Plnenie úloh Národného programu duševného zdravia

                                               na roky 2008 – 2010

1. Pokračovať v  realizácii psychologických programov a diskusií so psychológmi 
pre žiakov a  študentov v oblasti prevencie rizikového správania, s osobitným dôrazom na deti, žiakov a študentov so zdravotným postihnutím.

Termín: 2008 - 2010

Zodpovedný: MŠ SR 

Spolupracujúce inštitúcie: Centrá pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie rezortu školstva, liečební pedagógovia, Komora iných zdravotníckych pracovníkov, Slovenská komora psychológov, pedagogické poradne

Finančné krytie: z rozpočtovej kapitoly MŠ SR 

Plnenie MŠVVaŠ  SR 
PREVENTÍVNE AKTIVITY VO FORME DISKUSIÍ, WORKSHOPOV A UCELENÝCH PROGRAMOV OPTIMALIZÁCIE OSOBNOSTNÉHO VÝVINU A PREVENCIE RIZIKOVÉHO SPRÁVANIA U DETÍ A  ADOLESCENTOV.

Centrá pedagogicko - psychologického poradenstva a prevencie rezortu školstva 
(ďalej len „CPPPaP“) počas roku 2008 v zmysle záväzných usmernení MŠ SR priebežne realizovali preventívne aktivity vo forme diskusií, workshopov a ucelených programov optimalizácie osobnostného vývinu a prevencie rizikového správania u detí a  adolescentov. 

V zmysle Pedagogicko-organizačných pokynov na školský rok 2009/2010 CPPPaP realizovali psychologické aktivity vo forme diskusií, workshopov a ucelených programov optimalizácie osobnostného vývinu, prevencie rizikového správania u detí a adolescentov. Venovali sa aj odbornému psychologickému poradenstvu a psychoterapii pre deti a študentov a orientovali sa na včasné podchytenie, reedukačné, poradenské a  psychoterapeutické korigovanie rizikových prejavov v osobnostnom vývine detí, ako aj deťom a žiakom 
so zdravotným postihnutím.

Podľa údajov Ústavu informácií a prognóz školstva v školskom roku 2008/2009 bolo v CPPPaP zrealizovaných 556 preventívnych programov, z ktorých podľa typu mali najvyššie zastúpenie školské programy pre žiakov základných škôl v počte 264 programov. Ďalší najvyšší počet programov bol adresovaný žiakom stredných škôl - 104 programov.V školskom roku  2009/2010 bolo v CPPPaP zrealizovaných 642 preventívnych programov, z ktorých podľa typu mali najvyššie zastúpenie školské preventívne programy pre žiakov základných škôl(391 programov),pre  žiakov stredných škôl 74 programov, pre rovesnícke skupiny 
61 programov, pre deti z materských škôl 60 programov  a pre rizikové skupiny 
32 programov. 

Úloha splnená
 2. Vypracovať a  realizovať program krízovej intervencie a prevencie suicídií u detí.

Termín: 2008 - 2010

Zodpovední: MŠ SR, MZ SR

Spolupracujúce inštitúcie: Liga za duševné zdravie, OSZZS SR, Slovenská komora psychológov

Finančné krytie:  z rozpočtovej kapitoly MŠ SR

Plnenie MŠVVaŠ SR, MZ SR 
1. VZDELÁVACIA AKCIA – KOLOKVIUM: „PREVENCIA RIZIKOVÉHO SPRÁVANIA 
A STAROSTLIVOSŤ O DUŠEVNÉ ZDRAVIE DOSPIEVAJÚCICH“.

Sekcia regionálneho školstva MŠ SR v spolupráci s KŠÚ Košice a CPPPaP Košice -vidiek realizovali počas roku 2009 vzdelávaciu akciu – kolokvium s  názvom „Prevencia rizikového správania a starostlivosť o duševné zdravie dospievajúcich“. 

2. METODICKÝ MATERIÁL: „KRÍZOVÁ INTERVENCIA A PREVENCIA SUICÍDIÍ V PODMIENKACH CPPPAP“.
MŠVVaŠ SR v roku 2010 vytvorilo odbornú pracovnú skupinu, ktorá sa venovala analýze realizovaných programov krízovej intervencie a  prevencie suicídií v rezorte školstva v podmienkach CPPPaP a pripravilo metodický materiál pod názvom „Krízová intervencia a prevencia suicídií v podmienkach CPPPaP“, ktorý bol odprezentovaný na plánovaných školeniach v mesiacoch september a október 2010. 

3. PRACOVNÉ STRETNUTIE ODBORNÝCH ZAMESTNANCOV CPPPAP. 

Počas dní 12.-13. apríla 2010 sa uskutočnilo pod gesciou MŠ SR pracovné stretnutie odborných zamestnancov CPPPaP. Spoluorganizátorom podujatia bolo Súkromné CPPPaP 
v Košiciach. Pracovného stretnutia sa zúčastnilo 60 odborných zamestnancov, prevažne psychológov CPPPaP. Hlavným cieľom stretnutia bola výmena skúseností a informácií 
z oblasti ochrany duševného zdravia a poskytovania krízovej intervencie pre deti 
a dospievajúcich s dôrazom na adolescentov a prevencie obchodovania s ľuďmi. 
Podujatia sa aktívne zúčastnili aj MUDr. Darina Sedláková, riaditeľka Kancelárie SZO 
na Slovensku s prezentáciou na tému “Duševné zdravie detí a adolescentov v kontexte práce Svetovej zdravotníckej organizácie“, v zastúpení MV SR vystúpila JUDr. Mária Miklóšová 
s aktuálnymi informáciami o programe pomoci a ochrany obetiam obchodovania s ľuďmi 
a aktivitách expertnej komisie pre prevenciu obchodovania s ľuďmi, zástupcovia 
Ligy za duševné zdravie SR MUDr. Dušan Alakša, Bc. Viera Jamrišková s prezentáciou programu pod názvom "Duševné zdravie na stredných školách - skúsenosť z realizácie preventívnych projektov Ligy za duševné zdravie SR". Na odborné prezentácie nadväzovali workshopy s hlavnými témami diskusie: programy podpory duševného zdravia, programy prevencie suicídií, krízová intervencia, prevencia šikanovania, prevencia kriminality a prevencia závislostí, prevencia obchodovania s ľuďmi, výmena skúseností a príklady dobrej praxe v podmienkach jednotlivých CPPPaP. 

Druhý deň pokračoval program príspevkom zástupcov OZ Náruč Žilina Mgr. Ivana Leitmana a Mgr. Róberta Braciníka „Krízová intervencia a prevencia syndrómu CAN“ 
a príspevok PhDr. Angeliky Prevozňákovej, riaditeľky Súkromného CPPPaP Košice 
pod názvom „Krízová intervencia a riešenie prípadov šikanovania a násilia na školách“. 
Vo vystúpení spomenula aj konkrétne prípady riešené prostredníctvom on-line poradne 
na stránke www.prevenciasikanovania.sk. Za MŠ SR vystúpila gestorka podujatia PhDr. Eva Tomková, ktorá poskytla informácie o súčasných aktivitách v oblasti podpory duševného zdravia a prevencie sociálno-patologických javov z pohľadu MŠ SR. 

Po bloku prezentácií nasledovala opäť skupinová práca vo workshopoch pod vedením facilitátorov Mgr. Márie Takáčovej, Mgr. Tatiany Bányaiovej a PhDr. Danky Rosovej.
Účastníci hodnotili spoluprácu so školami v oblasti prevencie duševného zdravia 
a obchodovania s ľuďmi pozitívne, napriek tomu, že nie v každé vedenie školy je ochotné vyčleniť časový priestor na realizáciu preventívnych programov, hlavne strednodobých a dlhodobých. Odborníci z jednotlivých CPPPaP sa zhodli na probléme nedostatku personálneho a materiálneho zabezpečovania pri realizácii individuálnych aj skupinových aktivít zameraných na prevenciu duševného zdravia. Krízová intervencia je náročná činnosť na výkony a  čas, neobmedzuje sa na jednorazové aktivity, čo sa nezohľadňuje 
pri personálnom obsadení a financovaní jednotlivých zariadení. Prezentácie z  podujatia 
sú uverejnené na webovom sídle www.prevenciasikanovnia.sk .

Úloha splnená

3. Podporovať aktivity škôl v oblasti duševného zdravia prostredníctvom rozvojového projektu Zdravie v školách.

Termín: 2009 - 2010

Zodpovedný: MŠ SR

Spolupracujúce inštitúcie:  ZMOS, KŠÚ, MŠ SR, samosprávne kraje, liečební pedagógovia, Komora iných zdravotníckych pracovníkov, Slovenská komora psychológov, pedagogické poradne

Finančné krytie: z rozpočtovej kapitoly  MŠ SR 

Plnenie MŠVVaŠ SR

ROZVOJOVÝ PROGRAM – „ZDRAVIE V ŠKOLÁCH“.
V rozvojovom programe Zdravie v školách bolo v roku 2008 vybraných 56 projektov, ktoré sa realizovali na miestnej resp. regionálnej úrovni a 2 celoslovenské projekty zamerané 
na prevenciu šikanovania a na prevenciu HIV/AIDS. V roku 2009 bolo podaných celkovo 
330 projektov a vybraných na realizáciu 37. Ministerstvo školstva SR podľa § 4d ods. 4 zákona č. 597/2003 Z. z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov pridelilo účelové finančné prostriedky na realizáciu rozvojového projektu. 

Rozvojový program „Zdravie v školách“ sa realizoval v rokoch 2008 a 2009, 
v roku 2010 nebol rozvojový program pre nedostatok finančných prostriedkov realizovaný. V roku 2009 bola celková výška finančnej podpory na projekty základných, stredných a špeciálnych škôl v rámci rozvojového programu „Zdravie v školách“ z  rozpočtovej kapitoly Ministerstva školstva SR 99 418 € na 40 projektov, ktoré boli realizované na miestnej, regionálnej a  celoslovenskej úrovni. Viac informácií je dostupných na stránke www.minedu.sk.
Úloha splnená

4. Podporovať prednostné poskytovanie sociálnej služby ambulantnou formou, týždennou pobytovou formou pred celoročnou pobytovou formou, v záujme podpory začlenenia osôb s ťažkým zdravotným postihnutím vrátane osôb s duševným ochorením  a osôb s nepriaznivým zdravotným stavom do spoločnosti.

Termín: 2009

Spôsob plnenia: implementácia zákona o sociálnych službách

Zodpovedný: MPSVR SR

Spolupracujúce inštitúcie: obce, samosprávne kraje a ďalší poskytovatelia sociálnych služieb 

Finančné krytie: bez finančného dosahu na rozpočet

Plnenie MPSVR SR 
1. Zákon č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov.
Dňa 1. januára 2009 nadobudol účinnosť (s výnimkou vybraných ustanovení zákona) 
zákon č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej 
len „zákon o sociálnych službách“), ktorý novo upravil právne vzťahy pri poskytovaní sociálnych služieb, financovanie sociálnych služieb a dohľad nad poskytovaním sociálnych služieb. 

Sociálna služba je podľa uvedeného zákona odborná činnosť, obslužná činnosť 
alebo ďalšia činnosť alebo súbor týchto činností, ktoré sú zamerané na prevenciu 
vzniku nepriaznivej sociálnej situácie (i v dôsledku ťažkého zdravotného postihnutia 
alebo nepriaznivého zdravotného stavu z dôvodu duševnej poruchy a  poruchy správania), riešenie nepriaznivej sociálnej situácie alebo zmiernenie nepriaznivej sociálnej situácie, zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viesť samostatný život 
a na podporu jej začlenenia do spoločnosti, ako aj prevenciu sociálneho vylúčenia fyzickej osoby a rodiny.

V súlade s § 13 ods. 6 zákona o sociálnych službách poskytovanie terénnej sociálnej služby alebo ambulantnej sociálnej služby má prednosť pred pobytovou sociálnou službou. Ak terénna sociálna služba alebo ambulantná sociálna služba nie je vhodná, účelná alebo dostatočne nerieši nepriaznivú sociálnu situáciu fyzickej osoby, poskytuje sa pobytová sociálna služba. Pri pobytovej sociálnej službe má prednosť týždenná pobytová sociálna služba pred celoročnou pobytovou sociálnou službou. Toto ustanovenie sa však uplatňuje podľa § 13 ods. 7 zákona o sociálnych službách v súlade s právom fyzickej osoby na výber formy poskytovanej sociálnej služby (ambulantnou formou, terénnou formou, pobytovou formou alebo inou formou).

V súlade s novou právnou úpravou sa zároveň v rámci rozhodovania o odkázanosti 
na sociálnu službu poskytovanú v domove sociálnych služieb sprísnili právne podmienky nároku aj pre fyzické osoby s duševnou poruchou a poruchou správania, 
a to ustanovením podmienky stavu odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, 
a to so stupňom odkázanosti najmenej V podľa prílohy č.3, t.j. s vysokým stupňom odkázanosti (ustanovenie nového spôsobu posudzovania).

V záujme vytvorenia právnych podmienok pre prevenciu sociálneho vylúčenia i podporu začlenenia fyzických osôb s duševnou poruchou a poruchou správania 
do spoločnosti, zároveň zákon o sociálnych službách ustanovil aj nové druhy sociálnych služieb, napr. špecializované zariadenie (vrátane účelového určenia pre fyzické osoby 
so zdravotným postihnutím, ktorým je Alzheimerova choroba, schizofrénia, demencia rôzneho typu a etiológie), denný stacionár, monitorovanie a signalizácia potreby pomoci, krízová pomoc poskytovaná prostredníctvom telekomunikačných technológií. 

V záujme podpory starostlivosti o fyzické osoby s ťažkým zdravotným postihnutím v prirodzenom domácom prostredí zákon o sociálnych službách ustanovil aj nový druh sociálnej služby - odľahčovaciu službu, ako sociálnu službu poskytovanú fyzickej osobe,
ktorá opatruje fyzickú osobu s ťažkým zdravotným postihnutím odkázanú na opatrovanie podľa osobitného predpisu, s cieľom umožniť fyzickej osobe, ktorá opatruje nevyhnutný odpočinok na účel udržania jej fyzického zdravia a duševného zdravia a prevencie 
jeho zhoršenia. 

2. zákon č. 447/2008 Z.z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Právne podmienky pre zotrvanie osôb s vysokým stupňom odkázanosti na pomoc 
inej osoby (stupeň V. a VI.) čo najdlhšie v prirodzenom rodinnom prostredí vytvoril aj zákon 
č. 447/2008 Z.z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý nadobudol účinnosť 1. januára 2009. 
Ide o novú úpravu jednotlivých nástrojov kompenzácie sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia a podmienok ich poskytovania. Medzi peňažné príspevky, 
ktoré prioritne podporujú pomoc občanom s ťažkým zdravotným postihnutím v domácom prostredí patrí najmä peňažný príspevok na opatrovanie a peňažný príspevok na osobnú asistenciu. Nová právna úprava podmienok poskytovania týchto príspevkov priniesla možnosť ich poskytnúť širšiemu okruhu poberateľov a zaviedol sa každoročný valorizačný mechanizmus úpravy výšky týchto peňažných príspevkov. 

Zároveň sa novelou zákona o sociálnom poistení stal štát platiteľom dôchodkového poistenia za fyzickú osobu s trvalým pobytom na území Slovenskej republiky, ktorej sa poskytuje peňažný príspevok na opatrovanie a za fyzickú osobu, ktorá má podľa zmluvy o výkone osobnej asistencie vykonávať osobnú asistenciu fyzickej osobe s ťažkým zdravotným postihnutím najmenej 140 hodín mesačne. Štát je rovnako platiteľom zdravotného poistenia za uvedený okruh osôb, a  to v súlade so zákonnou právnou úpravou zdravotného poistenia.

Úloha splnená

 

5. Pokračovať v tvorbe politiky, legislatívy a koncepcie v oblasti služieb zamestnanosti vrátane aktívnych opatrení na trhu práce so zameraním na podporu zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím, ktorou je aj duševná porucha.

Termín: 2008 - 2010
Zodpovedný: MPSVR SR

Finančné krytie: z rozpočtovej kapitoly MPSVR SR

Plnenie MPSVR SR 

1. zákon č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Zákon o službách zamestnanosti upravuje oblasť podpory zamestnávania občanov
so zdravotným postihnutím komplexne s cieľom odstrániť bariéry tvorby nových pracovných miest a zabezpečiť dlhodobú udržateľnosť vytvorených pracovných miest pre túto skupinu občanov. 

Úpravou doterajších, ako aj návrhom nových aktívnych opatrení na trhu práce, 
ktoré priniesli jednotlivé novely zákona o službách zamestnanosti sa vytvára legislatívne prostredie, ktorým sa výraznejšie podporuje prinavrátenie, čo najväčšieho počtu občanov 
so zdravotným postihnutím na trh práce. 

2. zákon č. 139/2008 Z. z. ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Oblasť podpory zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím 
bola komplexne prehodnotená so zámerom odstrániť bariéry tvorby nových pracovných miest a zabezpečiť dlhodobú udržateľnosť vytvorených pracovných miest pre túto skupinu občanov.  

S účinnosťou od 1. mája 2008 sa zákonom č. 139/2008 Z. z. ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov vytvoril nový legislatívny rámec v oblasti podpory zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím. 

V zmysle zákona o službách zamestnanosti sa na podporu zamestnávania občanov
so zdravotným postihnutím od mája 2008 realizujú tieto aktívne opatrenia na trhu práce:

a. Príprava na pracovné uplatnenie občana so zdravotným postihnutím (§ 55a-c)

b. Príspevok na zriadenie chránenej dielne alebo chráneného pracoviska (§ 56) 

c. Príspevok na udržanie občana so zdravotným postihnutím v zamestnaní (§ 56a) 

d. Príspevok občanovi so zdravotným postihnutím na prevádzkovanie 
alebo vykonávanie samostatnej zárobkovej činnosti (§ 57) 

e. Príspevok na obnovu alebo technické zhodnotenie hmotného majetku chránenej dielne alebo chráneného pracoviska (§ 57a) 

f. Príspevok na činnosť pracovného asistenta (§ 59)

g. Príspevok na úhradu prevádzkových nákladov chránenej dielne 
alebo chráneného pracoviska a na úhradu nákladov na dopravu zamestnancov 
(§ 60). 
V roku 2009 a aj v prvom polroku roku 2010 sa pokračovalo v uplatňovaní vyššie uvedených aktívnych opatrení na trhu práce a v zákone o službách zamestnanosti boli prijaté 
iba čiastkové legislatívne úpravy, a to v nadväznosti na poznatky aplikačnej praxe a vývoja situácie na trhu práce v dôsledku globálnej ekonomickej krízy.

3. Zákon č. 263/2008 Z. z. o sčítaní obyvateľov, domov a bytov v roku 2011 a ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
S účinnosťou od 18. júna 2008 sa výška príspevku na udržanie občana so zdravotným postihnutím v zamestnaní  vypočítava z celkovej ceny práce zamestnanca, ktorý je občanom 
so zdravotným postihnutím. Spresnila sa maximálna výška sumy príspevku na úhradu prevádzkových nákladov chránenej dielne  alebo chráneného pracoviska a na úhradu nákladov  na dopravu  zamestnancov, ktorý poskytuje úrad práce, sociálnych vecí a rodiny 
za príslušný štvrťrok.  

4. ZÁKON č. 108/2009 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 461/2003 Z. z. 
o sociálnom poistení  v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Doplnením nového odseku 3 v § 18 sa s účinnosťou od 1.4. 2009 rozšírila pôsobnosť výboru pre otázky zamestnanosti o zriadenie komisie, ktorá posudzuje efektívnosť a reálnosť podnikateľského zámeru, ktorý je súčasťou žiadosti o príspevok na samostatnú zárobkovú činnosť alebo súčasťou žiadosti o príspevok občanovi so zdravotným postihnutím 
na prevádzkovanie alebo vykonávanie samostatnej zárobkovej činnosti. Komisia overuje 
aj výsledky získaných odborných zručností a praktickej prípravy žiadateľov o vykonávanie alebo prevádzkovanie samostatnej zárobkovej činnosti. Cieľom je skvalitniť výber živností, ktoré majú reálnu šancu uspieť na lokálnom trhu práce a overenie pripravenosti žiadateľov na vykonávanie samozamestnania, aby sa zamedzilo zneužívanie tohto príspevku tými žiadateľmi, ktorí nemajú šancu ani reálne predpoklady na to, aby začali vykonávať
alebo prevádzkovať samostatnú zárobkovú činnosť. 

Cieľom úpravy (§ 57 ods. 7) bolo zjednodušiť proces posudzovania splnenia podmienok žiadateľom o príspevok. Posúdenie efektívnosti a reálnosti podnikateľského zámeru žiadateľa o príspevok a overovanie výsledkov získaných odborných zručností a praktickej prípravy žiadateľa o  príspevok na začatie prevádzkovania alebo vykonávania samostatnej zárobkovej činnosti v chránenej dielni alebo na chránenom pracovisku komisiou, bude podkladom pre úrad práce, sociálnych vecí a rodiny, na základe ktorého posúdi možnosť uzatvorenia dohody o poskytnutí príspevku. Sleduje sa tým zlepšenie legislatívneho rámca 
pre dlhodobejšie fungovanie, resp. udržateľnosť živností. 

5. Zákon č. 562/2008 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 599/2003 Z. z. 
o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
v znení neskorších predpisov a ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 5/2004 
Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov
v znení neskorších predpisov.
Vylúčilo sa súbežné poskytovanie príspevku podľa § 56 a § 56a zamestnávateľovi 
na úhradu časti celkovej ceny práce toho istého zamestnanca so zdravotným postihnutím v prípade poskytovania príspevku na úhradu prevádzkových nákladov chránenej dielne 
alebo chráneného pracoviska a na úhradu nákladov na dopravu zamestnancov.

S účinnosťou od 7. júla 2009 sa zákonom č. 266/2009 Z. z., ktorým sa dopĺňa zákon 
č. 528/2008 Z. z. o pomoci a podpore poskytovanej z fondov Európskeho spoločenstva 
a ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, riešila situácia v chránených dielňach a na chránených pracoviskách, ktoré sa v dôsledku globálnej ekonomickej krízy dostávali do situácie, že nemajú finančné zdroje na úhradu prevádzkových nákladov a nie sú dostupné ani úverové zdroje. Cieľom novely zákona o službách zamestnanosti bolo predchádzať finančným problémom týchto dielní a pracovísk tak, aby vytvorené pracovné miesta pre občanov so zdravotným postihnutím v chránených dielňach a na chránených pracoviskách nezanikali. Prijatou legislatívnou úpravou sa vytvorili podmienky na priebežné poskytovanie príspevku na úhradu prevádzkových nákladov chránenej dielne 
alebo chráneného pracoviska a na úhradu nákladov na dopravu zamestnancov, 
a to štvrťročne a rozšíril sa rozsah uhrádzaných prevádzkových nákladov občanovi 
so zdravotným postihnutím, ktorý prevádzkuje alebo vykonáva samostatnú zárobkovú činnosť. Obdobne ako zamestnávateľovi, ktorý zamestnáva občanov so zdravotným postihnutím, 
sú za prevádzkové náklady občana so zdravotným postihnutím, ktorý prevádzkuje alebo vykonáva samostatnú zárobkovú činnosť, považované aj náklady na úhradu preddavku 
na poistné na zdravotné poistenie, poistného na sociálne poistenie a príspevku na starobné dôchodkové sporenie, platené samostatne zárobkovo činnou osobou, ktorá je občanom 
so zdravotným postihnutím. 

V nadväznosti na uvedené sa jednoznačne zadefinovali v rámci prevádzkových nákladov zamestnávateľa, ktorý má zriadenú chránenú dielňu alebo chránené pracovisko 
aj náklady na zamestnancov, ktorí sú občanmi so zdravotným postihnutím. Ide o náklady 
na úhradu mzdy a preddavku na poistné na zdravotné poistenie, poistného na sociálne poistenie a príspevku na starobné dôchodkové sporenie, platených zamestnávateľom 
za zamestnancov, ktorí sú občanmi so zdravotným postihnutím.

V nadväznosti na štvrťročné poskytovanie príspevku na úhradu prevádzkových nákladov chránenej dielne alebo chráneného pracoviska a na úhradu nákladov na dopravu zamestnancov sa zároveň z dôvodu zníženia administratívnej záťaže právnických a fyzických osôb, ktoré o príspevok  žiadajú ustanovilo, aby právnická osoba alebo fyzická osoba splnenie daňových, odvodových a ďalších povinností, vyplývajúcich zo zákona 
pri predkladaní žiadosti  o poskytnutie príspevku, preukazovala iba raz ročne, a to spolu s prvou písomnou žiadosťou o poskytnutie príspevku podanou v príslušnom kalendárnom roku. Každú zmenu týchto skutočností však musí oznámiť úradu práce, sociálnych vecí a rodiny do 30 kalendárnych dní. 

6. Zákon č. 373/2010 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony.
S účinnosťou od 1. januára 2011 sa spresnila podmienka pre poskytovanie príspevku na zriadenie chránenej dielne alebo chráneného pracoviska zamestnávateľovi tak, aby bolo jednoznačné, že príspevok na zriadenie chránenej dielne alebo chráneného pracoviska sa poskytuje len na uchádzača o zamestnanie, ktorý je občanom so zdravotným postihnutím, odo dňa nadobudnutia právoplatnosti rozhodnutia o jeho zaradení do evidencie uchádzačov o zamestnanie. (§ 56a ods. 1)


Doplnil sa minimálny rozsah pracovného času zamestnanca, ktorý je občanom 
so zdravotným postihnutím, na účely poskytovania príspevku na udržanie občana 
so zdravotným postihnutím v zamestnaní tak, že príspevok sa bude poskytovať na občana 
so zdravotným postihnutím, ktorý pre zamestnávateľa vykonáva prácu najmenej v rozsahu polovice ustanoveného týždenného pracovného času a ustanovil sa maximálny strop, z ktorého sa príspevok vypočítava.  (§ 56a ods. 2).

Zaviedlo sa opätovné poskytnutie príspevku občanovi so zdravotným postihnutím 
na prevádzkovanie alebo vykonávanie samostatnej zárobkovej činnosti najskôr po uplynutí troch rokov odo dňa nasledujúceho po uplynutí dvoch rokov od začatia prevádzkovania 
alebo vykonávania samostatnej zárobkovej činnosti, na ktorú bol príspevok poskytnutý.
(§ 577 ods. 8).

Od 1. januára 2011 sa upravuje náhradné plnenie formou zadania zákazky na účely plnenia povinného podielu zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím. Nové znenie § 64 zákona o službách zamestnanosti obsahovo vymedzuje pojem zákazka, tovar, služba
na účely zákona o službách zamestnanosti nasledovne:

· zákazka je dodanie tovaru alebo poskytnutie služby s peňažným plnením realizovaná medzi zamestnávateľom, ktorý si ňou plní povinnosť zamestnávať občanov 
so zdravotným postihnutím vo výške povinného podielu podľa § 63 ods. 1 písm. d), a chránenou dielňou alebo chráneným pracoviskom alebo občanom so zdravotným postihnutím, ktorý prevádzkuje alebo vykonáva samostatnú zárobkovú činnosť;

· tovar je výrobok zhotovený chránenou dielňou alebo chráneným pracoviskom 
alebo občanom so zdravotným postihnutím, ktorý prevádzkuje alebo vykonáva samostatnú zárobkovú činnosť, a je určený na predaj; 

· služba je služba, ktorá je poskytovaná chránenou dielňou alebo chráneným pracoviskom alebo občanom so zdravotným postihnutím, ktorý prevádzkuje 
alebo vykonáva samostatnú zárobkovú činnosť. 

Hodnota výšky zákazky na započítanie jedného občana so zdravotným postihnutí  
sa nemení. Výška zákazky na započítanie jedného občana so zdravotným postihnutím 
je 0,8-násobok celkovej ceny práce podľa § 49 ods. 4 zákona o službách zamestnanosti vypočítanej z priemernej mzdy zamestnanca v hospodárstve Slovenskej republiky za prvý 
až tretí štvrťrok kalendárneho roka, ktorý predchádza kalendárnemu roku, v  ktorom zamestnávateľ plní povinnosť podľa § 63 ods. 1 písm. d) zákona o službách zamestnanosti zadaním zákazky V roku 2011 predstavuje 0,8-násobok celkovej ceny práce, vypočítaný z priemernej mzdy zamestnanca v hospodárstve SR za prvý až tretí štvrťrok 2010, 
po zaokrúhlení sumu  804 €. 

Plnenie povinného podielu zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím 
budú zamestnávatelia preukazovať úradu práce, sociálnych vecí a rodiny prvýkrát za rok 2011 do 31. marca  2012 (§ 64).

Plnenie povinnosti podľa § 63 ods. 1 písm. d) za rok 2010 zadaním zákazky 
podľa § 64 alebo odoberaním výrobkov alebo služieb podľa § 64a účinných do 31. decembra 2010  je zamestnávateľ povinný preukázať úradu práce, sociálnych vecí a rodiny najneskôr 
do 31. marca 2011. (§ 72p ods. 3).
V roku 2008 podľa údajov Ústredia práce, sociálnych vecí a rodiny bolo v SR v priemere evidovaných 8 302 uchádzačov o zamestnanie, ktorí sú občanmi so zdravotným postihnutím (ďalej len UoZ, ktorí sú občanmi so ZP) čo je medziročný pokles o 13,2 %. 
Ich podiel na celkovom počte uchádzačov o zamestnanie tvoril 3,6 %. V roku 2009 v dôsledku globálnej hospodárskej krízy vzrástol počet UoZ, ktorí sú občanmi so ZP o 1 055 (o 12,7 %). V priemere bolo v roku 2009 evidovaných 9 357 UoZ, ktorí sú občanmi so ZP, ich podiel 
na celkovom počte uchádzačov o zamestnanie medziročne klesol na 2,75 % z dôvodu celkového nárastu počtu uchádzačov o zamestnanie. V roku 2010 došlo k  spomaleniu tempa rastu UoZ, ktorí sú občanmi so ZP a ku koncu decembra 2010 ich bolo na úradoch práce, sociálnych vecí a rodiny evidovaných 11 218. V priemere bolo v roku 2010 evidovaných 
10 970 UoZ, ktorí sú občanmi so ZP, ich podiel na celkovom počte uchádzačov o zamestnanie medziročne mierne vzástol na 2,88 % (o 0,13 p.b.).

V roku 2009 bolo prostredníctvom aktívnych opatrení na trhu práce podľa § 56 
až 60 podporených  15 096 UoZ, ktorí sú občanmi so ZP resp.  pracovných miest pre občanov 
so ZP (medziročný  nárast o 88,32 %) v celkovej dohodnutej sume finančných prostriedkov 26,13 mil. Eur. Priemerná výška príspevku na jedno pracovné miesto bola 1 731 Eur. Najviac pracovných miest pre občanov so ZP bolo podporených prostredníctvom príspevku na úhradu prevádzkových nákladov chránenej dielne alebo chráneného pracoviska 
a na úhradu nákladov na dopravu zamestnancov, ktorým sa v roku 2009 podporilo vytvorenie alebo udržanie 12 668 pracovných miest v dohodnutej sume 9,19 mil. Eur. V období január až november 2010 bolo podporených 20 670 UoZ, ktorí sú občanmi 
so ZP resp. pracovných miest pre občanov so ZP v celkovej dohodnutej sume finančných prostriedkov 30,51 mil. Eur.

Úloha splnená

6. V súvislosti s plnením Programového vyhlásenia vlády SR v oblasti podpory rodovej rovnosti iniciovať zameranie Národnej stratégie rodovej rovnosti na problematiku duševného zdravia a elimináciu diskriminácie spojenej s duševnými chorobami 
a poruchami vo všetkých oblastiach života spoločnosti.

Termín: 2009 - 2010

Zodpovedný: MPSVR SR

Finančné krytie: bez finančného dosahu na rozpočet 

Plnenie MPSVR SR 

Vytvoriť predpoklady pre prevenciu a postupnú elimináciu diskriminácie aj v spojení s duševnými chorobami a poruchami si vyžadovalo predovšetkým nájsť širšie strategické a koncepčné východiská, čo sa podarilo prijatím Národnej stratégie rodovej rovnosti na roky 2009 – 2013 a Národného akčného plánu rodovej rovnosti na roky 2010 – 2013.
Vláda Slovenskej republiky prijala na svojom zasadnutí dňa 8. apríla 2009 
uznesením č. 272/2009 Národnú stratégiu rodovej rovnosti na roky 2009 – 2013 (ďalej len „stratégia“). Stratégia bola konsenzuálnym východiskom pre prípravu Národného akčného plánu rodovej rovnosti. Stratégia vychádzala z medzinárodných dokumentov OSN, 
Rady Európy a Európskej únie, ako aj zo Záverečného stanoviska Výboru pre odstránenie diskriminácie žien po prerokovaní Druhej, tretej a štvrtej periodickej správy SR k Dohovoru o odstránení všetkých foriem diskriminácie žien (CEDAW) vo Výbore pre odstránenie diskriminácie žien. 

Konkrétnym naplnením úlohy bol v gescii MPSVR SR pripravený Národný akčný plán rodovej rovnosti na roky 2010 – 2013 (ďalej len „národný akčný plán“), ktorý bol schválený vládou SR 12. mája 2010 uznesením vlády SR č. 316/2010. 
Národný akčný plán obsahovo vychádza zo stratégie a intervenuje v štyroch oblastiach definovaných stratégiou: 

· oblasť ekonomická, hospodárska, sociálna a oblasť zdravotníctva,
· oblasť rodiny a štátnej rodinnej politiky,

· oblasť verejného a politického života, participácie a reprezentácie,

· oblasť výskumu, vzdelávania, školstva, médií a kultúry.

Národný akčný plán zdôrazňuje, že najvýraznejším negatívnym dopadom rodovej nerovnosti v uvedených oblastiach je diskriminácia žien. Aktivity plánu zdôrazňujú  implementáciu medzinárodných dokumentov OSN, EÚ a Rady Európy. Východisko tvoria predovšetkým záverečné zistenia a odporúčania Výboru OSN pre odstránenie diskriminácie žien z roku 2008, ktorým je venovaná v celom dokumente osobitná pozornosť. 

Základný cieľ národného akčného plánu vychádza zo základného cieľa stratégie, ktorým je vytvoriť prostredie, účinné mechanizmy, nástroje a metódy implementovania rodovej rovnosti do všetkých oblastí spoločenského života. Národný akčný plán definuje systémové aktivity pre jednotlivé oblasti, realizačné termíny, nástroje, indikátory a organizácie a inštitúcie zodpovedné za ich plnenie. 
Základný cieľ národného akčného plánu smeruje k dôslednému rozpracovaniu 
a naplneniu základného cieľa stratégie prostredníctvom:

· prijatia opatrení legislatívneho ako i nelegislatívneho charakteru na dosahovanie pokroku v oblasti rodovej rovnosti,

· inštitucionálneho zabezpečenia implementácie medzinárodnej, európskej a národnej politiky rodovej rovnosti a jej koordinácie vo všetkých oblastiach
záujmu,vytvorenia systému analytických, monitorovacích a kontrolných mechanizmov systematického zisťovania účinnosti a efektivity prijímaných 
opatrení a ich zefektívnenia prostredníctvom akčných plánov v navrhovaných 
okruhoch opatrení,

· zvyšovania informovanosti a povedomia o problematike rodovej rovnosti medzi 
laickou i odbornou verejnosťou,

· odstránenia rodovej stereotypizácie a dosiahnutia spravodlivých rodových 
pomerov,

· zapojenia všetkých zainteresovaných subjektov vrátane občianskej společnosti
do všetkých procesov súvisiacich s prijímaním, realizáciou a monitorovaním 
nástrojov a postupov vytváraných s cieľom presadzovania rodovej rovnosti.

Stratégia aj národný akčný plán sa pripravovali v úzkej spolupráci s Radou vlády SR pre rodovú rovnosť a jej Exekutívnym a Konzultačným výborom. Rezort zdravotníctva zastupoval štátny tajomník MZ SR. V rámci deliberatívnej demokracie oba materiály vznikli v spolupráci s MVO. Viaceré požiadavky MVO neboli zohľadnené v plnej miere, medzi nimi 
aj tie, ktoré sa týkali poskytovania služieb v oblasti zdravotníctva a vzdelávacích a informačných aktivít.
MPSVR SR podporilo realizáciu odborných seminárov  pre pracovníkov a pracovníčky v oblasti zdravotníctva a lektorovalo prednášanie tém týkajúcich sa uplatňovania zásady rovnakého zaobchádzania, nediskriminácie a  predchádzania násiliu páchanému na ženách vo všeobecnosti, aj v spojitosti s problematikou duševného zdravia:

· Nemocnica s poliklinikou v Ružinove v Bratislave dňa 18. 11. 2009

· MEDIPHARM 2010, Výstavisko v Trenčíne dňa 29. 4. 2010 

· celoslovenská konferencia pri príležitosti Medzinárodného dňa sestier
na tému: „Kvalitné služby pre spoločnosť, úloha sestier v starostlivosti 
o chronicky chorých“ (dňa 12.5. 2010), ako aj ďalšie aktivity, napríklad školiteľská a konzultačná činnosť (bakalárske a diplomové práce). 
Subjekty, zodpovedné za zabezpečenie plnenia úloh národného akčného plánu rodovej rovnosti, predložia MPSVR SR správy o plnení úloh z neho vyplývajúcich do 31. marca 2014.

Úloha splnená

7. Podporovať rozvoj kultúrnych aktivít zameraných na prevenciu a podporu duševného zdravia prostredníctvom grantového systému MK SR.

Termín: 2008 - 2010

Zodpovedný: MK SR

Finančné krytie: z rozpočtovej kapitoly MK SR

Plnenie MK SR
1. Grantový systém Ministerstva kultúry SR - grantový program 
7 – Kultúra znevýhodnených skupín obyvateľstva a grantový program 8 – Nehmotné kultúrne dedičstvo a kultúrno-osvetová činnosť.
Rozvoj a podpora duševného zdravia obyvateľstva sa v rezorte kultúry podporovali prostredníctvom grantového systému Ministerstva kultúry SR - grantový program 7 – Kultúra znevýhodnených skupín obyvateľstva a grantový program 8 – Nehmotné kultúrne dedičstvo a kultúrno-osvetová činnosť. Úlohy sa plnili tiež prostredníctvom organizácie v zriaďovateľskej pôsobnosti MK SR Národného osvetového centra.

▪ Grantový program 7 – Kultúra znevýhodnených skupín obyvateľstva. 
Program je zameraný na podporu kultúrnych aktivít osôb so zdravotným postihnutím 
(všetky druhy zdravotného postihnutia: občania s  telesným, mentálnym, zrakovým, sluchovým postihnutím) znevýhodnených skupín detí a mládeže (deti z detských domovov, deti žijúce v marginalizovaných rómskych komunitách, deti utečencov a pod.), starších ľudí, bezdomovcov, na podporu projektov v oblasti kultúry prispievajúcich k implementácii rodovej rovnosti (ženy - matky, týrané ženy, nediskriminácia žien po 45 roku života, ženy - migrantky, rómske ženy a pod.), ako aj projektov zameraných na ochranu duševného zdravia, ako aj 
na kultúrnu integráciu migrantov a projektov podporujúcich trvalú udržateľnosť kultúrnych aktivít znevýhodnených skupín obyvateľstva. Podporované boli aktivity z oblasti výtvarného umenia, tanca, divadla, tradičnej ľudovej kultúry, ako aj tvorivé dielne a workshopy, aktivity 
v oblasti neformálneho vzdelávania, semináre a pod.. Kultúre detí a mládeže a podpore duševného zdravia sa venuje hlavne podprogram 7.1 – Živá kultúra, v rámci ktorého bolo v roku 2008 podporených 46 projektov, v roku 2009 to bolo 73 projektov, v roku 2010 
to bolo už podporených 89 projektov (prioritou ostávajú deti a mládež z marginalizovaných skupín - viac ako polovica projektov bola zameraná na rozvoj duševného zdravia a kultúry detí a mládeže). Podporované sú tiež knihy (napr. kniha básní - Ružena Šípková: Popoluška - 2008) a časopisy (Bellaria a pod.). 
Niektoré trvalo-udržateľné podujatia financované z programu 7 v rokoch 2008- 2010:

· Radničkine trhy – podujatie, ktoré prezentuje zručnosti a produkty detí a mládeže so zdravotným postihnutím, OZ Inklúzia

· Medzinárodný festival tanca na vozíčku, Danube Cup International, OZ TK Danube, Bratislava 

· Jaššidielňa – medzinárodný festival tvorivosti a fantázie, Nadácia krajina Harmónie , Žilina

· Výtvarný salón , Združenie na pomoc občanom so zdravotným postihnutím, Bratislava a Michalovce

· Cesta svetla - zrakovo postihnutá mládež, Únia nevidiacich a  slabozrakých, Bratislava

· Boh na srdce pozerá – duchovné a kultúrne aktivity pre marginalizované deti a mládež, obec a katolícka cirkev, Lomnička

V rokoch 2008 - 2010 boli podporené podujatia iných marginalizovaných skupín 
napr. podujatia pre duševné zdravie seniorov (koncerty, tvorivé dielne, súťaže), 
podujatie pre deti migrantov (hudobný festival detí afrických občanov SR, OZ Združenie Afričanov na Slovensku, Bratislava), podujatia pre deti z detských domov a pod. MK SR podporilo aj knihy a časopisy (Bellária - časopis ktorý prispieva k tvorivosti ľudí s psychickými ochoreniami – vydáva OZ Kultúrne združenie národností  a etník, Bratislava 
a  Delfín - časopis pre duševné zdravie – vydáva OZ pre duševné zdravie, Bratislava) zamerané priamo na oblasť duševného zdravia (a tiež časopisy To sme my pre osoby 
s mentálnym postihnutím- OZ – ZMĽMP; Slovenský gong pre nepočujúcich občanov 
Zväz sluchovo postihnutých; a časopis Prešporské echo - OZ ECHO. MK SR podporilo tiež knihy Cyril Axelrod: Za svetlom v tichu a tme Kresťanské centrum nepočujúcich 
na Slovensku, kniha pre nepočujúcich, Poviem Vám to básňou - zbierka básní zostavená
 z tvorby amatérskych básnikov z radov ľudí s telesným a ťažkým telesným postihnutím – Slovenský zväz telesne postihnutých; Mária Martincová: Väznená - zbierky básní - OZ Kultúrne združenie národností a etník, Bratislava. Dôležitý je aj projekt PEGAS Únie nevidiacich a slabozrakých realizovaný v spolupráci so Slovenským národným divadlom (bulletíny divadelných predstavení v Braillovom písme) a tiež projekt Ligy za duševné zdravie, Bratislava pod názvom Galéria nezábudka.

▪   Grantový program 8 - Nehmotné kultúrne dedičstvo a kultúrno-osvetová činnosť. Program je zameraný významnou mierou na zmysluplné využívanie voľného času v záujme predchádzania a eliminovania pôsobenia negatívnych vplyvov na deti a mládež v oblasti kultúrno-osvetovej činnosti (okrem toho na podporu uchovávania, rozvíjania, prezentácie, propagácie a šírenia tradičnej ľudovej kultúry, amatérskej umeleckej tvorby 
a kultúrno-osvetovej činnosti ako aj kultúrno-osvetovej činnosti, amatérskej umeleckej tvorby a záujmovej vzdelávacej činnosti, rozvoj nových a inšpiratívnych metód a foriem trávenia voľného času). V rámci programu 8 sa problematike duševného zdravia venujú hlavne 
2 podprogramy: 8.1 – prehliadky, festivaly, súťaže a 8.2 – Edukačné aktivity. V rokoch 2008 - 2010 bolo v uvedených podprogramoch podporených spolu 281 projektov (v roku 2009 šlo o 323 podporených projektov). Podporené boli medzinárodné, celoslovenské 
a krajské festivaly, prehliadky, súťaže detí a mládeže z oblasti folklóru, divadla, literatúry, hudby, spevu, výtvarného umenia, fotografie, filmu, video tvorby, ďalej vzdelávanie detí a mládeže prostredníctvom kultúrno-osvetových aktivít v oblasti tradičnej ľudovej kultúry, osvojovania si tradičných zručností – realizáciou tvorivých dielní, tanečných domov, seminárov (napr. astronomický), literárne, divadelné a výtvarné workshopy, tvorivé dielne z oblasti filmu a fotografie a mnohé iné aktivity. 
Niektoré trvalo-udržateľné podujatia financované z programu 8:

· Mládež spieva - krajské súťažné prehliadky a celoštátna prehliadka detského a mládežníckeho zborového spevu,

· Hviezdoslavov Kubín – krajské súťažné prehliadky a celoštátna prehliadka v umeleckom prednese poézie a prózy a tvorbe divadla poézie,

· Koliesko – medzinárodný festival detských folklórnych súborov,

· Žitnoostrovské pastelky – medzinárodná súťaž výtvarnej tvorivosti detí predškolských zariadení,

· Zlatá priadka – celoštátna prehliadka detskej dramatickej tvorivosti,

· Dobšinského rozprávkový Gemer – podujatie uchovávajúce tradície slovenskej ľudovej rozprávky,

· Grantový program 6 – Kultúra národnostných menšín. MK SR zabezpečuje podmienky na podporu a rozvoj kultúry detí a dorastu z 12 národnostných menšín - maďarskej, rómskej, českej, rusínskej, ukrajinskej, chorvátskej, poľskej, moravskej, bulharskej, nemeckej, židovskej, ruskej. Tento grantový program slúži na rozvoj kultúry národnostných menšín, zachovanie ich identity a materinského jazyka. Podprogram spadajúci do predmetnej oblasti je 6.1 – Živá kultúra. Počet všetkých podporených projektov 
za rok 2008 v tomto podprograme bol 686 (v roku 2009 to bolo 879 projektov). Veľká časť z nich bola venovaná deťom a dorastu. MK SR podporilo množstvo detských a mládežníckych  podujatí, ktoré prispievajú k podpore duševného zdravia. Ide to projekty - tvorivé tábory 
pre deti a mládež – denné, letné, kultúrno-vzdelávacie (vlastivedný, zameraný na poznávanie histórie, jazykový), umelecké (tanečný, ľudovo-umelecký, divadelný, tradičné remeslá, hudobný, literárny). Ďalej sa podporili mládežnícke festivaly (hudba, tanec, divadlo), sympóziá, umelecké tvorivé dielne, rôzne kultúrne podujatia (muzikál), vzdelávacie aktivity (napr. na podporu čítania detí a mládeže), letné akadémie, súťaže, kultúrne dni jednotlivých menšín – mládeže menšín.
· Grantový program 9 – Kultúrne poukazy. Tento grantový program je určený 
pre žiakov základných škôl, pre študentov stredných škôl a pre pedagogických pracovníkov týchto škôl zamestnaných na plný úväzok, ktorým sa umožní vstup do divadiel, múzeí, galérií, knižníc a niektorých ďalších kultúrnych inštitúcií (ďalej len „kultúrne inštitúcie“) realizujúcich kultúrne podujatia a aktivity pre deti a mládež aj prostredníctvom štátom dotovaných kultúrnych poukazov. V roku 2009 išlo o 329 podporených projektov, v roku 2010 to boli 1806 projektov.
Projekty v oblasti kultúry na podporu duševného zdravia sa realizovali 
aj v nasledovných oblastiach grantového systému MK SR: aktivity múzeí, galérií a knižníc (grantový program 2 – Kultúrne aktivity v oblasti pamäťových inštitúcií), oblasť audiovízie (grantový program 3 – Audiovízia), oblasť umenia – divadelné, tanečné, hudobné a výtvarné aktivity (grantový program 4 – Umenie). V rámci programu Umenie je pravidelne podporovaný aj IV. ročník medzinárodného multikultúrneho festivalu Arteterapia – Chránené územia, ktorý organizovalo Divadlo z pasáže, Banská Bystrica.

Úloha splnená

8. Pravidelne organizovať podujatia zamerané na prevenciu a elimináciu závislostí detí a mládeže, ako aj iné kultúrno-osvetové aktivity smerujúce k ochrane duševného zdravia detí a mládeže.   

Termín: 2008 - 2010

Zodpovedný: MK SR

Finančné krytie: z rozpočtovej kapitoly MK SR

Plnenie MK SR

1. Národné osvetové centrum. 

Národné osvetové centrum (ďalej len „NOC“) venovalo osobitnú pozornosť ochrane duševného zdravia prostredníctvom aktivít napomáhajúcich riešeniu problémov sociálnej patológie vo voľnočasových aktivitách a kultúrno-osvetovej práci v prospech detí a mládeže. V roku 2009 podporovalo rozmanité záujmové aktivity, výstavy a tvorivé dielne, ktoré rozvíjali estetický potenciál a podporovali duševné zdravie detí a mládeže. 

V roku 2009 NOC – kabinet sociálnej prevencie v spolupráci so svojimi partnermi zrealizovalo 14. ročník projektu MK SR „Prečo som na svete rád/rada“ zameraného 
na redukciu požiadavky mládeže po drogách. V rámci projektu bolo zrealizovaných 
20 putovných repríz celoštátnej výstavy výtvarných prác, ktoré iniciovali sprievodné aktivity s protidrogovým edukačným zameraním v rámci SR určené pre deti a mládež. Priemerná návštevnosť (na základe výsledkov ankety) na každej putovnej repríze výstavy 
je cca 1000 návštevníkov z radov detí a mládeže. V roku 2009 zrealizovalo NOC – kabinet sociálnej prevencie – v rámci 15. ročníka celoštátneho projektu s medzinárodnou účasťou „Prečo som na svete rád/rada“ (od 8. – 10. júna) - 12 sprievodných edukačných aktivít s témou prevencie drogových závislostí pre deti a mládež bratislavských základných a stredných škôl. Ich súčasťou bola prehliadka výstavy víťazných výtvarných prác, ktorá bola sprístupnená pre deti a mládež z celého Slovenska v reprezentatívnych priestoroch NR SR 
od 4. – 12. 6. 2009. V podobnom duchu sa v roku 2010 zrealizoval aj 16. ročník projektu MK SR  „Prečo som na svete rád/rada“.

V oblasti amatérskeho filmu a fotografie uskutočnilo NOC v roku 2009 celoštátne súťaže amatérskej fotografie AMFO, (2009), celoštátne súťaže amatérskeho filmu CINEAMA (2009), Tatranský kamzík (2008) a Oravská osmička (2009).  Ich súčasťou boli výstavy, tvorivé dielne a workshopy, vydali katalógy,  filmy sú v archíve. Tieto súťaže rozvíjajú tvorivosť a estetický potenciál a zdravé sebavedomie detí a mládeže (v dvoch kategóriách 
do 18 a do 25 rokov).

V oblasti tradičnej ľudovej kultúry prebiehali v rokoch 2009, 2010 v rámci 
„Dní tradičnej kultúry“ tvorivé dielne pre deti a mládež zamerané na rozvoj estetického cítenia v oblasti ľudového tanca a hudby. Každý rok sa uskutočnilo 5 tvorivých dielní 
pre primášikov, muzičky a malých tanečníkov. NOC - kabinet amatérskej umeleckej tvorby  bol odborným  garantom: celoštátnej postupovej súťažnej prehliadky v detskom a umeleckom prednese poézie a prózy a v tvorbe recitačných kolektívov a divadiel poézie Hviezdoslavov Kubín 2008, 2009, 2010 kde sa prezentujú deti a mládež v samostatných kategóriách 
pre jednotlivcov a kolektívy; celoštátnej postupovej súťaže a prehliadky detskej dramatickej tvorby Zlatá priadka - Šaľa 2009  - súťaž súborov a sólistov divadla hraného deťmi (činoherného, bábkového, hudobno-dramatického, pohybového a pantomimického), 
kde sa konal aj celý rad aktivizačných sprievodných podujatí. V oblasti zborového spevu 
NOC zorganizovalo celoštátnu súťažnú prehliadku detských a mládežníckych speváckych zborov Mládež spieva (2009). NOC vydáva k problematike duševného zdravia aj časopis - Sociálna prevencia – ktorý sa zameriava na rozmanité typy závislostí a prevenciu.

2. Ďalšie informácie, ktoré sa týkajú ochrany duševného zdravia 
v rezorte kultúry. 

· K preventívnym opatreniam v oblasti duševného zdravia prispieva aj legislatívna ochrana pred nevhodnými mediálnymi obsahmi. Dňa 1. januára 2008 nadobudol účinnosť zákon č. 343/2007 Z. z. o podmienkach evidencie, verejného šírenia a uchovávania audiovizuálnych diel, multimediálnych diel a zvukových záznamov umeleckých výkonov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (audiovizuálny zákon), ktorý ustanovil s účinnosťou od 1. januára 2008 jednotný systém označovania audiovizuálnych diel, zvukových záznamov umeleckých výkonov, multimediálnych diel a programov alebo iných zložiek programovej služby vekovou vhodnosťou z hľadiska ich neprístupnosti, nevhodnosti alebo vhodnosti pre vekovú skupinu maloletých do 7, 12, 15 alebo 18 rokov. V súvislosti s transpozíciou smernice o audiovizuálnych mediálnych službách do právneho poriadku Slovenskej republiky (smernica Európskeho parlamentu a Rady 2010/13/EU o koordinácii niektorých právnych a správnych predpisov členských štátov upravujúcich poskytovanie audiovizuálních mediálních služeb (smernice o audiovizuálních mediálních službách)audiovizuálnych mediálnych služieb z dňa 10. marca 2010) a novelizáciou príslušných právnych predpisov bola povinnosť zaviesť a uplatňovať jednotný systém označovania rozšírená aj na poskytovateľov audiovizuálnej mediálnej služby na požiadanie. Podrobnosti o jednotnom systéme označovania - základné a jednotné pravidlá pre hodnotenie obsahov, následnú klasifikáciu a označovanie audiovizuálnych diel, programov poskytovaných prostredníctvom audiovizuálnej mediálnej služby na požiadanie, zvukových záznamov umeleckých výkonov, multimediálnych diel a programov alebo iných zložiek programovej služby z hľadiska neprístupnosti, nevhodnosti alebo vhodnosti pre jednotlivé vekové skupiny maloletých grafickými symbolmi a spôsob jeho uplatňovania upravuje Vyhláška Ministerstva kultúry SR č. 589/2007 Z. z.. 

Jednotný systém označovania je prostriedkom na ochranu maloletých s ohľadom 
na osobitosti jednotlivých vekových skupín pred nevhodnými obsahmi, zvýšenie informovanosti verejnosti a rodičov o ponúkaných obsahoch a zjednotenie spôsobu označovania v mediálnej a audiovizuálnej oblasti. Uvedený systém klasifikácie mediálnych obsahov a označovania je už zaužívaným opatrením, ktoré aj keď v rovine odporúčania, reguluje vplyv mediálnych obsahov a učí orientovať sa v ponuke médií. Audiovizuálne diela, programy poskytované prostredníctvom audiovizuálnej mediálnej služby na požiadanie, multimediálne diela a  programy alebo iné zložky televíznej programovej služby, 
ktoré obsahujú zobrazenie násilia, najmä zobrazenie krutého ubližovania alebo násilnej smrti človeka, obzvlášť bez pocitov ľútosti, zobrazenie fyzicky alebo psychicky týraných osôb, zobrazenie prejavov neznášanlivosti alebo nenávisti, xenofóbie, rasizmu, náboženskej diskriminácie a neznášanlivosti, násilia voči etnickým alebo iným menšinám, zobrazenie šikanovania, ale aj slovnú agresivitu, vulgárny jazyk, obscénne vyjadrovanie alebo obscénne gestá, sa klasifikujú ako nevhodné a neprístupné pre maloletých do 18 rokov. Obsah audiovizuálnych diel, multimediálnych diel, programov poskytovaných prostredníctvom audiovizuálnej mediálnej služby na požiadanie a programov alebo iných zložiek televíznej programovej služby sa posudzuje z hľadiska kontextuálneho výskytu hodnotiacich kritérií nevhodnosti alebo neprístupnosti v diele, v programe poskytovanom prostredníctvom audiovizuálnej mediálnej služby na požiadanie a v programe alebo inej zložke programovej služby, spôsobu a formy spracovania alebo zobrazenia jednotlivých hodnotiacich kritérií vzhľadom na charakter a druh diela alebo programu, umeleckého a morálneho posolstva diela alebo programu a intenzity a frekvencie výskytu hodnotiacich kritérií nevhodnosti alebo neprístupnosti v diele, v programe poskytovanom prostredníctvom audiovizuálnej mediálnej služby na požiadanie a v programe alebo inej zložke televíznej programovej služby.Klasifikácia mediálnych obsahov na základe ustanovených kritérií, určenie vhodnosti resp. nevhodnosti týchto obsahov pre určitú skupinu maloletých a ich následné označenie grafickým symbolom je pozitívnym nástrojom ochrany maloletých pred programami a obsahmi, ktoré by mohli negatívne vplývať na ich vývin. 
·  Prevencia  - zákaz šírenia špecifických druhov programov. V rovine prevencie je pre oblasť elektronických médií a audiovizuálnych mediálnych služieb na požiadanie ustanovením § 19 zákona č. 308/2000 Z. z. o vysielaní a retransmisii a o zmene zákona č. 195/2000 Z. z. o telekomunikáciách v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o vysielaní“) 
trvale zabezpečený zákaz šírenia špecifických druhov obsahov. 
Podľa § 19 ods. 1 zákona o vysielaní audiovizuálna mediálna služba na požiadanie, programová služba a ich zložky nesmú:
a) spôsobom svojho spracovania a svojím obsahom zasahovať do ľudskej dôstojnosti 
     a základných práv a slobôd iných,

b) propagovať násilie a otvorenou alebo skrytou formou podnecovať nenávisť, 
    znevažovať alebo hanobiť na základe pohlavia, rasy, farby pleti, jazyka, viery 
   a náboženstva, politického či iného zmýšľania, národného alebo sociálneho pôvodu,  
   príslušnosti k národnosti alebo k etnickej skupine,

c)  propagovať vojnu alebo opisovať kruté alebo inak neľudské konanie spôsobom, 
     ktorý je ich nevhodným zľahčovaním, ospravedlňovaním alebo schvaľovaním,

d) bezdôvodne zobrazovať scény reálneho násilia, kde sa nenáležitou formou zdôrazňuje skutočný priebeh umierania alebo sa zobrazujú osoby vystavované fyzickému či psychickému utrpeniu spôsobom, ktorý sa považuje za neoprávnený zásah do ľudskej dôstojnosti; platí to aj vtedy, ak dotknuté osoby s takým zobrazením súhlasili,

e) otvorene alebo skrytou formou propagovať alkoholizmus, fajčenie, užívanie 
   omamných látok, jedov a prekurzorov alebo zľahčovať následky užívania uvedených
   látok,

f) nenáležitou formou zobrazovať maloletých, ktorí sú vystavovaní fyzickému 
    alebo psychickému utrpeniu,


g) zobrazovať detskú pornografiu alebo pornografiu obsahujúcu patologické sexuálne
   praktiky. 

Rada pre vysielanie a retransmisiu (ďalej len „Rada“) ako orgán dohľadu môže vysielateľovi a poskytovateľovi audiovizuálnej mediálnej služby na požiadanie za porušenie povinnosti ustanovenej v § 19 zákona o vysielaní uložiť povinnosť odvysielať oznam o porušení zákona alebo pozastaviť vysielanie alebo poskytovanie programu, a to najviac 
na 30 dní. Súčasne môže Rada za porušenie uvedenej povinnosti udeliť vysielateľovi televíznej programovej služby pokutu od 3 319 eur do 165 969 eur, vysielateľovi rozhlasovej programovej služby od 497 eur do 49 790 eur, vysielateľovi prostredníctvom internetu 
od 500 eur do 60 000 eur a poskytovateľovi audiovizuálnej mediálnej služby na požiadanie pokutu od 500 eur do 40 000 eur. Ak vysielateľ aj napriek uloženým sankciám opakovane úmyselne a závažným spôsobom porušuje povinnosti ustanovené v § 19 ods. 1 písm. b)
alebo c) zákona o vysielaní, Rada mu môže odňať licenciu.

· Mediálna výchova. Ministerstvo kultúry SR v roku 2009 pripravilo návrh Koncepcie mediálnej výchovy v Slovenskej republike v kontexte celoživotného vzdelávania (ďalej len „koncepcia“), ktorý vláda SR na svojom zasadnutí dňa 16. decembra 2009 uznesením 
č. 923 schválila. Cieľom mediálnej výchovy je zvyšovanie mediálnej gramotnosti, získavanie mediálnych kompetencií, zodpovedného využívania médií a rozvíjania kritických postojov 
vo vzťahu k mediálnym obsahom s dôrazom na morálne kontexty a humanizmus. V procese celoživotného vzdelávania vo vzťahu k  médiám a novým komunikačným technológiám
je mediálna výchova prostriedkom, ktorý formuje ovládanie základných psychologických, vedomostných a technických zručností tak detí a mládeže ako aj dospelej populácie a súčasne je prostriedkom eliminácie generačných rozdielov a sociálneho vylúčenia, ktorý zabezpečuje predpoklady pre prístup každého jednotlivca k médiám a novým komunikačným technológiám. 

Na základe úloh vyplývajúcich z koncepcie bude v budúcnosti zriadené Centrum mediálnej výchovy, ktoré bude koordinovať všetky činnosti v tejto oblasti. Jednou  z hlavných  činností  Centra mediálnej výchovy bude aj výskumná činnosť, ktorej súčasťou bude tak základný ako aj aplikovaný výskum. Predmetom záujmu aplikovaného výskumu budú napr. efektivita a účinky mediálnej výchovy, aktuálny stav úrovne mediálnej gramotnosti obyvateľov Slovenskej republiky (napr. v dvojročných intervaloch), systematický výskum so záberom 
na špecifické aspekty a dimenzie mediálnej gramotnosti, využívanie médií a nových komunikačných technológií v závislosti od sociodemografických znakov, výskum so záberom na jednotlivé médiá a komunikačné služby, ale aj iné špecifické okruhy. Základný výskum bude zameraný na vývoj mediálneho prostredia v Slovenskej republike, vývoj správania recipientov v závislosti od vývoja médií a nových komunikačných technológií. Parciálnymi oblasťami základného výskumu bude napr. aj vplyv špecifických obsahov a služieb 
na užívateľov s dôrazom na deti a dospievajúcu mládež, tendencie zmien v ponuke médií a špecifické okruhy vo vzťahu k jednotlivým typom médií a komunikačným službám. Výsledky výskumnej činnosti, závery a odporúčania budú využívané pri tvorbe koncepcie mediálnej výchovy, pre prax a exekutívu. 

Dôležitou oblasťou, ktorá by mala byť predmetom a súčasťou programov mediálnej výchovy tak pre oblasť formálneho ako aj neformálneho vzdelávania, budú nové komunikačné technológie (internet a mobilné telefóny). Cieľom mediálnej výchovy je naučiť deti a mládež používať napr. internet a informovať ich o rizikách, ktoré so sebou prináša. Oproti generáciám, ktoré boli ovplyvnené prostredím tradičných médií (tlač, rozhlas, televízia), súčasné mediálne prostredie a nové komunikačné technológie ponúkajú nespočetné množstvo informácií a obsahov, hranice medzi realitou a fikciou sa v mnohých prípadoch stierajú, virtuálna realita a neosobná komunikácia limituje systém hodnôt, vzory správania, schopnosti selekcie a aj charakter samotnej komunikácie. Jednou z kľúčových kompetencií súčasnosti 
je mediálna gramotnosť, ktorá by sa mala stať nevyhnutnou výbavou pre život detí 
a mládeže v globálnej spoločnosti, ktorá by mala pripraviť na život v informačnej 
a znalostnej spoločnosti, naučiť orientovať sa v mediálnych obsahoch a rozlišovať faktory ovplyvňujúce ich vznik a ich pôsobenie.

Medzi významné projekty v podmienkach Slovenskej republiky, ktoré je možné zaradiť medzi formy neformálnej výchovy pre oblasť internetu, je projekt „zodpovedne.sk“ občianskeho združenia eSlovensko. Projekt realizuje občianske združenie spoločne 
s Ministerstvom vnútra SR, Slovenským výborom pre Unicef a podporou Európskej komisie v rámci komunitárneho programu Bezpečnejší internet plus, ktorý sa v súčasnosti realizuje v 27 krajinách Európskej únie. Hlavným cieľom projektu je zvyšovať povedomie 
o zodpovednom používaní internetu a mobilných telefónov, vzbudiť u rodičov záujem 
o to, čo robia ich deti na internete doma, v škole alebo u kamaráta a  spustenie združenej linky pomoci na Slovensku. Pre oblasť prevencie bola v rámci projektu zriadená linka Pomoc.sk (bezplatná linka pomoci 116 111, www.pomoc.sk). Oblasťami ohrozenia, 
na ktoré je projekt zameraný, sú pedofília, pornografia, závislosti (drogy, sekty, od internet a mobilné telefóny, počítačové hry), šikanovanie (zastrašovanie, ponižovanie, zosmiešňovanie, nadávanie), diskriminácia (xenofóbia, rasizmus, extrémistické hnutia),  násilie  (agresivita,  terorizmus, domáce násilie a. i.), stretnutie s neznámou osobou (internetové známosti, zvádzanie, obchodovanie s ľuďmi), poskytovanie osobných údajov 
a internetové podvody (počítačová kriminalita, porušovanie autorských práv a. i.). Prostriedkami ohrozenia, na ktoré sa projekt zameriava, sú SPAM (nevyžiadaná pošta, falošné prosby o pomoc, reklamy, pyramídové hry, reťazové listy šťastia...), vírusy, on-line obchodovanie, chat (blog, diskusné fórum...), reklama, hry, sťahovanie (voľne dostupné materiály, riziká sťahovania a. i.), zoznamky (stretnutie s neznámou osobou, ochrana osobných údajov...), mobily a HOAX (fámy, varovania pred vymyslenými vírusmi, fámy 
o mobilných telefónoch, petície a výzvy, podvodné emaily, žartovné správy a. i.). 
Projekt poskytuje okrem iného informácie o jednotlivých druhoch ohrozenia, o prevencii 
a spôsoboch ochrany.  

V októbri v roku 2009 nezisková organizácia eSlovensko, o.z. v spolupráci s partnermi predstavila nový vzdelávací projekt pre deti a mládež „OVCE.sk“. Projekt prináša výchovný slovenský animovaný seriál, ktorý sa vracia k tradíciám pôvodnej kreslenej tvorby pre deti a mládež a citlivou formou sa venuje hrozbám ako je pedofília, nadväzovanie dôverného vzťahu za účelom sexuálneho zneužitia, zverejňovanie a zneužívanie osobných údajov 
a fotografií na internete, rasizmus a xenofóbia alebo otázky pravdivosti informácií uverejnených na internete. Pre nižšiu vekovú kategóriu detí má seriál pôsobiť ako prevencia, mládeži nastavuje zrkadlo jej nevhodného správania na internete, dospelých divákov majú rozprávky poučiť i pobaviť. 

Oblasť internetu resp. možné oblasti ohrozenia prostredníctvom médií a nových komunikačných technológií budú zahrnuté aj do jednotlivých programov mediálnej výchovy tak pre maloletých ako aj pre dospelú populáciu.

Úloha splnená

9. Usporiadať diskusné fóra na tému duševného zdravia s ľuďmi s duševnou poruchou, ich príbuznými, profesionálmi na stredných školách a študentmi na stredných školách na území Slovenska. 

Termín: 2009 - 2010

Zodpovedný: MZ SR

Spolupracujúce organizácie: MŠ SR, MVO – Integra, o. z., Liga za duševné zdravie, ODOS, Slovenská komora psychológov

Finančné krytie: z rozpočtovej kapitoly MZ SR
Plnenie MZ SR, Integra, o.z.

Diskusné fóra a vzdelávacie aktivity zamerané na tému duševného zdravia.
Úloha sa plnila priebežne prostredníctvom aktivít zastrešovaných občianskym združením Integra, o.z.  ako napríklad:

▪  Projekt „Šialený? No a!?“

▪ Diskusné fóra na tému duševného zdravia s ľuďmi s duševnou poruchou 
    na vybraných stredných školách v okresoch Michalovce, Sobrance a Trebišov. 

▪ „Cesta k pomoci“ - diskusné fóra pre ľudí s duševnými poruchami 
a ich príbuzných a širokú verejnosť sa realizovali od novembra 2008 v pravidelných intervaloch (1 mesiac) v Michalovciach a okolí (prostredníctvom Integra, o. z.) a Bratislava (Opora v Bratislave, Kompas, n. o. Trnava) pod názvom „Cesta k pomoci“ za podpory 
Ligy za duševné zdravie z programu Nezábudky. 

▪  Interaktívne diskusné fóra na stredných školách na tému duševného zdravia
Integra o. z. vypracovalo a predložilo projekt: „Interaktívne diskusné fóra na stredných školách na tému duševného zdravia“, ktorý realizovalo počas roku 2010.
▪ Diskusné fóra na tému duševného zdravia s ľuďmi s duševnou poruchou 
na stredných školách v štyroch slovenských regiónoch – Michalovce, Košice, Žilina – Čadca a Zvolen. Občianske združenie Integra úlohu plnilo aj vďaka poskytnutej účelovej dotácii 
zo štátneho rozpočtu Ministerstva zdravotníctva SR v roku 2009. V období január až marec 2010 boli zrealizované diskusné fóra na tému duševného zdravia s ľuďmi s duševnou poruchou na stredných školách v štyroch slovenských regiónoch – Michalovce, Košice, Žilina – Čadca a Zvolen. Diskusné fóra prebiehali podľa vopred pripraveného manuálu, pôvodne prevzatého z nemeckého originálu, prispôsobeného slovenským podmienkam. Do týchto diskusií boli zapojení ľudia, ktorí mali vlastnú skúsenosť s duševnými poruchami. 
Spolu sa diskusií zúčastnilo 9 osôb so skúsenosťami s duševnou poruchou. Realizácia diskusií prebiehala v tomto období v 18 triedach stredných škôl v okresom Michalovce, Sobrance, Košice, Zvolen, Čadca a Žilina a zúčastnilo sa ich spolu cca 400 študentov. Diskusia pozostávala z 5 – 6 vyučovacích hodín. Realizované stretnutia predstavovali prevenciu 
vzniku duševných porúch a porúch správania a napomáhali ich včasnému rozpoznaniu. Stretnutia mali veľký význam pre študentov, pretože im dali možnosť dozvedieť sa neskreslené autentické informácie o duševnom zdraví a duševných poruchách a poruchách správania, priamo od ľudí s vlastnou skúsenosťou prežívania psychických problémov. Diskusie prebiehali pod vedením moderátorov, zdravotníckych pracovníkov z oblasti duševného zdravia. Aj oni predstavovali v týchto diskusiách významnú rolu, ako sprostredkovatelia informácii medzi spomínanými skupinami. 

▪ Diskusné fóra na tému duševného zdravia - odborné diskusie pre pacientov psychiatrických zariadení a ich príbuzných pod vedením psychiatrov a psychológov. Spolu bolo usporiadaných 7 stretnutí po cca 2 – 3 hod.; stretnutí sa zúčastnilo v priemere 
20 osôb na každom stretnutí. Aj vďaka týmto aktivitám sa podarilo prispieť k prevencii duševného zdravia a redukcii stigmy a diskriminácie medzi dôležitou časťou obyvateľstva
– mládežou na Slovensku.
Na plnenie uvedených úloh bolo pridelených a celkovo čerpaných finančných prostriedkov z rozpočtovej kapitoly MZ SR 17. 000 Eur. 
Úloha splnená

10. Podporovať realizáciu národných a regionálnych destigmatizačných a preventívnych programov vypracovaných národnými organizáciami pracujúcimi v oblasti duševného zdravia.

Termín: 2009 - 2010

Zodpovedný: MZ SR

Spolupracujúce inštitúcie: MVO, samosprávne kraje, regionálne zložky záujmovej samosprávy, ÚVZ SR, PS SLS

Finančné krytie: z rozpočtovej kapitoly MZ SR

Plnenie: MZ SR, Liga za duševné zdravie, ODOS, o.z., ÚVZ SR 

1. DESTIGMATIZAČNÉ KAMPANE.
V rámci informačnej a  destigmatizačnej kampane Dni duševného zdravia – 
Dni nezábudiek 2008 pri príležitosti Svetového dňa duševného zdravia Liga za duševné zdravie (ďalej len „LDZ“) pokračovala v téme sociálneho začlenenia ľudí s duševnými ochoreniami.“.  
1.  1. Celoslovenská informačná a destigmatizačná kampaň „DNI DUŠEVNÉHO ZDRAVIA  - DNI NEZÁBUDIEK 2008“ Termín realizácie: r.2008, 2009, 2010 (5. – 7.  ročník).
V rámci informačnej a destigmatizačnej kampane „Dni duševného zdravia – 
Dni nezábudiek“ pri príležitosti Svetového dňa duševného zdravia LDZ v uvedených rokoch pokračovala v téme destigmatizácie a sociálneho začlenenia ľudí s duševnými poruchami a poruchami správania a komunikovanie potreby zlepšiť komplexnú sieť starostlivosti, 
ktorá je predpokladom úspešného začlenenia. Popri informačnej kampani bola súčasťou 
Dní duševného zdravia aj celoslovenská verejná zbierka Dni nezábudiek, z výnosu ktorej 
boli podporené služby pre ľudí s duševnou poruchou. 

Mediálna kampaň v médiách prebiehala v mesiacoch september a október 2010. 
Médiá už tradične kampaň podporujú ako mediálni partneri a aj vďaka ich ústretovosti informovanosť verejnosti narastá. Informácie sú verejnosti komunikované prostredníctvom bilboardov, plagátov v MHD, televíznych a rozhlasových spotov, článkami, diskusiami a vystúpeniami v reláciách.

Informačné letáky v uliciach miest a v čakárňach praktických lekárov vydala  
LDZ pod názvom: „Desatoro duševného zdravia“, „Telesné a duševné zdravie: Spojené nádoby, Schizofrénia, Depresia, Smrť, ktorá sa nemusela stať, Úzkostné poruchy, Poruchy príjmu potravy“ v náklade cca 500 000 ks. Letáky sú distribuované počas kampane priamo v uliciach miest, do čakární praktických lekárov, vybraných lekární, psychiatrických ambulancií, psychiatrických kliník, psychiatrických oddelení všeobecných nemocníc 
a do regionálnych združení pacientov a príbuzných.

Sprievodné aktivity LDZ spolu so svojimi členskými organizáciami pripravila 
a realizovala sprievodné podujatia v regiónoch: dni otvorených dverí, výstavy, diskusie širokej verejnosti s odborníkmi, informačné stánky.

Celoslovenská zbierka dni nezábudiek ako súčasť informačnej kampane. LDZ z výnosu zbierky podporuje rozvoj služieb pre ľudí s duševnou poruchou. Kampaň realizuje LDZ v spolupráci s celoslovenskou organizáciou Otvorme dvere, otvorme srdcia (ODOS), združujúcou regionálne organizácie pacientov a príbuzných.
      1.2. Celoslovenská informačná kampaň „Daj stop stigme! O duševných poruchách  bez  mýtov a neprávd.“ prebehla v marci 2010 s finančnou podporou Ministerstva zdravotníctva SR v spolupráci so združením Otvorme dvere, otvorme srdcia (ODOS). Cieľom kampane bolo poskytnutím objektívnych informácii motivovať 
ku včasnému vyhľadaniu odbornej pomoci čo vedie k účinnej liečbe a zároveň zvýšiť akceptovanie ľudí s duševnou poruchou v spoločnosti a prispieť tak k zlepšeniu zdravia obyvateľstva.

Na plnenie uvedených úloh bolo pridelených a celkovo čerpaných finančných prostriedkov 29. 849 Eur. 
2. 
Vzdelávanie lídrov organizácií pacientov a príbuzných.

Cieľom vzdelávacieho cyklu realizovaného v roku 2009 bolo zefektívniť činnosť regionálnych organizácií pacientov a príbuzných a  zvýšiť tak ich vplyv na zlepšenie situácie v oblasti duševného zdravia v regiónoch, zvýšiť ich výkonnosť pri presadzovaní svojich práv, vplyvu na regionálne a národné politiky ako i pri šírení osvety v oblasti duševného zdravia a destigmatizácie duševných porúch. Projekt sa realizoval z prostriedkov z Európskeho sociálneho fondu v rámci operačného programu Zamestnanosť a sociálna inklúzia. 
Cieľovou skupinou vzdelávania bolo 50 lídrov združení.

3. 
Diskusie odborníkov s verejnosťou 

Počas roka 2008 - 2010 LDZ pokračovala v organizovaní diskusií pre verejnosť v priestoroch Primaciálneho paláca v spolupráci s Magistrátom hl. mesta Bratislava, 
ďalej na festivale Pohoda, veľtrhu Bibliotéka a rôznych osvetových podujatiach. Cieľom diskusií bolo zlepšenie informovanosti verejnosti a destigmatizovať duševné ochorenia. 
Za sledované obdobie bolo realizovaných cca 50 diskusií (mimo informačných kampaní).

Úloha splnená

11. Usporiadať diskusné fóra na tému duševného zdravia v stredných školách na území celého Slovenska.

Termín: 2009 - 2010 

Zodpovední: MZ SR, MŠ SR 

Spolupracujúce inštitúcie: MVO, ÚVZ SR, PS SLS, samosprávne kraje, liečební pedagógovia, Komora iných zdravotníckych pracovníkov, Slovenská komora psychológov, pedagogické poradne

Finančné krytie: z rozpočtovej kapitoly MZ SR
Plnenie: MZ SR, Liga za duševné zdravie, ÚVZ SR

1. 
PODPORNÝ VZDEAVACÍ PROGRAM PRE REALIZÁCIU DISKUSNÝCH FÓR.
Liga za duševné zdravie zrealizovala podporný vzdelávací program pre 150 multiplikátorov pre zabezpečenie realizácie interaktívnych diskusných fór na tému duševného zdravia na stredných školách – vzdelávanie pod názvom „Duševné zdravie na stredných školách: Som v pohode a ak nie?“. Následne pripravila projekt pre vyškolenie 
140 multiplikátorov školského projektu rovnomerne z každého regiónu Slovenska. Trojdňové školenia prebiehali v mesiacoch marec – máj 2009 v každom kraji okrem bratislavského (spolu 7 trojdňových školení). 


Vzdelávací program nadväzuje na školský projekt, ktorý pilotne realizovala 
Liga za duševné zdravie SR pre študentov stredných škôl v Bratislave v rokoch 2007 a 2008.  Základným cieľom projektu bolo oboznámiť študentov stredných škôl diskusnou 
a interaktívnou formou o problematike duševného zdravia a duševných porúch. Ďalšími sledovanými cieľmi projektu sú zníženie predsudkov, stereotypov a stigmatizácie spojenej 
s pacientmi, duševnými ochoreniami a ich liečbou u adolescentov. 

Modulový program sa skladá z 3 stretnutí: 

1.   téma:   Som normálny? O duševnom zdraví a duševnej chorobe, 

2.   téma:   Smútok a depresia, podstata oboch procesov a rozdiely medzi nimi, 

3. téma: Ako prežiť v rodine. O fungovaní v rodine, konfliktoch a roliach, 
    čo je vo vzťahoch normálne a čo nie. 

Rozšírenie projektu na celé Slovensko sa podarilo realizovať v roku 2009. 
Vďaka podpore z Európskeho sociálneho fondu v rámci operačného programu Zamestnanosť a sociálna inklúzia.“ Z prostriedkov EÚ vyškolila Liga 140 multiplikátorov školského projektu rovnomerne z každého regiónu Slovenska. Účastníkmi vzdelávania boli psychológovia z Centier psychologickeho poradenstva a prevencie, ktorí pôsobia 
na stredných školách, školskí psychológovia,  triedni učitelia a výchovní poradcovia 
na školách. 

2. 
Program Duševné zdravie na stredných školách: „NIKTO NIE JE DOKONALÝ...“.  

Program je pokračovaním preventívneho programu pre stredoškolskú mládež 
„Som v pohode. A ak nie...?“, ktorý realizovala LDZ v Bratislave formou interaktívnych stretnutí so stredoškolákmi v rokoch 2007 - 2008 a formou vzdelávania pracovníkov pôsobiacich na stredných školách pokračovala aj v ostatných regiónoch Slovenska počas roku 2009. 

Program je obsahovo postavený na interaktívnych stretnutiach so študentmi, 
ktoré sa ukázali ako veľmi účinné. Stretnutia sa venujú témam spojeným so stresom, špecifickými poruchami (depresia, poruchy príjmu potravy), ale aj zásadám psychohygieny, ideálu krásy a s ním súvisiacom sebaobraze a riešeniu problémových situácií. 

Program bol pilotne realizovaný s finančnou podporou MZ SR na stredných školách v bratislavskom kraji v období február - marec 2010. Zapojilo sa spolu 8 škôl (13 tried) 
teda približne 360 študentov. Program bol vedený formou cyklu troch resp. štyroch 
2- hodinových stretnutí so študentmi. 10 tried absolvovalo celý cyklus stretnutí, 3 triedy absolvovali iba jedno 2-hodinové stretnutie. 

Ciele programu: 

1. Prevencia suicidálneho správania na stredných školách, zníženie úmrtí 
      následkom samovraždy. 

2. Destigmatizácia duševných porúch a psychiatrie u stredoškolskej mládeže

3. Zvýšenie ochoty navštíviť psychológa a psychiatra v prípade potreby

Obsahové zameranie: 

1. Tematický blok: „Som normálny(a)?“

...o duševnom zdraví a duševných poruchách. Téma sa venuje oblastiam normality/abnormality, rozdielom medzi psychológom a  psychiatrom, 
ako aj mýtom spätým s duševnými poruchami. 

2. Tematický blok: „Nikto nie je dokonalý...“

Stretnutie je venované problematike stresu a možnostiam jeho zvládania  (desatoro duševného zdravia)

3. Tematický blok:  „Yes, I am (aj jem)“

O ideáloch krásy, sebaobraze a poruchách príjmu potravy

4. Tematický blok: „Verím - neverím si“ 

Časť stretnutia sa venuje rozdielom medzi smútkom a depresiou. Druhá časť zase problematike riešenia problémov. Čo v prípade problému, s ktorým si neviem rady? Ako to vyzerá u psychológa? Kde nájdem odbornú pomoc? 
Ako komunikovať s kamarátom, ktorý má problém a pod. 

3.    INTERAKTÍVNE DISKUSNÉ FÓRA NA STREDNÝCH ŠKOLÁCH.
Interaktívne diskusné fóra na tému duševného zdravia na stredných školách zrealizovala LDZ pod názvom „Zvládam krízy a konflikty?“. V rokoch 2008 a 2009 pokračovala v realizácii projektu na školách v Bratislavskom a Nitrianskom, Žilinskom VÚC.
Druhá programová línia školského projektu je zameraná na primárnu prevenciu:  tolerancia, efektívne riešenie konfliktov a záťažových situácií s cieľom rozvíjať toleranciu v škole, vo vzťahoch a rozvíjať komunikačné zručnosti. Programová línia prebehla v pilotnom projekte v r. 2007 na bratislavských školách. V rokoch 2008 a 2009 pokračovala LDZ v realizácii projektu na školách v Bratislavskom a Nitrianskom, Žilinskom VUC. 
Do mája 2009 sa projekt realizoval na 14 školách v 29 triedach, spolu sa ho zúčastnilo 
teda 580 študentov stredných škôl.
4. ODBORNÉ WORKSHOPY

V rámci projektu Duševné zdravie na stredných školách bol v Bratislave s finančnou podporou MZ SR pilotne realizovaný v roku 2010 odborný workshop pre školských a poradenských psychológov s názvom „Základy intervencie pri suicidálnom správaní adolescentov“. Zvýšenie efektívnosti zručností pri komunikácii s adolescentom so suicidálnym správaním i jeho okolím (rodina, rovesníci) uvedenej cieľovej skupine považujeme za kľúčové. Workshop bol realizovaný pilotne - a to 1x v marci 2010. Zúčastnilo sa na ňom 22 účastníkov z radov školských psychológov a poradenských psychológov z CPPPaP z Bratislavy. 

Ciele programu:

· Základný cieľ: Prevencia suicidálneho správania na Slovensku, zníženie počtu 
úmrtí  následkom samovraždy. 

· Sekundárny cieľ: Ako súčasť komplexnej prevencie suicídií informačným 
a tréningovým školením zvýšiť zručnosti cieľovej skupiny pri riešení problémov, 
ktoré súvisia so suicidálnym správaním – so zameraním nielen na študenta 
so suicidálnym správaním, ale aj jeho okolie.
· Špecifické ciele: Detekcia depresívnych príznakov u študentov stredných škôl, 
ako rizikového faktora pre vznik a rozvoj suicidálneho správania, detekcia   suicidálneho správania. Niektoré intervencie v prípade suspektného suicidálneho správania a sebapoškodzovania. Tréning rozhovoru s rizikovým adolescentom. Základy krízovej intervencie.

Cieľová skupina: Školskí psychológovia, poradenskí psychológovia z Centier pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie  (CPPPaP). 

Následne v roku 2010 prebehli 2x 3-dňové školenia zamerané na multiplikáciu programu „Nikto nie je dokonalý“ a 2 1-dňové workshopy „Základy intervencie 
pri suicidálnom správaní adolescentov“ pre školských a poradenských psychológov z bratislavského VÚC (s finančnou podporou Bratislavského samosprávneho kraja 
a Nadácie Slovenskej sporiteľne).

Na plnenie uvedených úloh bolo pridelených a  celkovo čerpaných 16. 000 Eur. 
5. 
PREDNÁŠKY 

ÚVZ SR v roku 2009 uskutočnil prednášky spojené s diskusiou na gymnáziu Metodova pre prvé a druhé ročníky na tému „Nebezpečenstvo zneužívania marihuany a pervitínu“.
Plnenie MŠVVaŠ SR 
MŠVVaŠ SR vo svojich Pedagogicko - organizačných pokynoch pre školský rok 2009/2010 odporučilo realizáciu diskusií a psychologických besied na tému duševného zdravia a prevencie rizikového správania pre študentov stredných škôl. Informácie o počtoch realizovaných diskusných aktivít má v evidencii Ústav informácií a prognóz školstva, 
ktoré priebežne analyzuje činnosť školských zariadení výchovného poradenstva a prevencie - CPPPaP.  V školskom roku 2008/2009 bolo v CPPPaP zrealizovaných 556 preventívnych programov, z ktorých podľa typu mali najvyššie zastúpenie školské programy (47,48%)
pre žiakov základných škôl, ďalší vyšší počet programov bol adresovaný žiakom stredných škôl (104/18,71%).V školskom roku 2009/2010 bolo v CPPPaP zrealizovaných 
642 preventívnych programov, z ktorých podľa typu mali najvyššie zastúpenie školské preventívne programy (60,90%) pre žiakov základných škôl, ďalší vyšší počet programov 
bol adresovaný žiakom stredných škôl (74/11,53%). Rovesníckych programov 
bolo 9,50%,programov pre materské školy 9,35% a pre rizikové skupiny detí 4,98%  preventívnych programov.
Úloha splnená
12. Vypracovať a realizovať program prevencie suicídií u stredoškolskej mládeže v oblasti suicídií na území celého Slovenska.

Termín: 2009 - 2010 

Zodpovední: MZ SR, MŠ SR 

Spolupracujúce inštitúcie: MVO, ÚVZ SR, PS SLS, samosprávne kraje, Slovenská komora psychológov

Finančné krytie: z rozpočtovej kapitoly MZ SR
Plnenie: MZ SR, ÚVZ SR, PS SLS, Duševné zdravie detí, o.z., 
1. INFORMATÍVNE EDUKAČNÉ MATERIÁLY

· MŠVVaŠ v spolupráci s CPPPaP v Banskej Bystrici odprezentovalo v mesiacoch septemer a október 2010 na školiacich akciách pre odborných zamestnancov CPPPaP metodický materiál CPPPaP v  Banskej Bystrici 
pod názvom „Krízová intervencia a prevencia suicídií v podmienkach CPPPaP“. Metodický matreriál je k dispozícii pre činnosť CPPPaP v danej oblasti.
· ÚVZ SR vydal a distribuoval na všetky RÚVZ  materiály - "Prevencia samovrážd: príručka pre zdravotníckych pracovníkov v primárnej zdravotnej starostlivosti", "Prevencia samovrážd: príručka pre praktických lekárov", "Prevencia samovrážd: príručka pre učiteľov a ostatných pracovníkov školstva" s prosbou o ich následnú distribúciu kompetentným odborníkom (zdravotníkom, učiteľom). 

· PS SLS vypracovala - Informačný materiál – edukačné CD určené pre laické obyvateľstvo a študentov stredných škôl od 15r. – obsahovo zamerané 
na informácie o duševných poruchách: depresie, demencia, úzkostné poruchy. 
CD bolo v počte 500 ks distribuované do rôznych MVO a škôl. Na plnenie uvedenej úlohy bolo čerpaných 18. 000 Eur.
2. ODBORNÉ VZDELÁVACIE PROJEKTY

· Kolokvium „Prevencia rizikového správania a starostlivosť o duševné zdravie dospievajúcich“ zrealizovala Sekcia regionálneho školstva MŠ SR a KŠÚ Košice v dňoch 20.- 21. apríla 2009.
· Edukačný program pre učiteľov, psychológov a rodičov stredoškolákov zameraný na prevenciu suicídií a skorú diagnostiku úzkostných 
a depresívnych porúch pre Bratislavský kraj realizovaný občianskym združením Duševné zdravie detí, o.z.. Na plnenie uvedenej úlohy boli pridelené finančné prostriedky v celkovej sume 10. 000 Eur, z čoho boli vyčerpané finančné prostriedky v sume 9. 915 Eur. Na vzdelávaní sa zúčastnilo 200 pedagógov a školských psychológov Súčasťou plnenia úlohy je správa o realizácii s podrobnejšou charakteristikou. Časť projektu bola realizovaná v spolupráci s Metodicko-pedagogickým centrom v Bratislave na Ševčenkovej ulici. Realizácia projektu bude pokračovať aj v roku 2011.        
Ciele programu:

1. Základný cieľ: Prevencia suicidálneho správania na stredných školách v oblasti  Bratislavy   

2. Sekundárny cieľ: Skoré rozpoznanie úzkostných a depresívnych symptómov rodičmi, pedagógmi a školskými psychológmi v prirodzených prostrediach, 
hlavne v školskom prostredí. 

3. Špecifické ciele: Detekcia depresívnych a úzkostných príznakov u študentov stredných škôl, ako rizikového faktora pre vznik a rozvoj suicidálneho správania. Rozvoj komunikačných schopností na zvládanie krízovej intervencie, manažment presuicidálneho adolescenta, komunikácia s profesionálmi a zdravotníckymi inštitúciami.

Cieľová skupina: pedagógovia stredných škôl, školskí psychológovia, poradenskí psychológovia v kontakte so stredoškolákmi, rodičia stredoškolákov. 

Plnenie MŠVVaŠ SR

Sekcia regionálneho školstva MŠVVaŠ SR v rámci pracovného stretnutia odborných zamestnancov CPPPaP v apríli 2010 dala priestor aj zástupcom Ligy za duševné zdravie SR, ktorí odprezentovali program Ligy za duševné zdravie pod názvom "Duševné zdravie 
na stredných školách - skúsenosť z realizácie preventívnych projektov Ligy za duševné zdravie SR". Na odborné prezentácie nadväzoval workshop s témou - Programy podpory duševného zdravia, programy prevencie suicídií, krízová intervencia, prevencia šikanovania, prevencia kriminality, prevencia závislostí a prevencia obchodovania s ľuďmi v podmienkach práce CPPPaP.

Úloha splnená 
13. Prostredníctvom účasti predstaviteľov samosprávnych orgánov v Rade duševného zdravia zabezpečiť zainteresovanosť samospráv na rozvíjaní starostlivosti o duševné zdravie a podpore rozvoja komplexnej siete starostlivosti o duševne chorých.

Termín: 2009 - 2010

Zodpovedný: MZ SR

Spolupracujúce inštitúcie: MVO, samosprávne kraje, obce  

Finančné krytie: bez finančného dosahu na rozpočet

Úloha sa plní priebežne v súčinnosti so spolupracujúcimi MVO.

Plnenie MZ SR
Ministerstvo zdravotníctva SR v NV SR č. 640/2008 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti stabilizovalo počet lôžok zdravotníckych zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytujú špecializovanú zdravotnú starostlivosť  pacientom s duševným ochorením (konkrétne je zriadených 3629 lôžok na územie Slovenskej republiky). Uvedený materiál bol v rámci pripomienkového konania komplexne pripomienkovaný subjektmi samosprávy. 

V rámci zvýšenia kvality poskytovanej starostlivosti občanom s duševnými poruchami 
a poruchami správania v zariadeniach sociálnych služieb MZ SR ustanovilo v zákone 
č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, že zdravotnú starostlivosť v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti 
môžu poskytovať aj v zariadeniach sociálnych služieb. 

Vzhľadom na dlhodobý neaktívny prístup zástupcu Združenia miest a obcí Slovenska MUDr. Adameho ako člena Rady duševného zdravia k plneniu úloh vyplývajúcich z Národného programu duševného zdravia na roky 2008 – 2010 bude vymenovaný nový zástupca ZMOS a úloha bude navrhnutá na zaradenie do nového Plánu úloh Národného programu duševného zdravia na roky 2011 – 2013.

Úloha čiastočne splnená

14. Podporovať zariadenia psychiatrickej starostlivosti podľa moderných trendov liečby v súčasnej psychiatrii (európskej aj svetovej).

Termín: 2009 - 2010

Zodpovedný: MZ SR

Finančné krytie: z rozpočtovej kapitoly MZ SR

Plnenie: MZ SR, Duševné zdravie detí, o.z., NsP Sv. Barbory, Rožňava, Liga za duševné zdravie
1.  PODPORA PSYCHOTERAPEUTICKÝCH, ERGOTERAPEUTICKÝCH 
A ARTETERAPEUTICKÝCH AKTIVÍT

Z rozpočtovej kapitoly MZ SR boli podporené psychoterapeutické, ergoterapeutické 
a arteterapeutické aktivity realizované združením Duševné zdravie detí o.z. na Klinike 
detskej psychiatrie DFNsP v Bratislave - keramická a výtvarná dieľňa, podpora nízkoprahovej psychologickej poradne realizujúce poradenskú a psychoterapeutickú činnosť 
pre stredoškolákov. 

Financie boli použité na podporu psychoterapeutických, ergoterapeutických 
a arteterapeutických aktivít Duševné zdravie detí o.z. v psychiatrických ambulantných, lôžkových a doliečovacích zariadeniach (Klinika detskej psychiatrie, v detský psychiatrický stacionár Matka v Bratislave, nízkoprahová psychologická poradňa pre stredoškolákov v Bratislave). Na Klinike detskej psychiatrie v Bratislave bola dovybavená keramická 
a výtvarná dielňa a ďalšie aktivity na podporu nízkoprahovej psychologickej poradne Duševné zdravie detí o.z. realizujúcej poradenskú a psychoterapeutickú činnosť 
pre stredoškolákov. Bolo realizované materiálno-technické zabezpečenie uvedených aktivít, realizovaný nákup zariadenia a vybavenia na vybavenie psychoterapeutických miestností, vybavenia pre ergoterapiu a arteterapiu (drevo, kovospracujúca dieľna, modelárska dielňa, výtvarný a keramický ateliér, fotografický ateliér). Celkovo bolo na uvedené aktivity čerpaných 25. 000 Eur.   
2. PODPORA NEUROFYZIOLOGICKÉHO LABORATÓRIA

Z rozpočtovej kapitoly MZ SR bolo finančne podporené dovybavenie neurofyziologického laboratória na psychiatrickom oddelení NsP Rožňava. Dovybavenie umožnilo zvýšiť kvalitu liečby:  

1. prístrojom na repetitívnu transkraniálnu magnetickú stimuláciu (ďalej len rTMS/ 

2. HRV – biofeedback.
Na plnenie uvedenej úlohy bolo pridelených a  celkovo čerpaných finančných prostriedkov 9. 000 Eur. Súčasťou plnenia úlohy je správa o realizácii s podrobnejšou charakteristikou.       
3. PODPORA aktivít neziskových organizácií
Liga za duševné zdravie sa na plnení úlohy podieľala príspevkami z výnosu celoslovenskej verejnej zbierky Dni nezábudiek. Finančne podporila zariadenia realizujúce aktivity, ktorými sa podieľajú na starostlivosti o ľudí s  duševnou poruchou podľa moderných trendov liečby: DSS MOST n. o., Bratislava, Chránená kaviareň 
Medzi nami, PRO MENTE n. o., Michalovce, Zlepšenie kvality služieb rozvinutím novej chránenej dielne, PRVOSIENKA o. z., Partizánske, Rehabilitačné stredisko, KOMPAS n. o., Trnava, Analýza stavu duševného zdravia obyvateľov a zdravotnej starostlivosti v Trnavskom samosprávnom kraji, OPORA o. z., INTEGRA o. z., PRO MENTE o. z., KOMPAS n. o., Michalovce, Trnava, Bratislava, Cesta k pomoci – psychoedukačný program pre ľudí 
s duševnou poruchou a pre  príbuzných, Krídla, o. z. Bratislava, Štart - chránená keramická dielňa. 

Úloha splnená

15. Uskutočniť preventívno-edukačné kampane na boj s depresiou a suicidiami.

Termín: 2009 - 2010
Zodpovední: MZ SR, MVO, PS SLS

Spolupracujúce inštitúcie: liečební pedagógovia, Komora iných zdravotníckych pracovníkov, Slovenská komora psychológov, pedagogické poradne

Finančné krytie: z rozpočtovej kapitoly MZ SR

Plnenie MZ SR, PS SLS, Liga za duševné zdravie, ODOS, o.z. 

1. KAMPAŇ „Depresia. Neváhaj vyhľadať pomoc!“
Kampaň prebehla v mesiaci marec 2010 s finančnou podporou Ministerstva zdravotníctva SR v rámci plnenia úloh Národného programu duševného zdravia v spolupráci so združením Otvorme dvere, otvorme srdcia (ODOS), pod odbornou gesciou MUDr. Evy Pálovej.

Cieľom kampane bolo informovať verejnosť, že depresia patrí k bežným a pritom najčastejším a najzávažnejším poruchám, ale na druhej strane je dobre liečiteľná 
a zvládnuteľná, avšak za podmienky, že sa správne diagnostikuje a správne lieči. Zvýšenie povedomia u verejnosti o možnosti liečby poruchy je zároveň prevenciou proti suicídiám. Kampaň tak prispieva k zlepšeniu zdravia obyvateľstva.

Aktivity kampane:
1.1 Národná mediálna kampaň 1.3. – 14.3.2010

· Televízne spoty

Mediálna kampaň prebiehala odvysielaním televízneho spotu na oboch okruhoch Slovenskej televízie v termíne od 1.3.2010 do 14.3.2010. Spolu bolo nasadených 
14 vysielaní na STV1 a 30 vysielaní na STV 2. Slovenská televízia poskytla mediálny priestor na STV1 zo 75% zľavou. 

TV spoty komunikovali posolstvo: Depresia je bežná a liečiteľná porucha, je viac 
ako bolesť a viac ako smútok, neváhaj vyhľadať pomoc. Televízny spot odvysielali zdarma aj niektoré regionálne televízie.

· Kampaň na internete

V čase nasadenia TV spotov prebiehala paralelne kampaň aj na internete 
na najnavštevovanejších serveroch: pravda.sk, aktuálne.sk, čas.sk, lesk.sk, pluska.sk, zdravie.sk. E-banner vyzýval, aby ľudia neváhali vyhľadať pomoc ak sa domnievajú, že trpia depresiou a odkazoval na prelink na webstránku Ligy za duševné zdravie (www.dusevnezdravie.sk). Na webstránke Ligy v sekcii duševné poruchy 
bola infomácia o depresii, o príčinách jej vzniku, o príznakoch a dostupnej liečbe. Návštevník webstránky si mohol vyhotoviť sebaposudzovaciu škálu depresie 
podľa Zunga. 

· Tlačová správa a spontánna publicita

Dňa 25.februára vydala Liga tlačovú informáciu o zahájení preventívnej kampane. Tlačové informácie boli uverejnené v tlačových agentúrach, v národných denníkoch, na internetových portáloch, v rádiách ako i regionálnych médiách. 

a.  Vydanie edukačných materiálov

V rámci kampane vydala Liga nasledovné edukačné materiály:

Informačný leták Depresia…………………………......50 000 ks

Informačný leták Desatoro duševného zdravia…….. 25 000 ks

Informačný plagát Desatoro duševného zdravia …..   3 000 ks

Plagát Stop stigma-pozvánka na diskusie…………… 1 000 ks

Informačné letáky Liga distribuovala do:

- čakární praktických lekárov

- psychiatrických ambulancií

- Úradu verejného zdravotníctva

- regionálnych združení pacientov a príbuzných

Letáky budú priebežne ďalej distribuované.

b. Sprievodné podujatia v regiónoch

V rámci informačnej kampane NPDZ zameranej na boj s depresiou 
a suicídiami sa konali v spolupráci s ODOS diskusie odborníkov 
so širokou verejnosťou v regiónoch v termíne od 15. do 24 marca 2010 (v Rimavskej Sobote, v Považskej Bystrici, v Žiline, vo Zvolene v Prešove, v Trenčíne a v Bratislave).

Plnenie uvedených úloh boli poukázané finančné prostriedky v celkovej sume 
30. 000 Eur, z čoho boli vyčerpané finančné prostriedky vo výške 29. 815 Eur.     
2. ODBORNÉ PRÍSPEVKY

PS SLS sa podieľala na plnení úlohy odbornými príspevkami o psychických poruchách v  prílohe Zdravotníckych novín – Lekárske listy: Anxiózne poruchy, Alzheimerova demencia, Schizofrénia, Prvá epizóda schizofrénie, spolupráca s časopisom Psychoneuro, pacientskym časopisom pre širokú verejnosť, kde sa publikujú informácie o  depresívnych poruchách. Členovia výboru a  aj radoví členovia PS SLS sa podieľajú prednáškovou činnosťou
na podujatiach organizovaných Ligou za duševné zdravie (napr.: Festival Pohoda a iné).
Úloha splnená

16. V rámci pripravovanej rekodifikácie Občianskeho zákonníka prehodnotiť úpravu týkajúcu sa obmedzenia právnej spôsobilosti zdravotne ( duševne ) postihnutých osôb v priamej nadväznosti na skutočnosť, že tieto osoby sú i pri úplnej alebo čiastočnej nespôsobilosti na právne úkony nositeľmi práv a povinností (právnymi subjektmi).

17. V rámci pripravovanej rekodifikácie Občianskeho zákonníka prehodnotiť úpravu opatrovníctva a poručníctva ako aj mechanizmus kontroly nad ich výkonmi.

Termín: 2010

Zodpovedný: MS SR

Finančné krytie: bez finančného dosahu na rozpočet
Plnenie MS SR

Plnením oboch úloh sú uvedené časti vybrané z  Legislatívneho zámeru Občianskeho zákonníka. MS SR odporučilo do pozornosti v súvislosti s problematikou duševného zdravia zmenu v právnej úprave konania o spôsobilosti na právne úkony vykonanú v Občianskom súdnom poriadku s účinnosťou od 15. októbra 2008 zákonom č. 384/2008 Z. z. V ustanovení 
§ 189 došlo k vypusteniu odseku 1, podľa ktorého „z dôvodov vhodnosti súd nemusí nariaďovať pojednávanie.“ Vláda Slovenskej republiky schválila na svojom rokovaní 
dňa 14. januára 2009 Návrh legislatívneho zámeru Občianskeho zákonníka (ďalej len „návrh zámeru“). V rámci všeobecnej časti návrhu zámeru je obsiahnutá aj časť týkajúca sa úpravy spôsobilosti na právne úkony. Paragrafované znenie nového Občianskeho zákonníka v časti týkajúcej sa spôsobilosti na právne úkony nebolo členom Rady duševného zdravia zaslané, 
nakoľko rekodifikačná komisia precizovala paragrafované znenie (t.j. znenie je v rovine pracovného návrhu, ktorý je predmetom úprav).

Úloha čiastočne splnená

Výskum:

1. Uskutočniť epidemiologické štúdie incidencie a prevalencie duševných porúch.

Termín: 2009 - 2010

Zodpovední: MZ SR, PS SLS 

Finančné krytie: z rozpočtovej kapitoly MZ SR


Plnenie: MZ SR, hlavný odborník MZ SR pre odbor psychiatrie, Čisté duše o.z.

Epidemiologická štúdia na zistenie incidencie a prevalencie duševných porúch na Slovensku. 

Ciele štúdie
Prispieť k zlepšeniu kvality života populácie na Slovensku a to ochranou duševného zdravia ľudí cielenou stratégiou – vytipovaním najzávažnejších ovplyvniteľných faktorov. Zistiť rozloženie počtu vyšetrených pacientov na najzávažnejšie duševné poruchy zo skupín F00 - F06, F20 - F28 na Slovensku podľa základných demografických ukazovateľov 
a zistiť doteraz neznáme vzťahy medzi jednotlivými ukazovateľmi. Zistiť dostupnosť zdravotnej starostlivosti pre osoby s duševnými poruchami v  jednotlivých regiónoch a na základe výsledkov navrhnúť úpravu rozloženia poskytovania zdravotnej starostlivosti osobám s duševnými poruchami. 

            Metodika 

Údaje na spracovanie o poruchách zo skupiny F0, F2 a F52 boli spracované z databázy údajov Národného centra zdravotníckych informácií. Boli použité informácie
o vyšetreniach na dané diagnózy za obdobie piatich rokov z celého Slovenska. Pri spracovaní dát bol použitý software SPSS Modeler s využitím nástrojov deskriptívnej štatistiky. 
Na prípravu údajov bol použitý program SPSS Statistics. 

Prínosy a výstupy štúdie
· Na základe vyhodnotenia výsledkov analýzy päťročného obdobia poznáme 
u vyšetrených osôb s duševnou poruchou doteraz neznáme vzťahy medzi jednotlivými demografickými faktormi v rámci okresov, krajov a celého Slovenska. 

· Poznáme trendy vývoja počtu vyšetrení v jednotlivých oblastiach Slovenska 
a môžeme navrhnúť korekciu poskytovania zdravotnej starostlivosti, pretože z výsledkov vyplýva, že v rámci Slovenska je nerovnomerne poskytovaná.

· Prijaté opatrenia by mohli mať vplyv aj na redukciu nákladov na zdravotnú starostlivosť v niektorých oblastiach.

Na plnenie uvedenej úlohy bolo pridelených a  celkovo čerpaných finančných prostriedkov 33. 000 Eur. 
Úloha splnená

2. Vypracovať a implementovať kritériá indikátorov kvality psychiatrickej a psychologickej starostlivosti (ambulantnej aj ústavnej).

Termín: 2009 - 2010

Zodpovední: MZ SR, PS SLS, Slovenská komora psychológov

Finančné krytie: bez finančného dosahu na rozpočet

Plnenie MZ SR
V roku 2009 bolo vydané nové Nariadenie vlády SR č. 51/2009 Z. z. z 18. februára 2009, ktorým sa mení Nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 752/2004 Z. z., ktorým sa vydávajú indikátory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v znení nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 663/2005 Z. z. Bola schválená nová sada indikátorov z ktorých sa psychiatrických oddelení týkajú: B.1.10.  Rehospitalizovanosť celková do 30 dní, B.1.11. Rehospitalizovanosť celková do 90 dní.

Pri analýze potrieb súvisiacich s prípravou ďalších indikátorov vznikol vzhľadom 
na ich rozsah opodstatnený nárok na finančnú dotáciu, ktorá v roku 2010 
nebola realizovateľná. Úloha bude navrhnutá na zaradenie do nového Plánu úloh Národného programu duševného zdravia na roky 2011 – 2013.
Úloha čiastočne splnená

