Pogostost duševnih motenj?
· 27% prebivalcev v Evropi vsako leto

Najpogostejše duševne motnje in katere so?
· anksiozne motnje;

· čustvene motnje, predvsem depresija in

· odvisnosti, najpogosteje od alkohola. 

· Pogosteje so prizadete ženske kot moški (33%:22%).

· Skoraj polovica ima dvojno diagnozo.

DUŠEVNE MOTNJE: TVEGANJA

· Največja kroničnost

· Največja socialna izključenost

· Največja revščina

· Duševno zdravje in socialni položaj sta tesno povezana

· Rizični dejavniki za slabo duševno zdravje se v času ekonomske krize povečujejo

· Nezaposlenost je močno povezana z depresijo in samomorom

DUŠEVNE MOTNJE: PREDNOSTI

· Duševne motnje se dobro zdravijo

· Velike možnosti za rehabilitacijo

· Promocija dobrega počutja (well being) je ena izmed nalog EU (Lizbonska pogodba)

· Dobro počutje ljudi je indikator socialnega uspeha skupaj z ekonomskimi dejavniki

· Izboljšanje duševnega zdravja in počutje EU 2020 strategija

Dobro duševno zdravje je povezano z vrsto razvojnih prednosti
· Boljše telesno zdravje, 

· Boljši uspehi pri izobraževanju, 

· Povečana produktivnost in dohodek, 

· Boljši medosebni odnosi, 

· Boljše starševstvo, 

· Tesnejša socialna povezanost in

· Boljša kakovost življenja.

Kaj je stigmatizacija in njene komponente

Ožigosanost posameznika zaradi lastnosti, ki ga loči od drugih – v družbi je ta lastnost odklonska. Gre za sramotno znamenje posameznika.

KOMPONENTE STIGME

· Stereotipizirane

· Strah

· Socialna distanca

Kako stigmatizacijo obvladujemo, da se ljudje ne počutijo stigmatizirano

· Povezati zdravljenje telesnih bolezni in duševnih motenj (OZV)

· Integrirati duševno zdravje v politiko in sisteme skrbi in obravnave

· Povezati službe za duševno zdravje z urgentnimi službami

· Vključiti področje DZ v socialne službe

· v izobraževanje

· v gospodarstvo

· Okrepiti varovanje človeških pravic

· Vključiti v javno odločanje 

Znaki stigmatizacije.

· Ne iščejo pravočasno pomoči

· Ne uporabljajo rehabilitacijskih služb

· Se samo-stigmatizirajo in izključujejo

· Odnos javnosti je netoleranten

· Stigmatizirajo tudi strokovnjaki in politika

· Ljudi z duševnimi motnjami se izključuje iz možnosti za zaposlitev, izobraževanje in skrb za otroke

Vrste preventive

· primarna: povezana z varovanjem človekovih pravic in zmanjševanjem stigmatizacije. Upošteva politične pravice do socialne enakosti in enakih možnosti

· sekundarna: zgodnje odkrivanje in zdravljenje duš.motenj 

· tercialna: (rehabilitacija) zmanjšuje posledice duš.motenj

Zakon o duševnem zdravju (predvsem pravice uporabnika!)
· nepretrganega zdravljenja, skrbi in podpore, ki spodbuja boljšo kakovost njihovega življenja;

· osebnega dostojanstva in do spoštljive obravnave; 

· individualnih razgovorov in posamezniku prilagojenih ravnanj in odnosov; 

· vseh dostopnih služb za razvoj svojih zmožnosti,

· izbire služb in osebja, 

· nadzora nad sabo in 

· prispevanja k uresničevanju svojih ţelja in potencialov. 
Kako se ocenjuje potrebe na individualnem področju/nivoju?
Potrebe bolnikov so v bistvu njihove zahteve.
Na ravni posameznika ljudje z duševnimi motnjami potrebujejo isto kot drugi ljudje, to je 

predvsem uresničevanje njihovih želja in potencialov ter varovanje njihovih osnovnih 

življenjskih pravic do izobrazbe, dela, lastnine, družine in povezovanja z drugimi ljudmi.
Potrebno je oceniti potrebe, omogočiti strokovno obravnavo in zadostno informiranost 

pacientov, družin in skupnosti.
Krepitev motivacije

· Izobraževanje,

· Vključitev v skupine vrstnikov,

· Določanje rehabilitacijskih ciljev,

· potrebnih spretnosti in potrebne podpore,

· sprejemanje omejitev…. 
Kaj je Indeks izraženih čustev in kako nanj vplivamo

· Kritične pripombe
· Sovražnost
· Pretirana čustvena zavzetost
Vplivamo:

· Izobraževanje
· Vodene skupine z družino
· Delo z bolnikom in družino
· Samopomoč 
· Komunikacijski trening

· Spretnosti reševanja vsakdanjih težav

· Opraviti z občutki krivde

· Opredeliti potrebe svojcev

· Odgovarjati na potrebe svojcev

· Opredeliti okrevanje

· Ocena družinske funkcije – moč in slabosti

Kaj so vrednote

· Orientacija na posameznika

· Orientacija na funkcioniranje v vsakdanjih dejavnostih

· Podpora

· Specifičnost okolja

· Vključevanje pac. kot enakopravnih partnerjev

· Izbira

· Ocena izida

NAČELA

· odgovornost

· participacija 

· kontinuiteta 

· kakovost

· dostopnost 

· rehabilitacija 
· Izboljšati sposobnosti in kompetentnost

· Vedenjski napredek v okolju, ki si ga izberejo

· Odvisnost je potrebna, če pripomore k bodoči večji samostojnosti

· Razvijanje spretnosti in povečevanje podpore okolja

· Izboljšati izid pri zaposlitvi, izobrazbi in bivanju

· Aktivna participacija pacientov

· Dolgotrajno zdravljenje je največkrat potrebno, ni pa zadostno

· Upanje

· Okupacijska terapija;

· V zdravljenje vključiti družino in druge bližnje ljudi ter družbo;

· Spoštljiv in zanesljiv odnos;

· Sodelovanje vseh članov psihiatrične delovne skupine;

· Borba proti predsodkom in diskriminaciji;

· Urediti bivanjske skupnosti zunaj bolnišnic. 

Kaj je rehabilitacijska diagnoza (Ocena potreb)
· Ocena motivacije za rehabilitacijo

· Ocena funkcije

· Ocena za življenje potrebnih spretnosti

· Ocena podpore v okolju

· Ocena pacientovih prednosti   

Kaj pomeni delati timsko
(dogovorjen način obravnave pacienta ali v medicinskem jeziku, klinična pot) 
Timsko delo je povezano delovanje sodelavcev različnih strok in vpletenih posameznikov k 

skupnemu cilju. 
Za dobro timsko delo je potrebno dobro vodenje, kar pomeni spoštovanje različnih mnenj in enakopravno sodelovanje, hkrati pa tudi potrebno avtoritarnost, da se pomembne odločitve glede zdravstvenih stanj sprejmejo pravočasno in v skladu s strokovnimi smernicami.
Načrtovanje obravnave – elementi načrta
· Določitev ciljev obravnave 

· Razdelitev odgovornosti: kdo, kdaj, kje, za kako dolgo

· Izdelava načrta, ki ga sprejmejo vsi udeleženci v obravnavi 

· Razvijanje specifičnih veščin (spretnosti) 
Rehabitacijske metode

· Učenje spretnosti (veščin): načrtovano vodenje (kognitivni pristop?).

· Načrtovanje uporabe veščin: identifikacija ovir, podpora (kognitivni pristop?).

· Krepitev in koordinacija podpore: programirana uporaba virov pomoči. 
· učenje socialnih in vsakdanjih veščin, 

· usposabljanje za zaposlitev, 

· samopomoč in samo-nadzor, 

· vedenjsko kognitivna terapija, 

· načrtovanje skrbi in 

· podpora družini 
Problemi timskega dela

Nesoglasja med sodelavci, neg.energija, nesodelovanje, nespoštovanje…

Prilagodite del. mesta ljudem z duš. Motnjami

· S primerno prilagoditvijo se lahko v veliki meri kompenzirajo zmanjšana ali premenjena delovna sposobnost tudi težjih invalidov. 
· Prilagajanje dela in okolja je potrebno upoštevati glede številnih dejavnikov: bioloških, psiholoških, kemičnih, fizikalnih. 
· Storitev omogoča zaposlitev  invalida na delovnem mestu.
· Želimo čim bolj učinkovito delovanje na delovnem mestu. 
· Zagotavljanje dostopnosti na različno vrsto invalidnosti(dostopna komunikacija za gluhe)

· Prilagoditve (razni pripomočki, tehnična podpora, morda ukinitev določenih opravil, prilagodljiv delovni čas)

· Vzpodbude in podporne  službe morajo zagotoviti pristojne oblasti, svetovanje strokovnih organov za prilagoditev delovnega mesta

Načela oz. principi skupnostne oskrbe

Skupnostna skrb pomeni, da so službe blizu uporabnikovega doma. Je razdelitev služb, ki 

omogočajo osebam z duševnimi motnjami nepretrgano zdravstveno obravnavo, nastanitev, 

zaposlitev ter socialno podporo in socialno vključitev. Skupnostne službe opravljajo delo na 

podlagi ocenjenih potreb tako, da se na regionalno opredeljenih območjih poveže vrsta virov 

pomoči.
Dostopne službe

Službe naj bi bile v zadostni bližini doma, da jih je mogoče doseči brez večjih stroškov, da pred vstopom ni čakalnih dob, posebej ne predolgih in birokratskih, da so 

službe enako dostopne vsem, ki jih potrebujejo, brez diskriminacije.
Kaj je deinstitucionalizacija?
Obravnavo zunaj institucije. 

Razlogi za deinstitucionalizacijo?
Ljudje v institucijah ne želijo živeti, temveč se zdraviti in istočasno dobiti podporo blizu svojega doma, kjer imajo naravne podporne mreže in domače ljudi.
Najpogostejše posledice duš. Motenj
· Depresija
· Tesnoba
· Socialna stiska
· Stigmatizacija
Kaj je rehabilitacija
Terciarna preventiva ali rehabilitacija zmanjšuje posledice duševnih motenj in je ob uporabi 

preverjenih metodah dela zelo učinkovita.

Kaj preventivno narediti, da zmanjšamo pogostost in izraženost duševnih motenj?

Organiziramo razna izobraževanja o opozorilnih znakih bolezni/motenj. Izobraževanja so drugače na voljo tudi preko spleta, v domovih za ostarele, v šolah in v delovnih organizacijah. 
Kakšne so smernice o preprečevanju samomorov?

Organiziramo razna izobraževanja o opozorilnih znakih/samomorilskih misli. Izobraževanja so drugače na voljo tudi preko spleta, v domovih za ostarele, v šolah in v delovnih organizacijah. Ob ustrezni organizaciji in s sodobnimi načini učenja bistveno pripomorejo k zmanjšanju hospitalizacij in pogostosti
Temeljne sestavine programa zaposlitveni rehabilitaciji
Ocenjevanje in svetovanje v zaposlitveni  rehabilitaciji, načrtovanje, vodenje primera, storitve na delovnem mestu in delovnem okolju,  krepitev in dvig notranjih virov moči posameznika. 
Zakaj delovni terapevt uporablja »The work envirorment impact scale-WEIS« (ocenjevanje vplivov okolja)

Z ocenjevanjem DT vidi, kako posamezniki z različnimi okvarami doživljajo svoje delovno okolje in pridobi informacije o odnosu posameznik-okolje, ki so pomembne za izvedbo namenskih aktivnosti.. 

· Namenjena predvsem težko zaposljivim osebam, osebam z dolgotrajnimi obolenji

· Kako delovno okolje vpliva na delavca, kako ga posameznik zaznava iz predpostavke, da je učinkovitost delavca večja, če je z delovnim okoljem zadovoljen

· Profil delovnega okolja prikaže negativne oziroma pozitivne vplive na posameznika

WEIS je namenjen:

· Zaposlenim osebam s težavami na delovnem mestu

· Osebam v poklicni rehabilitaciji , ki se namenjajo na specifično delovno mesto

· Brezposelnim osebam, pri katerih nas zanima kako je delovno okolje vplivalo na njihovo učinkovitost, produktivnost in zadovoljstvo 

Katere ergonomske dejavnike delovnega okolja ocenjujemo v programu zaposlitvene rehabilitacije 

· Analiza delovnega mesta(hrup, svetloba, delovni pripomočki)

· Ocenjevanje telesnih obremenitev

· Ocenjevanje neustreznih položajev telesa in prisilnih drž 

Komponente modela, ki vplivaj na vračanje na delo

· Sistem volje: osebna prepričanja, vrednote

· Sistem navad: Vloge (delovni status, izkušnje), navade (čas izvajanja dela do poškodbe)

· Kapacitete izvedbe: (narava poškodbe,diagnoza)

· Okolje: Subjektivno doživljanje okolja, socialne skupine(interakcija s skupino v delovnem okolju, stres na delovnem mestu)

Vsebina ocenjevanja iz storitev B po storitvah iz zaposlitvene rehabilitacije

· Ocena zdrav. dejavnikov

· Ocena socialnih dejavnikov in dejavnikov okolja

· Ocena sposobnosti , kognitivnih funkcij, sposobnosti učenja

· Ocena osebnosti in  vedenja, sprejemanje invalidnosti, interesi in cilji

· Ocena posameznikovega  delovnega funkcioniranja

· Opredelitev predvidenega področja dela ali šolanja 

Ocene zaposljivosti – zaposlitvene možnosti 

· Izdelajo se na osnovi mesečnih poročil izvajalcev ZR in končne evalvacije sklopa storitev ZR na zavodu za zaposlovanje

Iz njih mora biti razvidna usmeritev: 

· Običajno delovno okolje, 

· Invalidsko podjetje (doseganje delovnih rezultatov nad 70% - 90%)

· Podporna zaposlitev (nad 70%-90%)

· Zaščitna zaposlitev (nižje od 70% ter višje od 30%). 

· Osebe se zaposlujejo v zaposlitvenih centrih) 

· Ni zaposljiv (manj kot 30% zmožnosti), potem vključitev v programe socialne vključenosti.

Obveznosti delodajalca pri kvotnem sistemu zaposlovanja 

· Pomemben ukrep , ki ga ureja ZZRZI je, da so delodajalci, ki zaposlujejo najmanj 20 delavcev dolžni zaposliti invalide v določenem deležu

· Kvota zaposlitve invalidne osebe ne more biti nikoli manjša od 2 odstotkov in ne večja od 6 odstotkov

· V to kvoto se štejejo invalidi, kijih delodajalci prijavijo v zavarovanje in imajo sklenjeno pogodbo za zaposlitev najmanj 20 ur tedensko 

· Če delodajalec ne zaposli invalida, lahko to nadomesti z nadomestno izpolnitvijo kvote, s sklenitvijo pogodbe o sodelovanju z zaposlitvenim centrom. Odda neko storitev ali proizvod v izdelavo invalidskemu podjetju ali zaposlitvenemu centru.

· Delodajalec, ki ne izpolnjuje nobene od zgornjih dveh kvot, pa mora plačati v sklad prispevek za vzpodbujanje zaposlitve invalidne osebe, 

Pomen dela za človeka, v katerih 3 listinah je opisan pomen dela v RS?

Z opravljanjem dela človek zadovoljuje naslednje potrebe:

· Materialne potrebe,

· Potrebe po varnosti,

· Socialne potrebe,

· Potrebe po pripadnosti in spoštovanju,

· Osebne potrebe,

· Potrebe po samopotrjevanju in samouresničevanju,

· Potrebe po osebnostni rasti.
3 listine

· Kodeks o ravnanju z invalidnostjo na delovnem mestu:Tripartitno strokovno srečanje o ravnanju z invalidnostjo na delovnem mestu
· Mednarodna organizacija dela je oktobra 2001 sprejela tripartitni  dokument, s strani predstavnikov delavcev, predstavnikov delodajalcev in predstavniki držav članic

· Kodeks je oblikovan v 8 poglavjih

· V 1. poglavju splošne določbe, kodeks navaja temeljna načela, ki izhajajo iz mednarodnih standardov dela

· Kodeks temelji na mednarodnih listinah, cilj pa je zagotoviti praktične napotke za delo z invalidnostjo.

· Kodeks je prvotno namenjen delodajalcem, čeprav so ga oblikovale invalidne osebe

Definicija zaposlitvene rehabilitacije iz zakona o zaposlitveni rehabilitaciji v Republiki Sloveniji.

· Zaposlitvena rehabilitacija so storitve, ki se izvajajo s ciljem, da se invalid usposobi za ustrezno delo, se zaposli, zaposlitev zadrži in v njej napreduje ali spremeni svojo poklicno kariero.

ZZRZI določa:
· Pridobitev statusa invalida.

· Zaposlitvena rehabilitacija.

· Koncesija za izvajanje zaposlitvene rehabilitacije.

· Postopek za pridobitev statusa invalida in pravice do ZR.

· Programi socialne vključenosti.

· Zaposlovanje invalidov.

· Kvotni sistem zaposlovanja invalidov.

· Vzpodbude za zaposlovanje invalidov.

· Sklad za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov.

Podporna zaposlitev, kaj je, kakšna mora biti ocena delovne učinkovitosti?

· Podporna zaposlitev (nad 70%-90%).Oseba se zaposli v normalnem delovnem okolju s prilagoditvami.

· Zaposlitev invalida v običajnem delovnem okolju s strokovno in tehnično podporo Vrste storitev v podpornem zaposlovanju:

· strokovna podpora za invalida  in delodajalca

·  osebna assistenca,

· tehnična prilagoditev delovnega mesta

Merila za storitve:

· Potreba po prevozu na delo,

· Pomoč pri osebni negi,

· Pomoč pri prehranjevanju,

· Urejanje dokumentov, prinašanje in odnašanje dokumentov,

· Spremljanje na sestanke,

· Potreba po pomoči pri komuniciranju z delodajalci in drugimi službami,

· Spodbuda in pomoč pri iskanju ustrezne pomoči,

· Še druge,  individualne potrebe

Pogoji za zaposlitev:

· Usposobljenost invalida na konkretnem delovnem mestu,

· Motiviranost,

· Osebnostne lastnosti,

· Izdelan individualen načrt podpore invalidu in delodajalcu,

· Pripravljenost delodajalca za sodelovanje in prilagoditev delovnega mesta

· V podporni zaposlitvi se zaposlujejo invalidi , ki ob ustrezni podpori dosegajo boljše rezultate od zaposlenih na zaščitenih delovnih mestih, zato je predviden tudi nižji odstotek subvencije plače.

Merila za celostno ocenjevanje (ZZRZI;2007):
· Delovni učinki delavca invalida,

· Prilagajanje invalida delu(delovna naravnanost invalida, njegova motiviranost, področje medsebojnega delovanja

· Prilagajanje dela invalidu (ustreznost ureditve delovnih pogojev

Invalidsko podjetje: ocenjevanja+merila

· Inv. podjetje je organizirano in deluje kot kapitalska gospodarska družba, skladno z zakonom, ki urejuje gospodarske združbe in izpolnjuje naslednje pogoje.

· Najmanj 40% zaposlenih ima status invalida

· Ima izdelan poslovni načrt

· Zaposluje in usposablja invalide, ki se  ne morejo zaposliti in obdržati zaposlitve v običajnem delovnem okolju, ker ni ustreznih delovnih mest

· Zaposluje najmanj enega ustreznega strokovnega sodelavca z ustrezno strokovno izobrazbo , če zaposluje in usposablja več kot tri invalide

Merila za celostno ocenjevanje 
· Delovni učinki delavca invalida,

· Prilagajanje invalida delu(delovna naravnanost invalida, njegova motiviranost, področje medsebojnega delovanja

· Prilagajanje dela invalidu (ustreznost ureditve delovnih pogojev

Zaposlitveni center, naštej jih vsaj 3, ocena delovne učinkovitosti, kaj mora ZC upoštevati?

Zaposlitveni center je pravna oseba, ki se ustanovi zaradi zaposlovanje invalidov izključno na zaščitenih delovnih mestih, v njih so zaposleni invalidi in strokovno osebje. 

Upoštevati mora:

· ves čas zagotavljati stalno neprekinjeno delo in vse pravice, ki izhajajo iz delovnega razmerja.

· mora svoje programe prodajati na trgu

· imeti najmanj 5 zaposlenih, zaposlovati mora strokovne sodelavce z univ. oziroma višjo strokovno izobrazbo, če ima zaposlenih 5 do vključno 10 invalidov na zaščitenih delovnih mestih.

Centri: 

· Zaposlitveni center Ozara v Mariboru

· Zaposlitveni center Šentplavž  na Jesenicah

· Zaposlitveni center Zavoda Zarja
Kaj je skupnostna psihiatrija in člani delovne skupine
Uporablja raziskovalno dokazane uspešne načine zdravljenja in rehabilitacije ter z dobro prakso dokazano uspešne pristope pri obravnavi oseb z duševnimi motnjami na lokalno omejenih območjih. Deluje lokalno, na območjih, kjer je mogoče vsaj posredno poznati družine, okoliščine in življenjske zgodbe, ki so v ozadju večine duševnih 

težav. 
Člani: sodelavci različnih strok in sektorjev in stremijo k organizaciji in koordinaciji različnih služb za eno osebo.
Kaj je ZR?

Temeljne sestavine  programa zaposlitvene rehabilitacije so ocenjevanje in svetovanje v zaposlitveni  rehabilitaciji, načrtovanje, vodenje primera, storitve na delovnem mestu in delovnem okolju,  krepitev in dvig notranjih virov moči posameznika. 

PROGRAM ZR:

· evalvacija zaposljivosti in delovnih potencialov 
· trening in razvoj delovnih, socialnih in osebnostnih veščin 
· podpira proces izobraževanja.

Kako ocenjujemo uspešnost zaposlitvene rehabilitacije 

· Sprotno ocenjevanje
· Ocenjevanje  uspešnosti je sestavni del vseh rehabilitacijskih  storitev, poteka na osnovi timskega spremljanja
· Pomemben del evalvacije je ocena samega invalida o poteku rehabilitacijskega  procesa
WRI

Cilj intervjuja je pridobiti informacij o vlogah  na delovnem mestu , o vrednotah, osebnih prepričanjih, interesih, dejavnikih okolja, ki delujejo v delovnem okolju. 

· Omogoča poglobljeno razumevanje stisk posameznika in problemov, ki vplivajo na motivacijo za delo,

· Omogoča vzpostaviti boljši terapevtski odnos

· Omogoča prepoznavanje med neskladji rehabilitanta in objektivnimi dejstvi

· Jasno opredeli področja, na katerih je potrebno načrtovati obravnavo   

· WRI je strukturiran intervju z mersko ocenjevalno skalo .

· Skala ocenjuje vsako postavko, ki je povezana z dejavniki specifičnega dela ali zaposlitve nasploh.   

· Ocene 1 v skali pomeni močno ovira vrnitev na delo. Ocena 4 pomeni močno podpira vrnitev na delo

WEIS

· Ocenjuje 17 dejavnikov okolja(fizično okolje, socialne odnose, časovne zahteve, uporabnost predmetov)

· Dejavnike se ocenjuje na 4 stopenjski lestvici skozi usmerjen intervju, pri čemer 1 pomeni močno zavira in 4 pomeni močno podpira 

· Profil delovnega okolja prikaže negativne oziroma pozitivne vplive na posameznika

KOMU JE WEIS NAMENJEN?

· Zaposlenim osebam s težavami na delovnem mestu

· Osebam v poklicni rehabilitaciji , ki se namenjajo na specifično delovno mesto

· Brezposelnim osebam, pri katerih nas zanima kako je delovno okolje vplivalo na njihovo učinkovitost, produktivnost in zadovoljstvo 

1. Naštejte manjše zmožnosti pri shizofreniji.

2. Manjše zmožnosti pri depresiji
3. Zakaj je več samomorov na vzhodu?

4. V kakšnem primeru lahko prekršimo pravilo zaupnosti?

5. Na kakšnen način se pogovarjamo s starši otroka z duševno motnjo?
6. Zakaj in kako je lahko notranji vir moči, eden od pokazateljev izida zaposlitvene rehabilitacije
7. Moški star 40 let, prebolel/ se zdravil za shizofrenijo, dela v proizvodnji, jemlje še neka zdravila, hitro se utrudi, nima družine in ne prijateljev. 

8. Kako bi mu prilagodil delo?Razlika med skupnostno psihiatrijo v bolnišnici in izven nje

9. Učenje/ informiranost, kaj bi svetoval svojcem osebe z duševno motnjo?

10. Del.skupina za obravnavo.

11. Ocena: usmeritve dt.

12. Najpogostejše dt intervencije.

