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DuSevno zdravje je tesno povezano s socialno ekonomskimi stiskami prebivalcev.
Sedanja gospodarska situacija v Sloveniji Se posebej narekuje povecanje skrbi za
duSevno zdravje, saj se soo¢amo z gospodarsko krizo.

Resolucija o Nacionalnem programu dusevnega zdravja 2011 do 2016 je prvi
strate$ki dokument za podroc¢je duSevnega zdravja na nacionalni ravni v Republiki
Sloveniji. Nasa drzava se s tem pridruzuje prizadevanjem EU, saj je dobro dusevno
zdravje zelo pomembno za gospodarsko rast in druzbeni razvoj posameznih drzav
¢lanic in Evrope kot celote.

Evropski pakt za duSevno zdravje in dobro pocutje opredeljuje stanje duSevnega
zdravja populacije kot klju¢ni vir za uspeh EU kot druzbe znanja in gospodarstva ter
predstavlja pomemben dejavnik za uresnicitev ciljev Lizbonske strategije.

Poslanstvo Resolucije o Nacionalnem programu dusevnega zdravja 2011 do
2016 (v nadaljnjem besedilu: NPDZ) je ohranjati in izboljSati zdravstveno stanje
celotne populacije s posebnim poudarkom na podpori ranljivih skupin, s konénim
ciliem dviga kakovosti zivljenja prebivalcev Slovenije. S staliS§¢a javnega zdravja je
ohranjanje in izbolj8evanje duSevnega zdravja prebivalstva klju¢no in zadeva celotno
populacijo in ne le dela, ki ima zdravstvene tezave. Pomembno je namre¢ delovati v
smer izboljSanja zdravja in zdravstvene teZzave prepreciti s promocijo in preventivo.

Prioritete, ki jih izpostavlja NPDZ so:

- preventiva z elementi promocije,

- celostna in usklajena obravnava oseb z duSsevno motnjo v vseh sluzbah, s
poudarkom na skupnostni obravnavi,

- nadgraditev in dopolnitev obstojeCe mreZe sluzb (svetovalnice za otroke in starSe,
razSiritev dnevnih bolnisnic v regijah brez psihiatri¢nih bolnisnic, regionalni timi) in
povezovanje med sluzbami, da bi delovale usklajeno, u€inkovito in bile dostopne,

- preprecevanje samomorilnega vedenja.

Koristnost NPDZ lahko izrazimo v monetarnih in nemonetarnih enotah.

Koristnost NPDZ izrazena v nemonetarnih enotah je:

- znizanje Stevila obravnav v bolniSnicah od 10 200 za 10 odstotkov in skrajSanje
leZzalne dobe za 3 odstotke,

- zmanj$anje izgubljenih koledarskih dni zaradi bolniSkega staleza na racun dusevne
motnje iz 931855 za 10 odstotkov in Stevila primerov z 20 000 za 7 odstotkov,

- zmanjSanje Stevila samomorov iz 450 pod 400 pri celotni populaciji, zlasti pri
starejSih in otrocih.

V monetarnih enotah je mogoCe koristi izraziti le za nekatere ukrepe akcijskega
nacrta, kjer se lahko opredeli stroske, kot so bolniski stalez, hospitalizacija,
izgubljena leta Zivljenja zaradi prezgodnje smrti.

Korist NPDZ izraZzene v monetarnih enotah so 2.190.483.612,43 evrov, stroski vseh
z vlaganjem 101.481.706,81 evrov prihrani 2.239.399.580,23 evrov. Tudi v drZzavah,
ki ze imajo izkuSnje z nacrtnim in usklajenim delom na podrocju duSevnega zdravja,
ugotavljajo enake koristi. Po oceni je namre€¢ breme drzave na racun du$evnih
motenj 3 do 4 odstotke bruto druzbenega proizvoda. Nacértno viaganje v duSevno
zdravje pomeni manj$anje bremena druzbe.



1 Uvod

Ni zdravja brez duSevnega zdravja. Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljnjem
besedilu: SZO) je duSevno zdravje opredelila kot »stanje dobrega pocutja, v katerem
posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem
Zivljenju, ucinkovito in plodno dela ter prispeva v svojo skupnost«. Dusevno zdravje
omogoca posamezniku udejanjanje njegovih umskih in Custvenih zmoznosti ter mu
omogoca, da najde in izpolni svojo vlogo v poklicnem, druzbenem in zasebnem
Zivljenju. DuSevno zdravje je pomembno za posameznika in druzbo. Za druzbo je
dobro dusevno zdravje namre€ podlaga za druzbeno kohezijo ter za (boljSo) socialno
in ekonomsko blaginjo. DuSevno zdravje zato danes sodi med najpomembnejSe
javnozdravstvene vsebine in mu zdravstvene in socialne politike namenjajo veliko
pozornosti, toliko kot so v nedavni preteklosti skrbele za obvladovanje in
preprecevanje nalezljivih bolezni.

Dusevne motnje spadajo med deset poglavitnih vzrokov oviranosti v svetu s hudimi
druzbenimi in gospodarskimi posledicami za posameznike, druzine in skupnosti.
Dokazana je povezava med dusevnim zdravjem in rev&¢ino, ki povecuje tveganje za
duSevne motnje. Slabo gospodarsko stanje v druzbi praviloma negativno vpliva na
razvijanje ustreznih politik za duSevno zdravje. Druzbeno in gospodarsko breme
duSevnih motenj je zelo veliko. Posledice duSevnih bolezni namre¢ mocno
obremenjujejo druzbene vire ter gospodarske, izobrazevalne, socialne, zdravstvene,
kazenske in sodne sisteme drzav. Slabo dusevno zdravje tako pomeni izgubo
najmanj 3 do 4 odstotkov bruto domacega proizvoda (BDP), po nekaterih
ocenah pa Se ve€. Povsem upravi¢eno je torej, da drzave duSevno zdravje uvrséajo
med pomembne cilje javnega zdravja (SOC/233: Strategija na podrocju dusevnega
zdravja za Evropsko unijo, 2006).

Osebe z du$evnimi motnjami in njihovi bliznji so pogosto delezni diskriminacije,
izklju€enosti in nespostovanja temeljnih ¢lovekovih pravic. Stigma negativno vpliva
tudi na dostopnost oziroma potek zdravstvene obravnave.

Osnovno izhodis¢e NPDZ je, da je duSevno zdravje Sirok koncept, ki vkljuCuje tako
pozitivno in negativho dimenzijo duSevnega zdravja (Slika 1) in da lahko vsak
posameznik na tem kontinuumu pridobi z izboljSanjem svojega dusSevnega zdravja.
Prav zato je cilf NPDZ krepiti tako duSevno zdravje celotne populacije kot tudi
izboljSati zdravstveno obravnavo oseb z duSevno motnjo.

NPDZ poudarja in uporablja celovit pristop promocije in varovanja duSevnega zdravja
ter predlaga konkretne ukrepe, s katerimi bi omogocili usklajenost vrste dejavnosti na
tem podrocju.



KONTINUUM DUSEVNEGA ZDRAVJA

DUSEVNO ZDRAVJE TEZAVE Z DUSEVNIM DUSEVNE MOTNJE HUDE DUSEVNE
ZDRAVJEM MOTNJE
dober odnos do sebe tezave pri spoprijemanju s anksioznost moten stik z resni¢nostjo
problemi
dobri odnosi z drugimi stresne motnje vedenje pod vplivom
tezave s samopodobo psihopatolo$kih dozivetij
uspesno spoprijemanje z depresija
izzivi v vsakdanjem zivljenju Skodljivo pitje alkohola nezmoznost skrbeti za

bipolarne motnje

itd. osnovne Zivljenjske potrebe

tezave s spanjem

itd. itd.

itd.

Slika 1 Kontinuum duSevnega zdravja (meje med posameznimi kategorijami zdravje/teZave/motnja so
simboli¢ne, saj je tezko doloditi, kje se zdravje prevesi v tezavo, tezava pa v duSevno motnjo).
Povzeto po Understanding U: Managing the ups and downs of life
(http://www.hr.umich.edu/mhealthy/programs/mental_emotional/understandingu/learn/mental_health.h
tml).

Zaradi izrednega pomena in vpliva duSevnega zdravja na blaginjo in zmoznost
razvoja drzav oziroma druzb sta SZO in Evropska unija (EU) sprejeli ve¢ dokumentov
za razvoj in uresni¢evanje ustreznih strategij in ukrepov. TeziSCe se je preneslo z
duSevnih motenj na njihovo prepreCevanje oziroma promocijo, spodbujanje in
ohranjanje duSevnega zdravja; z izkljuéno medicinskega modela obravnave na
interdisciplinarno in medsektorsko sodelovanje; z vidika organizacije sluzb, ki se jim
posameznik prilagaja, na potrebe posameznika, ki mora biti v srediS¢u storitev
razlicnih sluzb; s pretezno bolniSni¢nega zdravljenja na obravnavo dusevnih motenj v
lokalnem okolju.

Zakon o duSevnem zdravju (Uradni list RS, §t. 77/08) v 7. Clenu doloca, da se
razvojni cilji in potrebe na podrocju preventive (kamor spada tudi promocija),
psihiatricnega zdravljenja, celovite socialno varstvene obravnave, nadzorovane
obravnave in obravnave v skupnosti opredelijo z NPDZ za obdobje najmanj petih let.

NPDZ vsebuje za obdobje petih let:

- strategijo razvoja promocije in varovanja duSevnega zdravja,

- akcijski nacrt za promocijo in varovanje duSevnega zdravja, s kazalniki uc€inkovitosti
za evalvacije,

- cilje, organizacijo, razvoj in naloge izvajalcev,

- mreZo izvajalcev programov in storitev za dusevno zdravje,

- nosilce nalog za uresni¢evanje nacionalnega programa.

V Sloveniji se zZelimo tudi pri promociji in varovanju dusSevnega zdravja priblizati
razvitim drzavam. Poleg pomanijkljivosti v pristopih oziroma organizaciji obravnave je
tezava tudi pomanjkanje ustrezno izobrazenih strokovnjakov (psihiatrov,
pedopsihiatrov, druzinskih zdravnikov, medicinskih sester za duSevno zdravje,
specialistov klini¢ne psihologije in psihologov, psihoterapevtov, delovnih terapevtov,
socialnih delavcev in drugih). Zaradi velikih razlik med posameznimi regijami, med
katerimi na eni strani izstopa osrednja regija, ki zaposluje skoraj polovico psihiatrov,



in dolenjsko, pomursko in koro$ko regijo na drugi strani, v katerih je zaposlenih od 1
do 5 psihiatrov specialistov, nimajo vsi prebivalci enake dostopnosti do storitev za
duSevno zdravje. Razlika v dostopnosti do teh storitev se verjetno kaze tudi v Stevilu
storjenih samomorov, saj so razlike med posameznimi regijami velike.

Ceprav je mogo&e kadrovski primanjkljaj zapolniti $ele v daljSem obdobju, lahko z
ustrezno politiko duSevnega zdravja izboljSamo trenutno stanje v sorazmerno
kratkem €asu z:

— vedjim poudarkom na promociji in varovanju duSevnega zdravja ter
prepre€evanju nastanka dusevnih motenj;

— povecCanjem zavedanja o prepletenosti vsebin duSevnega zdravja z drugimi
politikami ter o pomenu medsektorskega sodelovanja in usklajenosti razli¢nih
politik;

— izboljSanjem dostopnosti do sluzb za du$evno zdravje in zmanjSevanjem razlik
med posameznimi regijami;

— razvojem potrebam in virom ustrezno prilagojenega sistema sluzb in storitev v
deficitarnih regijah;

— vzpostavitvijo oziroma izboljSanjem sodelovanja med zdravstvenimi in drugimi
delavci na primarni, sekundarni in terciarni ravni (liazon);

— vecjo vkljuditvijo medicinskih sester, drugih zdravstvenih delavcev in drugih
strokovnjakov v promocijo in varovanje duSevnega zdravja ter obravnave
dusevnih moten;;

— razvojem interdisciplinarne - psihosocialne obravnave du$evnih moten;
oziroma obravnave v skupnosti;

— izbolj8anjem sodelovanja z nevladnimi organizacijami ter vecjim upostevanjem
oseb z dusevnimi motnjami in njihovih svojcev.

Navedene strategije bodo pripomogle k boljSemu duSevnemu zdravju in
enakomernej8i dostopnosti do storitev za duSevno zdravje v posameznih regijah,
razbremenitvi psihiatriénih bolnidnic in psihiatrov, ki bi lahko svoje znanje uporabili za
bolj pogloblieno obravnavo hudih duSevnih motenj. S promocijo in ozaveS&anjem
lahko dvignemo raven skrbi prebivalcev za ohranjanje oziroma izboljSanje lastnega
duSevnega zdravja in zmanjSamo breme stigme oseb z duSevnimi motnjami.

Poslanstvo NPDZ je krepitev, varovanje, podpora ter ohranjanje Custvene in
socialne dobrobiti z izboljSanjem dejavnikov, ki krepijo in varujejo duSevno zdravje,
ob hkratnem spos&tovanju kulture, enakosti, socialne pravi¢nosti in osebnega
dostojanstva ter ob uposStevanju socialnih in ekonomskih dejavnikov, pa tudi
varovanja ¢lovekovih pravic.

NPDZ temelji na nacelih:
e interdisciplinarnega in medsektorskega sodelovanja na ravni politik,
zakonodaje in sluzb;
varovanja ¢lovekovih pravic;
pravne in socialne drzave;
promocije in varovanja dusevnega zdravja;
pozitivne diskriminacije ranljivin skupin prebivalstva;
destigmatizacije in vklju€evanja oseb s tezavami v dusevnem zdravju;



e decentralizacije in dostopnosti sluzb, ki delujejo na podro¢ju duSevnega
zdravja;

e skupnostne skrbi in rehabilitacije oseb z dusevnimi motnjami;

e varnosti, kakovosti, strokovnosti, ucinkovitosti, dostopnosti in nepretrganosti
obravnave, skladne s pri¢akovanji uporabnikov, ob upostevanju strokovno
preverjenih metod in mednarodno priznanih standardov;

e stalnega izobrazevanja strokovnih delavcev in posodabljanja oblik promocije
in varovanja duSevnega zdravja ter prilagajanja dejanskim potrebam;

e uporabe najmanj omejevalnih metod zdravljenja in obravnave, s katerimi se Se
doseze namen;

e usklajenosti potreb in virov, stroSkovne ucinkovitosti ter na dokazih
utemeljenih ukrepov.

1.1 Podrocje dusevnega zdravja z mednarodnega vidika

Dusevno zdravje prebivalcev EU

Evropska unija namenja duSevnemu zdravju vse ve pozornosti, kar je razvidno iz
vrste strateskih dokumentov, ki jih je sprejela in jih upostevajo vse drzave clanice,
vkljuéno s Slovenijo.

Du8evne motnje pomenijo veliko izgubo in obremenitev za gospodarske, socialne,
izobrazevalne ter kazenske in pravosodne sisteme. Po ocenah stanejo duSevne
motnje v EU od 3 do 4 odstotke bruto druzbenega proizvoda (v nadaljnjem besedilu:
BDP), v glavnem zaradi izgubljene produktivnosti (kar 65 odstotkov stroskov je zunaj
zdravstva): odsotnosti z dela, nezmozZnosti za delo in zgodnjega upokojevanja
(Evropska komisija, 2008a).

Priblizno polovica duSevnih motenj nastane Ze v najstniskih letih, zato morajo biti
organizacije, ki se ukvarjajo z mladostniki, zadostno usposobljene za prepoznavanje
znakov in odzivanje nanje. Za ponazoritev lahko navedemo, da je med evropskimi 8-
do 9-letniki prevalenca katere koli dusevne motnje 15-odstotna (Evropska komisija,
2008b). Posebej ogrozena skupina so tudi starejSi. Zaradi staranja prebivalstva v
drzavah EU ugotavljamo Cedalje ve¢ dusevnih motenj, povezanih s starostjo (razlicne
demence, depresije, samomorilnost). Vse to nakazuje, da je duSevno zdravje eno od
glavnih javnozdravstvenih vprasanj v drzavah ¢lanicah EU. Da bi izboljSali du$evno
zdravje evropskega prebivalstva, je bilo v zadnjih letih ve€¢ pobud v obliki razli¢nih
dokumentov na ravni EU in usmerjanja drzav k vklju¢evanju javnega duSevnega
zdravja v nacionalne politike.

Drzave Cclanice Evropske unije urejajo podroCje duSevnega zdravja na razlicne
nacine:

— s posebnimi nacionalnimi programi za duSevno zdravje (Francija, ltalija,
Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske (zvezne enote imajo
posebne programe), Ciper (program ne vkljuuje promocije in preventive),
Grcija, Malta, Nizozemska, Slovaska);



z vkljucitvijo vsebin duSevnega zdravja v nacionalne programe zdravja

(Ce8ka, Danska, Latvija, Litva, Nemgija (zvezne enote imajo posebne

programe), Portugalska, Spanija, Svedska, Irska (imajo posamezne

programe));

— z ureditvijo posameznih podrocij duSevnega zdravja z nacionalnimi programi
(Bolgarija, Finska);

— podrocje duSevnega zdravja na ravni drzave ni urejeno in imajo samo
regionalne dokumente (Avstrija, Belgija);

— podrocje duSevnega zdravja ni posebej urejeno ali je urejeno pomanijkljivo
(Estonija, Poljska);

— so v postopku sprejemanja NPDZ (Luksemburg, Romunija).

1.2 Metodologija priprave nacionalnega programa

Ministrstvo za zdravje je imenovalo delovno skupino, ki je pri oblikovanju NPDZ
uporabila naslednjo metodologijo:

Delovna skupina je preucila ¢lene Zakona o duSevnem zdravju (Uradni list RS, st.
77/08; v nadaljnjem besedilu: Zakon o duSevnem zdravju), ki se nana$ajo na
nacionalni program varovanja duSevnega zdravja.

Na podlagi dostopnih podatkov o potrebah in virih je opredelila prednostna podrocja
s cilji, strategijami in ukrepi za promocijo in varovanje dusevnega zdravja sploSnega
prebivalstva in posameznih skupin, ki so zaradi nekaterih lastnosti ranljivejSe in
potrebujejo vecjo skrb oziroma prilagojene programe (Slika 2).

Pri dolocitvi prednostnih podrogjih je delovna skupina upostevala smernice Pakta za
dusevno zdravje in dobro pocutje EU.

Posebno pozornost je delovna skupina namenila razvoju obravnav dusevnih motenj v
lokalnem okolju oziroma tam, kjer oseba biva.

Prav tako je delovna skupina namenila posebno pozornost preprecevaniju
samomorilnega vedenja, saj imamo v Sloveniji enega od najvi§jih koli¢nikov
samomorov v svetu. Dokazano je, da je samomorilno vedenje najveckrat povezano z
duSevnimi motnjami in da ga lahko z dobrimi programi zmanjSamo oziroma
prepre¢imo. V nacionalnem programu smo predvideli slovenskim potrebam in
razmeram prilagojene ukrepe, s Kkaterimi se bodo zmanjSale posledice
samomorilnega vedenja.

Delovna skupina je pozornost posvetila stigmi, ki je ovira pri promociji in varovanju
duSevnega zdravja, zdravljenju in uspesni rehabilitaciji oseb z dusevnimi motnjami.

Strokovne osnove je delovna skupina ¢rpala iz mednarodno priznanih podlag kot so
model primarne, sekundarne in terciarne preventive za podrocje duSevnega zdravja
(Slika 3) (Mrazek in Haggerty, 1994).



Za oceno stanja sluzb je delovna skupina upostevala postavke, ki jih mednarodne
smernice (Thornicroft in Tansella, 2004) predvidevajo za drzave z zadostnimi viri za
zdravstveno varstvo in s tem tudi za duSevno zdravje in Slovenija nedvomno spada v
tem pogledu med visoko razvite drzave. Pri opisu sluzb smo izhajali iz definicije
posamezne sluzbe oziroma storitve, kot jo definira SZO. Nato smo ocenili stanje
sluzb, ki nudijo zdravstvene in nekatere socialne storitve v Sloveniji.

Nekaj metodoloskih dilem je imela delovna skupina pri opredeljevanju sluzb, ki nudijo
storitve dolgotrajne oskrbe. Uporabila je definicije, ki jih nudi instrument eDESDE
(eDESDE-LTC Working Group, 2010). Instrument opredeljuje oblike dolgotrajne
oskrbe v EU. Prav tako je imela delovna skupina nekaj dilem pri ocenjevanju sluzb, ki
izvajajo storitve promocije in preventive. Pri tem je uporabila metodologijo ESMS
(Luis Salvador, 2006), ki je bila uporabliena v raziskavi promocije in preventive na
podrocju dusevnega zdravja na primarni ravni (Dernovsek in Sprah, 2008).

Za izracun stroskov in koristnosti NPDZ so uporabili oceno direktnih stroskov zaradi
duSevnih motenj (na primer stroSki na racun hospitalizacij, zdravil, bolniskih
odsotnosti, izgubljenih let zivljenja) in koristi (na primer skrajSanja bolniSke
odsotnosti).

NPDZ opredeljuje dejavnosti na podrocju duSevnega zdravja za obdobje petih let.
Evalvacija in raziskovanje na podro¢ju duSevnega zdravja sta pomemben sestavni
del akcijskega nacrta, ki opredeljuje tudi konkretne projekte in programe posameznih
izvajalcev. Zaradi podatkov, ki so se ponekod izkazali kot pomanijkljivi, je delovna
skupina kot eno od kljuénih nalog v prvem letu izvajanja programa opredelila
kvalitativno in kvantitativno oceno stanja in potreb. Ta ocena stanja bo podlaga
izvajanja nalog v naslednijih letih in podlaga za evalvacijo.



NPDZ

Uvod

(vizija, poslanstvo, nacela, mednarodni okvir, metodologija priprave)

y

Osem prednostnih podrogij

Promocija P » Promocija
X romocija -
duse\{nega in In . Promocija :
zdravja _ varovanje in Boj
i varovanje & e
in duSevnega -
; dusevnega ey varovanje Obravnava proti stigmi
univerzalna : zdravja % S in Preprecevani
; zdravja otrok ; dusevnega duSevnih I p anje
reventiva | aktivne : . [ i
b i zdravja sociaini samomorilnega
dugevnin in populacije o moten izkljucenosti vedenja
moteni mladostniki starejsin v skupnosti )
Mreza sluzb za duSevno zdravje
Sest ciljev s pripadajo¢imi strategijami in ukrepi
ClLJ 1 ClLJ 2 CILJ 3 ClLJ 4 CILJ5 ClLJ 6
Promocija duSevnega Preventiva duSevnih Boj proti stigmi in Mreza izvajalcev in Prepre€evanje Raziskovanje in
zdravja motenj in zgodnja socialni izklju€enosti storitev za dusevno samomora evalvacija

prepoznava oseb s
tezavami v duSevnem
zdraviju

zdravje v okviru
javne sluzbe

Slika 2 Osem prednostnih podrocij s pripadajocimi cilji
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1.3 Izhodisca za pripravo nacionalnega programa

Dusevno zdravje ni le stvar zdravstvenega sektorja, ampak vseh sektorjev in politik.
Pomeni nacionalni kapital. Kot takega ga je treba ohranjati in izboljSevati s skupnimi
prizadevaniji celotne skupnosti in vseh zainteresiranih, vkljuCujo¢ tudi uporabnike,
njihova zdruzenja in skupine svojcev. DuSevno zdravie se namreC oblikuje v
druzinah, vzgojno-izobrazevalnih institucijah, na ulici in v delovnem okolju; je rezultat
tega, kako nas drugi obravnavajo ter kako mi obravnavamo druge in sami sebe.

Psihoti¢ne dusSevne motnje ima v Evropi skoraj Stiri milijone prebivalcev, Se petkrat
vi§ja je prevalenca razpoloZzenjskih motenj, kamor spadajo tudi psihoticne
razpolozenjske motnje (Andlin-Sobocki in drugi, 2005). Incidenca za shizofrenijo je
30-50 na 100.000 prebivalcev na leto. Podobne podatke navajajo za bipolarno
motnjo razpolozenja (Andlin-Sobocki in drugi, 2005). Moznost, da kdor koli enkrat v

Zivljenju zboli za depresijo, je 15 do 20-odstotna. Se vigji je odstotek prebivalstva, pri
katerem se lahko razvije anksiozna ali stresna motnja.

Posebne dejavnosti so namenjene zlasti medsektorskemu sodelovanju ter
ozaves$c€anju strokovnjakov in politi€nih odloCevalcev, ki delujejo v razliénih sektorjih
in lahko posredno ali neposredno vplivajo na izboljSanje duSevnega zdravja.

V izhodis¢ih NPDZ je delovna skupina upostevala dokumente SZO, Sveta Evrope in
EU, Se zlasti Evropski pakt za dusevno zdravje in dobro pocutje, ki je bil sprejet v
Casu slovenskega predsedovanja Svetu EU junija 2008 v Bruslju.

To poglavie ima pet podpoglavij in njihov namen je pojasniti osnovne pojme

posameznih podrocij, tako da je naslednje poglavje, ki predstavlja pregled stanja v
Sloveniji, bolj razumljivo.

11



ZGODNJI
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IN PODPQRA

DOLGO-
TRAJNA

UNIVERZALNA OSKRBA

PROMOCIJA

Slika 3. Spekter posegov na podro¢ju duSevnega zdravja. Commonwealth Department of Health
and Aged Care (2000) ter Mrazek in Haggerty (1994).

Pomen dusevnega zdravja za posamezne starostne skupine

DuSevno zdravje v otroStvu predstavlja temelj duSevnega zdravja v odrasli dobi.
Epidemioloske raziskave prevalence dusevnih motenj v svetu poro¢ajo, da od 10 do
20 odstotkov otrok, starih med 5 in 14 let, izpolnjuje diagnosti¢ne kriterije vsaj ene
duSevne motnje. EpidemioloSkih podatkov o prevalenci dusevnih motenj v otrostvu v
Sloveniji nimamo. Nevropsihiatricne motnje predstavljajo tudi v otroSkem obdobju,
podobno kot v odrasli dobi, najve¢je breme merjeno v dnevih onesposobljenosti na
leto zaradi bolezni (WHO, 2003).

Promocija in izboljSanje skrbi za duSevno zdravje otrok je zato posebnega pomena

tako znotraj skrbi za zdravje otrok kot znotraj skrbi za duSevno zdravje druzbe v

celoti. Za dosego teh ciljev je potrebna sprememba v celothem sistemu sluzbe,

namenjene skrbi za otroke, ki vklju€uje:

izboljSanje in integracija obstojecih splosnih sluzb — znotraj sistema predSolskega,
Solskega sistema izobrazevanja in vzgoje in zdravstvenih sluzb;

okrepitvi specializirane pomoc€i, namenjene prepreCevanju tezav in hitrem in
ucinkovitem ukrepaniju, ¢e in kadar tezave nastopijo;

preoblikovanju sluzb, da bodo delovale usklajeno, celostno in zdruZevanje
strokovnjakov v multidisciplinarnih timih

opredelitev pristojnosti in odgovornosti v vseh sluzbah za zagotavljanje varnosti otrok
in zascite otrok ;
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- upostevanje potreb otrok, mladostnikov in njihovih druzin pri opredeljevanju in
nacrtovanju razvoja sluzb.

Za dusevno zdravje otrok in mladostnikov je odgovorna vrsta ustanov: od drzave, ki s
socialno in zaposlitveno politiko uravnava stopnjo blaginje, zdravstvenega in
socialnega sistema, ki prva priskoCita na pomo¢ nastajajoCi druzini, ter sistema
vzgoje in izobrazevanja, ki lahko ob ustrezni usposobljenosti in obcutljivosti
strokovnega osebja deluje na vse mlade, zaznava tezave, jih pomaga odpravljati,
obenem pa se vrtec, Sola in starSi lahko povezejo z lokalnim okoljem, kar lahko
pripomore k Se dodatnim varovalnim dejavnikom.

V sistemih vzgoje in izobraZzevanja, zdravstva in socialnega varstva je mogoce
ustvariti ugodne razmere za zdrav in vsestranski razvoj otrok, ki vklju€uje tudi dobro
duSevno zdravje. VkljuCenost v proces izobrazevanja ter u€na uspesnost je v
obdobju odras¢anja osrednjega pomena za otrokov psihosocialni razvoj in dusevno
zdravije.

Kljuéno je tudi u€inkovito preventivho zdravstveno varstvo Zzensk med nosecnostjo in
v obporodnem obdobju ter druzine v celoti, saj se skrb za otroka in mladostnika
zaCenja ze s skrbjo za nosecnico in nastajajoco druzino.

Promocija duSevnega zdravja in zgodnje prepoznavanje du$evnih motenj oziroma
zgodnja zdravstvena obravnava lahko bistveno izboljSajo prognozo. Vendar
ugotovitve dolgoletnih preucevanj problemov Solskega u€enja in duSevnega zdravja
opozarjajo, da sam ukrep poveCevanja moznosti strokovne pomodi (kapacitet
mentalno-higienskih in socialnih sluzb) ne zadostuje, potrebno je tudi zmanj$ati
Stevilo ucencev, ki bi potrebovali dodatne napotitve, z razliCnimi preventivnimi
programi in programi zgodnje pomodci. Ustvarjanje klime v Soli, ki podpira in neguje
posameznikovo uc¢no in psihosocialno kompetentnost, pa zahteva povecCanje
podpore in kompetentnosti uditelja za spoprijemanje s Sirokim razponom razlik pri
ucenju in vedenju. Pove€ana skrb za otroke in mladostnike na podroc¢ju dusevnega
zdravja je zato izjemnega pomena.

Delo ima v Zivljenju ¢loveka velik pomen. Odnos do dela se za¢ne oblikovati ze pri
poklicnem svetovanju, ki naj se izvaja kot proces in ne enkratna dejavnost. Pri
poklicnem odlo¢anju je treba upostevati osebnostne lastnosti, stali§€a in zdravstveno
stanje ter zaposlitvene moznosti. Vecina odraslih prezivi na delu vsaj tretjino svojega
Zivljenja, zato je delovno okolje eno najpomembnejsih Zivijenjskih okolij. Ocenjuje se,
da se zaradi ekonomskih posledic nevarnega in nezdravega delovnega okolja
izgublja 3 do 5 odstotkov BDP. V Sloveniji pomeni aktivna populacija najvecji delez
prebivalstva. Tezave z zdravjem pri delu vklju€ujejo posSkodbe, izpostavljenost hrupu
in kemijskim tveganjem, slabe ergonomije delovnega mesta, negativne posledice
stresa in trpin€enja v delovhem okolju. Vsestransko vlaganje v boljSe delovne
razmere vodi k boljSemu zdravju zaposlenih in s tem tudi k vecji produktivnosti
podjetij/organizacij/ustanov (Health 21, 2001).

NajpomembnejsSi dejavniki oziroma dolocilnice zdravja v delovnem okolju so:

- vrednote in politike odloCevalcev v podjetjih in zunaj podjetij v zvezi z zdravjem,
socialnim varstvom in politiko;

- varnostna kultura;

13



- praksa na podrocju vodenja in upravljanja;

- koncept proizvodnje in nacela organizacije dela;
- zagotavljanje varnosti pri delu;

- kakovost delovnega okolja;

- Zivljenjski slog in odnos do zdravja.

Zdravo delo se oblikuje na razli¢nih medsebojno povezanih ravneh:

- 0sebni ravni;

- ravni podjetja/organizacije/druzbe;

- ravni lokalne skupnosti/regije;

- ravni drZzave (sistem socialnega varstva, nacionalna politika zdravstvenega varstva,
- politika na podroc€ju dela in socialnih zadev);

- ravni evropske politike.

Zdravo delo vpliva na kakovost delovnega zivljenja in kakovost Zivljenja v prostem
Casu. Prispeva k ravni zdravstvene za$€ite skupnosti in prebivalstva. Vpliva na
mikroekonomsko in makroekonomsko vedenje ter pripomore k socialni koheziji.

Zlasti v sedanjih gospodarskih razmerah ne smemo pozabiti na tiste, ki jim grozi
brezposelnost, oziroma na dolgotrajno brezposelne. Zaradi ogroZzenosti duSevnega
zdravja jim je treba nameniti posebno pozornost in ustrezne programe.

Starejsi, kamor uvr§€amo ljudi, starejSe od 65 let, s svojimi izkuSnjami, znanjem in
neformalno pomocjo pomembno prispevajo k druzbi. Demografski trend povecevanja
Stevila starejSih vpliva tudi na ve€anje pogostosti duSevnih teZzav in motenj ter s tem
na vecjo potrebo po promociji, preventivi in ustreznih oblikah pomoci. Domace in tuje
izkuSnje kazejo, da imajo ukrepi, ki obravnavajo telesne, dusevne in socialne tezave,
velik vpliv na boljSe dusevno zdravje in dobro pocutje starejsih.

TeZav, ki jih prinasajo demenca in druge duSevne motnje v starosti, se nasa druzba
in posamezniki bolj zavedajo in se zanje zanimajo Sele v zadnjih dveh desetletjih.
Obi¢ajno so starejsi manj zadovoljni in sre¢ni od mlajsih, depresija pa je glavni razlog
za samomorilnost med starejSimi tudi pri nas. Pomembni dejavniki tveganja (slabse
telesno zdravje in kroni¢ne bolezni, tvegano in 8kodljivo pitje alkohola in raba drugih
psihoaktivnih snovi, zlorabe starej$ih, socialna izklju¢enost in osamljenost, druzinska
oskrba bolnega ¢loveka, nizka izobrazba, revs€ina ter spremenjen nacin Zivljenja ob
upokojitvi) kazejo na precejSnjo potrebo po oblikovanju sodobnih strategij za
promocijo in varovanje duSevnega zdravja starejSih in njihovih oskrbovalcev v
konceptu sodobnega zdravstvenega in socialnega varstva.

Zaradi demografskih trendov je potrebno posebno pozornost nameniti tudi starejSim,
ki imajo zlasti naslednje potrebe:

- pogosto imajo ve¢ zdravstvenih tezav hkrati, kar vodi v vecjo prizadetost in potrebo
po oskrbi ve€ strokovnjakov in lai¢nih oskrbovalcev,

- so dovzetnejSi za stranske ucinke zdrauvil,

- ze manj$e zdravstvene tezave lahko mocno vplivajo na njihovo dusevno zdravje,

- vec€je zdravstvene in socialne tezave (revs€ina, zlorabe, osamljenost, demenca) pri
starejSih hitreje vodijo v osamitev in duSevno nazadovanije,

- napoved bolezni starejSih je zaradi prepletenosti ve€ obolenj hkrati in njihovega
skupnega ucinka teze predvidljiva,
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- Z leti jim peSajo telesne modi,
- imajo SibkejSo socialno mrezo in to lahko vodi v socialno izklju€enost.

Politika, ki je usmerjena v izboljSevanje kakovosti Zivljenja in podaljSevanje Stevila let
zdravega Zzivljenja, vsebuje strategije, ki so usmerjene neposredno k starejSim,
vendar s S8irSega vidika namenjajo pozornost tudi promociji in preventivnim
dejavnostim v celem Zivljenjskem obdobju posameznika ter delujejo skozi razlicne
sektorje. StarejS§i so pomemben del druzbe in prizadevanja za njihovo duSevno
zdravje bodo pozitivno vplivala tudi na celotno druzbo.

Promocija dusevnega zdravja in preventiva dusevnih motenj

Promocija zdravja izhaja iz biopsihosocialnega modela zdravja, iz pozitivnih in
varovalnih vidikov zdravja ter je nanje tudi usmerjena, saj ima namen povecati
kakovost Zivljenja in dobro podutje (Prevention and Promotion in Mental Health,
2002). Je proces, ki omogoca ljudem povecati nadzor nad Zivljenjem in zdravjem ter
doseci izboljSanje zdravja (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986). Pri tem
uposSteva, da zdravje nastaja v druzbi in da velina zdravstvenih tezav ni zgolj
domena zdravstva, temve¢ so posledica delovanja razlicnih politik, gospodarskih,
druzbenih, kulturnih, okoljskih in vedenjskih dejavnikov v posameznih druzbah, ki
dolocajo zivljenjske razmere oziroma izbire posameznika.

Javnozdravstvene strategije za promocijo duSevnega zdravja se izvajajo v razli¢nih
okoljih glede na zaznano problematiko, zastavljene cilje, ciljne skupine, cilje posegov
itn. UCinkovita in spodbudna okolja za uporabo strategij se razlikujejo tudi glede na
raven uporabe programa promocije duSevnega zdravja (drzavna, regionalna, lokalna,
individualna). Na razli¢nih ravneh izvajanja strategij so pomembna ta okolja: Solsko,
delovno, lokalna skupnost, zdravstvene, socialne, kulturno-umetniske in druge
ustanove.

DuSevno zdravje je sestavni del zdravja, zato sta tudi promocija duSevnega zdravja
in preventiva duSevnih motenj pomemben del krepitve zdravja in preventive
bolezenskih motenj. Delujeta na ravni posameznika in druzbe, da bi se izboljSala
kakovost Zivljenja posameznikov in zmanjSevala bremena druzbe, povezana z
duSevnim zdraviem. Promocijske in preventivne dejavnosti krepijo varovalne
dejavnike in zmanjSujejo vpliv dejavnikov tveganja.

Preventiva izhaja iz koncepta bolezni in njenega prepreevanja ter zmanjSevanja
pojavnosti. V ospredju so dejavniki tveganja in njihovo preprecevanje.

Za promocijo duSevnega zdravja in preventivo duSevnih motenj je pomembno
celostno obravnavanje zdravja, hkrati pa tudi delovanje na podrogjih:
— politik (promocija duSevnega zdravja mora biti uposStevana pri oblikovanju in
sprejemanju zakonov in drugih ukrepov);
— podpornih okolij — druzinsko, $olsko, delovno in bivalno okolje kot okolje za
ustvarjanje in promocijo duSevnega zdravja;
— lokalne skupnosti (vecji vpliv skupnosti, promocija in povezovanje s
pomembnimi akterji, krepitev sodelovanja);
— posameznika oziroma skupin (razvoj sposobnosti in ves&Cin, izboljSevanje
znanja in razumevanja dusevnega zdravja);

15



— zdravstva, sociale in drugih sektorjev (okolje, gospodarstvo, finance, $olstvo
itd.) v zvezi z raziskovanjem, spremljanjem, izobrazevanjem in usposabljanjem
strokovnjakov ter organizacijo storitev;

Vv v

— preusmeritve tezi€a primarnega zdravstvenega varstva v preventivo.

Stigmatizacija in diskriminacija na podroc¢ju dusevnega zdravja

Stigmatizacija in diskriminacija sta pomembna dejavnika, ki ogrozata duSevno
zdravje, zato lahko ukrepi proti izvorom diskriminacije, stigmatizacije in s tem
socialne izklju€enosti zelo pripomorejo k vsem pobudam za izboljSanje duSevnega
zdravja prebivalcev. Za ljudi z duSevnimi motnjami in njihove svojce je to temeljni
pogoj za enakopravno vklju€evanje v druzbo.

SZO ocenjuje, da je stigmatizacija najhuj$a ovira pri izboljSevanju duSevnega zdravja
ljudi z duSevnimi motnjami, povecuje njihovo invalidnost in poslabSuje potek bolezni
(SZ0O, 2001). Stigma izhaja iz stereotipnih predstav o nevarnosti in nekompetentnosti
ljudi z duSevnimi motnjami, na katerih temeljijo predsodki o nevarnem in
nepredvidljivem vedenju. Kaze se s strahom in diskriminacijskim vedenjem do
posameznikov, ki imajo duSevne motnje. Stereotipi, predsodki in diskriminacija lahko
prikrajSajo ljudi za pomembne Zivljenjske priloznosti in jim onemogocijo doseganje
njihovih ciljev (Svab, 2009).

Stigmatizacija se kaze tudi v ovirah pri dostopu do obravnave, tezavah pri
zagotavljanju kakovostne obravhave in v tistih strukturnih oblikah, ki ovirajo
rehabilitacijo in okrevanje ljudi z duSevnimi motnjami in njihovih druzin.

Stigmatizacija ima ve€ oblik in prizadene osebe z duSevno motnjo, njihove druzine in
SirSo druzbo.

Druzine oseb z duSevnimi motnjami so tudi Zrtve stigme, ker jih pogosto krivijo za
nastanek ali ohranjanje duSevnih motenj. So torej zrtve predsodkov SirSe druzbe in
pogosto tudi strokovnjakov, ki vztrajajo pri nekaterih stereotipnih predstavah. Druzine
so najvecCkrat najmocnejSi in najzanesljivejSi zavezniki obolelih ter hkrati skupina, ki
se za pravice ljudi z duSevnimi motnjami najresneje zavzema.

Ena od najhuj8ih posledic stigmatizacije je, da zaradi strahu pred stigmo osebe z
duSevnimi motnjami ustrezne zdravstvene pomoCi ne poiS€ejo pravocasno.
Posledice tega izogibanja se kazejo v slabSem izidu zdravljenja duSevne motnje in
hujSem poteku. Dlje ko je duSevna motnja nezdravljena, vedji so stroski zdravljenja in
strodki na racun izgubliene produktivnosti zaradi bolniSkega staleza oziroma
prezgodnjega upokojevanja. Pri dolgotrajni nezdravljeni duSevni motnji po
nepotrebnem trpijo osebe z duSevno motnjo in njihovi bliznji. Dusevne motnje so
glede Stevila let, preZivetih z invalidnostjo, vodilne med vsemi boleznimi (Wittchen in
Jacobi, 2005), zato si je treba bolj prizadevati za zgodnje prepoznavanje duSevnih
motenj (ki se veCinoma zacnejo Ze v otroStvu in madostnistvu ali zgodnji odrasli
dobi). ZmanjSevanje stigme in diskriminacijskega vedenja je eden od uspe$nih
ukrepov, saj omogoc€i, da osebe z duSevnimi motnjami poid€ejo pomo¢, ki jo
potrebujejo, da njihovi bliznji, delodajalci in drugi to sprejmejo ter podprejo ter da
zdravstveni in drugi strokovni delavci njihovih teZzav ne podcenjujejo, temvec€ jih
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prepoznajo, ustrezno zdravijo in obravnavajo (Angermeyer, Schulze in Dietrich,
2003). Boj proti stigmatizaciji bomo zaceli v zdravstvenih in socialnih sluzbah na
primarni ravni ter Solskem okolju, osebe z duSevnimi motnjami namre¢ lahko
stigmatizirajo tudi strokovnjaki v teh sluzbah. Za pravoCasen odziv ob opazenih
duSevnih stiskah sta potrebni izobrazevanje in ucCenje strpnosti delavcev v
zdravstvenih, izobrazevalnih in socialnih sistemih. Najpogostejsi razlogi za odlaganje
potrebne pomoc€i in ukrepanja so namre€¢ prav neznanje, stereotipi, inercija in
predsodki strokovnih delavcev (Lauber, Nordt in Braubnschweg, 2006). Boj proti
predsodkom, strahu in diskriminaciji v strokovnih sluzbah je potreben tudi zato, da
bodo ljudje z duSevnimi motnjami dobili enako kakovostno pomoc¢ kot njihovi vrstniki
s telesnimi boleznimi.

Krepitev opolnomoc&enja oseb, ki imajo oziroma so prebolele duSevne motnje, je
eden od dokazano uspes$nejSih ukrepov, ki pripomorejo k obvladovanju du$evnih
motenj. Ustrezna pomo¢ pri duSevnih motnjah je tista, ki je podprta z dokazi in
obravnava posameznika celostno, torej odgovarja na njegove zdravstvene, socialne,
psiholoSke in duhovne potrebe ter osebi z duSevno motnjo omogoc€a, da ohranja in
krepi svoje samospostovanje in suverenost.

Dostopnost mreze sluzb in storitev, ki omogocajo psihiatricno, socialno in
zaposlitveno rehabilitacijo, je eno od meril za (de)stigmatizacijo.

Majhne moznosti za prilagojeno zaposlovanje in vracanje v delovno okolje po
prebolelih dudevnih motnjah so ena od najvecjih ovir pri okrevanju in tudi poglaviten
razlog za odrivanje skupine ljudi z duSevnimi motnjami na rob druzbe (Morgan,
2005).

Posledice stigmatizacije in izklju€enosti so zelo razli€ne ter imajo velik vpliv na
(ne)kakovost zivljenja posameznika kot so brezposelnost, nizek socialni polozaj,
manjSe moznosti, da si ustvarijo druzino, slabe bivalne razmere, manjsi dostop do
izobrazevanija in izpopolnjevanja ter druge posledice.

Da bi zmanjSali socialno izklju¢enost oseb s tezavami v duSevnem zdravju, mora
posameznik imeti enak dostop do ekonomskih in druzbenih dobrin oziroma moZznosti,
biti delezen spostovanja drugih ¢lanov druzbe ter biti delezen pomodi, da se v njem
ponovno utrdi upanje na kakovostnejSe Zivljenje, v katerem bo lahko razvil svoj
potencial.
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Samomorilno vedenje in Skodljivo pitje alkohola

Samomor je eden najvedjih problemov na podro¢ju dusevnega zdravja v Sloveniji.
Velikokrat je povezan z duSevnimi motnjami, oc€itna pa je povezava tudi s Skodljivim
pitiem alkohola. Samomor je vecplasten pojav in javnozdravstveni problem, ki se ti¢e
vseh nas. Z globalnim in vecdisciplinarnim pristopom je mogoce prepreciti
marsikateri samomor.

Vsako leto v svetu samomor naredi okoli milijon ljudi. SZO na podlagi danasnjih
trendov samomora ocenjuje, da bo do leta 2020 zaradi samomora umrlo priblizno
petnajst milijonov ljudi, ve¢ kot desetkrat toliko ljudi pa bo samomor poskus$alo storiti
(Bertolote in Fleischmann, 2002). Med drZzave z najvi§jo standardizirano stopnjo
umrljivosti zaradi samomora se uvrs€ajo Litva, Kazahstan, Belorusija, Latvija, Finska
in Slovenija (SZO HFA-MDB, 2009).

Prezgodnje smrti zaradi samomorov (smrti pred 65. letom starosti) prispevajo najvedji
delez k prezgodaj izgubljenim letom Zivljenja, kar pomeni, da v povprecju izgubi
oseba zaradi samomora okoli 20 let zZivljenja. Z druzbenega vidika je pomembna
starost, pri kateri ¢lovek umre, kajti druzba od vsake generacije pri¢akuje lastno
reprodukcijo, gmotno zapus€ino in druge vrednote za prihodnje generacije, ki jih ni
mogoce ovrednotiti. Med ekonomskimi stroSki, ki so povezani s samomorom,
depresivnimi stanji in njihovimi posledicami, so najvecji neposredni stroski, povezani
z izgubljeno produktivnostjo, ter stroSki, povezani z zdravstveno obravnavo
(ambulantno in bolnisni¢no).

Pri samomorilnem vedenju gre za medsebojno vplivanje ve¢ dejavnikov. Vloga,
pomen in delez posameznih dejavnikov se razlikujejo pri vsakem posamezniku, pri
razli¢nih skupinah prebivalstva in tudi glede na razli¢na zgodovinska obdobja druzbe.
Toda poznavanje osnovnih dejavnikov tveganja je nujno za nacrtovanje preventivnih
dejavnosti ter na¢inov ukrepanja in posega.

Dejavnike, ki vplivajo na poveCano tveganje za samomorilno vedenje, lahko
razdelimo v tri kategorije (Levy, Jurkovic in Spirito, 1995): individualno, medosebno in
druzbeno:

Med individualne dejavnike tveganja za samomor Stejemo:

— predhodni poskusi samomora,

— prisotnost samomora v druzinski anamnezi,

— dolo¢ene osebnostne znacilnosti (na primer impulzivnost, agresivnost),

— prisotnost dusevnih motenj,

— spol (veCje tveganje za dokonan samomor je med moskimi, v skupini
poskusa samomora pa prevladujejo zenske),

— starost (tveganje za izveden samomor narasca s starostjo),

— zakonski stan (vi§ji samomorilni koli¢nik imajo ovdovele in razvezane osebe v
primerjavi s poroenimi in samskimi),

— zlorabo alkohola in drugih psihoaktivnih snovi,

— antisocialno vedenje,

— razli¢ne oblike zlorab posameznika (fiziCha, spolna, psihi¢na),

— prisotnost kroni¢nih telesnih bolezni in/ali kroni¢ne telesne bolecine,

— izobrazbo (velje tveganje pomeni nizka stopnja izobrazbe).
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Med medosebne dejavnike tveganja za samomor Stejemo:
— slab$a socializacija,
— manj oporno socialno omrezje,
— izgube (smrt, razveza, izguba statusa),
— nesposobnost vzpostavljanja medosebnih odnosov in
— nesposobnost vzdrzevanja odnosov.

Med druzbene dejavnike tveganja za samomor Stejemo:
— dohodek na prebivalca,
— stopnja brezposelnosti in revs€ine, zlasti kadar sta dolgotrajni,
— visoka stopnja kriminala,
— neugodni stresni dogodki (na primer dolgotrajna recesija),
— nezadostna skrb za osebe z dusevno motnjo,
— dostopnost alkohola in drugih psihoaktivnih snovi.

Varovalni dejavniki niso le zrcalna podoba dejavnikov tveganja. To so okolis€ine, ki v
prisotnosti dolo¢ene stopnje tveganja delujejo preventivno, ne da bi pri tem bistveno
spremenili dejavnike tveganja (Appleby, 1992).

Pomembni varovalni dejavniki na ravni druzbe so:
- ustvarjanje razmer in okolij, ki spodbujajo in omogoc&ajo celovit razvoj in
Zivljenje posameznika, ob upostevanju njegovih zmoznosti in omejitev;
- Siroko dostopne sluzbe in dejavnosti za &im zgodnejSo zaznavo tezav
posameznika in druzbe, za pravocasno in primerno ukrepanje ter ponudbo
programov pomodi in podpore.

Med zelo pomembnimi varovalnimi dejavniki na ravni posameznika so:

- ustrezni mehanizmi in veScine spoprijemanja s tezavami in uravnavanja
Custeyv,

- dobra samopodoba in samospostovanije,

- sposobnost u€inkovitega reSevanja tezav,

- podpora bliznjih,

- vera oziroma stopnja vernosti skupaj s prepri€anjem, da si nimamo pravice
odvzeti zivljenje,

- odgovornost do druzine in otrok,

- vpliv samomora na prihodnost svojcev,

- strah pred smrtjo (Linehan in drugi, 1983).

Varovalne dejavnike krepimo in razvijamo s splodnimi druzbenimi in promocijskimi
programi ter s primernimi politikami. Dejavnosti za prepreCevanja samomora se
usmerjajo in usklajujejo na drzavni in regijski oziroma lokalni ravni. Tako sta
omogoceni upostevanje in uravnotezZenje pobud in dejavnosti po nacelu »od zgoraj
navzdol« in »od spodaj navzgor«.

PrepreCevanje samomora zahteva jasno opredeljene in usklajene strategije, ki
doloc¢ajo cilje, prednostne naloge ter odgovornosti vseh deleznikov. Preprecevanje
samomora je odgovornost celotne druzbe ter vseh njenih politik in sektorjev. Namen
prepreCevanja samomora je znizanje S$tevila poskusov samomora in Stevila
samomorov.
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V letu 1970 je bil v Sloveniji ustanovljen register samomora, ki je bil dobra podlaga za
spremljanje njegovega pojava v drzavi ter nacrtovanje in oceno ukrepov za njegovo
preprecevanje, vendar od leta 2000 ne deluje ve€. Zato ga je treba ponovno oziveti in
posodobiti.

Med pomembnejSimi dejavniki tveganja za samomorilno vedenje je alkohol. Med
osebami, ki storijo samomor, je med 15 in 28 odstotkov (po nekaterih podatkih $e
vec) takih, ki so imeli diagnozo z alkoholom povezanih problemov v zvezi z duSevnim
zdravjem (Merrill in dr., 1992, Virant Jakli¢, 1993; Mil€inski, 1983). Okoli 40 odstotkov
zensk in 60 odstotkov moskih pred poskusom samomora zauzije alkohol, kar tretjina
ljudi, ki poskuSa s samomorom, pa kot vzrok za to navaja lasthno odvisnost od
alkohola ali pa odvisnost od alkohola pri partnerju (Nielsen in dr., 1993). Z alkoholom
povezane dusSevne motnje so v slovenskih ob¢inah najboljSi napovedni dejavnik za
regionalne razlike v obremenjenosti s samomorom (MaruSic, 1999).

Alkohol tveganje za samomor povecuje neposredno in posredno. Alkohol tveganje za
samomor povecuje neposredno preko znizane samokontrole in preko povecdevanja
verjetnosti prenaglih odlo€itev (impulzivnost) in pretiranih dejanj (agresivnost).
Posredno pa alkohol tveganje za samomor povecuje preko povecevanja verjetnosti
drugih dejavnikov tveganja za samomor; med njimi izstopajo: trenutno Skodljivo pitje
alkohola, pridruzena du$evna motnja (najpogosteje velika depresivha epizoda),
groznja s samomorom, slaba socialna podpora, propad druzinskih vezi, izguba
bliznje osebe, telesna obolenja, brezposelnost ter samski stan (Murphy, 2001;
Lester, 2000).

Alkohol pove€a moznost smrtnega izida poskusa samomora predvsem v kombinaciji
z zauzitiem drugih zdravil, saj poveCa toksi¢nost psihotropnih snovi. Obstaja
nevarnost, da opite ljudi v urgentnih sluzbah ocenijo le kot nakljuéno samo-
zastrupitev z alkoholom, spregledajo pa morebitno zauzitje drugih snovi. Pomemben
dejavnik je tudi kultura pitja alkohola (Nielsen in dr, 1993). Pri zlorabi in odvisnosti od
alkohola je socialni kontekst iziemno pomemben, saj osebe, ki imajo tezave z
alkoholom, tega ne povezujejo s koli€ino alkohola, temve€ z vzorci pitja, ki so v neki
kulturi sprejemljivi.

Skodljivo pitje alkohola pomembno vpliva na zdravje, varnost in blaginjo ljudi ter ima
negativne vplive na posameznika in njegove bliznje. Umrljivost zaradi vzrokov, ki jih
neposredno pripisujemo alkoholu, znasa v Sloveniji priblizno tri odstotke vseh smrti'.
Alkohol je pogost vzrok hospitalizacij, zaCasnih odsotnosti z delovnega mesta,
prometnih nesre¢, nasilja, tezav v medosebnih odnosih, ipd. Skodljivemu pitju
alkohola se pogosto pridruzujejo razlicna duSevna stanja kot so anksioznost,
depresija, motnje hranjenja, psihoze, samomorilno in samoposkodovalno vedenje,
prehodne halucinacije, spremembe v kognitivnem delovanju (npr. okrnjena
sposobnost reSevanja problemov) (Cebagek-Travnik, 1999).

Dejavnosti za preprecCevanje Skodljivega pitja alkohola morajo zajeti vse starostne
skupine in se usmeriti v zagotavljanje varnosti v noénem Zivljenju, delovhem okolju in
v cestnem prometu, v promocijo zdravja, zdravih navad ter krepitev varovalnih
dejavnikov, v omejevanje dostopa do alkohola (omejevanje prodaje, strezbe in

' Vir: Podatki IVZ
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trzenja alkohola), v zdravljenje in zgodnje intervencije ter v mobiliziranje skupnosti za
odgovornejSi odnos do alkohola (SZO, 2009).

Zaradi velike razSirjenosti Skodljivega pitja alkohola v Sloveniji je zakonodajalec
sprejel Zakon o omejevanju porabe alkohola (Uradni list RS, &t. 15/03). Zakon
dolo¢a, da ministrstvo, pristojno za zdravje, v sodelovanju s pristojnimi ministrstvi,
institucijami, strokovnjaki in nevladnimi organizacijami pripravi poseben program
omejevanja porabe alkohola in zmanjSevanje Skodljivih posledic rabe alkohola. Ta
poseben program pripravlja delovna skupina, ki jo je imenoval minister za zdravje.

Pomemben dejavnik tveganja za razvoj duSevne motnje in/ali samomorilno vedenje
je tudi uporaba prepovedanih psihotropnih drog. Zato je bilo sprejetih ve¢ zakonskih
in podzakonskih predpisov, ki urejajo to podrocje, sprejeta pa je bila tudi Resolucija o
nacionalnem programu na podrocju drog 2004-2009 (Uradni list RS, &t. 28/04). V
pripravi je nova resolucija o nacionalnem programu na podrocju drog.

Mreza izvajalcev, ki izvajajo programe in storitve za dusevno zdravje v
okviru javne sluzbe ter obravnava v skupnosti

Ustreznost razvitosti in dostopnosti sluzb na podro¢ju duSevnega zdravja se
opredeljuje z razpolozljivimi viri in lo¢i tri stopnje — drzave z zadostnimi viri za
promocijo in varovanje duSevnega zdravja, drzave z okrnjenimi viri in drzave z malo
viri za duSevno zdravje. Evropske drzave so med tistimi z zadostnimi in tistimi z
nekoliko okrnjenimi viri. Slovenija spada med visoko razvite drzave.

Glede na mednarodne smernice (Thornicroft in Tansella, 2004) so v drzavah z
zadostnimi viri za duSevno zdravje razvite doloCene oblike pomoci oziroma sluzb.
Opis sluzb je naveden v vsebinskem oziroma formalnem okviru. Pri opisu mreze
izvajalcev v poglavju 2.2 so uposStevane vse obstojece pravno formalne oblike. Prav
tako so upoStevane vse oblike pomodi, ki obstajajo na podlagi dobrih praks in
najsodobnejSih strokovnih pristopov, ki imajo vse strokovne podlage, da se v
prihodnosti formalizirajo na podlagi protokolov o medsektorskem sodelovanju,
postavitvi standardov in normativov, ki bodo pripravljeni na podlagi NPDZ. Primer
takSne dobre prakse so delovne skupine za intenzivno obravnavo oseb z dusevno
motnjo v skupnosti.

V nadaljevanju teksta navajamo opis sluzb, ki v razvitih druzbah predstavljajo temelj
zdravstvenega in socialnega varstva za osebe z dusevnimi motnjami:

. Osnovno zdravstveno varstvo z zaledjem specialisti¢nih sluzb

Osnovno zdravstveno varstvo (v nadaljnjem besedilu: OZV) je najpomembnejsi del
zdravstvene dejavnosti tudi na podroCju duSevnega zdravja tako glede skrbi za
najpogostejSe duSevne motnje (stresne motnje, anksiozne motnje, depresije in
somatoformne motnje) kot tudi glede nudenja nujne medicinske pomodi in napotitve
na specialistiCne preglede in preiskave, napotitve na prostovoljno ali neprostovoljno
zdravljenje v bolnidnico in drugo. V okviru OZV se izvaja svetovanje, promocija
zdravega zivljenjskega sloga in preventiva kroni¢nih nenalezljivih bolezni, kamor
spadajo dusevne motnje.
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. Storitve zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje ter patronazna sluzba

Ob pomanjkanju zdravnikov in specialistov psihiatrov so za izvajanje oskrbe v
skupnosti do dolo€ene mere zadolZzene in vklju¢ene medicinske sestre in zdravstveni
tehniki. So usposobljeni za prepoznavanje dusevnih motenj in njihovih poslabsanj ter
za ustrezno triazo. Ob zadostnem poznavanju zdravstvenih preventivnih in kurativnih
posegov (vzdrzevalna terapija, aplikacija razliécnih zdravil) z dodatnim
izobrazevanjem na podroCju skupnostne obravnave prevzamejo vecino
nepretrganega spremljanja oseb s kroni¢nimi zdravstvenimi tezavami in imajo
nenadomestljivo vliogo pri zgodnjem prepoznavaniju in odkrivanju poslabsanj bolezni
in drugih kriznih stanj. Ob tem so sposobni izvajati vse podporne intervencije (za
bolnike in druzine), delovati na podroCju zdravstvene vzgoje in na podrocju SirSe
promocije in preventive. Medicinske sestre in zdravstveni tehniki, ki so specializirani
za delo v psihiatriji in v skupnosti, so (n.pr. v Veliki Britaniji) osnovni in
najpomembnejsi kadri tudi za nepretrgano spremljanje in zdravljenje geriatri¢nih
bolnikov in so nepogresljivi pri bolnikih z demenco. Pri vseh svojih nalogah imajo
moznost, da se posvetujejo z zdravnikom v OZV in s specialistom psihiatrom.

. Psihiatricne ambulante

Psihiatricne ambulante so z dispanzersko metodo dela Ze v preteklosti skuSale
povecati dostopnost storitev in povecati kontituiteto zdravljenja. PriCakujemo, da se
bo Stevilo obiskov v ambulantah $e povecevalo. Psihiater, ki deluje v ambulanti, je
pomemben ¢lan delovne skupine za intenzivno obravnavo oseb z dusevno motnjo v
skupnosti. Povezovanje ambulant v mrezo sluzb omogoca regionalno enakomeren
dostop do psihiatricnih storitev za ¢im vecje Stevilo uporabnikov, ki psihiatri¢no
oskrbo potrebujejo. Sestavni del mreze izvajalcev za duSevno zdravje so tudi
ambulante psihiatrov s koncesijo, ki so zadolZzene za oskrbo prebivalstva v dolo¢eni
regiji. S takSno organizacijo dosezemo enakomernejSo pokritost in boljSo dostopnost,
saj bolnidnice in zdravniki v OZV vedo, v katero ambulanto lahko napotijo
posameznega bolnika in sprejmejo v nadaljnje vodenje. Dodatno opredeljena mreza
sluzb, ki uposteva medsektorske povezave sluzb, olajSa dostopnost do ustrezne
pomogi.

. Kliniéno psiholoske ambulante

Klini€no psiholoske sluzbe, vezane na regionalno obmocje, so pomembne za
diagnostiko in zdravljenje duSevnih motenj. Specialisti klinicne psihologije izvajajo na
pripadajoem obmocju vecino psiholoskih svetovanj in psihoterapevtskih obravnav.
Izvajajo tudi promocijo in preventivo. Nenadomestljivi so v primerih zgodnjega
odkrivanja bolezni in psiholo$kih stisk zaradi katerih ljudje sami pois¢ejo pomoc.
Psiholoske sluzbe so bistveno manj stigmatizirane kot psihiatri¢ne, zato je njihova
povezava z drugimi sluzbami zelo pomembna tudi pri obravnavi blazjih dusevnih
motenj in tistih, ki se pojavljajo v zacetni obliki (npr. pri otrocih in mladostnikih). S
psihologkimi metodami dela je mogoce prepreCevati nastanek dusevnih motenj, ki bi
sicer zahtevale intenzivno in drago obravnavo ter povzroCale hude invalidnosti.
Specialist kliniéne psihologije je ¢lan delovne skupine za intenzivno obravnavo oseb
z duSevno motnjo v skupnosti.
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. Specializirane sluzbe za motnje hranjenja, dvojne diagnoze,
rezistentne Custvene motnje ter sluzbe za otroke in mladostnike in starostnike ter
druge ranljive skupine

Specializirane sluzbe so organizirane v vecjih psihiatriénih bolnisnicah (npr.
pedopsihiatrija, mladostniSka psihiatrija, motnje hranjenja, dvojne diagnoze,
gerontonevropsihiatrija, forenzi¢na psihiatrija), nekaterih splosnih bolniSnicah (npr.
gerontonevropsihiatrija, pedopsihiatrija), nekaterih porodni$nicah (psiholoska
podpora za zenske v obporodnem obdobju) in v nekaterih dispanzerjih. Ob ustrezni
regionalni organizaciji mreze (na primer nevropsihogeriatricnin ambulant), ti centri
prevzemajo le obravnavo posebej zapletenih in zahtevnih primerov. Specializirane
sluzbe so lahko organizirane kot ambulante ali pa kot dnevni oziroma celodnevni
bolnisni¢ni oddelki.

. Specializirane skupine oziroma sluzbe za zgodnje posege (ker je ¢as
med zaCetkom bolezni in zafetkom zdravljenja pomembna dolodilnica poteka
bolezni)

Dolzina nezdravljene dusevne motnje, zlasti psihoze, zelo vpliva na izid zdravljenja.
Med psihozami je najpogostejSa shizofrenija in njena pogostost je 1 odstotek
populacije. Zacne se zgodaj v odrasli dobi in se pogosto ponavlja. Zdravljenje se
navadno zacne Sele 3 do 4 leta po prvih simptomih in znakih bolezni, zato so se v
svetu uveljavili razliéni programi, v okviru katerih se aktivno i§€e osebe v zacetnih
fazah psihoze in se jih vklju€uje v obravnavo. S tem se bistveno izboljSa izid terapije.
(Thornicroft, 2001).

. Skupnostna obravnava za osebe z dusevnimi motnjami

Najve€ja svetovno priznana avtoriteta skupnostne skrbi Thornicroft je definiral
psihiatricne skupnostne delovne skupine (psihiater, medicinske sestre, socialni
delavec, psiholog, kliniéni psiholog, delovni terapevt), ki obravnavajo predvsem ljudi s
hudimi in ponavljajo€imi se dusevnimi motnjami na doloéenem obmocju. Obravnava
oseb z duSevnimi motnjami je zaradi zahtevnosti, pogostosti kriznih intervencij in
potrebe po nepretrganem spremljanju za zdravnike v OZV po njihovih navedbah tudi
najbolj problemati¢na. Dokazano je, da skupnostne psihiatricne delovne skupine
pripomorejo k povec€anju sodelovanja pri zdravljenju, zadovoljstvu uporabnikov, k
zadovoljevanju njihovih potreb ter k zmanjSanju Stevila sprejemov v bolni$nico.
Skupnostne delovne skupine se najpogosteje organizirajo na obmogjih s 50.000 do
80.000 prebivalcev (Thornicroft in Tansella, 2007). Tudi v Sloveniji imamo izkusnje
skupnostne skrbi. V Sloveniji je z Zakonom o duSevnem zdravju vzpostavljena
pravna podlaga za nadaljnji razvoj obravnave v skupnosti in sicer v dveh oblikah —
nadzorovana obravnava in obravnava v skupnosti (glej definicijo). Zelimo vzpostaviti
delovne skupine, ki bi omogocale intenzivno obravnavo oseb z duSevnimi motnjami v
skupnosti.
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. Delovne skupine za intenzivno obravnavo v skupnosti

Delovne skupine za intenzivno obravnavo v skupnosti so dejavnost, ki se je v
razvitem svetu oblikovala kot Assertive Community Treatment (ACT) (Phillips in
drugi, 2001), da bi pomagali osebam z duSevno motnjo, ki se v bolniSnico pogosto
vra€ajo in zdravstveno obravnavo najbolj potrebujejo, toda pri njej slabo sodelujejo.
Razmerje med osebjem in uporabniki je razmeroma nizko, saj gre za intenzivno
spremljanje, intenzivno zdravstveno in socialno obravnavo in pomo¢ pri vsakdanjih
tezavah na uporabnikovem domu, delo z druzino in krepitev socialnih ve&¢in. Zaradi
nevarnosti ponovitev bolezni je dostopnost pomoci 24-urna. V Sloveniji je takSna
oblika pomocCi Ze dostopna za osebe, ki se z obravnavo strinjajo. Vkljucijo se v
enoletno obravnavo. Skoraj vse psihiatri¢ne bolnidnice so oblikovale delovne skupine
in zacele z delovanjem opisanega programa in po odpustu spremljajo najbolj
ogrozene bolnike. Ohranitev, vzdrzevanje in krepitev tega projekta je za najbol]
ranljivo skupino oseb z du$evnimi motnjami kljuénega pomena. Po tem konceptu
vsaka psihiatricna bolniSnica potrebuje najmanj eno delovno skupino (psihiater,
psiholog, delovni terapevt, socialni delavec, dve medicinski sestri), ki prevzemajo te
naloge. Sam koncept moramo dograjevati in razvijati skladno s potrebami in
formalnimi podlagami.

. Alternative sprejemu v bolniSnico so zdravstvena obravnava na domu,
skupine za krizne oziroma nujne posege in akutni dnevni oddelki bolniSnic

Zagotavljanje nepretrgane obravnave in nudenje pomodi v nujnih stanjih v skupnosti,
kadar zdravniki v OZV to potrebujejo, so alternativa sprejemu v bolni$nico.
Pomembna je 24 urna konziliarno liazonska psihiatriCna sluzba, ki jo uporabijo tudi
zdravniki nujne medicinske pomo¢i in centri za socialno delo. Dnevne bolniSnice so
organizirane v vseh psihiatri¢nih bolnidnicah in so na voljo tudi izven njihovega
sedeza v kolikor bolniSnica regijsko pokriva tezje dostopno podrodje.

. Alternative bivanju v zavodih

Zdravstveni in socialni zavodi ter bivalne skupine predstavljajo dolgotrajno oskrbo za
osebe s kroni¢nimi tezavami v duSevnem zdravju. Reorganizacija posebnih socialnih
zavodov v Sloveniji poteka v smer uveljavljanja manj institucionaliziranega bivanja.
Glede na priporo€ila, da se oskrba izvaja v &im vecji blizini domacega okolja,
podpiramo programe nevladnih organizacij pri razvoju mreze bivanjskih moznosti za
osebe z duSevnimi motnjami, ker te delujejo bistveno bolj lokalno kot zavodi. V mrezi
nastanitvenih sluzb je smiselno nacrtovati razli¢ne stopnje podpore, od intenzivne in
nepretrgane do samostojne. Strokovno osebje v NVO je dodatno usposobljeno z
multidisciplinarnim, integriranim ucenjem, v katerega so vklju€eni zdravstveni in
socialni delavci ter uporabniki in njihovi svojci.
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. Dnevni centri in svetovalno informativne pisarne

Aktivnosti, ki jih izvajajo dnevni centri in svetovalno informativne pisarne spadajo po
definiciji eDESDE-LTC instrumenta med storitve dolgotrajne oskrbe. Med storitve
informiranja sodijo tudi telefonsko in internetno svetovanje, informativne zlozenke in
podobno. Dnevni centri ter svetovalno informativne pisarne izvajajo pomembno
promocijsko in preventivno dejavnost.

. Rehabilitacijske in zaposlitvene dejavnosti

Alternativne oblike rehabilitacije, podporne oblike zaposlitve, supervizijska delovna
mesta, skupine za samopomog, klubi in prehodni zaposlitveni programi, zaposlitvena
rehabilitacija in nastanitvena podpora so za osebe z dusevnimi motnjami pomembne,
saj znatno prispevajo h kakovosti Zivljenja.

Zaposlitvena rehabilitacija je ena izmed prioritet razvoja. Vecina ljudi z razli¢nimi
duSevnimi motnjami lahko ob ustreznem zdravljenju okreva, ¢e so jim dostopne
razline vrste, najveckrat vsaj zacasno prilagojene oblike usposabljanja in zaposlitve.
Optimalno je, da so programi zaposlovanja invalidov implementirani in delodajalci
primerno osvescCeni glede potrebe po prilagoditvi delovnih mest. Druzba vzdrzuje in
Siri zaposlitveno rehabilitacijske centre in zagotavlja ustrezno izobrazenost mentorjev
pri zaposlovanju. Vzpostavljena je tesna povezava med zavodi za zaposlovanije in
delodajalci. Prav tako je vzpostavlena tesna povezava med podro¢jem
izobrazevanja in Studijskimi in u€nimi programi ter zahtevami za uc€ence in Studente.
Ucitelji in Solske institucije se usposobijo o moznostih za pomoé&, podporo in
prilagodijo programe za te u€ence in Studente.

. Akutna bolniSni¢na zdravstvena obravnava

Akutna bolniSniéna zdravstvena obravnava je nujna oblika obravnave in je
namenjena diagnostiki, uvedbi medikamentoznega zdravljenja in v nekaterih primerih
tudi zagotavljanju varnosti za osebo z duSsevno motnjo. Stevilo akutnih bolniSni¢nih
postelj in dolZina hospitalizacije sta odvisna od delovanja in ucinkovitosti drugih
(skupnostnih) sluzb (Thornicroft in Tansella, 2003). Stevilo oskrbnih dni in lezalne
dobe v bolni$nicah je mogoce zmanjSevati z zagotavljanjem drugih oblik oskrbe.

Obstojecih kapacitet v Sloveniji ni mogoce kréiti, ker bolniSnice takSne kot so Ze
zagotavljajo tisti nujni del bolnidni¢ne oskrbe za osebe z duSevnimi motnjami, ki jo le-
te potrebujejo. Lezalna doba Ze nekaj let ostaja relativno dolga (48 dni), kar je vec
kot v Evropi. Relativho dolga lezalna doba kaze, da bolniki ostajajo v bolnisnici tudi
takrat, ko se zdravstveno stanje zadostno stabilizira. SkrajSali bi jo lahko na vec¢
nacinov. Eden je zgodnejSe odkrivanje in zdravljenje motenj, s hitro pomocjo izven
bolniSnice, tako da do hospitalizacije sploh ne bi priSlo in s povecanjem deleza
prostovoljnin hospitalizacij. Najvedji doprinos k zmanj$anju lezalne dobe pa bi imel
razvoj skupnostnih sluzb (kamor po SirSi definiciji Stejemo tudi ambulantno
psihiatricno dejavnost), ki bi prevzele skrb za osebe z duSevno motnjo takoj po
zaklju€eni hospitalizaciji. Vzroki za prenapolnjenost slovenskih psihiatricnih bolniSnic
so torej pomanjkanje skupnostnih oblik obravnave, nezadostno ali premalo dostopno
ambulantno zdravljenje, slab dostop do namestitvenih kapacitet (zavodi,
stanovanjske skupine, domovi za starejSe) in dejstvo, da se pri nas ljudje zatekajo v
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bolniSnice tudi zaradi duSevnih stisk in motenj, ki so posledice tezavnih socialnih in
druzinskih razmer. Na te pa lahko vplivamo le z u€inkovitimi preventivnimi programi.

Sodobna organizacija sluzb za duSevno zdravje zdruzuje skupnostne in bolnigni¢ne
oblike obravnave. Skupnostna skrb pomeni, da so sluzbe blizu uporabnikovemu
domu. Skupnostna obravnava je organizacija sluzb za dusevno zdravje, ki zagotavlja
ucinkovito obravnavo oseb z duSevnimi motnjami za dolo¢eno skupino prebivalstva v
skladu z njihovimi potrebami (Thornicroft in Tansella, 1999). Gre torej za organizacijo
in mrezo sluzb, ki omogoc€ajo osebam 2z duSevnimi motnjami nepretrgano
zdravstveno obravnavo, nastanitev, zaposlitev ter socialno podporo in vklju€itev v
druzbo. Skupnostne sluzbe opravljajo delo na podlagi ocenjenih potreb po
zdravljenju tako, da se poveze vrsta virov pomoci, ki delujejo na dostopnih krajih.
Uporabljajo z raziskavami dokazane uspesne nacine zdravljenja in obravnave ter z
dobro prakso dokazano uspe$ne pristope pri obravnavi oseb z dusevnimi motnjami
(Thornicoft in Szmukler, 2005). Skupnostna obravnava vkljuéuje zdravstvene,
socialne in nevladne sluzbe, zdravstveno nego in zdravstveno vzgojo ter formalne in
neformalne mreze (Thornicoft in Szmukler, 2005).

Skupnostna obravnava je organizacija mreze interdisciplinarnih sluzb, ki zagotavljajo
zdravstveno in socialno varstvo, delovno usposabljanje, zaposlovanje in druge
rehabilitacijske storitve predvsem za osebe s hudimi in ponavljajo€imi se dusevnimi
motnjami, ki tako pomo€ najbolj potrebujejo. Skupnostne skrbi za osebe s tezjimi
oblikami dusSevnih motenj zaradi kadrovskih in sistemskih pomanikljivosti ne morejo
zagotavljati le programi NVO. V njih so zaposleni strokovnjaki z visoko izobrazbo
(socialne, pedagoske, druzboslovne in sorodne smeri), ki prek storitev, ki jih izvajajo
v okviru programov Dnevnega centra, Stanovanjskih skupin ter Svetovalno-
informativnih pisarn, sodelujejo z drugimi strokovnjaki in sluzbami na podrocju
socialnega in zdravstvenega varstva, zaposlovanja, izobraZzevanja in drugimi.

Skupnostna obravnava se izvaja v delovnih skupinah za intenzivno obravnavo oseb z
duSsevno motnjo v skupnosti, ki zagotavljajo nepretrgano pomo¢ osebam s
ponavljajo€imi se duSevnimi motnjami in pridruzeno invalidnostjo, krizne posege,
pomo¢ na domu in nepretrgano zdravstveno obravnavo. Take delovne skupine so
sestavljene iz zdravnikov, psihologov, specialistov klini€ne psihologije, medicinskih
sester oziroma medicinskih tehnikov, socialnih delavcev in delovnih terapevtov ter
delujejo na doloéenem obmocju. So nepogresljiv ¢len med osnovnim zdravstvenim
varstvom in psihiatricnimi bolniSnicami ter standard obravnave v razvitem svetu
(Thornicroft in Tansella, 2007).

Skupnostna organizacija sluzb je potrebna zato, ker so dusevne motnje zdravstveni,
socialni, druzinski in zaposlitveni problem. Poleg tega so dusevne motnje pogoste —
med 9 in 16 odstotkov prebivalstva (Demyttenaere in drugi, 2004) ima hude
posledice (12 odstotkov Stevilo izgubljenih "zdravih" let Zivljenja zaradi posledice
bolezni - Disability-adjusted life years - DALY), kar je vec€, kot je breme sréno-zilnih
bolezni) (WHO, 2005). Zdravstvena obravnava teh motenj je pomanjkljiva (pomo¢
dobi le 20 do 30 odstotkov oseb, ki jo potrebuje), ob tem pa pomoc¢ dobijo Stevilni, ki
je sploh ne potrebujejo (Thornicroft in Tansella, 2007). Pogosto je sprejemanje
dusevnih motenj in bolezni slabo, vedenje do oseb z dusevno motnjo in sluzb pa
diskriminacijsko (Svab, 2009). Ljudje s shizofrenijo, bipolarno €ustveno motnjo,
organskimi du$evnimi motnjami in ponavljajo¢o se hudo depresivno motnjo (ljudje s
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hudimi in ponavljajo¢imi se duSevnimi motnjami) se ve¢inoma zdravijo doma in v
skupnosti ter vse manj in krajsi ¢as v bolniSnici. Za to skupino, ki je bila v preteklosti
dolgotrajno obravnavana v ustanovah (Wing in Brown, 1970), je treba ustvariti
ustrezno mrezo sluzb v bliZini njihovega doma. Treba je okrepiti u€inkovite modele
skrbi, ki lokalno Ze delujejo na cenovno ucinkovit nacin (SZO, 2005).

SZO ze od 2001 nepretrgoma opozarja, da se morajo hkrati z zmanjSevanjem Stevila
bolnisni¢nih postelj in skrajSevanjem lezalne dobe v psihiatri€nih bolniSnicah razvijati
tudi dopolnilne skupnostne sluzbe, in poziva, naj se v vseh drzavah vzpostavi mreza
skupnostnih sluzb za dusevno zdravje (http://www.gfcmh.com/ Zeneva, 30. in 31. maj
2007).

V razvitih drzavah je treba razvijati rehabilitacijske programe v skupnosti, izvajati
protistigmatizacijske programe, preventivo in zagotoviti socialno vkljucitev ljudi z
dusevnimi motnjami (Thornicroft in Tansella, 2003).
Poglavitne sestavine sistema skupnostne obravnave so:
e nacrtovanje obravnave,
e delovne skupine za intenzivno spremljanje, zdravstveno obravnavo in
rehabilitacijo (Assertve Community Treatment),
delovne skupine za krizne posege,
psihiatricne ambulante,
klini¢no psiholoske ambulante,
dnevni in zaposlitveni centri,
razli€ne oblike nastanitve s podporo in
psihiatrine bolnisnice.

Nacela skupnostne obravnave so (Thornicroft in Tansella, 2007):

— dostopnost: kar pomeni, da ni Cakalne dobe in birokratskih postopkov, Ki
omejujejo dostop;

— vsestranskost, kar pomeni, da so dostopne vse potrebne sluzbe, ob ¢emer pa je
pomembno opredeliti, katere osebe z dusevno motnjo skupnostno oskrbo najbolj
potrebujejo, saj ima duSevne tezave vsaj tretjina prebivalstva (Wittschen in
Jacobi, 2005). Najbolj jo potrebujejo osebe s hudimi in ponavljajodimi se
dusevnimi motnjami, ki bi morale imeti redno spremljanje s strani strokovnjakov,
tudi ¢e sami pomodi ne iS€ejo (in pogosto je ne iS€ejo). Ob tem pa je na primarni
ravni treba zagotoviti tudi prepoznavanje in zdravstveno obravnavo dusSevnih
motenj, kot sta depresija in tesnoba, ter resnejSe primere usmerjati v
specialistiéne sluzbe. Ce vsestranskost ni opredeljena, specialistiéni visokoprazni
in dragi programi pa se ponujajo vsem, lahko ustvarimo vrzel med pri¢akovaniji in
klinicno realnostjo, ki je vir izgorevanja in stresa (Thornicroft in Tansella, 2007).

Nepretrganost in usklajevanje med sluzbami potekata:

— longitudinalno (v dolo¢enem ¢asovnem obdobju ali osebo z duSevno motnjo
nepretrgano spremlja ena delovna skupina) in

— medsektorsko kot sodelovanje med sluzbami, ki prevzemajo skrb za isto
osebo z duSevno motnjo Stopnja nepretrgane podpore in zdravljenja se
prilagajata spremembam pri stanju in delovanju osebe z dusevno motnjo. Pri
tem so bistveni obvezni in pregledni nacini sporazumevanja v skupini za
dusevno zdravje (Mueser in drugi, 1998).
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Skupnostne sluzbe imajo pred institucionalnimi prednost glede (Thornicroft in
Tansella, 2007):

—  dostopnosti, predvsem za skupino ljudi, ki imajo dolgotrajne psihi¢ne tezave
in manjSe zmoznosti ter zato

— manj8e verjetnosti zanemarjanja in drugih krsitev ¢lovekovih pravic;

—  boljSega odkrivanja primerov;

— lazjega ocenjevanja kliniénega in socialnega dela;

—  boljSih rezultatov glede vklju€evanja sestavin sistema;

— vecCjega pregleda nad ucinkovitostjo porabe sredstev za dolo€eno skupino
prebivalstva;

— manjSega Stevila »izgubljenih« oseb z duSevno motnjo;

— lazje obravnave na domu;

—  vecje zavzetosti in pripadnosti strokovnih delavcev;

—  boljSe povezanosti sluzb;

— manj$e uporabe kriznih posegov in bolnini¢ne obravnave;

—  boljSe osves€enosti oseb z dusevno motnjo in izobrazenosti osebja;

—  vecje podpore svojcev;

—  opredeljene odgovornosti za vsako osebo z duSevno motnjo;

—  boljSega sporazumevanja med osebjem, osebami z duSevno motnjo in
njihovimi svojci;

—  boljSega usklajevanja med zdravstvenim varstvom na primarni in sekundarni
ravni.

V drzavah, v katerih se je skupnostna obravnava zelo uveljavila, hkrati pa so zelo
zmanjSali Stevilo postelj v psihiatri¢nih bolniSnicah, opazajo tudi tako imenovani pojav
reinstitucionalizacije. Ugotavljajo namre¢, da se povecujeta Stevilo postelj v obliki
nastanitve z visoko stopnjo podpore pacientov in Stevilo forenzi¢nih pacientov
(Priebe in Turner, 2003).

Studija TAPS, ki je temeljna raziskovalna podlaga za naértovanje dolgotrajne
podpore za ljudi s hudimi in ponavljajoimi se du$evnimi motnjami (dolgotrajno
hospitalizirane osebe s kroni¢no dusevno motnjo), je ovrednotila ucinke prilagojenih
oblik nastanitve in podpore odpuscenim osebam z dusSevno motnjo. Izsledki so
pokazali, da je prehod iz ustanov v lokalno okolje prinesel Stevilne koristi za osebe z
dusevno motnjo, ni povec€al niti Stevila samomorov in brezdomstva niti stroSkov
obravnave (Leff, 1997).
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2. Stanje v Sloveniji

2.1 Dusevno zdravije razli¢nih skupin

Prevalenca psihoti¢nih motenj znasa v Sloveniji 10.753 oseb (Andlin-Sobocki in
drugi, 2005), prevalenca razpolozenjskih motenj pa 104.839 oseb (Andlin-Sobocki in
drugi, 2005). Tako kot v drugih drzavah je tudi pri nas incidenca za shizofrenijo in
bipolarno motnjo 30 do 50 oseb na 100.000 prebivalcev na leto, in verjetnost, da
kdorkoli enkrat v Zivljenju zboli za depresijo, 15 do 20-odstotna. Prevalenca depresije
je 5 odstotkov prebivalstva, prevalenca anksioznih in stresnih motenj pa priblizno
2 odstotka prebivalstva. Po rezultatih raziskave CINDI Slovenija (Zaklju¢no porocilo
projekta Presejanje, sistemati€éno odkrivanje in celostna obravnhava depresij v
Sloveniji, 2008) je prevalenca klini€nih znakov in simptomov depresivhe motnje na
primarni ravni zdravstvenega varstva v Sloveniji od 9 do 13- odstotna.

Otroci in mladostniki

Vlada Republike Slovenije je leta 2006 sprejela Program za otroke in mladino 2006-
2016, kjer je posebna pozornost namenjena tudi krepitvi duSevnega zdravja v vseh
razvojnih obdobjih otroStva in mladostniStva ter prepreCevanje najpogostejSih
vzrokov umrljivosti med otroki in mladino. V zvezi s tem je decembra 2009 sprejela
Akcijski nacrt za izvajanje programa za otroke in mladino v Republiki Sloveniji 2009-
2010, kjer so opredeljene tudi aktivnosti in izvajalci programov za dusevno zdravje:
usmerjanje nacionalnih preventivnih dejavnosti, zagotavljanje moznosti za zdrav
psihosocialni razvoj, krepitev dusevnega zdravja ter zmanjSanje samomorilnosti med
otroci in mladostniki in prepre€evanje poskodb in zastrupitev pri otrocih in mladini. Ti
akcijski nacrti se bodo sprejemali vsaki dve leti. Omenjeni program ima posebno
poglavije namenjeno druzinski politiki.

Drzavni zbor Republike Slovenije je leta 2006 sprejel Resolucijo o nacionalnem
programu socialnega varstva za obdobje 2006-2010, ki veliko pozornost namenja
druzini, otrokom, kot ranljivi skupini prebivalstva in skrbi za duSevno zdravje. Uvaja
tudi mrezo terapevtskih programov psihosocialne pomoci otrokom, odraslim ali
druzinam, namenjena razreSevanju medsebojnih osebnostih problemov — na 50.000
prebivalcev priblizno en specialist.

V Sloveniji dopolnjujemo Ze obstoje€o skrb za zdravje Zensk v obporodnem obdobju,
ki jo izvajajo ZdruZenje naravni zacetki, svetovalnica Univerzitetne ginekoloske
klinike UKC Ljubljana in v okviru projektov, ki jih izvaja Institut za varovanje zdravja
Republike Slovenje(v nadaljnjem besedilu: IVZ). Pomen teh programov je v njihovi
univerzalni preventivi in promociji zdravja, s tem pa tudi duSevnega zdravja.

Pomen razvojnih ambulant za podro¢je duSevnega zdravja je v njihovi selektivni in
indicirani preventivi dusevnih motenj. Nadaljnji razvoj razvojnih ambulant bo potrebno
dolociti v skladu z opredelitvijo normativov in standardov oziroma mrezo izvajalcev za
dusevno zdravje.
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Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (Uradni list RS, &t. 3/07-UPB1 in
52/10) in podzakonski predpisi, izdani na njegovi podlagi, urejajo dodatno strokovno
pomoc ter usmerjanje otrok in mladostnikov, ki potrebujejo razli¢ne oblike pomodi, v
ustrezne programe. Zakon je omogocil, da otrokom s posebnimi potrebami na
razlicnih podrocjih ucenja ter z vedenjskimi in ustvenimi motnjami, drzava zagotovi
podporo v obliki individualne pomo¢i. Individualno pomo¢€, ki temelji na korekciji
specificnih uénih tezav, razvijanju kompenzatornih mehanizmov in avtomatizaciji
ucnih vescin izvajajo predvsem specialni pedagogi. Na $olah so zaposleni predvsem
za izvajanje dodatne strokovne pomoci ze usmerjenim otrokom in njihovo delo je
naravnano tudi preventivno (zgodnje odkrivanje pojavljanja specifi¢nih u¢nih tezav ter
organizacija razli¢nih treningov), kar zmanjSa pogostost kasnejSe obravnave, ohranja
ustrezno uéno motivacijo in tako varuje duSevno zdravje otrok in mladostnikov.
Sistem se po letu 2003 spreminja, izpopolnjuje in dopolnjuje. Navedeni zakon tudi
omogoca, da se izvajajo zgodnji posegi — od indicirane preventive, zgodnjega
prepoznavanja bolezenskih znakov in zgodnjega zdravljenja.

Ucne tezave in Solski neuspeh predstavljajo tveganje za otrokovo dusevno zdravije,
ker povzrocijo resna odstopanja v Custvenem in vedenjskem odzivanju. Posledice
dolgotrajne u€ne neuspesnosti se najprej odrazajo v znizani uéni motivaciji, vplivajo
na Sibko samozavest in samopodobo otroka ter na nastanek Custvenih (anksioznost,
razlicne fobije, depresivnost v otrostvu) in vedenjskih motenj. Dolgoro¢en vpliv ima
uc¢na neuspesnost predvsem na slabso socialno kompetentnost ter posredno tudi na
nezaposlenost mladih. Se posebej ranljive so posamezne podskupine otrok in
mladostnikov s posebnimi potrebami (otroci s primanijkljaji na posameznih podrogjih
ucenja).

Za otrokov psihosocialni razvoj in duSevno zdravje predstavlja visoko tveganje
motnja pozornosti s hiperkineti¢nostjo, ki se v pozni adolescenci pogosto povezuje z
Zlorabo alkohola, prepovedanih drog in odvisnostjo ter antisocialnim vedenjem. Vv
otroSkem in adolescentnem obdobju je zato pomembna multidisciplinarna timska
obravnava.

Analiza prvih obiskov mladostnikov na primarni ravni zdravstvenega varstva se kaze,
da otroci in mladostniki zaradi duSevnih motenj obiS€ejo zdravnika ali strokovnjake s
podrocja dusSevnega zdravja otrok in mladostnikov (psihologa, specalista klini¢ne
psihologije, pedopsihiatra, specialnega pedagoga, logopeda) najpogosteje zaradi
motenj v duSevnem razvoju, hiperkineti¢nih motenj ali drugih vedenjskih in ¢ustvenih
motenj, ki se zaénejo navadno v otroStvu. V starostni skupini nad 15 leti vzroki
postanejo primerljivi s starejSim prebivalstvom (obiski najpogosteje zaradi dusevnih
in vedenjskih motenj, zaradi uzivanja alkohola), od starosti 20 let naprej pa so razlog
za obisk najpogosteje anksiozne motnje (Tomsic in drugi, 2008).

Pri prvih obiskih zdravstvenega varstva na sekundarni ravni (specialistov klini¢nih
psihologov in psihiatrov) v mladostniSkem obdobju (15 do 19 let) postanejo
obravnave pri dekletih pogostejSe kot pri fantih. Pri obeh spolih se med
najpogostejSimi vzroki za prvi obisk v specialisticnih ambulantah pojavijo odziv na
hud stres in prilagoditvene motnje, depresija in anksiozne motnje. Pri dekletih so med
najpogostejSimi vzroki za obravnave tudi motnje hranjenja, pri fantih pa se med
najpogostejSimi vzroki za obiske pojavijo diagnoze shizofrenije, shizotipskih in
blodnjavih motenj (TomSi¢ in drugi, 2008).

30



Izsledki raziskav o slovenskih otrocih in mladostnikih niso spodbudni, saj se pri
mnogih kazejo slaba skrb za lastno zdravje in nizka stopnja zadovoljstva z lastnim
Zivljenjem in dozivljanje razlinih bolezenskih znakov ter trpincenje. Pri tem se
posebej izpostavlja kot problem pitje alkoholnih pija¢. Raziskava za leto 2007 je
pokazala, da je alkoholne pijaCe Ze pilo priblizno 94 odstotkov 15 do 16-letnikov, od
tega jih je 31 odstotkov pilo redno (Stergar in drugi, 2009). Stevilne raziskave tudi
razkrivajo, da se mladostniki s prvo izkusnjo pitja alkohola prvikrat pogosto sre¢ajo v
domacem okolju, kar v Sloveniji glede na razSirjieno (domace) izdelovanje alkoholnih
pijaC in vpetost alkohola v kulturo niti ni posebej nenavadno (JeriCek, Lavtar,
Pokrajac, 2007). Posebej ogrozajo¢ je nacin pitja mladostnikov. Podatki kazejo, da
se med slovenskimi mladostniki v starosti 16 let povecuje delez uzivalcev alkohola, ki
je vi§ji od mednarodnega povprecja (Hibell in drugi, 2009). Med mladostniki
narasc¢ajo tudi zelo tvegane oblike pitja, npr. opijanje (Anderson in Baumberg, 2006).

Pri prepovedanih drogah podatki o uporabi katere koli prepovedane droge kazejo po
obdobju pospesenega narascanja njihove uporabe v letih 1995 do 2003 znagdilen
upad v letih 2003 do 2007. Upad uporabe prepovedanih drog se kaze pri vseh
drogah, razen pri kokainu, pri katerem raziskave kazejo porast v letu 2007. Vecina
uporabe prepovedane droge se nanasa na uporabo marihuane.

Aktivna populacija

Podatki Statisticnega urada Republike Slovenije o aktivnem prebivalstvu za Slovenijo
za januar 2009 kazejo, da je bilo v kategoriji aktivnega prebivalstva 946.157 oseb.
Od tega je bilo 82,8 odstotka zaposlenih, 9,4 odstotka samozaposlenih in 7,8
odstotka registriranih brezposelnih.

V Sloveniji je bilo po podatkih Statistichega urada Republike Slovenije leta 2007
registriranih 105.272 podijetij (40 odstotkov pravnih oseb, 60 odstotkov podjetij —
fizi€nih oseb), v njih je delalo skoraj 650.000 ljudi — najvec (4/5) v podjetjih — pravnih
osebah.

Za aktivno populacijo skrbijo po Zakonu o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS,
8t. 56/99, 22/01 in 46/01; v nadaljnjem besedilu: Zakon o varnosti in zdravju pri delu )
pooblasceni zdravniki, pooblad€eni strokovni delavci, psihologi, kadrovske sluzbe v
podjetjih in ustanovah ter svetovalci za promocijo zdravja pri delu.

Podatki o delovni invalidnosti in bolniSkem stalezu kaZejo, da so duSevne in
vedenjske motnje Ze vsa leta vzrok za |. kategorijo invalidnosti, da je pa ta skupina
kot vzrok za bolniski stalez obi¢ajno na Cetrtem ali petem mestu. Analiza bolniskega
staleza zaradi duSevnih in vedenjskih motenj po diagnozah za zadnjih pet let kaze,
da odstotek bolniSkega staleza raste zaradi odziva na hud stres in prilagoditvenih
motenj, vendar pa se Stevilo primerov povecuje kar pri Stirih diagnozah: odziv na hud
stres in prilagoditvene motnje, depresivne epizode, druge anksiozne motnje in
ponavljajoCe se depresivne motnje. Rezultati raziskave CINDI Slovenija (Zakljuéno
poroc€ilo projekta Presejanje, sistemati¢no odkrivanje in celostna obravnava depresij
v Sloveniji, 2008) kazejo, da predstavljajo Zenske v starosti od 46 do 55 let rizi€no
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skupino za razvoj depresivne motnje, saj se pri njih kliniéni znaki in simptomi
depresije pojavljajo v 17 do 24 odstotkih.

Znizevanje Stevila dni bolniSkega staleza gre na raCun nekoliko krajSega trajanja
bolniske odsotnosti za posamezne diagnoze, pri ¢emer ima lahko pomembno viogo
npr. spremenjena doktrina (pri depresijah ¢imprejSnje vraanje delavca na delo) ali
pritisk na javne finance. Tega vprasanja se je treba lotiti z vso resnostjo, Se posebej
ob prestrukturiranju in v zaostrenih gospodarskih razmerah, ko tudi tezave z
dusevnimi in vedenjskimi motnjami navadno postanejo resnejSe in pogostejse.

Zaradi duSevnih in vedenjskih motenj smo samo v letu 2005 izgubili 1,013.408
delovnih dni, v letu 2006 pa je pridobilo status invalida zaradi razli¢nih dusevnih
motenj 1.728 oseb (ZPIZ, Statisti¢ni podatki o invalidizaciji, 2006).

Izsledki Cetrte evropske raziskave o delovnih razmerah kazejo, da je 75 odstotkov
slovenskih anketirancev s svojim delom sicer zadovoljnih, vendar pa jih veliko manj
meni, da jim njihovo delo obeta poklicno napredovanje, da so primerno placani za
opravljeno delo, tretjino pa je strah, da bi izgubili zaposlitev.

Skodljivo pitje alkohola je velik javnozdravstveni problem, ki pomembno vpliva na
kakovost Zivljenja posameznikov, njihovih bliznjih in druzbe v celoti, saj se pojavlja
tudi v delovnem okolju. Po izsledkih raziskav naj bi med 60 in 70 odstotkov
slovenskega prebivalstva pilo v mejah manj tveganega pitja, med 13 in 20 odstotkov
pa naj bi jih presegalo te meje (Hovnik Kerdmanc, Cebasek Travnik in Trdi&, 2000;
Zaletel Kragelj, Fras in Maucec Zakotnik, 2004). Med letoma 1981 in 2005 smo
Slovenci vsako leto presegli kriti€no koli¢ino 10 litrov popitega Cistega alkohola na
prebivalca, kar pomeni veliko tveganje za razvoj zdravju Skodljivih posledic in
ogrozanje blaginje ljudi. V standardizirani stopnji umrljivosti smo zaradi izbranih
vzrokov, Ki jih neposredno pripisujemo alkoholu, presegli povprecje evropskih drzav,
ki imajo podobno stopnjo umrljivosti in rodnosti kot mi (SZO HFA-DB, 2009).

Po zadnjih dostopnih podatkih je bilo v letu 2006 1,2 odstotka vseh hospitalizacij in
0,21 odstotka vseh primerov bolniSkega staleza zaradi alkoholu neposredno
pripisljivih bolezni, poSkodb in zastrupitev. Vecino primerov smrti, hospitalizacij in
bolniSkega staleza zaradi alkohola belezimo pri moskih., Pri obeh spolih pa so
prevladovale duSevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja alkohola ter alkoholna
bolezen jeter (KovSe in Nadrag, 2008; Tomsi¢ in drugi, 2009).

Obveznost vsakega delodajalca v Sloveniji po predpisih o varnosti in zdravju pri delu
je izdelava in sprejetje izjave o varnosti. Najpomembnejsi del izjave o varnosti je
ocena tveganja. V slovenskem prostoru so ocene tveganja zelo neenotne.
Razmeroma dobro so izdelane za tista tveganja, za obvladovanje katerih so sprejeti
zakonski predpisi (ekoloska tveganja in fizioloS8ke obremenitve). Tveganja, ki so
posledica slabih delovnih postopkov, slabe organizacije, neustreznih medsebojnih
odnosov, neusklajenosti zahtev dela in zmoznosti delavcev, €asovnih pritiskov in
neustrezne usposobljenosti, pa niso dovolj jasno opredeljena.

Za zagotavljanje promocije in varovanja duSevnega zdravja v delovnem okolju je

treba posvetiti zadostno pozornost izdelavi ocene tveganj. Ta je prepogosto
povezana le s prepreCevanjem fizicnih poskodb in pojavljanjem nezgod. Vse
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preredko se povezuje s prepreCevanjem pojavljanja stresa, zato je treba zaceti
sistemati¢no razvijati varnostno kulturo, ki omogoc€a ¢loveka vredno delovno okolje
ter podpira, varuje in tudi pripomore k promociji njegovega duSevnega zdravja.

Starejsi

Prebivalstvo v Sloveniji se hitro stara. V Sloveniji naj bi bilo depresivnih 15 odstotkov
starejSih od 65 let (Petek Ster in Kersnik, 2004). Pri depresivnih starejSih ljudeh je
vecje tveganje prezgodnje namestitve v socialnovarstvenih zavodih, ker potrebujejo
intenzivnejSo in drazjo strokovno pomo¢&. Depresiji so Se posebno izpostavljeni
starejSe Zenske in ljudje z nizkim socialno-ekonomskim polozajem (Wait in Harding,
2006).

Pri starostni skupini nad 65 let so glavni vzrok prvih obiskov na primarni in
sekundarni ravni zdravstvenega varstva organske motnje, vkljuéno s simptomatskimi
duSevnimi motnjami. Na primarni ravni jim sledijo depresija, anksiozne motnje in
neorganske motnje spanja, na sekundarni ravni pa depresija, shizofrenija,
shizotipske in blodnjave motnje, anksiozne motnje ter odziv na hud stres in
prilagoditvene motnje (TomsSic in drugi, 2008).

Podatki za Slovenijo kazejo, da ima demenco okoli 1 odstotek oseb, starih 60 let, in
30 do 45 odstotkov oseb, starih 85 let (Peter Ster in Kersnik, 2004), zaradi
demografskih gibanj in daljSanja pricakovane Zivljenjske dobe pa njihovo absolutno
Stevilo hitro naras¢a. Z pojmom demenca opredeljujemo etioloSko zelo razli¢no
opredeljene kognitivne deficite in nevrodegenerativha obolenja in si zdravstveno
oskrbo delita nevrologija in psihiatrija. Zaradi progresivne narave motnje oziroma
velike oviranosti oseb z demenco pa ima skrb za osebe z demenco tudi izjemne
socialno-ekonomske posledice. V Sloveniji je le majhen delez oseb z demenco
vkljuéen v institucionalno varstvo, saj potrebe po tovrstnem varstvu Z2e zdaj zelo
presegajo razpolozljive moznosti. To razmerje se bo v bliznji prihodnosti Se
poslab&alo, ¢e ne bo drzava namenila temu vprasanju vecjo pozornost. V slovenskih
domovih za starejSe je bilo konec leta 2007 14.277 mest za starejSe od 65 let in
2.368 mest za odrasle s posebnimi potrebami. V osrednji Sloveniji so razmeroma
dolge Cakalne dobe (od nekaj mesecev pa tudi dalj, nad eno leto) za namestitev v
takSnih zavodih. Cilj je doseci ¢im enakomernejSo obmocno porazdeljenost
zmogljivosti izvajalcev institucionalnega varstva in povecati zmogljivosti, tako da
bomo dosegli 5-odstotno vklju€enost starejSih od 65 let, oziroma zagotoviti vsaj
16.600 mest (Nacionalno porocilo o strategijah socialne za$éite in socialnega
vklju€evanja za obdobje 2008-2010, MDDSZ, 2008). V pripravi je predlog o
dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo.

Prav tako je pomembno stremeti k zmanjSevanju vpliva dejavnikov tveganja za
nastanek demence in ve€anju vpliva varovalnih dejavnikov. Zelo pomembna je
zgodnja diagnostika in zgodnje zdravljenje. Pri osebah z demenco prihaja tudi do
specifi¢nih eti€nih in pravnih vprasan;.

Vec kot dve tretjini starejsih ljudi v Evropi in gotovo tudi pri nas imata diagnosticirano
eno kroni¢no bolezen, ta pa pogosto vodi v tezave z duSevnim zdravjem in k vec¢jemu
tveganju umrljivosti (European Communities 2008). Priblizno Cetrtina pacientov s
prebolelim miokardnim infarktom ima izrazite anksiozne in depresivne motnje, ki jih je
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treba zdraviti. Rezultati raziskave CINDI Slovenija (Zakljuéno poroc€ilo projekta
Presejanje, sistemati¢no odkrivanje in celostna obravnava depresij v Sloveniji, 2008)
kaZejo, da predstavljajo kroni¢ni bolniki rizi€no skupino za razvoj depresivhe motnje,
saj se pri njih kliniéni znaki in simptomi depresije pojavljajo v 13 do 20,8 odstotkov.
Ker so duSevne motnje pogost in pomemben dejavnik tveganja za nastanek
koronarne bolezni, bi morale biti delezne enake pozornosti kakor drugi tovrstni
dejavniki, na primer sladkorna bolezen ali visok tlak. Zaradi zapletenosti vec
kroni¢nih obolenj hkrati, saj jih imajo starejSi tudi po tri ali ve&, je pri zdravstveni
obravnavi starejSih potrebno sodelovanje vec strokovnjakov razli€nih specialnosti in
poklicev.

Hudo bolnim starej§im osebam je treba zagotoviti pomo¢ za njihove individualne
potrebe. To lahko zagotovi boljSe sodelovanije in povezovanje razli¢nih formalnih in
neformalnih mrez. (Strategija varstva starej$ih do leta 2010 — solidarnost, sozitje in
kakovostno staranje prebivalstva, Zelena knjiga EU o odzivu na demografske
spremembe, 2005, Leonska deklaracija UNECE: Druzba za vse generacije — izzivi in
priloznosti, 2007).

2. 2 Stigma in socialna izkljuéenost

Stigma in s tem socialna izklju€enost sta veliko breme za osebe z dusevno motnjo in
njihove svojce. Stigmatizacija ljudi z dusevno motnjo je namre¢ ena od najbolj
pomembnih ovir in teZav, ki jo ti dozivljajo in je ena od najvedjih ovir do dudevnega
zdravja. Zaradi stigmatizacije se lahko osebe v zdravstveno obravnavo vkljucijo
pozneje, kar negativno u€inkuje na zdravljenje in rehabilitacijo. Tudi v Sloveniji je
psihiatricna stroka v primerjavi z drugimi medicinskimi strokami pogosto
stigmatizirana, posledica Cesar je tezja dostopnost (oseba se pozneje odlodi za
zdravljenje, zaradi slabSega financiranja je psihiatricna zdravstvena obravnava man;
dostopna ipd.).

Posledice stigmatizacije se kazejo na Stevilnih podrogjih: izklju€evanje iz zivljenja v
skupnosti, tezave pri pridobivanju in ohranjanju stanovanja, tezave pri zaposlovanju
in ohranjanju zaposlitve, pomanjkanje dohodkov in prikrajSanost v druzabnih stikih ter
vklju€enosti v mreze v skupnosti. Stigmatizacija zmanjSuje dostop do obravnave in
njeno kakovost, obravnava je v zdravstvenih in socialnih sluzbah dokazano bolj
povrsna in podvrZzena napakam bodisi zaradi zanikanja dejanskih bolezni ali tezav
iskalcev pomoci ali njihovega podcenjevanja, bodisi zaradi strahu pred obravnavo te
skupine.

Dus8evno zdravje je pomembno za kakovostno Zivljenje posameznika in druzbe, zato
je treba razviti nove oziroma podpreti obstojeCe dejavnosti nevladnih organizacij in
drugih deleznikov v sistemati¢nih in stalnih programih in projektih za zmanjSevanje
bremena stigme in diskriminacije oziroma socialne izklju€enosti.

Okrevanje po duSevni motnji je dolgotrajen proces, ki je individualno zelo razli¢en in

veCinoma uspeSen v primerjavi z okrevanjem pri drugih boleznih, zahteva pa
uporabo dokazano uspesnih in preverjenih rehabilitacijskih metod.
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Zaradi posledic stigmatizacije, ki se kazejo predvsem v majhnih moznostih
zaposlovanja, usposabljanja za delo in izobrazevanje ter v (pre)pozni obravnavi, kar
negativno vpliva na potek zdravljenja. Kot posledica se izgubljajo tudi ogromne
zmogljivosti in sredstva, saj duSevne motnje, kadar povzro€ajo invalidnost, oslabijo le
nekatera podrocja posameznikovega psihi¢nega delovanja, medtem ko so druga
lahko dobro ali nadpovpreéno ohranjena. Osebe z dusevnimi motnjami potrebujejo
prilagodljiv delovni €as in pomo¢ v delovnem okolju.

Velik pomen pri zmanjSevanju stigme in socialne izklju¢enosti imajo tudi javni mediji,
zato so v akcijskem nacrtu predvideni nacini sodelovanja z novinariji.

2.3 Samomorilno vedenje — eden od kljuénih problemov na podrocju
dusevnega zdravja v Sloveniji

Vsako leto v Sloveniji zaradi samomora umre med 500 in 600 ljudi (Baza umrlih,
IVZ), poskusov samomora pa je Se veliko ve¢. Samomor prizadene v povprecju Sest
ljudi, ki so bili blizu osebi, ki je storila samomor (Shneidman, 1985). Slovenija se
uvr§€a med drzave z najvisjim kolicnikom samomora (koli€nik samomora je Stevilo
umrlih zaradi samomora na 100.000 prebivalcev letno).

50,0

35,0

30,0

25,0

20,0

samomorilni koli¢nik

15,0

10,0

50

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
leto

mosk

Zenske vsi ‘

Slika 4. Samomorilni koliénik v letih med 2000 in 2006. Vir: Baza umrlih, IVZ RS

Stevilo umrlih zaradi samomora v Sloveniji vsako leto pomeni priblizno 3 odstotke
vseh smrti (Baza umrlih, 1IVZ). Med letoma 1965 in 2004 se je samomorilni koli¢nik
vseskozi gibal med 24 in 30 (med 37 in 53 za moske; med 8 in 17 za Zzenske). V letih
2005, 2006 in 2007 je v Sloveniji Stevilo samomorov znacilno upadlo, samomorilni
koli¢nik je v letu 2005 znasal 25,19, v letu 2006 26,5 in v letu 2007 21,5 na 100.000
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prebivalcev (Baza umrlih, IVZ). ZmanjSanje je vidno pri moskih in Zenskah v vseh
starostnih skupinah (Slika 4).

Razmerje med moskimi in Zenskami, umrlimi zaradi samomora, je v teh letih zna8alo
3 do 4 :1 (na vsak samomor, ki ga je storila zenska, so se zgodili 3 do 4 samomori,
ki so jih storili mo8ki) (Baza umrlih, IVZ). Samomorilni koli¢nik naras¢a s starostjo,
povprecna starost umrlega zaradi samomora je v obdobju od 1985 do 2007 znaSala
50,4 leta (49,4 leta za moske; 54,3 leta za Zenske). Delez smrti zaradi samomora
(med vsemi glavnimi vzroki smrti) v starostni skupini do 60. leta znasa 10 odstotkov,
¢e upostevamo samo osebe, umrle pred 40. letom, pa celo 19 odstotkov vseh smrti
(TomSi¢ in drugi, 2009).

Samomorilni koli¢nik je vi§ji med razvezanimi in ovdovelimi kot med porocenimi in
samskimi osebami. Samomorilni koli¢nik je tudi vi§ji med osebami z nizjo stopnjo
izobrazbe ali brez izobrazbe (Mil€inski, 1985; Marusi¢, 1999; Leskovsek, 2001).

StarejSi so skupina z najviSjo stopnjo samomorilnosti v Evropi (22,9 na 100.000 v
EU-27), v Sloveniji pa je ta Se vi§ja, in sicer je leta 2006 umrlo zaradi samomora
48,18 starejSih od 65 let na 100.000 ljudi iste starosti. Med starejSimi moskimi je visja
samomorilnost kot pri starejSih Zenskah (SZO HFA-MDB, 2009).

V Sloveniji si vsako leto zivljenje vzame med 15 in 20 otrok in mladostnikov v
starostni skupini do 19 let, med njimi je Stirikrat ve¢ fantov kot deklet (Baza umrlih,
In§titut za varovanje zdravja). Samomor je na drugem mestu med vzroki smrti pri
mladostnikih. Raziskava Dejavniki tveganija pri slovenskih srednjeSolcih iz leta 1998
je pokazala, da je kar 6,8 odstotka fantov in 13,6 odstotka deklet v starosti od 14 do
19 let ze poskuSalo storiti samomor (Tomori, 1998). V raziskavi ESPAD je med
anketiranimi dijaki prvih letnikov srednjih Sol skoraj tretjina vsaj enkrat ali pogosto
razmisljala o tem, da bi se poSkodovali, 15,6 odstotka dijakov pa je navedlo, da so
poskusili storiti samomor enkrat ali pogosteje (Stergar, Pucelj in Scagneti, 2005).

Samomor v Sloveniji v primerjavi s samomorom drugod po svetu izstopa vsaj po
dveh znacilnostih, in sicer regionalni razpr§enosti in nacinu izvedbe (Marusi¢, 1999).
Med najbolj ogrozene regije v Sloveniji se uvr§€ajo severovzhodne regije. Te regije
imajo vecjo prevalenco z alkoholom povezanih diagnoz, nizjo izobrazbeno strukturo
prebivalstva in niZji dohodek na prebivalca. Najmanj samomorov je v juznejsih in
zahodnejSih predelih Slovenije, ki imajo boljSe sociodemografske in gospodarske
kazalnike. V letu 2007 so se med najbolj ogrozene uvrscale regije na severovzhodu
Slovenije: Maribor (28,98/100.000), Murska Sobota (27,06/100.000), Celje
(25,15/100.000) in Ravne na Koroskem (24,46/100.000). Najmanj samomorov je bilo
v Novi Gorici (9,71/100.000), pa tudi sicer v juznejSih in zahodnejSih predelih.
Regionalne razlike se prikazejo drugace, €e jih obravnavamo loceno po spolu.
Najve¢ samomorov, ki so jih storile Zenske, je bilo leta 2007 v Celju (12,49/100.000),
Ljubljani (11,42/100.000) in Mariboru (11,65/100.000), najve¢ samomorov, ki so jih
storili moski, pa poleg Celja (39,34/100.000) in Maribora (46,91/100.000) Se v Murski
Soboti (49,02/100.000) in na Ravnah na Koroskem (43,54/100.000).

Prevladujo¢a metoda samomora v Sloveniji je obeSenje (okrog dve tretjini vseh

samomorov) (MarusSi¢, 1999). Na odlocitev o izbiri sredstva oziroma nacina njegove
izvedbe vpliva ve¢ dejavnikov (Maris in drugi, 2000): dostopnost in razpolozljivost
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metode (orozje, visoke zgradbe, mostovi, reke, nacin pakiranja zdravil itd.), védenje,
izkuSnje in poznavanje metode, pomen, simboli€nost in kulturna pomembnost
nacina, sugestije, posnemanje metode, duSevno stanje osebe, ki poskuSa storiti
samomor.

2.4 lzvajalci storitev na podro¢ju dusevnega zdravja

V Sloveniji imamo v primerjavi z drugimi drzavami EU bistveno manjSe Stevilo
zdravnikov v OZV (45,2/100.000 prebivalcev: 67,7/100.000 prebivalcev), kar pomeni,
da je dostopnost sluzb primerjalno slab$a, kljub dokazano visoki usposobljenosti
zdravnikov za obravnavo du$evnih motenj. Sluzbe v OZV tako Se bolj kot drugje
potrebujejo zaledje drugih sluzb za duSevno zdravje in psihiatrije. Zato je tem bolj
pomembno, da tudi v Sloveniji razviamo vse oblike pomodi za osebe z dusevnimi
motnjami.

Otroci in mladostniki

Sistem svetovalnih sluzb je pomembna prednost slovenskega Solstva v primerjavi z
drugimi drzavami, saj uspesSno pomaga razresiti in zmanjSati marsikatero stisko otrok
in mladostnikov, ki bi sicer ostala neprepoznavna. Svetovalne sluzbe v vricih in Solah
se srec€ujejo z uénimi tezavami otrok ter s tezavami mladostnikov, povezanimi z
motnjami hranjenja, samoposkodovanjem, depresivnimi in tesnobnimi motnjami ter
vedenjskimi, Gustvenimi in socialnimi tezavami. Prav zato bomo Solskim svetovalnim
delavkam in delavcem omogocili, da $e vec svojih delovnih obveznosti namenijo
svetovanju otrokom, uéencem, dijakom, uciteliem in starSem. Povecali bomo Stevilo
psihologov in zmanjSali obremenitev svetovalne sluzbe 2z administrativnimi
obremenitvami, ki niso povezane z njihovimi osnovnimi nalogami.

Pomembno je spodbujanje izobrazevanja Solskih svetovalnih delavcev ter razvijanje
preventivnih dejavnosti v okviru delavnic in predavanj za otroke in mladostnike s
posebnimi potrebami ter njihove starSe, organizacija treningov za razvijanje Solskih
vescin ter izvajanje supervizije za ucitelje ter svetovalne delavce.

Zagotovljene so tudi razli¢ne oblike pomoc&i mladostnikom ki so se za¢asno prenehali
Solati (tako imenovani »osipniki«), vendar pa to podro€je ni sistemati¢no urejeno, kar
velja tudi za poklicno svetovanje.

V 38oli je potrebno poleg zagotavljanja podpore in spodbujanja ucitelja tudi
sistemati¢no ustvarjati priloznosti, da u€enci s specifi€¢nimi u¢nimi tezavami razvijejo
podporne odnose z vrstniki in sluzijo drug drugemu kot vir opore in pomoc€i. To
omogocajo razliéne oblike prostovoljnega dela, kooperativnega uc€enja in mentorstva
(vrstnikov ali starejSin). Pomemben varovalni dejavnik pa je tudi vklju¢evanje otrok in
mladostnikov v razli€ne dejavnosti in ustvarjanje priloznosti za sodelovanje in
smiselno prispevanje k druzbi, kar zahteva razvijanje partnerstva in konstruktivnega
sodelovanja med starsi, Solo in druzbo.
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V pomo¢ Solskemu sistemu pri vecjih tezavah na podrocju ucenja, ¢ustvovanija in
vedenja Ze od leta 1955 deluje Svetovalni center za otroke, mladostnike in star$e, ki
je bil kot Kolaborativni center Svetovne zdravstvene organizacije za dusevno zdravje
otrok nosilec razvoja skrbi za duSevno zdravje otrok in mladostnikov v Sloveniji.
Svetovalni center je najvecja ambulantno zdravstvena, timsko delujo¢a ustanova v
Sloveniji (letho obravnava preko 2.000 otrok, ter tudi njihovih star8ev, posredno pa Se
vzgojiteljev in uciteljev) in pokriva potrebe otrok osrednje Slovenije ter Se nekaterih
drugih, s temi sluzbami deficitarnih regij. V svetovalnem centru z multidisciplinarnim
timskim pristopom (specialisti klini€ne psihologije, psihologi, pedopsihiatri, specialni
pedagogi, socialni delavci, logopedi...) sledijo temeljnim ciliem: specialisti¢no,
diagnosti¢no, terapevtsko, korektivno in svetovalno delo z otroki in mladostniki;
razvijanje preventivnih, diagnosti¢nih in terapevtskih pristopov in modelov;
usposabljanje strokovnjakov, razvijanje strokovnega znanja, raziskovanje; prenos
strokovnega znanja na vse, ki lahko prispevajo k zdravemu razvoju otrok in
mladostnikov (starSi, skrbniki, ugitelji, vzgojitelji, zdravstveni delavci..; ozave$€anje
javnosti o pojavih in procesih, ki lahko zavirajo ali vzpodbujajo razvoj in dobrobit otrok
in mladostnikov, promocija slednjih in zagovornistvo).

Podoben svetovalni center (ki ne vklju€uje zdravstvene dejavnosti) v Sloveniji je tudi
Svetovalni center za otroke, mladostnike in starSe Maribor, ki deluje od leta 1954.
Dejaven je tudi svetovalni center v Novem Mestu, ki se je razvil iz svetovalne
pisarne. Svetovalni center v Kopru je po nekaj letih delovanja zamrl zaradi tezav s
financiranjem. Kljub ambulantam za mentalno higieno (te so ostale v zdravstvenih
domovih) pa storitve, ki jih ponujajo omenjeni centri in pedopsihiatricne ambulante,
predvsem niso enakomerno dostopne vsem tistim otrokom, mladostnikom in starSem
v drzavi, ki jih potrebujejo. Tudi njihova kadrovska zasedba je glede na narasc¢ajoCe
potrebe po teh storitvah premajhna in ponekod pomanijkljivo specializirana.

Za Solstvo predstavljajo svetovalni centri strokovno podporo na regionalni ravni
Solskim svetovalnih sluzbam, ki jim lahko pomagajo z izobraZzevanjem, supervizijo in
sodelovanjem pri obravnavanju zahtevnejSih primerov, za katere je sicer smiselno,
da se obravnavajo v Solskem okolju. V tem kontekstu se lahko svetovalni centri
vklju€ujejo tudi v strategije obravnavanja otrok s posebnimi potrebami (zlasti na
podrocjih specificnin primanijkljajev otrok in tezav nadarjenih otrok). Taka vloga
centrov je v Solstvu prepoznana, dozorevajo razmere za ureditev tovrstnega statusa
tudi v zakonodaji, financiranju in nadaljnjem razvoju mreze.

Za zdravstvo so poleg preventivnih u€inkov edukacijskih strategij tudi na podrocju
duSevnega zdravja pomembne storitve zdravstvenih profilov na svetovalnih centrih,
ki izvajajo diagnosti¢ne, terapeviske in korekcijske obravnave. Program promocije in
varovanja duSevnega zdravja tem storitvam zagotovi ustrezen obseg na drzavni
ravni, ter omogo¢€i, da tudi ti strokovnjaki delujejo preventivno, torej z direktnim
izobrazevalnim in svetovalnim delom v Solskem prostoru, ki naj bo definirano kot
zdravstvena storitev.

Z razvito mrezo regionalnih centrov sistemsko zagotovimo in reguliramo tisto, kar
(premalo Stevilni) obstojedi centri Ze sedaj opravljajo za varovanje duSevnega zdravja
otrok in mladostnikov. Centri delujejo na lokalni ravni, vendar bi morali njihovo
delovanje uskladiti na nivoju drzave. Zato morajo lokalne skupnosti in drZava
zagotoviti enotno urejeno ustanoviteljstvo in financiranje programov, in tako
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zagotoviti dosegljivost storitev svetovalnih centrov kot pravico otrok, mladostnikov in
starSev.

Dostopnost do zdravstvenega varstva na sekundarni ravni je zelo neenakomerna,
zato otroci in mladostniki v nekaterih regijah skoraj nimajo moznosti za ustrezno
strokovno obravnavo. Priporocljivo je zagotoviti vsaj 1 pedopsihiatra na 30.000 otrok
in mladine od 0 do 18 let. Sodobna doktrina se zavzema za nizje normative (celo 15
oziroma 18.000). V Sloveniji je v letu 2006 delovalo 16 pedopsihiatrov, podatki za
leto 1999 in 2009 pa so nekoliko drugacni (Razpredelnica 1). Mreza sluzb za otrosko
in mladostniSko psihiatrijo ne zado$€a potrebam nikjer po drzavi, nekatere regije
(koroSka, pomurska in krsko-breziSka regija) pa so brez pedopsihiatra (nekatere
regije stisko reSujejo s pogodbenim ob&asnim delom Ze upokojenih pedopsihiatrov —
npr. Zasavje). Podobna situacija pomanijkljive dostopnosti se kaze za specialiste
klinicne psihologije za otrodko in mladostni§ko populacijo.

Pedopsihiatricna sluzba je v zadnjih letih dozivela velike spremembe v organizaciji
sluzb samih (specialisti psihiatri koncesionarji predstavljajo ze ve¢ kot polovico
specialistov pedopsihiatrov na sekundarni ravni), delno je s tem povezano tudi
zmanjSanje S$tevila multidisciplinarnih timov, ki so pred tem delovali v okviru
mentalno-higienskih dispanzerjev v okviru zdravstvenih domov. Dostopnost sluzb ni
zadovoljiva nikjer po drzavi, Cakalna doba na specialisticne preglede postaja
nesprejemljivo dolga.

Na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani in v Univerzitethem klini€nem centru Maribor sta
organizirana pedopsihiatricna oddelka. Oddelek za mladostnike je na voljo le na
Centru za mentalno zdravje Psihiatricne klinike v Ljubljani. Nikjer v drzavi $e ni na
voljo specializiranega varovanega oddelka za otroke in mladostnike. Ce potrebujejo
obravnavo v varovanem oddelku, so hospitalizirani z odraslimi osebami z dusevno
motnjo. V skrb za duSevno zdravje otrok in mladostnikov s telesnimi boleznimi se
vklju€ujejo Se Klini¢ni psihologi Pediatricne klinike UKC Ljubljana, UKC Maribor in
Intituta Republike Slovenije za rehabilitacijo. Na oddelku za mladostnike Centra za
mentalno zdravje Psihiatricne klinike Ljubljana sta trenutno zaposlena 2 psihiatra,
priporoen normativ so trije, na Pedopsihiatricnem oddelku Pediatricne Kklinike
Ljubljana so zaposlene §tiri pedopsihiatrinje / priporo¢en normativ 6 in na Oddelku za
pedopsihiatrijo Pediatricne klinike Univerzitetnega klini€nega centra Maribor ena
pedopsihiatrinja / priporo€en normativ dva.
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Razpredelnica 1. Stevilo pedopsihiatrov v Sloveniji v letu 1999 in 2009

REGIJA Stevilo zavarovancev | Predvideno  Stevilo | Dejansko Stevilo

do 18 leta pedopsihiatrov pedopsihiatrov
1/15.000

Celie 38.086 25 1

Koper 23.378 1,55 1,35

Kranj 40.231 2,7 2

Krsko 13.410 0,9 0

Ljubljana 116.758 7,7 7

Maribor 56.052 3,7 2,2

Murska Sobota 21.899 1,45 0

Nova Gorica 18.374 1,2 1

Novo Mesto 23.092 1,5 1

Ravne 27.197 1,8 0

Ptuj 12.945 0,86 0,75

Skupaj 8,5

Vir: RSK za psihiatrijo, podatki ankete s strani pedopsihiatri¢nih enot v Sloveniji,
pomlad 2006

Vlogo zdravstvenih domov, s tem pa tudi oddelkov, ki skrbijo za duSevno zdravje
otrok, mladostnikov in odraslih (centri za duSevno zdravje, v preteklosti pa
mentalnohigienski oddelki), ki se je v zadnjih letih zmanjSevala, je potrebno
kadrovsko in vsebinsko okrepiti. Ceprav je po strokovni doktrini obravnava teh moten;
interdisciplinarna — timska, teh timov v celoti nikoli ni bilo, drugod pa so zaradi
odhodov zaposlenih razpadli, na novo pa niso zaposlovali. Kljub temu v zdravstvenih
domovih v obstojeCih centrih za duSevno zdravje nudijo pomo¢ znatnemu Stevilu
otrok z duSevnimi in vedenjskim teZzavami in motnjami, zlasti predsSolskim.

Otroke, ki zaradi vedenjskih in ¢&ustvenih motenj potrebujejo obravnavo v
specializirani instituciji, sprejemajo tudi zavodi za vzgojo in izobraZevanje otrok s
posebnimi potrebami, ki jih je pri nas deset. V te zavode je del otrok napoten tudi
zaradi tezkih socialnih ali druzinskih razmer, $tirje zavodi pa sprejemajo tudi otroke in
mladostnike, ki jim ukrep sprejema v zavod izreCe sodis€e. V Sloveniji je Sestim
vzgojno varstvenim zavodom oziroma ustanovam podeljena koncesija za podrocje
otroSke in mladostniS8ke psihiatrije, nobena od ustanov pa nima svojega
pedopsihiatricnega kadra. V nekaterih ustanovah se problem reSuje s pogodbenim
delom, druge ustanove te moznosti nimajo, ker v regijah, kamor spadajo, ni
pedopsihiatra. Pomembno je, da imajo otroci in mladostniki iz omenjenih zavodov
moznost obiskovati ambulantnega psihiatra, kar ni zagotovljeno za vse.

Aktivna populacija

Posebna pozornost se namenja promociji in varovanju duSevnega zdravja aktivne
populacije (osebe med 18. in 65. letom) v povezavi z delom, vendar ne smemo
pozabiti tudi na brezposelne in osebe brez zaposlitve. Ohraniti in nadgraditi
zdravstveno mreZo na primarni ravni je posebnega pomena, saj je v obliki mentalno
higienskih oddelkov in centrov za duSevno zdravje locirana v okviru nekaterih
zdravstvenih domov

Za promocijo in varovanje duSevnega zdravja aktivnega prebivalstva skrbi priblizno
140 specialistov medicine dela, prometa in Sporta, 25 psihologov oziroma
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specialistov klini¢ne psihologije ter 60 svetovalcev za promocijo zdravja pri delu. Za
brezposelne osebe in osebe v postopkih poklicne rehabilitacije deluje priblizno 5
pooblasenih zdravnikov. Za izvajanje ukrepov varovanja zdravja in zagotavljanja
varnosti po Zakonu o varnosti in zdravju pri delu skrbi od 900 do 1.000 strokovnih
delavcev — varnostnih inZenirjev. Priblizno 300 jih dela v sluzbah za varnost in
zdravje pri delu v delovnih organizacijah, podjetjih in ustanovah ter skrbijo za ukrepe
varnosti in zdravja pri delu za svoje okolje. Drugi delajo v podjetjih z dovoljenjem za
delo. Licenco jim podeljuje Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve. Teh
podijetij je od 340 do 350.

Za vse ukrepe varovanja zdravja in zagotavljanja varnosti aktivne populacije so
izvajalci dokaj enakomerno razporejeni po vsej Sloveniji, kar pomeni, da jim je
zagotovljena enakomerna dostopnost. Mreza svetovalcev za promocijo zdravja pri
delu je premajhna za ucinkovito delo v podjetjih. Dejavnosti promocije in varovanja
duSevnega zdravja aktivne populacije potekajo na primarni, sekundarni in terciarni
ravni.

Iz primerjave delezev sredstev, ki jih posamezne drzave oziroma zdravstvene
zavarovalnice namenjajo psihiatri¢ni stroki je razvidno, da je delez sredstev, ki ga
Slovenija namenja psihiatri¢ni panogi, v primerjavi z drugimi drzavami ¢lanicami EU
precej nizji.

V Sloveniji je v letu 2008 delalo 156 psihiatrov, od tega 73 v Ljubljani, 24 pa v
Mariboru. Dolenjsko z Belo krajino, Korosko in Pomurje »pokriva« od 1 do 8
psihiatrov specialistov (Zdravstveni statisti¢ni letopis 2008, Razpredelnica 2).

Razpredelnica 2. Stanje Stevila psihiatrov (timov) po zdravstvenih regijah v letu 2007

Stevilo Stevilo Stevilo/1000 | %razlika/1000 | koncesionariji

OE Z2Z7ZS prebivalcev specialistov prebivalcev prebivalcev §t. timov
Celje 195946 13 0,066 69,9 2
Nova Gorica 102565 5 0,049 51,3 1
Koper 140178 7 0,050 52,6 4,5
Kranj 198713 17 0,086 90,1 1,5
Ljubljana 608429 102 0,168 176,6 17,09
Maribor 319282 36 0,113 118,8 6
M. Sobota 122483 2 0,016 17,2 2
Novo mesto 108094 5 0,046 48,7 2,5
Ravne 135484 1 0,007 7,8
Krsko 69940 2 0,029 30,1
RS 2001114 190 0,095
Brez LJ 1392685 88 0,063

Opomba: Psihiatricna bolniSnica Idrija formalno spada v Ljubljansko regijo, vendar pokriva Novo
Gorico, Koper in del Ljubljanske regije. Podatki so zato nekoliko popaceni.

Iz obstojeCega stanja je razvidno, da prihaja do velikih regionalnih razlik tudi zaradi
neenakomerne razporeditve zdravstvenih zavodov, ambulant in specialistov
psihiatrov. V primeru posodobljenja mreze, v kateri bi okrepili obstoje€e in ustanovili
nove mentalnohigienske oddelke oziroma centre za duSevno zdravje pri zdravstvenih
domovih ter dopolnili mrezo dnevnih oddelkov psihiatriCnih bolnidnic, bi bila
dostopnost do psihiatricnih storitev veliko bolj enakopravna za vse prebivalce
Republike Slovenije.
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Podatki IVZ za leti 2007 in 2008 kazejo, da je bilo v specialisticni psihiatricni
ambulantni dejavnosti na leto povprecno 288.099 vseh obiskov (prvih in ponovnih),
od tega je bilo na leto povpre¢no 71.915 prvih obiskov. Stevilo prvih obiskov ni enako
Stevilu oseb, saj je po zaklju¢enem zdravljenju lahko ista oseba v enem letu zopet
prvi€ obravnavana (bodisi zaradi iste ali druge diagnoze).

Psihiatricno ambulantno dejavnost zagotavljajo vse psihiatricne bolniSnice.
Psihiatricne ambulante, ki so bile organizirane v obliki psihiatricnih dispanzerjev ali
centrov za mentalno higieno v okviru primarne zdravstvene mreze so zaradi
pomanjkanja kadrov in sprememb v organizaciji zdravstvene skrbi marsikje razpade,
ne morejo ve€ v popolnosti izvajati svoje dejavnosti. Psihiatri¢cne ambulante, ki imajo
koncesijo, so izrazito neenakomerno razporejene in vecinoma dostopne le v vecjih
mestih.

Sodobna bolnisni¢na zdravstvena obravnava duSevnih motenj pomeni sorazmerno
kratek, vendar klju¢en del pomocCi pri osebah, ki imajo resne in pogosto tudi
ponavljajoe se duSevne motnje (shizofrenijo, bipolarno motnjo razpolozenja,
depresivho motnjo in druge dusevne motnje). Psihiatri¢ne bolniSnice ohranjajo viogo
polivalentnih, odprtih, humanih centrov za &im krajSo zdravstveno obravnavo
najtezjih akutnih bolezni za Sir§e gravitacijsko obmocdje.

V psihiatri€ne bolniSnice je bilo v letu 2007 sprejetih 11.816 oseb, od tega priblizno
petina zaradi shizofrenije ali bipolarne motnje razpolozenja (IVZ — Zdravstveni
statistic¢ni letopis, 2007). V Sloveniji deluje pet psihiatri¢nih bolnidnic in Psihiatri¢ni
oddelek Univerzitetnega klini€nega centra Maribor. BolniSnice so razporejene tako,
da imajo prebivalci Koroske, Dolenjske in Pomurja manjSo dostopnost kot preostali
prebivalci. Stevilo postelj znasa 8,46 postelije na 10.000 prebivalcev (SZO Mental
Health Atlas, 2005). Po $tevilu bolnisni¢nih postelj sicer dosegamo evropsko
povprec€je, vendar ni moznosti zmanjSevanja, saj so v to Stevilo vkljuCene tudi
postelje za zdravstveno obravnavo bolezni odvisnosti in postelje za geriatricne
paciente, ki zavzemajo skoraj polovico zmogljivosti. Torej je v zadnjih letih Ze priSlo
do dodatne notranje diferenciacije glede na potrebe prebivalstva. Za osebe s
shizofrenijo, bipolarno motnjo razpoloZenja, depresijo in nekaterimi drugimi
duSevnimi motnjami se je Stevilo postelj zmanjSalo. Tezave so tudi zaradi
enodnevnih ali celo krajsih hospitalizacij oseb v akuthem alkoholnem opoju. Zanje Se
nismo naredili strokovnih smernic obravnave.

Relativno zmanj$anje Stevila postelj je najbolj prizadelo skupino oseb s hudimi in
ponavljajo€imi se dusSevnimi motnjami, saj so bili odpus€eni k svojim druzinam, v
domove za starejSe ali druge socialne zavode, katerih zmogljivosti so se kmalu
izkazale za premajhne. Posledice tega se kazejo na ve€ ravneh. Smernice
psihiatriénega zdravljenja narekujejo poleg intenzivnega zdravljenja v psihiatriCnih
bolniSnicah tudi nepretrgano spremljanje oseb s hudimi duSevnimi motnjami v
skupnosti.

Po grobi oceni je trenutno v Sloveniji priblizno 30 oseb z duSsevno motnjo, ki jim je bil
izre€en varnostni ukrep obveznega psihiatricnega =zdravljenja in varstva v
zdravstvenem zavodu. V Sloveniji je podrocje forenzi¢ne psihiatrije postalo zelo
perece, ko se je zaprl Oddelek za forenzi¢no in socialno psihiatrijo, ki je deloval v
sklopu Centra za mentalno zdravje Psihiatricne klinike v Ljubljani. Zdaj je za
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forenzi€ne paciente prilagojen oddelek z 11 posteljami na Centru za Kklini¢no
psihiatrijo Psihiatricne klinike v Ljubljani, ¢eprav nima statusa specializirane enote.
Osebe z dusevno motnjo z ukrepom obveznega psihiatriCcnega zdravljenja in varstva
v zdravstvenem zavodu sprejemajo po regionalnem nacelu vse psihiatricne
bolniSnice. lzvrSevanje obveznega psihiatriénega zdravljenja na prostosti v
psihiatricnih ambulantah oseb z du$evno motnjo poteka po regionalnem nacelu.
Terapeviske skupine nimajo moznosti za dodatno usposabljanje.

Nevladne organizacije so v devetdesetih letih vpeljale skupnostno skrb na podrocju
duSevnega zdravja in imele pri tem podporo redkih posameznikov psihiatricne,
pravne in humanisti€ne stroke. Ker ni bilo ustreznih pravnih podlag za umestitev
njihovih prizadevanj v mrezo sluzb, so skupnostno skrb pri¢ele sprva uvajati prek
razvojno-eksperimentalnih programov, ki so jih sofinancirali MDDSZ, obcine, FIHO
ter drugi sofinancerji.

Programi Stanovanjskih skupin, Dnevnih centrov ter Svetovalno-informativnih pisarn
dvajset let kasneje pridobijo status javnih socialno varstvenih programov. S
storitvami, ki jih izvajajo visoko usposobljeni strokovnjaki nudijo pomo¢ osebam s
tezavami v duSevnem zdravju in njihovim svojcem (Razpredelnica 3).

Razpredelnica 3. ObstojeCe zmogljivosti nevladnih organizacij po posameznih
statisti¢nih regijah

“ . Ocenjeno ét_gvilo Stanpvanjske Dnevni centri*** E}%ﬁmﬁaznej}e in
Statistina regija Stev!lo . osgb s kroniéno [skupine*** svetovanje***

prebivalcev dusevno

motnjo™ Stev. upor. | upor.  Stev. upor.
Stev.

Pomurska 124.214 180 2 8 1 58 1 52
Podravska 316.528 459 7 25 3 228 0 0
Koroska 737.27 107 1 8 2 50 1 152
Savinjska 256.527 372 4 13 1 100 1 53
Zasavska 45.858 66 0 0 1 53 0 0
Spodnjeposavska 69.810 101 0 0 1 42 2 86
Jugovzhodna Slovenija [137.993 200 1 4 2 166 2 101
Osrednjeslovenska 493.633 716 17 96 3 658 2 439
Gorenjska 197.258 286 3 8 3 290 2 101
Notranjsko-kraska 50.549 73 5 20 1 15 0 0
GorisSka 119.088 173 2 8 2 226 1 44
Obalno-kraska 102.786 149 6 28 4 169 1 56
Skupaj (Slovenija) 1,987.971 2.889 48 218 24 2055 (13 302

* Vir: Statisti¢ni urad, popis 2002.
** Ocena glede na podatke o prevalenci dusevnih motenj v Republiki Sloveniji.
*** Podatki MDDSZ o $tevilu vklju€enih v program v letu 2010

Na podroc¢ju destigmatizacije je delovanje nevladnih organizacij zelo pomembno.
Svoje delovanje so nevladne organizacije usmerile v ozave$€anje SirSe javnosti o
razliénih vsebinah s podrocja duSevnega zdravja. Na osnovi analize dveh tiskanih
medijev, po metodi kriti€ne diskurzivne analize je dokazano, da so nevladne
organizacije znatno prispevale k odpiranju vsebin s podro¢ja duSevnega zdravja in
skupnostne skrbi v devetdesetih letih (Oreski, 2008), saj je analiza medijskega
diskurza dober pokazatelj odnosa druzbe do podro&ja duSevnega zdravja..
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Zaposlitvena rehabilitacija

Namen zaposlitvene rehabilitacije je ohranjanje in razvijanje delovnih spretnosti,
navad in vescin v delovhem okolju, ki lahko daje tudi podporo pri SirSem socialnem
vklju€evanju posameznika. Uporabnikom omogoca vkljucitev v razli€ne programe
aktivne politike zaposlovanja (usposabljanje na delovnem mestu, javna dela) in v
program socialne vklju¢enosti.

Izvajanje zaposlitvene rehabilitacije (Razpredelnica 4) je opredeljeno kot javna
sluzba v okviru mreze izvajalcev zaposlitvene rehabilitacije. Poleg Instituta Republike
Slovenije za rehabilitacijo in izvajalcev storitev zaposlitvene rehabilitacije izvajajo
naloge na podro¢ju zaposlitvene rehabilitacije tudi rehabilitacijski svetovalci in
rehabilitacijske komisije pri Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanije.

Delez zaposlitev oseb z motnjami v duSevnem zdravju je v skupini invalidov po oceni
zavoda za zaposlovanje manj kot 10-odstoten. Razmerje med vsemi zaposlenimi
invalidi in vsemi nezaposlenimi invalidi je priblizno 1 : 5.

Razpredelnica 4. Zaposlitvena rehabilitacija

Zaposlitveni Stev. vseh zaposlenih Stev. zaposlenih invalidov s
center/Invalidsko podjetje | invalidov tezavami v duSevnem
zdravju

Dobrovita plus, d. o. o. 15 12

Sentplavz 8 1

Dlan 10 6

Humana Kranj — v nastajanju | predvidoma 10

Ozara, d. 0. 0. (IP) 19 invalidov/46 vseh 7 invalidov/13 od vseh
zaposlenih zaposlenih

Ozara ZC, d. 0. 0. 12 7

Vir: MDDSZ

Starejsi

Demografski trendi kazejo, da se bo v bliznji prihodnosti precej povecalo Stevilo
starejSih. Po projekcijah Europop 2008 naj bi se do leta 2060 njihov delez povzpel
na 35 odstotkov (Vertot, 2008). S tem se bo povecalo tudi Stevilo starejSih oseb, ki
zaradi tezav v duSevnem zdravju potrebujejo pomoc.

Glede na dejansko opremljenost slovenske psihiatrije je potrebno za njihovo
ucinkovito nadaljnje delovanje okrepiti in Siriti obstojeCe centre za zdravljenje
geriatri¢nih bolnikov (zlasti bolnikov z demenco, ki jih zdravijo tudi nevrologi).

Domov za starejSe je bilo v letu 2009 89, od tega je 6 posebnih socialnovarstvenih
zavodov, v 8 enotah pa je posebna oblika varstva odraslih znotraj domov za starejSe
in njihovih dislociranih enot. Domovi za starejSe so v Sloveniji polno zasedeni. Stevilo
proSenj za sprejem iz leta v leto naras€a, Cedalje daljSa je tudi ¢akalna doba za
namestitev. Skoraj tri Cetrtine mest v domovih za starejSe zasedajo Zenske. V
slovenskih domovih za starejSe je bilo konec leta 2007 14.277 mest za starejSe od 65
let in 2.368 mest za odrasle s posebnimi potrebami. Na nekaterih obmodjih drzave so
razmeroma dolge ¢akalne dobe.
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Socialno varstveni zavodi se v Sloveniji ustanavljajo za ve¢ namenov: za celodnevno
varstvo oseb v zavodu, bivalni skupini, bivalnem stanovanju, za dnevno varstvo, za
bivanje v varstveno-delovnem centru, za pomo¢ na domu, za kratkotrajne sprejeme,
za varstvo ob koncu tedna, za krizne sprejeme, za pocitniSko varstvo, za zacasno
bivanje, za izvajanje programov za zunanje uporabnike ipd. Predstavljajo dolgotrajno
oskrbo.

StarejSi z demenco pretezno ostajajo v domacem okolju. Spomincica — Slovensko
zdruzenje za pomo¢ pri demenci je edina nevladna organizacija, ki Zze ve¢ kot
desetletje razvija in zagotavlja dejavnosti za osebe z demenco in njihove svojce,
med drugim vzgojno-izobrazevalne, informativne in podporne programe, s katerimi
vpliva na boljSo kakovost Zivljenja. Ima pomembno viogo tudi pri ozavescanju
javnosti. Ker s svojimi programi zajema le nekatere dele Slovenije, bi bilo treba
organizirati mrezo pomoci in podpore za celotno Slovenijo, tovrstne programe pa
razvijati na vseh ravneh zdravstvene in socialne dejavnosti,v lokalnih skupnostih in
razlicnih prostovoljnih organizacijah.

Organizacija paliativne oskrbe v Sloveniji ni sistematiéno urejena, zagotavljajo jo
posamezne zdravstveno-varstvene ustanove in drustvo Hospic kot nevladna,
nepridobitna, humanitarna organizacija, ki zagotavlja strokovno in laiéno podporo
hudo bolnim in umirajo€im pacientom ter njihovim svojcem na domu in podporo med
Zalovanjem. Paliativna oskrba je v zdravstvenovarstvenih ustanovah namenjena
predvsem onkoloSkim pacientom in svojcem: na Onkoloskem institutu je sestavni del
obravnave pacientov, izvaja pa se v ambulantah in bolniSni¢nih oddelkih, v Bolni$nici
Golnik — KOPA deluje Skupina za paliativno oskrbo pacientov s pljuénim rakom. V
regionalnih bolniSnicah po Sloveniji delujejo ambulante za zdravljenje bolecine, ki
zagotavljajo specialisticno obravnavo pacientov s hudo bolecino. Zametki paliativhe
oskrbe so v negovalnih bolniSnicah, nekaterih zdravstvenih domovih in
socialnovarstvenih domovih za starejSe. Paliativna oskrba v slovenskem
zdravstvenem sistemu ni urejena, manjka predvsem za paciente v zgodnjem c¢asu
napredovale bolezni (bolezni srca, dihal, rak, nevroloSka in infekcijska obolenja itd.).

Razpredelnica 5. Stevilo domov za starejse v letu 2009 v posameznih zdravstvenih

regijah

Celje Koper  Kranj Krsko Ljubljana Maribor Murska Nova Novo Ravne na
Sobota Gorica mesto  KoroSkem

12 9 6 3 27 9 7 5 5 6
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3. Opredelitev prednostnih podrocij, potreb in ciljnih skupin nacionalnega
programa

3.1 Opredelitev prednostnih podrog€ij

Promocija dusevnega zdravja in preventiva dusevnih motenj

Promocija duSevnega zdravja in primarna preventiva duSevnih motenj (tako
univerzalna, selektivha kot indicirana) sta bili v Sloveniji v primerjavi z drugimi
podroc€ji (duSevnega) zdravja zapostavljeni. Dejavnosti promocije duSevnega zdravja
in preventive duSevnih motenj se v Sloveniji izvajajo na lokalni, regionalni in drzavni
ravni $ele v zadnjem desetletju.

Dejavnosti promocije in preventive na podro¢ju duSevnega zdravja potrebujejo
strateSki dokument. Potrebno je zagotoviti sredstva za implementacijo ukrepov
promocije in varovanja duSevnega zdravja tako otrok in mladih v vzgojno
izobrazevalnih institucijah, aktivne populacije v delovnih okoljih, kot tudi starejSih.
Projekti, ki se izvajajo, naj bodo na nacionalni ravni z dolgoro€nimi ucinki.

Promocija in varovanje dusevnega zdravja otrok in mladih

V Sloveniji je dostopnost skrbi za dusevno zdravje otrok in mladih v mestnih bistveno
boljSa, prav tako se izboljSujejo promocijske dejavnosti. IzboljSati moramo dostopnost
do storitev varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih ter povecati osves¢enost
javnosti glede promocije duSevnega zdravja otrok in mladih. Tudi skrb za Zenske v
obporodnem obdobju je namenjena zdravju otroka, saj je zdravo starSevstvo
predpogoj za zdravo otroStvo. Skrb duSevno zdravje otrok in mladostnikov je
posebnega pomena, saj se 14 odstotkov vseh duSevnih motenj, ki jih opazamo v
odrasli dobi, pri¢ne Ze v otrostvu.

Promocija in varovanje dusevnega zdravja aktivne populacije

DuSevno zdravje aktivne populacije pomeni bogastvo in kapital celotne druzbe. Skrb
za ohranitev in krepitev duSevnega zdravja je zato klju¢nega pomena, saj ima slabo
duSevno zdravje daljnosezne posledice. Danes najpogostejSe duSevne motnje, ki so
najpogostejSe ravno med aktivno populacijo in manjSajo njeno delazmoznost, je
mogocCe preprecevati in uc€inkovito zdraviti. Kroni€énim dusevnim motnjam je mogoce
s hitro in ucinkovito pomocjo bistveno spremeniti potek in omogociti osebi s tak§no
motnjo in njihovim svojcem kakovostno Zivljenje.

Promocija in varovanje dusevnega zdravja starejsih

Staranje populacije je trend, s katerim se sreCujemo v vseh razvitih drzavah. Sodobni
programi promocije zdravja podpirajo zivljenjski slog, ki omogo¢a medgeneracijsko
sozitje.

StarejsSi imajo vec€ zdravstvenih tezav, imajo tudi ve¢ dusevnih motenj, sreujejo se z
osamljenostjo. PogostejSe bolezni v starosti zahtevajo ve¢ pozornosti.
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Obravnava dusevnih motenj v skupnosti

Nepretrgana obravnava oseb s hudimi dusSevnimi motnjami, ki imajo pogoste
ponovitve bolezni, so hospitalizirane brez privolitve, slabo sodelujejo pri zdravljenju in
imajo dvojne diagnoze z odvisnostjo ali pogostimi zlorabami psihoaktivnih snovi,
zagotavlja boljSo kakovost obravnave, pravoCasne nujne posege, izboljSa kakovost
njihovega Zivljenja, vpliva na Stevilo ponovnih sprejemov v psihiatricno bolnisnico in
lahko skrajSa obdobje hospitalizacije ali ta celo ni potrebna. Psihiatricna zdravstvena
obravnava v lokalnem okolju osebe je nujna za zgodnje prepoznavanje poslabsanja
duSevnih motenj, takojSnjo psihiatricno obravnavo in visoko prilagodljivost
psihiatricnega zdravljenja konkretni osebi. Za tako zdravstveno obravnavo je treba
zagotoviti mreZo zdravstvenih, socialno varstvenih, izobrazevalnih in drugih storitev.
Pri obravnavi v skupnosti je pomembna vloga nevladnih organizacij, ki so tudi prve v
Sloveniji vpeljale skupnostno obravnavo za osebe s tezavami v duSevnem zdravju v
zacCetku devetdesetih let.

Boj proti stigmi in socialni izkljuéenosti

Vse pobude za izboljSanje duSevnega zdravja prebivalcev so povezane z dejavnostjo
zmanjSevanja stigmatizacije in diskriminacije.

Stigmatizacija se kaze tudi v ovirah pri dostopu do obravnave, tezavah pri
zagotavljanju kakovostne obravnave in v tistih strukturnih oblikah, ki ovirajo
rehabilitacijo in okrevanje ljudi z duSevnimi motnjami in njihovih druzin.

Preprec¢evanje samomora

Samomor je eden od najvecjih javnozdravstvenih problemov v Sloveniji in je v veliki
meri povezan s Skodljivim pitiem alkohola in duSevnimi motnjami Samomor je
vecplasten pojav in javnozdravstveni problem, ki se ti¢e vseh nas. Z globalnim in
vecdisciplinarnim pristopom je mogoce prepreciti marsikateri samomor.

Mreza sluzb za dusevno zdravje

Sluzbe, ki zagotavljajo storitve na podro¢ju dusevnega zdravja so ustrezne, ¢e so
u€inkovite, varne in zagotavljajo visoko strokovno, kontinuirano in dostopno oskrbo.
Podrocje duSevnega zdravja je zelo Siroko in zadeva ve€ sektorjev, zato je u€inkovita
povezava sluzb, ki delujejo v posameznih sektorjih kljuénega pomena. Dopolnitve
mreze sluzb in izboljSanje medsektorskega sodelovanja so bistvene za izboljSanje
zdravstvenega stanja prebivalstva.
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3.2 Ocena potreb
Preglednica 3.1. Ocena potreb glede na prednostna podrocja

Promocija duSevnega zdravja in preventiva dusevnih motenj

Pozitivnemu duSevnemu zdravju in preventivi dusevnih motenj se pri nas v primerjavi
s fizilnim zdravjem in zdravstveno obravnavo duSevnih motenj namenja man;
dejavnosti, pozornosti in finan€nih sredstev. Potrebno je jasneje usmerjeno in
usklajeno delovanje na tem podrocju na ravni drzave.

Izboljsanje, ohranjanje in povrnitev duSevnega zdravja splosnega prebivalstva in
posebej ogrozenih skupin zahteva kakovostne, nacrtovane in stroSkovno ucinkovite
programe promocije dusevnega zdravja in preventive dusevnih motenj na drzavni in
lokalni ravni.

Potrebne so sistemske spremembe, kot so sodelovanje vseh sektorjev in njihovo
povezovanije ter okrepitev in boljSa organizacija sluzb, ki izvajajo programe promocije
In preventive, in povecanje njihove u€inkovitosti.

Dobro dusevno zdravje prebivalstva je socialni kapital, preprecitev nastanka duSevne
qutrllje pa ne pripomore le k vi§ji kakovosti Zivljenja, ampak ima tudi ekonomske
ucinke.

Boj proti stigmi duSevnih motenj in socialni izklju¢enosti

NajpomembnejSi nosilec boja proti stigmi in socialni izklju¢enosti so trenutno
nevladne organizacije s svojimi dejavnostmi. Toda delovanje proti stigmatizaciji,
diskriminaciji in socialni izklju€enosti je treba razsiriti na vso Slovenijo ter vzpostaviti
medsektorsko delovanje tudi na tem podrocju. V zvezi s tem je pomembno obeleziti
mednarodne svetovne dneve (npr. duSevnega zdravja, prepre¢evanja samomora,
strpnosti, ¢lovekovih pravic) ter izobrazevanje strokovnih in lai¢nih javnosti.

Stigma in socialna izklju¢enost otezujeta ohranjanje in povrnitev duSevnega zdravja.

Nacrtovane stalne in usmerjene spodbujevalne in antidiskriminacijske dejavnosti na
ve¢ ravneh (npr. stanovanjska preskrba, dostop do dela, boj proti revscini,
vzpostavitev individualizacije in neposrednega placevanja storitev za dolgotrajno in
kontinuirano podporo, zastopniki pacientovih pravic, zastopniki pravic osebe na
podrocju duSevnega zdravja in zagovornistvo) pripomorejo k pomembnim pozitivnim
spremembam prepri¢anj in vedenja.
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Promocija in varovanje dusevnega zdravja otrok in mladostnikov

Vsi otroci in mladostniki nimajo enake dostopnosti do kakovostnih storitev in
programov na podroc¢ju promocije in varovanja dusevnega zdravja.

IzboljSanje, ohranjanje in povrnitev dusevnega zdravja otrok in mladostnikov bomo
dosegli z medsektorskim sodelovanjem in dopolnitvami sedanje mreze sluzb ter
zagotovitvijo kakovostnih, varnih, dostopnih in ucinkovitin storitev in programov
promocije, preventive, zdravljenja in rehabilitacije. Potrebno je tudi okrepiti sluzbe za
takoj$njo obravnavo otrok in mladostnikov.

Dobro dusevno zdravje otrok in mladostnikov zahteva posebno pozornost vsake
skupnosti, saj se veliko dusevnih motenj za¢ne Ze v otro$tvu oziroma v mladostni
dobi.

Promocija in varovanje du$evnega zdravja aktivne populacije

Promociji in varovanju dusevnega zdravja aktivne populacije je treba nameniti dovol;
finan¢nih virov, saj aktivna populacija ustvarja druzbeni proizvod. Ne smemo pozabiti
tudi na brezposelne, katerih Stevilo zaradi gospodarske krize zelo narasca.

Vsi odrasli nimajo enake dostopnosti do kakovostnih storitev in programov na
podrocju promocije in varovanja duSevnega zdravja.

Izbolj8anje, ohranjanje in povrnitev duSevnega zdravja aktivne populacije bomo
dosegli z boljSim medsektorskim sodelovanjem in dopolnitvami sedanje mreze sluzb
ter zagotovitvijo kakovostnih, varnih, dostopnih in ucinkovitih storitev in programov
promocije, preventive, zdravljenja in rehabilitacije.

Dobro duSevno zdravje aktivne populacije pripomore k storilnosti ter gospodarskemu
razvoju in konkurenénosti drzave.

Promocija in varovanje duSevnega zdravja starejSih

Zaradi demografskih trendov moramo okrepiti dejavnosti promocije in varovanja
duSevnega zdravja starejSih. Vsi starejSi nimajo enake dostopnosti do kakovostnih
storitev in programov na podrocju promocije in varovanja duSevnega zdravja.

IzboljSanje, ohranjanje in povrnitev duSevnega zdravja starej§ih bomo dosegli z
medsektorskim sodelovanjem in dopolnitvami sedanje mreze sluzb ter zagotovitvijo
kakovostnih, varnih, dostopnih in uc&inkovitih storitev in programov promocije,
preventive, zdravljenja in rehabilitacije.

Dobro duSevno zdravje starejSih pripomore k medgeneracijskemu sozitju in
kakovostnemu Zivljenju v starosti.
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PrepreCevanje samomorilnega vedenja

Koli¢nik samomora in samomorilnih poskusov je v Sloveniji visok. lzvajamo nekaj
uspesnih nacinov pomodi, ki pa med seboj niso povezani. Zgodnje odkrivanje in
celostna interdisciplinarna obravnava oseb z depresivho motnjo zahteva nacértno in
usklajeno delovanje znotraj zdravstvenega sektorja, v sodelovanju z drugimi sektorji.
Pomembno vliogo bi morali prevzeti timi na primarni zdravstveni ravni, v sodelovanju
z drugimi sluzbami in izvajalci psihoedukativnih programov.

PrepreCevanje samomora v najsirSem smislu vkljuCuje ukrepe promocije zdravja,
primarne, sekundarne in terciarne preventive. PrepreCevanje samomora zahteva
sodelovanje vseh sektorjev in ve€disciplinarni pristop, prepreCevanje samomorilnega
vedenja pa organizirano mrezo razli¢nih vrst pomodi, ki so na voljo 24 ur dnevno, na
drzavni in lokalni ravni.

Z ustreznimi akcijami, programi in ukrepi lahko pomembno znizamo Stevilo
samomorov in samomorilnih poskusov.

Pomembno je tudi vkljuevanje programov za zmanj$anje pitja alkohola pri vseh
skupinah prebivalstva - Se zlasti med posebej ogrozenimi.

Obravnava dusevnih motenj v skupnosti

NajpomembnejSi izvajalci in nosilci programov skupnostne skrbi za osebe z
dusevnimi motnjami so nevladne organizacije. Vsi prebivalci nimajo enake
dostopnosti do storitev nevladnih organizacij. Osebe 2z duSevnimi motnjami
potrebujejo tudi druge storitve sodobne skupnostne psihiatrije.

Sodobna skupnostna psihiatrija je ve€disciplinarna, vklju€uje tudi Stevilne programe
in storitve, ki so na terenu na voljo 24 ur dnevno.

Skupnostna obravnava duSevnih motenj je sodobna, stroSkovno ucinkovita in za
uporabnike prijazna.

Mreza sluzb za dusevno zdravje

Kakovostne storitve in programi na podroCju promocije in varovanja dusevnega
zdravja prebivalcem Slovenije niso enako dostopni. Poleg tega pa njihovo delovanje
ni povezano. Potrebno je razviti medsektorsko sodelovanije.

Zakon o dusSevnem zdravju opredeljuje mreZo izvajalcev programov in storitev za
dusevno zdravje v okviru javne sluzbe, ki je podlaga za vzpostavitev ucinkovite in
racionalne mreze izvajalcev programov ter posodobitev in dopolnitev njihove mreze.
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3.3 Ciljne skupine

Preglednica 3.2. Ciljne skupine

NPDZ je namenjen sploSnemu prebivalstvu (vsem javnostim) in posameznim
skupinam, ki jih navajamo v preglednici.

DRUZINE

druzine v nastajanju; enostarSevske druzine; druzine z osebo, ki ima duSevno motnjo;
druzine z brezposelno osebo; druzine na meji revs€ine; druzine, v katerih je prisotno nasilje;
druzine z izkuSnjo samomorilnega vedenja, druzine, kjer je prisotno tvegano in/ali Skodljivo
pitje alkohola oziroma uporaba prepovedanih drog in druZine, ki so zaradi svojih znacilnosti
izpostavljene vecjemu tveganju

OTROCI IN MLADOSTNIKI

vsi otroci in mladostniki

ter tisti otroci in mladostniki, ki so zaradi svojih znacilnosti izpostavljeni ve¢jemu tveganju
za razvoj duSevne motnje ali samomorilnega vedenja: otroci z odstopanji na podrocju
razvoja, Custvovanja, vedenja in medosebnih odnosov; otroci s hiperkineticno motnjo;
otroci in mladostniki z uénimi tezavami in tezavami pri Studiju; otroci in mladostniki iz
psihosocialno ogrozenih druZin; otroci starSev, ki imajo duSevne motnje, otroci in
mladostniki, ki so se pred€asno ali zacasno nehali Solati; otroci in mladostniki v rejnistvu;
mladostniki pred izbiro poklica; mladostniki po zdravljenju duSevne motnje, mladostniki s
tveganimi vedenji (npr. Skodljive oblike pitja alkohola, raba drugih psihoaktivnih snovi)

AKTIVNA POPULACIJA

celotna aktivna populacija in

aktivna populacija, ki je zaradi svojih znacilnosti izpostavljena vecjemu tveganju za razvoj
dusSevne motnje ali samomorilnega vedenja: dolo¢ene poklicne skupine (zaposleni v vojski,
zaposleni v zdravstvu, zaposleni v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah); zaposleni v realnem
sektorju v velikih podjetjih; zaposleni pri malih in srednjih delodajalcih; zaposleni pri tujih
delodajalcih; zaposleni v javnhem sektorju; delavci v starosti od 55 do 65 let; prijavljeni na
zavodu za zaposlovanje; brezposelni; vklju€eni v javna dela; prejemniki socialne pomogi,
osebe s Skodljivim pitjem alkohola; na delovhem mestu trpin¢ene osebe
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STAREJSI

vsi starejsSi , posebej tisti, ki so zaradi svojih znacilnosti izpostavljeni ve¢jemu tveganju za
razvoj duSevne motnje ali samomorilnega vedenja:

starej8i, ki Zivijo sami; starejsi, ki so socialno izklju€eni in osamljeni; starejSi s kroni¢nimi
nenalezljivimi telesnimi boleznimi; druzinski oskrbovalci starejSih;

starejSi pod pragom revscine, osebe s tveganim pitjem alkohola

OSEBE Z DUSEVNIMI MOTNJAMI

osebe z depresijo, shizofrenijo, bipolarno motnjo razpolozenja;

osebe, odvisne od alkohola in/ali drugih psihoaktivnih snovi;

osebe z motnjami hranjenja;

osebe z osebnostnimi motnjami;

osebe z dvema duSevnima motnjama (shizofrenija in bolezen odvisnosti);
osebe s telesno boleznijo in pridruzeno dusevno motnjo

DRUGE RANLJIVE SKUPINE, ZA KATERE JE VECJA VERJETNOST RAZVOJA
DUSEVNE MOTNJE IN SAMOMORILNEGA VEDENJA

enoclanska gospodinjstva; priseljenci; priporniki in zaporniki; manj$ine in etni¢ne skupine;
moski v srednjih letih; Zenske v poporodnem obdobju; razvezane osebe; osebe brez
zdravstvenega zavarovanja; svojci oseb z dusevno motnjo; osebe s kroni¢nimi telesnimi
obolen;ji in invalidnostmi; Zalujo¢i po samomoru; osebe po poskusu samomora; osebe s
tvegano in Skodljivo uporabo alkohola in drugih psihoaktivnih snovi

STROKOVNJAKI

strokovnjaki, ki delajo na podrocju duSevnega zdravja: zdravstveni delavci, zaposleni v
vzgoji in izobraZevanju; zaposleni v socialnem varstvu; zaposleni v vojski; zaposleni v
policiji; zaposleni v pravosodnih organih; strokovnjaki in drugi, ki vplivajo na politiko
dusevnega zdravja; novinariji, ki poro¢ajo o duSevnem zdravju
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4. Cilji, strategije, ukrepi za dusevno zdravje

CILJI

STRATEGIJE ZA
DOSEGANJE
CILJEV

UKREPI ZA IZVAJANJE STRATEGIJ IN
DOSEGANJE CILJEV

NALOGE IZVAJALCEV

Cilj 1 Promocija
duSevnega zdravja

Strategijal Oblikovanje
dusSevnemu zdravju
naklonjenih  politik in
spodbujanje
medsektorskega
sodelovanja

1. Razvoj in vpeljava metodologije za oceno vpliva
ukrepov in politik na duSevno zdravje

2. Spodbujanje interdisciplinarnega in medsektorskega
sodelovanja

1. Izdelava metodologije in meril za oceno vpliva
politik

2. lzdelava protokolov in  navodil o
medsektorskem sodelovanju

S2 Ozave$canje
strokovne in lai¢ne
javnosti o pomenu

duSevnega zdravja

1. Oblikovanje, podpiranje, izvajanje, razvijanje razlicnih
dejavnosti za ozaveSCanje javnosti v mnozi¢nih
obcilih, s pomocjo publikacij, gradiva in drugih
komunikacijskih sredstev za razli¢ne javnosti

1. a) Razpisi za projekte nevladnih organizacij
b) Predavanja za strokovno in splo$no javnost

¢) lzdelava meril in spremljanje u€inkov
ozaves$Canja

S3 Izobrazevanje
strokovnjakov 0
promociji in varovanju
duSevnega zdravja

1. Razvoj in izvajanje razli¢nih oblik interdisciplinarnega
izobrazevanja (formalnih/neformalnih na do- in
podiplomski ravni) za strokovnjake, novinarje in
deleznike

1. predavanja, delavnice ob posebnih dogodkih
(svetovni dan zdravja, svetovni dan dusSevnega
zdravja) in tudi sicer vse leto v razli€nih okoljih
(izobrazevalne in zdravstvene ustanove ter
druga javna mesta/ustanove),

S4  Oblikovanje in
izvajanje  programov
promocije in varovanja
dudevnega zdravja za
razli¢na okolja

1. Oblikovanje, podpiranje, izvajanje, razvijanje razlicnih
programov promocije duSevnega zdravja za razlicna
okolja: druzino, vzgojno-varstvene in izobrazevalne
ustanove, delovno okolje, ustanove za institucionalno
varstvo starejSih in oseb s posebnimi potrebami, zavode
za prestajanje kazni zapora in celotno skupnost

Dejavnosti v vseh okoljih:

a) usposablijanje za (samo)pomo€ pri
varovanju duSevnega zdravja

b) podpiranje  telesne
zdravega nacina Zivljenja

dejavnosti  in

C) podpiranje dejavnosti in tistih oblik
druzabnega zivlienja v skupnosti, ki
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2. Spodbujanje razvoja enovitega doktrinarnega pristopa
k identifikaciji psihosocialnih tveganj v razlicnih okoljih
ter izdelava predlogov humanizacijskih ukrepov za
obvladovanje teh tveganj

3. Oblikovanje specializiranih timov za
odkrivanje in obravnavo oseb z demenco.

zgodnje

4. Nacrtno razvijanje strokovnih programov za
psihosocialno podporo oseb v bivalnem okolju.

f)

delujejo sproscajoCe na posameznika (in
ga odvraCajo od pretiranega uzivanja
alkohola in prepovedanih drog)

izjava delodajalca, s katero delodajalec
opredeli nacin zagotavljanja varnosti in
zdravja pri delu

podpiranje dejavnosti in programov
prostovoljstva, ki zmanjSujejo socialno
izklju€enost posameznika in dvigujejo
kakovost Zivljenja v skupini/skupnosti

razvijanje programov za aktivno staranje

Izvajalci v razliénih okoljih:

a)

b)

druzina, vzgojno-varstvene in
izobrazevalne ustanove

priprava  posebnih  programov ter
ustanovitev dnevnih in celodnevnih
oddelkov v okviru socialnega varstva za
osebe z demenco.

delovno okolje

ustanove za institucionalno varstvo
starejSih in oseb s posebnimi potrebami

zavodi, v Kkaterih gibanje oseb ni
omejeno iz zdravstvenih razlogov -
zapor, pripor, azil, vzgojni zavod

celotna skupnost:
lokalna

drzavna
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CILJI STRATEGIJE ZA UKREPI ZA IZVAJANJE STRATEGIJ IN NALOGE IZVAJALCEV

DOSEGANJE DOSEGANJE CILJEV

CILJEV
Cili 2 Preventiva | Strategijal 1. Spodbujanje, razvijanje, podpiranje, izvajanje Izvajalci izobrazevanja v razli¢nih okoljih:
duSevnih motenj in | |zobrazevanje 0 | izobrazevanja o duSevnem zdravju, dusevnih motnjah, .. ) ,
zgodnje dusevnem zdravju, | aktivnem staranju in samomorilnosti za razliéno a) druzina, vzgojno-varstvene in
prepoznavanje oseb | dusevnih motnjah | strokovno in laiéno javnost ter deleznike na podrogju izobrazevalne ustanove
S tezavami v | aktivnem staranju in | duSevnega zdravja

dusSevnem zdravju

samomorilnosti

b) delovno okolje

c) ustanove za institucionalno varstvo
starejSih in oseb s posebnimi potrebami

d) zavodi, v katerih gibanje oseb ni
omejeno iz zdravstvenih razlogov -
zapor, pripor, azil, vzgojni zavod

e) celotna skupnost:
— lokalna

— drzavna

S2  Oblikovanje in
izvajanje dejavnosti za
preprecevanje
duSevnih  motenj in
samomora za razlicna
okolja

1.Podpiranje, razvijanje, izvajanje, spodbujanje
dejavnosti in programov za preprecevanje dusevnih
motenj in samomorilnega vedenja za podporna okolja —
druzino, vzgojno-varstvene in izobrazevalne ustanove,
delovno okolje, ustanove za institucionalno varstvo
starejSih in oseb s posebnimi potrebami, zavode za
prestajanje kazni zapora

2. Zgodnje odkrivanje skupine rizi¢nih otrok za nastanek
duSevne motnje v splodni populaciji in omogocanje
zgodnje strokovne obravnave teh otrok in njihovih
starSev (Solska svetovalna sluzba, svetovalni centri,
centri za duSevno zdravije...).

1. Razvijanje meril in programov za spodbujanje
in spremljanje dejavnosti za preprecevanje
dusevnih moten; in samomora, za
medgeneracijsko sozitje ter pomo¢ neformalnim
oskrbovalcem

2. lzvajalci dejavnosti in  programov za
preprecevanje dusevnih moten; in
samomorilnega vedenje v razli¢nih okoljih:

a) druzina, vzgojno-varstvene in
izobrazevalne ustanove

b) delovno okolje

c) ustanove za institucionalno varstvo
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3. Zgodnje prepoznavanje in celostna obravnava oseb
z dudevnimi motnjami — s poudarkom na depresivni
motniji

4. Demence — Zgodnje prepoznavanje in celostna
obravnava oseb z demenco

starejSih in oseb s posebnimi potrebami

d) zavodi, v katerih gibanje oseb ni
omejeno iz zdravstvenih razlogov -

zapor, pripor, azil,
e) celotna skupnost:
— lokalna raven (in bivalno okolje)

— drzavna raven

S3 ZmanjSevanje
dostopnosti  alkohola,
tobaka in drugih
psihoaktivnih snovi ter
povprasevanja po njih

Oblikovanje, izvajanje, razvijanje dejavnosti za
spodbujanje k Zivljenju brez psihoaktivnih snovi, za
zmanjSevanje posledic Skodljivega pitja alkohola,
kajenja in uporabe drugih psihoaktivnih snovi ter
omejevanje dostopnosti do psihoaktivnih snovi

1. Sodelovanije pri pripravi predpisov

2. OzavesScanje in izobrazevanje javnosti v
razlicnih okoljih, kot to velja za preventivo

(zgoraj)
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CILJI STRATEGIJE ZA UKREPI ZA IZVAJANJE STRATEGIJ IN NALOGE IZVAJALCEV
DOSEGANJE DOSEGANJE CILJEV
CILJEV
Cilj 3 Boj proti stigmi | Strategija 1 | 1. lzvajanje ciljnih in nacértovanih programov za a) Razpisi za projekte nevladnih organizacij
duSevnih motenj in | Zagotavljanje  enakih | destigmatizacijo oseb z duSevno motnjo in njihovih , , 5
socialni izklju¢enosti | moznosti in  pravic | svojcev ter strokovnjakov, ki delajo s temi osebami b) Predavanja za strokovno in splosno
osebam z dugevno javnost
motnjo in  njihovim c) lzdelava meril in spremljanje uginkov
svojcem na podrocjih | 5 ykjiugevanje vseh deleznikov na podrogju dugevnega ozave$éanja
zagotavljanja | zdravja, vklju¢no z mnozZiénimi obgili, v dejavnosti za . _
zdravstvenega N | destigmatizacijo dugevnih motenj d) Krepitev vloge zastopnikov po Zakonu o
socialnega varstva, duSevnem zdravju in ustanavljanje
izobrazevanja, zagovorniSkih centrov.
zaposlovanja in bivanja o . . » . , . .
v skupnosti 3. Vzpostavljanje moznosti za zagovornistvo in e) Krepitev in podpora  uporabniskim

samozagovornistvo.

skupinam in  zdruzenjem kot tudi
skupinam svojcev in njihovim zdruzenjem.

S2 Zagotavljanje
aktivnega socialnega
vkljuCevanja oseb z
dudevnimi motnjami in

njihovih  svojcev v
razlicne oblike
socialnega

udejstvovanja

1. lzvajanje dejavnosti za izboljSanje pogojev za
formalne in neformalne oblike socialnega udejstvovanja
oseb z duSevno motnjo in njihovin svojcev na
druzabnem, druzbenem in poklicnem podrocju

2. Uvajanje ukrepov dostopnosti na podrocju
stanovanjske preskrbe, zaposlovanja in izobrazevanja in
drugih pomembnih podrodij socialne vklju¢enosti

3. Omogocanje socialne varnosti in ve€je moznosti
vstopa na trg delovne sile

1. Usklajevanije razli¢nih politik

2. Podporno zaposlovanje, pomo¢ pri Studiju in
izobrazevanju, pomo¢ pri vsakdanjem zivljenju

3. Razpisi za projekte nevladnih organizacij
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CILJI STRATEGIJE ZA UKREPI ZA IZVAJANJE STRATEGIJ IN NALOGE IZVAJALCEV
DOSEGANJE DOSEGANJE CILJEV
CILJEV
Cilj 4 Mreza | Strategija 1 1. Vzpostavitev oziroma izboljanje sodelovanja med | 1. lzdelava navodil oziroma protokolov o
izvajalcev programov , .. , sluzbami za zdravstveno in socialno varstvo medsebojnem sodelovanju
in storitev za | Vzpostavitev u€inkovite

dusSevno zdravie v
okviru javne sluzbe

in racionalne mreze
izvajalcev  programov
in storitev za duSevno
zdravje (4. ¢len Zakona
0 duSevnem zdravju)
na podro&ju promocije
in preventive, kurative
in rehabilitacije s
pomodgjo
medsektorskega
interdisciplinarnega
sodelovanja ter ob
upostevanju
regionalnih razlik in
razpoloZljivih virov

2. Racionalizacija obstojecih kadrovskih virov z boljSo
organizacijo dela:

a) vzpostavitev oziroma izboljSanje sodelovanja med
zdravstvenimi delavci na primarni, sekundarni in
terciarni ravni

b) vecja vkljuenost in usposabljanje medicinskih
sester, drugih zdravstvenih delavcev, psihologov in
drugih strokovnjakov za obravnavo duSevnih
motenj

C) vzpostavitev oziroma izboljSanje interdisciplinarne
in individualnim potrebam prilagojene obravnave
dudevnih moten;

d) vzpostavitev dislociranih akutnih dnevnih oddelkov v
regijah, v katerih ni psihiatricnih bolninic

e) vzpostavitev 24-urne konziliarne psihiatricne sluzbe

v vseh regijah za nujno medicinsko pomoc¢
(intervencijske skupine, svetovanje, liazonska
psihiatrija)

f) okrepitev  psihiatricne in  klini¢nopsiholoske
dejavnosti kot konziliarne sluzbe oziroma kot stalne
sluzbe v splosnih in specializiranih bolnidnicah

g) vzpostavitev in razvoj mreze koordinatorjev
obravnave v  skupnosti in  koordinatorjev
nadzorovane obravnave za nepretrgano

zdravstveno obravnavo oziroma psihosocialno

2. Analiza ucinkovitosti psihiatri¢nih bolniSnic,
ambulant, dispanzerjev, psihiatrov in klini¢nih
psihologov s koncesijo

a) lzdelava navodil oziroma protokolov o
medsebojnem sodelovanju v zdravstvu

b) in c¢) lzdelava strokovnih smernic za
interdisciplinarno delo in temu prilagojenega
dodatnega izobrazevanja za strokovne delavce

d) Vzpostavitev novih oddelkov
e) Vzpostavitev intervencijskih skupin oddelkov
f) Zaposlitev dodatnega kadra

g) Vzpostavitev delovanja
nadzorovane obravnave in
obravnave v skupnosti

koordinatorjev
koordinatorjev

h) lzdelava strokovnih smernic za vse oblike
rehabilitacij in protokolov o medsebojnem
sodelovanju med razliénimi sluzbami oz.
nevladnimi organizacijami

i) vzpostavitev neformalnih

oskrbovalcev

podpore
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ambulantah

f) okrepitev obstojec€ih in razvoj novih programov
za obravnavo oseb s kroni¢nimi rezistentnimi
duSevnimi motnjami in pridruzenimi motnjami

g) razvoj oziroma vzpostavitev mreze centrov s
kriznimi skupinami za ukrepanje na terenu ob
krizni situaciji in samomorilnem vedenju ter
uveljavljanje nacel skupnostne psihiatrije

h) ocena psihosocialnih tveganj v delovnem okolju
in poenotenje postopkov za oceno funkcijskih
stanj

i) vzpostavitev ucinkovitih novih oblik pomoci za
posebej ogrozene skupine

2. Ureditev podroc¢ja varovanja duSevnega zdravja otrok
in mladostnikov v skladu z mednarodnimi standardi in
zahtevami konvencij ter ureditev podrocja varovanja
duSevnega zdravja starejSih v skladu z evropskimi
strateSkimi dokumenti

3. Zagotoviti mreze svetovalnih centrov za otroke,
mladostnike in starSe (vkljuéno z zdravstveno
dejavnostjo) in z multidisciplinarnimi timi (psiholog,
klinicni psiholog, specialni pedagog, pedopsihiater,
logoped, socialni delavec, pedagog) po regijskem
nacelu ter okrepitev vloge Solske svetovalne sluzbe

4. Ureditev podrocja forenzi¢ne psihiatrije

5. Okrepitev delovanja sluzb in programov socialnega
varstva na podrocju duSevnega zdravja v okviru centrov
za socialno delo:

a) izboljSevanje vescin celotne skupine za delo z
osebami v psihosocialni stiski

b) zagotavljanje kakovostnih, dostopnih, varnih,

2. Ustanovitev oddelkov pod posebnim
nadzorom za otroke in mladostnike z duSevno
motnjo

3.

a) Dopolnitev mreze svetovalnih centrov za
otroke, mladostnike in starSe in okrepitev Solske
svetovalne sluzbe

b) Vzpostavitev specializiranih bivalnih enot za
otroke in mladostnike s tezavami v duSevnem
zdravju

4.

a) lzdelava elaborata o ureditvi forenziéne
psihiatrije v Sloveniji (razpis za izdelavo naloge)

b) Ustanovitev samostojne bolniSnice ali
oddelka ali ve¢ oddelkov (odvisno od ugotovitev
elaborata) za forenzi€¢no psihiatrijo

5. Vzpostavitev mreze koordinatorjev
nadzorovane obravnave, koordinatorjev za
obravnavo v skupnosti in dodatno izobrazevanje
vseh v skupini, izdelava pravilnikov za
koordinatorja in zastopnika

6. in 7. Razpisi za izvajanje projektov in
programov za duSevno zdravije ter vkljucitev dela
dejavnosti nevladnih organizacij v mrezo javnih
sluzb
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CILJI

STRATEGIJE ZA
DOSEGANJE
CILJEV

UKREPI ZA IZVAJANJE STRATEGIJ IN
DOSEGANJE CILJEV

NALOGE IZVAJALCEV

Cilj 5 Preprecevanje
samomora

Strategija 1 lzboljSanje
prepoznavanja

Oblikovanje pristopov za
samomorilno ogrozenih oseb

zgodnje prepoznavanje

Razvoj in izvajanje programov

samomorilne

ogrozenosti

S2 IzboljSanje | 1. Oblikovanje, podpiranje, izvajanje in razvijanje | 1.
obravnave razliénih sluzb in programov, ki bodo na voljo 24 ur

samomorilno ogrozenih
oseb in njihovih

dnevno samomorilno ogrozenim, njihovim bliznjim ter
zdravstvenim in drugim strokovnjakom, ki pridejo v stik s

a) lzdelava strokovnih smernic in protokolov za
njihovo izvajanje

svojcev samomorilno osebo ob: b) Vzpostavitev in dopolnitev 24-urnih sluzb
_  poveéanem tveganju za samomor za sam_omorilno ogrozene, svojce in
— akutni samomorilni ogrozenosti strokovnjake
— samomorilni ogroZzenosti
— poskusu samomora
— samomoru

S3 ZmanjSevanje | ZmanjSevanje dostopnosti do sredstev in metod za | 1. Opozarjanje na potrebnost omejevalne politike

dostopnosti do
sredstev in metod za
samomor

samomor

glede dostopnosti do sredstev in metod za
samomor

2. Oblikovanje navodil in priporog€il, smernic in
drugih pristopov za zmanj$evanje dostopnosti do
sredstev za samomor — strelno orozje, zdravila,
okoljski strupi, obesenje in skok z viSine

S4 Sistematic¢no
zbiranje podatkov o0
samomorilnem vedenju

ter spremljanje
sprememb in
znacilnosti

Ponovna  vzpostavitev  registra samomorov  in
vzpostavitev registra samomorilnega poskusa

1. lzvajanje predpisov za vodenje
samomorov

registra

2. lzdelava predloga za uvedbo registra poskusov
samomora in predlog za sprejetie zakonske
podlage zanj

62




CILJI STRATEGIJE ZA UKREPI ZA IZVAJANJE STRATEGIJ IN NALOGE IZVAJALCEV

DOSEGANJE DOSEGANJE CILJEV

CILJEV
Cilj 6 Raziskovanje in | Strategija 1 1. Spodbujanje, razvijanje in podpiranje raziskav s | 1. Razpisi za programe promocije in varovanja
ovrednotenje , , podrocja duSevnega zdravja in samomora duSevnega zdravja

Raziskovanje na

podrocju promocije in
varovanja duSevnega
zdravja in samomora

2. Strokovna in finanéna pomo¢ pri pridobivanju
projektov EU in drugih mednarodnih projektov na
podrocju duSevnega zdravja in samomora

2. lzdelava nacionalnega programa s
prednostnimi nalogami in merili za strokovno in
finanéno podporo pri pridobivanju projektov iz
tujine na raziskovalnem podro¢ju duSevnega
zdravja, aktivnega staranja in samomora

S2 Prenos
raziskovalnih izsledkov
v prakso in njihovo

uresnicevanje

1. Prenos ugotovitev kvalitativnih in kvantitativnih

raziskav v prakso

2. Podpiranje prenosa modelov dobrih praks promocije
in preventive z lokalnih na drzavno raven ter obratno

1. in 2. Usklajevanje vseh izvajalcev za duSevno
zdravje in podpiranje uporabnih raziskav

S3 Izmenjava znanja
med domacimi ter

1. Spodbujanje in podpiranje izmenjave informacij in
znanja

1. Izvedba javnih razpisov

2. in 3. Organizacija kongresov, konferenc,

domagcimi in  tujimi o L L , , :
strokovnjaki 2. Podpiranje mrezenja med domacimi in tujimi | mednarodna izmenjava strokovnjakov
strokovnjaki ter vklju¢evanja slovenskih strokovnjakov v
mednarodno okolje
3. Vzpostavitev sodelovanja in prehajanja znanja med
vsemi delezniki na podrocju duSevnega zdravja in
financeriji
S4 Ugotavljanje | 1. Spremljanja izvajanja in ocena NPDZ 1. Izdelava meril za oceno ucinkovitosti NPDZ
uCinkov  in  vplivov
NPDZ
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5 Pojmovnik

Aktivna populacija
Aktivna populacija so aktivni zavarovanci, vse za delo sposobne osebe in osebe, ki se
bodo vkljucile v trg dela v prihodnjih letih.

Druzinski oskrbovalec

Druzinski oskrbovalec je oseba, ki je krvno ali s poroko povezana z osebo, ki jo oskrbuje in
ji pomaga. Druzinski oskrbovalec starejSega prevzema veliko odgovornost pri
zagotavljanju pomodi in nege starejSemu (imenovane tudi druzinska oskrba). Lo¢imo med
primarnimi in sekundarnimi druzinskimi oskrbovalci. Primarni druzinski oskrbovalci so tisti,
ki prevzamejo glavno odgovornost za oskrbo osebe, sekundarni pa so tisti, ki pomagajo
primarnemu oskrbovalcu.

Izjava o varnosti

Izjava o varnosti je dokument, v katerem delodajalec opredeli nadin zagotavljanja varnosti
in zdravja pri delu. Pomeni zavezo delodajalca, da bo sprejel politiko in program ukrepov,
ki bodo usmerjeni v preventivne dejavnosti in vsestransko izboljSanje polozaja delavcev
glede poskodb pri delu, zdravstvenih okvar, poklicnih bolezni, bolezni v zvezi z delom ter
glede delavéevega sploSnega dobrega pocutja na delu, ki se kaze tudi v dusevnem
zdravju delavca.

Obravnava je postopek izvajanja zdravstvenih, socialno varstvenih ali drugih
storitev in programov:

- Nadzorovana obravnava je obravnava oseb s hudo in ponavljajo¢o se duSevno motnjo,
ki se izvaja na podlagi naérta nadzorovane obravnave in pod nadzorom psihiatricne
bolnidnice v lokalnem (domacem) okolju osebe. Koordinator nadzorovane obravnave je
zaposlen pri psihiatriéni bolnignici.

- Obravnava v skupnosti je izvajanje pomoci osebam, ki ne potrebujejo zdravljenja v
psihiatricni  bolniSnici ali nadzorovani obravnavi, vendar potrebujejo pomo& pri
psihosocialni rehabilitaciji, vsakdanjih opravilih, urejanju Zivljenjskih razmer in vklju¢evanju
v vsakdanje Zivljenje na podlagi nacrta obravnave v skupnosti. Koordinator obravnave v
skupnosti je zaposlen pri centru za socialno delo.

Postopek in pogoje za obe vrsti obravnav dolo¢a Zakon o duSevnem zdravju.

Skupnostno psihiatri€no zdravljenje je zdravstveni program, ki ga je potrdil Zdravstveni
svet na seji dne 17. 4. 2008. Gre za dopolnitev in Siritev specialisticne psihiatricne
ambulantne dejavnosti oziroma za program dela psihiatricnih bolnisnic, ki vklju€uje
intenzivno povezovanje z osnovnim zdravstvom. Program naj bi izvajali psihiatri¢ni timi, ki
bi v polni sestavi vklju€eval psihiatra, klinicnega psihologa, dipl. medicinsko sestro, dipl. ali
viSjega socialnega delavca, dipl. delovnega terapevta in administrativnega delavca.
Obravnava, ki bi vkljuCevala krizne intervencije, spremljanje bolnika na domu, ucenje
vsakdanjih ves&in v domadi situaciji, individualno povezovanje s skupnostnimi sluzbami,
kontrolnimi zdravniskimi pregledi v spremstvu osebe, ki bi intenzivno skrbela za bolnika, bi
trajala eno leto, z rednim preverjanjem izpolnjenih nacrtov vsake tri mesece. Po uspesno
zaklju¢enem skupnostnem psihiatricnem zdravljenju bi bil osebam zagotovljen podporni
sistem drugih sluzb v skupnosti (obravnava v skupnosti). V NPDZ smo uporabili izraz
»Delovne skupine za intenzivho obravnhavo v skupnosti«, da bi preprecili
nesporazume in da bi poenotili izraze v celotnem tekstu.
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Oskrbovalec

je oseba, ki redno pomaga opravljati vsakodnevna Zivljenjska opravila odraslemu ¢loveku,
ki zaradi starosti, bolezni ali druge ovire tega ni sposoben delati sam. Poznamo ve¢ oblik:

- Poklicni oskrbovalec: oseba, ki je usposobljen za poklicno pomo¢ odraslemu ¢&loveku pri
opravljanju vsakodnevnih Zivljenjskih opravil, ker ta zaradi starosti, bolezni ali druge ovire
tega ni sposoben delati sam.

- Lai¢ni oskrbovalec: oseba, ki redno pomaga opravljati vsakodnevna Zivljenjska opravila
odrasli osebi, ki zaradi starosti ali bolezni ali druge ovire tega ni sposoben delati sam;
lai€ni oskrbovalci so najpogosteje prostovoljci in sosedje.

- Neformalni oskrbovalec: ta pojem se uporablja kot nasprotje poklicnega in javno
organiziranega oskrbovanja — obsega torej druzinske in laiCne oskrbovalce (sosede,
prostovoljce ...), kadar redno pomagajo opravljati vsakodnevna Zivljenjska opravila
odraslemu cloveku, ki zaradi starosti ali bolezni ali druge ovire tega ni sposoben delati
sam.

Preprecevanje samomora
SirSi pojem, ki zajema ugotavljanje in povecevanje vplivov varovalnih dejavnikov ter
zmanj$evanije vplivov dejavnikov tveganja za samomor.

Preventiva

Preventivne dejavnosti na podrocju duSevnega zdravja razdelimo nekoliko drugace kot v
drugih medicinskih vedah. Tako kot preventivo na sploSno tudi preventivo duSevnih moten;
delimo na primarno (univerzalno, selektivno in indicirano), sekundarno in terciarno.
Primarna preventiva je namenjena prepreCevanju duSevnih motenj, pri Cemer je
univerzalna primarna preventiva namenjena celotnemu prebivalstvu, selektivha skupinam
ljudi s pove€anim tveganjem za nastanek duSevnih motenj ter indicirana primarna
preventiva ljudem, ki Zze imajo znake duSevne motnje. Sekundarna preventiva je
namenjena zgodnjemu prepoznavanju ter pravoCasnemu in ucinkovitemu zdravljenju
duSevnih motenj, terciarna preventiva pa preprecevanju zapletov in posledic duSevne
motnje ter rehabilitaciji. Sekundarna in terciarna preventiva se izvajata pretezno v
zdravstvenem in socialnem sistemu. V tem poglavju se bomo usmerili predvsem na
primarno (univerzalno) preventivo kot dopolnilo promociji duSevnega zdravja (Prevention
and Promotion in Mental Health, 2002).

Promocija zdravja

Promocija zdravja je proces, ki omogoc€a, da ljudje oz. skupnosti pove€ajo nadzor nad
dejavniki, ki vplivajo na dolocilnice zdravja, in tako svoje zdravje izboljSajo. Promocija
zdravja izhaja iz koncepta zdravja kot izraza stopnje, do katere je posameznik ali skupina
sposobna uresniciti svoje teznje in zadovoljiti svoje potrebe ter spreminjati svoje okolje oz.
ga obvladovati. Koncept vkljuCuje vplive na Zivljenjski slog ter preostale socialne,
ekonomske, okoljske in osebne dejavnike, ki prispevajo k zdravju, in zahteva medresorsko
delovanje. Podrocja vplivanja so: oblikovanje zdrave javne politike, preusmerjanje
dejavnosti  (primarnega) zdravstvenega varstva, oblikovanje podpornih  okolij,
usposabljanje ljudi in delo v lokalnem okolju. Temeljne strategije so zagovornistvo zdravja,
omogocanje in posredovanje.

Samomor in poskus samomora

Smrt je opredeljena kot samomor, kadar so prisotne vse tri sestavine (Rosenberg in drugi,
1988): smrt je posledica poSkodbe ali zastrupitve, oseba si je poskodbo ali zastrupitev
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prizadejala sama, oseba si je poSkodbo ali zastrupitev prizadejala namenoma. Za poskus
samomora velja enako kot za samomor, le da ni smrtnega izida.

Samomorilno vedenje je vedenje, ki vkljuCuje samomorilni poskus in samomor.

Samomorilnost — vkljuCuje misel na samomor in samomorilno vedenje. Misel na
samomor — samomorilno misel opredelimo kot kakrSno koli misel na samounicevalno
vedenje (Van Heeringen, 2001a). Samomorilne misli lahko nihajo od ¢&asovno
neopredeljenih misli na konanje lastnega Zivljenja v prihodnosti, pa vse do zelo
oprijemljivin nacrtov, kdaj in kako koncati lastno Zivljenje.

Socialna izkljuéenost

Socialna izkljuéenost pomeni, da se posameznik ne more vklju€iti v druzbeno in druzabno
Zivljenje v skladu s svojimi Zeljami ter nima enakih moznosti, kot jih imajo drugi ¢lani
druzbe.

Aktivna populacija so aktivni zavarovanci, vse za delo sposobne osebe in osebe, ki se
bodo vkljucile v trg dela v prihodnijih letih.

Zacasna oskrba

Pod zacasno oskrbo razumemo tako imenovano sprostitveno varstvo (angl. respite, kar
pomeni oddih, pocitek), ki zacasno (dan, ve¢ dni, teden ali ve€) razbremeni predvsem
druzinskega oskrbovalca starejSega. StarejSi tako kratkotrajno biva v ustanovi, ki
zagotavlja zacasno oskrbo, lahko pa dobi tako pomo¢ tudi v svojem domacem okolju. Cil]
tega varstva, ki ga zagotavlja strokovno osebje, je omogoditi pocitek druzinskemu &lanu, ki
dolgoro¢no skrbi za svojega bliznjega.

Zagovornistvo in samozagovornistvo

Zagovornistvo in samozagovornistvo je organizirano delovanje uporabnikov, ki se
samoorganizirajo s ciliem zagotavljanja medsebojne podpore, pomoci in samopomoci
oziroma pomo¢ uporabnika uporabniku za uveljavljanje skupnih interesov in pravic.

Zdravje

Zdravje je rezultat vzpostavljanja dinami¢nega ravnoteZja treh razseZnosti: duSevne,
telesne in socialne. Zdravje je relativno stanje, ki kaze stopnjo, do katere se je Clovek
glede na svojo dedno zasnovo ter v svojem fizi€nem in kulturnem okolju sposoben
prilagajati spreminjajo¢im se okoliS€¢inam in izvajati pomembna opravila. Gre za
spreminjajoe se stopnje pozitivnih in negativnih stanj, katerih vzro¢nost ima vec
razseznosti (McDermott, 1977, Dubos, 1962). DuSevno zdravje je sestavni del te
opredelitve — gre za dinami¢en proces, v katerem kognitivhe, Custvene, vedenjske in
socialne razseznosti delujejo med seboj ter v interakciji z okoliem. Ni zdravja brez
duSevnega zdravija.
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Priloga

AKCIJSKI NACRT RESOLUCIJE O NACIONALNEM PROGRAMU DUSEVNEGA
ZDRAVJA 2011 - 2016 (NPDZ AN)

Uvod

NPDZ AN opredeljuje izvajalce programov in storitev za duSevno zdravje, dolo¢a Siritev in
dopolnitev obstojeCe zdravstvene mreze na primarni, sekundarni in terciarni ravni in jo povezuje s
socialnim varstvom in vzgojnoizobrazevalnim podrocjem, tako da se sluzbe v lokalnem okolju
prilagajajo posamezniku in njegovim potrebam. NPDZ AN je zastavljen tako, da se naloge med
seboj dopolnjujejo, si €asovno smiselno sledijo in pokrijejo vsebinsko vse cilje, strategije in ukrepe
nacionalnega programa.

V NPDZ AN so $tirje vsebinski sklopi nalog:

Vsaka posamezna naloga ima sklic na cilje, strategije in ukrepe, ime, obrazlozitev, nosilce,
predvidene strosSke, kazalce ucinka ter oceno koristi (finanéna oziroma nematerialna).

NALOGE, KI PODPIRAJO IMPLEMENTACIJO NPDZ, IZDELAVA PROTOKOLOV, MERIL IN
NORMATIVOV

Naloge tega sklopa predstavljajo organizacijske pogoje implementacije NPDZ. Naloge tega sklopa
predstavljajo tudi organizacijske pogoje in strokovne temelje za naloge drugega in tretjega sklopa.
Npr. mrezo sluzb, ki jo sestavljajo razlicne sluzbe s ciliem zagotoviti kontinuirano, kakovostno,
dostopno, ucinkovito in varno obravnavo je nemogoCe smiselno nacrtovati brez predhodnega
dogovora glede normativov, protokolov medsektorskega sodelovanja in definicij posameznih
segmentov mreze.

MREZA SLUZB ZA DUSEVNO ZDRAVJE S POUDARKOM NA NOVIH KAPACITETAH IN
DOPOLNITVAH SEDANJIH SLUZB

Ta sklop pokriva naloge, ki predstavljajo nove oziroma dopolnitev obstojecih sluzb skladno z
rezultati dela komisij prvega sklopa. Seznam morda daje vtis razdrobljenosti, a nosilci in viri
financiranja nam narekujejo takSen prikaz.

AKTIVNOSTI PROMOCIJE, PREVENTIVE DUSEVNIH MOTENJ, PREPRECEVANJA
SAMOMORA IN STIGME NA NACIONALNI RAVNI Z DOLGOROCNIMI UCINKI
Ta sklop pokriva projektne naloge, ki imajo konkretne cilje in so namenjeni specifi€énim potrebam.

EVALVACIJA IN RAZISKOVANJE

Sklop opredeljuje pogoje za povecanje in podporo raziskovanja na podro¢ju duSevnega zdravja.
Glede na to, da je to prvi nacionalni program na podroc¢ju duSevnega zdravja v nasi drzavi, naloge
predvidevajo natan¢no evalvacijo u€inkov.

OPOMBI:

1. Akcijski nacrt je v nadaljevanju predstavijen na formatu A3, zato je potrebno gledati po dve strani
skupaj.

2. Financéni del nacrta je Se v postopku usklajevanja.
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Ime naloge Opis naloge kazalnlki gﬂ%‘;}’d’i"e“;)"°s"e° g(')':l‘;‘gi'.‘:‘:
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nacrta dei P A . mladostnisko psihiatrijo pri
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Vpliv: Bolj ucinkovita KUDi demen ’
implementacija NPDZ. skupina za demenco)
Izdelava analize stanja in
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za podlago predlogu za | 0cenjevanje vpliva nacionalnega | bolniSnice, nevroloSke bolniSnice,
) nacionalno zbiranje | Programa  in_ drugih  relevantnih | Katedra za psihiatrijo in katedra za
C6 S4 Merila za |\ oikov)  in  izdelava | dogajanj v druzbi. nevrologijo MF v Mariboru, Katedra | . .
1.1.2 | oceno politik | |1 etodologijle  za  oceno | Rezultat: opraviiene naloge glede |za psihiatijo  in katedra za rrg;vvmn
oziroma politik in evalvacijo | N@ terminski in vsebinski naért - | nevrologiio MF v Ljubljani, NVO, proracu
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koordinacijska | ook ov o stanju | implementacije NPDZ. pri SZD, Sekcija za otrosko in
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MZ),  analiza prebivalstva: namen, vrsta | implementacija  NPDZ  tudi na | zdravnikem drudtvu, , Delovna
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C1S1.C1S2 Ci vsebuje: opredelitev | nalog NPDZ AN (posebej | psihiatricnih  bolniSnic, psihiatricne
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Str!ategije - politik za promocijo | v  vseh politikah. Poveé&ano | nevrologijo MF v Mariboru, Katedra Dr3avni
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duSevnega zdravja za vse
ciline skupine. Dokument je
podlaga za posebej
oznacene naloge NPDZ AN.

ZmanjSanje prezgodnje umrljivosti.
Vpliv: Vecgja kakovost Zivljenja.
Daljse trajanje pricakovanega
Zivljenja v zdravju.

mladostnisko psihiatrijo pri
zdravniSkem druStvu, , Delovna
skupina za demenco)
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Specifikacija | Osnova za izradun Razporeditev nalog, kazalnikov in stroskov po posameznih letih Stroski
str. stroskov skupaj Koristi
2011 2012 2013 2014 2015
Naloga: izdelava
krovnega protokola za
vseh 5 let:
- za izvedbo
posameznih nalog, Naloga: Za leto | Naloga: Za leto | Naloga: Za leto | Naloga: Za leto
.. R - vsebinske in ¢asovne | 2012 vsebinska in [ 2013 vsebinska in | 2014 vsebinska in [ 2015 vsebinska in
3 Zunani s:)z%miraﬁfdhgacz'lﬁagg uskladitve med posa- | terminska terminska terminska terminska
pogodbeni 13,89 € na uro bruto (vir: meznimi nalggami, koordinacijla koordinacija koordinacijla koordinacija ) .
sodelavei s VII Prévilnik o pIaz‘:iIiH - za evalvacijo, naqzor. posameznih  nalog | posameznih  nalog | posameznih  nalog | posameznih  nalog N.I mogoce
stopnjo ’ &anom delovnih teles in _Zalet02911vseblnska APNPIZ_)Z_. o APNPI_DZ_. o APNPIZ_)Z_. o APNPI_DZ_. o dlrektno__
izobrazbe  (npr. | posameznim in t__ermmska koo_r- Kazalnlk_l:_ §tev!|o Kazalr_uk!:_ §tev!lo Kazalnlk_l:_ §tev!|o Kazalr_uk!:_ §tev!lo 740.386,85 ov_red_notltl,
univ. dipl ekon). strokovnjakom) N dinacija  posameznih opravIJeQ|h in Stevilo opravljeqlh in Stevilo opravIJeQ|h in Stevilo opravljeqlh in Stevilo ucinki S0
1 éFI'IE nm}e; snesek  bruto  bruto nalog/—\_P_NPDZ. ) neopravl]enlh nalog. neop(avljenlh nalog. neopravljenlh nalog. neopravljenlh nalog. posredni
zéposlitev plagila na mesec: Kazalnl!(l:_ szjela_nl Dnevi zaostankov_ Dnevi zaostankoy Dnevi zaostankov_ Dnevi zaostapkoy
3.170.43 | protokoli in  Stevilo | glede na terminski | glede na terminski | glede na terminski | glede na terminski
T opravljenih in | nacrt nacrt nacrt nacrt
neopravljenin  nalog. | Stroski: 148.077,37 | Stroski: 148.077,37 | Stroski: 148.077,37 | Stroski: 148.077,37
Dnevi zaostankov
glede na terminski
nacrt.
Stroski: 148.077,37
Naloga: |zdelava
analize stanja in potreb
s kvantitativnimi  in
kvalitativnimi
metodami, s posebnm
poudarkom na stanju.
Izdelava predioga
3 zunaniji o - zbiranja podatkov na
pogodbeni Plac”gt').razred’ plailo PO | nacionalni ravni.
sodelavci s VIL. ?gggogg'ngi;guénﬁﬁf lzdelava  meril  za
stopnjo Prévilnik o pIaz‘:iIiH oceno politik. Ni mogoce
izobrazbe  (npr. &anom delovnih teles in Kazalniki: Elaborat direktno
univ. dipl. ekon.), posameznim stanja in potreb na 13.161,96 ovrednotiti,
strodki strokovnjakom) - podrogju  dusevnega ucinki SO
organizacije 6 snesek  bruto  bruto zdravja prebivalcev posredni
sestankov, 16 plagila na mesec: Slovenije.
oseb, 0,5 FTE 3.170.43 * | Merila za oceno politik
nova zaposlitev T oziroma evalvacije
NPDZ. Zapisniki
sestankov. Podatki za
usklajeno in objektivno
ocenjevanje vpliva
nacionalnega
programa.
Stroski: 13.161,96
;?;?géi;ega |zdelava Naloga: diskusija
dokumenta za g{;g{:;ﬁ:gzga
delovanje na
o .. | dokumenta v
pogiroqu promociie 1 »zlignin javnostih
duSevnega zdravja, in vnaganie
ki je podlaga za . an
Plagilni razred: seinina: naloge promocije v d?dratn:h nvst?btm‘lzl'

s acini az.,e ; sejnina: tem dokumentu in pripravijen strateski Ni mogoce
stroski 19,25 € (vir: Pravilnik o Sirde Strateski dokument. direktno
organizacije 20 | plagilih ¢lanom doku.ment izdela Kazalniki: 3.850.00 ovrednotiti
sestankov, 10 | delovnih teles in skupina popravljen strateski U inki s’o
oseb, posameznim pina . dokumnet, .

strokovnjakom) strokovnjakov in ga v zapisniki posredni
potrditev poslje vsem ”
formalnim in sestarjkov, pprom!a
neformalnim okroglih  miz in
skupinam drugihv predstavitev
Kazalniki:  izdelan Zgﬁ:ﬁ;g?: Odzivi
strateSki  dokument. )

Zapisniki sestankov.
Stroski: 1.925,00

razli¢nih javnosti.
Stroski: 1.925,00
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Vir

. Koristi (posledice) oziroma | Odgovorni nosilec (finanéne
lmelnalegs Oplsmaloge kazalniki (sodeluje z) posledice
ZDZdr)
1> Izdelava protokolov, meril in normativov
Neposredni  ucéinek:  protokol
medsektorskega sodelovanja, ki
Izdelava podro¢nih | sluzi tudi za natanénejSo & &
protokolov, ki opredeljujejo: | opredelitev nekaterih nalog NPDZ Ip\éizhiaﬂ\r/:% '\élgllzszﬁ ngﬂvsrt?lb ?()SKRSZ;
nacin sodelovanja, vsebino, | AN(posebej oznaceno) in SirSe. 7a inJni’éno siholo i'ogj bdbor
nadzor, vlogo posameznih | Rezultat: Protokol je osnovni sihiatriénih bo?niénicgj ’sihiatriéne
strok in kadrov, reSevanje | dokument, ki podpira naloge, ki si golniénice nevroloék:e pbolniénice
sporov, posebej ogrozene | vsebinsko sledijo in so odvisne Katedra z!a sihiatrio in katedra za;

C4 S1 Podro¢ni | skupine in otroke. (Sluzi kot | predvsem od dobrega in nevrologijo ,&F v MJariboru Katedra | Mz
121 protokoli za | podlaga za dolo€ene naloge | u€inkovitega medsektorskega za  psihiatrijo in kat:e dra  za MD’DSZ
" | medsektorsko NPDZ AN- posebej | sodelovanja - npr. mreza sluzb in nevrolodiio :VIF v Liubliani. NVO. | M&S ’

sodelovanje oznateno in za delo | sodelovanje z drugimi mrezami. Zdruier?‘é sihiatrofl JZciruien'e’

Skupine za  demenco) | Uéinek: krajSe cakalne dobe, nevrolo Jov gdruzen'e’ za eriatrij'o
Protokoli predstavljajo | manjSe podvajanje storitev, krajSe o SZ% ’ Sekgiia Jz a otrgéko Jin
temelje za implementacijo | hospitalizacije, za 1% manj ?nladostni’éko | sihiatriio i
algoritmov in smernic za | hospitalizacij (akutne bolni$ni¢ne zdravniskem erE)étvu / Delovga
obravnave posameznih | obravnave). KUDI d ’
klini€nih entitet. Vpliv: vecja stroSkovna ucinkovitost skupina za demenco)

zdravstvenovarstvenih in

socialnovarstvenih storitev.

Neposredni ucinek: oblikovanje

predloga pristojnosti vseh kadrov in

predlog normativov za vse sluzbe in
lzdelava predioga | |- e je Sirsega pomena. Prediog | IVZ (MZ MDDSZ, M3$, RSK za
pristojnosti  vseh  kadrov, . ; . S -
normativov glede  kadrov se upqrab| tudi za natancnej$o p5|h|atr_uo_,v RSK za nevr(_)_loguo, RSK
strukture storitev (podroén’i opredelitev n_ekaterlh nalog v NPDZ za _kll_nlc_no ps_lvho_loguo,_ _Oc_jbor
dogovor oziroma aneks k AN (posebej qunaéeno). Izdgla\{a pyhl;}tr}émh bolnlsnvlc, p5|h|r—71:[r|.éne
podroénemu dogovoru) predloga nacina vzpostavljanja | bolniSnice, nevroloske bolniSnice,

C4 S1S2 flexicurit kot oroj ekt’ nadzora kakovosti storitev. Katedra za psihiatrijo in katedra za

Normativi za vse financira¥1je tirLov! Rezultat: Normativ omogo¢i v | nevrologijo MF v Mariboru, Katedra | Mz,
1.2.2 |sluzbe in kadre supervizija (Sluzi koi nadaljevanju nalog NPDZ AN |za psihiatrijo in katedra za | MDDSZ,

nadzor kakovosti podlaga Jzédoloéene naloge nacrtovati sluzbe v mrezi. Nacini | nevrologijo MF v Ljubljani, NVO, | MSS

izvajanja storitev NPDZ AN- posebe; za.gotavlja.nja ka!govos.ti .bodg Zdruzenje psihiatrqv, Zdru?enje
oznaceno  in  za  delo pnpomogh. k Veéj! yc‘:lnkoyltosp, ne_vrologov, Zer_J_zenJe za ggrlatru_o
Skupine za demenco) dostopr)osn,v kontinuiranosti  in | pri SZD_,V Sekcija za otrosko in
lzdelava predioga nagina varnosti sluz_b. L _ mlados.'gmsko p§|h|atrljo pri
vzpostavljanja nadzora nad Ucinek: bolj dqstopna in ucm!«owt'a zdra\(nlskem drustvu, Delovna
kakovostjo storitev. obra\_/nava tgd| v reguah, kjer je | skupina za demenco)
sedaj pomanjkanje sluzb.
Vpliv: IzboljSanje zdravja
populacije.
Neposredni ucinek: oblikovanje
predloga poenotenja bivalnih skupin
glede normativov, ocenjevanja potreb in
financiranja in se uporabi tudi za
natan¢nej$o opredelitev nekaterih nalog
C4 S1S82 | Izdelava predloga | NPDZ AN (posebej oznageno).
ivi i Rezultat: Odpravljanje  dolgoletnega .
witre | poenatena stausa o 1eslate et posneie ot | KOs o, MEDS2 (Sammes
A H H H olgotrajne OsKrpe Vv sKupnosti In je s
1.2.3 ??dat“te.te ]E)lvalnl'm .sku.pmar(r; | glede pogagajza razvoj novih obliﬁ dolgotrajr:e Skupnost zavodov v vzgoji in | MDDSZ
olgotrajne __|!nanciranja In = dolocan|a | ogirhe oseb z dusevno motnjo, ki izobraZevanju, posebni zdravstveno
oskrbe in | potreb. (Sluzi kot podiaga | potrebujejo organizirano obliko bivanja. varstvenizavddi Z7ZS, NVO)
uskladitev za dolo¢ene naloge NPDZ | srednjeroéni uginek: podlaga za razvoj ’ ’

financiranja

AN- posebej oznaceno)

novih oblik stanovanjskih skupin - npr.
stanovanjskih skupin z visoko stopnjo
podpore.

Vpliv: Izbolj$anje zdravja in kvalitete
Zivlienja  populacije, ki Zivi v
stanovanijskih skupinah.
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Specifikacija
str.

Osnova za izracun
stroskov

Razporeditev nalog, kazalnikov in stroskov po posameznih letih

2011

2012

2013

2014

2015

Stroski
skupaj

Koristi

stroski
organizacije za
20  sestankov
20 oseb

sejnina: 19,25 € (vir:
Pravilnik o placilih
¢lanom delovnih teles
in posameznim
strokovnjakom)

Naloga: izdelava
protokolov
medsektorskega
sodelovanja, ki
opredeljujejo nacin,
vsebino, vlogo in
pristojnosti posameznih
strok in kadrov, nadzor,
reSevanje sporov med
posameznimi  delezniki,
obravnava posebej
ogrozenih  skupin in
posebej zapletenih
primerov  in  otrok.
Posredovanje predloga
na pristojne institucije in
forume ter druge
zaintresirane  skupine
ter civilna zdruzenja.
Kazalniki: Zapisniki
sestankov. lzdelani in
posredovani protokoli.
Zbrane pripombe in
odzivi.

Stroski: 7.700,00

7.700,00

Ni  mogoce
direktno
ovrednotiti,
ucinki S0
posredni

stroski
organizacije za
30 sestankov
10 oseb

sejnina: 19,25 € (vir:
Pravilnik o placilih
¢lanom delovnih teles
in posameznim
strokovnjakom)

Naloga: izdelava
predloga normativov
za vse sluzbe in kadre
ter predloga nadzora
kakovosti izvajanja
storitev. Posredovanje
predloga na pristojne
indtitucije in forume
ter druge
zaintresirane skupine
ter civilna zdruzenja.
Kazalniki:  Zapisniki
sestankov. izdelani in
posredovani predlogi.
Zbrane pripombe in
odzivi.

Stroski: 5.775,00

5.775,00

Ni  mogoce
direktno
ovrednotiti,
ucinki [}
posredni

stroski
organizacije za
14 sestankov

sejnina: 19,25 € (vir:
Pravilnik o placilih
¢lanom delovnih teles
in posameznim
strokovnjakom)

Naloge: izdelava
predloga poenotenja
normativov glede
statusa bivalnih
skupin, glede
financiranja in
dolo¢anja potreb
oseb, ki v njih bivajo.
Posredovanje
predloga na pristojne
indtitucije in forume
ter druge
zaintresirane skupine
ter civilna zdruzenja.
Kazalniki:  Zapisniki
sestankov. Pripravljen
predlog  normativov.
Posredovanje
predloga. QOdzivi
razliénih
zainteresiranih
subjektov.

Stroski: 4.312,00

4.312,00

Ni  mogoce
direktno
ovrednotiti,
ucinki [}
posredni
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Vir

. Koristi  (posledice) oziroma | og i il finané
Ime naloge Opis naloge . govorni nosilec (|nancne
9 P 9 kazalniki (sodeluje z) posledice
ZDZdr)
Neposredni ucinek: predlog mreze
Izdelava predloga X ) . ) .
dopolnitve mreze vsen sluzb | 14D K se Uporabl Ll 237 vz MDDSZ, MSS, RSK za
za duSevno zdravje otrok, nalo JNPDZp AN (posebej psihiatrijo, RSK za nevrologijo, RSK
odraslih in starej$ih, ki sluzi ozna?éeno) P 1za  Kiinigno psihologijo,  Odbor
kot podlaga za dolocene o N s . | psihiatriénih  bolnisnic, psihiatricne
naloge NPDZ AN- posebej gﬁ;g:t ered;:\?e drg;ezenaskljugzb Jlfi bolniSnice, nevroloSske bolniSnice,
«. | oznageno. o . A Katedra za psihiatrijo in katedra za
124 gﬁ2b8182 Mreﬁg Predlog dopolnitve mreze ggggzjgde]ong\zﬁtojzﬁésluibeowvizri nevrologijo MF v Mariboru, Katedra za MZ
e fimarnem nivoiu sluzb temelji na elaboratu NPDZ AN. Po potrebi predlo psihiatrijo in katedra za nevrologijo
P U1 (naloga 1.1.2) in predlogih, Zakonskih i P " dzal‘(’onskiﬂ MF v Ljubliani, NVO, ZdruZenje
nastalih pod to¢kami 1.1.3, redpisov Uéinek'p odlaga za psihiatrov, Zdruzenje nevrologov,
1.21,1.2.2 Emar?jéanj.e regional.nit? raglik v Zdruzenje za geriatrijo pri SZD,
in 1.2.3. . N " Sekcija za otrosko in mladostnisko
gg;sgsjp;nostl sluzb  za  dusevno psihiatrijo pri zdravniSkem drustvu,
Vpliv: Poenotenje  dostopnosti Delovna skupina za demenco)
sluzb v celotni drzavi.
Neposredni ucinek: oblikovanje
Izdelava predlogov | predlogov sistemskih ukrepov za
strateSkih dokumentov in | naSteta podrocja. S &
C2 S3,C5 S3 A e | IVZ (MZ MDDSZ, MSS, RSK za
Nove strategije in prediogov sprememb Rez“'.‘?“ novi- oziroma |zboljsan! psihia(trijo RSK za nevrologijo, RSK
regulative - zakonskih in podzakonskih | predpisi, strategije in strateski 7a klini’éno psihologijo !Odbor
podrodje aktov na podrocju: dokumenti, s katerimi bi izboljSali psihiatricnih  bolnidnic p’sihiatric":ne
dusevneaa -skupnostna psihiatrija dusSevno zdravje, uvedli skupnostno bolninice nevroloéké bolni&nice
2dravia 9 -strategije za obravnavo | psihiatrijo, izboljSali oskrbo za Katedra z!a sihiatriio in katedra za;
(skupjnostna demence in sorodnih stanj demenco in sorodna stanja in nevrologijo MFI):vMarJiboru Katedra za MZ,
1.2.5 psihiatrija -zmanjSanje dostopnpsti omejili dostopnost sredstev za psihiatrijo in katedra za! nevrologijo mgSDSZ
strategija za 3;%“;;;" za  samomorilno breitid zbolisanje  dugevnega | MF. ¥ Liubljani, NVO, Zdruzenje
obravnavo . . . - - - psihiatrov, Zdruzenje nevrologov,
.| -nove opredelitve zajemanja | zdravja populacije, skrb za ranljive . o h
demence in } e <. | Zdruzenje za geriatrijo pri SZD,
sorodnih stanj) in gofsélém/év pzobri]?avnn: zglr;pgrférov Zmar#]sanje Ossktjzgs Sekcija za otrosko in mladostnisko
preprecevanje pgdatkov nosilci  — Jv Samomorov P psihiatrijo pri zdravniSkem drustvu,
palLalil povezavi z nalogo pod to¢ko | Vpliv:  IzboljSanje  zdravja in Delovna skupina za demenco)
11.2 zmanj$anje psihosocialnih
obremenitev populacije.
5 MREZA SLUZB ZA DUSEVNO ZDRAVJE S POUDARKOM NA NOVIH KAPACITETAH IN DOPOLNITVAH SEDANJIH SLUZB
Sluzbe na primarni oziroma lokalni ravni (Dispanzerska metoda dela s celostno obravnavo na primarni ravni, konziliarno laizonska sluzba,
21 storitve e-zdravja in skupnostna skrb (obravnava v skupnosti in nadzorovana obravnava))
Dopolnitev timov obstojece | Neposredni ucinek: dopolnitev
mreze razvojnih ambulant. | obstoje¢ih  timov s  psihologi,
Okrepljeni timi z dodatnimi | logopedi, specialnimi pedagogi in
psihologi, socialnimi delavci | socialnimi delavci.
in  specilanimi  pedagogi | Rezultat: izvajanje selektivne in
omogocajo celostno | indicirane preventive pri otrocih z
obravnavo otrok z dejavniki | rizi€nimi dejavniki za razvoj in z
tveganja za razvoj in z|razvojnimi motnjami, tako da
Mresa  razvoinih razvojnimi motnjami in s tem | prepre¢imo razvoj duSevnih moten;. L
211 el nlER ! izvajajo iz vidika duSevnega | Izvajanje zgodnjega prepoznavanja | MZ (ZZZS, MSS, MDDSZ) 2778
zdravja selektivno in | duSevnih moten,;.
indicirano preventivo. Ucinki: BoljSe duSevno =zdravje
Povezava med | otrok in mladostnikov.
posameznimi delezniki | Vpliv: 10-20% vseh otrok se

(svetovalnimi centri,
socialno sluzbo in drugimi)
skladno s protokoli in
pristojnostmi (glej tocko 2.1.
1

obravnava v razvojnih ambulantah
in pri polovici lahko prepre¢imo
razvoj duSevnih motenj in s tem
dosezemo optimalen otrokov razvoj
in bolj kakovostno Zivljenje druzine.
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Specifikacijia | Osnova za izra¢un | Razporeditev nalog, kazalnikov in stroskov po posameznih letih Stroski
str. stroskov skupaj Koristi
2011 2012 2013 2014 2015
Naloga: izdelava
predioga mreze
sluzb za duSevno
zdravje.
Posredovanje
predloga na

“Li sejnina: 19,25 € (vir: | pristojne institucije Ni  mogoce
stroski o Yo | '
organizacije 6 Pravilnik o placilih | in forume ter druge direktno
sestankov. 12 ¢lanom delovnih teles | zaintresirane 2.310,00 ovrednotiti,
oseb ’ in posameznim | skupine ter civilna ucinki S0

strokovnjakom) zdruzenja. posredni
Kazalniki: Zapisniki
sestankov. lzdelan
in posredovan
predlog. Zbrane
pripombe in odzivi.
Stroski: 2.310,00
Naloge: predlogi
Naloge: predlogi | razliénih strateskih
razliénih strate$kih | dokumentov in
dokumentov in regulativ | regulativ za posebej
za  posebej pereca | pereca podroéja
podrogja dusevnega | dusevnega  zdravja:
zdravija: skupnostna | skupnostna psihiatrija,
psihiatrija, obravnava | obravnava demence in
demence in sorodnih | sorodnih stanj,
L sejnina: 19,25 € (vir: | Stani: preprecevanje | preprecevanje Ni  mogoce
stroski e ’ x| samomora,  zajemanje | samomora, zajemanje .

A Pravilnik o placilih d direktno
organizacije 6 &lanom delovnih teles in podatkov. Posredovanje | podatkov. 1.848.00 ovrednotiti
sestankov, 12| © t predioga na pristojne | Posredovanje 648, vred s
oseb posameznim indtitucije in forume ter | predioga na pristojne uginki ~ so

strokovnjakom) druge zaintresirane | institucije in forume ter posredni
skupine ter civilna | druge zaintresirane
zdruzenja. skupine ter civilna
Kazalniki: Zapisniki | zdruZenja.
sestankov.  lzdelan in | Kazalniki: ~ Zapisniki
posredovan predlog. | sestankov. lzdelan in
Zbrane  pripombe in | posredovan predlog.
odzivi. Zbrane pripombe in
Stroski: 924,00 odzivi.
Stroski: 924,00
Naloga: dopolnitev | Naloga: dopolnitev | Naloga: dopolnitev | Naloga: dopolnitev
obstojecih timov z | obstoje¢ih timov z | obstojecih timov z | obstojec¢ih timov z
dvema psihologoma, | dvema psihologoma, | dvema psihologoma, | dvema psihologoma,
V vseh 20 timih dvema logopedoma, | dvema logopedoma, | dvema logopedoma, | dvema logopedoma,
manjkajo dvema specialnima | dvema specialnima | dvema specialnima | dvema specialnima
strokovnjaki: pedagogoma in | pedagogoma in | pedagogoma in | pedagogoma in
psiholog oziroma Naloge: dvema  socialnima | dvema  socialnima | dvema  socialnima | dvema  socialnima L
specialist kliniéne Priprava formalnih | delavcema. delavcema. delavcema. delavcema. Stroski .
psihologije, 1acilni razred podlag Kazalniki: znizanje | Kazalniki: znizanje | Kazalniki: znizanje | Kazalniki: znizanje | €nega tima v | 112.032.349,
specialist klinicne P Kazalniki: Sprejetje | stroskov zdravil, | stroskov zdravil, | stroskov zdravil, | stroskov zdravil, | Stirih letih: 99
logopedije, ustreznih dokumentov | znizanje  stroskov | znizanje  strodkov | znizanje  stroskov | znizanje  stroskov | 724.093,76
specialni Stroski: 0 hospitalizacij in | hospitalizacij in | hospitalizacij in | hospitalizacij in
pedagog, prihnranek  sredstev | prinranek sredstev | prihnranek sredstev | prinranek  sredstev
socialni  delavec za bolniska | za bolniska | za bolniska | za bolniska
in administrator nadomestila pri | nadomestila pri | nadomestila pri | nadomestila pri
starsih. starsih. starsih. starsih.
Stroski enega tima: | Stroski enega tima: | Stroski enega tima: | Stroski enega tima:
181.023.44 181.023.44 181.023.44 181.023.44
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Vir

Ime naloge Opis naloge Koristi  (posledice)  oziroma | gdgovorni nosilec (finanéne
kazalniki (sodeluje 2) posledice
ZDZdr)
Neposredni ucinek: Dodatni
svetovalni centri za otroke in
mladostnike  oziroma  okrepitev
psihohigienskih dispanzerjev, da bo
Ustanovitev dodatnih 5 - 8|skupno v drzavi na voljo 5 - 8 777S - 65 %
svetovalnih centrov za otroke in | centrov. (ca. 2800
mladostnike  oziroma  okrepitev | Rezultat:  zaradi  poveanega obravnav), |
C4 S182 S Lo . . ; MSS - 5%
Svetovalni  centri psihohigienskih dispanzerjev v ZD - | obsega programa in bolj dostopne (delo
iy otroke tako da bo skupno v drzavi 5-8 | pomoci, bo  mogoce  poleg komisije  za
miadostnike ir; multidisciplinarnih centrov, ki bodo | diagnostike, izvajati tudi zdravljenje . o4 000
212 | starse  oziroma izvajali V2 diagnostike in V% terapije. | v vecjem obsegu prav tako pa tudi | MZMSS (MDDSZ, KIMDPS, Ipert'r’::)e)m"
" | mresa centrov za | FOvezava  med  posameznimi | poklicno  svetovanje ~otrokom in | ZZZS) lokalne
dusevno  zdravie delezniki (razvojnimi ambulantami, | mladim. Ug¢inki: boljSe duSevno skupnosti
otrok 1| svetovalnimi  centri, dispanzerji in | zdravje otrok in miladih, bolj$e poskrbijo za
mladést nikokov Solsko  svetovalno sluzbo in | sodelovanje s Solsko svetovalno 2‘5«5“"’”
drugimi) skladno z protokoli, | sluzbo. Vpliv: ocenjujemo, da se socioa‘lni
normativi in pristojnostmi (glej to¢ke | lahko 7%  populacije izbolj$a strukturni
1.2.1,1.2.2,1.24). duSevno zdravje, saj se otroSke in skladi
mladostniske tezave ne bodo pri tej
populaciji prenesle na odraslo
dobo, ter da bodo uspesno zakljucili
Solanje. IzboljSanje delazmoznosti.
Neposredni ucinki: Povecanje
Stevila svetovalnih delavcev in
Okrepitev Solske svetovalne sluzbe | razbremenitev obstojecih z
z dodatnimi svetovalnimi delavci in | administrativnim delom.
z  dodatnimi administrativnimi | Rezultat: povecana dostopnost
delavci, tako da so zaposleni|svetovanja za otroke in mlade,
strokovni delavci v svetovalni sluzbi | u€inkovitejSa pomo¢ pri  Solski MSS
& razbremenjeni administrativnih del. | neuspesnosti, poklicno svetovanje. 5 & (MDDSZ,
2.1.3 g\;‘etg\)a?r?a 33';;‘: Povezava med posameznimi | U€inek: manjSe osipniStvo, boljSi ﬁ(ﬁin(o'\gﬁ;)sz’ KIMDPS, lokalne lokalne
delezniki (razvojnimi ambulantami, | Solski uspeh, zmanjSana potreba po skupnosti,
svetovalnimi centri, dispanzerji in | specialistiénem ambulantnem KIMDPS)
Solsko  svetovalno  sluzbo in | oziroma bolni$niénem zdravljenju,
drugimi) skladno z protokoli, | manjSa obremenitev svojcev.
normativi in pristojnostmi (glej tocke | Vpliv: dodatna delovna mesta,
1.2.1,1.2.2,1.2.4). bolja usposobljenost delovne sile,
izboljSano  zdravstveno  stanje
populacije.
Neposredni ucinek: razSiritev
obstojecih psihiatricnih konziliarnih
Ustanovitev in organiziranje 24 urne storitev. . Sy
- . S Rezultat: Zagotovitev psihiatricne
konziliarno liazonske psihiatriéne konziliarne sluzbe 7a
Slrfd%%l\r,] i?f'ﬁgﬁg”' zasms;t?oelovannd_en: predbolniSni¢éno  sluzbo nujne
ﬁqedicinske pomodi -PHE (CeJI'e medicinske  pomoti,  sploSne | MZ (MDDSZ, ZZZS, psihiatri¢ne
C4 S182 Koper. Krani.  Liubliana Maribér! bolnisnice, interventne sluzbe CSD, | bolnignice, RSK za psihiatrijo,
2.1.4 | Konziliarno Mu?sk!a Sobojt!a I\Jlové Gc;rica Novc; krizne centre za zrtve nasilia v |RSK za urgentno medicino, | ZZZS
liazonska sluzba S . y druzini. Dolgorocne koristi: | psihohigienski dispanzerji,
mesto, Ptuj, Slovenj Gradec, | . .. . . . : k h i PHE
AR o o | Hitrejsa  in  bolj  uginkovita | koncesionarji, )
Velenje); interventnimi  sluzbami oy . s
o ) N psihiatricna pomo¢ (triaza,
CSD (12); kriznimi centri za zrtve | . . I
. v <. . | diagnostika, zdravljenje),
nasilja v druzini ter s sploSnimi b ’ ush :
bolni&nicami raz re_me_nltev sluzb, manj
podvajanja storitev. Vpliv:

izboljSanje zdravstvenega stanja
populacije.
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Specifikacija | Osnova za izradun Razporeditev nalog, kazalnikov in stroSkov po posameznih letih Stroski
str. stroskov skupaj Koristi
2011 2012 2013 2014 2015
Naloga: vzpostavitev Naloga:
prvega  dodatnega vzpostavitev tretiega Naloga:
svetovalnega centra . . dodatnega Naloga: -
za otroke in zlrauloegaa. vzgg;;taxge; svetovalnega centra | vzpostavitev éé%g?;?ev';ev petega
mladostnike. sve?ox?alne a centra ga za otroke in | Cetrtega dodatnega svetoval?ﬁe a
Investicija. otroke in m?adostnike mladostnike. svetovalnega centra centra za gtroke in
1. placilo Dopolnitev enega | |\ odticia. Do oInitév Investicija. za otroke in miadostnike
3 dodatnih timov obstojecega tima z enega 1a. tima? 5 Dopolnitev  enega | mladostnike. Kazalniki: iniian'e
(psihiater, dodatnimi dodgtnimi strokovniaki tima z dodatnimi | Kazalniki: znizanje stroskov %dravil zla
psiholog, strokovnjaki. Kazalniki: zniijzaln'é strokovnjaki. stroSkov zdravil za olovico,  znizanie
specialni Kazalniki: znizanje strogkov . 2dravil zla Kazalniki: zniZanje | polovico,  znizanje gtroékovy !
ped_ago_g, stroékov zdravil za polovico Znizanje strokov zdravil za | stroSkov hospitalizacij, saj jih
socn_alm delavec, plagini razred poloylco, znizanje strodkov hospitalizadij poloyuco, znizanje | hospitalizacij, saj Ju_h bomo prepredili, in | 4.138.648,60 161.873.414,
medicinska stroskov stroSkov bomo prepredili, in 99
oo em e | S8) jih bomo prepredili, T, ) prep! > prihranek  sredstev
sestra, logoped) hospitalizacij, saj jih in_ prihranek sredstev hospitalizacij, saj jih | prihranek  sredstev 7a bolnigka
2. stroski za delo bomo prepredili, in 2a P bolnigka bomo preprecili, in | za bolniska nadomestila i
treh dodatnih prinranek  sredstev nadomestila pri stargin prinranek  sredstev | nadomestila pri starsih p
timov za bolniska Stroski dveF;I olnih | 22 bolniska | starsih Stroaki etih
3. stroski nadomestila pri timov in pdveh nadomestila pri | Stroski Stirih olnih timof in
investicije starsih dopolnienih timov ter starsih polnih timov in treh ?reh dopolnienih
Stroski enega invF:esti(l:i'e' Stroski treh polnih | dopolnjenih timov timov poinj ter
polnega tima in 409 243 ]24' timov in treh | ter investicije: investiciie:
enega 209'243’24+ dopolnjenih timov | 409.243,24 + | 409.043 '24'
dopolnjenega tima e ter investicije: | 627.729,72 836'972’96 *
ter investicije: 409.243,24+ . ’
409.243,24 418.486,48
Naloga: zaposlitev
. Naloga: zaposlitev | Naloga: zaposlitev | dodatnih 10
Naloga: zaposlitev y X .
dodatnih 10 | Naloga: zaposlitev dgi?%tlglhov na me;tg dgicri\itlzlhov na me;tg Eflhtc)logov“ Iski o
psihologov na mesto | dodatnih 10 psihologov P 9 p 9 esto solskega
olskeqa na mesto Zolskega Solskega Solskega svetovalnega
9 9 svetovalnega svetovalnega delavca in 30
svetovalnega svetovalnega delavca - : L S
delavea in 30 | in 30 administrativnih delavca in 30 | delavca in 30 | administrativnih
vt A < administrativnih administrativnih delavcev, da se
administrativnih delavcev, da se Solske M
delavcev, da se | delavcev, da se | Solske svetovalne
dodatne delavcev, da se | svetovalne delavce | ¢ M -
- M f Solske  svetovalne | Solske  svetovalne | delavce razbremeni
zaposlitve Solske  svetovalne | razbremeni delavce razbremeni | delavce razbremeni | administracije
irIJqsmoIogov (50) pladilni razred ggl;;/r::iz"arcai_zebremenl iiT;T:it':?,c”e' Znizanie administracije. administracije. Kazalniki: znizanje | 9.754.435,50 239'875'801’
- - Li. le. " ; Kazalniki: znizanje | Kazalniki: zniZzanje | obolevnosti  otrok
administrativnih Kazalniki: znizanje | obolevnosti otrok . . f
. . obolevnosti otrok | obolevnosti otrok | (manj pregledov v
delavcev (150). obolevnosti otrok | (manj pregledov v f . -
(manj pregledov v | svetovalnih  centrih) (manj pregledov v | (manj pregledov v | svetovalnih
| preg ’ o ‘. | Svetovalnih centrih), | svetovalnih centrih), | centrih),
svetovalnih centrih), | zmanjSanje stiske o ) o - A )
o ; p : zmanj$anje  stiske | zmanjanje  stiske | zmanjSanje stiske
zmanj$anje stiske | otrok in  prihranek - . : . N X
otrok in  prihranek | sredstev za  bolnidka otrok in prihranek | otrok in prihranek | otrok in prihranek
sredstev zapbolniéka nadomestila sredstev za bolniska | sredstev za bolniska | sredstev za
. “Li 1 o nadomestila. nadomestila. bolniska
nadomestila. Stroski: 1.300.591,40 Stroski: Stroski: nad il
Stroski: 650.295,70 ; : omnestiia.
1.950.887,10 2.601.182,80 Stroski:
3.251.478,50
14 bolnisnic bi Naloga: dodatnih . ’ Naloga:  dodatnih | Naloga:  dodatnih | Naloga: dodatnih
imelo skupaj v 4992 konziliarnih 't':r:‘z’ﬂ:;n‘?ﬁdam'h 4992 | 4992 konziliamnih | 4992 konziliamih | 4992  konziliamih
povprecju 60 psihiatriénih  storitev sihiatriénih  storitev psihiatriénih  storitev | psihiatri¢nih  storitev | psihiatriénih storitev
konziliarnih letno. Od tega 312 IF;tno Od tega 312 letno. Od tega 312 | letno. Od tega 312 | letno. Od tega 312
pregledov namenjenih v CSD in namén'enih ngSD in namenjenih v CSD | namenjenih v CSD | namenjenih v CSD
tedensko=3120 1560 v ambulantah 1560 Jv ambulantah in 1560 v |in 1560 v |in 1560 v
letno; + CSD (60 vrednost tocke. Stevilo SNMP. SNMP ambulantah SNMP. ambulantah SNMP. ambulantah SNMP.
centrov-12  regij) ~ >~ | Kazalnik: - . . | Kazalnik: Kazalnik: Kazalnik:
. tock za konziliarni o - Kazalnik: zmanjSanje P Shans PO Shacs o 374.400,00 5.088.681,80
v povpredju 6 regled zmanj$anje  $tevila Stevila hospitalizadi za | ZManisanje Stevila | zmanjSanje  Stevila | zmanj$anje Stevila
tedensko= 312 | P'®9 hospitalizacij za 150 | 7@ 2OSP) 872820 22| hospitalizacij za 150 | hospitalizacij za 150 | hospitalizacij ~ za
letno; + SNMP in zmanj$anje cene cene primera iaraldi in zmanj$anje cene | in zmanj$anje cene | 150 in zmanj$anje
(10 enot) v primera zaradi boljSe bolige P in hitreide primera zaradi bolj§e | primera zaradi boljSe | cene primera zaradi
povprecju 30 in hitrejSe obravnave oeravnave 22 20% ) in hitrejSe obravnave | in hitrejSe obravnave | boljfe in hitrejSe
tedensko in 1560 za 20%. Strogki: © za 20%. za 20%. obravnave za 20%.
letno; SKUPAJ Stroski: 74.880 (')0 Stroski: Stroski: Stroski:
4992. 74.880,00 . ’ 74.880,00 74.880,00 74.880,00
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Ime naloge

Opis naloge

Koristi oziroma

kazalniki

(posledice)

Odgovorni nosilec
(sodeluje z)

Vir
(financne
posledice
ZDZdr)

C4 S1 S2
Multidisciplinarne
medsektorske
delovne  skupine
za dusevno
zdravje v lokalnih
okoljih

Ustanovitev 12 multidisciplinarnih
medsektorskih delovnih skupin za
duSevno zdravje v lokalnih okoljih
pri razliénih akterjih - odvisno od
posamezne regije (mozne lokacije
so CSD, zdravstveni domovi,
psihiatricne  bolnidnice, NVO).
Povezovanje obstoje¢ih in novo
nastalih sluzb in dejavnosti za
duSevno zdravie iz tock 2.1.6,
2.1.7, 2.1.10. Temelji na nalogah,
izvedenih pod to¢kami 1.1.2, 1.2.1,
1.2.2,1.2.1,1.2.4,1.2.5.

Neposredni ucinek: lokalne
delovne skupine oziroma 12 timov
(opredelitev je izvedena v okviru
mreze sluzb za duSevno zdravje).
Rezultat: koordinacija obravnave
odraslih oseb z duSevnimi motnjami
v skupnosti in 24 urna dostopnost
za reSevanje dusevnih stisk.
Ucinek: Bolj ucinkovita obravnava.
ZmanjSanje Stevila hospitalizacij.
Vpliv: ManjSa obremenitev svojcev.
IzboljSanje zdravstvenega stanja
populacije.

MZ (MDDSZ, 7ZZS, ZZV, RSK
za druZinsko medicino, CSD,
RSK za psihiatrijo, NVO)

2778,
proracun,
lokalne
skupnosti

C4 S2 Psihiatricno
zdravljenje v
skupnosti oziroma
nadzorovana
obravnava

Vzpostavitev mreze koordinatorjev
nadzorovane obravnave pri
psihiatriénih bolniSnicah in timov, ki
skrbijo za psihiatricno zdravljenje v
skupnosti.

Neposredni ucinek: 18
koordinatorjev nadzorovane
obravnave, ki bodo zaposleni v
psihiatriénih bolniSnicah.

Rezultat: priblizno 680 oseb z
duSevno motnjo bo s pomocjo
koordiniranega in nadzorovanega
zdravljenja v skupnosti ohranilo
zdravstveno stanje, ki jim omogoca
zivlienje doma. ZmanjSalo se bo
Stevilo  hospitalizacij, predvsem
tistih proti volji. U¢inek: ZmanjSanje
Stevila hospitalizacij, zmanjSanje
samomorov, zmanj$anje nasilnega
vedenja, zmanjSanje  kaznivih
dejanj, ki jih zagreSijo osebe z
duSevno motnjo in zmanjSanje
Stevila forenzi¢nih bolnikov.

Vpliv:  razbremenitev  svojcev,
razbremenitev  sluzb, povecana
kakovost Zivljenja oseb s hudimi in
ponavljajo¢imi dusevnimi motnjami
njihovih svojcev ter neposredne
okolice.

Psihiatri¢ne bolniSnice (ZZZS)

7778

C4 S2 Obravnava
v skupnosti

Vzpostavitev mreze koordinatorjev
obravnave v kupnosti pri CSD

ucinek: 30-50
obravnave v

Neposredni
koordinatorjev
skupnosti.
Rezultat: 5000 oseb s tezavami v
duSevnem zdravju bo vklju¢eno v
individualno obravnavo v skupnosti.
Ucinek: UcinkovitejSe koris€enje
raznih oblik pomod¢i, ki so na voljo,
zmanjSanje ponovitev bolezni in
posledi¢nih hospitalizacij.

Vpliv: izboljSanje vsakodnevnega
funkcioniranja in povecanje
delazmoznosti.

MDDSZ (CSD)

MDDSZ

C2 S2 Aplikacija
e-depresije in
drugih tematik e-
duSevnega
zdravja

Postavitev  sistema  spletnega
svetovanja in spremljanja bolnikov
z depresijo in $e nekaterih drugih z
duSevnimi motnjami in v okviru
tega 4 timi za spletno svetovanje; 2
v letu 2011 in 2 v letu 2012.

Neposredni ucinek: Postavitev 4
timov za pomo¢ osebam z
depresijo, anksioznimi motnjami ter
stresnimi motnjami.

Rezultat: SploSni zdravniki in
psihiatri bodo z vkljucitvijo svojih
bolnikov v  program  pridobili
dodatno podporo in spremljanje po
e-mediju in bodo sproti obvesceni o
stanju bolnika.

Ucinek: ucinkovitejSe zdravljenje,
vedji obstanek v zdravljenju, vecja
podpora bolniku, zmanj$anje
samomorilnega vedenja.

Vpliv: izboljSano zdravje aktivne
populacije in izboljSanje njene
delazmoznosti.

Primorska univerza

MZ - e-
zdravje
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Specifikacija | Osnova za izradun Razporeditev nalog, kazalnikov in stroSkov po posameznih letih Stroski
str. stroskov skupaj Koristi
2011 2012 2013 2014 2015
Naloga:
Naloga: vzpostavitev | vzpPostavitev _ . ) . ) . )
Polovica  novih delovanja lokalnih delova_nja Iok_almh Naloga._ vzpostavngv Naloga._ vzpostavnte_v Naloga._ vzpostavngv
X . . delovnih  skupin v | delovanja lokalnih | delovanja lokalnih | delovanja lokalnih
zaposlitev, delovnih skupin v treh . L ) } . ] )
lovica slovenskih regiiah z treh__ sIO\{ensk!h delovnlhlskupln”v treh delovnlh.skupln"v treh delovnlhlskupln“v treh
po . 9 Ny glj regijah z moznostjo | slovenskih regijah z | slovenskih regijah z | slovenskih regijah z
prerazporeditev. moZnostjo 24 ume | 54" yme dostopnosti | moznostio 24 ume | moznostio 24 ume | moznostio 24 ume
Nove ZaPQS.“Wef d°§t0P”95t' . 2|z reSevanje | dostopnosti za | dostopnosti za | dostopnosti za
24 medicinskih reSevanje  dusevnih | dusevnih stisk. | reevanje  dugevnih | reSevanje  dugevnih | reSevanje  dusevnih Navedene so
sester  oziroma stisk. Nosilec je | Nosilec je dologen v | stisk. ~ Nosilec  je | stisk. ~ Nosilec  je | stisk.  Nosilec  je | Navedeni so pri H
zdravstvenih Plagilni razred dolo¢en v nalogi | nalogi predlog | dolo¢en v nalogi | doloéen v  nalogi | dolo¢en v nalogi | posameznih posameznih
tehnikov, 24 predlog mreze sluzb. mreze sluzb. predlog mreze sluzb. predlog mreze sluzb. predlog mreze sluzb. sluzbah pl Sbah
socialnih Kazalniki: zmanj$anje Kazallliliki.: o Iv(azlalniki: zm.anjléanj"e Ifazglniki: zm‘anj‘éanjne Iv(azlalniki: zmlanjléanj"e sluzba
delavcev, Stevila  hospitalizacij, | Zmanisanje Stevila SleVI|?.1~ _hospnallzacu, stewle_lv _hospnallzacu, stevnat _hospnallzacu,
24 psihologov, zmanj$anje cene | hospitalizaci, zZmanjsanje - cene | zmanjsanje - cene | zmanjsanje - cene
12 psihiatrov primera zaradi boljge in zmanj$anje cene | primera zaradi boljSe primera zaradi boljSe primera zaradi boljse
12 specialnih hitreise ob primera zaradi | in hitrej$e obravnave. in hitrej$e obravnave. in hitreje obravnave.
peciaini rejse obravnave. | polige in  hitrejse | Stroski: Pri | Stroski: Pri | Stroski: Pri
pedagogov S;’:;:‘" nih sluzbah Pri | obravnave. posameznih sluzbah posameznih sluzbah posameznih sluzbah
p ezninh sluzl Stroski: Pri
posameznih sluzbah
Naloga: dodatno
usposabljanje Naloga: dodatno | Naloga: dodatno | Naloga: dodatno
Naloga: dodatno | zdravstvenih usposabljanje usposabljanje usposabljanje
usposabljanje kadrov in | zdravstvenih kadrov | zdravstvenih kadrov | zdravstvenih kadrov
obstojecih zdravstvenih | dopolnitev  timov | in dopolnitev timov | in dopolnitev timov | in dopolnitev timov
kadrov in dopolnitev | za psihiatricno | za psihiatriéno | za psihiatricno | za psihiatricno
timov za psihiatriéno | zdravljenje v | zdravljenje v | zdravljenje v | zdravljenje v
zdravljenje v skupnosti | skupnosti tistih | skupnosti tistin oseb, | skupnosti tistih oseb, | skupnosti tistih oseb,
stroski tistih oseb, ki | oseb, ki | ki potrebujejo nadzor | ki potrebujejo nadzor | ki potrebujejo nadzor
obravnave za | $tevilo obravnavanih | potrebujejo nadzor nad | potrebujejo nadzor | nad zdravljenjem. | nad zdravljenjem. | nad zdravljenjem. 16.446.310.0
680 oseb v | oseb, stroski storitev in | zdravljenjem. nad zdravljenjem. | Obravnava 680 | Obravnava 680 | Obravnava 680 | 10.346.410,80 R
nadzorovani materialni stroski Obravnava 340 oseb. Obravnava 680 | oseb. oseb. oseb.
obravnavi letno Kazalniki: znizanje | oseb. Kazalniki: znizanje | Kazalniki: znizanje | Kazalniki: znizanje
stro8kov hospitalizacij | Kazalniki: stroskov stroskov stroskov
in prihranek sredstev | znizanje stroskov | hospitalizacij in | hospitalizacij in | hospitalizacij in
za bolniska | hospitalizacij in | prinranek  sredstev | prihranek  sredstev | prihranek  sredstev
nadomestila. prihranek sredstev | za bolniska | za bolniska | za bolniska
Stroski: za bolniSka | nadomestila. nadomestila. nadomestila.
1.149.601,20 nadomestila. Stroski: Stroski: Stroski:
Stroski: 2.299.202,40 2.299.202,40 2.299.202,40
2.299.202,40
Naloga: zaposlitev
23 novih
koordinatorjev Naloga: zaposlitev 27 | Naloga: zaposlitev 30 | Naloga: zaposlitev 30
Naloga: zaposlitev 19 obravnave v | novih  koordinatorjev | novih  koordinatorjev | novih  koordinatorjev
koor din;norjev obravnave skupnostni, obravnave v | obravnave v | obravnave v
v skupnostni, obravnava obravnava v | skupnostni, obravnava | skupnostni, obravnava | skupnostni, obravnava
v skupnosti Yna podiagi _skupn_os§i na podlagi v skupnqst.i na podlagi v skupngstj na podlagi v skupnqst.i na podlagi
interdisciplinamega mtg:;jlscnpllnarr:)egak_ |nt?:1d|50|pllnarnega ; |nt§:1d|st:|plmarnebga y |nt?:1d|smplmarnega ,
z . | nadrta za osebe, ki | nadrta za osebe, ki | nacrta za osebe, ki | nadrta za osebe, ki
Strogki Qgrceﬁ teizaav Vojjé):&nem za[adi tezav v za[adi tezav v za[adi tezav v za[adi tezav v
b 3000 | plagini d Zdraviu otrebuicio dusevnem  zdravju | duSevnem zdravju | duSevnem zdravju | duSevnem zdravju 4.130.000.00 12.089.851,7
obravnave Y| placiini razre: d u- potre 36010 potrebujejo podporo | potrebujejo podporo in | potrebujejo podporo in | potrebujejo podporo in : : > 8
oseb v skupnosti pg poro 'r pomoc. in  pomoé. 3000 | pomo¢. 3000 obravnav | pomog. 3000 obravnav | pomoé. 3000 obravnav
oKarzaavll:‘eill\(/i_emo. Znizanie obravnav letno. letno. letno. letno.
strozkov I-wospitalizacij !n Kazalniki: znizanje | Kazalniki: znizanje | Kazalniki: znizanje | Kazalniki: znizanje
rihranek  sredstev  z stroskov stroskov hospitalizacij | stroSkov hospitalizacij | stro$kov hospitalizacij
prinranek  sredste a hospitalizacij in | in prihranek sredstev | in prihranek sredstev | in prihranek sredstev
bolniska nadomestila. priranek  sredstev | za bolnigka | za bolnigka | za bolnigka
Stroski: 610.000,00 za bolniska | nadomestila. nadomestila. nadomestila.
nadomestila. Stroski: 864.000,00 Stroski: 960.000,00 Stroski: 960.000,00
Stroski:
736.000,00
Naloga: | Naloga: vz%o§taV|tgv Naloga: vzpostavitev | Naloga: vzpostavitev
Naloga: vzpostavitev in|In vzdrzevane |, vzdrzevanije | in vzdrzevanje
vzpostavitev in | vzdrzevanie spletnih | spletnin strani  za spletnih  strani  za | spletnih strani  za
7 i strani za | komunikacijo M| komunikacijo in | komunikacijo in
vzdrzevanje komunikaciio in | spremljanje omunikacij unixacl)
Vrednost spletnih  strani  za | spremljanje zdraviienja oseb s spremijanje spremljanje
. ] . ] i . : zdravljenja oseb s | zdravljenja oseb s
pilotnega komunikacijo in tzdyavllen_Ja oseb s | tezavami v | tezavami v | tesavami v
f P ezavami v g ;
projekta | v Sprem.“ame dusevnem  zdravju, ?#;E}an:macijzadrawu’ lduéevnem zdravju, Fiuéevnem zdravju,
prvem etu, o deaV|19’1_la 0seb S | implementacija Winiéne oofi. Stevilo | imPlementacija_ implementacija_
uvedba placilni razred, | tezavami V | Kliniéne poti. Stevilo u orabn"ﬁ’ov'1 0000 klinicne poti. Stevilo | kliniéne poti. Stevilo 3.950.000.00 16.008.333,3
projekta v | materialni stro3ki dusevnem zdravju. | uporabnkov 1000. | [POVEDE TS " | uporabnikov 10 000. | uporabnikov 10 000. | = 3
ik Kazalniki: o Kazalniki: Kazalniki:
drugem. letu, Kazalnllkl. ) zmaniganje zmanjanje zmanjSanje zmanjganje
delovanje postavitev pilotnega | prevalence za | prevalence za 25%, prevalence za 25%, | prevalence za 25%
programa v projekta - | 125%, znizan | znizan - stroSek | oo stroek | znizan strosek
naslednjih letih organizacijsko  in z‘:’ﬁzrﬂik;d';‘{'ilzﬂ!z zdraviienja  na |y iena na | zdraviienja na
tehniéno. absentizma ZJa bglnlk? ZNizane | polnika, znizanje | bolnika, znizanje
Stroski: 40000 dni. 70338625?1? 28 | absentizma za | absentizma za
100.000,00 Stroski: Stroski: . 100090_an. 1000_00_ dni.
250.000,00 1.200 0(')0 00 Stroski: 1.200.000 Stroski: 1.200.000
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Ime naloge

Opis naloge

Koristi oziroma

kazalniki

(posledice)

Odgovorni nosilec
(sodeluje z)

Vir
(financne
posledice
ZDZdr)

C2 S2 Celostna
obravnava oseb z
nekaterimi
dusevnimi
motnjami na
primarnem nivoju

Uvedba presejanja za depresijo pri
skupinah s pove¢anim tveganjem,
zdravljenje novo odkritih primerov
in delavnice za prepoznavanje in
obvladovanje depresije, anksioznih
motenj in stresa na primarnem
nivoju, izvajanje v vseh 60
zdravstvenih domovih

Neposredni ucinek: vzpostavljen
sistem presejanja za skupine s
povecanim tveganjem (osebe s
kroniénimi telesnimi oboleniji,
starejsi, ..., diagnostike in
zdravljenja.

Rezultat: 20% vseh vkljuenih v
presejanje, 9% diagnosticiranih in
4,5% zdravljenih.

U¢inek: izboljSanje zdravstvenega
stanja dela populacije, zmanjSanje
bolniskih stalezev.

Vpliv: izboljSanje zdravstvenega
stanja populacije in povecanje
delazmoznosti.

\4

vz in
777S

2.1.1

C4 S1S2
Povecéanje
kapacitet nosilnih
programov NVO in
(samo)zagovornist
VO

Pove€anje  kapacitet  nosilnih
programov NVO - stanovanjskih
skupin, dnevnih centrov,
informativnih pisarn in svetovalnic.

Neposredni ucinek: Povecanje
kapacitet v stanovanjskih skupinah,
dnevnih  centrih,  informativnih
pisarnah in svetovalnicah.
Rezultat: 152 oseb z duSevno
motnjo ve¢ v stanovanjski skupini,
225 bolnikov ve¢  vkljucenih v
dnevne centre.

Uc¢inek: 152 primerov akutne
bolniSni¢ne obravnave je zato manj.
Nove zaposlitve timov.

Vpliv: manjSa obremenitev svojcev,
vec€ja kakovost Zivljenja oseb z
duSevno motnjo in njihovih svojcev,
povecana delovna zmogljivost.

MDDSZ

MDDSZ,
FIHO,
lokalne
skupnosti

2.2

Sluzbe na sekundar

ni oziroma regionalni ravni

2.2.1

C4 S2 Dnevni
oddelki za akutno
zdravljenje \Y
regijah brez
bolnisnic

Ustanovitev 4 dnevnih oddelkov -
predvidoma Novo mesto, Obala,
Prekmurje, Koroska— skladno z
mrezo in normativi - 80 mest, 4
timi. Podlaga za izvedbo so
dokumenti iz tock 1.1.2, 1.2.1,
1.2.2,1.2.4,1.25.

Neposredni uéinek: dodatni Stirje
dnevni oddelki v regijah, kjer je
bolniSnica za prebivalce zelo
oddaljena.

Rezultat: vsem bolnikom, ki se do
sedaj niso mogli zdraviti v dnevni
oskrbi  obstojecih  psihiatriénih
bolnisnic zaradi oddaljenosti
bivaliSa od  bolniSnice, bo
omogoceno zdravljenje, ki podpira
vrnitev v domace okolje.
Omogoceno bo hitreje odpuscanje
bolnikov iz bolniSnice oziroma bo
zdravljenje v dnevni bolniSnici
nadomestilo celodnevno
hospitalizacijo. Psihiatriéni timi za
izvajanje skupnostnega
psihiatricnega  zdravljenja  bodo
imeli sedez blize lokalnemu okolju,
kjer bi delovali. Predvidevamo
dodatnih 640 primerov letno.
Ucinek: zmanjSanje lezalne dobe v
bolniSnicah na raéun moznosti
premestitve v dnevno vodenje in
sprejema v dnevno vodenje,
manjSa obremenitev svojcev in
strokovnih delavcev v skupnostni

obravnavi, vecja dostopnost
obravnave.

Vpliv: ve¢ja samostojnost bolnikov,
hitrejSe  okrevanje, zmanjSanje

samomorilnosti.

psihiatri¢ne bolni$nice (ZZZS)

7778,
izvajalec
programa
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Razporeditev nalog, kazalnikov in stroskov po posameznih letih

Specifika | Osnova za . .
i N . roski sk .
cija str. izracun stroskov Stroski skupaj Koristi
2011 2012 2013 2014 2015
Naloga: Presejanje | Naloga: Presejanje | Naloga: Presejanje | Naloga: Presejanje | Naloga: Presejanje
20% odrasle | 20% odrasle | 20% odrasle | 20% odrasle | 20% odrasle
imolementa populacije (osebe s | populacije (osebe s | populacije (osebe s | populacije (osebe s | populacije (osebe s
ci's Klinicne tezavami v | tezavami v | tezavami v | tezavami v | tezavami v
cj)ti od duSevnem  zdravju, | duSevnem  zdravju, | duSevnem zdravju, | duSevnem zdravju, | duSevnem zdravju,
pres iania osebe s kroni¢nimi | osebe s kroni¢nimi [ osebe s kroni¢nimi [ osebe s kroni¢nimi | osebe s kroni¢nimi
gia ﬁi) st{ké boleznimi, boleznimi, boleznimi, boleznimi, boleznimi,
in 9 starostniki,  Zenske | starostniki, Zenske | starostniki, Zenske | starostniki, Zenske | starostniki, Zenske
Zdravlienia 46-55 let), | 46-55 let), | 46-55 let), | 46-55 let), | 46-55 let),
ove(:Jan'Je’ Zaposlitev 2FTE; | diagnosticiranje diagnosticiranje diagnosticiranje diagnosticiranje diagnosticiranje 30.974.997.06 1.512.453.104,
gtevila ) plagilni razred depresije in | depresije in | depresije in | depresije in | depresije in s 80
regledov. zdravijenje, zdravijenje, zdravijenje, zdravljenje, zdravijenje,
5 e(;g 2dr a{/il svetovanje in pomo¢ | svetovanje in pomo¢ | svetovanje in pomo¢ | svetovanje in pomo¢ | svetovanje in pomo¢
delavnice ’ v obliki delavnic. v obliki delavnic. v obliki delavnic. v obliki delavnic. v obliki delavnic.
svetovan'é Kazalniki: znizan | Kazalniki: znizan | Kazalniki: znizan | Kazalniki: znizan | Kazalniki: znizan
nove e, stroSek  zdravljenja | stroSek zdravljenja | stro$ek zdravljenja | stroSek zdravljenja | strosek zdravljenja
zaposlitve na bolnika, znizanje | na bolnika, zniZzanje | na bolnika, znizanje | na bolnika, znizanje | na bolnika, znizanje
p absentizma za 10%. | absentizma za 10%. | absentizma za 10%. | absentizma za 10%. | absentizma za 10%.
Strosek: Strosek: Strosek: Strosek: Strosek:
6.194.999,41 6.194.999,41 6.194.999,41 6.194.999,41 6.194.999,41
Stevilo Naloge: Naloge: Naloge: Naloge: Naloge:
stanovanjs Stanovanjske Stanovanjske Stanovanjske Stanovanjske Stanovanjske
kih skupin, skupine, dnevni | skupine, dnevni | skupine, dnevni | skupine, dnevni | skupine, dnevni
dnevnih centri, informativne | centri, informativne | centri, informativne | centri, informativne | centri, informativne
centrov in pisarne, (samo | pisarne, (samo | pisarne, (samo | pisarne, (samo | pisarne, (samo
informacijs zagovornistvo) zagovornistvo) zagovornistvo) zagovornistvo) zagovornistvo)
kih pisarn, acilni razred Kazalniki: Stevilo | Kazalniki: Stevilo | Kazalniki: Stevilo | Kazalniki: Stevilo | Kazalniki: Stevilo
Stevilo gtroéki storitev’ uporabnikov, uporabnikov, uporabnikov, uporabnikov, uporabnikov, 25.904.700
zaposlenih, roiekti, material ni Zadovoljstvo Zadovoljstvo Zadovoljstvo Zadovoljstvo Zadovoljstvo 15.650.034,40 00' T
in  stroski gtrciéki, uporabnikov, uporabnikov, uporabnikov, uporabnikov, uporabnikov,
storitev, znizano  stro$kov | znizano  stro$kov | znizano  stroSkov | znizano  stro$kov | znizano  stroSkov
materialni zdravljenja, zdravljenja, zdravljenja, zdravljenja, zdravljenja,
stroski, zmanj$anje zmanj$anje zmanj$anje zmanj$anje zmanj$anje
zagovornist stroSkov stro$kov stroskov stroSkov stroskov
vo, absentizma absentizma absentizma absentizma absentizma
dopolnilni Stroski: Stroski: Stroski: Stroski: Stroski:
programi 2.850.008,80 2.950.008,80 3.150.000,00 3.250.008,00 3.450.008,80
Naloge:
Ustanovitev 4
dnevnih
1 stroski oddelkov.
oéebja Vzpostavitev 4
L timov za 4
. Naloge: Naloge:
2rostrr;);k| dnevne oddelke oskrbga 640 oskrbg 640 Naloge: oskrba | Naloge: oskrba
Z 9 za psihiatriénih acientov acientov 640 pacientov. | 640 pacientov.
. bolnisnic in| P oL P o Kazalniki: Kazalniki:
nove Stevilo mest v oskrba 640 Kazalniki: Kazalniki: Znizanje dni | znizanje dni
rimere, osameznih . znizanje dni | znizanje dni Lo LT
Ei se Ee ijah, lezalna pacientov. hos itélizaci'e hos itélizaci'e hospitalizacije, | hospitalizacije,
seda dogbg il | Kazalniki: Zni;;m.e e, Zniz‘;nje 18| znizanje znizanje 7.160.064,00 + | 15.478.88
caa > Ustanovljeni M M stroSkov stroSkov 1.000.000,00 0,00
niso bolnikov, cena oddelki stroskov stroskov sdraviienia sdraviienia
mogli dnevne oskrbe, zniianjé dni zdravljenja, zdravljenja, manjéji 12, manjéji 1a,
zdrgv!t| v | placilni razred, hospitalizacije manjst. manjst absentizem absentizem
taksni . ' | absentizem. absentizem. P T
> znizanje L. L. Stroski: Stroski:
obliki strogkov Stroski: Stroski: 1.432.012,80 | 1.432.012,80
3. stroski zdravijenja 1.432.012,80 1.432.012,80 ’ ’ ’ ’ ’ ’
investicij manjsi ’
nosil .
& nostica absentizem.
Stroski:
1.432.012,80 +
1.000.000,00
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Vir

Ime naloge Opis naloge I‘f:zf;?:"iki (posledice)  oziroma | | dgovorni nosllec SL'LTZS.'LZ
(sodeluje z) ZDzdr)
Neposredni uéinek: sluzbe in
ca S2 Okrepitev strokovnih sluzb | strokovnjaki, ki razpolagajo s
Specializi (specialisti  klinicne psihologije s | posebnim znanjem obporodne in
pecializirana L M Lo . “
pomos " za | B T | e 7 v
e gfrizﬁ?clze '2 patolosko nosecénost) in v | Rezultat: izboljSana skrb za M2 (2228) 2228
= : skupnosti. Podlaga za izvedbo so | nose€nice in otrocnice. Ug€inek:
tezavami Y . - I M )
dugevnem zdravju dokumenti iz tock 1.1.2, 1.1.3, zmanjSanje br«_emena dusgevvnlh
1.2.1,1.22,1.24,1.25. moten]. Vpliv: I1zbolj$ano
zdravstveno stanje populacije.
Neposredni ucinek: Specializirani
varovan intenziven oddelek za
otroke in mladostnike.
Rezultat: vsem  otrokom, ki
potrebujejo diagnostiko in
zdravljenje na varovanem oddelku
Ustanovitev specializiranega | bo omogocena ustrezna in varna
varovanega  oddelka  z- 20 | pomo¢. Ocenjujemo, da je poleg
C4 S2 | posteljami za otroke in mladostnike, | dosedanjih 120 primerov, ki so se
Specializiran tako da se v primeru, da potrebujejo | morali  zdraviti na  varovanih
2.2.3 | intenziven varovanje, ne bodo ve¢ zdravili v | oddelkih za odrasle, mogoce pristeti | MZ (ZZZS) 7778
oddelek za otroke | varovanih  oddelkih  skupaj z | dodatnih 30 primerov, saj nekateri
in mladostnike odraslimi  bolniki. Podlaga za | otroci, zlasti iz vzgojno - varstvenih
izvedbo so dokumenti iz to¢k 1.1.2, | zavodov  niso imeli moznosti
1.2.1,1.2.2,1.24,1.25. hospitalizacije.
Ucinek: manjSa  obremenitev
svojcev in strokovnih delavcev v
Solah in zavodih, zmanjSanje
suicidalnega vedenja pri mladih.
Vpliv: IzboljSanje zdravja in uéne
uspesnosti otrok in mladih.
Neposredni uéinek: pilotni projekt,
v katerem 2 multidisciplinarna tima
izvajala program zgodnje
rehabilitacije (Kompleksna
kognitivna rehabilitacija). Rezultat:
250 oseb, ki imajo zaradi duSevnih
motenj bolnidki stalez, bi bile
Rehabilitacija  oseb, ki  imajo | vklju€ene v povsem nov program, s
C4 S2 Zgodnja | dolgotrajne in pogoste bolniske | katerim bomo zajezili napredovanje
rehabilitacija oseb | staleze je pilotni projekt za 250 | duSevne motnje, jih opremili z
2.2.4 |z pogostimi in|primerov letno in je njegov namen | boljSimi  strategijami  reSevanja | IRI-LJ (ZZZS) 7778

dolgotrajnimi
bolniskimi stalezi

zmanj$evanje bolniskih stalezev pri
osebah, ki imajo zaéetne duSevne
motnje

vsakodnevnih tezav in jim s tem
ohranili delazmoznost.

Ucinek: Povrnitev in ohranjanje
delazmoznosti, zmanj$evanje
stroSkov bolniSkega staleza na
raéun dusevnih motenj,
zmanjSevanje invalidnosti na racun
dusevnih motenj.

Vpliv: IzboljSano zdravje populacije
in izboljSanje delazmoznosti.
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Specifikacij | Osnova za | Razporeditev nalog, kazalnikov in stroSkov po posameznih letih Strogki
a str. izracun stroSkov skupaj Koristi
2011 2012 2013 2014 2015
Naloge: dopolnitev
obstojece sluzbe za | Naloge: dopolnitev ) .
obporodno dusevno | obstojeCe sluzbe za Naloge: Delovanie y;g/ge' Delovanje 2
_zdravje _—_3 psihologi obpor_odno duégvno dveh%in%ov ) Kazalniki:
stroski  tima Naloge: | R peliate) ;‘;[ﬁg{ggi;eg%‘;mtef Kazalniki: Zmanianje | Zmanganje  Stevila
o, 5 Prrava (OmaN | Znargani tova | Kazain: Zranian | $5415 1unh pregedor | it pogedov v
psihiatra), v | plagilni razred Kazalniki: Sprejetie | "ulnin pregledov v Stevila nujnih pregledov | ;™0 ™ ™ inin | obdobju in Stevila | 783.72637 | 370.753.73
i treh letih | ustreznih obporodnem v obporodnem obdobju |\ ipiaienih nujnih  psiniatriénih | o
IF;en tim, nato dokumentov obdobju in Stevila | in Stevila nujnih IEh)os italizacij v hon italizzci' v
dva tima’ Stroski: 0 nujnin _ psihiatriénin | psihiatriénin ob grodnem obdobju ob grodnemj
’ hospitalizacij v | hospitalizacij v SttPo§ki' ) obgob'u
obporodnem obporodnem obdobju 203 921-82 Str VIJ(._
obdobju Stroski: 921, oSKI:
Stroki: 223.921,82 22392182
111.960,91
Naloge:
Vzpostavitev
1. stroski oddelka, . . .
osebja, vzpostavitev tima, Naloge._ Naloge._ Naloge._
2. stroski Naloge: 30 dodatnin | Delovanie - | Delovane | | Delovanie
’ ’ varovanega oddelka | varovanega oddelka | varovanega
g;ograrr:“a)ve E) ':E]r;ﬁh odla %T:Iﬁ\l'(:a leto za otroke in| za otroke in | oddelka za otroke
primere, ki Kazalniki'p 9 Varovani .oddelek mladostnike mladostnike in mladostnike
se jih iz | placilni razred in | Sprejetje za otroke in Kazglmkp Kazglnlk!: Kazglmkl}
drugih strodki investicije | ustreznin miadostnike, SteV|I9vpr|merov SteV|I9vpr|merov SteV|I9vpr|merov 276.308,48 | 210.420,00
institucij dokumentov Stevilo  primerov Zmanjsarye . Zmanjsarye . Zmanjsarye )
niso Strogki: na leto samomovnlnega in samomovnlnega in samomovnlnega in
soreiemall 0 Zmanisanie samoposkodbenega | samoposkodbenega | samoposkodbene
prejemall Jsanj .| vedenja vedenja ga vedenja
3.  stroski samomorilnega in Stroski: Stroski: Stroski:
investicije samoposkodbene | 4/ 157 15 44.077,12 44.077,12
nosilca ga vedenja
Stroski:
144.077,12
Naloge: Naloge:
Vzpostavitev Naloge: Naloge: Vzpostavitev
programa Vzpostavitev Vzpostavitev programa
rehabilitacije, programa programa rehabilitacije,
Naloge: vzpostavitev tima, | rehabilitacije, rehabilitacije, vzpostavitev tima,
Pri ragvell 250 primerov vzpostavitev  tima, | vzpostavitev  tima, | 250 primerov
1. stroski Jacilni razred forr’1)1alnih odla Kazalniki: 250 primerov 250 primerov Kazalniki:
osebja, p o o 4 Karl .k._p 9 | Zmanjsanje Kazalniki: Kazalniki: Zmanjéanje 4.837150.0 | 8.383.798.9
2 stroski osebja- 2 tima za | Razalniki: absentizma za 15 | Zmanj$anje Zmanjsanje absentizma za 15 | . ’ . : ’
e S 250 primerov | Sprejetje szl isanj Jsanj 22199 7
investicije letno ustreznih %, znizanje | absentizma za 15 %, | absentizma za 15 %, | %, znizanje
nosilca dokumentov stroSkov  zdravil | znizanje stroskov | znizanje stroskov | stroskov  zdravil
Stroski: 0 za 25% in| zdravil za 4% in|zdravil za 4% in|za 4% in
' zmanjsanje zmanj$anje stroSkov | zmanj$anje stroskov | zmanj$anje

stroSkov primera
za 20%.

Stroski:
1.209.287,50

primera za 20%.
Stroski:
1.209.287,50

primera za 20%.
Stroski:
1.209.287,50

stroSkov primera
za 20%.

Stroski:
1.209.287,50
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225

C252 C4S2
Gerontonevro-
psihiatrija

Siritev obstojecih zdravstvenih in
socialnovarstvenih programov,
specializacija za gerontopsihiatrijo
in nevrologijo (zdravniki, psihologi,
negovalno osebje, socialni delavci).
Podlaga za izvedbo so dokumenti
iz tock 1.1.2, 1.1.3, 1.2.1, 1.2.2,
1.2.3,1.24,1.25.

Neposredni uc¢inek: Specializirane
gerontonevropsihiatri€ne in
kognitivne nevroloske ambulante
(6-8 novih ambulant), dodatni 3
specializirani  oddelki.  Sledenje
potrebam oseb z demenco in
njihovemu Stevilu - 5% starejSih naj
ima kapaciteto v domovih starejSih
obc¢anov, delez kapacitet
prilagojenih  potrebam oseb z
demenco naj se zviSuje glede na
Stevilo oseb z demenco v populaciji.
Rezultat: Povecano prepoznavanje
kognitivnin  motenj in zacetnih
demenc iz sedanjih 25% na 75%,
povecanje ustreznega in
ucinkovitega zdravljenja iz sedanjih
10% na 50%, manjSe podvajanje
preiskav, zmanj$ana stopnja
hospitalizacij. DostopnejSa  in
ustreznejSa  dolgotrajna  oskrba.
UcinkovitejSe obvladovanje
depresije, samomorilnega vedenja
v starosti in drugih na starost
vezanih duSevnih tezav.

Uc¢inek: boljSe funkcioniranje oseb
z demenco, manjSa obremenitev
svojcev.

Vpliv: povecana kakovost zivljenja
pri starejSih in daljSe samostojno
Zivljenje. IzboljSanje
usposobljenosti delovne sile.

MZ (MDDSZ, NVO, Psihiatricne

bolnisnice, ZZZS)

MDDSZ,
7778,
lokalne
skupnosti

2.2.6

C4 S2 Oddelek za
forenzi¢no
psihiatrijo

Ustanovitev oddelka za forenzi¢no
psihiatrijo za celotno Slovenijo - 30
postelj. Podlaga za izvedbo so
dokumenti iz tock 1.1.2, 1.1.3,
1.2.1,1.2.2,1.2.4,1.25.

Neposredni ucinek: Oddelek za
forenzi¢no psihiatrijo.

Rezultat: Zagotovitev obravnave za
sedanje  bolnike z  ukrepom
zdravljenja in za bolnike iz zapora
in pripora manj poSkodb in stresa v
bolni$nicah in \ zaporih,
zmanj$anje samomorilnega
vedenja, vecja varnost.
Dolgorocne koristi: zagotovitev
enotne in ucinkovite obravnave v
okviru forenzi€ne psihiatrije in
podlaga za napredek v tej stroki.
Vpliv: izboljSanje  skrbi  za
forenzi¢ne paciente.

PKL (RSK, M2)

MP +
2778

227

C5 S1 C2 Ss2
WHO EURO
Kolaborativni

center za
nenalezljive

bolezni in duSevno
zdravje v urbanih
in javnih okoljih za
Evropsko  regijo
Maribor = v
ustanavljanju

Ustanovitev WHO kolaborativnega
centra za kroni¢ne nenalezljive
bolezni, kamor spadajo tudi
duSevne motnje. Center izvaja
posebne naloge v okviru SZO
strategij in programov v SirSi regiji,
tudi v mednarodnem smislu.

Neposredni uéinek: Center, ki je
zadolzen za posebne naloge v
okviru SZO strategij in programov.
Rezultat: izvajanje evropskih nalog
po programih SZO za zdrava
mesta. lzvajanje nalog in projektov
za evropsko unijo. Izvajanje nalog
za drzavo, kjer je sedez, to pomeni
za Slovenijo.

Ucinek: IzboljSanje duSevnega
zdravja populacije, zdravo okolje.
Vpliv: ZmanjSanje bremena

dusevnih motenj

ZZV MB (IRI-LJ)

Mz, WHO
EURO, EU
komisija
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ezt Osnova  za | Razporeditev nalog, kazalnikov in stroskov po posameznih letih
g,tyzemﬁkacua izraéun P @ pop Stroski skupaj Koristi
: stroSkov
2011 2012 2013 2014 2015
Naloge: Naloge:
Naloge: Vzpostavitev $e 2 | Vzpostavitev 2
Vzpostavitev 2 | novih ambulant, | novih ambulant,
novih ambulant, | obravnava novih | obravnava novih
opravnava novih | primerov z | primerov z Naloge:
primerov z | demenco, demenco, Delovanje 6
demenco, vzpostavitev vzpostavitev ambulant
vzpostavitev drugega oddelka | tretiega oddelka DeIovan'é
enega oddelka za | za gerontonevro- | za gerontonevro- oddeIKO\J/
6 novih gerontonevro- psihiatrijo. psihiatrijo. Kazalnik-i'
ambulant psihiatrijo. Delovanje 4 | Delovanje 6 Vz ostavit.ev
(prerazpore- Delovanje 2 novih | ambulant. ambulant. odgelka
ditev), Naloge: ambulant. Delovanje Delovanje vz osta\’/itev tima
3 novi oddelki Priprava Kazalniki: oddelkov. oddelkov. er?an'éan'e .
psihiatri¢nih ali formalnih podlag | Vzpostavitev Kazalniki: Kazalniki: obrenienitjve
splo$nih o Kazalniki: oddelka, Vzpostavitev Vzpostavitev : h 64.183.908,
bolniSnicah - 2 placini razred Sprejetje vzpostavitev tima. | oddelka oddelka svojcev in s tem 793.388,16 07
o prejety postavit > . . . absentizma za 15
psihiatra \% ustreznih ZmanjSanje vzpostavitev tima. | vzpostavitev tima. % Zvisanie
prvem letu, v dokumentov obremenitve Zmanj$anje Zmanj$anje s?r’oékov zdra\]/il
drugem Se 2 Stroski: 0 svojcev in s tem obremenitve obremenitve i 50% in
dodatna in absentizma za 15 | svojcev in s tem svojcev in s tem pr 507 50%
nato naslednje Yo, zviSanje | absentizma za 15 | absentizma za 15 z:;ziwenpn ©
leto Se 2 stroSkov  zdravil | %, zviSanje | %, zviSanje Zt aVi(]sa je
pri 50% in | stroSkov  zdravil | stroskov  zdravil Eg:;itgﬁzaci'e ori
znizanje pri 50%, | pri 50% in | pri 50% in 59, boInikovJ
zmanjsanje znizanje pri 50%, | znizanje pri 50%, St:oéki'
stroSkov zmanj$anje zmanj$anje 264 462' 72
hospitalizacije pri | stroSkov stroskov s
5% bolnikov hospitalizacije pri | hospitalizacije pri
Stroski: 5% bolnikov 5% bolnikov
88.154,24 Stroski: Stroski:
176.308,48 264.462,72
Naloge:
Vzpostavitev
specializiranega Naloge: Naloge: Naloge:
oddelka za | Delovanje Delovanje Delovanje
1. stroSki forenzi¢no specializiranega specializiranega | specializiranega
osebja, Naloge: psihiatrijo. oddelka za | oddelka za | oddelka za
2. stroSki Pripragvell Kazalniki: forenzi¢no forenzi¢no forenzi¢no
programa  za formalnih podiag Vzpostavitev psihiatri'jo_. psihiatri_jo'. psihiatri_jo'.
Epve prlmedre2 Kazalniki: oddelka, gazalmkl: ;azalnlku ;azalnlku 1 169.100.39
i se sedaj o o vzpostavitev tima. | Zmanj$anje manjsanje manjsanje .169.100, +
niso mogli pladilni razred Sptrejetji Zmanj$anje Stevila Stevila Stevila 1.000.000,00 83.323,42
zdraviti v gilﬁ;nelntov Stevila avtoagresivnega | avtoagresivnega | avtoagresivnega
takSni  obliki. Stroski: avtoagresivnega | vedenja, vedenja, vedenja,
3. stroski 0 ' vedenja, zmanj$ano S$tevilo | zmanj$ano Stevilo | zmanj$ano Stevilo
investicije zmanj$ano Stevilo | poskodb osebja in | poskodb osebja in | poskodb osebja in
nosilca in MP poskodb osebja in | sobolnikov. sobolnikov. sobolnikov.
sobolnikov. Stroski: Stroski: Stroski:
Stroski: 292.275,10 292.275,10 292.275,10
292.275,10 +
1.000.000,00
predvideva 8 .
zaposlitev: 4 za U;Izggvitev Naloge: Naloge: Naloge:
pokritie funkcije posta Delovanje WHO | Delovanje  WHO | Delovanje  WHO
WHO/EURO . delovanjq WHO kolaborativnega kolaborativnega kolaborativnega
preventivnih in Naloge: kolaborativnega | ooy, centra. centra.
promocijskih f”p'al"‘i‘h J CKe”"?' ki Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Ni §
programov - za ormarni ._po ag azainixi: Prijave projektov, | Prijave projektov, | Prijave projektov, | mogoce
nenalezljve Kazalniki: Prijave projektov, Stevilo in vrsta | Stevilo in vrsta | Stevilo in vrsta direktno
bolezni in 4 za | placilni razred | Sprejetje Stevilo in vrsta h } ) ) ; ) 362.046,88 ovrednotiti,
. . . ] regionalnih, regionalnih, regionalnih, M
podrocje ustreznih regionalnih, ionalnih in | nacionalnih in | nacionalnih in ucinki SO
razvoja dokumentov nacionalnih in | Nacionainin : acionainin ! acionainif ! posredni
preventive  in Stroski: mednarodnih mednarodnih | mednarodnih | mednarodnih
promocije 0 projektov in projektov in | projektov in | projektov in
duevnega nalog. nalog. . nalog. . nalog. .
zdravja za Stroski: Stroski: Stroski: Stroski:
podrogje 90511 '72 90.511,72 90.511,72 90.511,72

Evropske regije
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AKTIVNOSTI

SAMOMORA IN STIGME NA NACIONALNI RAVNI Z DO

PROMOCIJE, PREVENTIVE DUSEVNIH MOTENJ,

’ PREPRECEVANJA
LGOROCNIMI UCINKI

3.1

C1 St1, C182, C1

S3, C1 S4
Izobrazevanje
osvescanje
promociji
dusevnega
zdravja

in
o]

Organizacija izobrazevanj na teme:
Zdravo odras¢anje, zdrav zivljenjski
slog v vseh obdobjih zivljenja in
aktivno staranje.
Izobrazevanja  so
druzinskim zdravnikom,
medicinskim  sestram,  Solskim
svetovanim delavcem, psihologom,
socialnim delavcem, policistom,
usluzbencem zavodov za
prestajanje kazni zapora,
svetovalcem zavodov za
zaposlovanije, duhovnikom,
strokovnim  delavcem nevladnih
organizacij, strokovnim delavcem
varstvenodelovnih centrov in
drugim strokovnjakom. (sistemska
naloga; nosilec je IVZ).

namenjena:

Osvescanje (informiranje, ucenje
vescin, izobrazevanje, ucenje
prepoznavanja simptomoyv,
priprava in izdaja gradiv).

Obelezitve svetovnih dni
(delavnice, okrogle mize, koncerti,
druge javne prireditve): svetovne
dneve pripravlijajo v sodelovanju
IVZ in Z2ZV, kjer IVZ izobrazuje
edukatorje, ZZV izvaja celoletne ali
obdobne  delavnice, svetovne
dneve pa obelezujejo tudi neviadne
organizacije (sistemska naloga 1VZ
in ZZV; financiranje NVO preko
razpisov). Podlaga za izvedbo so
dokumenti iz tock 1.1.2, 1.1.3,
1.21,1.22,1.23,1.24,1.2.5.

Neposredni uéinek: Predavanja in
delavnice v  razlicnih  okoljih.
Dogodki, ki obelezujejo svetovne
dni.

Rezultat: povecano prepoznavanje
pomena duSevnega zdravja in
dejavnosti, za ohranjanje
duSevnega zdravja pri zaposlenih v
razli¢nih okoljih in pri osebah, ki
bivajo oziroma so vkljuéene v
dejavnosti v teh okoljih.

Ucinek: IzboljSano duSevno zdravje
in boljSe sposobnosti spoprijemanja
z vsakodnevnimi problemi.
ZgodnejSe iskanje pomodi in s tem
zmanjSani stroSki zdravljenja in
bolniSkega staleza, zmanjSanje
stigme.
Vpliv:
izboljsano
populacije,
samomorilnosti.
delazmoznost in
usposobljenost delovne sile.

Vec¢ja kakovost Zivljenja,
zdravstveno  stanje
zmanj$anje
Izbolj§ana

boljsa

IVZ (ZZV, NVO, drugi javni in
zasebni zavodi)

Drzavni
proracun,
lokalne
skupnosti
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Specifikacija | Osnova 2a | Razporeditev nalog, kazalnikov in stroSkov po posameznih letih Strogki
str. izracun stroSkov skupaj Koristi
2011 2012 2013 2014 2015
N_aloge:
c?ee'g?/iost' Naloge: Naloge: Naloge: Naloge: ssrfgﬁ]va in
rcjfektno, Priprava vsebin | Priprava vsebin | Priprava vsebin | Priprava vsebin terminski
ﬁna{nciran'e' in terminski | in terminski | in terminski | in terminski nacrt
organizacjija. nacrt nacrt nacrt nacrt izobrazevanj
delavnic _ in izobrazevanj in | izobrazevan;j in | izobrazevanj in | izobrazevanj in in dru iL
do . N drugih drugih drugih drugih . 9 Ni  mogoce
godkov; materialni . . - . . . - . dejavnosti. )
gradiva  za | strodki, strogki dejavnosti. dejavnosti. dejavnosti. dejavnosti. lzvedba direktno
delavnice orga nié acije lzvedba Izvedba lzvedba Izvedba deiavnosti 125.000,00 | ovrednotiti,
druga ’ deiavnosti dejavnosti. dejavnosti. dejavnosti. dejavnosti. Kaljzalniki" ucinki o]
; . ) Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: L posredni
informativna L . o . L . o .| Vsebinski in
L Vsebinski in | Vsebinski in | Vsebinski in | Vsebinski in o
gradiva; inski nac NS o N terminski
razpisi 7a terminski ngcrt. terminski ngcrt. terminski ngcrt. terminski nacrt. nacrt
lokalne lzvedba nacrta. | Izvedba nacrta. | lzvedba nacrta. | Izvedba nacrta. lzve d'ba
izvajalce Stroski: Stroski: Stroski: Stroski: naérta
programov 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 Stroski:
25.000,00
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Koristi  (posledice)  oziroma | odgovorni nosilec Vir

kazalniki (sodeluje 2) g:,';?:gﬂi

ZDZdr)

Ime naloge Opis naloge

Organizacija izobrazevanj o]
duSevnih motnjah in o}
prepoznavanju ter preprecevanju
le-teh: demenca, stres, depresija,
anksiozne motnje, samomorilno
vedenje.

Izobrazevanja so  namenjena:
druzinskim zdravnikom,
medicinskim  sestram,  Solskim
svetovanim delavcem, psihologom,
socialnim  delavcem, policistom,
usluzbencem zavodov za | Neposredni uéinek: Predavanja in
prestajanje kazni zapora, | delavnice v razlicnih  okoljih.
svetovalcem zavodov za | Prevodi knjig, druga informativna
C2 St zaposlovanje, duhovnikom, | gradiva za lai€no in strokovno
Izobrazevanje in | strokovnim delavcem nevladnih | javnost.

osvescanje o | organizacij, strokovnim delavcem | Rezultat: pove¢ano prepoznavanje vz
preventivi ter | varstvenodelovnih centrov  in|duSevnih motenj in nevarnosti
zgodnjem drugim strokovnjakom. samomorilnega vedenja v razlicnih
prepoznavanju okoljih.

dusevnih motenj | Namen izobrazevanj je tudi|U¢inek: HitrejSe iskanje pomodi,
ter prepre€evanju | destigmatizacija duSevnih motenj. | krajSi  bolniSki stalezi in zato
samomora izbolj$ano dusevno zdravje.
(sistemska naloga, nosilec je IVZ); | ManjSanje stigme.

Vpliv: Vec¢ja kakovost Zivljenja.
Informativna gradiva za | Izbolj$ana delazmoznost.
prepreevanje samomora, stresa,
depresije, nasiljia in zlorabe
alkohola (sistemska naloga; nosilec
e IVZ;, financiranje  drugih
organizacij preko razpisov);
Podpora projektom preprecevanja
duSevnih in vedenjskih motenj, ki
jih povzroca alkohol. Podlaga za
izvedbo so dokumenti iz tock 1.1.2,
1.1.3, 1.21, 122, 1.2.3, 1.24,
1.2.5.

Drzavni
(ZzVv, PKL, Slovensko | proracun,
zdruzenje za prepre€evanje | ZZZS,

samomora, drugi javni in | razpisi

zasebni zavodi, NVO) ministrste
v

Neposredni ucinek:programi
(predavanija, delavnice,
usposabljanja, skupinsko in
individualno svetovanije) za

delodajalce, strokovnjake za
varstvo pri delu, zaposlene in
brezposelne.

Rezultat: humanizacija delovnega
okolja, izboljSanje zdravstvenega
Izdelava ocene tveganja delovnega | stanja zaposlenih, znizanje stroskov

mesta programi in dejavnosti, ki jih | zaradi bolniske odsotnosti,

. | izvajajo delodajalci z namenom | izboljanje odnosov na delovnem & ) KIMDPS,
S;Ozi_aPrograrm izboljSevanja duSevnega zdravja in | mestu, zmanj$anje mobinga, gngzpi (ozszk\)/\,/alnsé L;[}oiixgg MDDSZ,
romocij'e dobrega pocutja zaposlenih. | pove€ana usposobljenost sluzbe dgloda'alcje\; Oddelek Mz, 77ZS,
5u§evnejga Usposabljanje oseb za prebroditev | brezposelnih  in  ogrozenih za 2a tehnicno valrnost ’zdruienja ZRSZ,
zdravia - osebnih stisk, ki so posledica | soo€anje z vsakodnevnimi problemi delodajalcev, sindikati, drugi Sﬁljgﬁjrilicu

brezposelnosti in socialne stiske. | in reSevanje stisk.

Razpisi za 2 ali triletne projekte | Uéinek:manj nesre€ in nesoglasij
enkrat letno. Podlaga za izvedbo | na delovnhem mestu in izven
so dokumenti iz tock 1.1.2, 1.1.3, | delovnega mesta, povecanje
1.2.1,1.22,1.23,1.24,1.25. produktivnosti, izboljSano
zdravstveno stanje  zaposlenih,
brezposelnih in socialno ogrozenih.
Vpliv: vedje zadovoljstvo,
motiviranost in produktivnost
zaposlenih, inovativnost, manjsi
stroski na racun prezentizma in
absentizma, manj stresa na
delovnem mestu, izbolj$ana
delazmoznost.

delovnem mestu
in za brezposelne

jayqi _in zasebni zavodi in skladi
in&tituti) ESS.




Osnova za

Specifikacija L Razporeditev nalog, kazalnikov in stroskov po posameznih letih Stroski
str. S e skupaj Koristi
2011 2012 2013 2014 2015
Redna dejavnost
a oslifvi @ Fq%l Naloge: Naloge: Naloge: Naloge: Naloge:
rc?'ektno Priprava vsebin in | Priprava vsebin in | Priprava vsebin in | Priprava vsebin in | Priprava vsebin in
? Jekino. . terminski nacrt | terminski nacért | terminski nacrt | terminski naért | terminski nacrt
inanciranje: placilni razred, izobrazevanj in | izobrazevanj in | izobrazevanj in | izobrazevanj in | izobrazevanj in
8;?:C|Iqi;acua in matgri_alni .| drugih dejavnosti. drugih dejavnosti. drugih dejavnosti. drugih dejavnosti. drugih dejavnosti. Ni mogoce
dogodkov; strosk_l, _§trosk| |zvedba dejavnosti. Izvedba dejavnosti. Izvedba dejavnosti. Izvedba dejavnosti. Izvedba dejavnosti. 476.279.30 direktno
di ’ organizacije Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: o ovrednotiti, u€inki
gg‘lla\',ﬁce druzg dejavnosti Vsebinski in | Vsebinski in | Vsebinski in | Vsebinski in | Vsebinski in so posredhi
informativ}wa 9 terminski nacrt. terminski nacrt. terminski ngén. terminski nevzért. terminski nevzért.
gradiva;  razpisi Izved_be_z nacrta. Izveqbg nacrta. Izved_be_z nacrta. Izveqbg nacrta. Izveqbg nacrta.
7a ’ lokalne Stroski: Stroski: Stroski: Stroski: Stroski:
- 95.255,86 95.255,86 95.255,86 95.255,86 95.255,86
izvajalce
programov
Naloge: Naloge: Naloge: Naloge: Naloge:
Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in Ni mogoce
izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov. direktno
Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: ovrednotiti, ucinki
Razpis 2a | 125.000.00 Razpisi  projektov, | Razpisi projektoy, Bazpisi projektoy, Bazpisi projektoy, Bazpisi projektoy, so pgsredni -
okte stro;éki ’ro'ektov Stevilo odobrenih | Stevilo odobrenih | Stevilo odobrenih | Stevilo odobrenih | Stevilo odobrenih | 625.000,00 podatki EU —
proje prol projektov, vmesna in | projektov, vmesna in | projektov, vmesna in | projektov, vmesna in | projektov, vmesna in OSHA navajajo
zakljuéna  porodila | zakljuéna  porocila | zaklju¢na  porodila | zakljuéna  porocila | zakljuéna  porocila donosnost
projektov. projektov. projektov. projektov. projektov. nalozbe v
Stroski: Stroski: Stroski: Stroski: Stroski: programe
125.000,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00
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. Koristi  (posledice)  oziroma | odgovorni nosilec vir
Ime naloge Opis naloge Kazalniki (so?:leluie 2 (finanéne
posledice
ZDZdr)
Neposredni  ucinek: programi
(predavanja, delavnice, skupinska
oziroma individualna svetovanja za
druzine in prostovoljce, prosto¢asne
dejavnosti in podobno)
Rezultat: izboljSanje
medgeneracijskega  sozZitia  ter
. . . . odpora kakovostnemu zivljenju v
Programi  in  dejavnosti za P h I f .
. < | starosti.  Ve€ja  usposobljenost Razpisi
povecanje kakovostnevga. 2|yljenja druzine in JprostovF:)chevJ ter FIHS
C2 S2 Programi Isr}oprz(a)moL?s”eozsiﬁllY;r?Z zg/rljuezr;#sekegzg: oskrbovalcev za sozitje s starejSim razpisi
medgeneracijske ga. P jan s | druZinskim - Elanom.  Zmanj8anje | | ... : ministrste
: sozitie s starej§im  druzinskim . Intitut  Antona  Trstenjaka
ZOErEel ¢lanom spodbujanje bremena  skrbi ~za  obolelega (javni in zasebni zavodi ter
S gktwnega SIELEN prostovoljstva, posebna skrb se oziroma onen]oglega stare_;:sega inStituti in nevladne (MDDSZ,
in socialne ; I druzinskega ¢€lana. ZmanjSanje P MO),
- . nameni druzinskim oskrbovalcem. « s - | organizacije) .
vkljuenosti Razpisi za 2 ali triletne projekte 1 strodkov bolnidkih odsotnosti evropski
starejsih ) oskrbovalcev. socialni
letno. qulgga za izvedbo 50 Ucinek: izboljSanje zdravstvenega strukturni
dokumenti iz to¢k 1.1.2, 1.1.3, . . e .
121122 123 124 105 stanja starejsih, izboljSanje skladi
Tl e e e e medgeneracijskih odnosov,
znizanje samomorilnosti v starosti.
KasnejSe namestitve v domove
starejSih  obCanov, kakovostno
bivanje v domagem okolju.
Vpliv: izboljSana kakovost zivljenja
vseh generacij, ustvarjanje novih
delovnih mest.
Razvoj in implementacija modela
vklj_uc":evanja Vs?b'“ zdravia v Solski Neposredni ucinek: VkljuCevanje
ﬁggﬁ::)ujrg IVZ;sstemska naloga; vsebin zdravja v Solski kurikulum.
- ‘. .| Dodani programi k obstoje¢im
Program zdravih Sol: Razvoj D
izvensolskih in obSolskih aktivnosti, p;g?;gg?.grﬁozgéa”.gz,svoI\'lsep:ggir.ae“?/
ki spodbujajo zdrav nadin Zivlienja gl e ni.{ ] 9!
C1s4 in solidarnost. Sirjenje programa Rezultajlf' Povedanie
C2 82 ég:gg?n"fm \\//se\tl)?r? sc\;/le, :g\?gzlﬁ prepoznavanja pomena skrbi za
Programi za . . . | duSevno zdravje in zgodnje iskanje Drzavni
h .| kurikulum.  (sistemska  naloga; o ) “ 5 & ) o
35 varovanje in nosilec je IVZ) pomoCi v primeru tezav v |IVZ (MSS, ZZV Celje, lokalne | proracun,
: promocijo Pro ranJ1 To sem iaz": Siritev in dusevnem  zdravju.  Povecana | skupnosti) evropska
duSevnega izvagan'e roara an a. krepitve samozavest, veCja sposobnost sredstva
zdravja otrok in ozthier1e in preglne samo ogobe obvladovanja vsakodnevnih stisk pri
mladih gtrok in mia dosptnikov otrocih, boljsa samopodoba,
N . “ . .’ | moznost anonimnega spletnega
preprecevanje nezelenin  oblik posvetovanjasstrokc?vnjaki? k
vedenja ter strokovno spletno Uc€inek: zmanjSanje osipnistva,

svetovanje na www.tosemjaz.net.
(sistemska naloga; nosilec je ZZV
Celie) . Podlaga za izvedbo so
dokumenti iz tock 1.1.2, 1.1.3,
1.2.1,1.22,1.2.3,1.24,1.25.

vecja uspesnost v Soli in izboljSanje
dusevnega zdravja mladih.
Vpliv: I1zboljSana delazmoznost.
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Osnova

Specifikacijia | .o« Za | Razporeditev nalog, kazalnikov in stroSkov po posameznih letih Stroski
str. Iszt:gglligv skupaj Koristi
2011 2012 2013 2014 2015
zrzglr?(‘:(itrg%je' Naloge: Naloge: Naloge: Naloge: Naloge:
organizacija' Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in
delavnic in izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov. | izbor projektov.
dogodkov; 125.000.00 Izv_ajanje ) redne Izv_ajanje ] redne Izv_ajanje ) redne Izv_ajanje ] redne Izv_ajanje ] redne
gradiva ’ 2a stro;éki p’rojektov deJavnqst_l. dejavnqst_l. deJavnqst_l. dejavnqst_l. dejavnqst_l. Ni mogoée
delavnice, druga | Redna Kazallnllkl: ) Kaza!mkl: ) Kazallnllkl: ) Kaza!mkl: ) Kaza!mkl: ) direktno
informativ’na dejavnost _ | Razpisi  projektov, | Razpisi  projektov, | Razpisi  projektov, | Razpisi  projektov, | Razpisi  projektov, | 851.279,30 ovrednotiti, uginki
gradiva;  razpisi | nova zaposlitev: éte\_/ilo odobren_ih éte\_/ilo odobren?h éte\_/ilo odobren_ih éte\_/ilo odobren?h éte\_/ilo odobren?h so posredr;i
7a ’ lokalne | 1 FTE ) propktov, vmesna in prOJe_zktov, vmesna in propktov, vmesna in prOJe_zktov, vmesna in prOJe_zktov, vmesna in
izvajalce zakhuéna porocila zakllju(:na porocila zakhuz‘:na porocila zakllju(:na porocila zakllju(:na porocila
programov prOJevkt(_)v. prOJevktc_)v. prOJevkt(_)v. pl’O]e!(t?V. pl’O]e!(t?V.
Redna dejavnost: Stroski: Stroski: Stroski: Stroski: Stroski:
1 FTE ’ 170.255,86 170.255,86 170.255,86 170.255,86 170.255,86
:;(;J:(‘:(itrg?qje- Naloge: Naloge: Naloge: Naloge: Naloge: gﬁ:’org:é razpisov
organizacija' Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in in izbor projektov
delavnic in izbo_r pr_ojektov. izbo_r pr_ojektov. izbo_r pr_ojektov. izbo_r pr_ojektov. izbo_r pr_ojektov. Izvajanje redné
usposabljanj Izv_aJanJe ) redne Izv_ajanje ] redne Izv_aJanJe ) redne Izv_ajanje ] redne Izv_ajanje ] redne dejavnosti
gradiva ’ 50.000,00 dejavnosti. dejavnosti. dejavnosti. dejavnosti. dejavnosti. Kazalniki'. Ni mogode
vzdrie\;anje strbéki ’projektov Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Razpisi pr'ojektov direktno
spletne Redna Bazpisi projektoy, Bazpisi projektoy, Bazpisi projektoy, Bazpisi projektoy, Bazpisi projektoy, Stevilo odobreniH ovrednotiti, uginki
svetovalnice: dejavnost ste\_nlo odobren_lh ste\_/llo odobren!h ste\_/llo odobren_lh ste\_/llo odobren!h ste\_/llo odobren!h projektov. so posredﬁi
razpisi za Iol’<alne propk}ov, vmesnawm prOJelzkgov, vmesnawln propk}ov, vmesnawm prOJelzkgov, vmesnawln prOJelzkEov, vmesnawln vmesna ’ in
izvajalce zak]]ucna porodila zaklljucna porocila zak]]ucna porodila zaklljucna porocila zaklljucna porocila zakljuéna porodila
programa To prOJe_kt(_)v. prOJevktc_)v. prOJe_kt(_)v. prOJevktc_)v. pl’O]e!(t?V. projekiov.
som jaz' Stroski: Stroski: Stroski: Stroski: Stroski: Stroski: ’
Redna dejavnost 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 250.000,00
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- Koristi  (posledice) oziroma | odgovorni nosilec vir
Ime naloge Opis naloge Kazalniki (so?:leluie 2 (finanéne
posledice
ZDZdr)
Neposredni uc€inek: 24-urna lai¢na
in strokovna pomo¢ preko telefona
za osebe, ki so v duSevni stiski
24 - urna lai¢na in strokovna pomo¢ g:r;ooTnaorilnse%a ogrozene Veég]ajg'
giggim’ ki :tfsk?ahalaé% o\ébﬁjkaur:jnel Svetovalniceh za prr]vo psiholosko
. ' 7~ | pomo¢ v vseh regijah.
prostovoljstva  pod  strokovnim Rezultat: zaradi anonimnosti in
g?ggg%m' Svetovalnice za prvo dostopnosti  moznost  takojSnje Rezpiei
poifolosko  pomos: _ izvajanje | nCGCREU e oive K FIHO,
g4 81, C4 h'82 po%pore, , dsvetlgvanjab II? iskanju pomodi za redevanje tezav. | MDDSZ (MZz, MS3$, javni in | 220!
3.6 rogrami hitre | psihoterapije odraslim osebam, ki Vedja  dostopnost psiholoske | zasebni zavodi in indtituti ter ministrstey
pomoci v duSevni | Se ne potrebujejo zdravljenja, so pa . o o (MZ, MSS,
e o UL . > FC  pomogi  osebam  z  dudevnimi | nevladne organizacije) ;
stiski v stiski, ki je sami ne obvladajo in bi motnjami, hitrejga diagnostika in I’\AkDaIIDnS'r%) in
i ya ’ (o] i
i " o e %4 | morepina preusmertey - kani
) . drugih  pomoci, razbremenitev,
socialnega zdravja. svetovanje
Telefonsko in internetno | |y x: ’ I
svetovanje. Podlaga za izvedbo so g:rknoer:érilnosti imgg}g:g}z
?ozkl:mfgt'z '122;°C1k21'11'22’51'1'3’ bolniskih  odsotnosti, zmanjSanje
T T e eEe T e zlorabe  alkohola.  ZmanjSanje
prezentizma, vecja kakovost
Zivljenja.
Vpliv: IzboljSana delazmoznost.
EVALVACIJA IN RAZISKOVANJE
4
Neposredni ucinek:
implementirani in izraunani
kazalniki duSevnega zdravja.
C6 S4Kazalniki na | Ovrednotenje obstojecih | Rezultat:  boljSe  ovrednotenje
4.1 podrocju kazalnikov, spremljanje in razvoj | problematike duSevnega zdravja. VZ Drzavni
’ duSevnega novih kazalnikov na podrogju | U¢inek: IzboljSano  upravljanje proracun
zdravja duSevnega zdravja. sistema vseh ukrepov na podro¢ju
duSevnega zdravja.
Vpliv: ZmanjSevanje  stroSkov,
izboljSanje duSevnega zdravja.
Cé6 S1S3 | Zagotovitev  sofinanciranja  za | Neposredni uéinek: povecanje | ARRS (MZ, MDDSZ, MSS)
Sofinanciranje mednarodne  projekte.  Sprejeti | Stevila mednarodnih  sodelovanj
mednarodnih projekti za mednarodno | slovenskih raziskovalcev.
projektov sofinanciranje pridobijo | Rezultat: povecanje mednarodne
sofinanciranje v Sloveniji. vpetosti slovenskih raziskovalcev v Drzavni
4.2 mednarodni prostor. proraéun
Ucinek: Nova dognanja,
spoznanja.
Vpliv: Povecana konkurencnost
Slovenije.
C6 S2 Nacionalni | Promocija in preventiva (zdravo | Neposredni ucinek: povecanje | ARRS (Raziskovalne
raziskovalni odrasS¢anje, v vseh obdobjih zdrav | Stevila  projektov. na  podrogju | organizacije, NVO)
projekti zivljenjski slog in aktivno staranje), | duSevnega zdravja in
duSevne motnje, prepre€evanje | prepre¢evanja samomora.
samomora. Razpisi za 2 ali triletne | Rezultat: ~ Spremljanje  u€inkov
43 projekte 1 letno poli_tike, _po_sz_ame_znih programov, Drsavni
. projektov in iniciativ. . proraun
Ucinek: Nova dognanja,
spoznanja.
Vpliv:  IzboljSano  zdravstveno

stanje populacije in racionalizacija
stroSkov.
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Osnova za

Specifikacija | .20 Razporeditev nalog, kazalnikov in stroskov po posameznih letih Stroski
str. Isztrringigv skupaj Koristi
2011 2012 2013 2014 2015
Naloge: Naloge: Naloge: Naloge: Naloge:
Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in
izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov.
Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Ni mogode
Projektno 100.000.00 Razpisi projektov, | Razpisi projektov, | Razpisi projektov, | Razpisi  projektov, | Razpisi  projektov, direktno
financiranje - stroéki pyrojektov Stevilo odobrenih | Stevilo odobrenih | Stevilo odobrenih | Stevilo odobrenih | Stevilo odobrenih | 500.000,00 ovrednotiti. uginki
svetovanje projektov, vmesna in | projektov, vmesna in | projektov, vmesna in | projektov, vmesna in | projektov, vmesna in 50 posre dr;i
zakljuéna  porocila | zakljuéna  porocila | zakljuéna  porocila | zakljuéna  porocila | zakljuéna  porodila
projektov. projektov. projektov. projektov. projektov.
Stroski: Stroski: Stroski: Stroski: Stroski:
100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00
redqa dejavnost . zlilrektno mogoce
;.lopéc:(?t?\gaga v | ni stroSkov 0,00 0,00 ovrednotiti, uginki
o so posredni
sofinanciranje v
EX;%%Ijenih Naloge: Naloge: Naloge: Naloge: Naloge:
projektov in Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in
podpora izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov.
slovenskim Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Ni mogote
prijaviteliem strodki projektov f{azpisi projektoy, f{azpisi projektoy, f{azpisi projektoy, f!azpisi projektoy, f!azpisi projektoy, direktno
evropskih 70.000.00 steyllo odobren!h steyllo odobren!h steyllo odobren!h steyllo odobren!h steyllo odobren!h 350.000,00 ovrednotiti, uginki
projektov haae projektov, vmesna in | projektov, vmesna in | projektov, vmesna in | projektov, vmesna in | projektov, vmesna in o posredr;i
zakljuéna  porocila | zakljuéna  porocila | zakljuéna  porocila | zakljuéna  porocila | zakljucna  porodila
projektov. projektov. projektov. projektov. projektov.
Stroski: Stroski: Stroski: Stroski: Stroski:
70.000,00 70.000,00 70.000,00 70.000,00 70.000,00
Projektno
financiranje Naloge: Naloge: Naloge: Naloge: Naloge:
svetovanje Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in | Priprava razpisov in
izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov. izbor projektov.
Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: Kazalniki: NI mogode
strodki projektov Bazpisi projektoy, Bazpisi projektoy, Bazpisi projektoy, Bazpisi projekto_v, Bazpisi projekto_v, direktno
20.000.00 Stevilo odobrenih | Stevilo odobrenih | Stevilo odobrenih | Stevilo odobrenih | Stevilo odobrenih | 100.000,00 ovrednotiti. uginki
! ! projektov, vmesna in | projektov, vmesna in | projektov, vmesna in | projektov, vmesna in | projektov, vmesna in 5o posredn’i
zakljuéna  porocila | zakljuéna  porodila | zakljuéna  porocila | zakljuéna  porocila | zakljucna  porocila
projektov. projektov. projektov. projektov. projektov.
Stroski: Stroski: Stroski: Stroski: Stroski:
20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00
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