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1 UvoD

V letu 2018 je Drzavni zbor RS sprejel Resolucijo o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 (Uradni list RS,
§t. 24/18, v nadaljnjem besedilu: ReNPDZ18-28). Nacionalni program zapolnjuje vrzel, ki je dolga leta vladala na podrocju
skrbi za duSevno zdravje v Sloveniji. Poglaviten namen in dolgoro¢na vizija je vsem prebivalcem Slovenije omogogciti
uresnicitev pravice do optimalnega dusSevnega in telesnega blagostanja, jim zagotoviti pogoje za razvoj in udejanjanje
vseh potencialov v zasebnem, druZinskem, poklicnem in druzbenem Zivljenju ter &im lazji in hitrejSi dostop do kakovostnih
virov pomogdi. lzvajanje ReNPDZ18-28 koordinira in upravlja NIJZ, ki je v letu 2020 oblikoval celostno podobo za promocijo
desetletnega nacionalnega programa za dusevno zdravje pod imenom »Program MIRA«.

l. ReNPDZ18-28:

. Dolo¢a strategijo razvoja na podrocju krepitve duSevnega zdravja in celovito dolgoroéno varstvo duSevnega
zdravja v drzavi. Presega zdravstveni vidik in uvaja skupnostni pristop k duSevnemu zdravju, saj povezuje sluzbe
vseh odgovornih podrocij, zlasti zdravstvo, socialno varstvo, vzgojo in izobrazevanje, pravosodje in kulturo. Pri
nacrtovanju in izvajanju programov za dusevno zdravje vkljuuje nevladne organizacije, uporabnike in svojce ter
druge deleznike tako na nacionalni ravni kot v lokalnem okolju.

. VkljuCuje ukrepe, aktivnosti in programe, s katerimi se vzpostavljajo podporna okolja za krepitev dusevnega
zdravja v druzini, v vrtcih, Solah, delovnih okoljih in v lokalnih skupnostih ter programe, ki preprecujejo razvoj
dusevnih motenj v razli¢nih okoljih in pri razli¢nih skupinah prebivalstva.

. Uvaja sodobni koncept ureditve podro¢ja duSevnega zdravja s tem, da uporabnikom pribliza storitve promocije,
preventive in obravnave dusevnih motenj na primarni ravni zdravstvenega in socialnega varstva v skupnostih, torej
tam, kjer uporabniki Zivijo, ter tako izboljSuje dostopnost, razpolozljivost, celovitost, medsebojno povezanost
in kakovost storitev za duSevno zdravje.

. Prizadeva si za zmanjSanje predsodkov, stigme in diskriminacije ter za pove€anje ozaveséenosti splodne
javnosti o duSevnem zdravju, za izobrazevanje in usposabljanje strokovnjakov v sistemih vzgoje in izobraZevanja,
socialnega varstva, zdravstva ter drugih podrodjih. Predlaga dejavnosti za izboljSanje dodiplomskega in
podiplomskega izobraZevanja na podro¢ju duSevnega zdravja.

. Uposteva spoznanja sodobne stroke in konkretne usmeritve Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljnjem
besedilu: SZO), ki smo jih prejeli od uradnih Misij SZO v Sloveniji v letih 2015 in 2020.

Il. Akcijski naért v obdobju 2018 — 2020 in aktivnosti v letu 2021

DrZavni zbor Republike Slovenije je s sprejetiem ReNPDZ18-28 v Sloveniji uvedel reformo na podroéju dusevnega

zdravja, ki prinasa veliko novosti, med katerimi izpostavljamo:

- Sluzbe in storitve za duSevno zdravje niso namenjene zgolj obravnavi dusevnih motenj, temvec si prizadevajo za
krepitev in izboljSanje duSevnega zdravja celotne populacije, zato se podrocju promocije in preventive namenja vec
pozornosti ter izvajalci niso omejeni le na zdravstveni resor. Na krepitev duSevnega zdravja imata poleg
zdravstvenega podrocja kvintesencni vpliv podroéje socialnega varstva in podro&je vzgoje, Sporta in izobraZevanja.
Uspesna izvedba ukrepov nacionalnega programa za duSevno zdravje pa je odvisna tudi od sodelovanja lokalnih
skupnosti in vseh deleznikov, vkljuéno z nevladnimi organizacijami, osebami s teZzavami v duSevnem zdravju in
njihovih svojcev.

- Za osebe s tezavami v duSevnem zdravju se teZiS€e obravnav prenaSa s psihiatri€nih bolniSnic na primarno
zdravstveno raven v lokalno/domace okolje.



Obravnava oseb s tezavami v duSevnem zdravju poteka interdisciplinarno, pri zdravljenju se v najvecji mozni meri
uposteva mnenje oseb s tezavami v duSevnem zdravju in njihovih svojcev.

Uvaja se timski nacin dela, ki ne poteka strogo hierarhi¢no od specialistov psihiatrije in klini€éne psihologije navzdol
na druge Clane tima, temvec¢ se delo tima podreja potrebam osebe s tezavami v dusevnem zdravju in skladno s
tem se teziSce storitev in odgovornost prenasa med posameznimi €lani tima.

Izvajalci zdravstvenih storitev se pri obravnavi oseb s tezavami v duSevnem zdravju povezujejo z drugimi resorji in

sluzbami.

Zaradi Stevilnih sprememb, ki jih uvaja ReNPDZ18-28, so prvi akcijski naérti omejeni na 2-3 letno obdobje in pilotni nadin
uvajanja novosti. Tako se lahko nacrtujejo nadaljnji koraki reforme na podrocju duSevnega zdravja na podlagi realnih dejstev
in izkusenj, morebitne napake pa se odpravijo.

Na podlagi prvega Akcijskega nacrta 2018-2020 in aktivnosti v letu 2021 smo izvedli Stevilne Siritve obstojecih in
vzpostavili nekatere nove storitve za duSevno zdravje, ki so financirane iz sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja, med katerimi izpostavljamo:

Primarna zdravstvena dejavnost: Vzpostavitev mreze 19 Centrov za duSevno zdravje otrok in mladostnikov
(v nadaljnjem besedilu: CDZOM) pri zdravstvenih domovih (v nadaljnjem besedilu: ZD)

Vzpostavitev dodatnih Stirih centrov, ki za¢enjajo z delom v letu 2022 v Zdravstvenem domu Idrija, ZD Koc&evje in
ZD Slovenska Bistrica in spremljajoc¢a krepitev sluzb patronaznega zdravstvenega varstva v okoljih, kjer delujejo
CDZOM,

Primarna zdravstvena dejavnost: Vzpostavitev mreze 14 Centrov za duSevno zdravje odraslih, z mobilnimi timi
(v nadaljnjem besedilu: CDZO) z dodatnimi 5 centri, ki zacenjajo z delom v letu 2022; spremljajo¢a krepitev sluzb
patronaznega zdravstvenega varstva v okoljih, kjer delujejo CDZO,

Bolnisni¢na dejavnost: 1 tim za subspecialisticno obravnavo otrok in mladostnikov s kompleksejSnimi motnjami in
kombiniranimi staniji,

BolniSni¢na dejavnost: dodatnih 10 postelj za otroke in mladostnike v Centru za mentalno zdravje Univerzitetne
psihiatricne klinike Ljubljana; v letu 2022 po 1 dodaten psiholog v Univerzitetnem kliniénem centru (v nadaljnjem
besedilu: UKC) Ljubljana, Univerzitetni psihiatriéni kliniki Ljubljana (v nadaljnjem besedilu: UPKL) in UKC Maribor
za povezovanje med ambulantami za prednostno prvo obravnavo otrok in mladostnikov s teZavami v dudevnem
zdravju, urgentno pedopsihiatri€no ambulanto ter drugimi izvajalci storitev duSevnega zdravja otrok in mladostnikov
na primarni in sekundarni ravni,

BolniSni¢na dejavnost: 3,5 tima pedopsihiatrije,

BolniSni¢na dejavnost: 5,7 tima kliniCne psihologije,

BolniSni¢na dejavnost: 2 tima skupnostne psihiatricne obravnave na domu,

BolniSni¢na dejavnost: vzpostavitev varovanega psihiatricnega oddelka za otroke in mladostnike v Univerzitetni
psihiatri¢ni kliniki Ljubljana,

BolniSni¢na dejavnost: dodatnih 65 primerov zdravljenja ter zdravstvene in psihosocialne rehabilitacije oseb s
komorbidnostjo (duSevna motnja in odvisnost),

BolniSni¢na dejavnost: potrditev novega standarda za psihogeriatrijo in odobritev nadgradnje obstojecih oziroma
vzpostavitve novih oddelkov za psihogeriatrijo v vseh psihiatri¢nih bolniSnicah,

Primarna, sekundarna in terciarna zdravstvena dejavnost: zagotovitev dodatnih sredstev za specializacije
30 klini¢nih psihologov v obdobju 2021-2023 (v oktobru 2021 uspesno izveden javni razpis za prvih 10 specializacij).

Najvedji izziv pri implementaciji ReNPDZ18-28 je pomanjkanje ustrezno usposobljenih strokovnjakov in sodelavcev
z dodatnimi znanji s podro¢ja duSevnega zdravja, zato vecina zgoraj navedenih CDZOM in CDZO deluje z nepopolnimi
timi. Primanjkljaj ustrezno usposobljenih specialistov je dodatno potenciran z velikimi razlikami med posameznimi
regijami, kar postavlja Stevilne prebivalce Slovenije v neenakopraven poloZaj. Zaradi slabo razvite mreze izvajalcev na
primarni zdravstveni ravni se je v preteklosti vedina storitev za duSevno zdravje izvajala na sekundarni in terciarni ravni.
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Z vzpostavljanjem centrov za duSevno zdravje v Sloveniji uvajamo sodobne pristope in izboljSujemo dostopnost
obravnav za osebe s tezavami v duSevnem zdravju. S tem omogo&amo psihiatri€nim bolniSnicam nadaljnji razvoj mreze
izvajalcev subspecialisti¢nih storitev za duSevno zdravje.

Izziv pomeni tudi sprememba miselnosti in nacina dela, zato ni presenetljivo, da so se prvi primeri dobrih praks
delovanja centrov za duSevno zdravje (ZD Sevnica, ZD Murska Sobota) razvili v okoljih, kjer so obstajale velike potrebe
po storitvah za dusevno zdravje.

Akcijski nacrt 2022-2023 (v nadaljnjem besedilu: AN22-23) nadaljuje in nadgrajuje ukrepe za prenos teziS¢a storitev
za dudevno zdravje na primarno zdravstveno raven.

1.1 Vpliv pandemije COVID-19 je dodatno breme za dusevno zdravje

V letu 2020 razglasena pandemija COVID-19 je poleg zdravstvene krize povzrocila ekonomske, socialne in psiholoske
posledice, ki imajo velik vpliv na duSevno zdravje vseh ljudi. Medtem, ko je v svetu zaradi okuzbe z virusom do novembra
2021 umrlo pet milijonov ljudi, zaradi dusevnih stisk kot posledice zaprtja druzbe trpi vsak sedmi zemljan. Podatki in
statistike Zdruzenih narodov in Svetovnega ekonomskega foruma kazejo, da je na enega umrlega z virusom ve¢ kot 200
ljudi dobilo razlicne oblike dusevnih motenj. Stiske ljudi na podrocju duSevnega zdravja so se povecale tako po obsegu
kot po izrazenosti. Za obdobje pred epidemijo je veljalo, da se 6 odstotkov ljudi soo¢a z depresijo, enako Stevilo ljudi
ima anksiozne motnje, do 10% ljudi ima tezave zaradi stresnih motenj. Vsaka €etrta druzina se sooca s svojcem, ki
ima tezave v duSevnem zdravju. V obdobju po epidemiji bodo te Stevilke zagotovo Se visje, kot so bile po
ekonomski krizi po letu 2008. Strokovnjaki opozarjajo na t. i. psiholoski val epidemije, saj bodo negativne posledice
epidemije na duSevno zdravje ostale tudi po tem, ko bo le-ta minila. To napoveduje 3e vecje Stevilo posameznikov s
tezavami v duSevnem zdravju in dodatne obremenitve sistema skrbi za duSevno zdravje, ki je bil v Sloveniji Ze pred izbruhom
epidemije mo¢no podhranjen s programi, kadri in sluzbami ter dejavnostmi. Zato se bolj kot kadarkoli prej poraja potreba
po Cimprejsnji vpeljavi ukrepov ReNPDZ18-28, Programa MIRA, usmerjenega v dolgoro¢no podporo Sirokemu krogu
prebivalstva in vpeljavi ustreznih reformnih ukrepov v sistemu zdravstva, vzgoje in izobrazevanja, socialnega varstva ter
varstva otrok in druzine.

Vseh posledic pandemije COVID-19 na duSevno zdravje prebivalcev danes Se ne poznamo, saj se tezave na podrocju
duSevnega zdravja lahko pojavljajo Se veliko let za tem, ko pandemija izzveni. Dosedanje raziskave pa kazejo, da je njen
vpliv velik Ze sedaj in tudi na populacije, ki jih doslej nismo uvrd€ali med ranljive. V Sloveniji so tako raziskave o vplivu
epidemije COVID-19 na mladino pokazale, da je poleg do sedaj znanih ranljivih skupin zelo prizadela tudi Studentsko
populacijo.

Zgolj na Pediatriéni kliniki UKC Ljubljana (v nadaljnjem besedilu: PK UKC-LJ) je bilo v letu 2020 zdravljenih skoraj 50
odstotkov ve€ mladostnikov po poskusu samomora in 50 odstotkov ve€ otrok in mladostnikov z motnjo hranjenja
kot v letu prej. V prvi polovici leta 2021 pa Stevilo urgentno obravnavanih in hospitalizacij e narad€a. Naras¢a tudi digitalna
zasvojenost oziroma zasvojenost in prekomerna raba zaslonov pri otrocih in mladostnikih, kar uvr§éamo med nekemi¢ne
zasvojenosti. Zato AN22-23 namenja posebno pozornost duSevnemu zdravju otrok in mladostnikov ter uvaja tudi ukrepe
za zmanjSanje nekemiénih zasvojenosti.

Pandemija je dodatno zaostrila teZzave, ki so na podrodju duSevnega zdravja obstajale Ze prej. Zelo nas pesti veliko
pomanjkanje specialistov, zlasti pedopsihiatrov, klini¢nih psihologov in psihiatrov. Imamo le tretjino potrebnih klini¢nih
psihologov v drzavi (96 od potrebnih 300 klini¢nih psihologov), nedopustno dolge akalne dobe za otroke in mladostnike na
prve preglede, ki so pri pedopsihiatrih dalje od pol leta in pri klini€nih psihologih daljSe od 1 leta. Soo€amo se s slabo
dostopnostjo do psiholoske in psihoterapevtske pomodéi ter pomanjkljivo zakonsko ureditvijo teh podroéij. O
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porastu otrok in mladostnikov, ki se po obdobju Solanja na daljavo vrac¢ajo v Sole z izgubo motivacije, Custvenimi stiskami,
depresivnostjo, anksioznostjo in tezavami na socialnem podrocju poro¢ajo v Drutvu Solskih svetovalnih delavcev. Ve& kot
Cetrtini mladih s tezavami v duSevnem zdravju, ki v €asu krize 8¢ mo€no narascajo, nezadostne zdravstvene sluzbe ne
morejo pravocasno nuditi ustrezne pomoci. Tudi sistem vzgoje in izobrazevanja v Sloveniji pogosto ne nudi
ustreznega podpornega okolja za varovanje in krepitev dusevnega zdravja otrok in mladih ter zaposlenih. V ¢asu
pandemije COVID-19 se je izpostavila potreba tako po okrepitvi 3olske svetovalne sluzbe kot tudi programov za
opolnomocenje strokovnih delavcev v vzgojno izobrazevalnih zavodih za nudenje pomodi in podpore otrokom in mladim, ki
se sooCajo z izzivi sodobne druzbe, s pomanjkanjem Custvenih in socialnih kompetenc, vrstniSkim in spletnim nasiljem,
razli¢nimi oblikami odvisnosti, ve€anjem neenakosti med otroki in mladimi in s tem neenakimi dejavniki tveganja za slabo
dusevno zdravije.

Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: MZ) je v letu 2021 izvedlo ve¢ ukrepov za ublazitev posledic pandemije
COVID-19, zlasti za varstvo dusevnega zdravja otrok in mladostnikov, med katerimi izpostavljamo naslednje Siritve
zmogljivosti in storitev: dodatnih 10 postelj za otroke in mladostnike v Centru za mentalno zdravje UPKL; zagotovitev
dodatnih sredstev za specializacije 30 klini¢nih psihologov in v oktobru 2021 uspeSno izveden javni razpis za prvih 10
specializacij; v SploSnem dogovoru za pogodbeno leto 2021 so odobrene dodatne bolni$niéne postelje za pedopsihiatrijo
ter Siritev obstojecih in vzpostavitev 10 novih CDZOM na primarni zdravstveni ravni.

Zaradi kriznih okoli§¢in epidemije COVID-19, ki ne ogroza zgolj telesnega zdravja prebivalstva Slovenije, so bila podrocju
duSevnega zdravja na podlagi 38. ¢lena PKP5 zagotovljena proracunska sredstva v visini 2,8 mio EUR. Ta so bila v letu
2021 porabljena za krepitev duSevnega zdravja, opolnomocenje prebivalcev, Se posebej bolj ranljivih, in izvajanje aktivnosti
ReNPDZ18-28.

S temi sredstvi je bila v okviru psiholoSke pomog¢i financirana priprava psihoedukativnih vsebin, opravljena raziskava vpliva
epidemije COVID-19 na duSevno zdravje prebivalcev Slovenije, prevedena in uporabljena so bila gradiva SZO na temo
krepitve duSevnega zdravja mladostnikov. Financirani so bili dodatni programi psiholoSkega svetovanja za otroke in
mladostnike ter odrasle, programi starSevstva in programi za ucitelje, programi, namenjeni skrbi za otroke z vedenjskimi
motnjami, programi psiholoSke pomo¢i prebivalcem v epidemskih razmerah, programi podpore druZinam s psihosocialnimi
tveganiji, programi podpore duSevnemu zdravju delovno aktivhega dela prebivalstva in programi podpore duSevnemu
zdravju starejSih.

Za delovno aktivne je bilo izvedeno nacionalno sre€anje »Zdruzimo moci — za dobro pocutje na delovhem mestug,
namenjeno povezovanju akterjev na podrocju krepitve duSevnega zdravja aktivnih na trgu dela na nacionalni ravni,
ozaveSCanju o pomenu krepitve duSevnega zdravja, predstavitvi virov pomoci ter vsebin in programov za krepitev
duSevnega zdravja, s posebnim poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva. Na spletni strani Programa MIRA je bil
objavljen spletni iskalnik ponudnikov vsebin za krepitev duSevnega zdravja za delovne organizacije, nabor virov pomodi za
ponudnikih za delovne organizacije in podjetja, v kateri so zbrane vsebine in ponudniki za krepitev duSevnega zdravja v
delovnih okoljih.

Na podroc¢ju skrbi za duSevno zdravje starejsih so bili v Stevilnih slovenskih obcinah izvedeni dnevi odprtih vrat za starejSe,
na katerih so sodelavci Programa MIRA starejSim svetovali, jih seznanili z delujoCimi programi podpore in pomoci ter
aktivnostmi s podrocja zdravega zivljenjskega sloga, krepitve obstoje€ih druzbenih mrez in medsebojnega povezovanja
(primer ,Sejem dolgozive druzbe®, namenjen vsem deleznikom na podro&ju duSevnega zdravja v vseh slovenskih regijah
enkrat letno, aktivnosti za spodbujanje prostovoljnih organizacij, da v svoje aktivnosti vklju€ujejo starejSe prostovoljce,
priprava in distribucija informativnih 30 000 zloZenk).



Za zmanjSanje nekemicnih zasvojenosti so bile v okviru Programa MIRA izdane smernice za uporabo digitalnih tehnologij
pri otrocih in mladostnikih. V mesecu oktobru je bil izveden strokovni posvet na temo nekemiénih zasvojenosti.

V okviru programov v podporo druzini so bile prenovljene in dopolnjene publikacije Dusevno zdravje v obporodnem obdobju
in izdelana e-aplikacijia Mamma Mia za podporo Zenskam v obporodnem obdobju ter situacijska analiza primerljivih
programov V tujini.

Na podrocju prepreevanja samomorilnosti so bile pripravljene in raz3irjene smernice za postvencijo po samomoru, “Ko se
zgodi samomor u¢enca in dijaka”, in predstavitve smernic za postvencijske programe v Solskem okolju. Narejena je bila
nadgradnja spletnega portala ToSemJaz in Siritev mreze ter usposabljanje izvajalcev prve psiholoSke pomoci. Izvedena je
bila ocena stanja sluzb in storitev na podroc¢ju dusevnega zdravja, razvoj in implementacija programov za destigmatizacijo
dusevnih motenj med mladimi in mlajSimi odraslimi. Izdelan je bil metodoloski dokument: Ocena izobrazevalnih potreb po
vsebinah na podro&ju duSevnega zdravja.

Potekala so izobrazevanja in usposabljanja razli¢nih strokovnih javnosti na podro¢ju dusevnega zdravja, usposabljanje
strokovnega kadra v Centrih za duSevno zdravje odraslih (CDZO-jih) za izvedbo supervizijskih procesov v centrih za
duSevno zdravje in pripravo protokolov za delo na podro¢ju duSevnega zdravja.

Na podro¢ju komuniciranja so bila pripravljena in izdana Stevilna strokovna gradiva in publikacije za promocijo in svetovanje

na podrocju duSevnega zdravja. Poleg tega je bila prenovljena spletna stran Programa MIRA, ki poslej z aktualno navedbo
(za uporabnike brezplacnih) virov pomoci v duSevni stiski ustreza tudi kriterijem dobre uporabniske izkusnje.

1.2 Skrb za dusevno zdravje v dobrobit vsakogar in vseh

Dusevno zdravje je nelo€ljivo povezano s celovitim zdraviem Cloveka in skupnosti, v kateri zivi. DuSevno zdravje nam
omogoca, da :

. lahko svoje Zivljenje dozivljamo kot smiselno, zadovoljujoCe in izpolnjujoce;

. smo ustvarjalni, aktivni, produktivni in udejanjamo svoje potenciale;

. sprejemamo sebe in druge, se zavedamo lastne vrednosti in imamo pozitivho samopodobo;

. zaupamo vase in v svoje zmoznosti;

. se zmoremo spoprijeti z vsakdanjimi Zivljenjskimi obremenitvami ter uravnavamo razpolozenje in Custva;

. imamo kakovostne in izpolnjujoce odnose z drugimi ljudmi;

. Cutimo pripadnost skupnosti in okolju, v katerih Zivimo, in zato tudi ve€ in bolje prispevamo k njunemu razvoju in
napredku.

Vsi potrebujemo dinami¢no ravnovesje telesnih, duSevnih, osebnih in socialnih prvin, ki so osnova za dobro, zadovoljno in
uspesno Zivljenje in delo na razliénih podrogjih. Zdravi posamezniki pa so najvedje bogastvo druzbe v celoti. Zelja po
popolnem zdravju in sre¢i nam je vsem skupna, a v resni¢nem Zivljenju nikoli povsem dosegljiva. Dobro duSevno poc&utje
nam pomaga, da se s stiskami in tezavami lazje sooCimo in jih sCasoma uspesno razresSimo.

1.3 Dusevne motnje so breme za posameznika in za skupnost

Vsaka teZzava v duSevnem zdravju oziroma stiska $e ne predstavlja duSevne motnje. Ljudje ob&utimo Siroko paleto Custev.
Zalost, strah, jeza, sram in negotovost so ravno tako nase vsakodnevne sopotnice, kot so to veselje, radost in zadovoljstvo.
DuSevno blagostanje ne pomeni zgolj prisotnosti ali odsotnosti duSevnih motenj. Posameznik z duSevno motnjo je lahko
zadovoljen z zivljenjem, gradi izpolnjujoCe medsebojne odnose, ¢uti, da ima Zzivljenje smisel, se lahko prilagaja in plodno
prispeva k skupnosti.



O dusevnih motnjah govorimo, kadar je nase misljenje, Custvovanje, vedenje in odnosi z drugimi spremenjeno do te mere,
da pomembno negativno vpliva na eno ali ve€ Zivljenjskih podrocij in nas ovira pri vsakdanjem delovanju ter opravljanju
obveznosti. 38,2 odstotka prebivalstva Evrope trpi za dusevnimi motnjami, kar pomeni, da motnjo v dusevnem zdravju v
doloé¢enem obdobju v Zivljenju izkusi vsaj vsak tretji Evropejec. Polovica duSevnih motenj se pojavi do 14. leta starosti,
do 24. leta pa kar tri Cetrtine. Najpogostejsi sta e vedno anksiozna in depresivna motnja. Takoj za njima so reakcija na hud
stres in prilagoditvene motnje. Vpliv depresije na kakovost Zivijenja se enaci z vplivi hudih telesnih bolezni, kot je denimo
moZzganska kap.

Dusevne motnje predstavljajo velik javnozdravstveni problem v Sloveniji, so veliko breme za posameznike in njihove bliznje,
pomenijo pa tudi veliko izgubo in obremenitev za druzbo in vse njene sisteme (zdravstvene, socialne, gospodarske,
izobrazevalne, pravosodne... ).

. Finanéno breme dusevnih motenj in samomorov v Sloveniji znaSa najmanj 4 odstotke bruto druzbenega prihodka
(v nadaljnjem besedilu: BDP). Po samomorilnem koli¢niku, Stevilom umrlih zaradi samomora na 100.000
prebivalcev, se Slovenija uvrséa v sam vrh med evropskimi drzavami (EU povprecje: 11). V Sloveniji izstopa
vzhodna regija, kjer je samomorilni koliénik 23,7, v zahodni 16,0. Slovenija je v evropskem vrhu tudi v stopnji
umrljivosti zaradi dusevnih motenj, nastalih zaradi ¢ezmernega pitja alkohola, pri moskih je petkrat in pri
Zenskah trikrat visja od EU povpredja.

. Pri¢a smo porastu stevila obravnav na zunaj-bolni$ni¢ni ravni, nedopustno dolgim ¢akalnim dobam in porastu
Stevila izdanih psihotropnih zdravil med otroci in mladostniki. Med letoma 2008 in 2015 se je poraba zdravil pri
mlajsih od 19 let poveclala za skoraj 50 odstotkov.

o Zaradi slabe dostopnosti ustreznih sluzb, predsodkov in stigmatizacije duSevnih motenj ter nizke pismenosti o
duSevnem zdravju je nesprejemljivo velika vrzel med tistimi, ki pomo¢ rabijo, in tistimi, ki jo tudi prejmejo. V Evropi
priblizno polovica ljudi ne pois€e strokovne pomodi, in to kljub temu, da se 70-90 odstotkov ljudem po zdravljenju
stanje bistveno ali v celoti izboljSa. V Sloveniji je delez ljudi, ki so poiskali pomo¢€, Se nizji, znaSa zgol|
2,1lodstotka (EU povprecje 5,3 odstotka).

. DuSevne motnje so najpogostejsi razlog za invalidske upokojitve in tretji najpogostejsi razlog za delovno
nezmoznost ter bolniSke odsotnosti, ki so v Sloveniji med najdaljSimi v Evropski uniji. Leta 2019 je bilo zaradi
dudevnih in vedenjskih motenj izgubljenih 1.183.210 delovnih dni, kar je za 58 odstotkov ve¢ kot leta 2015.
25.000 oseb v Sloveniji potrebuje dolgotrajne oblike subvencionirane zaposlitve, prevladujejo prilagoditve delovnih
pogojev ljudem s tezavami v duSevnem zdraviju.

o Specializirane bolniSnice in socialnovarstvene zavode je mo¢ razbremeniti s skupnostnim pristopom pri
obravnavi duSevnih motenj, oziroma z deinstitucionalizacijo in zmanjSanjem hospitalizacij ter &im vecjim
vklju€evanjem uporabnikov in svojcev.



2 CILJI IN PREDNOSTNE NALOGE

2.1 AN22-23 sledi osmim strateskim ciljem ReNPDZ18-28:

1. Zagotoviti trajnostno in ucinkovito implementacijo politik in ukrepov za podporo duSevnemu zdravju celotne populacije, Se posebej ranljivin skupin
prebivalcev, in ukrepov za varstvo pravic oseb s tezavami v duSevnem zdravju.

Razvoj in implementacija z dokazi podprtih medsektorskih in interdisciplinarnih promocijskih in preventivnih programov na podrocju duSevnega zdravja.
Zmanj$anje samomora in z alkoholom povezanih duSevnih moten,;.

Zagotoviti dostopno, celostno in kakovostno obravnavo na podro¢ju duSevnega zdravja v skupnosti.

Krepitev znanja, kompetenc, z dokazi podprtih intervencij ter izmenjave dobrih praks na podrocju dusevnega zdravja.

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

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

Zmanj$anje deficitarnosti na podroc¢ju poklicev, na katerih sloni skrb za boljSe dusevno zdravje prebivalcev.

oukrwN
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2.2 Prednostna podrocja AN22-23:

AN22-23 je prikazan po prednostnih podro¢jih ReNPDZ18-28. Nekatera prednostna podrocja so razdeljena na podpodrodja, ki vklju€ujejo enega ali ve¢ specificnih
ciljev, ti pa ukrepe za njihovo udejanjanje. AN22-23 ne povzema tistih ukrepov prvega akcijskega nacrta ki Se niso bili realizirani, vendar zanje v letih 2021-2023 ni
zagotovljeno financiranje. Zato bo po sprejetju AN22-23 Se vedno v veljavi tudi Akcijski nacrt 2018-2020.

V tabelah so specificnim ciliem in ukrepom doloCene aktivnosti, ki so razporejene po letih, prav tako kazalniki, ki kaZzejo uspesnost implementacije aktivnosti.
Navedena so nosilna in sodelujo€a ministrstva. Nosilno ministrstvo je vedno zapisano prvo med naStetimi. V tabeli so navedeni tudi sodelujoCi partnerji pri
implementaciji, ter obseg finanénih sredstev in vir financiranja.

2.2.1 Zagotavljanje skupnostnega pristopa h krepitvi duSevnega zdravja in v obravnavi oseb s tezavami v skupnosti in
deinstitucionalizacija

DuSevno zdravje je nelogljivo povezano s somatskim zdravjem. Skupnostni pristop omogo¢&a celovito skrb za duSevno zdravje celotnega prebivalstva, enakost v
dostopu do kakovostne podpore in pomoci ter vklju€evanje posameznikov v procese odlo¢anja in izvajanja razli¢nih aktivnosti v podporo zdravju. Skupnostni pristop
k zagotavljanju duSevnega zdravja se nacrtuje na nacionalnem, regijskem in lokalnem nivoju. Mreza centrov za duSevno zdravje (v nadaljnjem besedilu: CDZ) na
primarni zdravstveni ravni se zato povezuje s centri za krepitev zdravja (v nadaljnjem besedilu: CKZ) in lokalnimi skupinami za krepitev zdravja (v nadaljnjem
besedilu: LSKZ), s ciliem krepitve zdravja in zmanjSevanja neenakosti v zdravju populacije v skupnosti. V LSKZ se povezejo razli¢ni delezniki iz lokalnega okolja
(predstavniki obcCine, delodajalcev, Solstva, zdravstva, sociale, nevladnih organizacij in drustev ter drugi) in tudi predstavniki uporabnikov storitev za dusevno zdravje
oziroma njihovih svojcev.



Kriza epidemije COVID-19 je pokazala, da so bolniSnice in druge institucije bolj ranljive ter je njihovo delovanje bolj prizadeto v ¢asu epidemij, kot to velja za primarni
zdravstveni sektor. CDZ in mobilni timi na primarni zdravstveni ravni so v ¢asu epidemije delovali v skoraj neokrnjeni sestavi. Za bolj u€inkovito zagotavljanje
programov in storitev s podrocja skrbi za duSevno zdravje na geografsko zaokrozenih podro¢jih moramo zato okrepiti primarno raven zdravstvenega varstva.

SPECIFICNI CILJI:
- Usklajeno medresorsko sodelovanje in vkljucéitev civilne druzbe
- Zagotovitev kakovostnih in dostopnih storitev in programov za osebe s tezavami v njihovih okoljih in deinstitucionalizacija
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Odgovoren za

Ukrep Aktivnosti lzvedbeni Kazalnik Nosilec izvedbo in Sredstva (.V E.U.R) Sredstva (.V E.U.R)
rok s s za 2022 in viri za 2023 in viri
sodelujoci
Ukrep I: - Ustanovitev stalnih delovnih skupin | 2022-2023 -Stevilo stalnih delovnih | NIJZ NIJZ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
IzboljSano na operativni ravni med razli¢nimi skupin okviru izvajanja javne | okviru izvajanja javne
sodelovanje med | sluzbami - vzpostavitev rednih Sodelujogi: MZ, | sluzbe sluzbe
pristojnimi sluzbami | - Uveljavitev protokolov sodelovanja komunikacijskih poti MDDSZ, MIZS,
in drugimi delezniki | med razli¢nimi sluzbami med razli¢nimi sluzbami IRSSV, ZRSS, lokalne
na lokalni ravni za | - Sodelovanje z vsemi delezniki, -raziskava.o skupnosti NVO
skupnostni pristop in | vkljuéno z uporabniki in NVO zadovoljstvu
deinstitucionalizacij uporabnikov
Ukrep II: NIJZ izdela oceno stanja z | 2022-2023 Izdelava obdobnega | NIJZ NIJZ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
Ocena stanja in | identifikacijo vrzeli in nacrt za ukrepe porocila okviru izvajanja javne | okviru izvajanja javne
potreb v posameznih | za duSevno zdravje z vklju¢evanjem Sodelujogi: sluzbe sluzbe
okoljih ter izdelava | uporabnikov, mladih in odraslih, CDzZ, MZ, MDDSZ,
akcijskih naértov za | vkljuéno s starejsimi CSD, MizS, ZRSS,
izvedbo ukrepov za lokalne skupnosti,
skupnostni  pristop uporabniki, mladi in
pri krepitvi in odrasli, vkljuéno s
varovanju starejSimi.
dusevnega zdravja
Ukrep IlI: - Programi NVO za osebe s tezavami | 2022-2023 - Stevilo programov Mz, MDDSZ Mz, MDDSZ Proraun MZ (javni | Proraun MZ (javni
Podpora nevladnim | v duSevnem zdravju in njihove - Stevilo uporabnikov razpisi) razpisi)
organizacijam za | svojce, ki dopolnjujejo storitve javnih 800.000 PP 7083 800.000 PP 7083
skupine za | sluzb na podroc¢ju zdravstvenega in Proracun MDDSZ | Proradun MDDSZzZ
samopomo¢ za | socialnega varstva. (javni razpisi) (javni razpisi)
osebe tezavami v | -lzvajanje javnega razpisa MZ 2019- PP 1700082 in PP | PP 1700082 in PP
duSevnem zdravju in | 2022. 1700083 1700083
njihovim svojcem. 1.200.000,00 EUR 1.200.000,00 EUR
Ukrep IV: - lzvajanje aktivnosti projektne enote | 2022-2023 -Stevilo udeleZencev in | MDDSZ MDDSZ, IRSSV Kohezijska sredstva Kohezijska sredstva
Razvoj integrirane | MDDSZ za izvedbo Stevilo izobrazevanj
skupnostne podpore | deinstitucionalizacije -Stevilo novih Sodelujogi:
za varno bivanje, | - lzvedba izobrazevanj na temo stanovanjskih  skupin, MZ, MIZS, NIJZ, javni
zaposlovanje in | deinstitucionalizacije za  izbrane dnevnih  centrov  in zavodi, JSVP, NVO,
zdravljenje za | prijavitelle na JR dnevni centri mobilnih enot CDzZ, CsD, DRR
osebe, ki so bile | /zatasne namestitve -Uspesna Goriska - Skupnostni
dolgotrajno - Zagotavljanje novih stanovanjskih deinstucionalizacija center Nova Gorica I,

institucionalizirane
(zagotavljanje
kakovostnih socialno
varstvenih storitev in
programov ter
pogojev za bivanje)

enot in dnevnih centrov

- Zagotavljanja delovanja mobilnih
enot za koordinatorje obravnave v
skupnosti

-lzvedba deinstitucionalizacije dveh
zavodov (Dom na Krasu in CUDV
Crna na Korogkem)

dveh zavodov

Dom na Krasu, CUDV
Crna na Koroskem,

MO Nova Gorica
(MGRT), DSO, POSZ,
CuDbV, VDC
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Ukrep V -Evalviranje socialnovarstvenih | 2022-2023 - Pripravijeno porogilo o | MDDSZ, MIZS | IRS za socialno | Proracun MDDSZ Proraéun MDDSZ
Zagotavljanje programov na podro¢ju duSevnega spremljanju varstvo

dostopnosti zdravja in spremljanje izvajanja socialnovarstvenih Redna dejavnost | Redna dejavnost
programov socialnovarstvenih programov programov Sodelujodi: URSM URSM

stanovanjskih -Organizacija posveta na temo - Posvet - Stevilo SVP, NVO, uporabniki

skupin, dnevnih | deinstitucionalizacije in vzpostavitve udelezencev in svojci, PP 1700082 in PP | PP 1700082 in PP
centrov, programov | mreze skupnostnih programov in 6  novih dnevnih MZ, lokalne skupnosti 1700083 1700083
psiho-socialnega sluzb. centrov MIZS,URSM 350.000,00 EUR 350.000,00 EUR

svetovanja, -Ustanovitev 6 novih enot dnevnih - 16 novih stanovanjskih

informiranja in | centrov. skupin, od tega 6 z PP 5835 PP 5835
terenskega dela, | -Ustanovitev 16 novih  enot visoko stopnjo podpore 50.000,00 EUR 50.000,00 EUR
programov krepitve | stanovanjskih skupin, od tega 6 z - Podpora delovanju

socialnih in | visoko stopnjo podpore obstoje¢ih  mladinskih

vsakdanjih  vescin, centrov

programov  prosto

Casovnih dejavnosti
in vkljuCevanja v
skupnost ter
aktivacijskih
programov in drugih
sistemskih ukrepov,
s katerimi  bomo
zmanj3ali
neenakosti

2.2.2 Promocija dusevnega zdravja, preventiva in destigmatizacija

2221

Promocija dusevnega zdravja in preventive ter destigmatizacija pri razliénih ciljnih skupinah

Promocija duSevnega zdravja je pomembna za povecanje in ohranjanje blagostanja posameznika na telesnem, dudevnem in socialnem podrocju ter za prepreevanje
tezav v duSevnem zdraviju. Cilji in ukrepi ter aktivnosti so usmerjeni v zagotavljanje u€inkovite podpore vsem skupinam prebivalstva v njihovem domacem, vzgojno
izobraZzevalnem, delovnem in lokalnem okolju. Podporna okolja so varna in omogo€ajo zdrav Zivljenjski slog, kakovostne stanovanjske in zaposlitvene razmere,
vsezivljenjsko u€enje in medgeneracijsko povezovanje, kakovostno prezivljanje prostega ¢asa in razlicne dejavnosti (rekreativne, $portne, kulturne in druge).

V AN22-23 je naértovana ocena potreb ranljivih skupin prebivalstva in posnetek stanja razpolozljivih programov, ki krepijo duSevno zdravje, z evalvacijo. Na
NIJZ se bo oblikovala tudi javho dostopna spletna stran s podatki o vseh virih pomoé€i in programov za dusevno zdravje.
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V AN22-23 se vpeljujejo ulinkoviti promocijsko preventivni programi, ki uporabljajo razli¢ne, kulturno specificne nacine komuniciranja, usmerjeni pa so v u€enje
ves¢in za zdrav zivljenjski slog, krepitev Custvenih in socialnih kompetenc, obvladovanje vsakodnevnih tezav in tezav v kriznih razmerah, razumevanje pomena
duSevnega zdravja in njegove krepitve. V vseh okoljih se za osebe v stiski spodbujajo enostavno dostopni in brezpla¢ni programi in storitve osves$¢éanja, svetovanja
in pomoc¢i v razliénih oblikah, kot so svetovalnice, telefoni za pomo¢ v stiski, skupine za samopomo¢, uporabnisSke skupine.

Stigma obremenjuje posameznike in druzbo ter oteZuje dostop do ustrezne pomoci. Programi, ki zmanjSujejo diskriminatorna vedenja do ranljivih skupin, so
uspesni, ¢e so podprti z drzavno strategijo, dostopni vsem in €e so v njih sodelovali posamezniki, ki imajo osebno izkudnjo duSevne stiske. Programi destigmatizacije
so se izkazali za uspesne tudi pri zmanjSevanju samomorilnosti. Odpravljanje predsodkov vodi v boljSe zaposlovanje, pravi¢nejSo obravnavo in vecjo vkljuéenost.
NIJZ (Program MIRA) je pod sloganom »Nisi okej? Povej naprej.« v oktobru 2021 zacel izvajati prvo nacionalno kampanjo proti stigmatizaciji tezav v duSevnem
zdravju.

Ukrepi predvidevajo poveéevanje osvescenosti in pismenosti ter spodbujajo zagovornistvo. AN22-23 nacrtuje vkljuéevanje v izvajanje Nacionalnega
programa antidiskriminacije 2021-2023, ki je financiran iz kohezijskih sredstev, in sloni na primerih dobrih praks iz tujine, potrjenih z znanstvenimi dokazi in iz
slovenskih izku$enj in izvedbe v antidiskriminacijo usmerjenih programov v zadnjih 10 letih. Gre za vrsto povezanih spletnih, medijskih in druzabnih dogodkov, katerih
nosilci in izvajalci so v vec€ini ljudje z izkusnjo tezave v duSevnem zdravju in njihovi svojci, ki program tudi vodijo in nadzirajo na nacionalni ravni. Program se bo
izvajal kontinuirano, regionalno in na nacionalni ravni.

V Sloveniji tudi Ze Cetrto leto poteka program OMRA — Z vecjo pismenostjo o duSevnem zdravju do obvladovanja motenj razpolozenja, katerega aktivnosti
se vsebinsko povezujejo z AN22-23 in ga uvr§€amo med primere »dobre prakse«. Pismenost pomeni skupek ves¢€in misljenja in medosebnih odnosov
(ali kognitivnih in socialnih ve&¢in), ki omogoc€ajo razumevanje, kako pridobiti in vzdrZzevati dobro duSevno zdravje, razumevanje dusSevnih motenj in njihovega
zdravljenja, zmanj8evanje zaznamovanosti, povezane z duSevnimi motnjami, izboljSanje ucinkovitosti iskanja pomoci (vedeti, kdaj in kje poiskati pomog€) in razvijanje
spretnosti, namenjenih izboljSanju skrbi za dudevno zdravje, in sposobnosti samopomoci.

Poleg zgoraj navedene OMRE imamo v Sloveniji na podrocju promocije duSevnega zdravja in prepre€evanja duSevnih motenj $e nekaj programov, ki se izvajajo Ze
veC let, so dokazano ucinkoviti pri dopolnjevaniju storitev javnih sluzb ter jih zato uvr§€amo med »primere dobrih praks«, njihovo financiranje pa ni sistemsko urejeno.
AN22-23 tem programom namenja posebno pozornost v poglavju »Primeri dobrih praks«. Ti programi in projekti so vezani na javne razpise in prora¢une, ki se
dolocajo za dvoletno obdobje. Potrebno bo razmisliti o moznostih, da programom, ki so dokazani »primeri dobrih praks«, omogocimo stabilno financiranje za 5-10
letho obdobje in jim dodelimo drug status, kot ga imajo eksperimentalni inovativni programi, ki sicer kandidirajo na javnih razpisih ministrstev. Z bolj stabilnim
financiranjem bomo izvajalce »primerov dobrih praks« delno razbremenili birokratskih ovir, da bodo lahko svoje dejavnosti bolje usmerili v svoje osnovno poslanstvo,
omogodili pa jim bomo tudi, da bodo laZje zadrzali sposobne in uspesne kadre.
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SPECIFICNI CILJI:

- Ustvarjanje podpornih okolij in uvedba programov promocije in preventive

- Dvig pismenosti in ozavesScenosti, izobrazevanje in destigmatizacija
- Zagotovitev enakomerno razporejenih in preprosto dostopnih brezplaénih storitev obveséanja, svetovanja in osebne pomoc¢i v lokalnih okoljih

Odgovoren za

sistema skrbi za duSevno zdravje

- Evalvacija programa

Ukrep Aktivnosti lzvedbeni Kazalnik Nosilec izvedbo in Viri sredstev za 2022 Viri sredstev za
rok s 2023
sodelujogi
Ukrep [ - lzvajanje nacionalne kampanje | 2022-2023 | -Smernice Mz NIJZ ProraCun MZ Proraéun MZ
Nacionalna »Nisi okej? Povej naprej.« od -Stevilo programov Sodelujoci: 173.700 EUR iz PP | 277.800 EUR iz PP
kampanja proti stigmi | oktobra 2021 in izdelava -Stevilo posvetov MZ, MIZS, MDDSZ, | 200541 200541
in diskriminaciji oseb | smernic. -Stevilo udelezencev strokovna
S tezavami v | - Programi osve$¢anja, posvetiin -Stevilo objav zdruzenja, lokalne
dusevnem zdravju medijske objave za skupnosti, NVO,
destigmatizacijo dusevnih mladinske
moten;. organizacije, osebe
s tezavami v
duSevnem zdravju
Ukrep I - Oblikovanje, vzpostavitev, | 2022-2023 | -Vzpostavljena baza | Mz NI1JZ Mehanizem za okrevanje | Mehanizem za okrevanje
Zagotovitev baze | promocija in aZuriranje javno informacij »Kam po pomo¢ v Sodelujoéi: in odpornost okvirno do | in odpornost
kredibilnih  virov in | dostopne baze »Kam po pomo¢ dusevni stiski« na spletnem MZ, MDDSZ, 50.000 EUR okvirno do 50.000 EUR
informacij za vse | v duSevni stiski«, programov, mestu NIJZ, vzpostavljene CDzO, CDzZOM,
prebivalce za | organizacij in vzpostavitev info info toCke v vseh OE NIJZ, CSD, MIZS, NVO,
zagotovitev tock ter sekundarno izdelava izdana broSura. lokalne skupnosti.
enakomerno brosure (50-100.000 letno). - Izdelano orodje za orientacijo
dostopne pomodi. po sistemu skrbi za duSevno
- Naért izdelave spletnega orodja zdravje (aplikacija, spletna
za vegjo in laZjo dostopnost do stran)
storitev z identifikacijo izvajalcev
ter uporabnidko izkusnjo
prilagojeno potrebam
uporabnika. Izdelava spletnega
orodja ter njegovo vzdrzevanje.
Ukrep IlI: -Siritev programa Prva | 2022-2023 | - Pripravliene smernice in | MZ NIJZ Izvajanje redne dejavnosti | lzvajanje redne
Siritev programa | psiholoska pomoc. gradiva. Sodelujodi: dejavnosti
»psiholoska prva | -lzvedba izobrazevanj  za - Stevilo izvedenih Mz, MIZS, MDDSZ,
pomoc«. splosno javnost in za ciljane izobrazevanj in  vkljuéene Strokovne
skupine strokovnjakov izven skupine organizacije in NVO
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Ukrep IV: - Razvijanje socialnovarstvenih | 2022-2023 | - Porocilo o spremljanju | MDDSZ MDDSZ Proracun MDDSZ (javni | Proraun MDDSZ (javni
Uvedba programov | programov izvajanja  socialnovarstvenih Sodelujogi: razpisi) razpisi)
in storitev promocije | - Pilotiranje novih programov in programov in analiza potreb MZ, ZRSS, ISV, | Kohezijska sredstva Kohezijska sredstva
in  preventive za | storitev. fakultete,
ranljive skupine in | - Programi v podporo druzini, in stanovska in | PP 1700082 PP 1700082
tiste z vecjim | Siritev mreze vecgeneracijskih strokovna 1.800.000,00 EUR 1.800.000,00 EUR
tveganjem centrov zdruzenja, obcine,
NVO, uporabniki in | PP 5835 PP 5835
svojci 50.000,00 EUR 50.000,00 EUR
(Programi v podporo | (Programi v podporo
druzini, PP 4071 | druzini, PP 4071
938.000,00) 938.000,00)
Kohezijska sredstva | Kohezijska sredstva
(VGC) (VGC)
Ukrep V: - lzvajanje kampanje v kriznem | 2022-2023 | - Pripravljena komunikacijska | MZ, NI1JZ Izvajanje redne dejavnosti | lzvajanje redne
Komunikacija, ¢asu CovID epidemije gradiva in video vsebine ter | MDDSZ, dejavnosti
osvescCanje in | evalvacija, in nacrtovanje Stevilo objav. MIZS, Sodelujoci: SNMP,
usmerjanje obvladovanja drugih  kriznih - Evalvacijsko poro€ilo. NMP MO, MJU,
dejavnosti v Casu | situacij uporabniki in svojci,
epidemije COVID-19 NVO, strokovna
in  drugih  kriznih zdruzenja in
situacij organizacije
22.2.2 Promocija dusevnega zdravja in preventiva dusevnih motenj ter destigmatizacija pri otrocih in mladostnikih

V okoljih, kjer otroci in mladostniki preZivijo veliko €asa (npr. vrici in Sole), je potrebno strateSko umes¢€ati tudi vsebine in programe s podrocja duSevnega
zdravja (npr. usposabljanje na podrocju Custvene in socialne pismenosti, digitalna usposabljanja) in zagotavljati ustrezno usposobljenost strokovnjakov, ki so v
dnevnem stiku z otroci in mladostniki (npr. dodatna usposabljanja za vzgojitelje, ucitelje, ravnatelje in druge strokovne delavce). Vidik dudevnega zdravja je treba
upoStevati tudi pri snovanju in izvajanju dejavnosti, ki niso neposredno povezane z dudevnim zdravjem, a imajo na slednje velik vpliv (npr. obseZnost u¢nih naértov
oz. utemeljenost pricakovanj o doseganju u¢nega nacrta ter vpliv le-teh na Custvene obremenitve in vedenje otrok). V AN22-23 je pozornost namenjena promociji
dusSevnega zdravja in preventivi duSevnih motenj, zlasti v vzgojno izobrazevalnem okolju. Vrtci in Sole imajo poleg izobrazevalne in vzgojne zelo pomembno
socializacijsko vlogo. Ukrepi skuSajo sistemsko umestiti skrb za duSevno zdravje v 3olsko okolje, v svetovalno sluzbo in med vse deleZnike vzgoje in
izobraZzevanja. Ena od aktivnosti AN22-23 je priprava kataloga strokovno preverjenih programov varovanja in krepitve dusevnega zdravja za otroke in
mladostnike, ki morajo biti dostopni vsem otrokom in mladostnikom v Sloveniji. Tudi pri otrocih in mladostnikih treba izboljSati pismenost o dusevnem zdravju in
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izvajati programe destigmatizacije otrok in mladostnikov s teZzavami v duSevnem zdravju. Posebna aktivnost v AN22-23 je namenjena povefevanju usposobljenosti
vratarjev sistema (vzgoijitelji, uCitelji, pediatri, druzinski zdravniki, ipd.) na podro¢ju zgodnje prepoznave tezav v dudevnem zdravju. MreZa sluzb in storitev, ki je
namenjena otrokom in mladostnikom (in druzinam), je Siroka in sega preko meja posameznih strok. Lai¢na in strokovna javnost potrebuje orodja, s pomocjo katerih
se bo lazje orientirala v mrezi sluzb in prepoznala storitve, ki so na voljo in jih v danem trenutku potrebuje. Ukrepi in aktivnosti naslavljajo tudi nekemi€ne oblike
zasvojenosti, s katerimi se soo¢amo tudi v Sloveniji. Zadnja leta smo pri¢a predvsem porastu problematike, povezane z uporabo digitalnih tehnologij, predvsem pri
mlajSih generacijah. Tezave s podrocja uporabe digitalnih tehnologij so so priSle v ospredje tudi v €asu epidemije COVID-19. Breme na radun nekemic¢nih zasvojenosti
se ne zmanjSuje zaradi primanjkljaja preventivnih aktivnosti in programov ter programov celostne obravnave. Ukrepi AN22-23 predvidevajo tudi obvladovanje
posledic epidemije COVID-19, ki so pri otrocih in mladostnikih ter njihovih druzinah Stevilne in se odrazajo vecplastno.

SPECIFICNI CILJI:

- Promocija duSevnega zdravja in preventive tezav v dusevnem zdravju pri otrocih in mladostnikih ter njihovih druzinah in v lokalnih okoljih

- Vzpostavitev mreze Svetovalnih centrov za otroke, mladostnike in starSe (SCOMS)

vedben Oqgo‘gerf 8 Viri Viri
Ukrep Aktivnosti zve kenl Kazalnik Nosilec |zv;3 I (.) IE sredstev za | sredstev za
ro sodelujocCi 2022 2023
Ukrep I: Analiza stanja na podro¢ju podpore | 2022-2022 Pripravljena analiza Mz MIZS, N1JZ, Redna Redna
Okrepitev podpore | duSevnemu zdravju v vrtcih, $olah dejavnost v | dejavnost v
duSevnemu zdravju otrok v | fakultetah. Sodelujoéi: okviru okviru
vrtcih, Solah in fakultetah ZRSS, Pedago$ki | izvajanja javne | izvajanja javne
in&titut strokovne | sluzbe sluzbe
ustanove in
zdruzenja, univerze,
Viz
Priprava naérta uvajanja vsebin za | 2022-2023 Pripravljen naért | MIZS MIZS - Zavod RS za | Redna Redna
krepitev duSevnega zdravja v VIZ in uvajanja  vsebin in Solstvo dejavnost v | dejavnost v
implementacije ter spremljanja njihovega nacionalne okviru okviru
izvajanja. implementacije. Sodelujoci: izvajanja javne | izvajanja javne
MZ,, NIJZ, strokovne | sluzbe sluzbe
ustanove in

16



zdruzenje, univerze,
Viz
2022-2023 Vzpostavitev javne | Mz NIJZ Redna Redna
Vzpostavitev  javne  platforme  za platforme S Sodelujodi: MIZS- | dejavnost v | dejavnost v
predstavitev programov za krepitev, predstavitvami Zavod RS za Solstvo | okviru okviru
preventivo in promocijo duSevnega programov. strokovne ustanove | izvajanja javne | izvajanja javne
zdravja otrok in mladostnikov v VIZ. in zdruzenja, | sluzbe sluzbe
univerze, VIZ
Ukrep II: Razpis in ponudba vsebin namenjenih | 2022-2023 Izvedena MIZS MIZS Proraéun MIZS | Proradun
Dodatno usposabljanje | uciteliem za podporo DZ, Eustvene in usposabljanja; Sodelujogi:  ZRSS, | 715310 — | MIZzS
zaposlenih v VIZ socialne kompetentnosti otrok in mladih v Ponujenih 200 NIJZ, Vzgojno | izobrazevanje 715310 —
ViZ programov v KATIS izobrazevalni zavodi, | uciteljev izobrazevanje
Udelezba vsaj 7.000 strokovna zdruzenja, | 120.000,00 eur | uciteljev
strokovnih delavcev uporabniki in svojci, 120.000,00
NVO, univerze, eur
Ukrep Il1: Okrepitev kadrovskih kapacitet Solske | 2022-2023 Vzpostavljen nov | MIZS ZRSS Redna
Okrepitev kapacitet in | svetovalne sluzbe po vertikali sistema in kadrovski normativ v dejavnost v | Redna
kompetenc za podporo | posodobitev smernic delovanja $SS VIZ (z letom 2022 49 Sodelujoéi. okviru dejavnost v
duSevnemu zdravju v vrtcih dodatnih DS v SS in DD; MZ, NIJZ, izvajanja javne | okviru
in Solah Izobrazevanje za implementacijo z letom 2022 200 VIZ, Drustvo SSD, sluzbe izvajanja javne
posodobljenih smernic delovanja dodatnih SD v OS, (proracun) sluzbe
OSPP, vzgojnih Proradun MIZS | (proradun)
zavodih) 67610 — | Proraéun
dejavnost MIzS
Posodobljene smernice srednjega 667610 —
za delovanje $SS Solstva dejavnost
1.800.000 srednjega
Izvedena izobrazevanja EUR Solstva
667210 — | 1.800.000EUR
dejavnost 667210 —
osnovnega dejavnost
Solstva osnovnega
6.000.000EUR | Solstva
6.000.000EUR
Ukrep IV: Pilotna izvedba in evalvacija. 2022-2023 Izveden program v | MZ NIJZ Proracun MZ Mehanizem za
Pilotno testiranje in uvedba izbranih Solah in 62.000 eur okrevanje in
programov za zmanjSevanje evalvacijsko porocilo. Sodelujoci: PP 7083 odpornost
medvrstniSkega nasilja Dopolnitev programa, priprava | 2023 Nacrt za implementacijo MIZS, Drustvo
nacionalnega nacrta implementacije, programa na nacionalni Solskih  svetovalnih
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zaCetek prenosa izvajanja na nacionalno ravni in izveden v delavcev  Slovenije, Okvirno
raven. izbranih Solah. MDDSZ 60.000 eur PP
7083
Priprava smernic in protokolov. 2022-2023 Smernice in protokoli
sodelovanja.
Ukrep V: Pregled dobrih praks, priprava nacrta | 2022-2023 Izdelan nacrt za | Mz, NIJZ Proracun MZ Proraéun MZ
Razvoj in izvajanje | programov ter pilotne izvedbe programov. implementacijo MDDSZ 80.000 Eur okvirno
programov za ranljive Sodelujogi: MIZS PP 7083 160.000 EUR
skupine mladostnikov PP 7083
(osipnike, manjsine,
migrante, ranljive Studentske
skupine, otrok s starSi s
teZzavami v duSevnem
zdravju).
Ukrep VI : Priprava in testiranje spletnih aplikacij za | 2022-2023 Aplikacija MZ, NIJZ Mehanizem za | Mehanizem za
Razvoj in uvajanje novih | samopomo€ za otroke in mladostnike s MDDSZ okrevanje  in | okrevanje in
pristopov in poti komunikacije | tezavami v duSevnem zdravju Sodelujodi: odpornost odpornost
za promocijo duSevnega MIZS, ZRSS, NIJZ, | okvirno 40.000 | Kohezijska
zdravjia med otroki in Center za zdravljenje | EUR sredstva
mladostniki. odvisnosti ZD NG, okvirno 40.000
posamezni EUR
strokovnjaki s
podro¢ja nekemicnih
zasvojenosti,  ostali
delezniki
Ukrep VILI: Priprava in diseminacija smernic o | 2022-2023 Pripravliene  smernice | MZ,MIZS, NIJZ Proracun MZ Proraéun MZ
Razvoj preventivnih | uporabi digitalnih tehnologij za razlicne ter Stevilo deleznikov, | MDDSZ Sodelujodi: PP 7083 -
aktivnosti in programov za | ciljne skupine. katerim so bile smernice Zavod RS za Solstvo, | 244.000 EUR PP 7083
prepreCevanje  nekemicnih posredovane. Center za zdravljenje Priblizno
zasvojenosti Dopolnitev obstojecih in/ali razvoj novih odvisnosti ZD NG, 240.000 EUR
psihoedukativnih  vsebin s podrocja Dopolnjene/razvite ostale NVO, ZD-ji,
nekemicnih zasvojenosti oziroma vsebin vsebine. posamezni
za dvig digitalne/medijske pismenosti. strokovnjaki S

podro¢ja nekemicnih
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Razvoj, testiranje, evalvacija in morebitna Razviti, testirani, zasvojenosti, IDS za
prilagoditev presejalnih pripomockov za evalvirani,  dopolnjeni mrezo CDZOM,
zgodnje odkrivanje tveganja za razvoj presejalni  pripomocki, CDZOM, ostali
digitalnih  zasvojenosti pri  otrocih ter razvite smernice. delezniki
razvoj smernic za izvajanje intervencij. Pripravljen nacért za
Nacrt za uvedbo v sistem. uvedbo v sistem.
Razvite, pilotirane in
Razvoj, pilotiranje, evalvacija in evalvirane intervencije.
morebitna prilagoditev intervencij za Izdelan naért za uvedbo
zmanjSanje tveganja za razvoj digitalnih v sistem.
zasvojenosti ter nacrt za uvedbo v sistem.
Izdelani protokoli.
Priprava protokolov sodelovanja med
sluzbami, ki delujejo na podrocju
nekemi€nih zasvojenosti.
Narejen pregled
Pregled obstojecih intervencij promocije intervencij in oblikovani
zdravja in preventive ter obravnave s kriteriji. Izvedena
podro¢ja nekemicnih zasvojenosti in evalvacija izbranih
oblikovanje oziroma prilagoditev kriterijev intervencij in  nacrt
za njihovo vrednotenje. Evalvacija nadgradnje intervencij
izbranih intervencij ter na podlagi tega oziroma razvoja novih.
nacrt nadgradnje obstojeCih oziroma
razvoj novih, skladno z rezultati evalvacije
in zaznanih dodatnih potreb.
Umestitev vsebin s podro¢ja nekemicnih Umescene vsebine v
zasvojenosti v program usposabljanja program usposabljanja.
strokovnega kadra v CDZOM.
Priprava izhodiS¢ za vzpostavitev in Izdelana izhodis¢a za
pilotna vzpostavitev Centra za obravnavo vzpostavitev in pilotna
nekemiénih zasvojenosti na nacionalni vzpostavitev Centra za
ravni. nekemicne zasvojenosti
na nacionalni ravni.
Ukrep VIII: Analiza in ocena  pomanjkljivosti | 2022-2023 Analiza, ocena in | MIZS MIZS Proraéun MIZS | Proradun
RazSiritev storitev | obstojeCih storitev bolniSnicne Sole, s predlog za Siritev MIzS
bolnisni¢ne Sole na podporo | posebnim poudarkom na potrebah manj obstojecih storitev Sodelujoéi:
manj funkcionalnih otrok z | funkcionalnih otrok z duSevno motnjo NIJZ, BolniSni¢ne
dusevno motnjo. Sole, UKC LJ, UKC
Zagotavljanje programov MB, SCOMS
bolniSni¢ne Sole pri Ljubljana, @ SCOMS
vkljuéevanju v mati¢no Maribor
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Solsko okolje za otroke z
duSevnimi  motnjami med
zdravljenjem in po njem ter
poznejSe svetovanje

Ukrep IX:

Preucitev pogojev za
sistemsko ureditev mreze
Svetovalni centri za otroke,
mladostnike in starSe in
priprava koncepta delovanja

Preucitev pravnih podlag za vzpostavitev
mreze Svetovalnih centrov

Priprava predloga za vzpostavitev
svetovalnih centrov v okviru mreze
centrov v Sloveniji.

Priprava standarda programov, kadrov in
prostorskih normativov.

Priprava nacrta programov in kadrovskih
ter prostorskih normativov.

2023

Porogilo o] pravni
podlagi za vzpostavitev
in delovanje mreze
Svetovalnih centrov

Nacrt vzpostavitve
mreze svetovalnih
centrov v Sloveniji.

Predlog standarda,

programov, kadrov in
prostorski normativ.
Izdelan nacrt
programov, kadrovskih
ter prostorskih
normativov.

Mz

NI1JZ

Sodelujodi:
ZRSS,
svetovalni
strokovne

in zdruzenja

obstojeci
centri,
ustanove

Proradun MZ
0

Proradun MZ
10.000 EUR
PP 7894
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2223 Promocija duSevnega zdravja in preventiva ter destigmatizacija na delovnem mestu

Na duSevno zdravje zaposlenih pomembno vpliva delovno okolje, kjer odrasla oseba prezivi ve€ino svojega €asa. Zdravje in dobro podutje ter zadovoljstvo delavca
bistveno prispevajo k u€inkovitosti ter posledi¢no k uspesnosti in konkuren&nosti delovne organizacije. Vsak evro, ki ga delovna organizacija vlozi v zdravje zaposlenih
na delovhem mestu, se delodajalcu obrestuje od dva do Stirikrat.

Druzbeno-ekonomske posledice epidemije COVID-19 so vplivale na povecanije stisk ljudi na podrocju duSevnega zdravja, tako po obsegu kot tudi po izrazenosti.
Poleg tega se je povecala ranljivost razli¢nih skupin delovno aktivnih prebivalcev, kot so brezposelni, samozaposleni, zaposleni v sektorjih, Ki jih je epidemija mocCneje
prizadela, idr. Pri¢akovati je, da bodo dolgoro¢ni gospodarski in druzbeni ucinki epidemije dodatno negativno vplivali na duSevno zdravje predvsem tistih skupin
prebivalcev, ki so bile Ze prej bolj obremenjene oz. ranljive, pojavljajo pa se tudi nove skupine ranljivih.

Preventivno delovanje in spodbujanje zdravih delovnih okolij je pomembno tudi za obvladovanje stroSkov duSevnih motenj na ravni drzave, saj najvedji delez
neposrednih stroSkov za slabo duSevno zdravje nastane zaradi bolniSkih odsotnosti in pred€asnega upokojevanja. Med razlogi za za¢asno nezmoznost za delo so
v najvecjem porastu stresne motnje ter motnje razpolozenija, in tudi popoln umik s trga dela na racun prve kategorije invalidnosti najpogosteje prizadane prav osebe
s tezavami v duSevnem zdravju. Zato sta pomembni na¢rtna skrb za delovne razmere, ki podpirajo duSevno zdravje ljudi, in podpora ljudem s teZzavami v dusevnem
zdravju pri (ponovnem) vklju€evanju v delovni proces.

Za ohranjanje in krepitev duSevnega zdravje aktivnih na trgu dela je zato pomembno zgodnje in sistemati¢no preventivno delovanje. V zadnijih letih je v Sloveniji
potekalo veé projektov (Cili za delo, StarVital, OMRA, MoST, OPSA, idr.), v sklopu katerih so bile med drugim razvite empiriéno podprte promocijsko-preventivne
vsebine v podporo duSevnemu zdravju in orodja za merjenje in obvladovanje psihosocialnih tveganj. Ker te aktivnosti naslavljajo specificna podrocja duSevnega
zdravja in potekajo razprseno, je njihova prepoznavnost v delovnih okoljih in v strokovnih krogih Se relativno majhna, posledi¢no pa tudi dostopnost teh vsebin za
aktivne na trgu dela. Kljub zakonskim obvezam za delodajalce, ki jih nalaga ZVZD-1, motivacijski vzvodi, ki bi delovne organizacije dolgoro€no in sistemati¢no
spodbuijali k aktivni skrbi za duSevno zdravje, ostajajo Sibki.

Ukrepi AN22-23 zato podpirajo in povezujejo slovenske strokovnjake, ki delujejo na podrocju promocije dusevnega zdravja odraslih in sodelujo¢e v dosedanjih
projektih in programih pri usklajenem naslavljanju navedenih izzivov. Na podlagi njihovih izkuSenj iz prakse in prepoznanih potreb na terenu bomo oblikovali in testirali
pilotni model za sistemati¢no Sirjenje in povecanje dostopnosti kvalitetnih, empiri€no podprtih promocijskih in preventivnih vsebin s podrocja duSevnega zdravja za
populacijo aktivnih na trgu dela, s posebnim poudarkom na osebah z ranljivostmi. V skrb za duSevno zdravje aktivnih na trgu dela bomo preko sistemati¢ne
diseminacije informacij o promocijsko-preventivnih aktivnostih in programih aktivneje vkljucili in medsebojno povezali predstavnike strokovnih mrez s podrocja
zdravstva in dela (specialiste medicine dela prometa in Sporta, strokovnjake iz CKZ/ZVC, CDZO ter obmoc¢nih enot NIJZ, strokovnjake iz programov zaposlitvene
rehabilitacije in socialne vklju€enosti ter programov usposabljanja za delo, strokovnjake v obmo¢nih sluzbah Zavoda RS za zaposlovanje, promotorje zdravja pri delu
v podjetjih, varnostne inZenirje, idr.) ter organizacije, ki so v neposrednem stiku s ciljnimi skupinami. Preucili bomo tudi moZnosti za spremembo zakonodaje za
implementacijo motivacijskih vzvodov z namenom podpore delodajalcem pri ustvarjanju duSevnemu zdravju naklonjenih delovnih okolij ter podprli vzpostavljanje
sistema zgodnje poklicne in zaposlitvene rehabilitacije v procesu vraganja na delo.
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SPECIFIENI CILJI:

- Krepitev in izboljSanje duSevnega zdravja zaposlenih

- Podpora zaposlenim, brezposelnim in socialno izklju¢enim odraslim s tezavami v dusevnem zdravju

Ukrep Aktivnosti Izvedbeni | Kazalnik Nosilec Odgovoren za | Viri sredstev za | Viri sredstev za
rok izvedbo in 2022 2023
sodelujo€i

Ukrep [ - Pregled programov za krepitev in | 2022-2023 - Porocilo o programih MZ NIJZ Izvajanje redne | Redna dejavnost v
Evalvacija programov | izboljSanje = duSevnega zdravja - Predlog ukrepov za sistemsko dejavnosti okviru izvajanja
za krepitev in | zaposlenih v malih, srednjih in izboljSanje ucinkovitosti Sodelujoci: MDDSZ, javne sluzbe
izboljSanje velikih podjetjih ter v javnem sektorju varstva duSevnega zdravja na 277S, GZS,
duSevnega zdravja | - Definiranje sistemskih delovnem mestu strokovne institucije
zaposlenih v Sloveniji | pomanjkljivosti in predlog dejavnosti

za ureditev programov varstva

duSevnega zdravja na delovnem

mestu na nacionalni ravni, vkljuéno s

predlogom spremembe zakonodaje
Ukrep II: -ldentifikacija in medsebojno | 2022-2023 - Stevilo sodelujogih strokovnih | Mz NIJZ Mehanizem za | Mehanizem za
Vzpostavitev in | povezovanje obstoje€ih strokovnih mrez in  Stevilo  aktivno okrevanje in | okrevanje in
delovanje nacionalne | mrez s podrocja zdravstva in dela za vklju€enih strokovnjakov Sodelujoéi: odpornost odpornost

strokovne mreze v
podporo dusevnemu
zdravju aktivnih na
trgu dela

aktivno promocijo duSevnega
zdravja zaposlenih in brezposelnih
-Podpora obstojeCim  strokovnim
mrezam pri informiranju in
povecanju dostopnosti do
promocijsko-preventivnih
programov za razli¢ne ciljne skupine

- Pripravijeni  komunikacijski
nadrti za diseminacijo
informacij razlicnim  ciljnim
skupinam

- Stevilo strokovnih sreéan;,
dogodkov in drugih aktivnosti
- Nadgrajena in aZurirana vsaj
ena strokovna spletna
platforma v podporo delovanju
nacionalne strokovne mreze

predstavniki
strokovnih mrez po
podrogjih.

Okvirno 60.000 EUR

Okvirno 60.000 EUR
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Ukrep llI: - Priprava in azuriranje zbirke | 2023 -Pripravljen in azuriran seznam | MZ NIJZ 0 Kohezijska sredstva
Implementacija ponudnikov promocijsko- ponudnikov in orodij na spletni okvirno 80.000 EUR
promocijsko- preventivnih programov in orodij za strani NIJZ Sodelujodi:
preventivnih oceno psihosocialnih tveganj na - Stevilo izvedenih MZ in predstavniki
programov za | delovnem mestu promocijsko-preventivnih strokovnih mrez po
krepitev duSevnega | - Diseminacija informacij o virih aktivnosti pri ponudnikih in podrocjih ter
zdravja aktivnih na | pomo¢i s podrocja duSevnega Stevilo  vklju€enih  delovnih ponudniki
trgu dela, s posebnim | zdravja za razli¢ne ciljne skupine organizacij in posameznikov promocijsko-
poudarkom na | aktivnih natrgu dela -Analiza s predlogom ukrepov preventivnih
ranljivih skupinah | - Analiza obstoje¢ih programov za -Predlog za izvedbo pilota programov.
aktivnih na trgu dela izbrane ranljive skupine in delovne -Stevilo vkljuenih
organizacije in predlog ukrepov. posameznikov / organizacij
-Pilotna izvedba in evalvacija -Evalvacijsko porocilo
programov za izbrane ranljive
skupine in delovne organizacije.
Ukrep IV: - lzvedba projekta »Zgodnja | 2022-2023 - lzdelan in testiran predlog | MDDSZ URI Soca Kohezijska sredstva | Kohezijska sredstva
Priprava in | poklicna in zaposlitvena modela.
implementacija rehabilitacija v procesu vracanja na Sodelujoéi:
modela za izvajanje | delo«. ZPIZ, 277S,

zgodnje poklicne in
zaposlitvene
rehabilitacije

specialisti medicine
dela, prometa in
Sporta, izvajalci
poklicne in
zaposlitvene
rehabilitacije, NIJZ
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2224 Promocija dusevnega zdravja in preventive dusevnih motenj ter destigmatizacija starejsih

V okviru AN 2021- 2023 se klju¢ne aktivnosti usmerjajo v zagotavljanje pogojev za zdrav Zivljenjski slog starejSih oseb, za vkljuc¢evanje starejSih v druzbeno in
druzabno dogajanje v lokalnih okoljih, v krepitev medgeneracijskega sodelovanja in v podporo ter krepitev neformalnih mrez, deleznikov, organizacij ter
programov za vklju€evanje starejSih in zmanjSevanje njihove osamljenosti. Epidemija COVID-19 je Se nazorneje pokazala vecjo ranljivost starejSe populacije.
Metaanaliza 44-ih Studij je pokazala, da negativen odnos druzbe do starejSih vpliva na duSevno zdravje le-teh, pokroviteljski odnos do starejSih pa zmanjSuje ob&utke
samokontrole in poslabsa samopodobo. Obstaja veliko pomanijkljivosti na podro&ju organizacije storitev za starejSe in razli¢ni druzbeni pojavi ovirajo skrb za dusevno
zdravje te populacije. Med njimi so gmotna prikrajSanost (stopnja tveganja revscine za starejSe nad 65 let je leta 2015 znaSala 17,2%, pri Cemer je opazna izrazita
razlika med moskimi (10%) in Zzenskami (22%), izklju¢enost in osamljenost starejSih (leta 2012 se je glede na podatke Evropske raziskave o kakovosti Zivljenja 7%
starejSih od 50 let pocutilo izklju€enih iz druzbe, raziskava SHARE je pokazala nizko vklju¢enost v opravljanje rednega neplacanega prostovoljskega dela (7%
starejSih od 50 let) in glede na evropsko povprecje vedji delez tistih, ki niso vklju€eni v nobene aktivnosti v drustvih; kar 30% udelezencev programa StarejSi za
starejSe (ZDUS) poroca o pogostih ob¢utkih osamljenosti), diskriminatorna vedenja do starejSih, dvojna stigma zaradi starosti in duSevne motnje, slabsa zmoznost
nekaterih starejSih za prilagajanje, nepovezanost ali slaba povezanost izvajalcev na podro¢ju duSevnega zdravja starejSih, slabSe poznavanje informacijske
komunikacijske tehnologije (podatki raziskave o potrebah, zmoznostih in stalis¢ih nad 50 let starih prebivalcev Slovenije kazejo, da 72% anketirancev ne zna
uporabljati radunalnika). Zal se kljub relativnemu zmanj$anju $tevilu samomorov v Sloveniji ta trend pri starej$ih ni izbolj$al in je iziemno visok, ne smemo pa niti
pozabiti dejstva, da je bila v letu 2003 (20017?)Slovenija drzava z najvisjim odstotkom samomorov med starejSimi na svetu. Razlogov za visoko stopnjo samomorilnosti
med starejSimi je vec, gotovo pa ima pomembno viogo tudi stigma starizma in diskriminacija starejSih. Niso ogrozeni le starejsi, ki so osamljeni, pogosto so kr§ene
Clovekove pravice starejSih tudi s strani njihovih bliznjih, s katerimi Zivijo, oziroma s strani zaposlenih in drugih stanovalcev v institucijah.

Ukrepi AN22-23 spodbujajo predvsem vec€jo vkljuéenost starejsSih v vsakdanje aktivnosti, kulturne in $portne dogodke v lokalnem okolju, izboljSanje dostopnosti
in dosegljivosti preventivnih programov/programov krepitve duSevnega zdravja starejsih v lokalnih okoljih, vklju¢no z programi za obvladovanje spominskih
motenj in izboljSanje dostopnosti razli¢nih njim prilagojenih storitev, destigmatizacijo, podporo/opolnomo¢enje svojcev in njihova razbremenitev (skupine za
samopomoc) kot tudi dvig osveséenosti in kompetenc vseh ostalih strokovnih (zdravstveni, socialni delavci, oskrbovalno osebje) in lai€nih javnosti, ki prihajajo
v stik s starejSim skozi celotno zZivljenjsko obdobje.

Slovenija sodi med hitro starajoCe se druzbe, Zal pa lahko v primerjavi z drugimi drzavami EU starejSi v Sloveniji pricakujejo nizje Stevilo zdravih let. Med boleznimi
starejSih izstopa demenca in zato je Slovenija sprejela poseben nacionalni program za obvladovanje demence.

SPECIFICNI CILJI:

- Krepitev zaséitnih dejavnikov za zdravo staranje
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Odgovoren za

. . Izvedbeni . . . . Viri sredstev za Viri sredstev za
Ukrep Aktivnosti rok Kazalnik Nosilec |zvedb9 |'n. 2022 2023
sodelujogi
Ukrep [: - Informiranje o pomenu zdravega | 2022- 2023 - Stevilo programov in Mz NIJZ Redna dejavnost v Redna  dejavnost v
staranja na spletnih straneh NIJZ, udelezencev. okviru izvajanja okviru izvajanja javne
Zagotavljanje -posveti v razli¢nih okoljih Sodelujoéi: MZ, javne sluzbe sluzbe
aktivnosti in -priprava sporocil za medije. MDDSZ, obgine,
programov, -Spodbujanje programov NVO, ki so LSKZ, delezniki v
namenjenih namenjeni krepitvi duSevnega zdravja lokalni skupnosti,
starejSim v starej$ih in manj$anju dejavnikov tveganja NVO
lokalnem okolju za razvoj duSevnih moten;
Ukrep II: -Organizacija dogodkov. 2022-2023 - lzvedba rednih MZ NIJZ Mehanizem za Mehanizem za
-Vkljuevanje v obstoje¢e mreze (RSDZ dogodkov v 9 regijah. okrevanje in okrevanje in odpornost
Krepitev LSKZ, Zdrava mesta) in podpora Sodelujodi: odpornost Okvirno 40.000 EUR
neformalnih in izvajalcem obstojecih programov. MZ, MDDSZ, okvirno 60.000 EUR
formalnih MJU, RSDZ,
deleznikov in mrez LSKZ, Zdrava
v skupnosti, ki mesta, Skupnost
vplivajo na obg¢in Slovenije in
kakovostno Zivljenje lokalne skupnosti,
in preprecujejo NVO, delezniki v
osamljenost lokalnih okoljih,
CNVOS
Ukrep IlI: - |zobrazevanje patronaznih sester o 2022-2023 - Stevilo izobraZenih MZ in MDDSZ | NJZ Mehanizem za
prepoznavanju nasilja nad starejSimi. patronaznih sester Mehanizem za okrevanje in odpornost
Izobrazevanije in - |zobrazevanje zaposlenih pri izvajalcih Elaborat raziskave. Sodelujodi: okrevanje in Okvirno 40.000 EUR
ozaves$canije SirSe socialnovarstvenih storitev in programov MZ, MDDSZ odpornost
javnosti in ciljnih 0 prepoznavanju nasilja nad starejSimi - Stevilo izvedenih Stanovska okvirno 60.000 EUR
populacij o varstvu - Podpora programom NVO izobrazevan,;. zdruzZenja
pravic starejSih, Sodelovanje pri izobraZevanju (Socialna
zlasti zensk in zdravstvenega in negovalnega osebja v - Stevilo vkljugenih zbornica, Zbornica
ekonomsko zdravstvenih ustanovah za NVO/stevilo zdravstvene
prikrajSanih, prepoznavanje znakov nasilja (dvig prostovoljcev nege), NIJZ,
vkljuéno s kompetenc) - 5 izobraZevanj na leto. strokovnjaki za
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prepoznavanjem
znakov nasilja nad
starejSimi.
Podpora NVO

pravne zadeve,
NVO
strokovnjaki za
podrocje varstva
pravic starejsih

2.2.2.5 Programi »dobrih praks« na podroc¢ju promocije dusevnega zdravja in preventive dusevnih motenj

V Sloveniji imamo na podrocju duSevnega zdravje primere programov, ki so dokazano ucinkoviti in pomembno dopolnjujejo storitve javnih sluzb na podrocju
duSevnega zdravja, zato bi morali razmisliti 0 moznostih, da postanejo sestavni del sistema in redno financirani ali da se jim omogodi financiranje za najmanj 5-letno

obdobje.
. . Izvedbeni . . Odgovoren za Viri sredstev | Viri sredstev
Ukrep Aktivnosti rok Kazalnik Nosilec | - vedbo in sodelujoéi 78 2022 7a 2023
Ukrep I - Razvoj vsebin in orodij za | 2022-2023 - Stevilo udelezencev izobrazevanj | Mz ZRC SAZU, pridruzeni | Proracun MZ Prora¢un MZ
Nadaljevanje in Siritev | izvajanje e-ucilnice in OMRA, spletnih strani OMRA, partnerji, uporabniki 90.000EUR okvirno  85.000
programa »OMRA« za interdisciplinarnega izobrazevanja vzpostavljena e-ugilnica, Stevilo svojci, NVO PP 7894 EUR
povecanje pismenosti na | SirSe javnosti in ranljivih skupin o udeleZencev in obiskov, PP 7894
podrocju duSevnega | obvladovanju tezav v Casu krize evalvacijsko porocilo.
zdravja za razliéne ciline | (epidemije COVID-19), - Vzpostavljena e-ucilnica in razvite
skupine in okolja ter dopolnjevanje vsebin, evalvacija, vsebine obvladovanja tezav v DZ v
izvajanje nadgradnja funkcionalnosti. Casu krize
destigmatizacijskih Izvajanje  programa »Z vecjo - lzdelan nadrt, Stevilo izvedenih
kampanj pismenostjo o dusevnem zdravju kampanj, evalvacijsko porocilo.
do obvladovanja moten;j
razpolozenja- »OMRA«.
Ukrep II: - Siritev izvajanja psiholoskega 2022-2023 - Delovanje obstojecih svetovalnic Mz NIJZ Proraéun MZ Prora¢un MZ
Siritev oziroma | svetovanja po programu v vse - Nadaljevanje delovanja in Siritev Sodelujogi: Center za 285.000 Eur PP okvirno
vzpostavitev svetovalnic | regije glede na potrebe in svetovalnic v 2022 in 2023 in psiholosko svetovanje 7083 280.000 Eur
»Posvet-Tu smo zate« opravljene storitve. Posvet. PP 7083

za pravocasno pomoc
odraslim pri stanjih, ki
pomenijo tveganje za
razvoj duSevnih motenj
ter Siritev dejavnosti za
otroke, mladostnike in
starSe.

komunikacijska podpora iskanju
pomodi v svetovalnicah.

- Vzpostavljanje svetovalnic za
otroke, mladostnike in starSe po
programu

- Vzpostavitev svetovalnic za
otroke, mladostnike in starSe
Vzpostavitev 8-10 svetovalnic za
mladostnike
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Ukrep IlI: Izvajanje starSevskega programa 2022-2023 Nacrt implementacije izvajanja Mz Center za dokazano Proraéun MZ Proracun MZ
Sistemsko izvajanje (NL) v 11-ih okoljih in Siritev v programov starSevstva NL (od 0- ucinkovite programe, okvirno 95.000
programov zgodnjih najmanj 3 nova okolja letno, 12 let) UKC; 102.000 Eur Eur
intervencij Neverjetna vkljuéno s CDZOM in CSD PP 7894 PP 7894
leta (NL)- programov Strokovna podpora izvajalcem, Izvajanje programov v 12 Sodelujoci: MDDSZ, Kohezijska
starSevstva in izvajanje intervizij in evalvacij. izvajalskih okoljih. MIZS, izvajalski centri sredstva
programov za otroke programov starSevstva
Vzpostavitev 3 novih izvajalskih
centrov letno.
Evalvacija izvedbe .
Implementacije programa 2022-2023 Nacrt implementacije programa Mz Center za dokazano Mehanizem za | Mehanizem za
»Vodenje razreda za ucitelje« NL »Vodenje razreda za ucitelje« za ucinkovite programe, UKC | okrevanje in | okrevanje in
in drugih po dokazih ucinkovitosti strokovne delavce VIZ odpornost odpornost
primerljivih programov za Sodelujoci: MDDSZ, okvirno  50.000 | okvirno 60.000
strokovne delavce v VIZ Vzpostavitev 6 novih VIZ MIZS, izobraZevalni centri | Eur Eur
izobrazevalnih centrov za program vodenja
razreda NL
Izvajanje programa v 12 centrih,
strokovnim delavcem iz 60 VIZ
letno ter evalvacija izvedbe
Prevod priro¢nika za ucitelje,
strokovna podpora.
Ukrep IV: -Usposabljanje izvajalcev, priprava | 2022-2023 -lzobrazevalni moduli, Program Mz NIJZ Redna dejavnost | Redna
Okrepitev  znanja za | strokovnih podlag za izvajanje SOPA in MOST vkljuéeni v novo v okviru dejavnost v
zgodnjo prepoznavo | aktivnosti v okviru nadgradnje kohezijo, $tevilo usposabljanj in Sodelujoge: MDDS,MIZS, | izvajanja javne okviru izvajanja
tezav zaradi pitia | Programov SOPA in MOST. usposobljenih strokovnjakov, izbrani strokovnjaki sluzbe javne sluzbe
alkohola in sistemsko izvedene aktivnosti v Programih posameznega podrocja

izvajanje presejanja za
tvegano in Skodljivo pitje
alkohola in intervencij za
spremembo pitja, ki se
izvaja na primarni ravni
zdravstvenega varstva
ter vkljucitev teh
postopkov v  sluzbe

SOPA in MOST.
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socialnega varstva in
dela z druzino.

Ukrep V: Izvajanje programa delavnic po 2022-2023 Postavitev in izobrazevanje ekipe Mz NIJZ Proraéun MZ Proracun MZ
Izvajanje evalviranega in | prironiku Zorenje skozi To sem izobrazevalcev v okviru NIJZ za PP 200541
dokazano ucinkovitega jaz v Solskem okolju izobrazevanje pedagoskih Sodelujogi: MIZS, ZRSS, PP 200541 Okvirno 50.000
programa za krepitev -podpora mladostnikom v stiski s kolektivov VIU okvirno 25.000 Eur
socialnih in Gustvenih priro€nikom Kaj lahko storim, da - izvedena izobrazevanja Eur
vesc&in ter samopodobe mi bo lazje - letna evalvacija izvedbe delavnic
otrok in mladostnikov. --Priprava in testiranje novega v Solskem okolju, ki jih izvajajo
Nadgraditev spletiS8¢a za | spletiS¢a za strokovno on-line pedagoski delavci in porocilo
strokovno on-line podporo. -Posodobljeno spletisce
podporo in spletno -lzvajanje psiholoSke podpore in -Stevilo svetovan;
svetovanje. spletno svetovanje in izvajanje -Stevilo psihologkih obravnav
Posodobitev in izvajanje | -Programa »To sem jaz - spletno -Prenovljeno spletisée za on-line
Programa »To sem jaz - | svetovanje«. podporo.
spletno svetovanje, -Letno poro€ilo o izvajanju
oglasevanije platforme. spletnega svetovanja.
Ukrep VI: Zasnovati, implementirati in 2022-2023 | Razvit model merjenja MIZS MIZS Proragun MIZS, | Proradun MIZS,
Sirjenje programov za ovrednotiti model za spremljanje in anksioznosti uéenca ob izvajanju Sodelujoci: MZ, SCOMS, ARRS ARRS
premagovanje izbolj$anje individualne pomog¢i pri aktivnosti, pri kateri doZivlja fakultete
anksioznosti pri otrocih anksioznosti otrok in mladostnikov povecano anksioznost, z
in mladostnikih namenom prilagajanja aktivnosti
za zmanjSanje anksioznosti.
Usposabljanje izvajalcev programa | 2022-2023 Prevedena in prirejena gradiva, MZ, SCOMS Proraéun MZ Proracun MZ
CoolKids; prevodi in priredba 200 usposobljenih izvajalcev, 2000 | MIZS Ljubljana 71.000 Eur Okvirno 70.000
dodatnih gradiv otrok in mladostnikov ter njihovih PP 7083 Eur
starSev vklju¢enih v program Kohezijska
sredstva
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2.2.3 Mreza sluzb za dusevno zdravje
2231 Mreza sluzb za dusSevno zdravje otrok in mladostnikov

Dusevne motnje otrok in mladostnikov predstavljajo eno kljuénih groZenj zdravemu razvoju, osebni izpopolnitvi in aktivnemu vklju¢evanju mladih v druzbo v obdobju
odraslosti. Predstavljajo vodilni razlog nezmoznosti in slabega zivljenjskega izida v obdobju odras¢anja in prispevajo 45 odstotkov celotnega bremena bolezni v
starosti 10-24 let. Kar 50 odstotkov vseh duSevnih motenj se zacne do 14. leta in kar 75 odstotkov pred 25. letom starosti, zato je prepre€evanje in zdravljenje
duSevnih motenj v razvojnem obdobiju klju¢no tudi za dolgorono zmanjSevanje bremena dusevnih moten,;.

Dusevne motnje prizadenejo 10 odstotkov otrok in kar 20-25 odstotkov populacije mladih. Za njihovo uspesno obvladovanje so zato kljuéne usmerjene preventivne
dejavnosti, zgodnja prepoznava otrok in mladostnikov s tvegan;ji in nastajajo¢imi tezavami ter ucinkovite zgodnje oblike pomodi. V razvitem svetu se v zadnjih
petnajstih letih soo€amo z velikim porastom duSevnih motenj pri otrocih in mladostnikih, hkrati pa z nezadostno razpolozljivostjo strokovnih sluzb in posledi¢no slabo
dostopnostjo do strokovne pomoc€i. ReNPDZ18-28 sledi priporoCilom mednarodnih strokovnih zdruzenj po razvoju z dokazi podprtih intervencij na podrocju sploSne
in tar€ne preventive, podpore starSem, zgodnjih intervencij, destigmatizacije dusevnih motenj ter razvoju strokovnih sluzb, ki bodo prilagojene potrebam otrok in
mladih, hitro dostopne, multidisciplinarne in povezane s sluzbami razliénih resorjev. AN22-23 zato temelji na medresorskem povezovanju strokovnih sluzb pri
zagotavljanju splosne in tar¢ne preventive in obravnavanja dusevnih motenj pri otrocih, mladostnikih in njihovih druzinah. AN22-23 nacrtuje tudi pripravo protokolov
obravnave otrok s trajnejSim agresivnim vedenjem v vzgojno izobrazevalnih zavodih.

AN22-23 zajema ukrepe, ki podpirajo obdobje nosec¢nosti, poporodno obdobje in zgodnje otroSko obdobje. Zajemajo nadaljnje vzpostavljanje mreze CDZOM,
izboljSavo protokolov sodelovanja med CDZO in CDZOM ter ostalimi sluzbami v skupnosti. AN22-23 nacrtuje izobrazevanje pediatrov in kadra CDZOM brez klini¢ne
specializacije, obravnave in medresorskega povezovanja pri prepoznavi in obravnavi otrok in mladostnikov s tveganji v duSevnem zdravju, vzpostavitev novih
subspecialistiCnih timom in kadrovsko dopolnitev bolniSni¢nih timov za otroke in mladostnike na terciarni ravni.

Cilj AN22-23 je, da z ukrepi in aktivnostmi ¢im bolj podpremo vizijo, da do leta 2025 odpravimo ¢akalne dobe pri izvajalcih storitev za duSevno zdravje otrok in mladih.
Za udejanjanje te vizije pa se bodo morale ustrezno dopolniti sluzbe, kadri in programi v vseh treh resorjih, Solstvu, zdravstvu in socialnem varstvu ter zagotavljati
lokalno, zgodnjo in stopenjsko obravnavo.

SPECIFICNI CILJI
- Zagotavljanje dobrega za¢etka — skrb za duSevno zdravje noseénic, mater ter druzine med noseénostjo in po porodu
- Zgodnja prepoznava tezav v telesnem in duSevnem razvoju otrok

- Zagotavljanje dostopnosti do 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, podroéja druzine ter vzgoje in izobrazevanja

- Zagotavljanje dostopnosti do interdisciplinarnih bolni$ni¢nih in subspecialisticnih obravnav
- Zagotavljanje ustrezne obravnave otrok in mladostnikov z vedenjskimi motnjami in trajajo€im agresivnim vedenjem
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Odgovoren za

Ukrep Aktivnosti lzvedbeni Kazalnik Nosilec izvedbo in Viri sredstev za Viri sredstev za
rok s 2022 2023
sodelujoci

Ukrep I: Izobrazevanije in usposabljanje 2022-2023 Stevilo Mz NIJZ Redna dejavnost v Redna dejavnost v
Krepitev starSevskih kompetenc in | izvajalcev PPS (dopolnjene in izobrazevanj in Sodelujodi: okviru izvajanja okviru izvajanja
ves¢in komunikacije ter krepitev nadgrajene vsebine) in vklju€enih zunanji strokovnjaki javne sluzbe javne sluzbe
duSevnega zdravja bodocih dopolnjevanje spletne strani ZDAJ
starSev v okviru skupinske vzgoje
za zdravje — Priprava na porod in
starSevstvo.(PPS)
Ukrep II: Izobrazevanje in  usposabljanje | 2022-2023 Izvedeno Mz NIJZ Redna dejavnost v Kohezijska sredstva
Izvajanje presejanjin zgodnje patronaznih medicinskih sester. izobrazevanije in okviru izvajanja
odkrivanje ter ustrezna obravnava usposabljanje Sodelujoéi: javne sluzbe
duSevnih tezav v okviru zunanji strokovnjaki
predporodnega in poporodnega Oblikovanje predloga povezanih Oblikovanje
preventivnega zdravstvenega presejalnih testov in usmerjanja (kdo predlogov
varstva na primarni ravni preseja, s &im, kdaj, kako in nadaljnji presejalnih testov
(ginekoloskih timov, pediatriénih ukrepi).
timov, druZinskih
zdravnikov/zdravnic, patronazne
sluzbe, Centri za duSevno zdravje
odraslih) .

Evalvacija presejanja in priprava Evalvacija

predloga nadgradnje. presejanj
Ukrep IlI: Priprava, prevod/razvoj e 2022-2023 Implementacija e- Mz NIJZ Redna dejavnost v | Kohezijska sredstva
Zagotavljanje dostopa nosecnicam | intervencije intervencije Sodelujogi: okviru izvajanja
in porodnicam s tezavami v Zagotavljanje hitre prve obravnave Stevilo vkljugenih zunanji strokovnjaki | javne  sluzbe in
du$evnem zdravju do ustrezne izvajalcev zdravstvene
pomodi zdravstvene dejavnosti

dejavnosti
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Izdaja posodobljene publikacije s
posebnimi poudarki na izrednih
razmerah

Izobrazevanje strokovnjakov

Izdana publikacija

Stevilo vkljugenih
strokovnjakov

Ukrep IV: Dopolnitev protokola sodelovanja 2022-2023 Protokol in Mz NIJZ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
Zagotavljanje zgodnje obravnave med CDZOM in CZO in evalvacija evalvacija okviru izvajanja | okviru izvajanja
otrok z motnjami v razvoju, ki protokola Sodelujodi: javne sluzbe javne sluzbe
imajo tezave v duSevnem zdravju sodelovanja ZOMP, strokovni timi
CzOo
Ukrep V: Dopolnitev protokolov sodelovanja 2022-2023 Dopolnjeni in MZ, MIZS | N1JZ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
Zagotavljanje kompetenc na med sluzbami implementirani okviru izvajanja | okviru izvajanja
podro¢ju duSevnega zdravja in protokoli Sodelujogi: javne sluzbe javne sluzbe
sodelovanja med strokovnjaki CDZOM, pediatri, Mehanizem za
sluzb na primarni ravni v lokalnem centri za zgodnjo okrevanje in
okolju S— _ _ — obravnavo (CZ0O), odpornost
Izvajanjg |zobrazevgnj ra;llcnlh .Izvedevna ) druzinski zdravniki, Kohezijska sredstva
strokovnjakov na primarni ravni izobrazevanja CKZ/ZVC,
patronazna sluzba,
Solska svetovalna
sluzba, svetovalni
Priprava podpornih komunikacijskih Stevilo centri za otroke in
orodij in sodelovanje med komunikacijskih mladostnike, CSD v
strokovnjaki orodij in aktivnosti lokalnem okolju,
sodelovanja strokovnjaki NVO s
podrocja DZ,
OE NIJZ.
Ukrep VI: Siritev mreze CDZOM, okolij za 2022-2023 Stevilo pripravijenih | Mz NIJZ 2727S Z77ZS
Vzpostavitev mreze (28) regijskih vzpostavitev novih CDZOM in okolij
CDZOM in vzpostavitev vstopno podlag za implementacijo (2021) Sodelujogi:
triazne sluzbe v vsakem CDZOM Strokovna ter organizacijska Stevilo novih posamezni nosilni
podpora ob vzpostavljanju ter pri CDzOM ZD, Zupani

delu obstojecih

Vzpostavljenih
vseh 28 CDZOM z
minimalnimi timi do
leta 2023
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Izobrazevanje novih zaposlenih

Priprava protokolov triazne sluzbe
na podlagi evalvacije triazno
urgentnih centrov

Stevilo
udelezencev na
izobrazevanijih in
Stevilo
izobrazevanj

Protokol tiraze

Organizacija vstopno triazne sluzbe Evalvacija
v vsakem CDZOM vzpostavljene
sluzbe
Ukrep VILI: Opredelitev in spremljanje kazalnikov | 2022-2023 Opredeljeni Mz NIJZ 2727S Z77ZS
Zagotavljanje kakovosti dela v kakovosti dela v CDZOM kazalniki kakovosti
CDZOM, zagotavljanje Razvoj orodij za podporo kakovosti in porocilo o Sodelujoéi:
telemedicinskih storitev v CDZOM | dela kakovosti CDZOM

in vzpostavitev izvajanja
supervizije za vse poklicne
skupine v CDZOM

Strokovni obiski s svetovanjem

Redni sestanki IDS za CDZOM

Razvoj telemedicinskih storitev

Vpeljava redne supervizije za
zaposlene v CDZOM

Razvita orodja za
podporo kakovosti
dela CZDOM.

Stevilo strokovnih
obiskov s
svetovanjem.

Stevilo sestankov
IDS za CDZOM.

Stevilo
implementiranih
telekomunikacijskih
storitev in
evalvacijsko
porocilo.

Izvajanje redne
supervizije
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Ukrep VIII: Dopolnitev 5 bolnisni€nih timov s po 2022-2023 Nove zaposlitve MZ NIJZ 277S 7277S
Dopolnitev bolnisni¢nih timov za 3 kadri brez klini€ne specializacije

otroke in mladostnike s tezavami v Sodelujodi:

dusevnem zdravju v skladu s UKC LJ, UKC MB,

standardi in vzpostavitev UPK LJ, ZOMP,

subspecialisti¢nih timov za 2727S

obravnavo otrok in mladostnikov s

kompleksnejSimi motnjami in Vzpostavitev Stirih subspecialisticnih Vzpostavljeni timi

komorbidnimi staniji timov

Ukrep IX: Usklajevanje in implementacija 2022-2023 Uporaba MIZS Zavod RS za Solstvo | Proradun MIZS Proragun MIZS
Sistemska resSitev za zagotavljanje | protokolov obravnave otrok z protokolov 667410 — Dejavnost

diagnostike in obravnave za otroke
in mladostnike z vedenjskimi
tezavami in agresivnim vedenjem

vedenjskimi motnjami in sodelovanja
z CDZOM

Izvajanje supervizij.

Evalvacija u€inkovitosti uvajanja
mobilnih timov v okviru vzgojnih
zavodov.

Stevilo izvedenih
supervizij

Evalvacija ZRSS

Sodelujogi:

MZ, MDDSZ,
program MIRA,
predstavniki
CDZOM,
ZOMP

zavodov za
usposabljanje
25.200,00 eur
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2.23.2 Mreza sluzb za duSevno zdravje odraslih, vkljuéno s starejSimi

Do leta 2020 smo vzpostavili 10 CDZO, ki delujejo regionalno in so organizirani na primarni ravni v zdravstvenih domovih. Vzpostavljanje mreze CDZO poteka
nacrtovano, kadri se sproti izobrazujejo in usposabljajo, vzpostavljen pa je tudi enoten sistem zagotavljanja kakovosti. Od prvih 10 CDZO je bila ve€ina vzpostavljena
v vzhodni kohezijski regiji Slovenije, ki ima slabe kazalce duSevnega zdravja in SibkejSo preskrbljenost s kadrom ter programi na podrocju skrbi za duSevno zdravje.
Ukrepi AN22-23 zmanjSujejo regionalno neenakost in nesorazmernost razli¢nih ravni obravnave. V naslednjih treh letih naértujemo vzpostavitev dodatnih 15 CDZO,
kar pomeni, da bi dosegli cilj, za¢rtan v ReNPDZ18.28, to je mreza 25 CDZO v letu 2023. Dosezena optimalnejSa sestava tima CDZO omogoca kakovostno,
celostno, timsko in multidisciplinarno ambulantno in skupnostno obravnavo oseb s tezavami v duSevnem zdravju v lokalnih okoljih. Programe, ki jih izvajajo
psihiatricne bolniSnice, pa je treba v vedji meri specializirati z zagotavljanjem subspecialisti€nih ambulantnih in bolnidniénih obravnav, s ¢imer se odpira moznost
obravnave dobro definiranih kompleksnih in komorbidnih stanj. Pri odraslih in starejSih so med ukrepi AN22-23 izpostavljeni tudi zgodnje odkrivanje oseb s tezavami
v duSevnem zdravju in okrepitev pomodci starejSim na domu v okviru ambulant druzinske medicine ter patronazne sluzbe in psihoedukacija oseb z najpogostejSimi
dusevnimi motnjami. Problem vedno vecjih potreb po novih posteljah v posebnih socialno varstvenih zavodih (zlasti na varovanih oddelkih) je dolgoroéno mogoce
reSiti le s hkratnim povecevanjem dostopne, intenzivne in kontinuirane psihiatricne obravnave v skupnosti (kar omogo¢a mreza CDZO), pove€evanjem
kapacitet v stanovanjskih skupinah v skupnosti in Sele nato s pove€anjem kapacitet v zavodih. Bivanje ljudi v domacem okolju, ali v stanovanjski skupini (kadar oseba
nima moznosti bivanja doma), skupaj z intenzivno skupnostno psihiatriéno obravnavo, daje dobro podlago za kar najvecjo samostojnost in usposabljanje za
samostojno Zivljenje. Za ljudi je takSna obravnava bolj prijazna in dolgoro¢no je preverjeno ucinkovita. Deinstitucionalizacija zahteva dodatno okrepitev intenzivne
psihiatricne obravnave v domacdem okolju. Prednostno moramo zaposlovati strokovnjake na primarni zdravstveni ravni in udejaniti standard za preskrbljenost s
psihiatricnimi storitvami (3-5 specialistov psihiatrov na 70.000 odraslih prebivalcev v regiji) in klinicno psiholoskimi storitvami (3-5 specialistov klini€éne psihologije na
70.000 odraslih prebivalcev na obmocju/regiji, ki ga pokrivajo CDZO. Razviti moramo bolj kakovostne subspecialisti¢ne storitve za starejSe prebivalce, forenzi¢no
psihiatrijo, za razlicne odvisnosti (nedovoljene droge, alkohol, hazarderstvo, nekemi¢ne odvisnosti) in druge subspecialnosti.

SPECIFICNI CILJI

- Zgodnje odkrivanje dusevnih motenj in osves€anje javnosti ter posameznikov

- Zagotavljanje dostopnosti do interdisciplinarnih timov in skupnostne obravnave odraslih z duSevnimi motnjami na primarni ravni

- Zagotavljanje dostopne in sodobne bolniSni¢ne psihiatricne oskrbe vsem prebivalcem Slovenije

- Okrepiti mrezo rehabilitacijskih sluzb

- Zagotavljanje pogojev v skupnosti za zmanjSevanje in preprecevanje institucionalizacij oseb s tezavami v duSevnem zdravju

- Nacrtno postopno zmanjSevanje Stevila odraslih s tezavami v duSevnem zdravju, in kombiniranimi motnjami, ki so vkljuéeni v socialnovarstvene
zavode, ter njihova preselitev v skupnostne oblike bivanja in trajno izvajanje socialnovarstvenih programov, namenjenih skupnostni obravnavi
oseb s tezavami v duSevnem zdravju.

- Vzpostavitev celostne in uéinkovite obravnave oseb s tezavami v duSevnem zdravju in nevarnim vedenjem, ki bo ponujala kontinuirano, varno in
u€inkovito oskrbo.

- Zgodnja diagnostika in obravnava dusevnih motenj pri starejsih

- Varstvo pravic starejsih
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IzboljSati dostop do psiholoskih in psihoterapevtskih storitev

Ukrep Aktivnosti Izvedbeni rok Kazalnik Nosilec Odgovoren zaizvedbo | Viri sredstev .za | Viri sredstev za
in sodelujoci 2022 2023
Ukrep [ - Priprava presejalnih instrumentov | 2022-2023 -Stevilo instrumentov | MZ NIJZ 277S 277S
Izvajanje presejanja, | za depresijo in anksiozne motnje. -Stevilo
zgodnjega odkrivanja depresije | - |zobrazevanje referen¢nih in usposobljenih sester ZD - referencne
in obravnave dusSevnih motenj | patronaznih sester za izvajanje -Stevilo presejan; ambulante in  mreza
ter svetovanja v referen¢nih | presejanja. CDz0, 7277ZS
ambulantah druzinskega | - Izvedba presejanj
zdravnika in v patronazni | v tistih ZD, kjer so referenéne
sluzbi. ambulante ali CDZO.
Ukrep II: -lzvajanje obstojecih delavnic v CKZ | 2022-2023 Stevilo  izvedenih | MZ NIJZ 277S 277S
Izvajanje podpornih | (stres, depresija, anksioznost in delavnic v CKZ in Program  Skupaj za
psihoedukativnih delavnic za | sprosScanje). CDzO zdravje
osebe s tezavami v duSevnem | -Razvoj novih delavnic (demenca, -Stevilo udelezencev
zdravju in njihove svojce v CKZ | psihoze in bipolarna motnja). - Stevilo izobrazevan; Sodelujogi:
in CDZO. -lzobrazevanje za izvajanje novih CKZ. mreza CDZO,
delavnic v okoljih, kjer so ze 777S
vzpostavljeni CDZO.
Ukrep IlI: -Vzpostavitev 15 novih CDZO do leta | 2022-2023 -Stevilo novih CDZO | MZ NIJZ Z77ZS Z77ZS
Vzpostavitev ~ mreze  (25) | 2023 (9 v 2021, 1 v 2022, 5 v 2023). in kadrovska
regijskih CDZO -lzvedba pripravljenih izobrazevalnih struktura obstojecih Sodelujoéi:
modulov  in  usposabljanje za CDzO ZD, mreza CDZO,
skupnostno obravnavo po EuCOMS -Stevilo izobraZevan; Zupani, ZZZS

modelu.

-Kadrovska dopolnitev obstojecih
CDzO.

-Priprava podpornih komunikacijskih
orodij in izvajanje komunikacijskih
aktivnosti za vklju€evanje
uporabnikov v CDZO.

in Stevilo
udelezencev

- 3video konference
za EuCOMS-FACT
model

-Stevilo
komunikacijskih
orodij in aktivnosti;
evalvacija s fokusno
skupino
uporabnikov; Stevilo
starSev, ki pridejo z
otrokom na
intervencijo;
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evalvacija s strani

napotovalcev

Ukrep IV: -lzvajanje  postopkov usmerjanja | 2022-2023 Stevilo  postopkov | Mz ZD, mreza  CDZO, | ZZZS 277S
Vzpostavitev sluzbe za triazo | (triaza). usmerjanja. splosne bolnisnice,
(postopkov  usmerjanja) Vv | -Sodelovanje S sploSnimi -Stevilo pregledov v 277S
CDzO in izvajanja | bolniSnicami (specialisticni pregledi). splosnih bolnidnicah in NJz
specialisticnih pregledov
sluzbe CDZO za osebe z
duSevnimi motnjami, ki so
hospitalizirane v regionalnih
somatskih  bolniSnicah  in
nimajo svojega konziliarnega
psihiatra.
Ukrep V: -Priprava  protokolov  sodelovanja | 2022-2023 - lzdelani protokoli in | MZ NIJZ 277S 277S
Uskladitev in  vzpostavitev | med primarno ravnijo (CDZO in poti oseb s tezavami
protokolov sodelovanja med | psihiatricne ambulante), sekundarno v duSevnem zdravju Sodelujoéi:
primarno ravnijo sekundarno | ter terciarno ravnijo (psihiatricne Vv sistemu. Z77S, MDDSZ, RSK,
ter  terciarno  zdravstveno | bolniSnice) in posebnimi - Evalvacijsko predstavniki stroke
ravnijo socialnovarstvenimi zavodi in porocilo razliénih ravni obravnav

programi. - Prilagoditve v zdravstvu na podrocju

-Priprava opredelitve nalog protokolov dusevnega zdravja,

posameznih sluzb na vseh treh predstavniki  posebnih

ravneh in opredelitev standarda socialnovarstvenih

najbolj ucinkovite poti osebe s zavodov in

tezavami v duSevnem zdravju v predstavnikov

sluzbah in med sluzbami glede na uporabnikov in svojcev s

njegovo potrebe. med posameznimi podrocja duSevnega

izvajalci  storitev na  podrocju zdravja

duSevnega zdravja.
Ukrep VI: -Priprava in uveljavitev protokolov | 2022-2023 Stevilo  protokolov, | MZ NIJZ Z77S - lzvajanje | ZZZS - lzvajanje
Dolgotrajna  integrirana  in | sodelovanja, smernic in standardov smernic in obravnav je Ze | obravnav je ze
multidisciplinarna  obravnava | za obravnavo. standardov za Sodelujodi: vSteto v sistem | vSteto v sistem
za osebe z odvisnostjo in s | -ZmanjSevanje potrebe po obravnavo. MDDSZ, CSD, | storitev CDZO. storitev CDZO.
socasno  prisotnimi  hudimi | institucionalnem varstvu in Stevilo oseb, ki so stanovska zdruzenja,
dusevnimi motnjami. omogocanje vracanja iz vklju€eni v CDZO in RSK-ji, CZOPD, ZZZS,

institucionalnega varstva v domace obravnavani po teh posebni socialno

okolje.

protokolih in
standardih ter Stevilo

varstveni zavodi
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oseb vklju¢enih v

obravnavo %
skupnosti pri CSD.

Ukrep VILI: . . . 2022-2023 -Spremljanje Mz NIJZ 7277S 7277S
Zagotavljanje kakovosti dela | ~ Dolocitev kazalnikov kakovosti dela strukturnih in
CDZO in evalvacija programov CDZ0. procesnih kazalnikov Sodelujodi:

- Priprava in uporaba protokolov -anketa o mreza CDZO, ZZZS

sodelovanja, klini¢nih poti in skupnih zadovoljstvu

obrazcev uporabnikov

-Izobrazevanja -Stevilo nezelenih

-Strokovna  sredanja, posveti z dogodkov

mednarodno skupnostjo in -Stevilo  ponovnih

strokovnjaki (IMHN, EuCOMS) hospitalizacij v roku

-lzdajanje strokovnega gradiva 1 leta

-Posvetovanje z uporabniki glede - Stevilo samomorov

nadrtovanja, izvajanja in evalvacije v regiji.

obravnave.

-Evalvacija programov na podlagi

spremljanja kazalnikov na letni ravni.
Ukrep VIII: - Vzpostavitev modela in priprava | 2022-2023 -Vzpostavljen model. | MZ NIJZ Z77ZS Z77ZS
Vzpostavitev sistemskega | podlag za  obvezno prakso - Stevilo CDZO, ki
izvajanja supervizije in | supervizije in svetovanja. imajo redno Sodelujoéi:
svetovanja vseh  poklicnih supervizijo. mreza CDZO, strokovna

skupin v CDZO in zagotavljanje
telemedicinskih storitev

- Vpeljava redne supervizije v delo
CDZO (vsak mesec vsi zaposleni v
posameznem CDZO in najmanj
Stirkrat na leto za posamezne
poklicne skupine).

zdruZenja,
72727S
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Ukrep IX: ) ) 2022-2023 - Stevilo | MZ NIJZ 777S 777S
Zagotavljanje kakovostne | = ﬁo.stopno dopolnjevan!e vzpostavljenih
bolnigni¢ne obravnave bi(:)|nI.SI1ICI'1Ih de?ot = odtra'sle' in gerontopsihiatrignih Sodelujogi:
starejse z dusevnimi motnjami v oddelkov in mreza CDZO, Zdruzenje
skladu z normativi in standardi I
) . ambulant. za psihiatrijo, RSK za
delovanja, Vzpostavitev Ep - . S .
ializi -Stevilo  hospitalno psihiatrijo,  psihiatricne
specializirane enote za obravnavanih bolnignice, ZZZS, ZdrzzZ
gerontopsihiatrijo in  posamezne )
. . . . starostnikov z
duSevne motnje in stanja R A
o ) . dusevnimi motnjami.
(specializirani oddelki in
subspecialisticne  ambulante) v
psihiatriénih bolni$nicah
Ukrep X: - Analiza nepokritih potreb v okviru | 2022-2023 - Pripravljeno | MDDSZ, | MDDSZ, IRSSV Proratun MDDSZ Proracun MDDSZ
Siritev terapevtskih in | spremljanja socialnovarstvenih porocilo o
rehabilitacijskih programov za | programov in spremljanje izvajanja spremljanju Sodelujodi: PP 1700082 PP 1700082
osebe, ki imajo tezave v | socialnovarstvenih programov. Dva socialnovarstvenih MZ, MIZS, SVP, drustva, | 150.000,00 EUR 150.000,00 EUR
duSevnem zdravju in so | nova programa v novih okoljih. programov in zavodi, NVO
odvisne od psihoaktivnih snovi | - Evalvacija programa in Siritev v pripravljena analiza PP 5835 PP 5835
skladu s potrebami. potreb v okviru 50.000,00 EUR 50.000,00 EUR
spremljanja
socialnovarstvenih
programov.
-Stevilo programov
Ukrep  XI: —Zagotavljanje | -Ocena potreb z vidika kapacitet in | 2022—-2023 -Poveéanje Stevila | MDDSZ | MDDSZ: Kohezijska Kohezijska
dostopnosti  do programov | vrste dejavnosti. uporabnikov Zavod za zaposlovanje | sredstva sredstva
zaposlovanja, prilagojenega | -Povecanje kapacitet v programih. zaposlitvene RS, MGRT, SVP,
zaposlovanja in usposabljanja | -Razvoj in implementacija novih rehabilitacije in invalidska in socialna
za delo za ljudi z razli€nimi | pristopov. socialne vklju€enosti podjetia, URI Soca,
tezavami v duSevnem zdravju. | -Ustanavljanje in Siritev zaposlitvenih za 10%. NVO

centrov in invalidskih podjetij ter
socialne vkljuenosti.-Promocija
podpornega zaposlovanja

-Dva nova programa
zaposlitvene
rehabilitacije.
-Stevilo organiziranih
izobrazevanj,
okroglih miz.
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Ukrep XII: - Ocena potreb na podrocju celostne | 2022-2023 -Ocena potreb MDDSZ, | MDDSZ, MZ,MP Kohezijska Kohezijska
Celostna in u€inkovita | in ucinkovite obravnave oseb s -lzdelan predlog | MZ, MP sredstva sredstva
obravnava oseb s tezavami v | tezavami v duSevnem zdravju in sprememb Sodelujodi:
duSevnem zdravju in nevarnim | nevarnim vedenjem. zakonodaje UKC MB - Enota za
vedenjem - Priprava predloga sprememb -lzdelan elaborat za forenzi€no psihiatrijo,

zakonodaje (za vzpostavitev vzpostavitev stanovske zbornice in

specializirane enote za obravnavo specializirane enote zdruzenja, Skupnost

oseb z najtezjimi oblikami motenj v - socialnih zavodov

duSevnem zdravju). Slovenije,

- Izdelava elaborata za vzpostavitev NIJZ

specializirane enote.
Ukrep XIII: - Posodobitev in implementacija | 2022-2023 -Sprejem strokovnih | MZ NIJZ Proracun MZ
\/zpostavitev klinicnih  smernic za obravnavo smernic. Sodelujo¢i: MZ, MDDSZ, | 5.000 PP 7083 Kohezijska
multidisciplinarnin  obravnav | odraslih pacientov, ki jim je bil izrecen - Izdelan elaborat. MP, MIZS sredstva
oseb z izreCenim varnostnim | varnostni ukrep obveznega -Vsebine modula
ukrepom obveznega | psihiatricnega zdravljenja na izobrazevanja.
psihiatricnega zdravljenja na | prostosti. -Stevilo vkljugenih v
prostosti izobraZevanje.
Ukrep XIV: - Priprava protokolov. 2022-2023 -Izdelani protokoli. MZ, MZ, MDDSZ ,MP Proracun MZ | Kohezijska
Vzpostavitev rehabilitacije po | - Priprava standardov in sprejetje -Izdelani standardi. MDDSZ, 8.000 Eur PP 7894 | sredstva
poteku izreCenega | standardov. -Nacrt pilotnega | MP Sodelujodi:
varnostnega ukrepa | - Priprava nacrta pilotnega izvajanja izvajanja CDZO, Skupnost CSD
obveznega psihiatricnega | multidisciplinarnih obravnav in - KOS, stanovska
zdravljenja. psihosacialnih rehabilitacijskih zdruzenja in  zbornic,

programov za osebe s tezavami v Skupnost socialnih

duSevnem zdravju in nevarnim zavodov

vedenjem v skupnosti.
Ukrep XV: -lzobrazevanje in  usposabljanje | 2022-2023 -Stevilo izobraZevanj | Mz NIJZ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
Krepitev znanja in ves¢€in timov | patronaznih DMS in druzinskih in Stevilo vklju€enih okviru izvajanja | okviru izvajanja
druzinskih  zdravnikov  in | zdravnikov na podrocju druzinskih Sodelujodi: javne sluzbe javne sluzbe
patronaznega varstva za | razpoznavanja in obravnave tezav v zdravnikov. MDDSZ, Indtitut za
obravnavo starejSih ter | dusevnem zdravju starejSih (MhGAP) -Stevilo  vkljugenih socialno varstvo,
izboljSanje dostopa do | = vkljuéeno v  podroge @ - oseb starejsSih od 65 druzinski zdravniki,
obravnave na primarni | lzobraZevanja. let s tezavami v patronazna sluzba,
zdravstveni ravni v okviru | -VkljuCevanje starej§ih oseb s duSevnem zdravju v CDZO, CSDb, svz
CDzO, \Y okviru | tezavami v duSevnem zdravju v obravnavo v CDZO

socialnovarstvenih storitev in
programov ter v  okviru
obravnave v skupnosti za

interdisciplinarne obravnave v okviru
CDZO ambulantnih in skupnostnih

in socialnovarstvenih
sluzbah.

39



starejSe s tezavami v | timov ter socialnovarstvenih storitev
duSevnem zdravju. in programov.
Ukrep XVI: -Priprava  predlogov  normativne | 2022-2023 -Pripravijena Mz Mz Mehanizem za | Mehanizem za
Normativna ureditev | ureditve psiholoske in predloga normativne okrevanje in | okrevanje in
psiholoSke in psihoterapevtske | psihoterapevtske dejavnosti. ureditve. Sodelujodi. odpornost odpornost
dejavnosti in ureditev | -Priprava in vzpostavitev standardov -Smernice za delo MDDSZ, MIzS, MP, | okvirno 5.000 Eur | okvirno 15.000 Eur
financiranja iz javnih sredstevs | in normativov za psiholoske in psihologov S Izobrazevalne ustanove
pripravo kriterijev, standardov | psihoterapevtske storitve za seznamom ter strokovna zdruzenja s
ter vkljucitev ustreznega kadra, | obravnavo dusevnih moten;. verificiranih testov in podro¢ja psihologije in
ki izvaja  psiholoske in | -lzdelava strokovnih smernic za priznanih psiholoskih psihoterapije.
psihoterapevtske storitve, v | izvajanje psiholoske in metod
mrezo sluzb za duSevno | psihoterapevtske dejavnosti s -Smernice za delo
zdravje. seznamom verificiranih testov in psihoterapevtov s
priznanih Sol seznamom
verificiranih testov in
priznanih
psihoterapevtskih Sol
-priprava  pilotnega
projekta vklju€evanja
psihoterapevtov v
posamezne CDZO
-Stevilo  vklju€enih
psihoterapevtov v
CDzZO
Ukrep XVII: -Priprava in sprejem normativne | 2022-2023 -Normativna ureditev | MZ NIJZ Prora¢un MZ Prora¢un Mz
Sistemska ureditev | ureditve za specializacijo iz kliniéne specializacij strokovno  zdruZenje, | Redna dejavnost Redna dejavnost
specializacij iz klinitne | psihologije. -Stevilo specializacij mreza CDZ
psihologije -Sistematiéno financiranje Kiinicne psihologile,
specializacij iz klini¢ne psihologije iz financiranih iz
proracuna (30 specializacij letno) proracuna,
prioritetno za mrezo CDZ. prioritetno za CDZ.

2.2.4 ZmanjSevanje posledic alkohola na dusevno zdravje

Slovenija sodi po Stevilu samomorov v vrh Evrope, statisti¢ni podatki pa kazejo, da je samomor pogosto povezan z alkoholizmom. Poraba alkohola v Sloveniji je viSja
od evropskega povprecja, 45 % prebivalcev med 25.—-64. letom, pije C¢ezmerno (presega meje manj tveganega pitja alkohola in/ali se vsaj enkrat na leto opije). Vecino
aktivnosti za odgovorno rabo alkohola se izvaja v zadnjih letih v Sloveniji v okviru projekta SOPA. ReNPDZ18-28 se usmerja predvsem v obravnavo ¢ezmernega
pitia alkohola v zdravstvu in zagotavljanja sodelovanja z drugimi sektorji. Zamejevanje alkoholne problematike v zdravstvu, izvzemsSi sistemsko urejenega
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psihiatricnega zdravljenja alkoholizma, je od uvajanja ukrepov za omejevanje rabe alkohola (2003) do danes, razen posameznih pobud za nadgradnjo kompetenc
ali organizacijo, ostalo javnozdravstveni izziv brez sistemskega nadgrajevanja specifiCnih znanj in evalvacije. Sicer zaletke pozitivhega odzivanja druzbe pri nas
kaZzeta oblikovana alkoholna politika in spremljanje veljavnih kazalnikov. Predpogoja za doseganje zmanjSanja z alkoholom povezanih duSevnih motenj, sta
povecanje Stevila presejanj in ustrezno ukrepanje, kar zahteva specialna znanja izvajalcev. Kljub splo$ni razsirjenosti uporabnih in ucinkovitih ukrepov, tudi
strokovnjaki, ki niso ozko specializirani za podro&je zasvojenosti, pogosto ne poznajo smernic za preventivo za zamejevanje alkoholne problematike, identifikacijo
¢ezmernega pitja alkohola in zdravljenje zasvojenosti. Zelo majhen odstotek oseb, ki imajo duSevno motnjo, nastalo zaradi Cezmernega pitja alkohola, se zdravi.
Poglavitna vzroka sta stigma in ne dovolj ucinkovito izvajanje presejanja za tvegano in Skodljivo p alkohola na primarni ravni zdravstvene oskrbe. Za uspesnejse
delovanje za zmanj$ano rabo alkohola in posledic zaradi Skodljive rabe alkohola je potrebno: sprejetje u€inkovitih ukrepov za zmanjSanje rabe alkohola, ki se
nana$ajo na dostopnost (cene, obdavcitev ipd.), in to navkljub odporom iz ekonomskih in socialnih razlogov, ustanovitev Komisije za alkohol, da bi se izboljSala
koordinacija pri promociji alkoholne politike, nadaljnja nadgradnja rutinskega presejanja populacije od 15. leta naprej na primarni ravni in SirSe, kar bi omogocilo
vecjo detekcijo oseb, ki potrebujejo pomog, isto€asno pa bi se spremenila motivacijska izhodi§¢a izvajalcev, uvedba protokolov obravnave in sodelovanja za vegjo
dostopnost in ustrezno celostno obravnavo (npr. brezposelnih oseb), vzpostavitev registra izvajalcev obravnave ter evalvacija zdravljenja (vkljuéno s presejanjem
in kratkimi intervencami) za izboljSanje kakovosti oskrbe, kontinuirano izobrazevanja zdravstvenega kadra in drugih strokovnih sluzb na podroc¢ju problematike
pitjia alkohola in alkoholizma, organizacija podiplomskega Studijskega programa zasvojenosti, zagotavljanje trajnih virov financiranja za nadgradnjo izobrazevanja
in ozaves¢anja laiCne in strokovne javnosti o problematiki pitja alkohola.

SPECIFICNI CILJI:

- Ozavescanje o posledicah Skodljive rabe alkohola na dusevno zdravje
- Obravnava tvegane in Skodljive rabe alkohola v zdravstvu in zagotavljanje sodelovanja z drugimi sektorji
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Odgovoren za

Ukrep Aktivnosti lzvedbeni Kazalnik Nosilec izvedbo in Viri sredstev za Viri sredstev za
rok L 2022 2023
sodelujoci
Ukrep I: -evalvacija rehabilitacijskih | 2022-2023 - PoroCilo in sprememba | Agencija za | AVP Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
Nadgradnja programov podzakonskih aktov. varnost \ okviru izvajanja | okviru izvajanja javne
rehabilitacijskih programov | -analiza izvajanja psihosocialnih - Izdelan protokol, prometu Sodelujodi: javne sluzbe sluzbe
in delavnic za voznike, ki | in edukacijskin delavnic in -Stevilo usposabljanj in (AVP), Mz, MP, MNZ,
so vozili pod vplivom | programov zdravljenja voznikov - izvedeno strokovno Izvajalci, MDPS,
alkohola, -poenotenje kontrolnih sre€anje. NIJZ
zdravstvenih pregledov - Evalvacijsko  porocilo,
-protokol za  odkrivanje in Stevilo oseb, usmerjenih v
usmerjanje oseb, v obravnavo, - nadaljnjo obravnavo
izobraZevanje izvajalcev
kontrolnih pregledov za voznike
in sodnikov,
-izobraZevanje izvajalcev
delavnic
Ukrep II: -Ocena potreb lokalnih okolij in | 2022-2023 - lzdelana ocena stanja in | NIJZ NIJZ Z2Z27ZS - lzvajanje | ZZZS - Izvajanje
Zagotavljanje enakomerne | analiza storitev potreb. obravnav je ze vSteto | obravnav je Ze vsteto v
dostopnosti do | -Zagotavljanje boljSe - Evalvacijsko porocilo, Sodelujogi: v sistem storitev | sistem storitev CDZO
zdravstvenih  sluzb  in | dostopnosti, v mrezi CDZO se - Stevilo obravnavanih oseb Mz CDzO
prilagojeni programi ter | uvede: - diagnosticiranje, v mrezi CDZO in napotenih MDDSZ, mreza
izboljSan dostop do | zaCetek obravnave, motivacijski na sekundarno raven. CDzO0,
podpornih sluzb za | pristop za abstinenco in - Dodatni 1 tim za zdravljenje psihiatricne
psihosocialno rehabilitacijo | napotovanje v nadaljnje odvisnih od alkohola na bolni$nice, CSD,
oseb po zdravljenju | hospitalno zdravljenje, sekundarni/terciarni ravni NVO na
odvisnosti od | -vzpostavljajo se protokoli podrogju
prepovedanih  drog in | sodelovanja v zdravstvu ter alkohola (KZA,
alkohola ter njihove bliznje. | redno sodelovanje s KZA in AA. AA))

Spodbujanje dejavnosti
klubov zdravljenih (KZA) in
anonimnih alkoholikov
(AA).

-Podpora dejavnostim KZA in AA

in drugim skupinam za
dolgotrajno rehabilitacijo.

-IzboljSanje  dostopnosti  do
programov psihosocialne

rehabilitacije.

-Vklju€itev 1 subspecialisticnega
tima za zdravljenje odvisnih od
alkohola na
sekundarnol/terciarno raven v SD
2023
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Ukrep llI: -dejavnosti za prepreCevanje | 2022-2023 -Stevilo  promocijskih  in | MZ, MDDSZ, | NIJZ Proraun MZ (javni | Proraun MZ (javni
Podpiranje samopomocnih | alkoholizma osveSc¢evanih programov MIZS Sodelujodi: razpisi) razpisi) 200.000 EUR
in drugih NVO -dejavnosti za zmanjSevanje -Stevilo programov podpore Mz 200.000 EUR PP | PP 7083

alkoholizma za zdravljenje alkoholizma MDDSZ, MIzZS, | 7083

- poro€ilo o mrezi pomo€i za -porocilo mreza CDZO,

otroke iz neurejenih druzin v - Stevilo programov za otroke psihiatricne

regijah, kjer je alkoholizem vedji iz druzin, kjer so alkoholiki bolniSnice, CSD,

problem NVO na

-pomo¢ in podpora otrokom iz podrocju

neurejenih druzin alkohola (KZA,

AA)

2.2.5 Preprecevanje samomorilnega vedenja

Samomor je v Sloveniji Se vedno velik javno zdravstveni problem. Leta 2019 je zaradi samomora umrlo 394 oseb (307 moskih in 87 zensk), samomorilni koli¢nik
(Stevilo umrlih zaradi samomora na 100.000 prebivalcev) pa je znasal 18,86 (29,35 za moske in 8,43 za Zenske). Slovenija je zaradi umrljivosti zaradi samomora Se
vedno precej nad evropskim povprecjem (11/100 000), zlasti glede starejSih. V Sloveniji obstajajo zelo velike razlike med posameznimi regijami. Regije na vzhodu
drzave belezijo ve¢ samomorov v primerjavi z zahodnimi regijami. Odvisnost, zlasti odvisnost od alkohola je rizi¢ni dejavnik za samomorilnost.

V Sloveniji je Se vedno prisotna stigma na podrocju duSevnega zdravja in iskanja pomodi, zato je nujno zaCeti s ciljanimi in standardiziranimi pristopi k njenem
zmanj$evanju. Predvsem z ukrepi ozavesc¢ati splo$no javnost, krepiti kompetence in ves€ine, kako osebo v stiski prepoznati, kako se z njo pogovarjati in ji nuditi
oshovne oblike pomodi in podpore. Ob ukrepih, ki so usmerjeni v osebe, ki so neposredno ogrozene zaradi samomora, je potrebno uvajati tudi ukrepe, ki so usmerjeni
v njihove bliznje oziroma tiste, ki jih je samomor prizadel. Ti pristopi so v Sloveniji maloStevilni.

V Sloveniji imamo dobre in zanesljive podatke o samomoru, ki bi jih veljalo povezati in dopolniti s podatki iz policijskih zapisnikov s krajev prizori$¢€. Slednji so namreé&
bogat vir informacij tako o dejavnikih tveganja kot tudi o potencialnih varovalnih dejavnikih. Slab%e in manj zanesljive podatke imamo o poskusih samomorov, saj v
Sloveniji nimamo enotne in standardizirane metodologije belezenja.

Prepreevanje samomora se zatne mnogo pred pojavom teZav, zato so za prepre€evanje in zmanjSevanje samomorilnega vedenja klju¢ni ukrepi na vseh podrogjih,
opisanih v ReNPDZ18-28. AN22-23 dolo¢a ukrepe za dvig osves€enosti in pismenosti na podrocju duSevnega zdravja in samomora, zgodnjo identifikacijo
samomorilno ogroZenih oseb v okviru razliénih strokovnih sluzb, redno spremljanje pojava in vzpostavitvi sistema poro¢anja o poskusih samomora, pomen
ozaves$&anja za razvoj kritiEhega odnosa do rabe alkohola ter uvajanje sistemskega presejanja in kratkih intervencij ob tveganem in Skodljivem pitju na primarni
ravni zdravstva in socialnega varstva, omejevanje dostopa do sredstev za samomor.

43



SPECIFICNI CILJI:

- Dvig osvescenosti in pismenosti na podro¢ju duSevnega zdravja
- Zgodnija identifikacija ogrozenih oseb
- Zagotavljanje dostopnosti do pomo¢i in obravnave
- Zmanjsevanje porabe alkohola
- Omejevanje dostopnosti do sredstev za samomor

referenénih  ambulantah) in
spremljanje podatkov

nenalezljivih bolezni pri odraslih, v
patronazni sluzbi pri otro¢nicah.

Odgovoren
. . Izvedbeni . . zaizvedbo Viri sredstev) Viri sredstev za
Ukrep Aktivnosti rok Kazalnik Nosilec in 78,2022 2023
sodelujogi
Ukrep [: - Analiza medijskih objav in njihovih | 2022-2023 - Porogilo. Mz NIJZ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
Razvoj in implementacija | vsebinin. - lzdelane smernice za okviru izvajanja | okviru izvajanja
programov ter Kkontinuirano | - Prevod in priredba nadgrajenih odgovorno porocanje. Sodelujogi: javne sluzbe javne sluzbe
sodelovanje z mediji za | smernic IASP za odgovorno - Izdelana komunikacijska MIZS, ZRSS,
odgovorno poro¢anje 0 | poro¢anje o samomorih. strategija, Stevilo na Drustvo
samomoru in  duSevnem | - Priprava komunikacijske seminarju prisotnih novinarjev,
zdravju. strategije in orodij za komuniciranje medijev, evalvacija. univerze,
- Seminarja za medije s Institut Andreja
poudarkom na prvi psiholoSki Marusica,
pomodi. Slovenski
center za
raziskovanje
samomora,
strokovne in
stanovske
organizacije
Ukrep II: -Analiza  izvajanja v okviru | 2022-2023 -Delez ogrozenih iz | MZ NIJZ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
Izvajanje presejanja populacije | primarnega zdravstvenega varstva, presejanja. okviru izvajanja | okviru izvajanja
glede samomorilne | v ambulantah druzinske medicine, javne sluzbe javne sluzbe
ogrozenosti (npr. PHQ 9 v | preventivnega programa kroni¢nih
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Ukrep IlI: -Vzpostavljanje aktivnosti, | 2022-2023 -lzdelane  smernice za | MZ NIJZ Proracun MZ Proracun MZ
Razvoj in implementacija | povezanih s postvencijo, dolo¢anje postvencijo v Solskem in 53.000 Eur (javni razpisi)
pomodi in aktivnho spremljanje | smernic v Solskem okolju in drugih okoljih, Sodelujogi: PP 7083 okvirno 60.000 Eur
samomorilno  ogrozenih v | postavitev modela diseminacije. -ocena o upravi¢enosti in MIZS, PP 7083
razlicnih populacijah, | -lzdelava ocene o upravic¢enosti in moznostih vzpostavitve MDDSZ,
vzpostavitev  kontinuiranega | moznostih vzpostavitve dezurne dezurne mobilne skupine SASP, 1AM, Mehanizem za
sodelovanja zdravstvenih in | mobilne skupine za postvencijo v za postvencijo NVO, okrevanje in
socialnih sluzb z nevladnim | Solskem in drugih okoljih. -izvedeno  sreCanje z predstavnik odpornost
sektorjem ter zagotavljanje ravnatelji in  Solskimi svojcev
podpore. svetovalnimi delavci,

-izvedena izobrazevanja in

delavnice za Solske

svetovalne delavce in

ucitelje na temo samomora

in postvencije.

-Vzpostavljena mreza

akterjev za ZzalujoCe po

samomoru.
Ukrep IV: -Ocena  kritiécnih  okolij  za | 2022-2023 -Elaborat s strokovnimi | MP, MDDSZ, | NIJZ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
Priprava strokovnih podlag za | samomorilno vedenje s predlogom podlagami za ukrepe v | MNZ, MZ Sodelujoéi: okviru izvajanja | okviru izvajanja
izvajanje programov, ki vplivajo | ukrepov za odpravo pomanjkljivosti posameznih regijah OE NIJZ, MZ, | javne sluzbe javne sluzbe
na zmanjSanje samomorilnega | -Omejevanje  dostopnosti  do - predlog sprememb MP, MNZ,
vedenja v posameznih regijah. | sredstev, nacrtovanje zakonodaje MOP, SASP,
Zagotavljanje varnih okolij (npr. | implementacije ukrepov -nadrt aktivnosti, IAM,  resorni
dostopnost do strupov in | omejevanja dostopnosti do -Stevilo  implementiranih strokovnjaki,
zdravil), ki otezujejo poskuse | sredstev (opozorilne table, ukrepov NVO, lokalne
samomorov, in zagotavljanje | omejevanje izdaje zdravil z - evalvacija ucinkovitosti skupnosti

varnostnih ukrepov na kriti¢nih
to¢kah (npr. ograje na visokih
stavbah).

edukacijo farmacevtov).
-evalviranje uc€inkovitosti ukrepov v
posameznih slovenskih regijah.

ukrepov za preprecvanje
samomorilnega vedenja po
posameznih regijah.
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2.2.6 lzobrazevanje, raziskovanje, spremljanje in evalvacija ter komuniciranje
2.26.1 Izobrazevanje

Ustrezno in kakovostno izobraZevanje na podro¢ju duSevnega zdravja je osnova za razvoj kakovostnih sluzb in storitev. Participacija svojcev in oseb z izkusnjo
duSevne motnje v izobrazevanju strokovnjakov je kljuéna, ker njihove izkusnje dopolnijo teoreti¢éno znanje. Sodobni edukacijski modeli poskusajo zapolniti vrzeli v
programih na podrogjih javnozdravstvenih pristopov in na podro&ju varovanja €lovekovih pravic. O na¢rtovanju izobrazevanja v AN 2021-2023 smo se posvetovali s
Stevilnimi delezniki iz akademskih skupin, s strokovnjaki in z uporabniki. Posku$ali smo uporabiti mednarodne izku$nje in v nekaterih delih naértovanega
izobrazevalnega procesa neposredno vklju€ujemo tuje strokovnjake. Za najboljSo kakovost izobrazevanja je potrebno najprej natanéno oceniti, kakSne so potrebe
na tem podrodju, zato pripravljamo pregled vseh obstojecih kurikulumov na vseh ravneh izobrazevalnega procesa, primere dobrih praks, o potrebah smo
povprasali izvajalce izobrazevanj in uporabnike izobrazevalnih procesov. V AN22-23 opredeljujemo ukrepe, ki so posebej aktualni in med prioritetami v kriznem
obdobju med in po epidemicnih razmerah. V razmerah, ko se pogostost duSevnih motenj in njihovih posledic povecuje, je pomembno zagotoviti tudi osnovno
izobrazevanje o ustrezni komunikaciji v ¢asu krize, o samopomog¢i in pomo¢i drugim, da bodo lahko ljudje lazje podprli drug drugega, kar se je ze izkazalo za zelo
uspesno tudi v nasem okolju.

SPECIFICNI CILJI:

- Upostevanje vsebin o pomenu varovanja dusevnega zdravja v izobrazevalnih kurikulumih
- Izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev in strokovnih sodelavcev v drugih resorjih za podroc¢je dusevnega zdravja
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Odgovorni za

Ukrep Aktivnosti lzvedbeni Kazalnik Nosilec izvedbo in Viri sredstev) Viri sredstev za
rok . s za 2022 2023
sodelujoci

Ukrep I: - Vzpostavitev stalne delovne | 2022-2023 -ustanovitev stalne | MZ, MIZS, | NIJZ Kohezijska Kohezijska

Okrepitev  vidika dusevnega | skupine NIJZ, MIZS, MDDSZ in delovne skupine MDDSZ sredstva sredstva

zdravja pri izobrazevanju v | strokovnih institucij, ki se sestaja -polletna porocila o delu Sodelujodi: ARRS (CRP) ARRS (CRP)

osnovnih in srednjih Solah ter | najmanj mese¢no stalne delovne skupine NAKVIS, MDDZS,

dodatno izobrazevanje in | - Analiza izobrazevalnih sistemov - Elaborat o upravi¢enosti MIZS, MP, ZRSS,

usposabljanje  zaposlenih na | na osnovni in srednjeSolski ravni z in o moznostih odprave strokovne

podrocju vzgoje in | vidika duSevnega zdravja. vrzeli v izobrazevalnih institucije,

izobrazevanja, zdravstva, | - Pregled vsebine izobrazevalnih kurikulih izobrazevalne

socialnega varstva, pravosodja, | kurikulumov v osnovnem, -Stevilo strokovnih institucije,

policije in drugih poklicev, ki | srednjeSolskem in fakultetnem izpolnjevanj za razliéne strokovna

delajo s strankami. izobrazevanju, identifikacija vrzeli poklicne skupine zdruzenja

ter predlog ukrepov -evalvacija dela stalne

- Dopolnitev  programov  z
vsebinami s podrocja duSevnega
zdravja izobraZevan; na
srednjeSolski ravni za poklice v
zdravstvu, socialnem varstvu ter
pedagoskih programih.

- Redno strokovno izpopolnjevanje
za vse poklicne skupine, ki delajo z
ljudmi  (zdravstvo, sociala in
druZina, vzgoja in izobrazevanje,
pravosodje in organi pregona).
-evalviranje dela stalne delovne
skupine

delovne skupine

47




Ukrep II: -Priprava izobrazevanja za | 2022-2023 -Stevilo  izobrazevanj o | MZ NIJZ Mehanizem za | Mehanizem za
Razvoj in posodobitev modelov | svetovanje prek kriznih telefonov, svetovanju prek kriznih okrevanje in | okrevanje in
sodelovanja ter izobrazevanj za | - nacrt za pilotno izvedba z telefonov ter Stevilo Sodelujodi: odpornost odpornost
interdisciplinarno delo in | evalvacijo. udelezencev. MDDSZ, MIZS | okvirno 15.000 Eur | okvirno 25.000 Eur
medpoklicno sodelovanje  pri -pilotna izvedba svetovanj Zbornica kliniénih
obravnavi posameznih oseb s | -Priprava modula in izobrazevanja razliénim poklicnim psihologov,
tezavami z duSevnim zdravjem. za medpoklicno sodelovanje pri skupinam pri  obravnavi Drustvo
obravnavi oseb s tezavami v posameznih oseb s psihologov,
dusevnem zdravju in o tezavami v duSevnem Strokovno
prepoznavanju in ukrepanju ob zdravju prek kriznih zdruzenje
samomorilnem vedenju in telefonov, z evalvacijo. psihiatrov za
posledicah pri razliénih -izdelan modul odrasle in za
populacijah. izobrazevanj za otrosko in
prepoznavanje in mladostnisko
ukrepanje ob psihiatrijo
samomorilnem vedeniju.
- Stevilo izobrazevanj
razliénih poklicnih skupin o
ukrepih pri samomorilnem
vedenju
Ukrep IlI: - lzvajanje prenovljenih modulov | 2022-2023 -lzdelana ocena potreb in Mz NIJZ
Izvajanje izobrazevanj za | izobrazevanj za CDZOM: modul, Mehanizem za | Mehanizem za
interdisciplinarne time: - | - Zacetek izvajanja mhGAP -Stevilo izvedenih delavnic Sodelujoéi: okrevanje in | okrevanje in
druzinskih zdravnikov, vkljuéno s | delavnic v lokalnih okoljih, timskega  pristopa  in ZD, strokovna in | odpornost odpornost
patronazno sluzbo, CDZOM in | -lzvedba 2 izobrazevanj s podrocja usposobljenih stanovska okvirno 20.000 Eur | okvirno 30.000 Eur
CDZO in drugih strokovnjakov na | klini€énega komuniciranja za strokovnjakov. zdruzenja,
primarni, sekundarni in terciarni | CDZOM, pediatre, patronazne -lzdelana ocena potreb in CbzOM, CDZO,
zdravstveni ravni. medicinske sestre. ukrepov, MIZS, MDDSZ,
Izobrazevanje in usposabljanje | - Usposabljanje edukatorjev po -Stevilo izvedenih mhGAP CSD, psihiatricne
za interdisciplinarno timsko delo | programu mhGap za CDZO, izobrazevanj in bolni$nice in

in sodelovanje med razli¢nimi
sluzbami,

patronaze in DMS

- Izvedba 2 izobrazevanj s podrocja
komunikacije z osebami z
duSevnimi motnjami za patronazne
in referenéne medicinske sestre in
zainteresirane za druZinske
zdravnike.

-delavnic in
Stevilo usposobljenih
strokovnjakov

klinike, somatske
bolnisnice, VIZ,
SVZ.

48




Ukrep IV: -Prevod gradiva za delavnice in | 22022 -Prevedeno gradivo Mz NIJZ Mehanizem za
Usposablianje o Clovekovih | evalvacijskih materialov v -Stevilo izvedenih delavnic Mehanizem za | okrevanje in
pravicah: Human Rights Toolkit | slovenscino in spletnih obiskov Sodelujodi: okrevanje in | odpornost
Delavnic v zivo v vseh okoljih kjer | -organizacija 4 delavnic v lokalnih -Evalvacija MDDSZ, MP, odpornost okvirno 30.000 Eur
se ustanavljajo CDZ ter spletna | okoljih za najmanj 20 udelezencev Uporabniki, svojci, | okvirno 10.000 Eur
platforma -Priprava kazalnikov za izvedbo strokovnjaki Kohezijska
evalvacija CDz, sredstva
socialnovarstvenih
programov, CSD,
Sole, univerze
Ukrep V: -Organizacija dvodnevnega | 2022-2023 -Stevilo udeleZencev. Mz NIJZ Mehanizem za | Mehanizem za
Podpora strokovnemu razvoju in | strokovnega sre¢anja za -Stevilo zaposlenih, ki so okrevanje in | okrevanje in
uvajanju z dokazi podprtih praks. | povezovanje deleznikov. izobrazevali in /ali bili na Sodelujoéi: odpornost odpornost
-Organizacija izmenjave dobrih izpopolnjevanju v drugih MDDSZ, MIZS, | okvirno 10.000 Eur | okvirno 40.000 Eur
praks za zaposlene v mrezZi CDZO in CDZOM MP, strokovna Kohezijska
CDZOM in CDZO, CSD in VIZ. -Stevilo  zaposlenih na zdruzenja, sredstva

-Strokovni in Studijski obiski in
izpopolnjevanja v tujini, zlasti za
subspecializacije: skupnostna
obravnava, nekemic¢ne odvisnosti,

forenzi¢na psihiatrija,
gerontopsihiatrija, pedopsihiatrija.
-Organizacija dvodnevne
mednarodne konference o}
obravnavi oseb z  dvojnimi
diagnozami.

izpopolnjevanju v tujini.
-Stevilo tujih
strokovnjakov, ki S0
izobrazevali v Sloveniji.
-Stevilo udelezencev.

strokovnjaki
programa MIRA in
mreze CDZOM in
CDzO
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2.2.6.2

Raziskovanje

SPECIFICNI CILJI:

- Spremljanje stanja dusevnega zdravja

- Povecanje obsega raziskovanja na podrocju dusevnega zdravja

Odgovoren za

Ukrep Aktivnosti lzvedbeni Kazalnik Nosilec izvedbo in Viri sredstev za Viri sredstev za
rok . 2022 2023
sodelujoCi

Ukrep [ - Dopolnitev spletne strani | 2022—-2023 - Dopolnjena spletna stran NIJZ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
Izhodis€a za izvajanje | NIJZ z bazo podatkov o vseh NIJZ s pregledom vseh Sodelujogi: okviru izvajanja | okviru izvajanja javne
raziskovalne dejavnost | raziskavah na  podrocju raziskav s podroc¢ja dusevnega Ministrstva, javne sluzbe sluzbe
na podro¢ju duSevnega | duSevnega zdravja v zdravja. inStituti,
zdravja. Sloveniji v obdobju 2001- - Smernice za ocenjevanje univerze,

2023, relevantnosti raziskav fakultete,

- lzdelava smernic za - Opredelitev  prednostnih strokovna

ocenjevanje  relevantnosti podro¢ij za  raziskovalno zdruzenja,

raziskav za duSevno zdravje dejavnost na podrocju 277S, GZS,

v Republiki Sloveniji duSevnega zdravja. lokalne

- Opredelitev vrzeli in predlog skupnosti,

prioritetnih raziskovalnih zavodi, NVO in

nalog na podrocju posamezniki.

duSevnega zdravja do leta

2028.
Ukrep II: - Priprava razSirjenega | 2022-2023 - Pripravljen nabor kazalnikov. | MZ NIJZ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
Dopolnjevanje  nabora | nabora kazalnikov. - Elaborat za vzpostavitev okviru izvajanja | okviru izvajanja javne
mednarodno primerljivih | -  Priprava naérta za sistema poroc¢anja o kazalnikih Sodelujogi: javne sluzbe | sluzbe (proraéun)
kazalnikov za | vzpostavitev sistema za - Porogilo o pilotni izvedbi. Z77ZS, MDDSZ, | (proracun)
spremljanje duSevnega | spremljanje mednarodno - Evalvacija IRSSV, MIZS,
zdravja po spolu in | primerljivih kazalnikov. MNZ, CSD,
starosti ter v ogrozenih | - Pilotno spremljanje CSD, NVO, ZD,
skupinah prebivalstva po | kazalnikov. bolni$nice,
posameznih regijah. - Evalviranje. strokovna

zdruzenja.
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Ukrep IlI: -Analiza delovanja registra | 2022—-2023 -Porocilo o vodenju registra | MZ, MNZ UPK LJ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
IzboljSanje registra za | samomorov in poskusov samomorov V letih 2001-2021. okviru izvajanja | okviru izvajanja javne
belezenje samomorov in | samomorov v letih 2001- - Elaborat o vsebini ragistra javne sluzbe sluzbe
poskusov samomorov. 2021 z opredelitvijo vrzeli in samomorov  in  poskusov

predlogom ukrepov. samomorov s  predlogom

- Analiza podatkov v registru sprememb/dopolnitev.

samomorov in  poskusov - Pravilnik o vodenju registra

samomorov s predlogom samomorov  in  poskusov

dopolnitev/sprememb  (npr. samomorov.

dodani kriminalisti¢ni - Predlog sprememb

zapisniki). zakonodaje.

- Izdelava predloga pravilnika

o] vodenju registra

samomorov in  poskusov

samomorov, s protokolom

sodelovanja in opredelitvijo

odgovornosti  posameznih

deleznikov.

-preucitev pravnih podlag za

ucinkovito vodenje registra

samomorov in  poskusov

samomorov s predlogom

sprememb zakonodaje, Ce je

to potrebno.
Ukrep IV: - Analiza o ucinkovitosti, | 2022-2023 - Izdelava analize z | MZ NIJZ Proracun MZ Prorac¢un MZ
Nadgradnja izvajanja gospodarnosti, kakovosti opredelitvijo nadaljnjega Sodelujoci: MZ, | Redna dejavnost Okvirno 10.000 Eur
nadzorovane obravnave | NO, OS in POS ter o razvoja NO, SO in POS. MDDSZ PP 7894

(NO), obravnave v
skupnosti (0Ss) in
psihiatricne obravnave v
skupnosti (POS)

predlogu ukrepov za odpravo
pomanjkljivosti in moznostih
nadaljnjega razvoja.

- Analiza o ucinkih prenosa
ambulantne dejavnosti in

skupnostne  psihiatrije iz
psihiatricnih  bolnidnic na
primarno raven v mrezo

CbzO

- Dolocitev standardov
-Protokoli  sodelovanja  in
klini¢ne poti

- Analiza
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Ukrep V: - Pregled programov | 2023 - Evalviranje  zdravstvenih | MZ NIJZ 0 Kohezijska sredstva
Analiza ucinkovitosti | promocije, preventive in programov Sodelujogi: MZ,
programov  promocije, | zdravljenja, ki imajo - Evalviranje MDDSZ, MIzS,
preventive in zdravljenja. | evalvacijo. socialnovarstvenih programov instituti,  NVO,
- Posredovanije izsledkov - Evalviranje programov lokalne
promocije in preventive NVO skupnosti

2.26.3 Spremljanje in evalvacija AN22-23
Uk AKEi . Izvedbeni Kazalnik Nosil Oc_iQO\(/jobreQ “a Viri sredstev za | Viri sredstev za
rep tivnosti rok azalni osilec izve c.) I?. 2022 2023
sodelujogci
Ukrep I: - Pregled kazalnikov za evalvacijo, | 2022—-2023 - Posodoblijen seznam | MZ NI1JZ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
Spremljanje in evalvacija izvedbe | opredelitev vrzeli in predlog kazalnikov okviru izvajanja | okviru izvajanja
AN22-23. ukrepov za njihovo odpravo - Podlage za ugotavljanje Sodelujoéi: javne sluzbe javne sluzbe
- Priprava podlag za spremljanje zadovoljstva ministrstva, instituti,
zadovoljstva uporabnikov in uporabnikov in 2778, zavodi,
zaposlenih. zaposlenih strokovna zdruzenja
- AN22-23AN22-23 - Nadgradnja spletne in posamezniki,
- lzobrazevanje izvajalcev za strani NIJZ za redno zunanji strokovnjaki,
promptno, pravilno in odgovorno spremljanje  kazalnikov uporabniki, NVO.

poroc¢anje podatkov.

- Mese¢no analiziranje sistema
poro¢anja ter odpravljanje
morebitnih napak.

- Redno spremljanje baz podatkov
kazalnikov izvajalcev .

- lzdelava porocila o kakovosti
sistema poroCanja in rezultatih
implementacije AN22-23 vsakih 6
mesecev.

- Letno evalviranje NIJZ o
implementaciji AN22-23.
- Priprava podlag za izvedbo

eksterne evalvacije v letu 2023
glede delovanja procesnih struktur
ter ucinkovitosti, kakovosti,
gospodarnosti in varnosti dela

izvedbe AN22-23

- AN22-23-Letna porocilo
NIJZ o implementaciji
AN22-23

- Eksterna evalvacija v
letu 2023
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izvajalcev pri implementaciji AN22-
23.

2264 Komuniciranje

S Stevilnimi kompleksnimi ukrepi bo AN22-23 vplival na varovanje in krepitev duSevnega zdravja celotnega prebivalstva Slovenije. Zato je potrebno izvajati tudi
strokovno zasnovano, nacrtno in kakovostno komuniciranje na Stevilnih nivojih in s Stevilnimi delezniki, od sploSne, interne, strokovne javnosti do odlo¢evalcev
in uporabnikov. NIJZ je pripravil Strategijo komuniciranja ReNPDZ18-28 (Program MIRA), ki sluzi kot podlaga pri pripravi akcijskega nacrta na podro¢ju
komuniciranja. Posebno pozornost smo posvetili krepitvi zdravstvene pismenosti na podro¢ju dusevnega zdravja, opolnomocenju potencialnih uporabnikov,
uporabnikov in njihovih bliznjih ter dolgoro&nim prizadevanjem za zmanjSevanje stigme, ki ima moc¢en vpliv ne le na osebe s tezavami v duSevnem zdravju temve¢
tudi v nekaterih strokovnih okoljih, kjer je ne bi pri¢akovali. Okolis¢ine epidemije COVID-19 so spremenile razmere tudi na komunikacijskem podroc¢ju, marsikaj bo
potrebno opraviti na daljavo. Pri snovanju narta komunikacijskih aktivnosti je zato posebna skrb namenjena odstranjevanju komunikacijskih ovir vseh vrst, od
tehnicnih, jezikovnih do ovir pri dostopanju do storitev na podrocju duSevnega zdravja, s katerimi se srecujejo ljudje z razli¢nimi oviranostmi, kot to urejata Zakon o
izenaCevanju moznosti invalidov in Zakon o uporabi slovenskega znakovnega jezika.

S ciliem ustrezne komunikacijske podpore implementaciji posameznih ukrepov akcijskega nacrta, so Stevilne komunikacijske aktivnosti sproti umeS¢ene med
aktivnosti za udejanjanje posameznih ukrepov v razli¢nih prednostnih podrogjih. V tem poglavju so nastete le specificne komunikacijske aktivnosti, ki so permanentne
in nujne za podporo implementaciji ReNPDZ18-28.

SPECIFICNI CILJI:

- Odstranjevanje komunikacijskih ovir za uporabnike z razli€nimi oviranostmi
- Zagotavljanje vsebin za komunikacijo s splosno in strokovno javnostjo preko splethega portala Programa MIRA
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Odgovoren za

Ukrep Aktivnosti lzvedbeni Kazalnik Nosilec izvedbo in Viri sredstev za | Viri sredstev za
rok L 2022 2023
sodelujogi

Ukrep I: - Redno informiranje sploSne, | 2022-2023 Stevilo objav na spletni strani | MZ NIJZ
Zagotavljanje vsebin za | zainteresirane in  strokovne in druzbenih omrezjih. Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
komuniciranje s sploSno in | javnosti ter novinarjev 0 Sodelujodi: okviru izvajanja | okviru izvajanja
strokovno  javnostjo preko | implementaciji ReNPDZ18-28; Stevilo ogledov in bralcev ministrstva, medijske | javne sluzbe javne sluzbe
spletnega portala Programa | - Vzpostavitev intranetnega posameznih vsebin. hiSe in posamezni
MIRA in redno sodelovanje z | portala za objavo vsebin za novinarji, strokovna
mediji. strokovno javnost; Polletna porocila o medijskih javnost, uporabniki,

- Uvedba in urejanje vsebin na objavah in odzivih razli¢nih vplivnezi v druzbenih

druzbenih omrezjih; javnosti. omrezjih, drugi

- Spremljanje medijskih objav in delezniki na

odziva javnosti glede Stevilo medijskih dogodkov nacionalnem in

implementacije  AN22-23, s in objav s podrocja Progama lokalnem nivoju.

pripravo polletnih porogil. MIRA in duSevnega zdravja.

- Priprava druzabnih dogodkov in

medijskih ukrepov pri

vzpostavljanju novosti na

nacionalnem in v lokalnih okoljih.

- Priprava medijskih ukrepov v

primeru  negativnih  odzivov

razli¢nih javnosti.
Ukrep II: - Zagotavljanje gradiv in vsebin | 2022-2023 - Stevilo prilagojenih gradiv; MDDSZ, NIJZ, Sredstva Sredstva
Zagotavljanje komunikacijske | ter orodij v prilagojenih oblikah - Prilagojena spletna stran; Sodelujodi: zagotavlja MDDSZ | zagotavlja MDDSZ
podpore za uporabnike z | (jezikovnih, lahkega branja, merjenje obiskanosti; MDDSZ, MJU, v okviru drugih | v okviru drugih
razliénimi oviranostmi in | slikovne komunikacije, video, - Stevilo  usposobljenih Zdruzenje tolmacev za | ukrepov za | ukrepov za
ranljivostmi v skladu z | slovenskega znakovnega jezika) tolmacev za slovenski slovenski znakovni | invalide invalide
Zakonom o izenadevanju | - Prilagoditev spletnih strani znakovni jezik in Stevilo jezik; strokovnjaki s
moznosti invalidov in Zakona o | Programa MIRA za osebe z usposobljenih - medkulturnih podro¢ja  logopedije,
uporabi slovenskega | Oviranostmi; mediatorjev, ki izvajajo slovenskega
znakovnega jezika. - Zagotavljanje tolmacev za storitve v breme obveznega znakovnega jezika,

slovenski znakovni jezik za gluhe zdravstvenega zavarovanja,; komuniciranja S

in nagluSne osebe v skladu z
Zakonom o uporabi slovenskega
znakovnega jezika;

- Zagotavljanje  medkulturnih
mediatorjev za osebe s tezavami
v dusevnem zdravju;

- Usposabljanje izvajalcev
zdravstvenih, socialnih in drugih

- Stevilo izvedenih
usposabljanj;

- Evalvacija izvedenih
usposabljanj in analiza vpliva
vsebin za osebe z
oviranostmi na dostopnost
do  storitev  duSevnega
zdravja.

slepimi in slabovidnimi,
specialne pedagogike
in andragogike, SIOS,
NVO, CNVOS.
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storitev za duSevno zdravje za

delo z osebami z invalidnostmi.
Ukrep IlI: - Nadgradnja spletne strani NIJZ | 2022-2023 -Nadgradnja spletne strani | MZ NIJZ Redna dejavnost v | Redna dejavnost v
Nacionalna  kampanja za | (Program MIRA) in vzpostavitev NIJZ s celostno predstavitvijo Sodelujodi: okviru izvajanja | okviru izvajanja
promocijo nacionalnega | baze s podatki o kredibilnih Programa Mira MZ, MDDSZ, MIZS, | javne sluzbe javne sluzbe
programa ReNPDZ18-28 | informatorjih/spletnih straneh, -Stevilo objav MP, NVO, izvajalci Mehanizem za
(Program MIRA) in dvig | - Organizacija posvetov na -Stevilo posvetov storitev in drugi | Mehanizem za | okrevanje in
zdravstvene pismenosti ter | izbrane teme za razlicne ciljne delezniki na nacionalni | okrevanje in | odpornost
uporaba najnovejsih | populacije ravni in v lokalnih | odpornost Kohezijska
informacijsko komunikacijskih | - Medijske objave okoljih sredstva
tehnologij

2.2.7 Vodenje in koordinacija ter podpora implementaciji ReNPDZ18-28

SPECIFIENA CILJA:

- Vzpostavitev upravljavske strukture za strokovno vodenje in interdisciplinarno ter interinstitucionalno koordinacijo implementacije ReNPDZ18-28 na
drzavni, regionalni in lokalni ravni

- Vzpostavitev drzavnih, regijskih in lokalnih odlo¢evalskih / upravljavskih struktur v podporo implementaciji ReNPDZ18-28

Usklajen razvoj in/ali uvajanje u€inkovitih programov na podro&ju duSevnega zdravja, nacrtovanje in usklajevanje implementacije ter Siritve timov v skupnosti, v
sodelovanju med sluzbami na podrocju zdravstvenega, socialnega varstva ter vzgoje in izobrazevanja, spremljanje stanja in evalvacija uspesnosti, so pomemben
element izvedbe AN22-23. Za potrebe strokovnega vodenja implementacije ReNPDZ18-28 je bilo vzpostavljenih 15 interdisciplinarnih delovnih skupin (IDS) za
razliCna podro¢ja duSevnega zdravja in strokovni svet ReNPDZ18-28. Interdisciplinarne skupine so sestavljene medresorno, vklju€ujejo predstavnike ministrstev,
razli¢nih strokovnih institucij, NVO, predstavnike uporabnikov in svojcev. Na vseh OE NIJZ so se zaposlili regijski koordinatorji za koordinacijo in implementacijo
ukrepov in aktivnosti ReNPDZ18-28 in aktualnih akcijskih na&rtov na regijski/obmocni ravni. Za uspesno in medresorno usklajeno implementacijo AN22-23 moramo
izbolj8ati sodelovanje resornih ministrstev. V skladu z nartom ReNPDZ18-28 se je v letu 2021 ustanovil Svet Vlade Republike Slovenije za duSevno zdravje, nalrtuje
pa se tudi vzpostavitve regijskih (Regijski sveti za duSevno zdravje) in lokalnih (Lokalne skupine za duSevno zdravje) odlo€evalskih/upravljavskih/podpornih struktur,
v katerih bi bili vklju€eni razli¢ni delezniki (predstavniki obCine, delodajalcev, 3olstva, zdravstva, sociale, nevladnih organizacij in drustev ter drugi) in predstavniki
uporabnikov storitev za duSevno zdravje oziroma njihovi svojci so tisti, ki lahko na osnovi ocene stanja in potreb v skupnosti pripravijo akcijske nac¢rte za udejanjanja
sprejetih ukrepov in implementacijo uc€inkovitih praks v njihovih okoljih.
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Izvedbeni

Odgovoren za

Viri sredstev

Viri sredstev za

Ukrep Aktivnosti rok Kazalnik Nosilec | 4 vedbo in sodelujoéi 722022 2023

Ukrep [ - Ustanovitev Sveta Vlade | 2022-2023 -Stevilo sej Sveta Vlade RS za | Mz, NIJZ Mz, NIJZ Redna dejavnost | Redna dejavnost
Vzpostavitev strukture za | RS za duSevno zdravje; dusSevno zdravije;
vodenje, upravljanje in | - Vzpostavitev stalne -Mese¢na porocila o delu Sodelujodi:
koordinacijo ReNPDZ18- | medresorske delovne stalne medresorske delovne MDDSZ, MIZS, MP,
28. skupine za podrocje skupine; interdisciplinarne delovne

duSevnega zdravja (MZ, - Porocila o delu strokovno skupine (IDS), predstavniki

MDDSZ, MIZS, NIJZ); programskega sveta in IDS; socialnovarstvenih

- Delovanje  strokovno- -MZ zaposlitev 3 FTE za programov,  predstavniki

programskega sveta in 15 dusevno zdravje (1 pravnik, 1 uporabnikov in svojcev,

interdisciplinarnih  delovnih strokovnjak za organizacijo delezniki lokalne skupnosti

skupin (IDS); zdravstvenega sistema, 1

- Vzpostavitev  notranje administrator);

organizacijske  enote za -NIJZ:  zaposlitev 2 FTE

duSevno zdravje na MZ; strokovnjakov za  duSevno

- Nadgradnja nacionalne in zdravije;

regijske strokovne - letno poroCilo NIJZ o

koordinacije in upravljanje upravljanju ReNPDZ18-28 ter

ReNPDZ18-28 na NIJZ. 0 izvajanju in evalvaciji AN22-

23.

Ukrep II: Vzpostavitev Regijskih | 2022—-2023 -Stevilo Regijskih svetov za NI1JZ Redna dejavnost | Redna dejavnost v
Vzpostavitev in delovanje | svetov (RSDZ) v okoljih, kjer du$evno zdravje Sodelujoéi: v okviru izvajanja | okviru izvajanja

Regijskih svetov za
duSevno zdravje in lokalnih
skupin za duSevno zdravje
na obmodcju delovanja ZD

delujejo CDZ;

Spremljanje stanja in potreb
in priprava dvoletnih akcijskih
nacrtov;

Vklju€evanje potreb \Y
akcijske nacrte delovanja
Lokalnih skupin za krepitev
zdravja (LSKZ);

Podpora implementaciji
AN22-23

MDDSZ, MIZS, MOP, MK,
MF, NIJZ, CDZ; ZD, CKZ,

CSD, regijski Zavodi za
Solstvo, Sole, vrici,
predstavniki obgin,

socialnovarstvenih
programov, uporabnikov in
svojcev;

javne sluzbe

javne sluzbe
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2.2.7.3 Financiranje AN22-23

Razlika med razumevanjem finan¢nih virov za duSevno zdravje kot stroSek ali kot investicijo je tudi razlika med kratkoro€nimi in dolgoroénimi cilji. Ocenjuje se, da
slabo duSevno zdravje prebivalcev stane drzave najmanj 4 odstotke bruto druzbenega proizvoda, kar v letu 2020 za Slovenijo pomeni skoraj 2 mrd. EUR. Pri¢akovati
je, da bodo posledice epidemije COVID-19 razmere $e poslabsale.

AN22-23 bo toliko bolj ucinkovit, kolikor bolj bo presegel zgolj zdravstveno podrocje. Doseganje strateskih in specifi¢nih ciliev za dusevno zdravje prebivalcev
Slovenije zahteva polno in usklajeno tako medresorsko delovanje in usklajenost pri financiranju nacrtovanih ukrepov.

Sredstva za financiranje ukrepov in aktivnosti iz AN so zagotovljena v finanénem nacrtu ZZZS in v drzavnem proracunu.

Z7Z7S - zagotavlja sredstva za izvajanje storitev v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja, vklju¢no za Siritve obstojecih storitev za duSevno zdravje in
vzpostavljanje novih. V letu 2021 so bila odobrena sredstva za redno financiranje v visini 2.631.531 EUR za time CDZOM in patronazno sluzbo; 1.163.275 EUR
za Siritve bolniSni¢nih dejavnosti, in 946.660 EUR za Siritve psihogeriatricnih dejavnosti na sekundarni zdravstveni. Dodatna sredstva za Siritev tima so bila
zagotovljena tudi ZUDV Dornava v viSini 143.549 EUR letno. Od leta 2021 dalje ZZZS zagotavlja redno financiranje za Siritve dejavnosti za duSevno zdravje iz AN
v viSini 3.938.355 EUR na leto. Glede Siritve programov za leto 2023 bosta obseg sredstev in dinamika financiranja dolo¢ena v postopku partnerskega dogovarjanja
za Splosni dogovor za tekoce leto.

ProraCun MZ - sredstva so zagotovljena v visini 2.173.700 EUR za leto 2022 in 2.277.800 EUR za leto 2023, skupaj 4.451.500 EUR. V okviru Nac¢rta za okrevanje
in odpornost je in v okviru ukrepa: Krepitev kompetenc kadrov v zdravstvu za zagotavljanje kakovosti oskrbe predvidena izvedba projekta »Implementacija
nacionalnega programa duSevnega zdravja in stratesSko upravljanje podro¢ja dusevnega zdravja« v visini 2.500.000 eur za obdobje 2022 — 2026, od tega predvidoma
300.000 EUR v letu 2022 in 700.000 EUR v letu 2023. Za projekt je v postopku priprave investicijska dokumentacija skladno z Uredbo o enotni metodologiji za
pripravo in obravnavo investicijske dokumentacije na podro¢ju javnih financ, ki bo podrobno opredeljevala vrste stroSkov in finanéno konstrukcijo po posameznih
letih. Ob uvrstitvi projekta v NRP bo izpolnjen Obrazec 3, ki bo natan¢no opredeljeval finan¢no, vsebinsko in ekonomsko klasifikacijo projekta.

ProraCun MDDSZ- sredstva so zagotovljena v viSini 4.588.000 EUR v letu 2022 in 4.588.000 EUR v letu 2023, skupaj 9.176.000 EUR.
Proradun MIZS - sredstva so zagotovljena v viini 7.866.200,00 EUR v letu 2022, 8.449.000 EUR v letu 2023, skupaj 16.315.200 EUR.

Sredstva za izvajanje ukrepov in aktivnosti iz AN22-23 so zagotovljena v proracunih za leti 2022 in 2023 v celoti.
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3 Zakljucek

AN22-23 sledi usmeritvam iz ReNPDZ18-28 ter prvega akcijskega nacrta, pri Eemer odgovarja na potrebe prebivalcev Slovenije na podrocju skrbi za duSevno zdravje.
Na tej osnovi postavlja v ospredje naslednje prednostne aktivnosti:

- Vzpostavitev oziroma dopolnitev upravljavskih struktur za koordinacijo, spremljanje in evalvacijo implementacije ReNPDZ18-28.

- Vzpostavitev novih programov promocije duSevnega zdravja in preventive dusevnih motenj z razvojem podpornih okolij, ki bodo usmerjeni v u¢enje veséin za
zdrav Zivljenjski slog, krepitev Eustvenih in socialnih kompetenc, obvladovanje vsakodnevnih tezav in tezav v kriznih okoli§€inah ter razumevanje pomena in krepitve
duSevnega zdravja, s poudarkom na vzpostavitvi podpornega okolja duSevnemu zdravju in celostni dobrobiti otrok in mladostnikov v sistemu vzgoje in izobrazevanja.

- Dopolnitev mreze centrov za duSevno zdravje otrok in mladostnikov ter Siritev sluzb in storitev skrbi za duSevno zdravje otrok in mladostnikov na sekundarni
in terciarni zdravstveni ravni.

- Dopolnitev mreze centrov za dusevno zdravje odraslih (vklju€no z mobilnimi timi) za izboljSanje dostopnosti do skupnostne obravnave in storitev za dusevno
zdravje odraslih v lokalnem okolju, pa tudi vzpostavitev novih oziroma Siritev obstojecih subspecialistiCnih storitev na sekundarni in terciarni zdravstveni ravni.

- Vzpostavitev oziroma nadgradnja medresornega sodelovanja in sodelovanja vseh deleznikov na nacionalni ravni in v lokalnih okoljih, ki lahko vplivajo na promocijo,
zdravljenje in izbolj8anje duSevnega zdravja prebivalcev Slovenije. Pri obravnavi duSevnih motenj ima prednost obravnava v domaéem okolju, skupnostna
obravnava in spodbuda k aktivnemu sodelovanju oseb, ki imajo teZave v duSevnem zdravju, njihovih svojcev ter NVO.

- Ustrezno naértovanje, usposabljanje in zaposlovanje strokovnjakov za dusevno zdravje v vseh resorjih in dodatna izobrazevanja ter usposabljanja za
implementacijo ReNPDZ18-28 in uspesno izvajanje reforme na podrocju duSevnega zdravja.

- Okrevanje in odpravljanje posledic, ki jih je epidemija COVID-19 pustila na duSevnem zdravju ljudi, kar zaradi resnosti tako socialno-ekonomske kot tudi
zdravstvene krize zahteva hitro, na posameznika osredoto€eno, odzivno in skupnostno zdravstveno oskrbo na podro¢ju dudevnega zdravja.

- Z nacrtovano strategijo za raziskovalno dejavnost vzpostavlja pogoje za bolje nacrtovanje in izvajanje raziskav na podro€ju dusevnega zdravja, ki bodo
odgovarjale na potrebe odlo€evalcev in prebivalcev slovenske drzave.

DuSevno zdravje prebivalstva v drzavi je odvisno od pravo€asnega in celovitega medresornega izvajanja ukrepov na podrocju dusSevnega zdravja, ¢emur so
namenjeni poudarki in prednostna lestvica aktivnosti v AN22-23. Da se bodo lahko izvedle nujno potrebne aktivnosti AN22-23, je potrebno izbolj$ati medresorno
sodelovanje in podrocju duSevnega zdravja nameniti tako vec€jo pozornost kot visja finan¢na sredstva. To je Se toliko bolj pomembno zaradi kriznih razmer epidemije
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COVID-19 in posledi¢ne gospodarske in socialne krize, ki mo¢no nacenja dusevno zdravje posameznikov in druzbe v celoti. SZO, ZN in EU opozarjajo, da se bomo
soocali s hudo krizo na podro¢ju duSevnega zdravja, v kolikor ne bomo pravo€asno in sistemsko ukrepali za njeno prepreCevanje oziroma zmanjSevanje.

59



4 Priloge

4.1 Pojmovnik

IDS - interdisciplinarne delovne skupine za implementacijo Programa Mira na razli¢nih podro¢jih (IDS za promocijo duSevnega zdravja in preventivo dusevnih
motenj v ob-porodnem obdobju, IDS za promocijo duSevnega zdravja in preventivo duSevnih motenj otrok in mladostnikov, IDS za promocijo duSevnega
zdravja in preventivo dusevnih motenj odraslih s poudarkom na krepitvi duSevnega zdravja na delovhem mestu, IDS za promocijo duSevnega zdravja in
preventivo duSevnih moten;j starej$ih, IDS za skupnostni pristop k dusevnemu zdravju, IDS Mreza sluzb za dusevno zdravje otrok in mladostnikov, IDS
Mreza sluzb za duSevno zdravje odraslih, IDS Mreze CDZOM, IDS Mreze CDZO, IDS za nekemi¢ne zasvojenosti, IDS Alkohol in duSevno zdravje, IDS za
prepreCevanje samomorilnega vedenja, IDS za izobrazevanje na podro&ju duSevnega zdravja, IDS za raziskovanje, spremljanje in vrednotenje izvajanja
Programa MIRA, IDS za komuniciranje na podro¢ju dusevnega zdravja)

Ogrozene skupine prebivalstva — ranljive osebe, pri katerih obstaja ve€ osebnostnih in socioekonomskih dejavnikov, ki ogrozajo dusevno zdravje (dolgotrajno
bolni, Zenske, starejsi, ekonomsko depriviligirani, slab3e izobrazeni, Romi, otroci iz neurejenih druzin, osipniki, nezaposleni itd.)

Pismenost na podrocju duSevnega zdravja pomeni skupek vescin misljenja in medosebnih odnosov (ali kognitivnih in socialnih ves¢in), ki omogocajo razumevanije,
kako pridobiti in vzdrZzevati dobro duSevno zdravje, razumevanje duSevnih motenj in njihovega zdravljenja, zmanjSevanje zaznamovanosti, povezane z
dusevnimi motnjami, izboljSanje uc€inkovitosti iskanja pomodi (vedeti, kdaj in kje poiskati pomoc€) in razvijanje spretnosti, namenjenih izboljSanju skrbi za
dudevno zdravje, in sposobnosti samopomogi.

Program MIRA - Celostna podoba za desetletno kampanjo ReNPDZ-18-28

ReNPDZ18-28 — Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 (Uradni list RS, §t. 24/18)
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4.2 Kratice

BDP- bruto druzbeni proizvod

CDZ - center za duSevno zdravje

CDZO - center za duSevno zdravje odraslih

CDZOM - center za duSevno zdravje otrok in mladostnikov

CINDI — mednarodni integrirani interventni program za prepre€evanje kroni¢nih bolezni
CKZ — center za krepitev zdravja

CSD - center za socialno delo

CZO - center za zgodnjo obravnavo

CZOPD - centri za zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog

DI — deinstitucionalizacija

DZ — duSevno zdravje

EU — Evropska unija

FIHO - Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij

IDS — interdisciplinarne delovne skupine

IKT — informacijsko-komunikacijska tehnologija

JSVZ - javno socialno varstveni zavodi

JSVP — javni socialno varstvni programi

KATIS - Katalog programov nadaljnjega izobraZevanja in usposabljanja strokovnih delavcev v vzgoji in izobraZevanju
LSKZ — lokalna skupina za krepitev zdravja

MDDSZ — Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti


https://paka3.mss.edus.si/katis/
https://paka3.mss.edus.si/katis/

MGRT — Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo

MIZS — Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in $port

MJU — Ministrstvo za javno upravo

MOL - Mestna obcina Ljubljana

MOP — Ministrstvo za okolje in prostor

MP — Ministrstvo za pravosodije

MZ — Ministrstvo za zdravje

NIJZ — Nacionalni in&titut za javno zdravje

NMP- Nujna medicinska pomo¢

NPDZ — Nacionalni program duSevnega zdravja 2018-2028

NVO — nevladne organizacije

OE NIJZ — obmocna enota Nacionalnega instituta za javno zdravje
Program MIRA — Celostna podoba za promocijo desetletnega nacionalnega programa za dusevno zdravie ReNPDZ18-28
ReNPDZ18-28 — Resolucija o nacionalnem programu dudevnega zdravja 2018-2028
RSDZ - Regijski svet za duSevno zdravje

RSK — Razsirjeni strokovni kolegij

SFAS - spekter fetalnega alkoholnega sindroma

SCOM - Svetovalni center za otroke, mladostnike in starSe

SOS - Skupnost ob€in Slovenije

SPO - skupna psihiatri¢na obravnava

SVP — socialnovarstveni programi

SZO - Svetovna zdravstvena organizacija
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SRA — $kodljiva raba alkohola

UKC-LJ — Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
UPKL — Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana
UPRO — Uprava Republike Slovenije za probacijo
URSM- Urad Republike Slovenije za mladino

VIZ — vzgojno-izobrazevalni zavod

ZD — zdravstveni dom

ZGV — zagovornistvo in vrstniSka podpora

ZN — Zdruzeni narodi

ZRSS - Zavod RS za $olstvo

ZVC — zdravstveno-vzgojni center

ZVZD - Zakon o varnosti in zdravju pri delu

ZPIZ - Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije
ZdrZZS - ZdruzZenje zdravstvenih zavodov Slovenije

ZZZS - Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije



