanjosti in za pogled v prihodnost. Kako
potrebe v regiji Celje ocenjujemo v sedan-
josti, z vidika izkuSenj, pridobljenih v okviru
zavoda za zdravstveno varstvo ter Regijske
skupine za prepreCevanje samomora? Na
zadnjih dveh sestankih skupine, v mesecu
juniju in juliju tega leta, smo bili soglasni,

da je z vsemi aktivnostmi, zapisanimi v

nasih Sestih ciljih, potrebno nadaljevati.
Nacrtujemo ponovitev izobraZevanj o aktual-
nih problemih duSevnega zdravja za kljucne
strokovne javnosti ter nadaljnje uveljavljanje
koncepta pozitivnega duSevnega zdravja v
Solskem ter delovnem okolju. Pripravljamo
knjigo o znacilnostih e-mladine, ki bo v
pomoc strokovnjakom in starSem. Podpora

kk ustanovitvi svetovalnega centra za otroke,
mladostnike in starSe ostaja prioriteta nase
regije, Se posebno sedaj, ko se je mocno
zmanjsal obseg svetovalnega dela v Solah ter
svetovalnega in psihoterapevtskega dela v
nekdanjih dispanzerjih za mentalno higieno.
Zelimo spodbuditi ustanovitev skupin za
samopomoc za depresivne osebe Se v drugih
lokalnih skupnostih na Celjskem. Dejavnost
psiholoSke svetovalnice za odrasle v pre-
hodni duSevni stiski, ki deluje pri zavodu, bi
radi razsirili na vse dni v tednu in spodbudili
ustanovitev podobne svetovalnice vsaj Se v
eni lokalni skupnosti na Celjskem. V regiji se
kaZejo potrebe po intenzivnejsi podpori in
pomoci osebam po poskusu samomora ter
njihovim svojcem. Caka nas sodelovanje z
izvajalci skupnostne psihiatrije, ki jo pilotsko
izvajajo v Posavju od letoSnjega leta in ki v
veliki meri gradi na javnozdravstvenih
pristopih k duSevnemu zdravju.

Poglejmo Se malo dlje - kak3na bo priho-
dnost na podrocju skrbi za javno dusevno
zdravje? Ob upoStevanju projekcij Stevila
prebivalstva in demografskega gibanja

ter migracij, silovitega razvoja na Stevilnih
podrodjih Zivljenja, ekonomske negoto-
vosti, povecCevanja kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, vklju¢no z negativnim stresom in
depresijo ter veCanjem neenakosti, lahko z
gotovostjo trdimo, da se bo skrb za duSevno
zdravje posameznika in skupnosti morala
okrepiti. Se bolj kot do sedaj jo bo potrebno
usmeriti v krepitev osebnostne Cvrstosti
posameznika, da se bo laZe prilagajal hitri



dinamiki Zivljenja in se odlocal med potre-
bnim in manj potrebnim za Zivljenje in
lastno zadovoljstvo. Se bolj kot do sedaj se
bomo morali obrniti k ranljivim, prikrajsanim
druZbenim skupinam. Zato si Zelimo, da delo
na podrodju javnega duSevnega zdravja v
prihodnje ne bo vec¢ tako moc¢no odvisno

od volje in zagona posameznikov in skupin,
taksne ali drugacne politike in njene velje
ali manjSe naklonjenosti temu podrodju.
Menimo, da bo moralo bolj kot do sedaj
slediti usklajenemu medsektorskemu nacrtu
na ravni drzave, ki bo vseboval jasno opre-
deljene naloge in prioritete ter pristojnosti in
odgovornosti. V ta namen je potrebno ¢im-
prej sprejeti nacionalni program za podrocgje
duSevnega zdravija, ki je v pripravi. V njegove
akcijske naclrte bi lahko Ze v tem trenutku
strnili Stevilne primere dobrih praks na
podrocju duSevnega zdravja v Sloveniji.

Za dobro duSevno zdravje in s tem napredek
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druzbe smo namre¢ odgovorni vsi - vsak
posameznik v vsakodnevnih situacijah,

v katerih bi morala biti prostor in Cas za
osebno rast, za ¢lovesko in Custveno toplino
ter dobre odnose z drugimi, sodelovanje

in medsebojno pomoc. Nadalje nacrtovalci
izobraZevanj, delodajalci in politiki za zago-
tavljanje taksnih ucnih, delovnih in bivalnih
okolij, v katerih bomo spodbujali optimalen
razvoj posameznika in skupnosti ter nju-
nih potencialov. Strokovnjaki z razli¢nih
podrocij pa moramo poskrbeti predvsem za
osvesCanje javnosti, odkrivanje problemov
ter zagotavljanje pravocasne in optimalne
oblike pomoci ¢loveku v duSevnih in drugih
stiskah.

Nahajamo se na mnogih prelomnicah.
Odlocitve za prihodnost skrbi za dusevno
zdravje je potrebno sprejeti danes.
Prepricani smo, da to zmoremo in moramo.
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