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uSevno zdravje je eden temeljnih stebrov zdravja in blagostanja vsakega posameznika
Din njegovih bliznjih. Nacionalni program duSevnega zdravja je zato usmerjen v krepitev
duSevnega in posledicno celostnega zdravja in dobrobiti tako posameznikov kot celotne druzbe.
/ajema aktivnosti in ukrepe, usmerjene v promocijo duSevnega blagostanja, preprecevanje
duSevnih motenj, varovanje ¢lovekovih pravic in celostno skrb za ljudi s tezavami v duSevnem
zdravju. Svetovna zdravstvena organizaCija opozarja, da duSevne motnje prizadenejo petino
mladih. Podatki kazejo, da je depresija eden vodilnih vzrokov delovne nezmoznosti in da se
priblizno polovica duSevnih motenj zacenja pred 14. letom starosti. Samomor je drugi najpogo-
stejsi razlog smrti mladih odraslih, starih 19-25 let. Ljudje s hudo du$evno motnjo v povprecju
umirajo 10-20 let mlajsi od drugih. DuSevne motnje so povezane z velikimi izgubami zaradi
manka produktivnosti; zgolj zaradi depresije in anksioznih motenj je gledano globalno iz tega
razloga izgubljenih tiso¢ milijard ameriskih dolarjev letno.

Z Nacionalnim programom duSevnega zdravja, v parlamentu sprejetim 27 marca 2018 s
podporo vseh politicnih strank, je Slovenija prvic v svoji zgodovini celostno naslovila to po-
membno podrocje, postavila temeljna nacela podpore in skrbi za dusevno zdravje posameznika
in posredno druzbe kot celote ter si zadala strateske cilje, ki jih Zeli v desetletnem obdobju do
leta 2028 doseci. Cilji, ki smo si jih zadali, so ambiciozni in zahtevajo medresorsko sodelovanje,
podporo politik in ukrepov, usmerjenih v zasCito tako ranljivin posameznikov, otrok, mladih,
odraslin in starejsin kot njihovih druzin ter aktivno vkljucevanje vseh deleznikov, predstavnikov
lokalnih okolij. Nacionalni program duSevnega zdravja kljucno razsirja skrb za duSevno zdravje
od samega zdravljenja k aktivnostim in ukrepom, namenjenim preprecevanju dusevnih mo-
tenj. Poudarja promocijo duSevnega zdravja kot kljutnega vidika zdravja, ki omogoca dobrobit
in dolgotrajno blagostanje posameznika, njegovih bliznjih, neposrednega okolja in druzbe kot
celote. V samo zdravljenje duSevnih motenj vnasa kljucne principe hitre in lokalne dostopnosti,
skrb za kakovostno celostno oskrbo, ki temelji na multidisciplinarnih pristopih. Odgovorne stro-
kovnjake nagovarja k povezovanju okrog posameznika, ki pomoc¢ potrebuje, in njegove druzine
ter prednostnemu zagotavljanju z dokazi podprtih ucinkovitin zdravstvenih in psihosocialnih
pristopov k zdravljenju. Vkljuuje programe, ki Ze predstavijajo primere dobrih praks, in odpira
pot novim, ki jih bo v prihajajotem desetletju treba uvesti in razviti.

/ razumevanjem celostnega pomena ohranjanja in krepitve dusevnega zdravja se Slovenija
s pricujocim Nacionalnim programom uvr$ta med najrazvitejSe druzbe, ki Zelijo z aktivno po-
litiko in medresorskim povezovanjem ustvarjati razmere za varen zgodnji celostni razvoj, pod-
porno $olsko okolje, zdrave delovne sredine in zagotoviti ustrezno skrb za tiste posameznike, ki
trpijo zaradi dusevnih moten].

Skrb za dobro duSevno zdravje otrok in mladih predstavija nalozbo, saj enakopraven dostop
do pravocasne, kakovostne in celostne pomaci sodi v okvir zagotavljanja clovekovih pravic in do-
stojanstva ranljivih skupin naSe druzbe. Z zmanjSevanjem neenakosti v zdravju in vkljucevanjem
podpornih skupin ter povezovanjem lokalne skupnosti zelimo spodbuditi medsebojno solidarnost,
socutje, pomoct ter posledicno ustvarjalnost in produktivnost pasameznikov usmeriti tudi v zago-,
tavljanje vkljuCenosti in skrbi za kakovostno zivijenje vseh predstavnikov druzbe. Zacnemo lahko

Ze danes, vsak v svojem lokalnem, delovnem okolju. Skupaj za dusevno zdravje vseh.

mag. Dejan Zidan, §
predsednik Drzavnega zbora Republike Slovenije””
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deal popolnega duSevnega zdravja opredeljujemo kot pozitiven odnos do sebe in drugih,
uspesno soocanje z izzivi, pozitivno samopodobo, visoko samospostovanje, obcutek moci,
optimizem in sposobnost soocanja s tezavami.

DuSevno zdravje je rezultat vpliva razlicnih dejavnikov. Pomembni so tako dejavniki na
ravni posameznika, skupnosti, okolja in druzbe, ki zdravje krepijo in varujejo ali ogrozajo. Med
dejavnike tveganja za duSevne tezave in motnje poleg individualnih dejavnikov, kot so spal,
starost, dednost, osebnostne znacilnosti in Zivijenjski slog, spadajo tudi stresne izkuSnje v
zgodnjem otroStvu in drugi dejavniki okolja. Med njimi so najpomembnejsi revscing, socialna
izkljucenost, diskriminacija, osamljenost ter prikrajsanost starejsih in nepravicne neenakosti,
pa tudi hiter nacin zivijenja in velika pricakovanja od posameznika. Med pomembnimi varo-
valnimi dejavniki dusevnega zdravja so ekonomska in socialna varnost, podporna socialna
mreza in varno druzinsko okolje, dobro telesno zdravje, socialne vescine in ucinkoviti nacini
spoprijemanja s tezavami.

Redne zdravstvene statistike in druge raziskave v Sloveniji kazejo povetano zaznavanje
tezav z duSevnim zdravjem in nekaterih dusevninh motenj. DuSevne motnje predstavljajo ve-
liko breme za posameznike, njihove bliznje in tudi za SirSo skupnost. Slabo dusevno zdravje
namreC pomeni izqubo od 3 do 4 % bruto domacega proizvoda, v glavnem zaradi izgubljene
produktivnosti (kar 65 % stroskov, povezanih z dusevnimi motnjami, je zunaj zdravstva: odso-
tnost z dela, nezmoznost za delo) in zgodnjega upokojevanja. Ljudje z dusevnimi motnjami in
njihovi bliznji so poleg bremena bolezni diskriminirani na razlicnih podrocjih svojega zivljenja,
pri cemer stigma pomembno zmanjSuje dostop do pomoci.

Dobro dusevno zdravje je temelj zdravja nasploh ter posledicno socialne, druzinske in go-
spodarske stabilnosti, druzbene blaginje ter kakovosti Zivijenja ljudi. Skrb za dusevno zdravje
druzbe temelji na dobrem duSevnem zdravju otrok in mladih, saj se polovica vseh duSevnih
motenj zacne do 14, do 24. leta pa kar tri Cetrtine. Zagotavljanje varnega in spodbudnega
okolja, ki preprecuje tezave v duSevnem zdravju Ze v otroStvu, je zato nalozba druzbe, ki je
oblikovana skozi Resolucijo 0 Nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 (v nadalj-
njem besedilu: Nacionalni program dusevnega zdravja). Ucinkoviti ukrepi in pristopi h krepitvi
in varovanju duSevnega zdravja so namrec kljucni za napredek druzbe in gospodarsko rast,
saj lahko le dusevno zdrav posameznik razvija svoje Sposobnosti, Se spoprijema s stresom v
vsakdanjem Zzivljenju, ucinkovito in plodno dela ter prispeva v skupnost.

Za duSevno zdravje
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ezultati raziskav v Sloveniji kazejo, da je leta 2016
R priblizno €etrtina odraslih prebivalcev Sloveni-

je vsakodnevno dozivljala stres in imela teza-
ve z njegovim obvladovanjem (Slika 1), da jih je imelo
nekaj veC kot 7 % diagnozo depresije ter da je priblizno
7 % odraslih uporabljalo pomirjevala ter uspavala in 5 %
antidepresive. 0d leta 2008 do leta 2015, poleg poveca-
nja porabe zdravil za zdravljenje duSevnih in vedenjskih
motenj, narascajo tudi obiski taka na primarni kot na se-
kundarni ravni zdravstvenega varstva (Slika 2). Na Sliki 3
so prikazane najpogostejSe dusevne motnje v razlicnih

Zivljenjskih obdobjih.

Delez ljudi, ki so dozivljali stres in imeli
tezave z njegovim obvladovanjem

Vsakadnevni stres/napetosti
zaradi delovnega mesta

55 %

Obvladovanje stresa
Slabi odnosi na

delovnem mestu 2 6 C

19 %

Vsakodnevni stres/napetosti
zaradi delovnega mesta

48 %

Obvladovanje stresa

22 %

Slabi odnosi na
delovnem mestu

10 ¢

s 2012 — 2016

Slika 1. Raziskava Z zdravjem povezan vedenjski slog 2012
in 2016. Delez ljudi, ki dozZivljajo stres zaradi slabih odnosov
na delovnem mestu, imajo tezave z obvladovanjem stresa

in doZivljajo vsakodnevni stres/napetosti zaradi delovnega
mesta

Za duSevno zdravie | 9



Stevilo prvih obiskov otrok in mladostnikov
(zaradi duSevnih in vedenjskih motenj)

Sekundarna raven

+70 %

Primarna raven

+25 %

Slika 2. Povecanje prvih obiskov otrok in mladostnikov na
primarni in sekundarni ravni zdravstvenega varstva zaradi
tezav v dusevnem zdravju od leta 2008 do 2015 (N1JZ, 2018)

Tudi med otroki in mladostniki so tezave v duSevnem zdravju pogoste - podatki iz anketnih raziskav kazejo, da jih
med 20 % in 40 % kaze nekatere znake ali tezave na podrocju duSevnega zdravja. DuSevne motnje pri otrocih in mladih
(Slika 3] so veliko druzbeno in finanéno breme, saj po nekaterih presojah posameznik z vedenjsko motnjo v zgodnjem
otroStvu do svojega 27, leta za druzbo pomeni 10-krat vecje finanéno breme kot vrstniki.

Najpogostejse dusevne motnje v razli¢nih zivljenjskih obdobjih

. 0dziv na Anksiozne
Custvene

Razvojne : hud stres in motnj
mothj motnje prilagoditvene
motn; Depresivne

epizode Depresivne

(Neopredeljena)
demenca

Vedenjske

motnje Druge anksiozne epizode

Stresne in
prilagoditvene
motnj Anksiozne
Depresivne motnj
epizode Z alkoholom

o povezane tezave )
Hiperkineticna . Stresne in
motn; Ra;vome . Motnje ‘ ) prilagoditvene
motnje (manj) hranjenja Shizofrenij motn]

Custvene motnj
motnj
Hiperkineticna
motnja

Slika 3. Podatki o najpogostejsih motnjah v razliénih Zivljenjskih obdobjih (zdravstvena statistika NIJZ 2008-2015 in raziskava
Merikangas in sodelavci 2009)
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Slovenija spada med drzave z zelo veliko porabo alkohola, ki je eden od pomembnih dejavnikov tveganja za tezave
v dusevnem zdravju (Slika 4J. V Sloveniji je od leta 2008 na leto v povprecju umrlo 881 oseb zaradi bolezni, ki jih nepo-
sredno pripisujemo alkoholu. Med temi vzroki so na drugem mestu smrti zaradi duevnih in vedenjskih motenj zaradi
alkohola.

Vletu 2015 je prebivalec Slovenije,

starejsi od 15 let, v povprecju spil:

44,5 |itrov vina
114,6 litrov piva

o7

2,2 litra zganih pijac

Pivske navade Slovencev

(v starosti 25-74 let)

Na vsakih deset prebivalcev Slovenije 2 abstinirata, 7 jin pije alkohol v mejah
manj tveganega pitja alkohola in 1 pije alkahol ¢ezmerno

Cezmerno pitje alkohola:
150.000 prebivalcev Slovenije cezmerno Visoko tvegano opijanje:
oije alkohol, 47 % prebivalcev se vsaj enkrat
letno visoko tvegano opije

36 %

zensk
- . o
mosKki 3-krat pogosteje v primerjavi z zenskami. 58Vk'/r?
moski

Slika 4. Poraba alkohola po prebivalcu (NIJZ, 2015)

Za dusevno zdravje | II



V Sloveniji zaradi samomora vsako leto umre od 400 do 450 oseb, povprecni samomorilni kolicnik je med letoma
1996 in 2016 znasal 25 umrlih na 100.000 prebivalcev, kar je nad evropskim povprecjem, ki je leta 2014 znasal 11/100.000.
Zaradi samomora umre priblizno Stirikrat ve¢ moskih kot Zensk, bolj ogrozeni pa so predvsem starejSi. Zaskrbljujoce
je, da je pri mladostnikih med 15. in 19. letom samomor drugi najpogostejsi vzrok smrti (za smrtmi zaradi prometnih

nezgod). Izrazite so tudi regionalne razlike, saj imajo vse vzhodne regije visji samomorilni kolicnik, kot je povprecje v
Sloveniji (Slika 5).

Umrljivost zaradi samomora,

obcine, povprecje 2013-2017

Slika 5. Samomorilni kolicnik po obéinah (NIJZ 2011-2015)

Nacionalni program duSevnega zdravja 2018—2028



Slovenija -

Stopnja na 100.000 prebivalcev

Q

/,4 Stevilo je premajhno za zanesljivo oceno
ni podatka

11 ali manj

12-17

18-23

24-29

30 alivet
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acionalni program dusevnega zdravja
NZDIB-ZDZB je prvi strateski dokument v

Republiki Sloveniji, ki celovito naslavlja po-
drocje duSevnega zdravja. Program povezuje obstoje-
¢e in dodaja nujno potrebne nove strukture v celostno,
interdisciplinarno in medsektorsko organizacijo promo-
cije, preventive, zdravljenja in rehabilitacije. Temelji na
vkljucevanju, povezovanju in sodelovanju vseh sluzb in
vseh deleznikov v skrbi za dusevno zdravje posamezni-
ka in skupin prebivalcev v lokalni skupnosti ter na vseh
ravneh obravnave.

Na velik javnozdravstveni problem v duSevnem zdrav-
ju je mogoce odgovariti s sistemskimi ukrepi krepitve
zgodnjega Custvenega in socialnega razvoja, ter s sesta-
vljeno in povezano mrezo sluzb, storitev in dejavnosti, ki
S0 odziv na potrebe posameznikov, skupnosti in prebi-
valstva. Le tako se lahko zagotavljajo krepitev in ohra-
njanje dobrega duSevnega zdravja, preprecevanje ter
pravocasno in zgodnje odkrivanje dusevnih moten;j ter
njihovo zdravljenje. Te aktivnosti pa so uspesne, le e
hkrati zagotovimo tudi uresni¢evanje pravic do socialne
vkljucitve, zaposlitve, ekonomske varnosti, varnega hiva-
nja, rehabilitacije in destigmatizacije.

Za kakovostno, pravoCasno, vsestransko in dostopno
obravnavo ljudi z duSevnimi motnjami potrebujemo med-
sektorsko mrezo storitev in sluzb ter vkljucenost tako na-
Crtovalcey, izvajalcev kot uporabnikov in svojcev. V mrezo
sodijo obcine, sluzbe na vseh ravneh zdravstvenega in
socialnega varstva ter zaposlovanja, sluzbe na vseh rav-
neh vzgoje in izobrazevanja, neformalne in uparabniske
organizacije ter organizacije in druStva, ki delujejo na po-
dro¢ju duSevnega zdravja, ter druga drustva in organiza-
cije v lokalni skupnosti. Preprecevanje tezav v dusevnem
zdravju in obravnavo ljudi s tezavami v duSevnem zdravju
v vseh Zivljenjskih obdobjih je treba ¢im bolj priblizati
skupnosti, to je tja, kjer ljudje zivijo.

Nacionalni program duSevnega zdravja 2018-2028 je
usklajen z razlicnimi ze obstojecimi dokumenti, ki pou-
darjajo pomen chranjanja in krepitve dobrega dusevne-
ga zdravja ter preprecevanje duSevnih motenj. To so:

Resolucija o Nacionalnem planu zdravstvenega var-

stva (2016-2025),

Strategija razvoja Slovenije (2030,

Strategija dolgozive druzbe,

Program za otroke,

Resolucija o Nacionalnem programu za mladino

(2013-2020),

Resolucija o Nacionalnem programu socialnega var-

stva (2013-2020),

Strategija za obvladovanje demence v Sloveniji do leta

2020,

Zakon o celostni zgodnji obravnavi predSolskih otrok s
posebnimi potrebami,

Predlog zakona o dolgotrajni oskrbi,

Druzinski zakonik,

Porocilo Misije SZ0 o dusevnem zdravju v Sloveniji (2015),
Nacionalni program na podroc¢ju prepovedanih drog
(2013-2020).

Svetovna zdravstvena organizacija je leta 2015 na
podlagi ugotovitev Misije Sloveniji predlagala naslednje
strateske izholjSave:

prenesti tezisCe sluzb in storitev za duSevno zdravje

na lakalna raven in izboljSati njihovo dostopnost:;

vzpostaviti urgentne sluzbe za otroke, ki bodo odgo-

VOrne za presojo in triazo;

zmanjSati trajanje hospitalizacij in Stevilo ponovnih

hospitalizacij s skupnostnim spremljanjem oseb s

hudimi duSevnimi motnjami;

razsiriti Stevilo in zmoznosti skupnostnih timov na

podlagi ocene potreb;

nadalje usposabljati strokovno osebje na primarni

ravni zdravstvenega varstva in v socialnem varstvu:

nacrtovati, izobrazevati in zaposlovati strokovnjake v

skladu z nacionalnimi potrebami;

povecati Stevilo klinicnih psihologov;

omogocati usposobljenim strokovnjakom iz priznanih

psihoterapevtskih Sol psihoterapevtsko delo v okviru

zdravstva in sluzb socialnega varstva;

presojati potrebe stanovalcev/stanovalk socialnovar-

stvenih zavodov in moznosti za njihovo deinstitucio-

nalizacijo;

dolgorocno zmanjSevati institucionalne zmogljivosti;

posodobiti zakonodajo in predpise, vezane na oskr-

bo forenzicnih bolnikov/balnic, ki so lahko nevarni za
skupnost;

vzpostaviti varovani oddelek za otroke in mladostnike/

mladostnice;

razviti vec sektorskih psihosacialnih timov za otroke in

mladostnike/mladostnice;

podpirati postopno uvajanje regionalnih interdisci-

plinarnih centrov za podporo otrokom z u¢nimi te-

Zavami.

\/
|
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Namen

Z Nacionalnim programom dusevnega zdravja zelimo kre-
piti in ohranjati dobro duSevno zdravje vseh prebivalcev
Slovenije ter preprecevati tezave v duSevnem zdravju in
dusevne motnje vse od najzgodnejSega obdobja do poz-
ne starosti. Z izboljSanjem kompetenc strokovnih sluzb
na vseh podrocjih varovanja duSevnega zdravja zelimo
vzpostaviti podporno okolje za dobro dusevno zdravje. Cilj
je sluzbe in staritve za duSevno zdravje priblizati uporab-
nikom. Z zmanjSevanjem stigme in diskriminacije 0seb
Z duSevnimi motnjami zelimo spodbuditi zgodnje iskanje
pomoCi in zmanjSati institucionalizacijo na podrocju du-
Sevnega zdravja.

lh

lv o o0

Zagotoviti vsem prebivalcem Slovenije pravico do opti-
malnega dusevnega in telesnega blagostanja, pogojev
za razvoj in udejanjanje vseh svojih potencialov v pok-

licnem, druzbenem, zasebnem in druzinskem zivljenju
ter enakega dostopa do kakovostnih virov pomaci.

K{jucni izzivi

V nadaljevanju so padrobneje opisani trije kljucni izzivi nacionalnega programa.

Za duSevno zdravje
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ZMAN)SEVATI DUSEVNE TEZAVE IN MOTNJE
TER BREME ZARADI SLABEGA DUSEVNEGA
ZDRAVJA

Slabo dusevno zdravje prizadene vsakega drugega cloveka
vsaj enkrat v Zivljenju.

STROSKI,

Breme zaradi tezav v duSevnem zdravju in duSevnih
motenj je veliko (Slika 6). Najvecji delez stroskov nastane
zaradi izgube produktivnosti - to je zaradi odsotnosti z
dela in prezgodnjih upokojevanj, ki so posledica dusevnih
motenj. Ti pomenijo 35 % stroSkav vseh bolezni v Evropi.
Stroski dusevnih motenj v Evropi so bili leta 2014 ocenjeni
na 240 milijard EUR letno, medtem ko so bili v Sloveniji
stroski bolezni mozganov (psihiatricnih in nevroloskin) za
leto 2010 ocenjeni na 2.4 milijarde EUR, kar pomeni 7 %
BDP.

povezani z duSevnimi motnjami

NEPOSREDNI STROSKI
> medicinska oskrba
—> stroski zdravljenja

- prezgodnja umrljivost

POSREDNI STROSKI
~> izguba produktivnosti

- zgodnje upokojevanje

~> absentizem

Slika 6. Posredni in neposredni stroski, povezani z duSevnimi motnjami

Slabe socialne razmere, revscina in nezaposlenost
ter uzivanje psihoaktivnih snovi so tesno povezani tudi
S pogostostjo samomora. Ljudje z duSevnimi motnjami
umirajo od 15 do 20 let mlajSi kot drugi ljudje, predvsem
zaradi pomanjkljive oskrbe. Zato je eden kljucnih izzivov
okrepiti dusevno in telesno zdravje celotne populacije,
zmanjSati duSevne tezave in motnje ter s tem tudi breme,
povezano s slabim dusevnim zdravjem.

POVECANJE PISMENOSTITER
0ZAVESCENOSTI NA PODROCJU DUSEVNEGA
ZDRAVJA IN DESTIGMATIZACIJA

Povratno zvezo duSevne motnje, telesne bolezni in iz-
kljucenosti je mogoce prekiniti le s povezanimi druzbenimi

|
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ukrepi. S povecevanjem pismenosti na podrocju dusevne-
ga zdravja, ki se nanasa na znanje, prepricanja in stalisca
0 dusevnih motnjah, pomagamo pri njihovem prepoznava-
nju, obravnavi in preventivi, krepimo ozaveScenost in pripo-
maremo k pravoCasnemu iskanju pomaoci.

Raziskave v Sloveniji kazejo, da imajo moski, samski,
milajsi, nizje izobrazeni in tisti, ki zivijo v regijah z vi§jim
samomorilnim kolicnikom, bolj adklonilna stalis¢a do is-
kanja pomoCi v primeru tezav v duSevnem zdravju.

Stigma in diskriminacija 0seb z duSevnimi motnjami
se kazeta tudi v poznem iskanju pomoci, ki pomembno
prispeva k slabim izidom zdravljenja in rehabilitacije ter
izgubi upanja. Stigma se pojavlja na vseh ravneh druzbe
in v vseh sistemih. Kaze se kot odrivanje, razvrednotenje



in zanikanje resnosti problematike ter v nezadostnih virih
za ustrezne, kakovostne in dostopne programe na podroc-
ju duSevnega zdravja.

Z antidiskriminacijo poveCujemo druzbeno mac in
pripomoremo k okrevanju ljudi s tezavami v duSevnem
zdravju. Programi ozaveSGanja in antidiskriminacije so
namenjeni tudi svojcem oseb s tezavami v duSevnem
zdravju in demenco, ki prav tako potrebujejo pravoc¢asno
in kakovostno strokovno podporo.

USTREZNEJE ORGANIZIRATI §LU2BE IN
STORITVE NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

Skozi medsektorsko in interdisciplinarno povezano
mrezo sluzb, storitev in programov zdravstva, socialnega
varstva ter vzgoje in izobrazevanja in z zaledjem speci-
alisticnih sluzb lahko v lokalnem okolju zagotavljamo ka-
kovostno, pravocasno in vsestransko dostopno krepitev
dusevnega zdravja, preprecevanje in obravnavo dusevnih
matenj vseh starostnih skupin.

7 vzpostavitvijo povezane mreze sluzb in storitev na
podrogju dusevnega zdravja (Slika 7) ustvarjamo okolja, ki
omogocajo in spodbujajo skrb za lastno duSevno zdravje,
podpiramo socialnovarstvene programe in neformalne
oblike pomoci v skupnosti, integriramo sluzbe za duSev-
no zdravje v osnovno raven pomoci (zdravstveni domovi,
centri za socialno delo, socialnovarstveni programi) in
stremimo k zmanjSevanju sprejemov, posebe] proti volji,
v psihiatricne bolniSnice in namestitve v socialne zavode
(deinstitucionalizacija) ter postopnemu preusmerjanju
sredstev iz institucionalne v skupnostne oblike obravna-
Ve,

IzboljSati je treba dostopnost sluzb za dusevno zdrav-
je in kakovost staritev. Tako lahko preprecujemo razvoj
tezav v duSevnem zdravju v zgodnjih zivljenjskih obdobjih
in odrasli dobi, dolgotrajnost dusevnih motenj, razvoj pri-
druzenih matenj in manjSe zmoznosti ter obremenjenost
druzin.

Antistigma

Posameznik

n

druZina
v skupnosti

Protokoli sodelovanja

Slika 7. Povezana mreza sluzb za dusevno zdravje na regionalni ravni

Za duSevno zdravje | 19
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Nacionalnem programu dusevnega zdravja je zapi-
sanih 8 strateskih ciljev, ki jin zelimo doseciv deset-

letnem obdobju trajanja Nacionalnega programa.

Strateski cilj 1

Trajna in ucinkovita implementacija politik in ukrepov za podporo dusevnemu zdravju celotne
populacije, Se posebno ranljivih skupin prebivalcev, in ukrepov za varstvo pravic oseb s tezavami v
dusevnem zdravju.

Dusevno zdravje ni samo stvar zdravstvenega sektorja, ampak tudi drugih sektorjev in politik. Je nacionalni
kapital in ga je treba izboljSati z zdruzenimi napori celotne skupnosti, vseh sektorjev, vkljucujo¢ uporabnike,
njihova zdruzenja in skupine svojcev. DuSevno zdravje se oblikuje tudi v druzinah, Solah in na delovnih mestih.
Je rezultat tega, kako obravnavamo sebe in kako nas obravnavajo drugi. Nacelo zdravja v vseh politikah po-
udarja vpliv javnih politik na determinante zdravja, tezi k zmanj$anju neenakosti, poudarja koristi promocije
zdravja na razlicnih podrocjih in odgovornost oblikovalcev politik za vplive na zdravje. Zato je temeljni ukrep za
izboljSanje duSevnega zdravja na populacijski ravni izvajanje podparnih politik in ukrepov za dusevno zdravje
v vseh sektorjih.

Strateski cilj 2
Razvoj in implementacija z dokazi podprtih medsektorskih in interdisciplinarnih
promocijskih in preventivnih programov na podrocju duSevnega zdravja.

Uvedliin krepilibomo z dokazi podprte programe destigmatizacije, promocije duSevnega zdravja
ter preventive dusevnih motenj. Programi bodo namenjeni razlicnim populacijskim skupinam v vseh
okoljih, v katerih prezivljamo pomemben del svojega vsakdana.

Stigma in s tem sacialna izkljucenost sta veliko breme za osebe z dusevno matnjo in njihove
svojce. Stigmatizacija ljudi z duSevno motnjo je najhuj$a ovira pri iskanju pomoci. Kaze se na vseh
podrocjih Zivijenja in ima sistemske vplive (nacrtovanje, politika in financiranje) ter nepopravljivo
poskoduje samospostavanje in Zivljenjske moznosti pasameznikov, ki so ji izpostavljeni. Stigmatiza-
cija zmanjSuje dostop do obravnave in njeno kakovost. Diskriminacija oseb z duSevnimi motnjami
se kaze tudi v socialni izkljucenosti in vecji izpostavljenosti revscini, pokroviteljstvu in drugim poni-
ZujoCim ravnanjem.

Preventiva dusevnih motenj se osredotoca na zmanjSevanje pojavnosti in razsirjenosti dusevnih
tezav in motenj. Aktivnosti preventive duSevnih matenj ciljajo na zmanjSevanje dejavnikov tveganja
in krepitev zaScitnih dejavnikov, ki posameznika varujejo pred pojavom dusevnih moten;.

Promocija duSevnega zdravja se osredotoCa na izboljSevanje kakovosti Zivljenja ter krepitev
moci, ne le na zmanjSevanje dusevnih tezav in motenj. Eden od pomembnih ciljev promacije dusev-
nega zdravja je poleg zmanjSevanja razSirjenosti duSevnih matenj tudi premik proti stanju visokega
dusevnega blagostanja in kakovostnega Zivljenja posameznika in skupnosti. To je mogoce doseci
z ustvarjanjem okolij, ki vsakemu posamezniku omogocajo doseganje duSevnega blagostanja, in s
krepitvijo posameznikovih notranjih psiholoskih virov.

Za duSevno zdravje
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Strateski cilj :
ZmanjSanje samomora in z alkoholom povezanih dusevnih moten;.

Samomor je pojav, ki ga lahko preprecujemo. Slovenija spada med drzave, ki so zaradi samomora bolj ogrozene.
Samomor je velik javnozdravstveni problem od poznega otroStva dalje. Javnozdravstveni problem so tudi druge oblike
samomorilnosti, kot so samomorilni poskusi, nekatere oblike samoposkodovalnega vedenja in samomoarilne misli. Upad
umrljivosti zaradi samomora v Sloveniji v zadnjih letih je spodbuda za nadaljevanje dela na podroCju preprecevanja
samomora. Za to so pomembni vsi ukrepi, ki izboljSujejo duSevno zdravje ljudi, poleg tega pa tudi nekateri dokazano
ucinkoviti specificni ukrepi, med katere sodijo ozaveSCanje in dvig pismenosti o duSevnem zdravju, zgodnja identifika-
cija ter zagotavljanje dostopne pomoci ogrozenim osebam, omejevanje dostopnosti sredstev za samomor ter zmanj-
Sevanje porabe alkohola.

Tvegana in Skodljiva raba alkohola je eden od glavnih preprecljivin dejavnikov tveganja za kronicne bolezni, poskod-
be, nezgode, nasilje, umore in samomore ter se v svetu uvrsta med najpomembnejSe dejavnike tveganja za obolevnost,
manjzmaoznost, invalidnost in umrljivast. Slovenija je po zdravstvenih posledicah zaradi alkoholu neposredno pripisljivih
vzrokov nad povprecjem EU in nad povprecjem evropske regije SZ0. Nacionalni program du$evnega zdravja bo nasla-
vljal Skodljivo rabo alkohola z aktivnostmi ozaveScanja ter razvijanja kriticnega odnosa do pitja alkohola, pavezavanjem
in izobrazevanjem strokovnih sluzb, ki imajo moznost zgodnje prepoznave tezav zaradi pitja alkohola. Vzpostaviti je
treba dostopno mrezo sluzb za obravnavo zasvojenosti od alkohola.

Strateski cil

Zagotovljena dostopnost celostne in kakovostne obravnave na podrocju dusevnega
zdravja v skupnosti.

Nacelo skupnostnega pristopa pomeni, da bomo z Nacionalnim programom duSevnega zdravja
priblizali zdravstvene, socialne in druge storitve ljudem v njihovem naravnem okolju ter zagotovili
odgovarjanje na potrebe ljudi v skladu z dokazano ucinkovitimi oblikami storitev v vseh okoljih. S
krepitvijo in Siritvijo obstojecih lokalnih iniciativ in mrez pomaci stremimo tudi k destigmatizaciji,
kjer postavljamo v prvo vrsto ljudi z izkusnjo motnje v duSevnem zdravju in se iz njihovih izkusen]
ucimo. Pri nastajanju Nacionalnega programa dusevnega zdravja smo se zavezali k spostljivi, po-
trebam prilagojeni, pravoCasni in kakovostni obravnavi ter k temu, da bomo postopno zmanjsali
dolgotrajne institucionalizacije v ljudem tujin okoljih. Institucionalizacije, ki vodijo v apatijo, brezup
in umik, bomo preprecevali z zgodnjimi in pravocasnimi obravnavami, nepretrganim spremljanjem
ter krepitvijo mrez pomoci v lokalnem okolju. Skupnostni pristop od partnerjev v lokalnem okolju
zahteva usklajeno in pavezano premoscanje ovir ter razvoj kompetenc, veScin in nacinov ukrepanja.
Vpliva in mobilizira lokalne strukture in partnerje, ki z usklajevanjem na podlagi skupnega poslan-
stva vzpostavljajo pogoje za boljSe zdravje.

Vzpostavljamo mrezo centrov za dusevno zdravje (v nadaljnjem besedilu: CDZ) na primarni ravni
zdravstva, ki bodo z novimi in usposobljenimi kadri izboljSali dostop in kakovost storitev. Zavezali
smo se k neposrednemu in takojSnjemu dostopu do storitev brez doplacil in placil v skladu s pravili
zdravstvenega zavarovanja. Dosegli smo, da se v obravnavo vkljucujejo strokovni delavci razlicnih
strok enakopravno v skladu s svojimi kampetencami ter zagotovili visoko stopnjo zavzetosti stro-
kovnjakov pri delu. NaSe delo nadzirajo uporabniki sluzb in njihovi svojci, s katerimi se neprestano

posvetujemo.

Nacionalni program duSevnega zdravja 2018—2028



Strateski cilj 5
Krepitev znanja, kompetenc, z dokazi podprtih intervencij ter izmenjava dobrih praks na podrocju
duSevnega zdravja.

Za boljSo ozaveScenost na podrocju dusevnega zdravja in destigmatizacijo je treba vsebine duSevnega zdravja
ustrezno vkljuciti v vse ravni izobrazevanja. Pomembni sta izobrazevanje in 0zavestanje sploSne javnosti na podrogju
duSevnega zdravja. Ustrezna znanja in veScine je treba zagotoviti tudi vsem strokovnjakom in strokovnim sodelaveem,
ki se srecujejo z osebami s tezavami v duSevnem zdravju.

Strateski cilj 6

Socialnovarstveni programi in programi v podpore druzini, ki se povezujejo s
programi zdravstvenega varstva, bodo nadgrajeni s sluzbami in programi za
obravnavo oseb s pridruzenimi motnjami v duSevnem zdravju.

Drzava se zavezuje, da bo vzporedno s krepitvijo zdravstvenih virov pomodi krepila tudi
mreze socialne pomoci, omogocila boljSe moznosti za urejeno bivanje s podporo za ran-
ljive skupine ter zagotovila mrezo centrov in sluzb, ki bo ljudem omogocila placano delo s
podporo za dostojno prezivetje. Zagotovila je, da bomo ob zakljucku desetletnega obdobja
imeli dostopno mrezo potrebam posameznih skupin prilagojenih centrov in programov za
rehabilitacijo in okrevanje, za spodbujanje ucnih in delovnih sposobnosti ter zmanjSevanje
izkljucenosti.

Strateski cilj 7
Spodbujanje in krepitev horizontalnega in vertikalnega sektorskega in
medsektorskega sodelovanja za razvoj na podrocju duSevnega zdravja.

Na dusSevno zdravje vplivajo Stevilni dejavniki, na katere je mogoce vplivati zgolj s po-
vezanim delovanjem. Da bi zagotavljali ustrezne pogoje za dobro duSevno zdravje, je treba
oblikovati povezane medsektorske politike in programe, ki izhajajo iz potreb prebivalstva.
Z vertikalnim sodelovanjem je treba zagotoviti udejanjanje povezanih politik in programov
na lokalni ravni. Na ta nacin zmanjSujemo nepravicne neenakosti in poskrbimo za to, da so
viri, s katerimi razpolagamo, razporejeni glede na specifiéne potrebe razlicnih populacijskih
skupin.

Strateski cilj

Zmanjsanje deficitarnosti na podrocju poklicev, na katerih
sloni skrb za boljSe duSevno zdravje prebivalcev.

Za zagotavljanje dobrega duSevnega zdravja in zmanjSevanje
nepravicnih neenakosti moramo zagotoviti ustrezne pogoje. Zato
sta zagotavljanje ustreznega Stevila strokavnjakov vseh strok na
podrocju dusevnega zdravja in izboljSanje njihovih kompetenc
pomemben strateski cilj Nacionalnega programa.

Za dusevno zdravje
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acela za delovanje izvajalcev in deleznikov so
opisana v nadaljevanju.

Celovitost ukrepanja

NaCrtovanje in izvajanje upoStevata in dajeta prednost celovitim,

sistemskim, ovrednotenim ukrepom za celotno populacijo ter za
skupine prebivalstva v skladu z njihovimi potrebami.

Dusevno zdravje
v vse politike

Vsi strateski dokumenti morajo
upostevati svoj vpliv na dusevno
zdravie.

ZmanjSevanje neenakosti
na podroéju zdravja

NacCrtovanje in izvajanje Nacionalnega programa
dusevnega zdravja stremi k zmanjSevanju

prepredljivin in nepravicnih razlik v duSevnem
zdravju med razlicnimi skupinami prebivalstva.

Interdisciplinarno in
medsektorsko sodelovanje na
ravni naértovanja, izvajanja in
evalvacije politik, zakonodaje
in sluzb

UresniCevanje Nacionalnega programa duSevnega zdravja
temelji na krepitvi sodelovanja vseh resornih politik, stroke in
civilne druzbe pri naCrtovanju, izvajanju, spremljanju politik,
zakonodaje in sluzb ter programov na podrocju duSevnega
zdravja.

Usklajenost s

potrebami prebivalcev
RS, dostopnosti,
decentralizacije in
stroskovne uéinkovitosti

Nacrtovanje in izvajanje nacionalnega programa
temelji na zagotavljanju stroSkavne ucinkavitosti,
enaki dostopnosti sluzb in storitev ne glede na
socialno-ekonomske, demografske, zdravstvene,
kulturne in druge znacilnosti pasameznikov ali
skupin prebivalcev ter zagotavljanju dostopne in
nepretrgane obravnave.

Skupnostna obravnava
in rehabilitacija oseb z
dusSevnimi motnjami

Osebam s tezavami v duSevnem zdravju v vseh
Zivljenjskih obdobjih se omogocita skupnostna
obravnava in rehabilitacija.

Vkljuéevanje
uporabnikov in
njihovih svojcevv
nacrtovanje, izvajanje
in nadzor nad sluzbami
in storitvami

V naCrtovanje, izvajanje in nadzor nad sluzbami
in storitvami za dusevno zdravje se vkljucijo
uporabniki in njihovi svojci.

Za duSevno zdravje | 25
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NACIONALNI PROGRAM DUSEVNEGA ZDRAVJA

ktivnosti, ki jih predvideva Nacionalni program
A dusevnega zdravja, so razdeljene na 6 predno-

stnih podrocij. Za vsako so navedeni specificni
cilji ter posamezni ukrepi, s katerimi jih je mogoce do-
seCi. Prednostna podrocja promocije duSevnega zdravja,
preventive in destigmatizacije na podrocju dusevnih mo-
tenj; mreza sluzb za duSevno zdravje ter izobrazevanje,
raziskovanje, spremljanje in evalvacija so nadalje razde-
liena na podpodrogja.

PodroGje promocije duSevnega zdravja, preventive
in destigmatizacije na podrocju dusevnih moten;j je tako
razdeljeno na 4 lo¢ena podpodrocja, ki predstavljajo pro-
mocijo duSevnega zdravja in preventivo dusevnih motenj
prirazlicnih ciljnih skupinah; promocijo dusevnega zdrav-
jain preventivo dusevnih motenj za otroke in mladostnike
ter njihove druzine v razlicnih okoljih; promocijo duSev-
nega zdravja in preventivo duSevnih motenj za odrasle
na delovnem mestu ter promocijo duSevnega zdravja in
preventivo dusevnih motenj za starejSe.

Podracje mreze sluzb za duSevno zdravje je podobno
razdeljeno na podpodrocja, ki temeljijo na populacijskih
skupinah in specificnih podrac¢jih. Podpodrogje mreze
sluzb za duSevno zdravje otrok in mladostnikov vsebu-

D D

je cilje za zagotavljanje preventive, zgodnje diagnostike
in celostnih obravnav atrok in mladostnikov ter njihovih
druzin v lokalnih okoljih ter dostopnosti interdisciplinar-
nih sluzb na sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega
varstva. Podpodrocje mreze sluzb za dusevno zdravje od-
raslih, vkljucno s starejsimi, vsebuje cilje za zagotavljanje
preventive, zgodnje diagnostike in dostopnih, kakovostnih
interdisciplinarnih obravnav na primarni ravni zdravstve-
nega varstva s poudarkom na skupnostni oskrbi; do-
stopnih in kakovostnih akutnih obravnav na sekundarni
ravni; rehabilitacije oseb s ponavljajocimi se duSevnimi
matnjami; dolgotrajne obravnave za osebe s tezavami v
duSevnem zdravju in osebe z motnjami v duSevnem ra-
2voju; ustrezne celostne oskrbe za osebe s tezavami v
duSevnem zdravju in nevarnim vedenjem: podpodrocje
naslavljanja specificnih potreb starejsih na podrocju du-
Sevnega zdravja ter podpodrocje psiholoske in psihote-
rapevtske dejavnosti.

Podrocje izobrazevanje, raziskovanje, spremljanje in
evalvacija pa je razdeljeno na podpodrocja, ki loceno
obravnavajo izobrazevanje, raziskovanje ter spremljanje
in evalvacijo Nacionalnega programa.

Za dusevno zdravje
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Prvo p

pri krepitvi dusevnega zdravja

SPECIFICNI CIL) 1: USKLAJENO MEDRESORSKO
SODELOVANJE IN VKLJUCEVANJE CIVILNE DRUZBE
NA PODROC)JU DUSEVNEGA ZDRAVJA NA DRZAVNI,
REGIONALNI IN LOKALNI RAVNI.

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo
za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, Ministr-
stvo za izobrazevanje, znanost in Sport, Ministrstvo za go-
spodarski razvoj in tehnologijo, Ministrstvo za javno upravo

Medresorsko usklajeno sodelovanje pri nacr-
tovanju in izvajanju sluzb, programov in storitev na drzavni,
regionalni in lokalni ravni na podrocju krepitve duSevnega
zdravja in obravnave oseb z duSevnimi motnjami.

Vkljucevanje strokovnjakov/strokovnjakinj
socialnovarstvenih programaov in uporabniskih organiza-
cij pri naCrtovanju in izvajanju sluzb, programov in sto-
ritev ter njihovem upravljanju na drzavni, regionalni in
lokalni ravni na podrocju krepitve dusevnega zdravja in
obravnave oseb z duSevnimi matnjami.

ZmanjSevanje stigme in diskriminacije z do-
kazano preverjenimi programi.

Vzpostavitev regionalnega sveta za dusevno
zdravje (RSDZ) in lokalne (interdisciplinarne medsektor-
ske] skupine za (dusevno) zdravje v skupnosti (LS(D)Z)
(vkljuGuje zdravstvo, Solstvo, socialno varstvo in druzino,
drustva, SVP obgino idr.) s ciljem krepitve zdravja/dusev-
nega zdravja v skupnosti.

Priprava ocene stanja in potreb v posame-

znih okaljih, prepoznavanje ranljivih skupin, izdelava akcij-

skega naCrta za implementacijo ukrepov iz Resolucije in
njegovo spremljanje.

SPECIFICNI CIL) 2: ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTNIH

IN DOSTOPNIH STORITEV IN PROGRAMOV OSEBAM S
TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU V SKUPNOSTI TER
DEINSTITUCIONALIZACIJA.

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznasti,
Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport, Ministrstvo
za finance, Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnolo-
gijo, Ministrstvo za javno upravo, Ministrstvo za okolje in
prostor

Organiziranje in izvajanje medresorskih ter
interdisciplinarnih sluzb in storitev v skupnosti s ciljem
optimalnega zadovoljevanja potreb oseb s tezavami v du-
Sevnem zdravju in destigmatizacije.

ZmanjSevanje administrativnih ovir pri do-
stopanju do storitev v skupnosti za osebe s tezavami v
duSevnem zdravju ter starejSe in druge ranljive skupine
prebivalstva.

Vzpostavljanje pogojev in nacrtovana prese-
litev oseb iz institucij v skupnost.

Za dusevno zdravje
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Drugo prednos

Promocija dusevnega zdravja, preventiva
in destigmatizacija dusevnih motenj

PROMOCIJA DUSEVNEGA ZDRAVJA IN
PREVENTIVA TER DESTIGMATIZACIJA
DUSEVNIH MOTEN) PRI RAZLICNIH CILJNIH
SKUPINAH

SPECIFICNI CIL) 1: USTVARJANJE DUSEVNEMU
ZDRAVJU PODPORNIH OKOLI) TER VPELJEVANJE
PROGRAMOV PROMOCIJE DUSEVNEGA ZDRAVJA IN
PREVENTIVE DUSEVNIH MOTEN) SKOZI RAZLICNA
RAZVOJNA 0BDOBJA POSAMEZNIKA.

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzing, socialne zadeve in enake moznosti,
Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport, Ministrstvo
za okolje in prostor, Ministrstvo za javno upravo, Ministr-
stvo za notranje zadeve, Ministrstvo za finance, Ministr-
stvo za gospodarski razvoj in tehnologijo

Ukrep 1: OzaveScanje odloCevalcev vseh sektorjev o
pomenu promacije duSevnega zdravja in preventive du-
Sevnih moten;.

Ukrep 2: Zagotoviti kritje osnovnih potreb posame-
znika in vzpostaviti podporna okolja, ki delujejo varovalno
in krepijo dusevno zdravje posameznika in skupnosti ozi-
roma razlicnih ciljnih skupin ter zmanjSujejo neenakosti.
To vkljucuje:

—> zagotavljanje socialne varnosti ranljivin skupin pre-

bivalstva z:

- vkljuevanjem v ustrezno raven socialnih in druzin-

skih prejemkov:

- vkljuGevanjem v obvezna socialna zavarovanja in

- dostopom do kakovostnih storitev na podrocju soci-

alnega in druzinskega varstva;
—> izvajanje ukrepov aktivne politike zaposlovanja za raz-
licne ranljive skupine;

—> krepitev mreze stanovanjskih skupin in drugih oblik
podpornega bivanja.

Ukrep 3: Zagotavljanje okolja, ki je dostopno in var-
no ter omogoca vkljutevanje posameznikov v druzabne
(kulturne, $portne in druge) aktivnosti, ki krepijo du$evno
zdravje, in medgeneracijsko povezovanje.

Ukrep 4: Implementacija aktivnosti in programoy,
usmerjeninh v zdrav Zivljenjski slog (gibanje, zdrava pre-
hrana, zdrave navade, druzenje, ohranjanje sposobnosti
in samostojnosti ipd.).

Ukrep 5: Implementacija aktivnosti in programaov,
usmerjenih v krepitev pasameznikove Cvrstosti in odpor-
nosti (Custvene in socialne kampetence, odpornost na
stres, pozitivna samopodoba, resevanje tezav, komunika-
cija, empatija ipd.).

Ukrep 6: Vpeljevanje programov in storitev za pro-
mocijo duSevnega zdravja ter preventivo duSevnih mo-
tenj za ranljive skupine in skupine prebivalstva z vecjim
tveganjem.

Ukrep 7: Uporaba novejsih IKT in inovativnih pristopov
pri promociji duSevnega zdravja in preprecevanju dusev-
nih moten;.

SPECIFICNI CILJ 2: DVIG PISMENOSTI, 0ZAVESCENOSTI
NA PODROC)U DUSEVNEGA ZDRAVJA PRI RAZLICNIH
DELEZNIKIH SKUPNOSTI, IZOBRAZEVANJE STROKOVNE
JAVNOSTI IN DESTIGMATIZACIJA

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport

Ukrep 1: Razvoj in implementacija programoyv, ki po-
vecujejo pismenost na podrocju duSevnega zdravja za
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razlicne ciljne skupine in v razliénih okoljih (druZina, de-

lovna mesta, Solski sistemi itd.):

- razlicne oblike posredovanja informacij o dusevnem
zdravju, tezavah in motnjah ter moznostih ukrepanja,
vkljucno z viri pomoci;

-> kontinuirano sodelovanje z mediji za odgovorno po-
rocanje o vsehinah, povezanih z dusevnim zdravjem.
Ukrep 2: Kontinuirano izvajanje na dokazih temeljecih

destigmatizacijskin kampanj (kampanje, ki nagovarjajo

strokovnjake, mlade in javnost ipd.).

SPECIFICNI CIL) 3: ZAGOTAVLJANJE ENAKOMERNO
RAZPOREJENIH IN PREPROSTO DOSTOPNIH
BREZPLACNIH STORITEV OBVESCANJA, SVETOVANJA
TER OSEBNE POMOCI OSEBAM V STISKI V LOKALNEM
OKOLJU

Nosilni ministrstvi: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzing, socialne zadeve in enake moznosti

Razvoj in izvajanje razlicnih preverjenih oblik pomoci
za osebe v stiski (na primer tezave na delovnem mestu,
v Soli, druzini, partnerskih odnosih, pri vzgoji). Namen te
pomaCi je zagatoviti takojSnji posvet osebam, ki so v sti-
ski, in njihovim svojcem, podporo pri reSevanju stiske in
po potrebi napotitev k ustreznim virom strokovne pomo-
Ci. TakSne oblike pomodi so lahko organizirane v lokalnem
okolju oziroma razlicnih viadnih in nevladnih institucijah.
Tako lahko preprecimo, da bi se tezave v dusevnem
zdravju poglobile v duSevno ali telesno bolezen.

Ukrep 1: Svetovalnice za odrasle, ki omogocijo pravo-
¢asna in visoko kakovostno pomoc pri stanjih, ki pomeni-
jo tveganje za razvoj duSevnih maten;.

Ukrep 2: Svetovalnice za otroke, mladostnike in star-
Se.

Ukrep 3: Siritev obstojecih in razvoj novih vrstniskih
podpornih aktivnosti.

Ukrep 4: Skupine za samopomoc¢ za osebe s podobni-
mi tezavami in njihove svojce.

Ukrep 5: Telefonsko in spletno svetovanje za otroke,
mladostnike in odrasle.

Ukrep 6: Uvedba preverjeno ucinkovitih programov
psiholoske prve pomodi (posredovanje znanja o vzrokih,
simptomih in znakih duSevnih tezav in motenj ter krepitev

vesCin za ukrepanje javnosti).
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PROMOCIJA DUSEVNEGA ZDRAVJA IN
PREVENTIVA TER DESTIGMATIZACIJA
DUSEVNIH MOTEN) ZA OTROKE IN
MLADOSTNIKE TER NJIHOVE DRUZINE V
RAZLICNIH OKOLJIH

SPECIFICNI CIL) 1: PROMOCIJA DUSEVNEGA ZDRAVJA
IN PREVENTIVA TEZAV DUSEVNEGA ZDRAVJA
PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH V VZGOJNO-
IZOBRAZEVALNIH USTANOVAH IN LOKALNIH OKOLJIH

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za izobrazevanje,
znanost in Sport, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za
delo, druzing, socialne zadeve in enake moznosti, Ministr-
stvo za notranje zadeve

Ukrep 1: Priprava protokolov medsebojnega sodelo-
vanja izvajalcev in programov na podrocju promocije in
preventive.

Ukrep 2: Sistemska uvedba koncepta krepitve duSev-
nega zdravja v vrtce in Sole ter kroskurikularna obravna-
va tem o zdravju.

Ukrep 3: Sistemska uvedba preizkuenih in evalvira-
nih programov promacije dusevnega zdravja in preventi-
ve tezav z duSevnim zdravjem pri otrocih in mladostnikih.

Ukrep 4: Sistemska uvedba programov zgodnjih in-
tervencij, podprtih z dokazi ucinkovitost, ki vkljucujejo
programe starSevstva, programe zgodnjih intervencij pri
otrocih in mladostnikih ter programe za ucitelje.

Ukrep 5: Pilotno testiranje in postopna sistemska
uvedba preverjeno ucinkovitih programov zmanjSevanja
medvrstniskega nasilja, ki povecujejo obcutljivost otrok
do te problematike in usmerjena naslavljajo obravnavo
prepoznanih primerov vrstnisSkega in spletnega vrstni-
Skega nasilja, ter programov, ki uspe$no delujejo na
vzpostavitev varnega in spodbudnega Solskega okolja.

Ukrep 6: Usposabljanje in okrepitev sodelovanja
Solskih svetovalnih sluzb s centrom za duSevno zdravje
otrok in mladostnikov (v nadaljnjem besedilu: CDZOM) z
vkljucitvijo problematike duSevnega zdravja v koncept
dela Solske svetovalne sluzbe ter s centrom za social-
no delo (v nadaljnjem besedilu: CSD) pri delu z otroki in
miladostniki z ucnimi tezavami in tezavami v dusevnem
zdravju. Priprava protokolov sodelovanja za ucinkovitejSe
sodelovanje.

Ukrep 7: Razvoj in izvajanje programov za ranljive
skupine mladostnikov (na primer osipniki, manjsine, mi-
granti.

Ukrep 8: Razvoj in uvajanje novih pristopov in poti ko-
munikacije za promocijo duSevnega zdravja med otroki in
mladostniki (IKT, e-dusevno zdravje).

Ukrep 9: Priprava priporoCil in ukrepov za vzgojo in
varovanje duSevnega zdravja otrok in mladostnikov v
dobi digitalnih medijev s ciljem preprecevati nekemicne




zasvojenosti (igranje racunalniskih igric, iger na sreco,
druzabna omrezja).

Ukrep 10: Razvoj preventivnih programov za prepre-
Cevanje nekemicnih zasvojenosti.

Ukrep 11: Zagotavljanje varnega in spodbudnega uc-
nega okolja.

Ukrep 12: Zagotavljanje programav bolniSnicne Sole
pri vkljuevanju v maticno Solsko okolje med zdravlje-
njem in po njem, dokler ni mozna polna vkljucenost v
maticno Solo, ter tudi poznejSe svetovanje in povezovanje
Z maticno Solo.

SPECIFICNI CIL) 2: VZPOSTAVITEV MREZE
SVETOVALNIH CENTROV ZA OTROKE, MLADOSTNIKE
IN STARSE (SCOMS)

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za izobrazevanje,
znanost in Sport, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za
delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti

Ukrep 1: Priprava koncepta delovanja svetovalnih
centrov in predloga za sistemsko umestitev.

Ukrep 2: Priprava standarda kadra in programov za
pomoC otrokom in mladostnikom z rizicnimi dejavniki.

PROMOCIJA DUSEVNEGA ZDRAVJA IN
PREVENTIVA TER DESTIGMATIZACIJA
DUSEVNIH MOTEN)J ZA ODRASLE

NA DELOVNEM MESTU

SPECIFICNI CIL) 1: KREPITEV IN 1ZBOLJSANJE

DUSEVNEGA ZDRAVJA ZAPOSLENIH
Nosilni ministrstvi: Ministrstvo za zdravje, Ministr-

stvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti

Ukrep 1: IzboljSanje izvajanja in nadzora nad izvaja-
njem programov promocije zdravja (dolocitev koordina-
torja/skupine za promocijo zdravja v podjetju).

Ukrep 2: Priprava in implementacija medsektorskih
dokumentov za podrocje dusevnega zdravja na delovnem
mestu.

Ukrep 3: Razvoj in vpeljava izobrazevalnin modulov in
preverjenih programov za promacijo zdravja na delov-
nem mestu s poudarkom na dusevnem zdravju in do-
brem pocutju - za delodajalce in koordinatorja/skupine
zZa promocijo zdravja v podjetju.

-> Priprava izobraZevalnega modula za delodajalce (vod-
stva, promotarje/koordinatorje zdravja na delovnem
mestu) - pomen organizacije dela in delovanja vod-
stva za dobro dusevno zdravje zaposlenih (na primer
izobrazevanje vodstva na podrocju komunikacije
in kulture, slogov vodenja, upravljanja ¢asa, uvedbe
drsecega prihoda na delo, prilagodljivega delovnega
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Casa za osebe s tezavami v duSevnem zdravju, spod-

bujanje ustvarjalnosti zaposlenih ipd.).

- Priprava izobrazevalnega modula za delodajalce (vod-
stva, kadrovske sluzbe) o pomenu sistematicnega spre-
miljanja bolniskih odsotnosti, da bi ¢éim hitreje prepoznali
dolgotrajne ali ponavljajoce se balniSke odsotnosti, na-
Crtovali promocijske ukrepe in ponudili podporo zapo-
slenim ob vraCanju na delo po tovrstni odsotnosti.
Ukrep 4: Izdelati smernice zdravega Zivljenjskega slo-

ga in omogocati zdrave izbire na delovnem mestu (zdra-

va prehrana, vet telesne aktivnosti, prostori za druzenje
med odmori ipd.).

Ukrep 5: Izdelati priporocila za promacijo in krepitev
pozitivnih psihosocialnih dejavnikov (nadzor nad lastnim
delom, avtonomija, pozitivni odnasi s sodelavei, socialna
in Custvena podpora sodelavcev ter nadrejenih, karierni
razvoj zaposlenin) in jih izvajati.

Ukrep 6: Vzpostaviti nacionalno in regijsko koordi-
nacijo za promocijo in krepitev (dusevnega) zdravja na
delovnem mestu, ki bo v podporo delodajalcem in de-
lavcem.

Ukrep 7: Povezovati centre za krepitev zdravja (v na-
daljnjem besedilu: CKZ) z delodajalci v lokalnem okolju
pri izvajanju preventivnih in promocijskih programov na
podrocju duSevnega zdravja.

Ukrep 8: Vkljucevati socialne partnerje v naCrtovanje
in izvajanje programov promocije zdravja na delovnem
mestu.

SPECIFICNI CIL) 2: PODPORA ZAPOSLENIM,
BREZPOSELNIM IN SOCIALNO IZKLJUCENIM
ODRASLIM S TEZAVAMI DUSEVNEM ZDRAVJU

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo

Ukrep 1: Smernice psiholoske prve pomaci za delovna
mesta (priprava smernic in usposabljanja za ponujanje
prve psiholoske pomoci na delovnih mestih).

Ukrep 2: Priprava smernic in zagotavljanje podpore
delodajalcev zaposlenim pri vnovicnem vkljuCevanju v
delovni proces po dolgotrajni bolniski odsotnosti zaradi
dugevne motnje in drugih bolezni (prilagoditev dela, pri-
lagodljiv delovni ¢as ipd.).

Ukrep 3: Spodbujanje zaposlovanja in povecanje
dostopa do dela ljudem z manjSimi moznostmi zaradi
kronicnin du$evnih motenj in drugih kronicnih bolezni
(razlicne olajSave/subvencije za podjetja, prilagoditev
delovnih mest in delovnih procesov, prilagodljivost delov-
nega ¢asa ipd.).

Ukrep 4: Spodbujanje zaposlovanja dolgotrajno neza-
poslenih oseb (prepoznavanje dolgotrajno nezaposlenih
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zaradi tezav v dusevnem zdravju in drugih tezav), siste-
matitna uvedba ukrepov za oceno njihove delazmoznosti
in potreb po podpori prek specialistov medicine dela ter
drugih usposabljenih ocenjevalcev, spodbujanje zaposlo-
vanja na podlagi ocene njihovih zmoznosti/spretnosti in
drugi ucinkoviti ukrepi za vkljucevanje na delovna mesta
(mentorstva, uvajalni programi ipd.), Siritev mreze social-
nih padjetij in kooperativ za ljudi z duSevnimi motnjami.
Ukrep 5: Priprava in izvajanje programov promaocije in
preventive dusevnega zdravja za rizicne skupine (brezpo-
selni/tezko zaposljivi, nezaposljivi in institucionalizirani), ki
so prilagojeni njihovim potrebam in zmaznostim v njiho-
vih okoljih s poudarkom na krepitvi mocCi in zagovornistu.

PROMOCIJA DUSEVNEGA ZDRAVJA IN
PREVENTIVA TER DESTIGMATIZACIJA
DUSEVNIH MOTEN) ZA STAREJSE

SPECIFICNI CIL) 1: KREPITEV ZASCITNIH DEJAVNIKOV
ZA ZDRAVO STARANJE

Nosilni ministrstvi: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delg, druzing, socialne zadeve in enake moznosti

Ukrep 1: Izobrazevanje in ozaveSCanje o zdravem
nacinu Zivljenja in vzdrzevanju telesnega zdravja, ki po-
zitivno vpliva tudi na dusevno zdravje, ter zagotavljanje
aktivnosti in programav, ki vkljucujejo starejse.

Ukrep 2: Krepitev neformalnih in formalnih akterjev
in mrez v skupnosti, ki vplivajo na kakovostno zivljenje
v skupnosti in preprecujejo osamljenost (programi NVO,
druzabniStvo, vecgeneracijski centri, univerze za tretje
Zivljenjsko obdobje).

Ukrep 3: IzboljSanje dostopa do programov za pre-
precevanje 0ziroma obvladovanje spominskih maten;.
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Mreza sluzb
za dusevno zdravje

MREZA SLUZB ZA DUSEVNO ZDRAVJE OTROK
IN MLADOSTNIKOV

ZAGOTAVLJANJE PREVENTIVE, ZGODNJE
DIAGNOSTIKE IN CELOSTNIH OBRAVNAV
OTROK IN MLADOSTNIKOV TER NJIHOVIH
DRUZIN V LOKALNIH OKOLJIH

SPECIFICNI CIL) 1: ZAGOTAVLJANJE DOBREGA
ZACETKA - SKRB ZA DUSEVNO ZDRAVJE NOSECNIC,
MATER TER DRUZINE MED NOSECNOST)O IN PO
PORODU

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznost,
Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport

Ukrep 1: Krepitev starSevskih kompetenc in vescin
komunikacije ter krepitev duSevnega zdravja bodoCih
starSev v okviru skupinske vzgoje za zdravje - priprava
na parod in starSevstva.

Ukrep 2: Uvedba presejanja in zgodnje odkrivanje ter
ustrezna obravnava duSevnih tezav v okviru predporo-
dnega in poporodnega preventivnega zdravstvenega var-
stva na primarni ravni (ginekoloskih timov, pediatricnin
timav, druzinskih zdravnikov/zdravnic, patronazne sluzbe,
CDZ0).

Ukrep 3: Zagotavljanje dostopa do ustrezne obravna-
ve nosecnice ali porodnice s teZzavami v dusevnem zdrav-
ju v CBZO in porodnisnicah.

Ukrep 4: Zagotavljanje zgodnje prepoznave ranljivih
nosecnic, druzin in otrok s strani socialne, zdravstvene
sluzbe in vzgojno-izobrazevalnih ustanov ter usmerjanje
v ustrezne programe za podporo druzinam z velikim tve-
ganjem s prioritetno multidisciplinarno obravnavo.

Tretje prednos

Ukrep 5: Nadgradnja preventivnega programa, ki
ga izvajajo patronazne medicinske sestre/tehniki na
domu otrocnice in dojencka z dodatnimi preventivnimi
obiski in obravnavami za ranljive druzine ter dodatni-
mi vsebinami na podrocju tezav v duSevnem zdravju,
zanemarjanja in slabega ravnanja z otroki ter nasilja v
druzini (na primer programi starsevstva v obliki izvajanj
na domuy).

SPECIFICNI CIL) 2: ZGODNJA PREPOZNAVA TEZAV V
TELESNEM IN DUSEVNEM RAZVOJU OTROK

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za izobrazevanje, znanost in Sport, Ministrstvo za
delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti

Ukrep 1: Izvajanje rednih sistematskih preventivnin
pregledov otrok in mladostnikov v skladu s pravilnikom
0 izvajanju.

Ukrep 2: Zagotavljanje zgodnje obravnave otrok z
ugotovljenimi motnjami v razvoju v okviru mreze razvoj-
nih ambulant, v katerih delujejo regijski centri za zgodnjo
obravnavo otrok (v nadaljnjem besedilu: CZ0), ki na pri-
marni ravni zagotavljajo zgodnjo celostno multidiscipli-
narno obravnavo otrok, z razvojno nevroloskimi motnja-
mi. Centri so sestavni del razvojnih ambulant.

SPECIFICNI CIL) 3: ZAGOTAVLJANJE DOSTOPNOSTI
INTERDISCIPLINARNIH TIMOV IN STORITEV ZA
OBRAVNAVO OTROK IN MLADOSTNIKOV Z DUSEVNIMI
MOTNJAMI TER NJIHOVIH DRUZIN NA PRIMARNI RAVNI
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA IN V SODELOVANJU S
SLUZBAMI SOCIALNEGA VARSTVA, PODROCJA DRUZINE
TER VZGOJE IN IZOBRAZEVAN)A.
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Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzing, socialne zadeve in enake moznosti,
Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport

Ukrep 1: Vzpostavitev mreze 25 regijskih CDZOM, ki
zagotavljajo preventivo ter celostno, multidisciplinarno
ambulantno in skupnostno obravnavo otrok in mladostni-
kov na geagrafsko dolocenih obmagjih z okvirno 80.000
prebivalci, od tega priblizno 16.000 otrok in mladostnikov
v starosti od 0 do 19 let. Multidisciplinarni tim CDZOM je
opredeljen v poglavju 11 Priloga.

Ukrep 2: Organizacija vstopno-triazne sluzbe v vsa-
kem CDZOM s pripravo protokolov triaze, v kateri bodo
sodelovali vsi regijski timi. V prehodnem obdobju do
vzpostavitve celotne mreze CDZOM bosta vzpostavljena
dva triazno-urgentna centra (UKC Ljubljana in UKC Mari-
bor) za obravnavo nujnih primerov otrok in mladostnikov
Z akutno ogrozenostjo zaradi duSevne motnje. V delova-
nje teh dveh centrov se vkljucijo vsi delujoci specialisti/
specialistke otroske in mladostniSke psihiatrije v javni
zdravstveni mrezi. Po vzpostavitvi mreze CDZOM bodo
obravnavo nujnih primerov prevzeli centri in tako omogo-
Cili lokalno dostopnost.

Ukrep 3: Aktivno prepoznavanje in ponujanje podpore
posebej ogrozenim otrokom in mladostnikom ter pripra-
va protokolov za izvajanje teh aktivnosti. CDZOM bodo
proaktivno zagotavljali pomo¢ otrokom starSev z dusev-
nimi motnjami, boleznimi odvisnosti, atrokom, izpostavlje-
nim drugim obremenjujocim zivljenjskim izkusnjam, kot
sta travmatska locitev starSev in izguba podporne osebe,
otrokom migrantom in njihovim podpornim skupinam ter
rejniskim druzinam.

DOSTOPNOST INTERDISCIPLINARNIH SLUZB
NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA OTROK
NA SEKUNDARNI IN TERCIARNI RAVNI
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

SPECIFICNI CIL) 1: ZAGOTAVLJANJE DOSTOPNOSTI
INTERDISCIPLINARNIH BOLNISNICNIH IN
SUBSPECIALISTICNIH OBRAVNAV

Nosilno ministrstvo: Ministrstvo za zdravje

Ukrep 1: Postopno dopolnjevanje bolnisnicnih psihia-
tricnih enot za otroke in mladostnike z normativi in stan-
dardi delovanja ter dopolnitev balniSnicnih timov v skladu
s temi standardi.

Ukrep 2: Vzpostavitev subspecialisticnih timov na dr-
Zavni oziroma regijski ravni za obravnavo otrok in mla-
dostnikav s kompleksnejsimi motnjami in komorbidnimi
stanji.
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ZAGOTAVLJANJE USTREZNE OBRAVNAVE
OTROK IN MLADOSTNIKQV Z VEDENJSKIMI
MOTNJAMI S TRAJAJOCIM AGRESIVNIM
VEDENJEM

SPECIFICNI CIL) 1: ZAGOTAVLJANJE USTREZNE
OBRAVNAVE OTROK IN MLADOSTNIKOV Z
VEDEN)SKIMI MOTNJAMI IN TRAJAJOCIM
AGRESIVNIM VEDENJEM

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za izobrazevanje,
znanost in Sport, Ministrstvo za zdravje ter Ministrstvo za
delo, druzing, socialne zadeve in enake moznosti

Ukrep 1: Priprava medresorske sistemske resitve za
zagotavljanje ustrezne diagnostike in obravnave otrok in
miladostnikov z vedenjskimi motnjami in trajajoCim agre-
sivnim vedenjem s protokoli sodelovanja med zdravstvom,
socialnim varstvom, podrocjem druzine in Solstvom.

Ukrep 2: Posodobitev mreze vzgojnih zavodov ter za-
gotovitev standarda kadra in programov za interdiscipli-
narno obravnavo na podrocju duSevnega zdravja.

Ukrep 3: Prenova vzgojnega programa za otroke in
mladostnike s custvenimi in vedenjskimi motnjami ter
opredelitev oblik in metod dela, primernih za posamezne
tezave, motnje in interese.

Ukrep 4: Priprava in implementacija skupnostnih
sluzb za obravnavo otrok, mladostnikov in druzin na domu
in v lokalnem okolju v sodelovanju med Ministrstvom za
zdravje, Ministrstvom za delo, druzing, socialne zadeve in
enake moznosti ter Ministrstvom za izobrazevanje, zna-
nost in Sport, najprej z uvedbo pilotnih projektov z mobil-
nimi timi in poznejsa sistemska implementacija.

MREZA SLUZB ZA DUSEVNO ZDRAVJE
ODRASLIH, VKLJUCNO S STAREJSIMI

ZAGOTAVLJANJE PREVENTIVE, ZGODNJE
DIAGNOSTIKE IN DOSTOPNIH, KAKOVOSTNIH
INTERDISCIPLINARNIH OBRAVNAV ODRASLIH
S TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU NA
PRIMARNI RAVNI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
S POUDARKOM NA SKUPNOSTNI OSKRBI

SPECIFICNI CIL) 1: ZGODNJE ODKRIVANJE DUSEVNIH
MOTEN) IN PSIHOEDUKACIJA OSEB S TEZAVAMI V
DUSEVNEM ZDRAV)U

Nosilno ministrstvo: Ministrstvo za zdravje

Ukrep 1: Izvajanje presejanja, zgodnjega odkrivanja in
obravnave dusevnih moten;j ter svetovanja v referencnih
ambulantah druzinskega zdravnika in patronazni sluzbi.

Ukrep 2: Izvajanje podpornih psihoedukativnih delav-
nic za osebe s tezavami v duSevnem zdravju in njihove
svojce v CKZ in CZD0.
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SPECIFICNI CIL) 2: ZAGOTAVLJANJE DOSTOPNOSTI
INTERDISCIPLINARNIH TIMOV IN SKUPNOSTNE
OBRAVNAVE ODRASLIH Z DUSEVNIMI MOTNJAMI NA
PRIMARNI RAVNI

Nosilni ministrstvi: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delg, druzing, socialne zadeve in enake moznosti

Ukrep 1: Vzpostavitev mreze 25 regijskih CDZO0, ki za-
gotavljajo preventivo ter celostno, multidisciplinarno am-
bulantno in skupnostno obravnavo odraslih ter starejsih
na geografskin abmocjih z akvirna 80.000 prebivalci, od
tega priblizno 64.000 odraslimi v starosti 20 let in vec.
Multidisciplinarni tim CDZO je opredeljen v poglavju 11
Priloga.

Ukrep 2: Vzpostavitev sluzbe za triazo in konziliarne
sluzbe znotraj CDZ0.

Ukrep 3: Vzpostavitev mreze regijskih skupnostnih
psihiatricnih timov za skupnostne obravnave za krizne
posege, intenzivno spremljanje, zdravstveno obravnavo in
rehabilitacijo. Vzpostavitev skupnostnih timov, prioritetno
na obmacjih, najbolj ogrozenih zaradi samomora in dru-
gih slabih kazalcev duSevnega zdravja.

Ukrep 4: Uskladitev in poenatenje standardov, proto-
kolov in dejavnosti timov za skupnostno obravnavo.

Ukrep 5: Dolgotrajna integrirana in multidisciplinarna
obravnava oseb s socasno prisotnimi hudimi duSevnimi
motnjami.

Ukrep 6: Evalvacija programov.

ZAGOTAVLJANJE DOSTOPNIH IN KAKOVOSTNIH
AKUTNIH OBRAVNAV NA SEKUNDARNI RAVNI

SPECIFICNI CIL) 1: ZAGOTAVLJANJE DOSTOPNE IN
SODOBNE BOLNISNICNE PSIHIATRICNE OSKRBE
VSEM PREBIVALCEM SLOVENIJE

Nosilno ministrstvo: Ministrstvo za zdravje

Ukrep 1: Postopno dopolnjevanje bolnisnicnih psihia-
tricnih zmogljivosti z vzpostavljanjem gerontopsihiatric-
nih oddelkov in specializiranih enot za obravnavo posa-
meznih dudevnih motenj in stanj v skladu z normativi in
standardi delovanja.
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REHABILITACIJA OSEB S PONAVLJAJOCIMI SE
DUSEVNIMI MOTNJAMI

SPECIFICNI CIL) 1: OKREPITI MREZO
REHABILITACI)SKIH SLUZB

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za delo, druzing, so-
cialne zadeve in enake moznosti, Ministrstvo za zdravje,
Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport

Ukrep 1: Zagotavljanje dostopnosti kakovostnih pro-
gramov stanovanjskih skupin za odrasle in mladostnike
z razlicnimi stopnjami podpore, moznosti prehoda med
razlicnimi stopnjami podpore in zmanjSanje neenakosti
med posameznimi ponudniki teh programov.

Ukrep 2: Zagotavljanje dostopnosti kakovostnih pro-
gramov dnevnih centrov ter programov obvescanja, sve-
tovanja in osebne pomoci.

Ukrep 3: Zagotavljanje dostopnosti programov za-
poslavanja, prilagojenega zaposlovanja in usposablja-
nja za delo za ljudi z razlicnimi tezavami v dusevnem
zdravju.

Ukrep 4: IzboljSanje dostopnosti in razpolozljivosti
programov pomoci pri ucenju, kognitivne remediacije in
podpore $tudentom/Studentkam v Solskem sistemu pri
vracanju ali vkljuCevanju v Studijski program po preboleli
dusevni motnji.

Ukrep 5: Siritev terapevtskih in rehabilitacijskih pro-
gramov za 0sebe, ki imajo tezave v duSevnem zdravju in
so odvisne od psihoaktivnih snovi.

Ukrep 6: Zagotavljanje enakomerne dostopnosti
programov zagovornistva in samozagovornistva z usta-
novitvijo dodatnih pisarn za zagovornistvo in samozago-
vorniStvo ter zagotovitev izobrazevanj za zagovornike in
medvrstniSke zagovornike.

Ukrep 7: Zagotoviti dostop do programaov krepitve so-
cialnih in vsakdanjih vescin in vkljucevanja v skupnost ter
drugih programov pomoci, ki so podprti z dokazi.

Ukrep 8: Zagotavljanje aktivacijskin programov in
drugih sistemskih ukrepav, s katerimi bomo zmanjsali
Stevilo oseb s hudimi in ponavljajocimi se dusevnimi mo-
tnjami, ki Zivijo pod pragom tveganja revscine in socialne
izkljucenosti.

Ukrep 9: Vzpostavitev rehabilitacijskih programov za
otroke in mladostnike s tezavami v duSevnem zdravju.

ZAGOTAVLJANJE DOLGOTRAJNE OBRAVNAVE
OSEB S TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU IN
OSEB Z MOTNJAMI V DUSEVNEM RAZVOJU

SPECIFICNI CIL) 1: ZAGOTAVLJANJE POGOJEV V
SKUPNOSTI ZA ZMANJSEVANJE IN PREPRECEVAN)E
INSTITUCIONALIZACI) OSEB S TEZAVAMI V
DUSEVNEM ZDRAV)U
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Nosilna ministrstva: Ministrstvo za delo, druzino, so-
cialne zadeve in enake moznosti, Ministrstvo za zdravje,
Ministrstvo za okolje in prostor, Sluzba Viade RS za razvoj
in evropsko kohezijsko politiko

Ukrep 1: Zagotavljanje pogojev v skupnosti za zmanj-
Sanje institucionalizacije oseb s tezavami v duSevnem
zdravju.

Ukrep 2: Zagotavljanje visokih standardov varovanja
Clovekovih pravic in dostojanstva ter kakovosti obravnave
v institucijah za dolgotrajno oskrbo.

SPECIFICNI CIL) 2: NACRTNO POSTOPNO
ZMANJSEVANJE STEVILA ODRASLIH S
TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU IN
KOMBINIRANIMI MOTNJAMI, KI SO VKLJUCENI
V SOCIALNOVARSTVENE ZAVODE, TER NJIHOVA
PRESELITEV V SKUPNOSTNE OBLIKE BIVANJA
IN TRAJNO IZVAJANJE SOCIALNOVARSTVENIH
PROGRAMOV, NAMENJENIH SKUPNOSTNI
OBRAVNAVI OSEB S TEZAVAMI V DUSEVNEM
ZDRAV]U.

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za delo, druzino, so-
cialne zadeve in enake moznosti, Ministrstvo za zdravje,
Ministrstvo za okolje in prostor, Sluzba Viade RS za razvoj
in evropsko kohezijsko politiko

Ukrep 1: Zagotavijanje kakovostnih socialnovarstve-
nih storitev in programov, namenjenih skupnostni obrav-
navi oseb s tezavami v dusevnem zdraviju.

Ukrep 2: Razvoj integrirane skupnostne podpore za
varno bivanje, zaposlovanje in zdravljenje za osebe, ki so
bile dolgotrajno institucionalizirane.

Ukrep 3: Gradnja namenskih bivalnih enot.

ZAGOTAVLJANJE USTREZNE CELOSTNE
OSKRBE ZA OSEBE S TEZAVAMI V DUSEVNEM
ZDRAVJU IN NEVARNIM VEDENJEM

SPECIFICNI CIL) 1: VZPOSTAVITEV CELOSTNE IN
UCINKOVITE OBRAVNAVE OSEB S TEZAVAMI V
DUSEVNEM ZDRAVJU IN NEVARNIM VEDENJEM, KI BO
PONUJALA KONTINUIRANO, VARNO IN UCINKOVITO
OSKRBO.

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za izobrazevanje, znanost in Sport, Ministrstvo za
delo, druzing, socialne zadeve in enake moznosti, Ministr-
stvo za pravosodje, Ministrstvo za notranje zadeve

Ukrep 1: Ocena potreb na podrocju celostne in ucin-
kovite obravnave oseb s tezavami v dusevnem zdravju in
nevarnim vedenjem.

Ukrep 2: Vzpostavitev ustreznih pogojev za obravnavo
oseb s tezavami v duSevnem zdravju in nevarnim vede-




njem v posebnih socialnovarstvenih zavodih in vzgojnih
zavodih z ustreznimi standardi kadra, znanjem in vesci-
nami ter prostori.

Ukrep 3: Vzpostavitev multidisciplinarnih obravnav
0seb z izrecenim varnostnim ukrepom obveznega psihi-
atricnega zdravljenja na prostosti (ambulantno zdravlje-
nje). Priprava protokolov in standardov za izvajanje var-
nostnega ukrepa obveznega psihiatricnega zdravljenja na
prostosti [sodelovanje z izvajalci skupnostne obravnave).

Ukrep 4: Vzpostavitev multidisciplinarih obravnav v
skupnosti za osebe s tezavami v dusevnem zdravju in ne-
varnim vedenjem. Priprava protokolov in standardov za
izvajanje psihosocialnih rehabilitacijskih programov.

Ukrep 5: Vzpostavitev rehabilitacije po poteku izre-
Cenega ukrepa obveznega psihiatricnega zdravljenja.
Priprava protokolov in standardov za izvajanje rehabili-
tacijskih programov.

Ukrep 6: Vzpostavitev specializirane obravnave oseb
Z najtezjimi oblikami moten;j v dusevnem zdravju, pri ka-
terih obstaja (ponovitvena) nevarnost storitve kaznivega
dejanja (heteroagresivno vedenje).

NASLAVLJANJE SPECIFJCNIH POTREB
STAREJSIH NA PODROCJU DUSEVNEGA
ZDRAVJA

SPECIFICNI CIL) 1: ZGODNJA DIAGNOSTIKA IN
OBRAVNAVA DUSEVNIH MOTEN) PRI STARE)SIH

Nosilni ministrstvi: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delg, druzino, socialne zadeve in enake moznosti

Ukrep 1: Krepitev mreze timov druzinskih zdravnikov
ter njihovega znanja in veSCin za obravnavo starejSih v
skladu s potrebami.

Ukrep 2: Okrepitev preventivne vloge patronazne
sluzbe in sluzbe pomaci na domu pri obravnavi starejsih
v domacem okolju.

Ukrep 3: Zagotavljanje dostopa do specialisticne in-
terdisciplinarne obravnave na primarni zdravstveni ravni
v okviru CDZO, socialnovarstvenih sluzb ter obravnave v
skupnosti za starejSe s tezavami v dusevnem zdravju.

SPECIFICNI CILJ 2: VARSTVO PRAVIC STARE)SIH

Nosilni ministrstvi: Ministrstvo za delo, druzing, so-
cialne zadeve in enake moznosti, Ministrstvo za zdravje

Ukrep 1: Izobrazevanje in ozavescanje SirSe in ciljnih
populacij o varstvu pravic starejSih, zlasti zensk in eko-
nomsko prikrajsanih, vkljutno s prepoznavanjem znakov
nasilja nad starejSimi.

Ukrep 2: Krepitev kompetenc negovalnega in oskr-
bovalnega osebja z namenom preprecevanja nasilja nad
starejSimi.

Ukrep 3: Podpora programom zagovornistva, ki po-
nujajo brezplacno pravno pomoc starejSim in spodbujajo
medvrstnisko pomo¢ na podroju zastopanja in zagovor-
nistva.

Ukrep 4 Organiziranje svetovalcev/pomocnikov v
lokalnem okolju oziroma vecjih balnisnicah in socialno-
varstvenih zavadih za usmerjanje in pomoc starejSim pri
uporabi sluzb/storitev, vkljuéno s spodbujanjem sodelo-
vanja samopomacnih vrstniskih skupin in organizacij s
formalnimi izvajalci v lokalnem okolju.

PSIHOLOSKA IN PSIHOTERAPEVTSKA
DEJAVNOST

SPECIFICNI CIL) 1: 1ZBOLJSATI DOSTOP DO
PSIHOLOSKIH IN PSIHOTERAPEVTSKIH STORITEV

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti
ter Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport

Ukrep 1: Normativna ureditev psiholoske in psihote-
rapevtske dejavnosti.

Ukrep 2: Normativna ureditev psiholoskih in psihote-
rapevtskih storitev, ki se financirajo iz javnih sredstev.

Ukrep 3: Vzpostavitev standardov in normativov za
psiholoske in psihoterapevtske storitve za obravnavo du-
Sevnih moten;.

Ukrep 4: Sistemska ureditev financiranja in razpiso-
vanja specializacij iz klinicne psihologije.

Ukrep 5: Razpisovanje 25-30 specializacij iz klinicne
psihologije letno v nadaljnjem desetletnem obdobju.

Ukrep B: VkljuCitev ustreznega kadra, ki izvaja psiho-
loSke in psihoterapevtske staritve, v mrezo sluzb za du-
Sevno zdravje.

Za dusevno zdravje
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in dusevno zdravje

SPECIFICNI CIL) 1: 0ZAVESCANJE O POSLEDICAH
SKODLJIVE RABE ALKOHOLA NA DUSEVNO ZDRAVJE
Nosilni ministrstvi: Ministrstvo za zdravje, Ministr-

stvo za delg, druzing, socialne zadeve in enake moznosti

lzvajanje aktivnosti in programov ozavesta-
nja javnasti o posledicah $kodljive rabe alkohola (SRA) na
duSevno zdravje posameznika in njegovih bliznjih za raz-
licne ciljine skupine.

Destigmatizacija programov zdravljenja od-
visnosti od alkohola in uporabnikov teh programov.

Razvijanje krititnega odnosa do pitja alko-
hola s spreminjanjem druzbenih norm in adgovornim ko-
municiranjem o alkoholu.

SPECIFICNI CIL) 2: OBRAVNAVA TVEGANE IN
SKODLJIVE RABE ALKOHOLA V ZDRAVSTVU IN
ZAGOTAVLJANJE SODELOVANJA Z DRUGIMI
SEKTORJI
Nosilni ministrstvi: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delg, druzing, socialne zadeve in enake moznosti
Okrepitev znanja in vescin za zgodnjo prepo-
znavo tezav zaradi pitja alkohola in/ali zasvojenosti, ki po-
leg zdravstvenih vkljucuje tudi sluzbe socialnega varstva,
sluzbe dela na podroCju druzine, delovne organizacije in
izobrazevalne ustanove.
Sistemsko izvajanje presejanja za tvegano in
Skodljivo pitje alkohola in intervencij (kratka svetovanja,
motivacijski intervjuji) za spremembo navad pitja alko-
hola, ki se izvaja na primarni ravni zdravstvenega varstva
(v ambulantah splo$nih/druzinskih zdravnikov, referenc-
nih ambulantah, ginekoloskih ambulantah in patronazni

Cetrto

sluzbi), ter vkljucitev teh postopkov v sluzbe socialnega
varstva in sluzb dela z druzino.

Redna evalvacija programa psihosacialnih in
edukacijskih delavnic za voznike prekrskarje.

lzobrazevanje izvajalcev psihosacialnih in
edukacijskih delavnic za voznike prekrskarje in njiho-
vo povezovanje z interdisciplinarno stroko z namenom
ustrezne nadaljnje obravnave oseb, odvisnih od alkohola.

Vzpostavitev protokolov za prepoznavanje
in obravnavo tveganega in Skodljivega pitja alkohola ter
ustrezno napatovanje na vije ravni zdravstvene obrav-
nave v primeru zasvojenosti z alkoholom.

Usmerjanje oseb, odvisnih od alkohola, v
obravnavo v CDZ0.

Zagotavljanje enakomerne dostopnosti
zdravstvenih sluzb za zdravljenje oseb, zasvojenih z al-
koholom, in prilagojeni programi zdravljenja za osebe s
pridruzenimi duSevnimi motnjami.

/agotavljanje enakomerne dostopnosti pod-
pornih sluzb za psihosacialno rehabilitacijo 0seb po zdra-
vljenju zasvojenosti z alkoholom in njihove bliznje (npr.
strokovno vodeni klubi in drustva zdravljenih alkoholikov).

Za dusevno zdravje
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Preprecevanje

Peto pre

samomorilnega vedenja

PREPRECEVANJE SAMOMORILNEGA VEDENJA,
POSEBNO PRI STAREJSIH

SPECIFICNI CIL) 1: DVIG 0ZAVESCENOSTI IN
PISMENOSTI NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA S
POUDARKOM NA SAMOMORU

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzing, socialne zadeve in enake moznosti,

Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport
Ukrep 1: Razvoj in implementacija programov za

zgodnje prepoznavanje in ukrepanje ob samomorilnem

vedenju [prilagojenih za splodno javnost in druge pred-
stavnike lokalne skupnosti).

—> Uvedba standardiziranega programa psiholoske prve
pomoci (posredovanje znanja o vzrokih, simptomih in
znakih samomorilnega vedenja ter krepitev vescin za
ukrepanje).

- Posredovanje informacij o samomorilnem vedenju,
njegovem preprecevanju in moznostih ukrepanja
(na primer predavanja in delavnice za splosno jav-
nost) pri razlicnih populacijah (otroci, odrasli, staro-
stniki idr.).

Ukrep 2: Kontinuirano sodelovanje z mediji za od-
govorno porocanje o samomoru in dusevnem zdravju/
dusevnih motnjah v SirsSem smislu.

SPECIFICNI CIL) 2: ZGODNJA IDENTIFIKACIJA
OGROZENIH OSEB

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzing, socialne zadeve in enake moznosti,
Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport

Ukrep 1: Razvoj in implementacija programov za stro-
kovno javnost, namenjenin zgodnjemu prepoznavanju in

ukrepanju ob samomorilnem vedenju pri razlicnih popu-

lacijah.

—> Nenehno izobrazevanje vseh t. i. vratarjev sistema in
drugih (npr. pediatrov, splosnih zdravnikov/zdravnic,
psihologov/psihologinj, medicinskih sester/tehnikov,
socialnih delavcev/delavk, policistov/policistk, gasil-
cev/gasilk, uciteljev/uciteljic in drugih strokovnih de-
lavcev/delavk, zaposlenih v neviadnem sektorju) ter
krepitev njinovih vesScin za prepoznavanje in ukrepa-
nje ob samomorilnem vedenju.

- Vzpostavitev protokolov sodelovanja, razmejitev pri-
stojnosti/odgovornosti med razlicnimi vratarji siste-
ma in skupnostnimi sluzbami.

—> Zagotavljanje takojSnje intervencije skupnostnih sluzb
v primeru samomorilne ogrozenosti, posebno pri sta-
rejSin.

Ukrep 2: Kontinuirano izvajanje presejanja populacije
na samomorilno ogrozenost (primer PHQ 9 v referencnih
ambulantah) in spremljanje podatkov (za namene boljse
obravnave ogrozenih posameznikov ali za raziskovalne,
epidemioloske namene).

SPECIFICNI CIL) 3: ZAGOTAVLJANJE DOSTOPNOSTI
POMOCI IN OBRAVNAVE SAMOMORILNO OGROZENIM
O0SEBAM

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznasti,
Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport

Ukrep 1: Razvoj in implementacija programov po-
maci in aktivnega spremljanja samomorilno ogrozenih v
razlicnih populacijah (prednostna dostopnost brezplac-
ne klinicnopsiholoske, psihiatricne in psihoterapevtske

Za dusevno zdravje
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obravnave, prednostne skupnostne in ambulantne obrav-
nave, vzpostavitev urgentne oziroma triazne sluzbe, am-
bulante za akutne primere, zagotovitev kontinuirane/
dolgotrajne pomoCi oziroma spremljanja po poskusu sa-
momora, dostopnost programav pomoci pri reintegraciji
v vsakodnevno okolje, zagotavljanje programov pomoci
za svojce 0seb po poskusu/storitvi samomora, psihote-
rapevtske storitve).

Ukrep 2: Vzpostavitev povezanosti in kontinuirano
sodelovanje zdravstvenih in socialnih sluzb z nevladnim
sektorjem in podpora njihavemu delovanju.

SPECIFICNI CIL) 4 ZMAN)SEVANJE PORABE
ALKOHOLA

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za izobrazevanje, znanost in Sport, Ministrstvo za
delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti

Ukrep 1: Izvajanje ukrepov za zmanjSevanje posledic
Skodljive rabe alkohola in zasvojenosti (ukrepi, navedeni
pod prednostnim podrocjem alkohol).

SPECIFICNI CIL) 5: OMEJEVANJE DOSTOPNOSTI
SREDSTEV ZA SAMOMOR

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za notranje zadeve,
Ministrstvo za pravosodie, Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za okolje in prostor

Ukrep 1: Proucitev in dopolnitev zakonodaje, ki se na-
naSa na zagotavljanje varnih okolij, dostopnost tehnicnih
sredstev in pripomockov, ki se lahko uporabijo pri posku-
su samomora, vkljuéno z dostopnostjo strupov in zdravil.

Ukrep 2: Zagotavljanje varnostnih ukrepov na kritic-
nih tockah (postavljanje ograj na Zelezniskih prehodih,
visokih stavbah, mostovih).

Ukrep 3: Zagotavljanje varnih okolij v bolnisnicah ter
zaporih in drugih institucijah, kjer je zaradi znacilnosti
populacije ali drugih ogrozajocih dejavnikov vecja nevar-
nost za samomor.

Nacionalni program duSevnega zdravja 2018—2028
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Sesto prednostno

i,

/

Izobrazevanje, raziskovanje,
spremljanje in evalvacija

IZOBRAZEVANJE

SPECIFICNI CIL) 1: ZAGOTAVLJANJE VSEBIN 0
POMENU VAROVANJA DUSEVNEGA ZDRAVJA V
IZOBRAZEVALNIH KURIKULUMIH

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za izobraZevanje,
znanost in Sport, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za
delo, druzing, socialne zadeve in enake moznosti, Ministr-
stvo za pravosodje, Ministrstvo za notranje zadeve

Ukrep 1: VkljuCitev izobrazevalnih vsebin o pomenu
varovanja duSevnega zdravja v kurikulume in kroskuriku-
larne teme osnovnih in srednjih Sol.

Ukrep 2: Vkljucitev oziroma okrepitev izobrazevalnih
vsebin o promociji duSevnega zdravja in preventivi du-
Sevnih motenj v strokavno izobrazevanje na srednjesolski
in visokoSolski ravni za poklice v zdravstvu, sociali in dru-
Zini ter vzgoji in izobrazevanju.

Ukrep 3: Vkljucitev vsebin o dusevnem zdravju v re-
dno strokovno izpopolnjevanje za vse poklicne skupine,
ki delajo z ljudmi (zdravstvo, sociala in druzina, vzgoja in
izobrazevanje, pravosodje in organi pregona).

SPECIFICNI CIL) 2: ZAGOTAVLJANJE USTREZNE
USPOSOBLJENOSTI ZDRAVSTVENIH DELAVCEV IN
STROKOVNIH DELAVCEV/DELAVK DRUGIH RESORJEV
ZA DELO Z OSEBAMI Z DUSEVNIMI MOTNJAMI

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za izobraZevanje,
znanost in Sport, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za
delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, Ministr-
stvo za notranje zadeve

Ukrep 1: Razvoj oziroma posodobitev modelov izobra-
Zevanj za interdisciplinarno delo in sodelovanje pri obrav-
navi oseb s tezavami v duSevnem zdravju.

Ukrep 2: Izvajanje izobrazevan] za interdisciplinarne
time druzinskih zdravnikav, vkljucno s patronazno sluzbo
za zgodnje odkrivanje in obravnavo pogostih dusevnih
motenj ter za interdisciplinarno in medresorsko sodelo-
vanje na tem padrocju.

Ukrep 3: Izvajanje izobrazevanj za interdisciplinar-
ne time v CDZOM ter interdisciplinarne time v CDZ0 za
preventivo in integrirano obravnavo oseb z duSevnimi
matnjami, triazo ter interdisciplinarno in medresorsko
sodelovanje na tem podrocju.

Ukrep 4: Izobrazevanje strokovnjakov za psihiatricno
skupnostno obravnavo.

Ukrep 5: Izobrazevanje in usposabljanje interdiscipli-
narnih strokovnjakov, vkljucenih v obravnavo oseb z du-
Sevno motnjo in nevarnim vedenjem.

Ukrep 6: Uvedba dodiplomske smeri izobrazevanja
na podrocju zdravstvene nege in socialnega dela oziro-
ma specializacija s podrocja dusevnega zdravja za zdra-
vstveno nego ter dopolnitev usposabljanja zdravstvenih
delavcev in strokovninh delavcev drugih strok.

SPECIFICNI CIL) 3: IZOBRAZEVANJE ZA
ZASTOPNISTVO IN KOORDINACIJO OBRAVNAVE V
SKUPNOSTI

Nosilni ministrstvi: Ministrstvo za delo, druzing, so-
cialne zadeve in enake moznosti, Ministrstvo za zdravje

Ukrep 1: Izvajanje kontinuiranega izobrazevanja in
usposabljanja zastopnikov pravic 0seb na podrocju du-
Sevnega zdravja.

Ukrep 2: Izvajanje kontinuiranega izobrazevanja in
usposabljanja za izvajalce koordinacije obravnave v sku-
pnosti.

Za duSevno zdravie | 4,9




SPECIFICNI CIL) 1: SPREMLJANJE STANJA DUSEVNEGA
ZDRAVJA

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzing, socialne zadeve in enake moznosti,
Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport

Ukrep 1: Vzpostavitev nabora mednarodno primerlji-
vih kazalnikov za spremljanje dusevnega zdravja moskih
in zensk vseh starostnih skupin po spolu ter ogrozenih
skupin prebivalstva.

Ukrep 2: Vzpostavitev in izvajanje ustreznega stalne-
ga spremljanja in proucevanja duSevnega zdravja mo-
Skih in Zensk ter ucinkovitosti ukrepov v vseh starostnih
in ogrozenih skupinah prebivalstva.

Ukrep 3: Vzpostavitev delovne skupine za proucitev
nacCina spremljanja samomora in poskusov samomora
(register samomora in poskusov samomora).

SPECIFICNI CIL) 2: POVECANJE OBSEGA RAZISKOVANJA
NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

Nosilna ministrstva: Ministrstvo za zdravje, Ministr-
stvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport

Ukrep 1: Zagotavljanje virov za izvajanje raziskav v po-
vezavi z duSevnim zdravjem po spolu v razlicnih populaci-
jah (otroci in mladi, odrasli, starostniki, posebej ogrozene
populacije ipd.).

Ukrep 2: Uvajanje aplikativnega in kvalitativnega
raziskovanja v skupnosti z vkljucevanjem uporabnikov in
izvajalcev.

Nacionalni program duSevnega zdravja 2018—2028

Vrednotenje ali evalvacija Nacionalnega programa
duSevnega zdravja 2018-2028 predstavlja pomembno
aktivnost, s pomocjo katere lahko prepoznamo podrocja
dela, na katerih smo bili uspesni, in tista, kjer so mozne
izboljSave.

Namen evalvacije NPDZ je:

sprotno ocenjevanje uspesnosti implementacije ak-

cijskega nacdrta (AN] v dveletnih razmikih in sprotno

prilagajanje implementacije v okvirih AN za naslednji
dve leti, ter

ugotavljanje ucinkovitosti za celotni program v obdob-

ju 2018-2028 s poudarkom na ugotavljanju doseganja

vseh osmih strateskih ciljev.

V NPDZ je predvideno spremljanje strukturnih, pro-
cesnih ter kazalnikov izida. Strukturni kazalniki opisujejo
elemente, ki omogocajo izvajanje programa, npr. kadre,
opremo, informacijske vire, organizacijske mreze itd.
Procesni kazalniki se nana$ajo na dejansko izvedbo pro-
grama, intervencije in aktivnosti, ki se izvajajo. Procesni
kazalniki opisujejo mehanizme, skozi katere strukture
omogocajo dosego izidov. Izidi so u€inki programa. Tako
kot pri strukturah in procesih se ti izidi lahko pojavijo na
strateski (programski) ravni ali na ravni dolocene aktiv-
nosti. Procesne evalvacije se obiCajno izvajajo med im-
plementacijo, da ugotovimo, kaj delamo in kako ucinkoviti
smo, da imamo moznost sprotnega izboljSevanja. Evalva-
cije ucinkov se izvajajo pred kancem ukrepa, da bi ocenili
uspesnost in ucinkovitost, ter po zakljucku izvajanja za
oceno kancne ucinkovitosti programa.

/a potrebe evalvacije Nacionalnega programa so
na zacetku Resolucije definirani kazalniki za spremlja-
nje njenih strateskih ciljev. Dokoncen nabor kazalnikov,
s katerimi se bo vrednatilo doseganje namena in ciljev,
bo sestavila delovna skupina strokovnjakov, ki bo izva-
jala vrednatenje na podlagi posebnega metodoloskega
dokumenta.
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snih aktivnosti Nacionalnega programa dusevnega

zdravja je lahko uspesng, le e ima vzpostavljeno
dobro nacrtovano mrezo strokovnjakov na drzavni, re-
gionalni in lokalni ravni, ki v skladu z Nacionalnim pro-
gramom vodijo in koordinirajo aktivnosti ter medsebojno
povezujejo deleznike in nosilce aktivnosti. Naloge nacio-
nalnega in regionalno-lokalnega upravljanja implemen-
tacije 10-letnega programa duSevnega zdravja bo izvajal
NIJZ in za te namene vzpostavil kompleksno upravljavsko
strukturo (Slika 8). Pri izvajanju nalog upravljanja imple-
mentacije Nacionalnega programa duSevnega zdravja
bo NIJZ sodeloval in v upravljanje vkljuceval strokovnjake
razlicnih disciplin in sektorjev, zagovorniskih in huma-
nitarnih organizacij, delujocih na podro¢ju dusevnega
zdravja, ter predstavnikov uporabnikov, ki bodo delovali

Izvajanje obseznega nabora prepletenih in soodvi-

v upravljavskih telesih, interdisciplinarnih delovnih skupi-
nah, strokovnem in programskem svetu.

Programski svet spremlja izvajanje nacionalnega
programa, oblikuje predloge resitev za izzive, ki se poja-
vljajo med izvajanjem Nacionalnega programa ter deluje
kot posvetovalni organ strokovnemu svetu in interdisci-
plinarnim delovnim skupinam.

Strokovni svet vodi dejavnosti v sklopu Nacionalnega
programa dusevnega zdravja, naCrtuje in podpira stro-
kovne in razvojne naloge posameznih interdisciplinarnih
delovnih skupin ter strokovno podpira ministrstva pri raz-
licnih nalogah in razvoju strateskih, normativnih in drugih
reSitev s podro¢ja dusevnega zdravja.

Interdisciplinarne delovne skupine pripravijajo in
izvajajo vsebinske, organizacijske in strukturne ukrepe
skladno z nacionalnim programom in akcijskimi nacrti.

Za dusevno zdravje
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mplementacija Nacionalnega programa dusevnega

zdravja zahteva podporo celotne druzbe, politike,

stroke in civilne druzbe. Za podporo ucinkoviti im-
plementaciji je potrebna zaveza celotne vlade ter politike
na drzavni in lokalni ravni, zato se vzpostavljajo formalne
strukture na drzavni (vladni Svet Republike Slovenije za
dusevno zdravje] in lokalni ravni (Regijski svet za dusevno
zdravje) ter lokalne skupine za zdravje, ki bodo omogo-
Cale, da bodo cilji duSevnega zdravja vkljuceni v agendo
vseh sektorjev vlade ter da bo tudi lokalna politika zazna-
la pomen duSevnega zdravja in dala padporo skupnostni
implementaciji duSevnega zdravja. V nadaljevanju so na-
Steta telesa, ki podpirajo implementacijo Nacionalnega
programa duSevnega zdravja na ravni politike in razlicnih
deleznikov.

Vladni Svet za dusevno zdravje podpira uresnice-
vanje nalog iz Nacionalnega programa in doseganje ter
spremljanje zastavljenih sektorskih ciljev, obravnava
medsektorske vsebine, delovna porocila in akcijske na-
Crte ter enkrat na dve leti poroca Drzavnemu zboru o
izvajanju Nacionalnega programa dusevnega zdravja.

Medresorna delovna skupina, ki jo sestavljajo
predstavniki kljucnih ministrstey, Ministrstva za zdravje,
Ministrstva za izobrazevanje znanost in Sport, Ministr-
stva za delo, druZing, socialne zadeve in enake moznosti,

Ministrstva za pravosodje in drugih relevantnih mini-
strstev, deluje pri Ministrstvu za zdravje s ciljem pro-
aktivnega reSevanja medresorskih izzivov na podrocju
duSevnega zdravja ter sodeluje pri razvoju in imple-
mentaciji medresorskih ukrepov in nalog na podrocju
duSevnega zdravja.

Regijski svet za dusevno zdravje (RSDZ) vkljucuje
predstavnike lokalne politike in mreze sluzb za dusevno
zdravje z obmocja, ki ga pokriva center za duSevno zdrav-
je [priblizno 80.000 prebivalcev). Na osnovi ocene stanja
in potreb pripravija regijski nacrt za dusevno zdravje,
usklajuje in podpira implementacijo prioritetnih nalog iz
regijskega nacrta ter sodeluje pri pripravi regijskin kon-
ferenc na podro¢ju duSevnega zdravja.

Lokalna skupina za zdravje (LSZ) je struktura, ki 7e
deluje na obmacju, ki ga pokriva zdravstveni dom, vklju-
Cuje pa vse pomembne deleznike, ki s svojim odlo¢anjem
in/ali delovanjem pomembno vplivajo na zdravje. LSZ vodi
in koordinira center za krepitev zdravja, ki je integralni
del zdravstvenega doma. Naloga LSZ je integrirati lokalni
akcijski nacrt krepitve dusevnega zdravja v SirSi nacrt za
krepitev zdravja, ki ga LSZ pripravlja za svoje cbmocje,
vkljucno z oceno stanja in potreb ter ukrepi za izboljSanje
duSevnega zdravja in zmanjSevanje neenakosti v dusev-
nem zdravju lokalnega prebivalstva.

Za duSevno zdravje
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Organigram upravljanja implementacije NPDZ
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Slika 8. Organigram nacionalnega in regionalno-lokalnega upravljanja implementacije Nacionalnega programa dusevnega zdravja
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Na podroCju zdravstva, socialnega varstva in druzine
se nenehno srecujemo z neskladnostjo med potrebami in
viri (Gloveskimi in finantnimi), zato je treba skromne vire
prek dobre organizacije sluzb razporediti, tako da prinasa-
jo kar najvec karisti uporabnikam in skupnosti. Stroskovna
ucinkovitost na podrocju vlaganja v varovanje dusevnega
zdravja je najvecja, Ce se ustrezna sredstva namenijo pro-
mociji duSevnega zdravja in preventivi dusSevnih maten;,
zgodnjemu odkrivanju duSevnih maten; in ucinkoviti obrav-
navi v skupnosti. V primeru ustreznega razmerja med prej
omenjenimi dejavnostmi je stroskovna ucinkovitost v pov-
precju 1 proti 12,5, ob tem da so programi za preprecevanje
dusevnih matenj pri atrocih in mladostnikih ucinkoviti celo
v razmerju, da 1 vlozeni dolar prinese 80 dolarjev dobicka.

Vlaganje v programe, ki zmanjsujejo moznost slabega
ravnanja z otroki, kot so programi zgodnje pomaci dru-
Zinam z vecjim tveganjem - t. i. partnerstvo z druzino za
zdravje in programi starSevstva Neverjetna leta so del

priporocene strategije SZ0. Stroskovna ucinkovitost pro-
gramov, usmerjenih v pomacC druzini v prvih Sestih letih
otrokovega zivljenja, je namrec velika in dolgorocna, od 1:
25do1: 33 za programe pomaci druzinam otrok z velikim
tveganjem.

Slabo ravnanje z otroki, ki obsega Custveno, telesno
in spolno zlorabo ter zanemarjanje otrok, je veliko jav-
nofinancno breme drzav. Za dusevno zdravje otrok in od-
raslih ter za razvoj kronicnih telesnih bolezni v odraslosti
namreC predstavlja veliko tveganje. Tudi v razvitem svetu
je razlicnim oblikam zlorabe izpostavljenih od 9 do 29 %
otrok. Posredni in neposredni stroski zlorab so izredno
visoki in so v ZDA ocenjeni na 210.000 dolarjev na leto
na posamezno Zrtev zlorabe (kar je ved kot primerljiv
stroSek mozganske kapi ali sladkorne bolezni). Skupno
to pomeni veC kot 1% BDP. Tudi raziskave, ki ocenjujejo
stroske slabega ravnanja z otroki v Italiji in Nemciji, kaze-
jo primerljive vrednosti.

Nedavna raziskava ugotavlja, da posamezniki z vec
dejavniki tveganja v zgodnjem otrostvu (pribl. 20 % otrok]

Za duSevno zdravje
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Koristi iImplementacije

nacionalnega. p\r/ograma du‘éevnega zdravja 2018-2028
pricakujemao na
nodlagi ocene:

® zmanj$anja stroskov za
bolniska nadomestila za osebe

s tezavami v dusevnem zdravju @  zmanjganja strogkov za

in njihove svojce, psihatropna zdravila,

® zmanjsanja stroskov zaradi
bolnisniCnega psihiatricnega [ J zmanjSanja stroskov
zdravljenja, pravosodia,

@ zmanjsanje izdatkov lokalne

@ zmanjsanja stroskov skupnosti zaradi institucionalne
zaradi socialnih oskrbe,
transferjev,

@  zmanjsanje bremena ¢ustvenih
in vedenjskih motenj otrok in
miladih.
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v odraslosti pomenijo vecino ekonomskega bremena
druzbe iz razlicnih resorjev. Dejavniki tveganja, ki jih je
mogocCe prepoznati ze pri treh letih, napovedujejo kar
60-80 % stroSkov druzbe. Ti se kazejo v obliki socialnih
transferjev, enostarsevskih druzin, kajenja, Stevila bolni-
Snicnih dni, predpisanih receptov in kriminala. Programi,
ki ucinkovito zmanjSujejo dolgorocna tveganja teh otrok,
S0 zato pomembne priloznosti za ukrepanje druzbe kot
celote.

Navajamo Se nekaj upravicenega vlaganja na podroc-
ju dusevnega zdravja: izobrazevanje splosnih zdravnikov
0 prepoznavanju samamorilnega vedenja pri svojih bolni-
kih povrne vlozek v razmerju 1: 5445, zgodnje prepozna-
vanje psihoze v razmerju 1: 1027 promocija dusevnega
zdravja na delovnem mestu v razmerju 1: 9,69, zgodnja
prepoznava in obravnava depresije pri aktivni populaciji
pa v razmerju 1:5,03.

Kanadski dokument o donosnosti nalozbe v dusevno
zdravje prebivalstva, dokument SZ0 o vlaganju v dusevno
zdravje in sporaCilo za medije, ki sta ga skupaj objavila
Svetovna banka in SZ0, povzemajo raziskovalne ugotovi-
tve na podrocju stroskovne ucinkovitosti ukrepov na po-
dro¢ju duSevnega zdravja in obravnave duSevnih moten.
Ugotavljajo, da delovanje na podro¢ju dusevnega zdravja
ni potrebno le zaradi preprecevanja trpljenja posame-
znikov, temvec tudi zaradi dobrobiti druzbe in socialnega
blagostanja. Povezava med ekonomsko produktivno-
stjo in duSevnim zdravjem je trdno dokazana. Vlaganje
v programe preventive in promocije dusevnega zdravja
samo na podrocGju depresije in anksioznosti npr. prinasa
drzavam Stirikratni prihranek. Predsednik Svetovne ban-
ke prepoznava, da duSevno zdravje ni le stvar javnega
zdravja, temveC razvojno vpraSanje. Izguba produktiv-
nosti zaradi duSevnih motenj je nekaj, Cesar si globalna
ekonomija ne more privosciti.

Evropski projekt Data preview kaze, da vlaganje v do-
kazano uspesne preventivne in promocijske intervencije
pri atrocih, na delovnem mestu in pri starostnikih bistveno
zmanjSa ceno obravnave teh ljudi v vseh delih sistema.
Dejstva 0 javnem zdravju in ekonomiji govorijo o po-
membnosti celostne skupnostne skrbi za dusevno zdrav-
je, ustreznih sistemov socialne varnosti in programov za
varna delovna mesta, podpore druzinam in starSem, pod-
pore pri reSevanju dolgov in aktivne alkoholne politike.

Pretezni del vlaganj v duSevno zdravje v preteklih de-
setletjih je bil namenjen institucionalnemu varstvu tako
v zdravstvenem kot socialnem sektorju. Za ilustracijo:

neposredni stroski zdravljenja oseb s tezavami v duSev-
nem zdravju so pred sprejetjem Nacionalnega programa
duSevnega zdravja v zdravstvenem sektorju znaSali 80
mio EUR letno in kar 85 % teh sredstev je bilo namenjenih
hospitalni obravnavi oseb s tezavami v duSevnem zdravju.

Nacionalni program duSevnega zdravja predvideva
premik skrbi za dusevno zdravje prebivalcev Slovenije v
smer krepitve duSevnega zdravja, preprecevanja razvoja
tezav v duSevnem zdravju v vseh okoljih in priblizevanja
dostopnih ter povezanih sluzb in storitev za osebe s te-
zavami v duSevnem zdravju na primarno raven in v sku-
pnost. Tem ciljem sledi tudi nacrtovano financiranje.

/a doseganje ciljev Nacionalnega programa dusev-
nega zdravja je nujno usklajeno delovanje sektorskih
politik in sprotno nacrtovanje sektorskih proracunov, ki
omogocajo implementacijo povezanih medsektorskih
ukrepav, nacrtovanih v 10-letnem Nacionalnem programu
duSevnega zdravja. To zahteva odgovorne odlocevalce,
veliko medsektorskega sodelovanja in usklajeno vlaganje
v duSevno zdravje. Vendar le tako lahko dosezemo cilje
programa, optimalne koristi in prihranke za druzbo in go-
spodarstvo ter zagotavljanje ¢lovekovih pravic in potreb
na podrocju duSevnega zdravja.

S financnega vidika so ukrepi, ki jin prinaSa Nacionalni
program dusevnega zdravja, dveh vrst:

nekateri nimajo finantno opredeljene postavke v smi-

slu dodatnega vlaganja financnih sredstey, saj gre za

konceptualne spremembe oziroma procesne dopolni-
tve v veljavnem sistemu;

doloCeni ukrepi Nacionalnega programa dusevnega

zdravja pa prinaSajo tudi strukturne spremembe, ki

pomenijo povecevanje viaganja v kadre, njihovo uspo-
sobljenost ter razvoj in izvajanje dokazano ucinkovitih
programov za varovanje duSevnega zdravja, prepre-

Cevanje razvoja tezav v duSevnem zdravju in oskrbo

0seb s tezavami v duSevnem zdravju.

Ukrepi Nacionalnega programa duSevnega zdravja
bodo (solfinancirani iz razlicnih virov: proracunskih sred-
stev resornih ministrstev (ministrstvo, pristojno za zdrav-
je; ministrstvo, pristojno za Solstvo, ministrstvo, pristoj-
no za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti),
sredstev iz virov Evropske unije in drugih mednarodnih vi-
rov, sredstev iz Programa norveskega financnega meha-
nizma in sredstev ZZZS ter proracunov lokalnih skupnosti.

Proracunska sredstva razlicnih ministrstev bodo po-
krila implementacijo ukrepov s prednostnih podrogij pro-
mocije duSevnega zdravja, preventive duSevnih moten]
in destigmatizacije dudevnih motenj pri razlicnih ciljnih
skupinah, dolocen del ukrepov v povezavi med alkoho-
lom in duSevnim zdravjem, preprecevanja samomora ter
izobrazevanje, raziskovanje, spremljanje in vrednotenje
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Nacionalnega programa dusevnega zdravja. V proracun-
sko financiranje sodi v okviru mreze sluzb za duSevno
zdravje tudi tisti del, ki financira ukrepe, v katere so vklju-
¢eni socialnovarstveni programi, programi zagovornistva
in uporabniski programi.

Upravljanje izvajanja Nacionalnega programa du-
Sevnega zdravja ima nacrtovano deljeno financiranje.
Upravljanje vzpostavljanja in delovanja centrov za dusev-
no zdravje ter ostalih sluzb za duSevno zdravje znotraj
zdravstvenega resorja je financirano iz sredstev 777,
upravljanje izvajanja javnozdravstvenih ukrepov iz ostalih
prednostnih podrocij pa naj bi se financiralo iz proracuna
Ministrstva za zdravje.

Sredstva ZZZS so namenjena dopolnjevanju mreze
22 razvajnih ambulant z interdisciplinarnimi timi CZ0,
vzpostavljanju novih timov v 25 CDZOM, 25 CDZ0 z am-
bulantnimi in skupnostnimi psihiatricnimi obravnavami,
3 ambulantnimi timi za prednostno obravnavo otrok in
miladostnikov s tezavami v duSevnem zdravju na terci-
arni ravni, 7 subspecialisticnimi ambulantnimi timi na
drzavni oziroma regijski ravni za obravnavo otrok in
miladostnikov s kompleksnejSimi motnjami in komor-
bidnimi stanji, krepitvi pedopsihiatricnih bolnisnicnih
timov, vzpostavljanju gerontopsihiatricnih bolniSnicnih
enot ter specializiranih enot za cbravnavo posameznih
duSevnih motenj. Timi se vzpostavljajo enakomerno
v obdobju 10 let, po prednostnem principu v okoljih z
veCjo ogrozenostjo glede duSevnega zdravja in manjso
dostopnostjo storitev.

Primer vrednotenja stroskov vlaganja v vzpostavitev
novih centrov za duSevno zdravje: ZZZS stane vzpostavitev
25 centrov za duSevno zdravje za otroke in mladostnike in
25 centrov za duSevno zdravje odraslih ter 100 dodatnih
patronaznih timov, ki se za potrebe boljSega obvladovanja
tezav v duSevnem zdravju dodajajo obstojecim kapacite-
tam patronaznega varstva, 28 mio EUR, kar predstavija
le nekaj veC kot tretjino stroskov bolniSnicne obravnave
o0seb s tezavami v duSevnem zdravju. Nacrtovana je do-
polnitev in Siritev mreze svetovalnih centrov za otroke in
mladostnike z rizicnimi dejavniki. Natancni stroski bodo
znani po doloCitvi standarda kadra in programov za po-
moC otrokom in mladostnikom z u¢nimi tezavami ter po
pripravi sistemskih podlag na MIZS.

Programe in sluzbe, ki so v pristojnosti MDDSZ,
je treba Siriti in nadgrajevati skladno z ze sprejetimi
strateskimi dokumenti in izvedenimi pilotnimi projekti
v letih 2018-2020. V tem obdobju bo MDDSZ tudi pri-
pravljalo predlog novega strateSkega dokumenta za
podrocje socialnega varstva za obdobje 2021-2030. V ta
dokument je treba vkljuciti nacrtovanje in financiranje
socialnovarstvenih programov na podrocju dusevnega
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zdravja, kot ga predvideva Nacionalni program duSev-
nega zdravja. Socialnovarstvene programe je treba
v lokalnih okoljih vzpostavljati skladno s potrebami in
soCasno z vzpostavljanjem novih CZD s ciljem zagota-
vljanja celostne in povezane obravnave oseb s tezavami
v duSevnem zdravju v lokalni skupnosti. Tako program-
sko in financno nacrtovanje zahteva tesno sodelovanje
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obeh ministrstev, Ministrstva za zdravje ter Ministrstva
za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti.

/a namene nadgradnje programov, razvoj novih
modelov in pristopov na podro¢ju dusevnega zdravja in
vzpostavljanje pogojev za deinstitucionalizacijo ter izva-

janje nadgrajenih skupnostnih programov za obravnavo
oseb z dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju se
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bodo MDDSZ, MZ in MIZS vkljutevala v financiranje s po-
mocjo obstojecih proracunskih sredstev in tudi sredstev
novega programskega obdobja za Crpanje iz Evropskega
socialnega sklada (ESS), Evropskega sklada za regionalni
razvoj (ESSR) ter drugih virov.
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Seznam Kratic

ADHD
cbz
CDZ0
CDZOM
CINDI

CKZ
CcsSD
(wi]

DI

EU

IDS
IKT
LSz/pz
MDDSZ
MGRT
MIZS
MJU
MOP
MP
MZ
NIJZ
NPDZ
NVO
OE NIjZ
RNPDZ
RSDZ
RSK
SFAS
SCOM
SPO
SVP
S0
SRA
UKC
UPK
ViU

IN
2VDZ
1718

Attention Deficit Hyperactivity Disorders (motnja pozornosti s hiperaktivnostjo)
Center za duSevno zdravje

Center za duSevno zdravje odraslih

Center za duSevno zdravje otrok in mladostnikov

Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention Programme -
mednarodni integrirani interventni program za preprecevanje kroniénih bolezni
Center za krepitev zdravja

Center za socialno delo

Center za zgodnjo obravnavo

Deinstitucionalizacija

Evropska unija

Interdisciplinarne delovne skupine
Informacijsko-komunikacijska tehnologija

Lokalna skupina za (dusevno) zdravje

Ministrstvo za delg, druzing, socialne zadeve in enake moznosti
Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo

Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport

Ministrstvo za javno upravo

Ministrstvo za okolje in prostor

Ministrstvo za pravosodje

Ministrstvo za zdravje

Nacionalni indtitut za javno zdravje

Nacionalni program dusevnega zdravja 2018-2028

Nevladne organizacije

Obmocna enota Nacionalnega instituta za javno zdravje
Resolucija 0 nacionalnem planu duSevnega zdravja 2018-2028
Regijski svet za dusSevno zdravje

RazSirjeni strokovni kolegij

Spekter fetalnega alkoholnega sindroma

Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse

Skupnostna psihiatricna obravnava

Socialnovarstveni programi

Svetovna zdravstvena organizacija

Skodljive rabe alkohola

Univerzitetni klinicni center

Univerzitetna psihiatricna klinika

Vzgojno-izobrazevalna ustanova

Zdruzeni narodi

Zakon o varnosti in zdravju pri delu

/avod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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Pojmaovnik

Absentizem: Zdravstveni absentizem je zacasna za-
drZanost od dela zaradi bolezenskih razlogov. Drug izraz
za absentizem je bolniski stalez. Absentizem je druzbeni,
organizacijski in pravni problem, ki ima ekonomske po-
sledice za delavce, delodajalce, gospodarstvo in podrocje
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Breme bolezni: Analiza, s katero se ovrednatijo zdra-
vstveni izidi bolezni oziroma zdravstveno stanje izbrane
populacije. Meri se z ekonomskimi stroski, smrtnostjg,
obolevnostjo in drugimi kazalniki. Pogosto se ovredno-
ti z leti kakovostnega Zivljenja v zdravstvenem smislu
(QALY, angl. quality-adjusted life year) ali v letih Zivljenja,
prilagojenih nezmoznosti (DALY, angl. disability-adjusted
life year). Oba kazalnika prikazujeta Stevilo let Zivljenja,
izgubljenih zaradi bolezni. Eno leto Zivijenja, prilagojeno
nezmoznosti, je eno zdravo leto, ki ga bolnik izgubi, sku-
pno breme bolezni pa pomeni mero vrzeli Zivljenja, tore;
razliko med trenutnim in idealnim zdravstvenim stanjem
(pri cemer se uposteva, da posameznik doseZe starost
brez bolezni ali nezmoznosti).

Center za dusevno zdravje odraslih: Center za du-
Sevno zdravje odraslih se ustanovi pri zdravstvenem
domu za izvajanje storitev za duSevno zdravje odraslih
in pokriva potrebe od 50.000 do 70.000 odraslih, starej-
Sih od 19 let. Svoje sluzbe organizira, tako da omogoca
enako dostopnost celotne populacije obmacja, ki ga po-
kriva, sodeluje s sluzbami v lokalnem okolju in zagotavlja
povezane interdisciplinarne intervencije. lzvaja skupno-
stne psihiatricne obravnave ter ambulantne obravnave,
vkljucno s triazo in konziliarno sluzbo.

Center za duSevno zdravje otrok in mladostnikov:
Center za duSevno zdravije otrok in miladostnikov se
ustanovi pri zdravstvenem domu za izvajanje storitev za
duSevno zdravje otrok in mladostnikov ter pokriva po-
trebe 12.000-16.000 otrok in mladostnikov. Svoje sluzbe
organizira, tako da omogoca enako dostopnost celotne
populacije obmocja, ki ga pokriva. Sodeluje s sluzbami v
lokalnem okolju in zagotavlja povezane interdisciplinarne
intervencije.

Center za krepitev zdravja: Centri za krepitev zdravja
(CKZ) so samostojne organizacijske enote v zdravstvenih
domovih. CKZ izvajajo program za krepitev zdravja (sku-
pinske delavnice in individualna svetovanja za dolgotraj-
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no spremembo Zzivljenjskih navad, ki bodo vadile v boljSe
poCutje in zdravje) ter aktivnosti za krepitev zdravja in
zmanj$evanje neenakosti v zdravju v lokalnem okolju (v
skrbi za krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti v
zdravju sodelujejo in se povezujejo s CSD, uradi za delo,
obCino, vzgojno-izobrazevalnimi institucijami, drustvi za
krepitev zdravega zivljenjskega sloga, drusStvi bolnikov,
delovnimi organizacijami in ostalimi, ki lahko pripomorejo
k zdravju prebivalstva v lokalnem okolju).

Center za zgodnjo obravnavo: Centri za zgodnjo
obravnavo (CZ0) otrok na primarni ravni zagotavljajo
zgodnjo celostno/multidisciplinarno obravnavo otrok z
ugotovijenimi motnjami v razvoju. CZ0 so sestavni del
razvojnih ambulant. Opredeljeni so v Zakonu o celostni
zgodnji obravnavi predSolskih otrok s posebnimi potre-
bami (Uradni list RS, §t. 41/17).

Destigmatizacija: Proces oziroma aktivnost, ki cilja-
no deluje v smeri zmanjSevanja stigme dolocenih zdra-
vstvenih oziroma bolezenskih stanj. Destigmatizacija
vpliva na povecano zavedanje problema in njegovo vecjo
sprejemljivost.

Dolgotrajna oskrba: Dolgotrajna oskrba je niz stori-
tev, ki jih potrebujejo ljudje z zmanjSano stopnjo telesnih
in kognitivnih sposobnosti ter so posledicno v daljSem
¢asovnem obdobju odvisni od pomoci pri izvajanju osnov-
nih oziroma podpornih dnevnih opravil. V prihodnosti bo
to vedno vedji izziv, saj se populacija stara, poleg tega
trendi kazejo, da se bo ta populacija srecevala z ovirano-
stjo in bo torej potrebovala podporo pri temeljnih dnev-

nih aktivnostih.

Dusevna motnja: DuSevna motnja je zacasna ali traj-
na motnja v delovanju mozganov, ki se kaze kot spre-
menjeno misljenje, Custvovanje, zaznavanje, vedenje ter
dojemanje sebe in okolja. Neprilagojenost moralnim, so-
cialnim, politicnim ali drugim vrednotam druzbe se sama
po sebi ne Steje za duSevno matnjo.

Dusevno zdravje: DuSevno zdravje Svetovna zdra-
vstvena organizacija opredeljuje kot stanje dobrega
poCutja, ki posamezniku omogoCa uresnicevanje lastnih
potencialov, spoprijemanje z vsakodnevnimi Zivljenjskimi
obremenitvami, produktivno in plodno delo ter prispeva-
nje v svojo skupnost (WHO, 2014). Dobro dusevno zdravje



omogoca posamezniku, da udejanja svoje umske in ¢u-
stvene zmoznosti ter da je uspeSen v poklicnem, druzbe-
nem in zasebnem zivljenju. DuSevno zdravje se v zadnjih
letih ne razume le kot stanje dobrega pocutja v nasprotju
s stanjem bolezni, ampak kot kontinuum.

Incidenca: Incidenca ali pojavnost je Stevilo novih
primeroyv, epizod ali dogadkov, ki se pojavijo v dolocenem
(opazovanem) obdabju (obicajno enem letu) na doloce-
nem prostoru.

Interdisciplinarne delovne skupine: Interdiscipli-
narne delovne skupine (IDS) so strokovne skupine, orga-
nizirane pri programskem svetu, sestavljajo pa jih stro-
kovnjaki razlicnih disciplin in sektorjev. Srecujejo se na
delovnih sestankih in izvajajo usklajene naloge razvoja
intervencij, izobrazevanj, vodenja, koordiniranja in evalva-
cije implementacije Nacionalnega programa.

Komorbidnost: Komarbidnost je hkratno in nevzrog-
no pojavljanje razlicnih bolezni. Obic¢ajno gre za sotasno
pojavljanje dveh (ali ved) dusevnih motenj (ali kombinaci-
je dusevne motnje s kronicno telesno boleznijo ali motnjo
zaradi psihoaktivnih snovi).

Kurativa: Kurativa ali zdravljenje so razli¢ni postopki
in uporaba zdravil za povrnitev (dusevnega) zdravja ali
izbolj$anje prizadetih telesnih ali dusevnih funkcij.

Mreza sluzb za dusevno zdravje: Mreza sluzb za du-
Sevno zdravje v Nacionalnem programu pomeni poveza-
ne izvajalce zdravstvenih in socialnih storitev ter drugih,
ki izvajajo storitve za promacijo in krepitev duSevnega
zdravja ter preventivo in obravnavo duSevnih motenj,
psihosacialno rehabilitacijo in druge storitve za dusev-
no zdravje, ki se (soJfinancirajo iz proracunskih sredstev,
sredstev za zdravstveno varstvo, pokojninskega zavaro-
vanja oziroma drugih javnih sredstev.

Neenakosti v duSevnem zdravju: Neenakosti v du-
Sevnem zdravju so sistematicne, preprecljive in nepra-
vitne razlike v duSevnem zdravju med posameznimi
skupinami prebivalcev. Stevilne politike in intervencije,
ki imajo pozitiven ucinek na zdravje splosne populacie,
pogosto ne dosezejo nujno ogrozenih oziroma tistih iz
bolj ranljivih socioekonomskih skupin in lahko celo pove-

Gajo socialno diferenciacijo. Intervencije morajo biti zato
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prilagojene potrebam in pogojem zadevnih relevantnih

skupin. Ukrepi se vse bolj izvajajo tudi v politikah izven
zdravstvenih sistemov.

Nevladna organizacija: Drustvo, ki je od pristojnega
ministrstva pridobilo status drustva v javnem interesu
v skladu z Zakonom o drustvih (Uradni list RS, §t. 64/11
- uradno predisceno besedilo) ali status humanitarne
organizacije na podlagi Zakona o humanitarnih organiza-
cijah (Uradni list RS, $t. 98/03 in 61/06 - ZDru-1).

Obravnava: Postopek izvajanja zdravstvenih, social-
novarstvenih ali drugih storitev in programov.

Pismenost na podro¢ju dusevnega zdravja: Pisme-
nost v dusevnem zdravju (angl. Mental Health Literacy)
se nana$a na znanje, prepricanja in staliS¢a o dusevnih
matnjah, znanje, ki jih pomaga prepoznavati, obravnavati
in preprecevati.

Psihosocialna rehabilitacija: Psihosocialna rehabili-
tacija pomeni timske metode dela, ki posameznikom s
hudimi in ponavijajoCimi se duSevnimi motnjami omo-
gocajo okrevanje, ¢im veCjo samostojnost in funkcio-
nalnost. Dokazano uspesne rehabilitacijske metode so
usposabljanje za zaposlitev, ucenje ter krepitev socialnih
in vsakdanjih vescin ter razlicne psihoterapevtske me-
tode, ki omogocajo obvladovanje duSevne motnje in po-
sledic.

Preventiva duSevnih motenj: Preventivne dejavnosti
na podroCju dusevnega zdravja razdelimo na primarno
(univerzalno, selektivno in indicirano), sekundarno in ter-
ciarno. Primarna preventiva je namenjena prepreceva-
nju dudevnih motenj, pri cemer je univerzalna primarna
preventiva namenjena celotnemu prebivalstvu, selek-
tivna skupinam ljudi s povecanim tveganjem za nasta-
nek dudevnih matenj in indicirana primarna preventiva
ljudem, ki ze imajo znake duSevne motnje. Sekundarna
preventiva je namenjena zgodnjemu prepoznavanju ter
pravocasnemu in ucinkovitemu zdravljenju dudevnih mo-
tenj, terciarna preventiva pa preprecevanju zapletov in
posledic duSevne motnje ter rehabilitaciji. Sekundarna in
terciarna preventiva se izvajata pretezno v zdravstvenem
in socialnem sistemu.
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Prezentizem: Prezentizem pomeni prisotnost na de-
lovnem mestu kljub delavéevemu slabemu pocutju, bole-
zni ali motecim dejavnikom iz osebnega zivljenja.

Prevalenca: Prevalenca ali pogostost je delez ljudi z
dolocenim znakom ali boleznijo v doloceni populaciji ob
dolocenem c¢asu. Pove nam, koliko ljudi ima na dolocen
dan (raziskave) dolocene znake ali bolezen, ne glede na
to, kdaj so zboleli ali se je pojavil ta znak. Navedena je
v absolutnem Stevilu primerov ali v odstotku dolocene
populacije.

Programski svet: Programski svet je upravljavska
struktura za strokovno vodenje in interdisciplinarno ter
medinstitucionalno koordinacijo implementacije Nacio-
nalnega programa na nacionalni, regijski in lokalni ravni.
/a izvajanje teh nalog so pri programskem svetu organi-
zirane interdisciplinarne delovne skupine (IDS).

Prolongirano zdravljenje: Zdravljenje, ki je namenje-
no obravnavi tistih bolezni in motenj, ki potrebujejo daljSo
obravnavo v bolnisnici. Prolongirano zdravljenje omogoca
nepretrgano spremljanje bolnikov tudi po odpustu.

Promocija zdravja: Promocija zdravja je proces, ki
omogoca, da ljudje oziroma skupnosti povecajo nadzor
nad dejavniki, ki vplivajo na dolocCilnice zdravja, in tako
svoje zdravje izboljSajo. Koncept vkljucuje vplive na zi-
vljenjski slog ter preostale socialne, ekanomske, okoljske
in osebne dejavnike, ki prispevajo k zdravju, ter zahteva
medresorsko delovanje. Podrocja vplivanja so: oblikova-
nje zdrave javne politike, preusmerjanje dejavnosti (pri-
marnega) zdravstvenega varstva, oblikovanje podpornih
okolij, usposabljanje ljudi in delo v lokalnem okolju. Te-
meljne strategije so zagovorniStvo zdravja, omogocCanje
in posredovanje.

Razsirjeni strokovni kolegij: Razsirjeni strokovni ko-
legij je najvisji strokovni organ na posameznem medi-
cinskem podrocju, katerega glavna naloga je oblikovanje
strokovnih doktrin.

Referencna ambulanta: Referencna ambulanta dru-
Zinske medicine je naziv za ambulanto druzinske medi-
cine z razsirjenim timom zdravstvenega osebja, v kateri
paciente poleg zdravnika in medicinske sestre spremlja
tudi diplomirana medicinska sestra. Ta prevzame spre-



mljanje dolocenih parametrov urejenih kronicnih bolezni
in preventivne dejavnosti.

Regijski svet za dusevno zdravje: Regijski svet za
duSevno zdravje se ustanovi na ravni regije, za katero je
vzpostavljen center za dusevno zdravje (CDZ).

Rehabilitacija: V Nacionalnem programu dusevnega

zdravja govorimo o psihosocialni rehabilitaciji (gl. zgoraj).

Samomor in poskus samomora: Smrt je opredeljena
kot samomor, kadar so izpolnjeni vsi trije kriteriji, in sicer
(i) smrt je posledica poskodbe ali zastrupitve, (i) oseba
si je poskodbo ali zastrupitev prizadejala sama, (iii) oseba
si je poSkodbo ali zastrupitev prizadejala namenoma. Za
poskus samomora velja enako kot za samomor, le da ni
smrtnega izida.

Samomorilnost: Sirsi pojem, ki vkljuduje miselno
(misel na samomor, nacrt ..J in vedenjsko komponento,
ki jo imenujemo tudi samomorilno vedenje [samomorilni
poskus, samomor). Samomorilnost se lahko stopnjuje od
blazjih (samomorilne misli itd.) do resnejsih oblik (samo-
morilni poskus itd.).

Skupina za samopomo¢: Skupina za samopomac je
majhna skupina ljudi, ki si delijo isto izku$njo in imajo sku-
pen namen resiti problem oziroma stisko. Clani skupine so
med seboj enakovredni, njinova vioga pa temelji na poslusa-
nju in podpori. Skupina za samopomaoc nima strokovnjaka, le
koordinatorja pogovora, resitev za problem pa lahko najde

vsak Clan sam pri sebi skozi izkunje drugih in pogovor.

Skupnostna obravnava: Skupnostna obravnava je
poenoten izraz za vse interdisciplinarne obravnave 0seb
s tezavami v dusevnem zdravju v lokalnem/domacem
okolju in se izvaja na podlagi skupnostnega pristopa.

Skupnostni pristop: Gre za lokalno in povezano delo-
vanje sluzb za duSevno zdravje in lokalne skupnosti v ce-
loti, ki odgovarja na identificirane potrebe posameznika
in celotne skupnosti na regionalno omejenih ocbmocjih.

Socialna izklju€enost: Socialna izkljuéenost pomeni,
da se posameznik ne more vkljuditi v druzbeno in dru-
Zabno Zivljenje v skladu s svojimi Zeljami ter nima enakih
moznasti, kot jih imajo drugi Clani druzbe.

Socialnovarstveni programi: Socialnovarstveni pro-
grami so strokovno verificirani programi ter so dopolni-
tev 0ziroma alternativa zdravstvenim in socialnovarstve-
nim institucionalnim storitvam.

Somatoformna motnja: V kategorijo somatoformnih
motenj uvrStamo stanja, v katerih se pojavljajo telesni
simptomi, za katere ni medicinske razlage. Motnje so zelo
raznovrstne in se pogosto ponavljaja.

Stigma: V Nacionalnem programu govorimo o sti-
gmi, ki je vezana na diagnozo duSevne motnje. Stigma
je negativno oznaCevanje (etiketiranje) posameznika
zaradi njegovih lastnosti ali stanja (na primer bolezni),
ki ga loCi od drugih ljudi. Kadar je posameznik oznacen,
stigmatiziran zaradi svoje bolezni, ga okolica ne dojema
vet kot posameznika, ampak kot pripadnika skupine, ki je
obiCajno podvrzena stereotipom. Stigma je sestavljena iz
(i) stereotipov [pozitivna ali negativna druzbena mnenja o
dologeni skupini ljudi), (i) predsodkov (miselni in ¢ustve-
ni odzivi na stereotipe) in (iii) diskriminacije (vedenjski
odziv na predsodke). Poznamo ve¢ vrst diskriminacije,
najpogostejse so oznacevanje s strani bliznjih, strokovnih
sluzb, prijateljev in na podrocju zaposlovanja. Samosti-
gmatizacija je ponotranjena stigma, ki se kaze v izgubi
samospostovanja.

Svet za duSevno zdravje: Svet za duSevno zdravje je
vladno posvetovalno telo pri nadzoru in upravljanju de-
javnosti Nacionalnega programa.

Zagovornistvo in samozagovornistvo: Zagovornistvo
je organizirano delovanje uporabnikov, ki se samoorgani-
Zirajo s ciljem zagotavljanja medsebojne podpore, pomo-
¢iin samopomoci 0ziroma pomo¢ uporabnika uporabniku
za uveljavljanje skupnih interesov in pravic.

Z dokazi podprti programi: 7 dokazi podprti progra-
mi so tisti programi na podroCju preventive, promocije
in obravnav, ki so podrti z indikatorji kakovosti, kot jih
opredeli medresorska delovna skupina na podrocju raz-
iskovanja.

Za duSevno zdravje
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ORGANIZACISKE STRUKTURE UPRAVLJANJA
IMPLEMENTACIJE NACIONALNEGA PROGRAMA

Razpredelnica 1. Naloge organizacijsko-funkcionalnih struktur upravljanja implementacije NPDZ

Nacionalna raven

Organizacijsko-
funkcionalne
strukture/enote

Naloge

Svet za dusevno
zdravje (SDZ)

- Podpira uresnicevanje nalog in doseganje ter
spremljanje zastavljenih resornih ciljev iz ReNPDZ,

- obravnava perece medsektorske vsebine,

- obravnava letna/dvoletna porocila,

- obravnava AN za naslednje dvoletno obdobje,

- enkrat na dve leti poroca DZ o izvajanju ReNPDZ.

Resorna ministrstva

- lzvaja naloge skladno z ReNPDZ in AN.

Medresorska
delovna skupina

- Sodeluje pri razvoju in implementaciji medresorskih
ukrepov in nalog na podrocju duSevnega zdravja.

Nacionalni vodja

programa, njegov
namestnik

- Predstavlja in zastopa program razlicnim javnostim
(politicni, laicni, strokovni), zagovarja interese in se
pogaja v imenu programa, ima pregled nad koordinacijo
nacionalne in regionalne ravni, usmerja aktivnosti
skladno z zastavljenimi cilji in ukrepi ReNPDZ.

Organizacijsko-
tehni¢na podpora

- Opravlja organizacijsko-tehni¢ne naloge za podporo
koordinacije implementacije.

Strokovna podpora

- Nudi strokovno podporo implementaciji.

Programski svet”

- Spremlja implementacijo ter doseganje ciljev NPDZ in
AN za posamezno obdobje,

- Sproti obravnava perece vsebine in ovire na
posameznih podrocjih, implementacijo NPDZ in AN ter
oblikuje predloge resitev,

- zastopa interese ucinkovite, kakovostne in usklajene
implementacije NPDZ in AN pri resorjih, odlo¢evalcih,
stanovskih Clanih, izvajalcih in drugih zainteresiranih, ki
jih ¢lani programskega sveta predstavljajo,

- obravnava predloge AN, poroCila strokovnega sveta,
pobude, ukrepe in resitve,

- povezuje in se posvetuje,

- sestaja se vsaj dvakrat letno.
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Sestava

Resorni ministri, predstavniki
Sluzbe Vlade RS za razvoj in
evropsko kohezijsko politiko,
vadja programa, predstavniki
izvajalcev, uporabnikov in

njihovih zdruzenj, izobrazevalnin
in raziskovalnih inStitucij

MZ, MIZS, MDDSZ, druga
ministrstva

MZ, MIZS, MDDSZ (po potrebi
tudi druga ministrstva)
Zaposleni na NIJZ in/ali zunanji
sodelavci

Zaposleni na NIJZ in zunanji
sodelavci
Zaposleni na NIJZ in zunanji
sodelavci

Predstavniki uporabnikov,
izvajalcev storitev, stanovskih
zdruzenj, resornih ministrstey,
zavodov (npr. ZZZS, ZdrZz,
7ZRS, ZSRS, IRSSV. Pl ipd.),
izobrazevalnih institucij,
nacionalni vodja programa/
koordinataor, njegov namestnik,
vodje IDS




Organizacijsko-
funkcionalne
strukture/enote

Strokovni svet”

IDS™

Naloge

- Strokovno vodi in koordinira implementacijo dejavnosti
NPDZ in AN za posamezno obdobje,

- spremlja implementacijo NPDZ in aktualnega AN po
posameznih podrocjih dela IDS,

- predlaga strokovne in razvojne naloge posameznim
DS, ki niso vkljucene v njihov nacrt dela, ce je to
pomembno za uspesnost implementacije NPDZ in AN,

- pripravlja predloge sistemskih sprememb,

- koordinira in horizontalno vadi IDS,

- sodeluje z razlicnimi delezniki s ciljem implementacije
NPDZ,

- nudi strokovno podporo Ministrstvu za zdravje in
drugim ministrstvom pri razlicnih nalogah za razvoj
strateskih, normativnih in drugih resitev, ki jih izvajajo
na podrocju duSevnega zdravja, vkljucéno s strokovno
podporo delovanju Sveta za dusevno zdravje,

- sproti vnasa spremembe v implementacijo Resolucije
na podlagi evalvacije, pripravija pobude in predloge
za sistemske spremembe resorjem, strokovnim in
izobrazevalnim institucijam ipd.,

- spremlja stanje in potrebe na podrocju duSevnega
zdravja in predlaga ustrezne ukrepe za izboljSanje,

- pripravlja porocila za programski svet, posamezna
ministrstva in vladni Svet za dusevno zdravje,

- pripravlja AN za naslednje programsko obdobje na
osnovi predlogov IDS,

- opravlja druge strokovne naloge, vezane na
implementacijo ReNPDZ18-28.

- Spremlja implementacijo ukrepov in aktivnosti iz
Resolucije in aktualnih AN in pri njej sodeluje,

- pripravlja vsebinske, organizacijske in strukturne
resitve, ukrepe, nacrte - skladno z vsebino Resolucije o
Nacionalnem programu dusevnega zdravja (2018-2028)
in aktualnimi AN,

- usklajuje in dokoncno oblikuje usmeritve za
posamezno podrocje implementacije,

- spremlja razvoj stroke na podroc¢ju dusevnega zdravja
in predlaga spremembe/resitve,

- razvija in spremlja kazalnike kakovosti s podrocja
dejavnosti in predlaga spremembe na podrocju,

- predlaga/pripravlja dopolnitve programov
izobrazevanja in usposabljanja,

- izmenjuje informacije in primere dobrih praks,

- spremlja normative in standarde kadrovskih in
materialnih virov, predlaga spremembe,

Sestava

Nacionalni vodja programa/
koordinatar, njegov namestnik,
regionalni koordinatoriji,

vodje IDS, predstavniki
uporabnikov, predstavniki
strokovnih institucij iz drugih
resorjev (IRRSV. ZZRS, ZSRS),
predstavniki ministrstev (MZ,
MIZS, MDDSZ)

Vodje IDS in predstavniki
deleznikov (strokovne,
izobrazevalne in raziskovalne
institucije in zdruzenja, NVO,
uporabniki)

Za duSevno zdravje
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Organizacijsko-
funkcionalne
strukture/enote

Regionalno-loka

Regionalni
koordinatorji na
OE NIJZ

Regijski svet za
dusevno zdravje
(RSDZ)?

Naloge

- pripravlja strokovna stali$¢a, analize in ocene stanj za
upravne organe, ZZZS in druge narocnike,

- sodeluje pri pripravi zakonodaje,

- sodeluje pri promociji duSevnega zdravja in preventivi
dusevnih maten;,

- sodeluje pri pripravi predlogov in usmeritev za nov
akcijski nacrt skladno s Gasovnico s podrocja, ki ga IDS
pokriva,

- poroca o delu IDS za posamezno podrocje.

Posamezna IDS sprejme letni nacrt dela skladno

Z ReNPDZ18-28 in AN za posamezno obdobje ter
upoStevajoc naloge poslovnika do konca februarja za
tekoCe leto, in pripravi letno porocilo dela do konca
decembra za tekoCe leto.

Posamezna IDS v letu izteka posameznega AN pripravi
predloge za novi AN z delovnega podrocja, ki ga pokriva,
do konca junija.

- Regijsko promovirajo duSevno zdravje in ReNPDZ
vkljucno z izvajanjem kampanj za zmanjSevanje stigme
skupaj z drugimi delezniki,

- regijsko koordinirajo razlicne deleznike in ukrepe
krepitve duSevnega zdravja iz ReNPDZ, ki se
implementirajo na regionalno-lokalni ravni,

- sodelujejo in nudijo podporo pri vzpostavljanju in
delovanju CDZ,

- vzpostavljajo in koordinirajo regijske svete za dusevno
zdravje,

- pripravijajo regijske konference o duSevnem zdravju,

- nudijo podporo pri vkljucevanju vsebin dusevnega
zdravja v Lokalne svete za zdravje (DZ) in pri pripravi
lokalnih AN za dusevno zdravje,

- sodelujejo in izvajajo ocene potreb v dusevnem
zdravju v okaljih vzpostavljanja CDZ.

- Usklajuje prioritete na podrocju duSevnega zdravja,

- pripravlja regijski nacrt za dusevno zdravje,

- sodeluje pri pripravi regijskih konferenc o duSevnem
zdravju.
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Sestava

Zaposleni na NIJZ

Delezniki (strokovna, polititna
raven in NVOJ v lokalnih
okoljih z obmocja, ki ga
pokriva CDZ




Organizacijsko- Naloge
funkcionalne
strukture/enote

CKZ - Sodeluje z NIJZ in CDZ pri promaciji dusevnega zdravja
in ReNPDZ pri lokalnih deleznikih in v lokalnih okoljih,

- sodeluje pri raziskavah ocene potreb na podrocju
dusevnega zdravja v lokalnem okolju,

- sodeluje z LAS(D)Z pri pripravi AN na podrogju
duSevnega zdravja,

- izvaja aktivnosti na podrocju dusevnega zdravja
skladno ReNPDZ.

CDZ - Sodeluje z NIJZ in lokalno skupnostjo ter ostalimi
delezniki, ki delujejo na podrocju duSevnega zdravja
(skladno s protokoli sodelovanja),

- podaja pobude na RSDZ,

- sodeluje pri regijskin nacrtih za dusevno zdravje,

- sodeluje pri promociji duSevnega zdravja in preventivi
dusevnih matenj na regionalno-lokalni ravni,

- izvaja zdravstveno varstvo na podrocju dusevnega
zdravja na primarni ravni in v skupnosti skladno s
pratokoli sodelovanja, klinicnimi patmi in smernicami,
temeljeCimi na dokazih.

LS(D)Z - Spremlja stanje in sodeluje pri pripravi ocene potreb
na podrocju duSevnega zdravja,

- izdeluje in implementira regijske akcijske nacrte®
krepitve duSevnega zdravja,

- se odziva na potrebe v lokalnem okolju.

! Vzpostavijo se interdisciplinarne delovne skupine:
Promocija duSevnega zdravja in preventiva dusevnih motenj pri otrocih in mladostnikih;
odraslih s poudarkom na delovnem okolju; in starejsih
Mreza sluzb za dusevno zdravje
Mreza CDZOM
Mreza CDZ0
Vedenjske zasvojenosti
Alkohol in dusevno zdravje
Preprecevanje samomorilnega vedenja
Skupnostni pristop pri implementaciji NPDZ na lokalni ravni
Izobrazevanje na podrodju dusevnega zdravja
Raziskovanje na podrocju dusevnega zdravja, spremljanje in evalvacija udejanjanja NPDZ
Komuniciranje na podrocju dusevnega zdravje

2 Regijski svet vkljucuje deleznike iz obcin, ki jih pokriva center za dusevno zdravje.
3V okviru priprave SirSega akcijskega nacrta za krepitev zdravja
* Delujejo po poslovniku

Sestava

Predstavniki lokalnih
deleznikov

Za duSevno zdravje
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