Univerza v Novem mestu
p Fakulteta za zdravstvene vede

Tretje porocilo
Izbor dobrih praks za celovito integrirano in kontinuirano zdravstveno obravnavo posameznih
skupin marginaliziranih odraslih na podrocju dusevnega zdravja

Vrzeli med potrebami in celovito, integrirano in kontinuirano zdravstveno obravnavo razli¢nih
skupin marginaliziranih odraslih na podroc¢ju dusevnega zdravja

CRP 2023 V3-2311

Prof. dr. Karmen Erjavec
Doc. dr. Vesna Zupancic

al_"s ) _ REPUBLIKA SLOVENIJA
0 it e G D et MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Novo mesto, 7. 11. 2024



UvoD

Projekt »ldentifikacija vrzeli med potrebami in celovito, integrirano in kontinuirano zdravstveno
obravnavo razliénih skupin marginaliziranih odraslih na podrocju dusevnega zdravja z vidika regijske
dostopnosti v Sloveniji« poteka v skladu z zacrtanimi cilji. Do tretjega porocanja je bil v skladu z
doloceno ¢asovnico izveden tretji delovni sklop in pripravljena izhodisca za Cetrti delovni sklop.

DS 3. PRIDOBITEV ZNANJ IN IZKUSENJ O VRZELIH MED POTREBAMI IN OSKRBO ZA CELOVITO
INTEGRIRANO IN KONTINUIRANO ZDRAVSTVENO OBRAVNAVO POSAMEZNIH SKUPIN
MARGINALIZIRANIH ODRASLIH NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVIJA

Cilja:

1. Ocena primerov dobrih in slabih praks za celovito integrirano in kontinuirano zdravstveno obravnavo
posameznih skupin marginaliziranih odraslih na podrocju dusevnega zdravja glede na regulacijske,
organizacijske, izobrazevalne in medijske omejitve slovenskega prostora;

2. Priprava zbira dobrih praks za celovito integrirano in kontinuirano zdravstveno obravnavo
posameznih skupin marginaliziranih odraslih na podrocju dusevnega zdravja.

Metode:

Da bi pridobili celovite informacije (tako posplosujoce kot poglobljene) o potrebah na podrocju
zagotavljanja celovite integrirane zdravstvene obravnave marginaliziranih odraslih na podrodju
dusevnega zdravja z vidika regijske dostopnosti v Sloveniji smo uporabili podatke, zbrane predhodno
v okviru DS1 in DS 2 po metodah: (1) pregled znanstvene literature za obdobje zadnjih 10 let z
namenom identifikacije primerov dobre/slabe prakse; (2) analiza dokumentov medijskih in drugih
objav o primerih dobre/slabe prakse, (3) intervjuje v fokusnih skupinah s klju¢nimi akterji (zaposleni v
centrih za krepitev duSevnega zdravja odraslih, v timih skupnostne psihiatricne obravnave, v NVO s
podrodja dusevnega zdravja) (n = 3 fokusne skupine), (4) poglobljene pol-strukturirane intervjuje s
strokovnjaki, znanstveniki in odlocevalci (n = 8), (5) poglobljene pol-strukturirane intervjuje z
osebami/uporabniki storitev s podro¢ja duSevnega zdravja (n = 8).

Postopkovno smo ta delovni sveZenj izpeljali v naslednjih sklopih:

1. Zbiranje in ocena mednarodnih in nacionalnih dobrih in slabih praks za celovito integrirano in
kontinuirano zdravstveno obravnavo posameznih skupin marginaliziranih odraslih na podrocju
dusSevnega zdravja;

2. Izbor dobrih praks na podlagi na regulacijske, organizacijske, izobrazevalne in medijske omejitve
slovenskega prostora ter oblikovanje predloga nabora primerov dobrih praks, ki jih bomo preverili z
mnenji razli¢nih deleznikov v zadnjem delovnem sklopu;

3. Oblikovanje porocila (lzbor dobrih praks za celovito integrirano in kontinuirano zdravstveno
obravnavo posameznih skupin marginaliziranih odraslih na podrodju dusevnega zdravja) in
diseminacija rezultatov;

Cas trajanja: 3 mesece: 1. 7. 2024-30. 9. 2024

DS 4. PRIDOBITEV ZNANSTVENIH DOKAZOV GLEDE PRISOTNOSTI TABUJEV, STEREOTIPOV IN
PREDSODKOV, STIGMATIZACJE IN DISKRIMINACUUE V ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI DO
MARGINALIZIRANIH SKUPIN NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

Cilj: Ugotoviti prisotnost tabujev, stereotipov in predsodkov, stigmatizacije in diskriminacije v
zdravstveni dejavnosti do marginaliziranih skupin na podrocju dusevnega zdravja.

Metode: Da bi pridobili posplosljive podatke glede prisotnosti tabujev, stereotipov in predsodkov,
stigmatizacije in diskriminacije v zdravstveni dejavnosti do marginaliziranih skupin na podrocju
dusevnega zdravja, bomo izvedli anketiranje med Studenti za poklice v zdravstveni dejavnosti in
zaposlenimi.

Instrument smo razvili priloZnostno namensko na podlagi do takrat zbranih podatkov in z dodatnim
pregledom znanstvenih ¢lankov. Pri dodatnem pregledu smo uporabili naslednje klju¢ne besede:
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»merjenje/zaznavanje predsodkov«, »predsodki pri Studentih zdravstvenih ved«, »diskriminatorno
ravnanje«, »destigmatizacija«, »predsodki pri zdravstvenih delavcih« ipd. ter angleSke razlicice. V
okviru pilotnega preverjanja bomo primarno izvedli 3 kognitivne intervjuje in anketiranje na manjSem
vzorcu.

Uporabili bomo spletno anketo in v glavni raziskavi pridobili mnenja vsaj 300 Studentov za poklice v
zdravstveni dejavnosti in vsaj 300 zaposlenih v zdravstveni dejavnosti. Vzoréenje bo namensko
priloZznostno s pomocjo visokosolskih institucij, zdruzenj Studentov in profesionalnih zdruzen;.
Instrument (prilogal) smo oblikovali na podlagi predhodno zbranih podatkov. Podatki bodo analizirani
kvantitativno z namenom potrditve in identifikacije prisotnosti tabujev, stereotipov in predsodkov,
stigmatizacije in diskriminacije v zdravstveni dejavnosti do marginaliziranih skupin na podrocju
dusevnega zdravja.

Postopkovno bomo ta delovni sveZenj izpeljali v naslednjih sklopih:

1. Analiza predhodno zbranih podatkov in dopolnitev z dodatnim pregledom pisnih virov,

2. Razvoj in preverjanje namensko razvitega anketnega vprasalnika,

3. Pridobitev soglasij za izvedbo raziskave,

4. Izvedba raziskave med Studenti in zaposlenimi v zdravstveni dejavnosti,

5. Analiza podatkov in sinteza ugotovitev,

6. Oblikovanje porocila glede prisotnosti tabujev, stereotipov in predsodkov, stigmatizacije
indiskriminacije v zdravstveni dejavnosti do marginaliziranih skupin na podrocju dusevnega zdravija.
Cas trajanja: 4 mesecev: 1. 10. 2024-31. 1. 2025



ZUPANCIC, Vesna. Splet kot vir informacij v okviru skupnostne skrbi za du$evno zdravje
marginaliziranih odraslih = The internet as a resource for community-based mental health care
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Ocena primerov dobrih in slabih praks za celovito integrirano in kontinuirano zdravstveno obravnavo
posameznih skupin marginaliziranih odraslih na podro¢ju duSevnega zdravja glede na regulacijske,
organizacijske, izobrazevalne in medijske omejitve slovenskega prostora.

uvoD

Iz podatkov, zbranih v predhodni fazi projekta, smo izluscili tri podrocja, ki jih nadalje obravnavamo
kot 1ZHODISCE za definiranje primerov dobre prakse za celovito integrirano in kontinuirano
zdravstveno obravnavo posameznih skupin marginaliziranih odraslih na podrocju dusevnega zdravja
glede na regulacijske, organizacijske, izobraZzevalne in medijske omejitve slovenskega prostora:
1. ZAGOTAVLIANJE INTEGRIRANE OBRAVNAVE NA PODROCIU DUSEVNEGA ZDRAVJA
(dodan primer NHS England)
2. DIGITALIZACIJA, TELEMEDICINA IN UMETNA INTELIGENCA
(ocena kakovosti spletnih strani, izbor dveh reprezentativnih ¢lankov)
3. KAZALNIKI KAKOVOSTI ZA PODROCIE DUSEVNEGA ZDRAVIJA (izbor &tirih primerov)

1. ZAGOTAVLIANJE INTEGRIRANE OBRAVNAVE NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

Predhodna kvalitativna raziskava (predstavljeno v drugem porocilu) je pokazala, da primeri dobre
prakse temeljijo na integriranem pristopu s sodelovanjem in timskim delom, medpoklicnim ucenjem
in preseganjem medicinskega modela. Pri obravnavah so bili uporabljeni celovit pristop, povezovanje
virov za najboljSo pomoc, in upostevanje pravice do izbire in odlocanja pacienta, prisoten pa je bil
razumevajoc, strokoven, prijazen odnos. Primer dobre prakse vidijo v dodajanju vsebin o dusevnem
zdravju drugim izobraZevalnim vsebinam, obisk psihiatra na domu in vklju¢evanje druZine, ter obisk
patronazne medicinske sestre.

Podroben seznam izpostavljenih primerov dobre prakse (Kljucne izjave so bile predstavljene v
prejSnjem porocilu):

U1: INTEGRIRAN PRISTOP Z SODELOVANIJEM IN TIMSKIM DELOM, MEDPOKLICNIM UCENJEM

U2: PRESEGANJE MEDICINSKEGA MODELA

U3: DELO PATRONAZNE MEDICINSKE SESTRE

U4: DODAJANJE VSEBIN O DUSEVNEM ZDRAVJU DRUGIM IZOBRAZEVALNIM VSEBINAM

U5: OBVEZNOST UPORABE CELOVITEGA PRISTOPA PRI OBRAVNAVI

U6: POVEZOVANIJE VIROV ZA NAJBOLISO POMOC

U7: UPOSTEVANJE PRAVICE DO IZBIRE IN ODLOCANJA PACIENTA

U8: PRISOTEN RAZUMEVAJOC, STROKOVEN, PRIJAZEN ODNOS

U9: OBISK PRISHIATRA NA DOMU IN VKLJUCITEV DRUZINE

Modeli obravnave v Sloveniji so zasnovani tako, da zagotavljajo celovito in dostopno oskrbo za vse
paciente, vklju¢no s tistimi, ki so marginalizirani in imajo resne dusevne motnje. Kljub temu obstajajo
izzivi, kot so razdrobljenost storitev in pomanjkanje virov, ki lahko omejujejo ucinkovitost teh sistemov.
Integrirana zdravstvena obravnava se osredotoca na celostno povezovanje storitev, kjer sodelujejo
razlicni strokovnjaki za zagotavljanje ¢im bolj ucinkovite oskrbe pacientov. Cilj te obravnave je
izboljSanje zdravstvenih izidov s poudarkom na socialno-ekonomsko ogrozenih in marginaliziranih
skupinah, ki so pogosto izpostavljene slabsi kakovosti in dostopnosti do zdravstvenih storitev
(Valentijn, 2013). Marginalizirane odrasle osebe s teZjimi duSevnimi motnjami, kot so shizofrenija,
bipolarna motnja in huda depresija, so med najbolj ranljivimi, saj se sooc¢ajo z dodatnimi ovirami pri
dostopu do ustrezne oskrbe (Walker, 2015). Slovenija se je v zadnjih letih posvetila razvoju in izvajanju
integrirane zdravstvene obravnave za osebe z dusevnimi motnjami, pri ¢emer so bili vzpostavljeni



centri za duSevno zdravje v skupnosti. Ti centri omogocajo interdisciplinarno sodelovanje med
zdravstvenimi delavci, psihiatri in socialnimi delavci, kar omogoca celostno obravnavo pacientov z
resnimi dusevnimi boleznimi (Ministrstvo za zdravje, 2020). Primer dobre prakse je tudi vkljucevanje
programov za brezdomce z duSevnimi motnjami, kjer so zdravstvene storitve prilagojene njihovim
specificnim potrebam, kar prispeva k izboljSanju kakovosti Zivljenja in zdravstvenih izidov (Zavirsek,
2019).
Kljub prizadevanjem za vzpostavitev integrirane obravnave, se Slovenija sooc¢a z vecjimi izzivi, vklju¢no
s pomanjkanjem kadrov, omejenimi finan¢nimi viri in slabSo dostopnostjo do storitev v bolj
odmaknjenih regijah (Zavirsek, 2019). Nekateri centri za dusevno zdravje se spopadajo s kadrovsko
podhranjenostjo, kar negativno vpliva na obravnavo pacientov. Prav tako je pogosto tezko zagotoviti
zadostno koordinacijo med socialnimi in zdravstvenimi storitvami, kar vodi do razdrobljene obravnave.
Glede na ugotovitve raziskave smo identificirali Se dva primera dobre prakse s pregledom literature:
1. Vkljucevanje storitev za dusevno zdravje v primarno oskrbo
Mental Health America (MHA)? ugotavlja, da lahko zdravljenje celotnega &loveka z integracijo skrbi za
dusevno zdravje in osnovnega zdravstvenega varstva resi Zivljenja, zmanjsa negativne zdravstvene
rezultate, olajSa kakovostno oskrbo ter spodbuja ucinkovitost in prihranke stroskov. Velik napredek je
bil doseZen pri sprejemanju in izdelavi integrirane oskrbe s prizadevanji Ameriske uprave za zlorabo
substanc in dusevno zdravje ter Ameriske agencije za raziskave in kakovost zdravstvenega varstva
(AHRQ). Vse vet je tudi raziskav, ki dokazujejo skrb vzbujajoce visoke stopnje splo$nih zdravstvenih
tezav in prezgodnje smrti med posamezniki z resnimi dusevnimi boleznimi. Nedavni celovit pregled je
potrdil, da ljudje z diagnozo motnje v duSevnem zdravju umrejo do 20 let pred drugimi posamezniki
brez diagnoze s podro¢ja motnje v dusevnem zdravju. ?
V Sloveniji smo v uvajanju centrov za dusevno zdravje — kar pomeni, da smo Ze na poti krepitve vioge
primarnega zdravstvenega varstva.

— Definicije MHA o stopnjah integracije

Koordinirana oskrba: Zdravniki, spec. psih. in zdravniki spec. druzinske med. izvajajo loCeno zdravljenje
v svojih sistemih in ustanovah, vendar pogosto sodelujejo prek telefona, spleta ali drugih
komunikacijskih sistemov za izmenjavo informacij.

Kolocirana oskrba: Skupni nacrt zdravljenja ali okvir za integracijo psihiatricnega zdravja in primarne
oskrbe ni prisoten.

Integrirana oskrba: Storitve dusevnega zdravja so vkljucene kot del primarne oskrbe z uporabo tesno
povezanega timskega dela na kraju samem, v katerem so storitve duSevnega zdravja in primarne
oskrbe na voljo vsem pacientom in pogosto vklju¢ene v skupni okvir.

Sodelovalna oskrba: Timska oskrba, ki vkljucuje partnerstvo med kliniénimi zdravniki (psihiatri) in
primarno oskrbo ter pacienti in druZinami, kar vkljuCuje skupen nacrt zdravljenja.
(http://aims.uw.edu/collaborative-care ).

MHA poziva zagovornike, naj spodbujajo naslednje politike:

- Placilne politike, meritve kakovosti in smernice za prakso bi morale v vseh zdravstvenih
ustanovah vkljucevati pregled dusevnega zdravja z drugimi rutinskimi pregledi, kot je pregled
krvnega tlaka za odrasle ter pregled vida in sluha za otroke.

- Vse zdravstvena in zasebne zavarovalnice bi morale pokrivati model sodelovalne oskrbe in
kode za zaraCunavanje sploSne integracije duSevnega zdravja, kot tudi povezane kode za
ohranjanje duSevnega zdravja, zgodnje posredovanje, zdravljenje in upravljanje/usklajevanje
oskrbe.

- Napredni modeli primarne oskrbe, vklju¢no z integrirano primarno oskrbo, bi morali v svojo
formulo za obvladovanje varnostnih tveganj vkljuevati tveganje v povezavi z dusevnim
zdravjem in stanja uzivanja substanc ter vkljucevati rezultate, povezane s preprecevanjem,

1 https://mhanational.org/issues/integration-mental-and-general-health-care
2 Chesney, E., Goodwin, G.M. & Fazel, S., “Risk of All-Cause and Suicide Mortality in Mental Disorders: A Meta-Review,” World Psychiatry
13(2):153-60 (2014). doi: 10.1002/wps.20128. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24890068



presejanjem in napredkom v okvir merjenja kakovosti in pladila na podlagi vrednosti ter
zagotoviti, da ima primarna zdravstvena oskrba ¢im ve¢ spodbud.

- Placniki bi morali vkljuciti tudi izvajalce na podrocju duSevnega zdravja in rezultate, povezane
s preprecevanjem, presejanjem in napredkom v smeri remisije, v svoje okvire za merjenje
kakovosti in placila na podlagi vrednosti.

- Psihosocialne storitve, storitve, usmerjene v okrevanje in rehabilitacijske storitve bi morale biti
vklju¢ene v napredno primarno oskrbo, da bi ucinkovito obravnavali dusevna zdravstvena
stanja v integriranem okolju, vklju¢no z vklju¢evanjem strokovnjakov za medsebojno podporo
v zdravstveno-negovalnih timih.

- MHA podpira razvoj personaliziranega upravljanja oskrbe in komunikacijskih orodij, ki
vklju€ujejo vse nacrte prehoda in oskrbe, razvite za posameznika. Ta orodja morajo biti pod
nadzorom posameznika. Kadar je primerno, bi morali vodje primerov usklajevati prenos
informacij v orodjih v imenu in po navodilih posameznikov, ko se premikajo iz enega okolja
oskrbe v drugega.

- Zasebni sektor bi bilo treba spodbujati, da deli svoje izkusnje z usklajevanjem oskrbe, da bi
pomagal pospesiti rast integracije v vseh sistemih zdravstvenega varstva, zlasti v okviru
sodelovanja z vec placniki.

- Drzave in lokalne oblasti bi morale spodbujati koalicije skupnosti in sodelovanja vec
plaénikov/ponudnikov za spodbujanje integracijskih modelov, ki obravnavajo edinstvene
potrebe njihovih skupnosti.

- lzobraZevanje in usposabljanje ponudnikov bi moralo Studente pripraviti na okolja integrirane
oskrbe in se odzvati na spreminjajoce se spodbude integrirane zdravstvene oskrbe cele osebe.

2. Izboljsanje dostopa do psiholoske/psihosocialne podpore

NHS England? pripravlja in javno objavlja $tudije primerov.
Storitve za krizno in akutno dusevno zdravje:

- krizne ekipe za odrasle in zdravljenje na domu,

- krizne alternative,

- poenostavitev dostopa do nujne podpore za dusevno zdravje,

- odziv policije na incidente, povezane z dusevnim zdravjem,

- specializirane skupine za dusevno zdravje na urgentnih oddelkih in splosnih bolnisni¢nih
oddelkih,

- klini¢no voden pregled standardov za nujno in nujno dusevno zdravstveno oskrbo,

- nacionalni profili financiranja.

Delo programa »NHS Talking Therapies« za spodbujanje enakosti vkljuuje ukrepe za zmanjsanje
neenakosti pri dostopu, izkusnjah in rezultatih za razlicne skupine in skupnosti uposteva:

1. Neenakosti pri dostopu: razlicne skupine razlicno dostopajo do storitev, pri nekaterih storitvah so
premalo zastopane, pri drugih pa prevec. V NHS Talking Therapies so na primer starejSi premalo
zastopani po vsej drzavi.

2. Neenakost v izkuSnjah: Razlicne skupine porocajo o razli¢nih stopnjah zadovoljstva z zdravstvenim
varstvom, ki so ga deleZne.

3. Neenakost v rezultatih: Razliéne skupine, ki prejemajo enako zdravljenje, imajo razlicne rezultate
okrevanja, vendar je z leti prislo do napredka pri rezultatih za etnicne manjsine. Vendar pa podatki tudi
kaZejo, da je treba Se veliko storiti, da bi vsem skupnostim omogocili enak dostop in rezultate.

Iz vidika sodelujocih Studentov so bili identificirani Se nekateri modeli dobre prakse:

- Housing First (Finska)
Praksa Housing First temelji na zagotavljanju stabilne bivalne situacije za osebe brez doma s hkratno
podporo na podrocju duSevnega zdravja in socialnih storitev. Finska je ena vodilnih drZzav na tem
podrocju. Ta model pomaga marginaliziranim osebam, da se osredotocijo na zdravljenje in ponovno

3 NHS England. Adult and older adult mental health. https://www.england.nhs.uk/mental-health/adults/nhs-talking-therapies/advancing-
mental-health-equalities/ /
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integracijo v druzbo, saj stanovanje ni pogojeno z izpolnjevanjem dolo¢enih predpogojev. Program je
bistveno zmanjsal brezdomstvo in izboljsal kakovost Zivljenja (Kaakinen, 2017).

- BASICS Scotland (Skotska)
Projekt BASICS v Skotski nudi izobraZevanja za zdravstvene delavce in prostovoljce v ruralnih obmogjih,
da bi zagotovili osnovno zdravstveno in duSevno oskrbo v teh tezje dostopnih krajih. Cilj je zagotoviti
hitro intervencijo in zmanjsati potrebo po hospitalizaciji marginaliziranih oseb s tezavami v dusevnem
zdravju, ki Zivijo v ruralnih predelih (BASICS Scotland, 2020).

- Trieste Model (Italija)
Po reformi Basaglia je Italija v Trstu vzpostavila model psihiatricne oskrbe, ki poudarja
dezinstitucionalizacijo in skupnostno oskrbo. V tem modelu so bolniSnice nadomeséene z majhnimi,
lokalnimi centri za dusevno zdravje, ki zagotavljajo podporo in integrirano oskrbo v skupnosti. Model
je v Evropi in SirSe priznan kot izjemno uspesen (Mezzina, 2014).

- Pathways to Housing (ZDA)
Model Pathways to Housing temelji na Housing First pristopu in deluje predvsem v ZDA. Ustanovljen
je bil za osebe s hudo dusevno boleznijo in brezdomce, kjer zagotavljajo varno in stalno bivalno
situacijo brez pogojev za predhodno zdravljenje. Osebe po vselitvi prejmejo podporo zdravstvenih in
socialnih delavcev, kar zmanjSuje njihovo odvisnost od nujnih zdravstvenih storitev (Tsemberis, 2010).
Zakljuc¢imo lahko, da Slovenija uvaja inovacije v smeri identificiranih primerov dobre prakse.

2. DIGITALIZACIJA, TELEMEDICINA in UMETNA INTELIGENCA

Spletne strani kot vir informacij v okviru skupnostne skrbi za dusevno zdravje marginaliziranih
odraslih: ocena kakovosti

1 Uvod

Digitalizacija zdravstvenega varstva v SirSem smislu prispeva k izboljSanju zdravja in dobrega pocutja
prebivalstva, kar je v skladu s tretjim ciliem Agende ZdruZenih narodov 2030 za trajnostni razvoj
(Kickbusch idr., 2021). Svetovna zdravstvena organizacija priznava potencial digitalnih tehnologij za
doseganje univerzalne zdravstvene pokritosti (WHO, 2020) in izzive pri izvajanju tako v okoljih z
visokimi, a zlasti nizkimi viri. Da bi olajsali pravicen, trajnosten in dolgorocen digitalni prehod sistemov
za duSevno zdravje prebivalstva, bi morali oblikovalci politik razmisliti o sistemskem pristopu pri
sodelovanju med razlicnimi druzbenimi dejavnostmi za krepitev vsesplosSne izrabe e-oblik podpore v
sistemih skrbi za DZ (Berardi idr., 2024).

Internet je verjetno ena najvecjih revolucij v zadnjih nekaj letih, saj je preoblikoval na¢in komuniciranja,
izmenjave informacij, udelezbe v dogodkih v realnem ¢asu na tisoce kilometrov stran ter enostavno in
hitro iskanje kakrsnih koli informacij (Ryan idr., 2014; Baroni idr., 2019). V zadnjih 15 letih se je Stevilo
uporabnikov interneta povecalo za 1000 % (Miniwatts Marketing Group, 2017). Nove tehnologije so
ob ustrezni uporabi nedvomno vir, ki lahko mocno izboljsa kakovost Zivljenja posameznika (Baroni idr.,
2019). Vse vedji dostop do pametnih telefonov je privedel tudi do vse vecje uporabe interneta za
pridobivanje zdravstvenih informacij (Pew Research Center, 2019). Kar 65 %—80 % odraslih v drzavah z
visokim dohodkom uporablja spletna mesta kot glavni vir zdravstvenih informacij (Reavley idr., 2022).
Spletne informacije o stanju dusevnega zdravja (DZ) zagotavljajo vlade, neprofitne organizacije,
korporacije in zasebniki (Montagni idr., 2020). Nemska raziskava med pacienti z motnjo v DZ je
pokazala, da jih nekaj ve¢ kot 70 % uporablja internet za dostop do informacij o DZ, najveckrat za
iskanje informacij o zdravilih (44 %), za iskanje informacij o storitvah DZ (39 %), za komunikacijo z
drugimi pacienti na forumih in klepetalnicah (20 %) ali za komunikacijo s strokovnjaki za DZ (17 %)
(Kalckreuth, Trefflich in Rummel-Kluge, 2014). Natancne informacije o zapletenih vprasanjih, kot so
motnje v DZ in njihovo zdravljenje, je mogoce zlahka prezreti v korist senzacionalnih novic (Wang idr.,
2019). Tako lahko Sirjenje napacnih, netoc¢nih ali nepopolnih informacij o stanju dusevnega zdravja
zmanjsa verjetnost iskanja pomoci, upostevanje postopkov zdravljenja in lahko poveca tveganje za
Skodo, zlasti pri mlajsih ljudeh, ki so bolj izpostavljeni tveganju za dusevno zdravje in so tudi pogoste;jsi
iskalci spretnih informacij (Gupta in Ariefdjohan, 2020).



1.1 Internet v skupnostni skrbi za dusevno zdravje marginaliziranih odraslih

Digitalno DZ je razmeroma nov koncept, ki se je pojavil v zacetku leta 2000 (Della Mea, 2001).
Predstavlja uporabo informacijske in komunikacijske tehnologije za zagotavljanje storitev DZ za
promocijo zdravja/psihoizobrazevanje, preprecevanje/zgodnje posredovanje, krizno
posredovanje/preprecevanje samomora, zdravljenje, okrevanje in medsebojno/vrstnisko podporo. V
literaturi se uporabljajo Stevilni drugi izrazi za opis uporabe tehnologije za takSne namene, vklju¢no z
e-zdravjem, e-dusevnim zdravjem, telemedicino in telepsihiatrijo (Raphiphatthana idr., 2020). Vec
sistematicnih pregledov je pokazalo, da je pristop enako ucinkovit kot tradicionalne metode oskrbe pri
spodbujanju DZ in dobrega pocutja sploSne populacije (Batterham idr., 2015). Kljub potencialu za
izboljsanje DZ in dobrega pocutja prebivalstva je bilo tezko doseci integracijo digitalnih posegov v
storitve za DZ.

Berardi idr. (2024) je na podlagi kvalitativnega sistematicnega pregleda za oblikovanje politicnhega
okvira iz 81 znanstvenih Studij identificiral ovire in spodbujevalce pri uvajanju digitalnih tehnologij v
sisteme DZ. Na splosno je izvajanje oviralo (1) dojemanje digitalnih tehnologij kot neosebnih orodij, ki
dodajajo (2) dodatno breme oskrbe izvajalcem in (3) spreminjajo razmerje relacijske moci, (3)
pomanjkanje sredstev in (4) regulativne zapletenosti, ki ovirajo dostop do univerzalne pokritosti.
Izvajalci so kot spodbujevalce (1) vkljucili pristope, osredotocene na osebo, ki upostevajo intersekcijske
znacilnosti pacientov, npr. spol, razred, invalidnost, resnost bolezni, (2) na dokazih temeljece
usposabljanje za izvajalce, (3) sodelovanje med sodelavci, (4) ustrezne nalozbe v ¢loveske in financne
vire in (5) politicne reforme, ki obravnavajo univerzalni dostop do digitalnega zdravja (Berardi idr.,
2024).

Internet sicer omogoca raziskovalcem in klinikom, da dosezejo velike dele prebivalstva, ki ne bi nujno
imeli dostopa do standardnega zdravljenja zaradi restriktivnega dostopa, geografske omejitve in
stigmatizacije. Internetno zdravljenje lahko ponudi, ob uvajanju novega dojemanja razdalje med
pacientom in klinikom, boljsi obclutek zaupnosti ter ponuja raznoliko vsebino, med katero lahko
uporabniki izbirajo (Bertholet idr., 2021). Zelo so se razsirile tudi Studije o zlorabah interneta, ki lahko
predstavlja najnevarnejSo in najverjetnejSo groznjo, ki lahko resno skoduje socialnim, psiholoskim,
delovnim in ¢ustvenim prilagoditvam posameznika (Baroni idr., 2019).

Praksa v skrbi za DZ marginaliziranih skupin prebivalstva se po Evropi mocno razlikuje. Vsem pa postaja
skupno, da se splet vse bolj uporablja kot vir informacij v okviru skupnostne skrbi za DZ
marginaliziranih odraslih (Montagni idr., 2020; Reavley idr., 2022). Podobno kot v tujih Studijah se je
tudi na slovenskem vzorcu (Roskar idr., 2017) pokazalo, da imajo dolo¢ene skupine prebivalstva (moski,
starejsi, loCeni) ter tisti, ki prihajajo iz regij z najslabsimi kazalniki duSevnega zdravija in regij, ki so hkrati
najbolj obremenjene s samomorom, najbolj izrazeno stigmo do motenj v DZ in iskanja pomoci. Poleg
tega se je tudi pokazalo, da je le Cetrtina oseb, ki so v preteklosti Ze bile v dusevni stiski, tudi poiskala
pomo¢ (Resolucija o nacionalnem programu dusSevnega zdravja 2018-2028, 2018). Marginalizirani
ljudje porocajo o visjih stopnjah viktimizacije in diskriminacije v primerjavi z ljudmi s privilegiranimi
identitetami in posledi¢no porocajo tudi o visji pojavnosti tezav v DZ (Flores idr., 2020).

1.2 Namen in cilji raziskave

Namen raziskave je bil identificirati primere dobrih in slabih praks spletnih strani, ki vsebujejo
strokovne vsebine s podrocja DZ, in jih oceniti v okviru prizadevanj za celovito integrirano in
kontinuirano zdravstveno obravnavo posameznih skupin marginaliziranih odraslih na podrocju
dusevnega zdravja glede na regulacijske, organizacijske, izobraZzevalne in medijske omejitve
slovenskega prostora. V predhodni raziskavi (Zupancic, 2024) smo namrec ugotovili, da se med prvih
deset zadetkov uvrscajo spletne strani, ki niso varne oziroma so sponzorirane. Najvec zadetkov je pri
uporabi najsirSega termina »dusevno zdravje«. Sicer je bil prepoznam primer dobre prakse npr. visoko
kotiranje spletnih strani NIJZ in njihova hitra dostopnost za javnozdravstvena vprasanja. Ni pa bila
izvedena ocena kakovosti zajetih spletnih strani, kar je namen te raziskave.

2 Metode
V raziskavi je bil uporabljen kvalitativni raziskovalni pristop. Izvedena je bila analiza vsebine izbranih
spletnih strani. Spletne strani za to oceno smo identificirali z iskanjem s klju¢no besedo »dusevno
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zdravje« v iskalniku Google. Izbrali smo Google, saj je vec kot 70 % spletnih iskanj opravljenih s tem
iskalnikom (Ratcliff, 2016). Spletne strani so bile izkljucene, ¢e so bila dvojniki, blogi, forumi,
komercialna spletna mesta, gradiva za praktike, izvlecki knjig ali ¢lankov ali so bila nedostopna javnosti
(npr. zahtevana je bila prijava). V pregled smo vkljudili 25 razli¢nih spletnih strani po vrsti glede na
zajem iskalnika. Reynolds idr. (2015) so namrec¢ ugotovili, da najkakovostnejsih informacij morda ni
mogoce najti na prvih 10 spletnih straneh, ki jih je uvrstil google in da je potrebno tako raziskovalce
kot potrosnike spodbuditi, da pri dostopu do informacij o DZ pogledajo dlje od prve strani rezultatov
iskanja.

Za ocenjevanje kakovosti zdravstvenih informacij na spletu je bil do sedaj uporabljen Sirok nabor metod
in ukrepov. Kakovost je razlicno opredeljena, vendar obicajno vkljucuje ocene popolnosti,
verodostojnosti, tocCnosti, pristranskosti in berljivosti. Najpogosteje uporabljen instrument je
ocenjevalno orodje DISCERN (Charnock idr., 1999; Cerminara idr., 2014; Duefias-Garcia idr., 2015;
Beaunoyer idr., 2017; Strzelecki in Rutecka, 2020). Vec studij ocenjevanja kakovosti je vkljucevalo
razvoj orodij po meri za vrednotenje spletnega mesta s kombiniranjem spremenljivk iz ve¢ obstojecih
ukrepov (Guardiola-Wanden-Berghe idr., 2011; Athanasopoulou idr., 2016) ali razvoj novih sistemov
ocenjevanja (Alnemary idr., 2017; Nour idr., 2017). Ti so obicajno vkljucevali razlicne kombinacije
ukrepov verodostojnosti virov (Athanasopoulou idr., 2016; Robillard in Feng, 2017), to¢nosti informacij
(Nour idr., 2017) in popolnosti vsebine (Montoya idr., 2013).

V studiji Hardman idr. (2022), katere model smo izbrali za naso raziskavo, so ocenili spletne strani glede
na stopnjo branja (Simple Measure of Gobbledegook; SMOG), kakovost informacij (DISCERN),
uporabnost (Orodje za ocenjevanje izobrazevalnih materialov za paciente; PEMAT) in vizualno zasnovo
(Vizualna estetika inventarja spletnega mesta; VisAWI), kar je v skladu z namenom in cilji nase
raziskave, ki je bila izvedena v okviru projekta CRP: CRP 2023: V3-2311: Vrzeli med potrebami in
celovito integrirano in kontinuirano zdravstveno obravnavo razli¢nih skupin marginaliziranih odraslih
na podrocju DZ.

Da bi ocenili splosno kakovost spletnega mesta, smo tako, kot v studiji Hardman idr. (2022) ocenili
spletne strani glede kakovosti informacij (DISCERN), na berljivost (Simple Measure of Gobbledegook;
SMOG), uporabnost (Orodje za ocenjevanje izobrazevalnih materialov za paciente; PEMAT) in vizualno
zasnovo (Vizualna estetika inventarja spletnega mesta; VisAWI).

Pri tem so bili doloceni parametri za oceno posamezne dimenzije in skupno oceno (Tabela 1).

Tabela 1: Merila za razvrs¢anje spletnih mest

Ocenjevanje Ocenjevani Najvisji mozni | Kriteriji za razvrS¢anje
elementi rezultat
Dobro (A) Ustrezno (B) Slabo (C)
DISCERN Kakovost 5 >4 3-4 <3
informacij
SMOG Berljivost N/A 6-8 9-10 >10
PEMAT Razumljivost 100 % >70 % 50-70 % <50%
Uporabnost 100 % >70 % 50-70 % <50%
VisAWI Vizualni izgled 7 >6 4-6 <4
_ Skupna ocena 15 >12 9-11 <8
Vir: Hardman idr., 2022.
Ocena kakovosti DISCERN temelji na standardiziranem instrumentu dostopnem prek:

http://www.discern.org.uk/general instructions.php s 16 tockami, s katerimi ocenjujemo vsebino
spletne strani na lestvici od 1 (ne, ne izpolnjuje meril kakovosti spletnega mesta) do 5 (da, izpolnjuje
merila kakovosti spletnega mesta). Tocke so oblikovane kot sklop vprasanj, na katere odgovorimo pri
pregledu (Kirby, 2018; Killip idr., 2020).

Berljivost spletnega mesta smo izracunali s pomocjo ocene Simple Measure of Gobbledegook (SMOG)
(Bernstein idr., 2021; Kugar idr., 2021). Ta mera oznacuje leta izobraZzevanja, ki jih bralec potrebuje za
razumevanje gradiva, kar je znano kot raven branja. Pri interpretaciji rezultatov visji rezultati SMOG
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ustrezajo visjim stopnjam branja. Rezultate SMOG smo izracunali tako, da smo v spletno orodje
dostopno prek: https://charactercalculator.com/smog-readability/ vnesli angleski prevod 30 stavkov
z vsake spletne strani (WebFX, 2024), rezultat smo zaokroZili na celo Stevilo.

Uporabnost spletnega mesta smo ocenili z orodjem za ocenjevanje izobrazevalnih materialov za
paciente (PEMAT), dostopnim prek: https://www.ahrq.qov/health-literacy/patient-
education/pemat.html. To orodje ocenjuje razumljivost in uporabnost zdravstvenih informacij in ima
visoko raven notranje konsistentnosti, zanesljivosti in konstruktne veljavnosti (Shoemaker idr., 2014).
Razumljivost je ocena 19 postavk, medtem ko je sposobnost ukrepanja ocena 7 postavk. Vsak predmet
se neodvisno oceni z 0 (se ne strinjam) ali 1 (se strinjam). Gradiva veljajo za razumljiva ali primerna za
ukrepanje, ¢e pri vsakem ukrepu doseZejo prag 70 % ali ve¢ (Walsh idr., 2019).

Vizualno zasnovo spletnega mesta smo ocenili z uporabo Visual Aesthetics of Website Inventory
(VisAWI), dostopnega prek: 7 http.//www.thielsch.org/download/VisAWI/VisAWI Manual EN.pdf, ki
je standardizirani instrument z 18 elementi, zasnovan za spletna gradiva (Moshagen in Thielsch, 2010).
Ocenijevalci so pozvani, da odgovorijo na vprasanja v zvezi z razlicnimi elementi oblikovanja z uporabo
7-stopenjske Likertove lestvice (1 = sploh se ne strinjam do 7 = popolnoma se strinjam). Za vsako
spletno stran smo izracunali splosni faktor vizualne estetike s povprecenjem ocen za vse elemente
(Moshagen in Thielsch, 2010; Bernstein, 2021).

3 Rezultati

3.1 Ocena splosne kakovosti zajetih spletnih strani

Tabela 2 prikazuje uvrstitve spletnih strani, ocene domen in skupne ocene splosne kakovosti navedene
v Tabeli 1.

Tabeli 2: Uvrstitve spletnih strani, ocene domen in skupne ocene splosne kakovosti

Spletna stran Vrstni red Berljivost Kakovost Uporabnost Vizualni Skupna
iskalnika informacij Razumljivost Uporabnost izgled ocena

NlZ 1 9 (B) 5(A) 85 (A) 80 (A) 6 (A) 12 (A)

Program Mira 2 10 (B) 5 (A) 90 (A) 90 (A) 7 (A) 15 (A)

Portal gov.si MZ 3 7 (A) 4 (B) 72 (A) 68 (B) 5 (B) 10 (B)

Concilium: Evropski 4 7 (A) 4 (B) 72 (A) 67 (B) 5(B) 11 (B)

svet, Svet EU

Wikipedia 7 10 (B) 4 (B) 75 (A) 76 (A) 3(C) 9 (B)

Ziv?Ziv! (Slovenski 8 6 (A) 5(A) 95 (A) 95 (A) 6 (A) 14 (A)

center za

raziskovanje

samomora)

Evropska komisija 9 7 (A) 5(A) 72 (A) 65 (B) 4(C) 10 (B)

Nisi okej? Povej 10 6 (A) 5(A) 95 (A) 95 (A) 6 (A) 14 (A)

naprej.

UNICEF Slovenija 11 8 (A) 4 (B) 80 (A) 60 (B) 5 (B) 12 (A)

Motivacija -za.me 12 12 (C) 2 (C) 45 (C) 40 (C) 3(A) 6 (C)

Skupaj za zdravje 13 9 (B) 5 (A) 95 (A) 88 (A) 7 (A) 14 (A)

Vizita.si 14 9 (B) 4 (B) 75 (A) 75 (A) 4 (B) 10 (B)

Omra.si 15 6 (A) 5(A) 75 (A) 75 (A) 5 (B) 13 (A)

psihiatrija.doktor24.si | 16 6 (A) 5(A) 60 (B) 55 (B) 6 (A) 12 (A)

Psihoterapija- 27 6(A) 5(A) 85 (A) 80 (A) 4 (B) 12 (A)

ordinacija

Zdravstveni dom za 28 9 (B) 4 (B) 75 (A) 80 (A) 5(B) 11 (B)

Studente

Drustvo Altra 29 9 (B) 4 (B) 78 (A) 90 (A) 7 (A) 13 (A)

Med.Over.Net 33 9 (B) 4 (B) 68 (B) 67 (B) 6 (A) 10 (B)

Sent- Slovensko 34 10 (B) 5(A) 65 (B) 80 (A) 4 (B) 10 (B)

zdruZenje za dusevno

zdravje
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mlad.si 35 10 (B) 5 (A) 65 (B) 80 (A) 4 (B) 11 (B)
e-zdravje 36 6(A) 5 (A) 85 (A) 80 (A) 4 (B) 12 (A)
Projekt Trialog 37 10 (B) 5(A) 65 (B) 80 (A) 4 (B) 10 (B)
Lam Medicina dela, 38 9 (B) 4 (B) 75 (A) 80 (A) 5 (B) 11 (B)
prometa in Sporta

Hedepy 42 11 (C) 3 (B) 64 (B) 68 (A) 4 (B) 9(B)
Tom Telefon 49 10 (B) 5(A) 85 (A) 67 (B) 7 (A) 10 (B)

Enajst spletnih strani je bilo ocenjeno z oceno (A), trinajst z oceno (B) in ena z oceno (C).

3.2 Ocena glede na regulacijske, organizacijske, izobrazevalne in medijske omejitve slovenskega
prostora

Glede informacij na ravni vlade in resornih ministrstev se na prvo mesto uvrs¢a Ministrstvo za zdravje,
sledita Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, ter Ministrstvo za solidarno
prihodnost. Izpostavljeni so naslednji regulativni dokumenti Zakon o dusevnem zdravju (2008), Zakon
o pacientovih pravicah (2008), Zakon o socialnem varstvu (2007), Zakon o dolgotrajni oskrbi (2023),
Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 (2018), Strategija obvladovanja
demence v Sloveniji do leta 2030 (2023), Pravilnik o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v
druzini pri izvajanju zdravstvene dejavnosti (2011), itd.

Vsebine so omenjene tudi na spletnih straneh Ministrstva za digitalno preobrazbo, Ministrstva za
pravosodije, Ministrstva za kulturo in Ministrstva za gospodarski razvoj in tehnologijo. Izpostavljeni so
naslednji regulativni dokumenti Zakon o spodbujanju digitalne vklju¢enosti (2022), Zakon o
dostopnosti spletis¢ in mobilnih aplikacij (2018), Zakon o varstvu osebnih podatkov (2022), Zakon o
medijih (2006) in Zakon o varstvu potrosnikov (2022).

4 Razprava

Namen raziskave je bil identificirati organizacijske/institucionalne spletne strani, ki vsebujejo vsebine
s podrocja DZ in lahko predstavljajo primer dobre prakse za premostitev vrzeli med potrebami in
oskrbo za celovito zdravstveno obravnavo marginaliziranih odraslih na podroc¢ju DZ. V nabor 25
zadetkov so se uvrstile spletne strani javni, zasebnih in neprofitnih organizacij. Spletna stran
»Program Mira« in ostale spletne strani Nacionalnega instituta za javno zdravje se izkazujejo kot
zdravstvenih vprasanjih DZ umescajo med prve zadetke.

Program MIRA je nacionalni program DZ, katerega cilj je krepitev dusevnega zdravja in preprecevanje
dusevnih stisk ter celostna obravnava oseb z motnjo v DZ, povezovanje obstojecih in vzpostavljanje
novih sluzb in struktur za vzpostavitev dobrega podpornega okolja na vseh podrocjih varovanja DZ v
Sloveniji (NIJZ, 2022). Poleg tega so na visokem mestu spletne strani uspegnih projektov. Npr. Ziv?Ziv!
informacij, raziskav in preventivnih programov (Slovenski center za raziskovanje samomora, 2013).
Kampanja Nisi okej? Povej naprej. je prva nacionalna kampanja proti stigmatizaciji DZ v Sloveniji. Glavni
cilj kampanje je zmanjsati stopnjo stigme DZ in spodbuditi ljudi k iskanju pomoci (NIJZa, b.d). V nabor
25 zadetkov so se uvrstile tudi sponzorirane spletne strani slabSe kakovosti, vsebino teh strani pa bi
bilo potrebno nadzorovati oziroma povecati digitalno-zdravstveno pismenost pacientov. Regulacijske,
organizacijske, izobrazevalne in medijske omejitve slovenskega prostora rezultirajo tako v vsebini kot
v uvrstitvi posameznih spletnih strani. Pri tem ni Studij, ki bi preverjale, ¢e in koliko zadetkov pogledajo
pacienti iz marginalnih skupin. Macias Ledn in Del Pino-Brunet (2023) ugotavljajo, da imajo npr. Romi
veliko digitalnih omejitev, od slabe pismenosti do slabih tehni¢nih pogojev. Ljudje, ki doZivljajo
brezdomstvo s stabilnejSo stanovanjsko resitvijo, so praviloma bolj odprti za digitalno tehnologijo in
imajo vecji dostop do lastnih digitalnih virov kot drugi z manj stabilnimi pogoji (Radd idr., 2022). Starejsi
ljudje in tisti z niZjo stopnjo izobrazbe manj verjetno dostopajo do zdravstvenih informacij na spletu
(Alvarez-Galvez idr., 2020). Da bi bile spletne strani s podrocja DZ obiskovane s strani marginaliziranih
skupin je potrebno socasno vplivati na tehnicne pogoje, digitalno in zdravstveno pismenost
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marginaliziranih marginaliziranih posameznikov in skupnosti. Digitalni pristopi k DZ lahko ponudijo
inovativno pot za zagotavljanje storitev dusevnega zdravja tezko dosegljivi populaciji, kot so prosilci za
azil, begunci in priseljenci (Raphiphatthana idr., 2020). Razumljivost in uporabnost posameznih
spletnih strani ima omejeno vrednost pri posameznih marginalnih skupinah.

V nabor 25 zadetkov so se uvrstile tudi sponzorirane spletne strani slabse kakovosti. Potrebno je
povecevati digitalno zdravstveno pismenost s podrocja DZ vseh skupin prebivalstva. Z kontinuiranim
medsektorskim pristopom je potrebno na integriran nacin zagotoviti — da se najkakovostnejse
spletne strani s podrocja DZ avtomati¢no uvrscajo med prvih deset zadetkov, saj v vecini odrasli
posameznik pogleda zgolj prvih deset zadetkov spletnih strani. Sicer je na voljo premalo informacij o
zdravljenju. Model za ocenjevanje kakovosti je kompleksen, kljub temu pa lahko v nasem primeru
predstavlja zgolj orientacijsko merilo. Slabse ocene razumljivosti in uporabnosti kaZejo, da je treba
izboljsati uporabnost spletnih strani, in sicer z dodajanjem povzetkov informacij, vizualnih
pripomockov in oprijemljivih orodij, ki pacientom pomagajo pri iskanju podpore. Zajeta spletna mesta
o dusevnem zdravju niso prilagojena posameznim skupinam marginaliziranih odraslih, manjka
specificnih vsebin, ki posebej nagovarjajo posamezne skupine marginaliziranih odraslih.

Prednosti in pomanijkljivosti raziskave izhajajo iz raziskovalnega nacrta, nacrta za vkljucitev spletnih
straniin modela za oceno kakovosti. Drugi iskalniki so morda dali drugacne rezultate, vendar smo sledili
precedensu prejsnjih ocen spletnih strani in uporabili le Google, najbolj razsirjen iskalnik (Atkins idr.,
2017; Hawke idr., 2021). Uporabljeni instrumenti so v angleSkem jeziku, potrebna bi bila validacija v
slovenskem jeziku. Pri oceni z uporabljenim modelom je mozna subjektivnost, kar se zmanjsa z
vkljucitvijo vec€ raziskovalcev in upostevanje povprecja. PriloZnosti za nadaljnje raziskovanje vidimo v
smeri proucevanja uporabe in razumevanja informacij spletnih strani s podroc¢ja DZ pri marginaliziranih
odraslih.

5 Zakljucek s klju€¢nimi ugotovitvami

Na splosno so se splethna mesta v naSem vzorcu razlikovala po kakovosti. Spletha mesta so pogosto
presegla priporoceno raven branja, kar nakazuje, da morajo ustvarjalci spletnih mest ustvariti lazje
razumljivo vsebino. Poleg tega je bilo premalo informacij o zdravljenju, kar bi pacientom
onemogocalo sprejemanje ozave$cenih odlocitev o zdravljenju. Slabe ocene razumljivosti in
uporabnosti kaZejo, da je treba izboljSati uporabnost spletnih strani, in sicer z dodajanjem povzetkov
informacij, vizualnih pripomockov in oprijemljivih orodij, ki pacientom pomagajo pri iskanju podpore.
Zajeta spletna mesta o DZ niso prilagojena posameznim skupinam marginaliziranih odraslih, temvec so
namenjena vsem ne glede na njihove osebne okolis¢ine in druZzbene situacije. Potrebno je povecevati
digitalno zdravstveno pismenost s podrocja dusevnega zdravja vseh skupin prebivalstva na njim
najprimernejsi nacin, kar pa mora biti tudi predmet nadaljnjih raziskovanj.

Telemedicina in umetna inteligenca

Telemedicina je pokazala primerljivo ucinkovitost z zdravljenjem pogostih duSevnih motenj z
obravnavo v Zivo iz oCi v o¢i. Medtem ko ucinkovitost telemedicine pri mladostnikih ostaja negotova,
je Se posebej ucinkovita pri odraslih. Resnost pogostih dusevnih motenj ne vpliva bistveno na
uéinkovitost telemedicine. Jorgensen idr. (2023)* so na podlagi pregleda 17 3tudij preverili izku3nje in
mnenja ljudi z dusevnimi boleznimi glede vloge telemedicine pri njihovem zdravljenju. Intervencije, ki
vklju€ujejo telezdravje, so Stevilne in vkljucujejo telefoniranje, elektronsko korespondenco, aplikacije
z glasbo ali vajami za pozornost , dostop do zapisov simptomov, programe kognitivne terapije ter
pomoc¢ pri strukturiranju vsakdanjega Zivljenja in opravil. Vecina studij telezdravstvenih praks v skrbi
za dusevno zdravje je vkljucevala uporabo spletnih naprav, kot so zasebni mobilni telefoni ali tablice.
Izkazalo se je, da je trzni potencial telemedicine mocan in pricakujemo, da se bo uvedba v naslednjih
letih povecala.

4 Wulff Jgrgensen, S., Lee, K., Harnow Klausen, S., Nedenskov Petersen, E., N@rgaard, B. (2023). Patients’ perspectives on telemedicine in the
encounter between healthcare and patients with mental illness: A systematic review. The European Journal of Psychiatry, 37 ( 1), 44-62.
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Tu proucene studije so pokazale, da zdravljenje na daljavo uporabnikom zagotavlja vpoglede in vescine
za spopadanje s tezavami ter jim pomaga pridobiti nove strategije obvladovanja v vsakdanjem Zivljenju.
Poleg tega smo ugotovili, da mora telezdravje dopolnjevati in ne nadomescati osebnega zdravljenja.
Studije so na splosno pokazale, da sodelovanje pri uporabi aplikacij pozitivno vpliva na odnos med
bolnikom in terapevtom. Uporabniki imajo obcutek, da imajo boljsi nadzor nad svojim dusevnim
zdravjem in cenijo mozZnost spremljanja izboljsav, ko so aplikacije del sodelovanja, kar vodi k vedji
vklju€enosti v njihovo zdravljenje. Poleg tega jim vseprisotnost mobilnih telefonov v javnih prostorih
omogoca diskreten dostop do zdravljenja.

Vec vkljucenih studij kaze, da uporabniki vidijo prilagodljivost tehnologije telezdravstva kot pridobitev,
na primer enostaven dostop do zdravljenja in njegova 24-urna razpoloZljivost.

Ce se izbere ta pristop, je bistvenega pomena, da imajo tako uporabniki kot zdravstveni delavci
dostop do pomoci pri izvajanju reSitve telezdravja, tako da se pacienti pocutijo samozavestni pri
njeni uporabi.

Umetna inteligenca (Ul) se je pojavila kot transformativna sila na razli¢nih podrocjih in njena uporaba
v skrbi za dusevno zdravje ni izjema.

Tabela 4: Orodja umetne inteligence za terapijo (Olavade idr., 2024)°

Orodja Ul Terapija, ki temelji na klepetalnicah
Woebot Woebot je chatbot, ki nudi terapijo za depresijo in tesnobo, ki temelji na potrebah oseb z
motnjo v duSevnem zdravju. V kliniénih preskusanjih se je izkazalo za ucinkovito pri
zmanjsevanju simptomov depresije in anksioznosti.
Wysa Wysa je klepetalni robot, ki nudi podporo pri zdravljenju razliénih dusevnih stanj, vklju¢no z
depresijo, anksioznostjo, stresom in osamljenostjo. Uporablja kombinacijo pozornosti in
pozitivne psihologije, da uporabnikom pomaga izboljsati njihovo dusevno zdravje
Talkspace Talkspace je spletna terapevtska platforma, ki povezuje bolnike z licenciranimi terapevti prek
video, besedilnih in zvo¢nih sporocil. Uporablja Ul za povezovanje pacientov s terapevti, ki
najbolj ustrezajo njihovim potrebam.
Aplikacije za dusevno zdravje
Moodfit Moodfit je aplikacija, ki uporablja Ul za sledenje in analizo razpoloZenja in Custev uporabnikov.
Uporabnikom lahko pomaga prepoznati vzorce v njihovem razpoloZenju in razviti strategije za
obvladovanje svojih ¢ustev.
Happify Happify je aplikacija, ki uporablja Ul za pomoc uporabnikom pri izgradnji odpornosti in srece.
Ponuja razlicne igre, dejavnosti in vaje, namenjene izboljSanju razpoloZenja, pocutja in
odpornosti uporabnikov.
Headspace Headspace je aplikacija, ki ponuja vodeno meditacijo in vaje pozornosti. Uporablja Ul za
prilagajanje meditacijske izkusnje za vsakega uporabnika.
Calm Calm je aplikacija, ki ponuja vodeno meditacijo in vaje pozornosti. Ponuja tudi druge funkcije
za sprostitev in pomoc pri spanju, kot so zgodbe o spanju in zvoki iz okolja.
Shine Shine je aplikacija, ki nudi osebni dnevni navdih in podporo. Uporablja umetno inteligenco, da
spozna potrebe in interese uporabnikov ter nato zagotovi vsebino in vire, prilagojene vsakemu
uporabniku
DBT Coach je aplikacija, ki uporabnikom ponuja orodja in vire za pomo¢ pri vadbi dialekti¢ne
DBT Coach vedenjske terapije ki ljudi uci, kako zdravo upravljati svoja ¢ustva, misli in vedenje
Companion CBT Companion je aplikacija, ki uporabnikom pomaga izvajati kognitivno-vedenjsko terapijo,
ki ljudi uci, kako prepoznati in spremeniti negativhe miselne vzorce in vedenje.
MindShift MindShift CBT je aplikacija, ki uporabnikom pomaga izvajati tehnike vedenjske terapije za
CBT anksioznost in depresijo. Ponuja vrsto interaktivnih vaj in orodij, ki uporabnikom pomagajo
pri obvladovanju simptomov in izboljSanju razpolozZenja.
PTSD Coach PTSD Coach je aplikacija, ki uporabnikom ponuja orodja in vire za pomoc pri obvladovanju
posttravmatske stresne motnje (PTSD), stanja dusevnega zdravija, ki se lahko razvije pri ljudeh,
ki so doziveli ali bili pri¢a travmati¢cnemu dogodku.

5 Olawade, D.B., Wada, O. Z., Odetayo, A., David-Olawade, A.C., Asaolu, J. in Eberhardt, J. (2024). Enhancing mental health with Artificial
Intelligence: Current trends and future prospects. Journal of Medicine, Surgery, and Public Health, 3,100099.

14



SuperBetter je aplikacija, ki uporabnikom pomaga zgraditi odpornost in doseci svoje cilje z
SuperBette igranjem procesa. Ponuja razlicne izzive in nagrade, ki uporabnikom pomagajo ostati
motivirani in napredovati.

Pametna orodja za dusevno zdravje

Kintsugi Kintsugi uporablja analizo obraza in glasu za zagotavljanje Custvenih povratnih informacij
terapevtom v realnem casu, kar pomaga pri zgodnjem odkrivanju Custvene stiske.

IBM's IBM-ov Watson Health uporablja Al za napovedovanje napredovanja bolezni in izidov

Watson zdravljenja z analizo celovitih podatkov o bolnikih.

Health

Cerebral Cerebral uporablja Al za podporo terapevtom pri izpopolnjevanju prilagojenih nacrtov

zdravljenja za bolnike z dusevnimi tezavami.

Mindstrong Mindstrong Health uporablja Al za analizo interakcij tipkovnice pametnega telefona med
Health teleterapijo, kar terapevtom omogoca vpogled v ¢ustvena stanja

Smartwatch Pametne ure, opremljene z algoritmi umetne inteligence, spremljajo spremembe vzorcev
spanja, telesne dejavnosti in srénega utripa ter ponujajo dragocene vpoglede za spremljanje
dusevnega zdravja.

Pear ReSET podjetja Pear Therapeutics je digitalni terapevtik na recept, ki ga je odobrila FDA in
Therapeutics' | spremlja sodelovanje in napredek pacienta ter omogoca prilagajanje zdravljenja na podlagi
reset podatkov.

Uporaba umetne inteligence pri izboljSanju duSevnega zdravja ima obseZne posledice v praksi,
raziskavah, preventivi in politiki. V praksi orodja, ki jih poganja umetna inteligenca, zagotavljajo
razsirljive in prilagojene intervencije, ki u¢inkovito Sirijo oskrbo dusevnega zdravja na manj oskrbovano
populacijo . Kljub temu se morajo izvajalci usposobiti za uporabo teh tehnologij in spretno spostovati
eticna nacela. Umetna inteligenca omogoca analizo obseznih naborov podatkov v raziskavah, kar
omogoca prepoznavanje vzorcev, izboljSanje zdravljenja in ustvarjanje modelov napovedi za
omogocanje zgodnjega posredovanja. Vendar pa je klju¢nega pomena dati prednost zasebnosti
podatkov in obravnavati pristranskosti algoritmov.

Izzivi in prihodnje usmeritve v umetni inteligenci za duSevno zdravje so dinamicni in vecplastni.
Vzpostavitev trdnih regulativnih okvirov, zagotavljanje validacije in preglednosti modela ter vlaganje
v nenehne raziskave in razvoj so kljucni koraki k izkoris¢anju celotnega potenciala umetne
inteligence pri izboljSanju varstva dusevnega zdravja. Ker se tehnologije umetne inteligence Se naprej
razvijajo, bodo ta prizadevanja igrala klju¢no vlogo pri oblikovanju prihodnosti terapije dusevnega
zdravja, zaradi Cesar bo bolj dostopna, prakti¢na in eti¢na za posameznike.

Kazalniki za podrocje dusevnega zdravja (dogovor pri predstavitvi prejSnjega porocila)
1 Uvod
Za spremljanje dusevnega zdravja prebivalstva je klju¢na identifikacija ustreznih kazalnikov. Lo¢imo

razlicne vrste kazalnikov (Tabela 1).

Tabela 1: Razliéne vrste kazalnikov, opredeljenih v literaturi o du$evnem zdravju®

Vrsta indikatorja Opis
1 Indikatorji Merjenje virov, potrebnih za izvedbo akcije ali posega (oz.
vnosa/strukture politike)
2 Indikatorji procesa Merjenje ali je pri nacrtovanih akcijah/storitvah
prislo do intervencije.
3 Indikatorji izida/izhoda | Opis izida akcije, intervencije, izdelkov (npr.
zagotavljanje usposabljanja, oblikovanje standardov,
najem potrebnega osebja); meriti "kaj"

6 Murphy, L., Clemets,K, Farragher, L., Long, J. (2023). Mental health-related indicators for measuring performance and impact
of mental health policy. Dublin: Health Research Board
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4 Indikatorji rezultatov Merjenje, ali je ukrep (ali politika) uspesen glede na
pricakovane ucinke/spremembe kratkoroéno, srednjerocno,
dolgorocno; izmeriti "zakaj"

5 Indikatorji uspesnosti Prikaz napredka pri doseganju dolocenega rezultata, cilja,
standarda ali cilja v dolo¢enem ¢asovnem okviru. Lahko
Stejejo za medsektorske kazalnike, saj merijo uspe$nost
dejanja oz. intervencija glede na vlozke, izhode oz. rezultate.
6 Indikatorji kakovosti Na dokazih temeljeca standardizirana orodja za merjenje
kakovosti zdravstvenega varstva in zagotavljanje informacij o
ucinkovitost, varnost in osredotoc¢enost skrbi na ljudi.

Sistem stalnega nadzora je odvisen od kazalnikov, ki vklju€ujejo jasen naslov (1. raven) in jasno
opredelitev oz. operacionalizacija z eksplicitnimi koncepti Stevca in imenovalca (2. raven), ki vodi do
eksplicitne podatkovne baze (3. raven), s ¢imer se omogocijo zasledovane primerjave skozi ¢as.

V tem porocilu je predstavljen prvi korak opredelitve kazalnikov, kar pomeni, da so bili najprej zbrani
indikatorji obdelani na ravni naslova (teoreti¢ni koncepti z empiricno uporabo na populacijski ravni se
imenujejo indikatorji), da bi se odlocili o njihovi pomembnosti v naslednjem koraku h konénemu nizu
kazalnikov za podrocje skrbi za dusevno zdravje.

1.2 Namen in cilji raziskave
Namen raziskave je bil identifikacija primerov dobre prakse iz vidika spremljanja ucinkovitosti
sistema skrbi na podrocju duSevnega zdravja za marginalizirane odrasle. Za spremljanje
dusevnega zdravja prebivalstva je klju¢na identifikacija ustreznih indikatorjev/kazalnikov
kakovosti.
Cilji:
- identificirati primere dobre prakse iz vidika spremljanja ucinkovitosti sistema skrbi na
podrocju dusevnega zdravja za marginalizirane odrasle,
- zbrati seznam indikatorjev, ki bo podlaga za nadaljnje delo na podrocju oblikovanja seta
kazalnikov kakovosti za podrocje dusevnega zdravja (priprava predloga za naslednji CRP)
- za podrocje skrbi za dusevno zdravje.

2 Metode

Uporabljen je bil nestrukturiran pregled literature v manjsem obsegu. Izbrana so bila tri
reprezentativna dela z razlicnim naborom sodelujo¢ih drzav, razlicnim fokusom in razlicnim
raziskovalnim pristopom. Na tak nacin smo skusali zaobjeti pester nabor diferentnih indikatorjev.

3 Rezultati

3.1 Kazalniki javnega dusevnega zdravja

Po predlogih Svetovne zdravstvene organizacije je nemski nacionalni institut za javno zdravje, Institut
Roberta Kocha (RKI), leta 2019 po narocilu zveznega ministrstva za zdravje zacel razvijati koncept za
nadzor sistema skrbi za dusevno zdravje (MHS). Pri tem so se opirali na delo ve¢ drzav, ki so bile
pionirke pri vzpostavljanju sistemov za spremljanje dusevnega zdravja na podlagi indikatorjev, kot so
Kanada, Avstralija ali Svica.” Zastavili so si naslednje raziskovalno vprasanje: Katere indikatorje javnega
dusevnega zdravja je mogoce identificirati na podlagi trenutnega stanja znanja? Da bi vkljudili Ze
uveljavljene kazalnike nadzora, so proucili spletne strani mednarodnih organizacij [Evropske unije (EU),
WHO in Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD)] in institutov za javno zdravje 35
drzav ¢lanic OECD.

7 Peitz D, Kersjes C, Thom J, Hoelling H, Mauz E. Indicators for Public Mental Health: A Scoping Review. Front Public Health.
2021 Sep 27;9:714497. doi: 10.3389/fpubh.2021.714497. PMID: 34646802; PMCID: PMC8502920.
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Naslednje teme so bile ocenjene kot pomembne:

Teme Indikatorji
1 Promocija in Proracun za promocijo dusevnega zdravja
preventiva Obstoj programov za promocijo dusevnega zdravja

dusevnega zdravja

Prisotnost promocije dusevnega zdravja v Solah

Prisotnost programov za podporo starSevskih vescin

Prisotnost programov za preprecevanje samomora

Sodelovanje v izbranih ali indiciranih preventivnih programih dusevnega zdravja
Gibanje proti stigmi

2 Viri za dusevno
zdravje

Duhovnost

Spanje

Zdrav Zivljenjski slog [npr. prehrana, telesna dejavnost, uzivanje snovi/alkohola]
Samoucinkovitost

Odpornost

Optimizem

Osebnost

Splosno zaupanje

Custvena inteligenca

Samospostovanje

Regulacija Custev

Ravnovesje med Zivljenjem in poklicnim Zivljenjem
Zadovoljstvo z delovnim okoljem

Okolje soseske

Zaznana varnost soseske

Obcutek pripadnosti skupnosti

Vkljuéenost skupnosti

Politi¢na udelezba

Socialna podpora/Socialno omrezje

3 Tveganja za
dusevno zdravje

Kronic¢ne telesne bolezni

Kronic¢ne bolecine

Druzinska anamneza dusevnih motenj
Druzinska anamneza vedenja, povezanega s samomorom
Travma kriti¢nih Zivljenjskih dogodkov
Skodljive izkudnje iz otrostva

Nasilje

Diskriminacija

Kronicni stres

Visoka delovna obremenitev
Kognitivhe motnje

Stanovanjski pogoji

Stresne razmere v soseski
Dohodkovna neenakost v druzbi
Brezdomstvo

Osamljenost

4 Pismenost o
dusevnem zdravju

Znanje o dusevnem zdravju

Mesto nadzora dusevnega zdravja

Odnos do dusevnih motenj

Odnos do storitev dusevnega zdravja / Skrb za dusevno zdravje
Odnos javnosti do ljudi z dusevno motnjo

Socialna distanca do oseb z dusevnimi motnjami

Zaznana upravicenost diskriminacije oseb z dusevnimi motnjami
Samostigmatizacija

Naravnanost iskanja pomoci

Kompetence samoupravljanja duSevnega zdravja

5 Pozitivno dusevno
zdravje

Sreca

Z zdravjem povezana kakovost Zivljenja

Zivljenjsko zadovoljstvo

Dobro podutje [npr. ¢ustveno/subjektivno dobro pocutje; psiholoski, socialni, fizi¢ni]
Smisel v Zivljenju

6 Psihopatologija

Razsirjenost psiholoske stiske
Razsirjenost izgorelosti
Pojavnost katere koli dusevne motnje (vse F-diagnoze)
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Pojavnost afektivnih moten;j

Pojavnost anksioznih motenj

Pojavnost motenj zaradi uZivanja snovi

Pojav psihoti¢nih moten;j

Pojav osebnostnih moten;j

Razsirjenost anksioznih motenj

Razsirjenost razpoloZenjskih/afektivnih motenj
Razsirjenost depresije

Razsirjenost poporodne depresije

Razsirjenost bipolarnih motenj

Razsirjenost manicnih epizod

Razsirjenost motnje uZivanja alkohola
Razsirjenost motnje uZivanja snovi

Razsirjenost motenj pozornosti in hiperaktivnosti
Razsirjenost obsesivno-kompulzivhe motnje
Razsirjenost shizofrenije

Razsirjenost psihoticne motnje

Razsirjenost prilagoditvene motnje

Razsirjenost posttravmatske stresne motnje
Razsirjenost motenj hranjenja

Razsirjenost motenj nadzora impulzov
Razsirjenost somatoformnih in disociativnih moten;j
Razsirjenost osebnostnih motenj

Razsirjenost motenj spanja

Razsirjenost katere koli dusevne motnje (vse F-diagnoze)
Razsirjenost hudih dusevnih moten;j

Razsirjenost pogostih/visoko razsirjenih dusevnih motenj
Razsirjenost depresije in/ali anksioznih motenj
Razsirjenost kroni¢nih dusevnih motenj
Komorbidna telesna bolezen

Komorbidna dusevna motnja

Samoposkodovanje
in samomorilnost

Samoposkodovanje

Samomorilnost [npr. ideje, nacrti]

Poskusi samomora

Stopnja samomorilnosti splosSne populacije

Stopnja samomorov pri bolnisni¢nih bolnikih z dusevnim zdravjem in nedavno po
odpustu

PYLL (Potential years of life lost) zaradi samomora

Ponudba in
uporaba storitev s
podrocja skrbi za
dusevno zdravje

Zmogljivosti izvenbolniSni¢nega varstva dusevnega zdravja: delavci na podrocju
dusevnega zdravja

Zmogljivosti zunajbolnisnicne dusevne oskrbe: specialisti dusevnega zdravja
Zmogljivost bolnisni¢nega varstva dusevnega zdravja

Stevilo bolni$nic za dusevno zdravje

Stevilo psihiatri¢nih enot v splonih bolnignicah

Stevilo forenzi¢nih bolnidni¢nih enot

Stevilo ambulant za dusevno zdravje pri bolnidnici

Kritje storitev za hude dusevne motnje

Kritje zdravljenja odvisnosti od alkohola in drog

Uporaba kakrsne koli zdravstvene oskrbe oseb z ugotovljeno dusevno motnjo
Uporaba ambulantne dusevne oskrbe oseb z ugotovljeno dusevno motnjo
Uporaba primarnega zdravstvenega varstva oseb z ugotovljeno dusevno motnjo iz
razlogov dusevnega zdravja

Uporaba primarnega zdravstvenega varstva oseb z ugotovljenimi dusevnimi
motnjami zaradi telesnega zdravja

Uporaba primarnega zdravstvenega varstva in somatske specialisticne oskrbe le za
osebe z ugotovljeno dusevno motnjo

Delez psihoterapije v psihiatricni ambulantni dejavnosti

Delez farmakoterapije v psihiatricni ambulantni dejavnosti [npr. depresija]
Ambulantno zdravljenje s psiho- in farmakoterapijo

Uporaba bolnisni¢ne oskrbe oseb z ugotovljeno dusevno motnjo

Stevilo bolnigni¢nih primerov

Stevilo dni bolnigni¢nega bivanja

Odpust iz bolniSnice zaradi dusevnih motenj

18



Stevilo dolgotrajnih bolnikov

Bolnisni¢ni ponovni sprejemi glede na diagnoze dusevnega zdravja
Ambulantno naknadno zdravljenje

Uporaba psihiatricne dnevne oskrbe

Uporaba domacega zdravljenja

Skupnostna oskrba pred sprejemom

Obiski urgence

Uporaba intervencije za samopomoc¢

Oskrbovana stanovanja za osebe z dusevnimi motnjami

Uporaba rehabilitacijskih ukrepov zaradi dusevnih motenj

Stevilo dni rehabilitacijskih ukrepov zaradi du$evnih moten;j
Zdravljenje s psihotropnimi zdravili [npr. antidepresivi, antipsihotiki, narkotiki,
sedativi in anksiolitiki]

Nadomestno zdravljenje z opioidi

Potrebe,
neizpolnjene
potrebe in ovire v
skrbi za dusevno
zdravje

Zaznane potrebe

Obnasanje iskanja pomodi zaradi dusevnih motenj
Zakasnitev zdravljenja

Zgodnja intervencija [npr. pri psihozah]

Zadovoljene potrebe po dusevnem zdravju za odrasle z duSevnimi motnjami
Neizpolnjene potrebe po dusevnem zdravju

Stevilo primerov na registriranega psihiatra/psihoterapevta
Cakalne dobe ambulantno dugevno varstvo

Cakalne dobe bolnigni¢no dugevno varstvo

Cakalne dobe Psihiatri¢no dnevno varstvo

Cakalne dobe na urgencah

Ovire pri dostopu do dusevnega zdravja

10

Kakovost oskrbe

Zadovoljstvo pacientov s sistemom dusevnega zdravja

Meritve izida, o katerih so porocali bolniki

Uspeh zdravljenja

Opustitev oskrbe za dusevno zdravje

IzobraZevanje in sodelovanje pacientov

VkljuCevanje druzinskega in socialnega okolja v obravnavo dusevnih motenj
Prisilni ukrepi: prisilni sprejem

Prisilni ukrepi: obvezno zdravljenje

Prisilni ukrepi: osamitev

Odkrivanje depresije v primarni oskrbi

Upostevanje smernic za dusevne motnje s smernicami za zdravstveno nego
Stopnja premestitev iz primarne v sekundarno oskrbo

Ambulantno obcutljivi bolnisnicni primeri

11

Stroski dusevnih
motenj

Skupni izdatki za storitve dusevnega zdravja

Neposredni stroski zaradi dusevnih moten;j

Neposredni stroski zaradi dusevnih motenj - ambulantna oskrba
Neposredni stroski zaradi dusevnih motenj — rehabilitacija
Posredni stroski zaradi dusevnih motenj

Nadomestilo zaradi bolezni

Invalidska pokojnina iz dusevnih razlogov

12

Breme bolezni in
umrljivosti

Zguba dela zaradi dusevnih razlogov

Funkcionalna okvara zaradi razlogov dusevnega zdravja
Psihi¢no nezdravi dnevi

DALY (leta Zivljenja, prilagojena invalidnosti)

YLDs (leta Zivljenja z invalidnostjo)

Prekomerna smrtnost ljudi z duSevnimi motnjami
Smrtnost oseb s hudimi psihiatri¢nimi motnjami

Z alkoholom povezane smrti

Z drogami povezane smrti

13

Sodelovanje

Delez delovno aktivnih oseb z dusevnimi boleznimi

Obstoj zaposlitvenih programov za osebe z dolgotrajnimi dusevnimi tezavami
Revscina med osebami z dusevnimi boleznimi

Delez ljudi v zaporu z dusevnimi boleznimi

Socialna in politicna udelezba pri ljudeh z dusevnimi boleznimi

Stanovanjski poloZaj ljudi z dusevnimi boleznimi [npr. brezdomstvo
Diskriminacija zaradi dusevnih tezav

Stres, povezan s stigmo
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Obvladovanje stigme
14 | Sociodemografske | Starost
spremenljivke z Spol

. . Regija
vavlvom na jaVI.’IO Enakost dohodka/socialna prikrajsanost okrozja (GINI)
dusevno zdravje Urbanizacija /Reg
Migracijsko ozadje/Etni¢na pripadnost
Status razmerja (kot je poroka)
Brezposelnost
Stopnja izobrazbe
Dohodek/revicina
Socialno-ekonomski status

Od 181 opredeljenih kazalnikov jih je 134 izhajalo iz nacionalnega sistema kazalnikov vsaj ene drzave
OECD ali mednarodne organizacije. Sedeminstirideset kazalnikov doslej ni bilo vklju¢enih v obstojeci
sistem kazalnikov. Kazalniki so po svoji specifikaciji heterogeni, od zelo specificnih do zelo Sirokih.
Psihopatologija« in »Ponudba in uporaba skrbi za duSevno zdravje« sta bili temi, ki jima je bilo
dodeljenih najvec kazalnikov, medtem ko sta bili temi z najmanj kazalniki »Pozitivho dusevno zdravje«
in »Promocija in preprecevanje dusevnega zdravja«.

3.2 Kazalniki dusevnega zdravja za pobude za telesno dejavnost, ki krepijo zdravje v evropski
skupnosti (HEPA)
Drugi nabor se osredotoca na identifikacijo ustreznih kazalnikov dusevnega zdravja za pobude za
telesno dejavnost, ki krepijo zdravje v evropski skupnosti (HEPA)® v okviru Nizozemske, Irske,
ZdruZenega kraljestva in Danske. Nabor je nastav skozi fokusne skupine z razli¢énimi delezniki.

8 Aisling McGrath, A., Matthews, E., Murphy, N., Oostveen, |., Wagemakers, A., Verkooijen, K. (2024). Identification of
relevant mental health indicators for European community-based health enhancing physical activity initiatives: An adapted
Delphi study. Mental Health and Physical Activity, 27, 100638.
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Slika 1: Indlkatorﬁ po socio- ekoloskem modelu
Indicators (n=66) :

5. Physical self-perceptions
6. E t

9. Psychotic disorders
10. Previous substance dependence
11. Severe mental iliness

12. Subjective cognitive problems
13. Other addictions

14. Burn-out

15. Spirituality
16. Emotional intelligence
17. Tobacco use

18. Nature connectedness
19. Isolation

20. Confidence

Indicator Relevance

Mew indicator
Mew indicator

Moderately Relevant
Mew indicator

MNew indicator

New indicator
New indicator
New indicator
New indicator

Moderately Relevant
Moderately Relevant
New indicator
Mew indicator
New indicator
New indicator

Stirje najbolj ocenjeni kazalniki povezani s socialnim kapitalom (socialna udelezba, socialna mreza,
socialna podpora in socialna povezanost). Kar zadeva najpomembnejse kazalnike, ki so jih porocali
udeleZenci, je samo-ocenjeno dusevno zdravje prejelo "soglasje" poleg zadovoljstva z Zivljenjem,
stresa, ravni telesne dejavnosti, osamljenosti, socialne udelezbe, socialne mreze, socialne podpore in
socialne povezanosti. Ta raziskava kaZe na verjetno nizko soglasje v zvezi z nacini ocenjevanja
rezultatov duSevnega zdravja in dobrega pocutja s HEPA v evropskem kontekstu.

Tabela 2: Opredelitev indikatorjev glede na socio-ekoloski model

Indikator Opredelitev Merilno orodje Stopnja
soglasja
1 Zivljenjsko Konstrukt subjektivnega dobrega | A Single-item measure of life | 100 %
zadovoljstvo pocCutja: Stopnja, do katere oseba | satisfaction, 11-point scale
ocenjuje svojo splosno kakovost Zivljenja | (Office of National Statistics,
kot celoto, namesto svojih trenutnih | 2018)
obcutkov The Satisfaction with Life Scale
(five item scale; Diener et al.,
1985)
2 Osamljenost Osamljenost lahko opredelimo kot | 3-item UCLA lonelinessscale (a3- | 100 %
stanje Zalosti, ker smo ali se pocutimo | item scale measuring dimensions
sami of loneliness: relational
connectedness, social
connectedness and self-

21



perceived isolation; Hughes et
al., 2004; Russell, 1996)

Samoocena Dojemanje posameznika o njegovem | A single item measure of self- | 100 %

dusevnega zdravja | sploSnem dusevnem zdravju rated mental health (five-point

scale from excellent to poor;
Ahmad et al., 2014)

The Mental Health Inventory
(MHI-5, 5 scale, subscale of the
Short Form-36; Berwick et al.,
1991)

Socialna podpora Kako oseba dojema druZino, prijatelje in | Multidimensional Scale of | 100 %
druge kot razpoloZljive vire za | Perceived Social Support (MSPSS;
zagotavljanje psiholoske, materialne in | 12-item scale, measuring
splosne podpore v Casu stiske. perceptions of support from 3

sources: Family, Friends, and a
Significant Other; Zimet et al,,
1988)

Socialna Obcutek pripadnosti in subjektivna vez | The social connectedness scale- | 86 %

povezanost (psiholoska, Custvena, socialna in | Revised (8-item scale measuring
duhovna), ki jo ljudje Cutijo v odnosu do | feelings of connectedness within
posameznikov in skupin drugih. the social environment; Lee &

Robbins, 1995)
Socialno omreiZje MreZa socialnih interakcij in odnosov | Social Network Index (13-item | 83 %
osebe. questionnaire; Cohen et al.,
1997)
Lubben Social Network Scale (6
orl2 item scale; Lubben, 1988)
Stres Stres je fizi¢na in ¢ustvena reakcija, ki jo | Single item measure of stress (5- 57

ljudje dozivljajo, ko se v Zivljenju
srecujejo z izzivi (ali okoljskim ali fizicnim
pritiskom), npr. nasiljem, diskriminacijo
ali finan¢nimi omejitvami.

point Likert t scale varying from
“not at all” to “very much”; Elo et
al., 2003)

The Perceived Stress Scale (a 10-
item questionnaire; Cohen et al.,
1983)
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3.3 Kljucni kazalniki uspeSnosti avstralske javne sluzbe za dusevno zdravje

V nadaljevanju so predstavljeni klju¢ni kazalniki uspesnosti avstralske javne sluzbe za dusevno

zdravije.®

Slika 2: Model ocenjevanja spesnosti avstralske javne sluzbe za duSevno zdravje
Figure 1:  National Mental Health Performance Framework

Health Status and Outcomes (‘TIER 1)

Health Conditions Hurman Function Lifie Expectancy and Well-being Deaths
Prevalence of didedse, disonder, Alterations to bady, structure or Broad measures of physical, Age or condition specific
injury or trauma ar athér kealth-  function (impairment], activities miertal, and social wellbeing of martality rates
related Stated [activity limitation] and ndividuali and other derwed

participation (restrictions in indicators such as Disability
participation) Adjusted Life Expactancy (DWLE)

Determinants of Health |'TIER 2')

Are the factors determining heal

Environmental Factors Socio-stonomic Factors Community Capacity Health Behaviours Person-related Factors
Physical, chemical amd Satio-economic factors Characteristics of Attitudes, beliefs Genetic related
biological factors such &  such & education, cormmunities and famiies  knowledge and susceptibility to dease
air, water, food and sail emplayment per capita such & population behaviawrs (&g, patterns and other factors such as
quality resulting from expenditure on health, density, age distribution, of eating, physical activity,  blood pressure,
chernical pallution and and average weekly health literacy, hausing, excess aloohol cholesterol levels and
waste disposal EArmings tormmunity suppart cansumption and by weight

services and transpart smoking)

Health System Performance (‘TIER 3)

Effective
Care, intervention or sction achieves desired
oubeome

Responsive
Service provides respect for pergons and i

consumer and carer orientated: respect for
dignity, confidential, participate in choices,
prampt, quality of amenities, soceds to socal
support netwarks, and chaice of provider
Continuous
Ahility to provide uninterrupted, coordinated
e Of SErvite ACrOLs programs, practitioners,
organisations and leveli over time.

The care, intervantion or action provided is

refevant to the consumer’s and/or carer’s

needs and based on established standards
Accessible

Ability of peaple to obtain health care at the

right place and right time irrespective of

income, geography and cultural backgrownd

Capable

An individual or service's capadity to provide a
health service bated on skills and knowdedge

Achieving desired results with mast cost
effective use of resources

Safe
Potential risks of an intervention or the
enviranment are identified and avaided or
rinimised

Sustainable
Systern or organisation’s capacity to provide
infrastructine such as workforce, facilities and
equipment, and be innavative and respond to
emerging neseds (reseanch, manitoring)

Nabor temelji na nacelih kakovosti (Slika 3). Ugotovljenih je Se precej podrocij, kjer je potreben razvoj
ustreznih indikatorjev (izidi pri izvajalcih, ustreznost glede na potrebe uporabnikov storitev/pacientov,
merjenje ucinkovitosti v primeru nujne (medicinske) pomoci, zagotavljanje kontinuitete med izvajalci
in zagotavljanje kontinuitete iz vidika ¢asa, merjenje izkusenj zdravstvenih delavcev/sodelavcev in
uporabnikov storitev, znanje in kompetence uporabnikov/izvajalcev/zdravstvenih (so)delavcev,
varnost uporabnikov, izvajalcev, zdravstvenih (so)delavcev, varnost v skupnosti, kadrovsko planiranje,
vlaganje v usposabljanje, vlaganje v raziskave.

Slika 3: Nabor indikatorjev

% https://www.aihw.gov.au/mental-health/resources/mental-health-related-committees
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Figure 2:

Summary of Tier 3 of the National Mental Health Performance Framework and airrent

indicator set
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3.4 Pregled kazalnikov za bolj celovit pristop

Vkljuéujemo 3$e pregled kazalnikov iz raziskave v Avstraliji, Kanadi, Angliji, Novi Zelandiji, Skotski in
OECD, % ki proucevanje vplivanje indikatorjev na politiko s podrodja dusevnega zdravja. Vodilna
vprasanja v raziskavi so bila:

1. Kateri kazalniki se uporabljajo na mednarodni ravni za spremljanje in vrednotenje rezultatov glede
skupne vizije?

2. Kak$ne so porocane koristi in izzivi v zvezi z uporabo teh indikatorjev za dusevno zdravje glede na
politike/naérte/strategije?

3. Kako se ti kazalniki uporabljajo za spremljanje in vrednotenje politik/naértov/strategij dusevnega
zdravja?

10 Murphy, L., Clemets,K, Farragher, L., Long, J. (2023). Mental health-related indicators for measuring performance and impact of mental
health policy. Dublin: Health Research Board
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Podatki so pridobljene na podlagi pregleda pisnih virov. Rezultati na visoki ravni v okviru vsake domene
rezultatov, opredeljene v viziji, so naslednji:

1. Podro¢je 1: Promocija, preprecevanje in zgodnje posredovanje:

a) Pozitivno dusevno zdravje, odpornost in psiholosko dobro pocutje med prebivalstvom kot celota
b) Pozitivno dusevno zdravje, odpornost in psiholosko dobro pocutje med prednostnimi skupinami
prek usmerjene promocije in preventivni mehanizmi

c) ZmanjSevanje stigme in diskriminacije zaradi boljSega razumevanja celotne skupnosti in dusevnih
tezav

d) Zmanjsane razsirjenosti tezav z dusevnim zdravjem in/ali zmanjsana resnost vpliva(-ov) skozi
zgodnje posredovanje in preventivno delo.

2. Podrocje 2: Dostop do storitev, koordinacija in kontinuiteta oskrbe:

a) Vsi uporabniki storitev imajo dostop do pravocasnih in z dokazi utemeljenih intervencij.

b) Storitve so organizirane tako, da vec¢jemu Stevilu ljudi omogocijo osebno ozdravitev.

c) Storitve so usklajene s pristopom ,stopenjske oskrbe”, da se zagotovi kontinuiteta oskrbe, ki bo
zagotovila najboljSe moZne rezultate za vsakega uporabnika storitve in

d) Zdravstveni rezultati za ljudi z dvojno diagnozo se izboljSajo z zagotavljanjem vecjega sodelovanja
med duSevnim zdravjem in drugimi ustreznimi storitvami.

3. Podrocje 3: Socialna vkljucenost:

a) Uporabniki storitev so spostovani, povezani in cenjeni v svoji skupnosti.

b) Povecana sposobnost uporabnikov storitev za upravljanje lastnega Zivljenja [samoodlocba] prek
mocnejse socialne odnosov in ob¢utka namena.

c) Izboljsani rezultati v zvezi z izobraZzevanjem, stanovanjem, zaposlitvijo in dohodkom za uporabnike
storitev glede na prebivalstvo kot celoto (tj. zmanjsana razlika).

4. Domena 4: Odgovornost in stalne izboljSave:

a) Dusevno zdravje je vklju¢eno kot nacionalna medsektorska prednostna naloga, ki je ucinkovito
vklju€ena v klju€ne politike in nastavitve v druzbi.

b) Dinamicno porocanje o uspesnosti zagotavlja vidnosti, uspesnosti in vpliva skupne rabe vizije.

c) Storitve, ki zagotavljajo dosledno visokokakovostno podporo, osredotoceno na osebo, ki ustreza
potrebam in imajo zaupanje uporabnikov storitev in druzine, skrbnikov in podpornikov.

d) Nenehne izboljsave so osredotocene na prihodnost in jih poganjajo inovacije z ustreznimi sredstvi
sistem duSevnega zdravja in z njim povezani sektorji.

4 Zakljucek s kljucnimi ugotovitvami

1. lzvajanje integrirane obravnave in usmerjanje fokusa na primarno zdravstveno varstvo tudi na
podrocju duSevnega zdravja marginaliziranih odraslih je prava pot.

2. Na podrocju digitalizacije, telemenedicine in umetne inteligence nas ¢akajo Stevili izzivi.

3. Opredelitev kazalnikov za merjenje na podroc¢ju dusevnega zdravja je izziv s katerem se soocajo
v najnaprednejsih drzavah na podrocju skrbi za dusevno zdravje.

4. Glede na fokus nasega projekta je za celovito zdravstveno obravnavo marginaliziranih odraslih
na podrocju dusevnega zdravja najbolj, kot izhodisce, uporaben cetrti predstavljeni primer
dobre prakse nabora indikatorjev.

5. Predstavljeni primeri dobre prakse so dobro izhodis¢e za uveljavljanje PDCA modela v
prizadevanjih za vzpostavitev kakovostne integrirane skupnostne skrbi na podrocju
dusSevnega zdravja, kar bi bilo smiselno nadgraditi - za vplivanje na politiko s podrocja
dusevnega zdravja. Oblikovan bo predlog na naslednji CRP projekt.
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PREDSTAVITEV UGOTOVITEV DS4:
PRIDOBITEV ZNANSTVENIH DOKAZOV GLEDE PRISOTNOSTI TABUJEV, STEREOTIPOV IN
PREDSODKOV, STIGMATIZACUE IN DISKRIMINACIJE V ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI DO
MARGINALIZIRANIH SKUPIN NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVIJA

1 Uvod

Nezavedne pristranskosti so eden od vzrokov za zdravstvene razlike. Zdravstveni delavci imajo
predsodke do pacientov zaradi njihove rase, spola ali drugih dejavnikov, ne da bi se tega zavedali
(Meidert idr., 2023). Ceprav poklicni etos izvajalcev zdravstvenih storitev vklju€uje enako obravnavo
vseh ljudi ne glede na njihove telesne in dusevne lastnosti, obstajajo neenakosti med skupinami ljudi v
zdravstveni oskrbi (James, 2017; Maina idr., 2018, str. 219). Sposobnost hitre kategorizacije osebe ali
pojava, s katerim se srecamo, je verjetno evolucijski razvoj, ki je zagotovil preZivetje (Banaji in
Greenwald, 2016). TakSne kategorizacije so dejansko bliZznjica v moZganih in zato posameznika
razbremenijo ponavljajocih se odlocitev (Marcelin idr., 2019). Sorodni izrazi v literaturi vkljucujejo
stereotip in predsodek (Groves idr., 2021). Stereotipi so pogosto negativni in prevec posploseni pogledi
na posameznike iz dolocenih prikrajSanih skupin, npr. revni ljudje so leni. Predsodki so negativna
stalis¢a do druge osebe ali skupine, oblikovana pred kakr$no koli izku$njo, in obsegajo tri komponente:
afektivno (npr. pristop/izogibanje), kognitivno (npr. predpostavke in prepri¢anja) in vedenjsko (npr.
nagnjenost) (Galli idr.., 2015). Negativni stereotipi in predsodki o zdravstvenih stanjih ustvarjajo
stigmo, ki lahko povzroci velike ovire pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe (Fontesse idr., 2019). Stigma
je razumljena tudi kot Sirok krovni pojem, ki zajema (1) stereotipe: posplosene sodbe, s katerimi si
pomagamo pri razvrs¢anju ljudi v skupine, pogosto ne temeljijo na resni¢nih dejstvih; (2) predsodke, ki
nastanejo, ko sprejmemo stereotipe in hkrati obcutimo mocna Custva ob osebah, na katere se nanasajo
stereotipi in (3) diskriminacijo, ki je negativno vedenje do osebe, na katero se nanasajo stereotipi in
predsodki (Program Mira, b.d.).

Mnogi ljudje z resnimi dusevnimi boleznimi se soocajo z dvojnim izzivom. Po eni strani se borijo s
simptomi in motnjami, ki so posledica bolezni. Po drugi strani pa jih izzivajo stereotipi in predsodki, ki
izhajajo iz napacnih predstav o motnjah v dusevnem zdravju. Zaradi obojega so ljudje z motnjo v
dusevnem zdravju oropani priloznosti, ki dolocajo kakovostno Zivljenje: dobrih sluzb, varnih stanovanj,
zadovoljive zdravstvene oskrbe in pripadnosti raznoliki skupini ljudi. NajucinkovitejSi pristop k
premagovanju predsodkov do pacientov z dusevnimi motnjami pa se zdi neposredni stik in sodelovanje
zaupanja vrednih oseb (Corrigan in Watson, 2002, str. 16). Osebe z dusevnimi motnjami so bile
tisoCletja stigmatizirane v mnogih kulturah in druzbah, kar je dramati¢no vplivalo na druzbeno Zivljenje
in samopodobo bolne osebe.

V prispevku podrobneje prouc¢ujemo dosedanje aktivnosti na podrocju prepoznavanja in zmanjSevanja
stereotipov, predsodkov in diskriminatornega vedenja do oseb z motnjo v dusevnem zdravju pri
zdravstvenih delavcih.

1.1 Stereotipi in predsodki, stigma in diskriminacija na podrocju dusevnega zdravja

Dusevne motnje so veliko bolj kot katera koli druga vrsta bolezni predmet negativnih sodb in
stigmatizacije. Stigmatizacija dusevno bolnih ima dolgo tradicijo, sama beseda »stigmatizacija« pa kaze
na negativne konotacije. V stari Grciji je bila »stigma« znamka za oznacevanje suznjev ali zloCincev.
TisoCletja druzba z osebami, ki trpijo za depresijo, avtizmom, shizofrenijo in drugimi motnjami v
dusevnem zdravju, ni ravnala veliko bolje kot s suzniji ali zloCinci: zapirali so jih, mucili ali ubijali. V
srednjem veku je bila motnja v duSevnem zdravju obravnavana kot bozja kazen: bolni so bili obsedeni
s hudi¢em in so jih zaZzgali na grmadi ali vrgli v kaznilnice in noriSnice, kjer so jih priklenili na stene ali
postelje. V ¢asu razsvetljenstva so bili dusevni bolniki dokonéno osvobojeni svojih verig in ustanovljene
so bile ustanove za pomo¢ dusevno bolnim. Vendar sta stigmatizacija in diskriminacija dosegli Zalostni
vrhunec med nacisti¢no vladavino v Nemciji, ko je bilo na stotine tiso¢e dusevno bolnih ljudi umorjenih
ali steriliziranih. Stigmatizacija oseb z motnjo v duSevnem zdravju je Se vedno pomemben druzbeni
problem. Splo$na populacija je v veliki meri nevedna o tem problemu in strah pred dusevno bolnimi
ostaja prevladujo¢. Ceprav du$evno bolnih ne zapiramo, sezigamo ali ubijamo ve¢ kot v srednjem veku
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ali v nacisti¢ni Nemciji, so nasi druzbeni standardi in odnosi kljub temu vcasih nevredni sodobnih
socialnih drZav. Strukturna diskriminacija dusevno bolnih je Se vedno razsirjena, bodisi v zakonodaji
bodisi v prizadevanjih za rehabilitacijo.

Stigma, povezana z dusevno boleznijo, je vseprisotna. Ni drZzave, druzbe ali kulture, kjer bi imeli ljudje
z motnjo v dusevnem zdravju enako druzbeno vrednost kot ljudje brez dusevnih motenj. V raziskavi, ki
je vklju€evala anketirance iz 27 drzav, je skoraj 50 % oseb s shizofrenijo porocalo o diskriminaciji v
osebnih odnosih. Do 2/3 teh ljudi je pricakovalo diskriminacijo, ko so se prijavljali za delo ali iskali
osebno razmerje. Ceprav je stigma univerzalna, na izku$nje stigmatizirane osebe vpliva kultura. V
mnogih nezahodnih drzavah na primer Se vedno prevladuje vloga nadnaravnih, verskih ali magicnih
razlag motenj v dusevnem zdravju (Rossler, 2016).

Javna stigma je odziv splosne populacije na ljudi z motnjo v duSevnem zdravju. Samostigma je
predsodek, ki ga ljudje z dusevno motnjo obracajo proti sebi. Tako javno kot samostigmo lahko
razumemo v smislu vseh treh komponent: stereotipov, predsodkov in diskriminacije. »Ucinkoviti« so,
ker lahko ljudje hitro ustvarijo vtise in pricakovanja posameznikov, ki pripadajo stereotipni skupini
(Hamilton in Sherman, 1994). Raziskave kaZejo, da zaradi lastne stigme in strahu pred zavrnitvijo s
strani drugih mnogi ljudje ne iSejo Zivljenjskih priloZznosti zase (Link, 1997). Obstajajo tudi razlike v
stigmatizaciji glede na vrsto motnje. Na splo$no ljudje Zelijo ohraniti vecjo socialno distanco do osebe
s shizofrenijo kot do osebe z depresijo. 1z nejasnih razlogov se je ta socialna distanca v 21. stoletju
povecala. Eden od moznih razlogov bi lahko bil, da je proces deinstitucionalizacije povecal javne
razprave o skupnostni psihiatriji in s tem povezanim dojemanjem tveganja. Ce pogledamo
najpogostejse stereotipe, ima priblizno % populacije negativen odnos do odvisnosti od drog in priblizno
2/3 do odvisnosti od alkohola in shizofrenije, medtem ko depresija najde ve¢ naklonjenosti, verjetno
zato, ker jo pozna vec ljudi (Rossler, 2016).

Povecana pismenost na podrocju dusevnega zdravja ni zmanjsala stigmatizacije ljudi z dusevno
motnjo. Kampanje proti stigmi in ozaveS¢anje za izboljSanje iskanja pomoci pri motnjah v dusevnem
zdravju in usposabljanja prve pomoci v duSevnem zdravju so se obic¢ajno osredotocale na izboljSanje
zdravstvene pismenosti (Brijnath idr., 2016; Corrigan, 2016). Kljub temu, da se je zdravstvena
pismenost v skupnosti vztrajno povecevala, zlasti v smislu povecanega odobravanja biogenetskih
vzrocnih modelov, so se zamude ali pomanjkanje iskanja pomoci in stigmatizacija ljudi z duSevno
motnjo izboljsali manj ali véasih celo poslabsali, torej ostaja resen problem (Corrigan, 2016; Larkings in
Brown, 2018; Doll idr., 2022).

1.2 Stereotipi in predsodki in pristranskost in diskriminatorno ravnanje pri zdravstvenih delavcih
Zdravstveni delavci so zadolzeni za zdravljenje in podporo pacientom, pri éemer se domneva, da nimajo
negativnih stereotipov in predsodkov, povezanih s pacienti in prisotnimi boleznimi. Vendar lahko
zdravstveni delavci tako kot drugi €lani druzbe oblikujejo pozitivne in negativne stereotipe in
predsodke, ki lahko vplivajo na razvoj terapevtskega odnosa med pacientom in zdravstvenim delavcem
ter lahko vplivajo na kakovost in obseg ponujenih storitev. lzraZanje teh stereotipov in predsodkov se
razlikuje od posameznika; pri nekaterih je ocitna, pri drugih pa je lahko zastrta, subtilna ali prikrita.
Nanj vpliva tudi smer odnosa oziroma moc in intenzivnost, s katero se drZi dolocen odnos. Dolo¢ene
vrste diagnoz ali invalidnosti imajo vecjo verjetnost, da se o njih oblikujejo negativni stereotipi in
predsodki, ki vodijo do slabSe obravnave, zavrnitve in razvrednotenja pacientov (Mutamba idr., 2013,
str. 987).

Do oblikovanja stereotipov in predsodkov pri zdravstvenih delavcih pa ne pride le v smislu pacienta,
temvec tudi v smislu sodelavcev. Ucinkovite zdravstvene storitve zahtevajo prizadevanja za povecanje
sodelovanja med zdravstvenimi delavci. Ena od ovir za ucinkovito sodelovanje so stereotipi. Stereotipi
predstavljajo zaznave ali poglede na osebo ali skupino ljudi v tem primeru sodelavcev (Darmayani idr.,
2020).

Zdravstveni delavci imajo meSana staliS$¢a do oseb z motnjo v dusevnem zdravju, ki so primerljiva s
stalis¢i splosne javnosti. Izrazanje teh stereotipov in predsodkov se razlikuje od posameznika; pri
nekaterih je oCitna, pri drugih pa je lahko zastrta, subtilna ali prikrita. Zaradi stigmatizirajoega odnosa
in vedenja zaposlenih ljudje z diagnozo motnje v duSevnem zdravju pogosto porocajo, da se pocutijo
dehumanizirane in diskriminirane (Fontesse idr., 2019).
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V raziskavi Lauber idr. (2006, str. 51) so avtorji naredili oceno stereotipov o osebah z dusSevnimi
boleznimi med strokovnjaki za dusevno zdravje, opravili so primerjavo njihovega pogleda s pogledom
sploSne Svicarske populacije in analizo vpliva demografskih dejavnikov, spremenljivk poklica in
delovnega mesta (vrsta oddelka, ¢as zaposlitve in poklicne izku$nje). Vecina pozitivnih opisov s strani
strokovnjakov s podrocja psihiatrije je veljala za manj znacilne za ljudi z dusevno boleznijo, medtem ko
je velina negativnih opisov veljala za bolj tipi¢ne za te ljudi. Zdravstveni delavci pogosto stereotipe in
predsodke uporabljajo tudi, kot obrambni mehanizem. Tak primer je dehumanizacija pri kateri z
odvzemom c¢lovekovih vrednot, ustvarijo ¢ustveni odmik od pacientov z duSevno motnjo in s tem
skusajo zmanjsati tveganje za Custveno iz¢rpanost in izgorelost (Valery, 2020). Tudi v vec drugih
podobnih raziskavah ugotavljajo, da morajo zdravstveni delavci izbolj$ati svoj odnos do ljudi z tezavami
v dusevnem zdravju (Siqueira idr., 2017, str. 25; Darmayani idr., 2020).

Strokovnjaki in znanstveniki se strinjajo, da si je treba na vseh ravneh upravljanja zdravstvenega
sistema nenehno prizadevati za zagotavljanje mozZnosti kakovostnega integriranega zdravstvenega
varstva za vse ljudi na obmocju posamezne driave. Prvi¢, posebno pozornost je treba nameniti
zagotavljanju tudi Stevilo skupin socialno marginaliziranih/zdravstveno ranljivih (Silva idr., 2015).
Posebej nas zanima razmerje med socialno marginaliziranih/zdravstveno ranljivih odraslih in
povecanim tveganjem za slabSo kakovost obravnave na podrocju dusevnega zdravja. Zagotavljanje
kakovostne zdravstvene obravnave oseb z motnjo v duSevnem zdravju je obveznost socialne drzave,
dolZnost strokovnjakov in pravica pacientov.

Podobno kot v tujih studijah se je tudi na slovenskem vzorcu (Roskar idr., 2017) pokazalo, da imajo
dolocene skupine prebivalstva (moski, starejsi, loCeni) ter tisti, ki prihajajo iz regij z najslabsimi kazalniki
dusevnega zdravja in regij, ki so hkrati najbolj obremenjene s samomorom, najbolj izrazeno stigmo do
dusevnih tezav in iskanja pomoci. Poleg tega se je tudi pokazalo, da je le Cetrtina oseb, ki so v
preteklosti Ze bile v dusevni stiski, tudi poiskala pomoc (Resolucija o nacionalnem programu dusevnega
zdravja 2018-2028, 2018). Marginalizirani ljudje porocajo o visjih stopnjah viktimizacije in
diskriminacije v primerjavi z ljudmi s privilegiranimi identitetami in posledi¢no porocajo tudi o visjih
stopnjah bolezni (Flores idr., 2020).

Raziskovalni problem je prisoten v pomanjkanju podatkov, ki bi nastala v presecis¢u med potrebami
pacientov in ponudbo storitev iz vidika dostopnosti do storitev, kakovostjo zdravstvene obravnave ter
pojavnosti in vpliva predsodkov, stereotipov zaposlenih v zdravstveni dejavnosti na stigmatizacijo in
diskriminacijo oseb z motnjo v dusevnem zdravju ter vlogo formalnih izobraZevalcev za poklice v
zdravstvu pri preprecevanju stigmatizacije in diskriminatornega ravnanja zaposlenih v zdravstveni
dejavnosti. Analiza stanja na podroc¢ju dusevnega zdravja za zagotavljanje celovite integrirane in
kontinuirane zdravstvene obravnave marginaliziranih odraslih na podrocju dusevnega zdravja iz vidika
regijske dostopnosti v Sloveniji je potekala na kvalitativen nacin s fokusno skupino in poglobljenimi
intervjuji z izbranimi skupinami deleznikov.

1.3 Namen in cilji raziskave

Namen raziskave je bil prouditi dosedanje aktivnosti na podrocju prepoznavanja in zmanjSevanja
stereotipov, predsodkov in diskriminatornega vedenja do oseb z motnjo v dusevnem zdravju pri
zdravstvenih delavcih, da dobimo vpogled v razseznosti problema, oblikujemo paleto uporabljenih
raziskovalnih pristopov in povzamemo klju¢ne ukrepe za izboljSanje situacije. Klju¢ni rezultat je
pripravljeni anketni vprasalnik za izpeljavo naslednje raziskave.

2 Metode

Uporabljen je bil kvalitativni raziskovalni pristop. Opravili smo nesistematicen pregled znanstvene
literature za obdobje zadnjih 10 let, da dobimo vpogled v razseznosti problema, oblikujemo paleto
uporabljenih raziskovalnih pristopov in povzamemo klju¢ne ukrepe za izboljSanje situacije. Za iskanje
izvirnih in preglednih znanstvenih ¢lankov v slovenskem in angleskem jeziku smo uporabili kot kljucne
besede naslednje besedne zveze: »dusevno zdravje«, »diskriminatorno vedenje pri zdravstvenih
delavcih«, »stereotipi in predsodki pri zdravstvenih delavcih na podrocju dusevnega zdravja,
»merjenje prisotnosti predsodkov in stereotipov«, »zaznavanje diskriminatornega vedenja med
zdravstvenimi delavci« itd. V podrobno analizo smo vkljucili 8 reprezentativnih ¢lankov.

28



3 Rezultati

Rezultate nestrukturiranega pregleda predstavljamo v dveh klju¢nih temah: (1) pojavnost stereotipov,
predsodkov in diskriminatornega vedenja do oseb z motnjo v duSevnem zdravju pri zdravstvenih
delavcih in (2) ukrepi za zmanjSevanje pojavnosti stereotipov in predsodkov ter diskriminatornega
ravnanja med zdravstvenimi delavci do oseb z motnjo v dusevnem zdravju.

3.1 Pojavnost stereotipov, predsodkov in diskriminatornega vedenja do oseb z motnjo v duSevnem

zdravju pri zdravstvenih delavcih
V Tabeli 1 so predstavljene ugotovitve pregleda literature glede pojavnosti stereotipov in predsodkov
ter diskriminatornega ravnanja med zdravstvenimi delavci do oseb z motnjo v dusevnem zdravju.

Tabela 1: Nabor analiziranih ¢lankov glede pojavnosti stereotipov in predsodkov ter diskriminatornega

ravnanja med zdravstvenimi delavci

Avtor Cilj raziskave Metoda Ugotovitve

Meidert idr., | Pregledraziskav nezavedne | Sistematicni pregled literature V 7 od 87 studij je bila obravnavana pristranost

2023. pristranskosti, izvedenimiv | (87) ¢lankov glede dusevnih bolezni (Avstralija, Kanada,
zadnjih 10 letih Japonska, Poljska, ZDA). Ocena nezavedne

pristranskosti do dusevno bolnih ljudi je potekala z
implicitnim merilom: IAT »Implicitni asociacijski
test« je bil uporabljen Sestkrat in GNAT (Go/No-Go)
enkrat.

Poryfyri, 2022. Ocena  odnosa  grskih
zdravstvenih delavcev do
dusevnih bolezni in ljudi, ki

trpijo za njimi.

Neintervencijska, analiti¢na
Studija, v kateri je sodelovalo
479 zdravstvenih delavcev iz
terciarne bolnisnice v Solunu v
Grdiji.

Odnos udelezencev do dusevnih bolezni je bil
ovrednoten z uporabo lestvice mnenj o dusevnih
boleznih (OMI), lestvice socialne distance (SDS) in
porocila o stopnji stika (LCR-12). Zaposleni so
pokazali precej slabo pripravljenost za interakcijo s
psihiatri¢nimi pacienti.

ljudi z motnjo v duSevnem
zdravju kaze v centrih
primarnega zdravstvenega
varstva z vidika pacientov
in zaposlenih.

polstrukturirani
triangulacija.
V vzorec vkljuéene osebe z
psihiatricno diagnozo (24) in
zdravstveni delavci iz primarne
ravni (13) iz Cila.

intervjuji in

Volbdy idr., | Razjasniti obseg literature | Pregled literature je vkljuceval | Ljudje z duSevnimi boleznimi sistemati¢no
2022. o strukturni diskriminaciji | 124 Studij, ve¢inoma iz drzav z | prejemajo slabSo somatsko obravnavo v primerjavi
ljudi z duSevno boleznijo. visokim dohodkom. z ljudmi brez dusevnih bolezni.

Valverde- Ugotoviti obstoj | Kvantitativna Studija, ki je bila | MoZno je bilo potrditi obstoj razlicnih dejavnikov
Bolivar idr., | stigmatizirajo¢ih odnosov | uporabljena za analizo stopnje | stigme, kot so pomo¢, prisila, pomilovanje in
2022. in vedenj. stigme, ki so jo predstavili | izogibanje, ki vplivajo na strokovnjake za dusevno

strokovnjaki z uporabo | zdravje. Stopnja stigme pada z VviSjo
vprasalnika o pripisovanju (AQ- | usposobljenostjo strokovnjakov.
27). Vzorec je sestavljalo 59
strokovnjakov.
Vaccari idr., | Prepoznavanje, kako se | Kvalitativni raziskovalni pristop: | Tako uporabniki storitev s podrodja dusevnega
2020. stigmatizirajo¢ odnos do | fokusne skupine in | zdravja kot zdravstveni delavci zaznavajo

diskriminatorno vedenje do ljudi z diagnozo. Nacin

doZivljanja diskriminacije pri obeh skupinah
drugacen. Uporabniki storitev zaznavajo
diskriminacijo v obliki zavracanja in Zaljivega

vedenja med pozornostjo, medtem ko strokovnjaki
diskriminirajo  uporabnike storitev tako, da
minimalizirajo njihove fizitne simptome in jih
pripiSejo  psihiatricni  diagnozi. Diskriminacija
pretvarja stigmo dusevne bolezni v 15 - do 20 let
skrajSanja pricakovane Zivljenjske dobe.

Alvarez-Galvez
in Rojas-Garcia,
2019.

Raziskati povezavo med
veckratno diskriminacijo in
depresijo v Evropi.

Uporabljeni podatki iz 7. kroga
Evropske socialne raziskave.
Nabor podatkov je sestavljen iz
vzorca 40.185 posameznikov, ki
so zdruZeni iz skupno 21 drzav.

Veckratna diskriminacija poveca tveganje za
depresivno motnjo.

Brink idr., 2017. | Raziskali medicinsko
komorbidnost, uporabo
zdravil in uporabo

zdravstvene oskrbe med
posamezniki s shizofrenijo,
ki so preZiveli v starejsi
starosti, da bi odkrili mozne
dejavnike, ki prispevajo k
njihovi dolgoZivosti.

Kvantitativni pristop (kontrola
primerov, register).

Vsi  prebivalci Danske, pri
katerih je bila v letih 1970-1979
diagnosticirana shizofrenija (n =
4924, kontrolna skupina =
7087).

V primerjavi s kontrolno skupino so starejsi odrasli
s shizofrenijo bistveno manj prejemali zdravila za
sréno-zilne  bolezni in pogosteje  prejemali
analgetike. Na splosno so bili sprejemi v bolniSnico
in Stevilo dni hospitalizacije enaki kontrolnim
skupinam, vendar z bistveno manj sploSnimi
zdravstvenimi ambulantnimi stiki.

Eivergard, 2016. | Preuciti, kako se spolno
usmerjene diskurzivne

norme in predstave o

Zvocni posnetki primopredaje
osebja na splosnih psihiatri¢nih

Pri opisovanju znacilnosti pacientov je osebje
uporabljalo kulturno obicajne besede in koncepte,
povezane s tremi temami — dobri pacienti, slabi
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moskosti (re)producirajo v | oddelkih (n = 6) in obhodov | pacienti in ostati ali biti odpuscen, ter uporabili

strokovnih  pogovorih o | oddelkov (n=4) nekaj podtem. Na ta nacin osebje konstruira
moskih, za katere skrbijo v bolnike in njihove situacije ter jih veZe na
forenzicni psihiatri¢ni prevladujoce druzbene in kulturne strukture in
oskrbi, s posebnim norme.

poudarkom na osrednji
vlogi jezika in spola.

Lastni vir, 2024.

Nabor analiziranih ¢lankov glede pojavnosti stereotipov in predsodkov ter diskriminatornega ravnanja
med zdravstvenimi delavci do oseb z motnjo v dusevnem zdravju potrjuje pojavnost in tudi posledice
prisotnosti pristranskosti, stigme in diskriminacije. Stereotipi in predsodki zdravstvenih delavcev vodijo
v manjSe zaupanje v zdravstveni sistem in odlocitev za nadaljevanje sodelovanja z zdravstvenimi
ustanovami (Hamilton, 2016). Osebna prepri¢anja in drza zdravstvenih delavcev ima tako lahko velik
vpliv na oceno ali je ponujeno zdravljenje primerno, na samo vrsto ponujenih intervencij ter napovedi
glede zdravljenja in okrevanja (Carrara, 2019).

3.2 Kljucni ukrepi za izboljSanje situacije
V Tabeli 2 so predstavljeni do zdaj zbrani ukrepi za zmanjSevanje diskriminatornega ravnanja
zdravstvenih delavcev.

Tabela 2: Nabor analiziranih ¢lankov glede ukrepov za izboljSanje situacije

Avtor Cilj raziskave Metoda Ugotovitve

Hao idr., 2023. Raziskave Prese¢na Studija med 607 | Kljub stigmi in Zelji po socialni distanci, povezani s
stigmatizirajoega odnosa | negovalci na Kitajskem z | shizofrenijo, depresijo in GAD, negovalci pogosto
do depresije, shizofrenije | uporabo vinjet, ki so opisovale | pricakujejo pozitivne rezultate. Sprejeti je treba
in  sploSne  anksiozne | tri dusevne bolezni. ukrepe za izboljSanje znanja negovalcev o
motnje med negovalci dusevnem zdravju in zmanj$anje stigme.

pacientov z  duSevnimi
motnjami na Kitajskem.

Volbdy idr., | Razjasniti obseg literature | Pregled literature je vklju¢eval | NujniizobraZzevalni programi za zdravstveno osebje
2022. o strukturni diskriminaciji | 124 $tudij, veCinoma iz drZav z | in novinarje s ciljem spreminjanja neprofesionalnih
ljudi z dusevno boleznijo. visokim dohodkom. praks. Potrebne so Studije, ki preucujejo morebitno

slabSe financiranje sluzb za duSevno zdravje,
politiéno  zanemarjanje, itd.. Pomemben je
prispevek na podrodju raziskav, ki bi lahko
doprinesel k novi vrste intervencij.

De Silva idr.,, | Dokazati vpliv stigme | Nesistematicen pregled | Nekateri ukrepi so bili oblikovani za zmanjsanje
2020. dusevne bolezni na | literature: pregled | stigme: izobraZevanje, stik z dusSevno bolnimi,
psihiatri¢ne nujne primere | obvladovanja psihiatricnih | samoupravljanje stigme, protest in druzbeni

nujnih  primerov v primerih | aktivizem, zakonodajna reforma in zagovornistvo
javnih nesrec.

Vaccari idr., | Ugotoviti, kako se | Kvalitativni raziskovalni pristop: | Tako uporabniki storitev kot zdravstveni delavci se
2020. stigmatizirajo¢ odnos do | fokusne skupine in | strinjajo, da je potrebno vec usposabljanja
ljudi z motnjo v duSevnem | polstrukturirani intervjuji in | strokovnjakov na podro¢ju duSevnega zdravja.
zdravju v centrih | triangulacija. V vzorec so bile | Potrebna je pridobitev vescin, ki prispevajo k

primarnega zdravstvenega | vkljuene osebe z psihiatricno | reSevanju tezkih situacij in znanja, ki demistificira
varstva kaze 1z vidika | diagnozo (24) in zdravstveni | zmotna prepri¢anja, kar ima za posledico boljse

prizadetih  in  delavcev | delavci iz primarne ravni (13) iz | zdravljenje. Nujno je eti¢no-strokovno
primarnega zdravstvenega | Cila. usposabljanje, povezano z vlogo, ki se pri¢akuje od
varstva. zdravstvenih delavcev s strani strokovnjakov, ki so

usposobljeni za pacientove pravice in so spostljivi do
uporabnikov storitev ne glede na njihovo diagnozo
in/ali situacijo. Tudi uporabniki storitev morajo biti
delezni usposabljanja, saj lahko ljudje, ki razumejo
svoje pravice, bolje obvladujejo situacije zlorabe in
stigme; zato je izobraZevanje v tem pogledu

pomembno.
Darmayani idr., | Raziskati dojemanje | Kvalitativna Studija z uporabo | Na oblikovanje stereotipov je vplivalo pomanjkanje
2020. Studentov zdravstvenih | fenomenoloskega pristopa. | razumevanja vlog drugih zdravstvenih poklicev,
delavcev in praktikov v | Vzorec Studentov zdravstvenih | hierarhi¢ne kulture, osebnih izkusenj pri prejemanju
zvezi s stereotipi. poklicev predklinicne in klinicne | zdravstvenega varstva in pogleda na skupnost.

stopnje ter zdravstvenih | Stereotipi med zdravstvenimi delavci so povzrocali
delavcev je bil izbran z metodo | ovire pri komunikaciji zdravstvenega tima in
vzorcenja z najvedjo variacijo. | zmanjsali samozavest nekaterih zdravstvenih
Primarno zbiranje podatkov je | delavcev. Te stereotipe je mogocCe premagati z
razvojem kompetenc in izmenjavo znanja med
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potekalo z razpravami v 9 | strokovnjaki ter z izobraZevanjem o vlogah in

fokusnih skupinah. kompetencah drugih zdravstvenih delavcev, tako da
ima vsak poklic podobne cilje glede varnosti
pacientov.
Merino idr., | Proucevanje pristranskosti | Nesistemati¢ni pregled, | Implicitna pristranskost prezema sistem dusevnega
2018. kompilacija. zdravja. Sistemi duSevnega zdravja imajo

edinstvene groZnje za pravicno zagotavljanje
storitev in zato zasluZijo pozornost raziskav.

Siqueira  idr., | Proucevanje odnosa | naklju¢no vzor¢enje | Z negativhim odnosom so bile povezane naslednje
2017. skupnosti do dusevno | zdravstvenih delavcev (n=246), | individualne znacilnosti: niZja stopnja izobrazbe in
bolnih ki delajo v univerzitetni | manj kliniénih izkuSenj. Na splosno je odnos

bolni$nici v Riu de Janeiru zdravstvenih delavcev do uporabnikov storitev

oznacen kot pozitiven v primerjavi z drugimi
mednarodnimi  Studijam. Treba je okrepiti
izobrazevalne programe za zdravstvene delavce, da
bi dodatno spodbujali Ze obstoje¢ pozitiven odnos
do oseb z dusevnim zdravjem in izvajanje brazilske
politike duSevnega zdravja.

Do zdaj zbrani ukrepi za zmanjsSevanje diskriminatornega ravnanja zdravstvenih delavcev prioritizirajo
kot kljuéni ukrep izobraZevanje in usposabljanje zdravstvenih delavcev in uporabnikov storitev.
Poudarja se pomen ciljnih raziskav za spodbujanje inovativnih pristopov za zmanjsevanje
diskriminatornega vedenja med zdravstvenimi delavci.

4 Razprava

Dosedanje aktivnosti na podrodju prepoznavanja in zmanjSevanja stereotipov, predsodkov in
diskriminatornega vedenja do oseb z motnjo v dusevnem zdravju pri zdravstvenih delavcih so ustvarile
dokaze o prisotnosti stereotipov, predsodkov in diskriminatornega vedenja do oseb z motnjo v
dusevnem zdravju pri zdravstvenih delavcih. Za ugotavljanje prisotnosti stereotipov in predsodkov
med zdravstvenimi delavci so Ze bili razviti vprasalniki. Anketni vprasalnik avtorjev Porfyri idr. (2022),
ki je bil uporabljen na populaciji zdravstvenih delavcev v Grdiji. Sestavljen je iz petih delov, ki temeljijo
na lestvici mnenj o dusevnih bolezni (OMI). OMI je bila izpeljana iz obsezne faktorske analize njene
zacetne oblike 200 postavk s strani ve¢ kot 8000 ljudi z izkusnjami na podro¢ju duSevnega zdravja —
vklju€uje 51 izjav, prikazanih prek 6-stopenjske Likertove lestvice (Todor, 2013). Odgovori se razlikujejo
od 1 (popolnoma se strinjam) do 6 (popolnoma se ne strinjam). Faktorska analiza 51 postavk je razkrila
naslednjih pet podlestvic: Faktor A: Avtoritarnost (A, 11 postavk): mnenje, da osebe z dusSevno
boleznijo ne morejo odgovarjati za svoja dejanja in da bi jih morala nadzorovati druzba, Faktor B :
Neprefinjena dobrohotnost (UB, 14 postavk): odnos, ki bi ga lahko postavili med strpnost in
usmiljenje/socutje; Faktor C: Ideologija dusevne higiene (MHI, 9 postavk): mnenje, da je dusevna
bolezen podobna drugim boleznim in da jo je treba ustrezno zdraviti pri specialistih; Faktor D: Socialna
restriktivnost (SR, 10 postavk): mnenje, da je treba psihiatricne bolnike omejiti na nekaterih druzbenih
podrocjih, in Faktor E: Medosebna etiologija (IE, 9 postavk): prepri¢anje, da je lahko pravi vzrok
dusevne bolezni najti v problemati¢énih medosebnih odnosih (Cohen in Struening, 1962). Za vsak
dejavnik se koncni rezultat izpelje s seStevanjem rezultatov vseh vklju¢enih postavk in njihovim
odstevanjem od konstantnega Stevila. Visje ocene kazZejo, da se anketiranec bolj nagiba k odnosu, ki ga
izraza vsak dejavnik (Arvaniti idr, 2009). Natancneje, visji rezultati za faktorje 1, 2 in 5 kaZejo na bolj
stigmatizirajoC in stereotipen odnos, medtem ko visji rezultati za faktorja 3 in 4 izrazajo ugodnejse
dojemanje dusevnih bolezni in bolnikov, ki trpijo za njimi. Smiselno je vprasalnik uporabiti tudi na
slovenski populaciji.

V raziskavah ugotavljajo, da morajo zdravstveni delavci izboljSati svoj odnos do ljudi z tezavami v
dusevnem zdravju (Siqueira idr., 2017, str. 25; Darmayani idr., 2020). Znotraj zdravstvenega sistema
obstaja vizija "dobrih" in "slabih" pacientov, ki namiguje na kulturno konstrukcijo, ki temelji na
znacilnostih zdravstvenega sistema. Zato, da bi posegli v stigmo, ni treba le razumeti kontekstualnega
pomena, ki ga ima, ampak tudi druzbene dejavnike, ki prispevajo k njenemu izrazanju (Vaccari idr.,
2020). Zdravstveni delavci bi morali biti usposobljeni za obravnavo vedcjih nujnih primerov, kot so
samomorilno vedenje, psihomotoricna vznemirjenost, fizicha omejitev, motnje zlorabe substanc,
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psihoticni zlomi, epizode razpoloZenja, napadi anksioznosti, motnje hranjenja, nujni primeri
osebnostnih motenj in duSevna zaostalost. Prav tako morajo biti navajeni obravnave razli¢nih
populacij, kot so razli¢ne starostne skupine (otroci, mladostniki, odrasli in starejsSi odrasli), oba spola,
posamezniki s spolnimi preferencami in teZavami s spolno identiteto, brezdomoci in tisti iz razli¢nih regij
drzave. (kar lahko vpliva na izrazanje informacij in psihopatolosko oceno) (De Silva idr., 2020).
Darmayani idr. (2020) ugotovili, da so stereotipi med zdravstvenimi delavci povzrocali ovire pri
komunikaciji zdravstvenega tima in zmanjsali samozavest nekaterih zdravstvenih delavcev. K
ugotovitvam so dodali, da je stereotipe mogoce premagati z razvojem kompetenc in izmenjavo znanja
med strokovnjaki ter z izobrazevanjem o vlogah in kompetencah drugih zdravstvenih delavcev, tako da
ima vsak poklic podobne cilje glede varnosti bolnikov.

Omejitev te raziskave je veliko, vendar pa ce se naveZzemo na ugotovitve (Voldby idr., 2022) razprsena
konceptualna pozornost in metodoloska raznolikost ponazarjata, da raziskave na to temo zahtevajo
nadaljnji razvoj in vrednotenje Studijskih nacrtov in intervencij, da bi ucinkovito vplivali na zmanjsanje
strukturne diskriminacije. Zaradi stigmatizirajocega odnosa in vedenja zaposlenih ljudje z diagnozo
motnje v dusevnem zdravju pogosto porocajo, da se pocutijo dehumanizirane in diskriminirane. Paleta
moznih ukrepov je pestra, njihova ucinkovitost pa ni pogosto preverjanja. Zagotavljanje kakovosti
zdravstvene obravnave oseb z motnjo v dusevnem zdravju je obveznost socialne drZave in pravica
drzavljanov (Zupancic, 2017, str. 31-45).

4 Zakljucek s kljuénimi ugotovitvami
Prisotnost stereotipov, predsodkov in diskriminatornega vedenja je bila mnogokrat dokazana tudi z Zze
validiranimi instrumenti.

1. Do zdaj zbrani ukrepi za zmanjsevanje diskriminatornega ravnanja zdravstvenih delavcev
prioritizirajo kot kljuéni ukrep izobraZevanje in usposabljanje zdravstvenih delavcev in
uporabnikov storitev. lzpostavlja se pomen ciljnih raziskav za spodbujanje inovativnih
pristopov za zmanjSevanje diskriminatornega vedenja med zdravstvenimi delavci.

2. Pri priprava nabora ukrepov za zmanjSevanje pristranskosti in diskriminatornega ravnanja pa
bo potrebno nadaljnje proucevanje.

3. Zagotovo pa ugotovitve te raziskave potrjujejo, da gre za aktualno tematiko, kateri je nujno
potrebno nameniti raziskovalni prostor, da bi lahko izpeljali na dokazih temeljece ukrepanje.
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Univerza v Novem mestu ﬁ REPUBLIKA SLOVENIJA
Fakulteta za & MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

ANKETNI VPRASALNIK ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE
IN SODELAVCE

Spostovani,

vljudno vabljeni k izpolnitvi anketnega vprasalnika, ki je namenjen ugotavljanju prisotnosti tabujev,
stereotipov in predsodkov, stigmatizacije in diskriminacije v zdravstveni dejavnosti do marginaliziranih
skupin na podrocju duSevnega zdravja. Raziskava bo izvedena kot del Ciljno raziskovalnega projekta:
CRP 2023 V3-2311: Vrzeli med potrebami in celovito, integrirano in kontinuirano zdravstveno
obravnavo razli¢nih skupin marginaliziranih odraslih na podroc¢ju dusevnega zdravja. Raziskava ima
pridobljeno eti¢no soglasje Komisije UNM za etiko v raziskavah, ki vkljuCujejo delo z ljudmi (St. UNM
32/2024 z dne 20. 2. 2024).

V raziskavi sodelujete prostovoljno. Na vprasanja odgovorite na nacin, da obkroZite odgovor, ki najbolj
velja za vas. Navedbe v moski obliki veljajo za oba spola. Bodite iskreni, da bodo pridobljeni podatki
dobra podlaga za izboljSave na podrodju zagotavljanja kontinuirane zdravstvene obravnave razli¢nih
skupin marginaliziranih odraslih na podrocju dusevnega zdravja. Ugotovitve bodo predstavljene na
nacin, da prepoznava identitete, ne bodo mogoca. Konc¢no porocilo projekta bo objavljeno na spletni
strani Fakultete za zdravstvene vede Novo mesto in Ministrstva za zdravje.

Za dodatne informacije smo vam na voljo:

Doc. dr. Vesna Zupanci¢ (tel. 040 366 580, e-mail: vesna.zupancic@gov.si).
Mateja KoSak Gregoric
Patricija Revinsek
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(N DEMOGRAFSKI PODATKI (obkrozZite za vas ustrezen odgovor)
Spol: a) M b)Z
Starost: a) 30 ali manj b) od 31 do 40, c) od 41 do 50 d)od51do60 e)veckot60
. DruZinski status: a) poro¢en b) Locen c) Vdovec d)V razmerju e)Samski
. lzobrazba:
a) Bolnicar negovalec
b) Zdravstveni tehnik
c) Zdravstveni administrator
d) Diplomirana medicinska sestra
e) Fizioterapevt
f) Delovni terapevt
g) Psiholog
h) Zdravnik
i) Zobozdravnik
j)  Drugo:
5. Podroéje dela:
a) Zdravstveni zavod na primarni ravni
b) Zdravstveni zavod na sekundarni/terciarni ravni
c) Socialnovarstveni zavod
d) Vzgojno izobrazevalni zavod

BwN e

e) Drugo:

6. Status zavoda, kjer ste zaposleni:
a) Javnizavod b) Zasebni zavod s koncesijo c) Zasebni zavod

7. Delovne izkus$nje na strokovnem podrocju: a) manj kot 5 let b) od 5 do 15 let
c) od 16 do 20 let d) od 21 do 26 let e) vec kot 26 let

Il. VREDNOTENJE OSEBNIH STALISC PO SESTOPENSKI LIKARTOVI LESTVICI (oznacite stopnjo strinjanja glede na
legendo:

1- popolnoma se ne strinjam, 2- se ne strinjam, 3 - bolj se ne strinjam kot strinjam, 4 — bolj se strinjam kot ne
strinjam, 5- se strinjam, 6-popolnoma se strinjam

Op. V spletni verziji bo tabela razdeljena na pet do Sest sklopov.

Trditev 1/2|3[4|5]|6

1 Do Ziv¢nih zlomov obicajno pride, ko ljudje prevec delajo.

Dusevna bolezen je bolezen kot vse druge.

Vecina pacientov v psihiatri¢nih bolniSnicah ni nevarnih.

Ceprav se zdi, da so pacienti, odpu$ceni iz psihiatri¢nih bolnignic v redu, se jim ne bi
smelo dovoliti porociti.

5 Ce bi imeli starsi bolj radi svoje otroke, bi bilo manj dusevnih bolezni.

6 Preprosto je prepoznati nekoga, ki je neko¢ imel resno dusevno bolezen.

Psihiatri¢ni pacienti pustijo, da jim vladajo ¢ustva, medtem ko normalni posamezniki

/ razmisljajo, kaj storiti.

3 Ljudje, ki so bili neko¢ hospitalizirani na psihiatri¢ni kliniki, niso ni¢ bolj nevarni kot
povprecni normalni ljudje.

9 Ko ima clovek tezave ali skrbi, je najbolje, da o tem ne razmislja, ampak se ukvarja s
prijetnejsimi stvarmi.

10 Ceprav se tega obicajno ne zavedajo, veliko ljudi dusevno zboli, da bi se izognili

tezavam vsakdanjega zivljenja.

11 | Pri psihiatri¢nih pacientih je nekaj, po ¢emer jih je enostavno lociti od normalnih ljudi.
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Ceprav se pacienti v psihiatri¢nih bolni$nicah obnasajo smesno, se jim ne smemo

12 L
smejati.

13 | Vecina psihiatri¢nih pacientov je pripravljena delati.

14 | Pacientov v psihiatri¢nih bolnisnicah ne bi smeli obiskovati majhni otroci.

15 | Ljudje, ki so uspesni pri svojem delu, le redko zbolijo za duSevnimi boleznimi.

16 | Ljudje ne bi duSevno zboleli, ¢e bi se izogibali slabim mislim.

17 | Ljudje v psihiatri¢nih bolniSnicah so v marsi¢em podobni otrokom.

18 Vec denarja od davkov bi morali porabiti za nego in zdravljenje ljudi s hudimi dusevnimi
boleznimi.

19 Glede na simptomatiko bolezni se psihiatri¢ni pacient razlikuje od ostalih pacientov,
npr. kardioloskega.

20 | Psihiatric¢ni pacienti prihajajo iz domov, kjer so se starsi malo zanimali za svoje otroke.

21 Ljudje z dusevnimi boleznimi se nikoli ne smejo zdraviti v isti bolnisnici kot ljudje s
fizi€nimi boleznimi.

22 | Vsakdo, ki se moc¢no trudi izboljsati sebe, si zasluZi spostovanje drugih.
Ce bi nage bolniénice imele zelo dobro usposobljene zdravnike, medicinske sestre in

23 | pomozno osebije, bi se Stevilni pacienti dovolj pozdravili, da bi Ziveli zunaj psihiatricnih
klinik.

24 Zenska bi bila neumna, &e bi se porocila z mogkim, ki ima hudo du$evno bolezen, ¢eprav
se zdi, da je popolnoma ozdravel.

’5 Ce bi otroke dugevno bolnih star$ev vzgajali normalni starsi, verjetno ne bi dusevno
zboleli.

26 | Ljudje, ki so bili pacienti v psihiatri¢ni bolnisnici, ne bodo nikoli ve¢ taksni, kot so bili.

27 Veliko psihiatri¢nih pacientov je sposobnih za kvalificirano delo, tudi ¢e so kakorkoli
dusevno moteni.

)8 Nase psihiatri¢ne klinike so bolj podobne zaporom kot mestom, kjer lahko dusevno
bolni prejmejo potrebno oskrbo.

29 | Kdor je v bolnisnici zaradi dusevne bolezni, ne bi smel voliti.

30 | Dusevna bolezen mnogih ljudi je posledica locitve ali razveze starSev v otrostvu.

31 Najboljsi nacin za ravnanje s pacienti v psihiatri¢nih bolniSnicah je, da se jih drzi za
zaklenjenimi vrati.

32 | Biti hospitaliziran na psihiatricni kliniki je enako neuspehu v resni¢nem Zivljenju.

33 | Pacienti v psihiatri¢nih klinikah bi morali dobiti ve¢ prostora za zasebno uporabo.

34 | Ce pacient v psihiatri¢ni kliniki koga udari, ga je treba kaznovati, da tega ne stori vec.

35 Ce bi otroke normalnih star$ev vzgajali dusevno bolni starsi, bi verjetno postali dusevno
bolni.

36 Vsaka psihiatri¢na klinika bi morala biti obdana z visokimi ograjami in imeti varnostno
osebje.

37 Zakon bi moral Zenski dovoliti, da se loCi od moZza, takoj ko je bil zaradi hude dusevne
bolezni zaprt v psihiatricni bolnisnici.

33 Psihiatricnim pacientom, ki zaradi svoje dusevne bolezni ne morejo delati, je treba dati
denar za prezivetje.

39 | Dusevna bolezen je obi¢ajno posledica neke bolezni Zivénega sistema.
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Kakor koli pogledate, ljudje s hudimi dusevnimi boleznimi niso vec pravi ljudje.

Vecini Zensk, ki so bile nekoc pacientke v dusevni bolnisnici, bi lahko zaupali, da bi

41 delale kot varuske.

42 | Vedini pacientov v psihiatri¢nih bolnisSnicah je vseeno, kako izgledajo.

43 | Visokosolski profesorji imajo vecjo verjetnost, da bodo dusevno zboleli, kot poslovnezi.

a4 Mnogi ljudje, ki Se nikoli niso bili hospitalizirani v psihiatricni kliniki, so bolj bolni kot
Stevilni psihiatricni pacienti, ki so bili hospitalizirani.

45 Ceprav se nekateri psihiatri¢ni pacienti zdijo v redu, je nevarno vsaj za trenutek
pozabiti, da trpijo za dusevno boleznijo.

46 | Vcasih je dusevna bolezen kazen za slaba dejanja.

47 Nase psihiatri¢ne klinike bi morale biti organizirane tako, da bi se pacient pocutil tako,
kot da Zivi doma.

48 | Eden glavnih vzrokov za duSevne bolezni je pomanjkanje moralne moci ali volje.

19 Za paciente v psihiatri¢ni bolnisnici je mogoce storiti le malo, razen poskrbeti, da jim je
udobno in da so dobro nahranjeni.

50 Mnogi psihiatri¢ni pacienti bi ostali v bolnisnici, dokler ne bi ozdraveli, tudi ¢e bi vrata
ostala odklenjena.

51 Vsem pacientom v psihiatricnih bolnisnicah je treba z neboleco operacijo (sterilizacijo)

prepreciti rojstvo otrok.

OCENA STOPNJE PRIPRAVLIENOSTI NA SPECIFICNE SITUACIJE (Oznacite stopnjo pripravljenosti glede na
legendo: 1-absolutno nepripravljen, 2- precej nepripravljen, 3-delno pripravljen, 4 — absolutno pripravljen).

Vprasanje 1 (23 |4

1 | Ste pripravljeni dati sobo v vaSem domu v najem nekomu z dusevno boleznijo?

2 | Ste pripravljeni delali z osebo z dusevno boleznijo?

3 | Ste pripravljeni imeti za soseda nekoga z dusevno boleznijo?

4 | Kako ste pripravljeni na to, da bi skrb za svoje otroke zaupali nekomu z dusevno boleznijo skrbel za
vasSe otroke?

5 | Kako pripravljeni ste na to, da bi se vasi otroci (ne glede na to ali jih imate ali ne) porocili z osebo z
dusevno boleznijo?

6 | Kako pripravljeni ste na to, da bi nekoga z dusevno boleznijo predstavili svojim prijateljem?

7 | Ste pripravljeni predstaviti nekoga z dusevno boleznijo in ga priporociti za delo nekomu, ki ga
poznate?

OPREDELITEV SPECIFICNE OSEBNE SITUACUJE (Oznacite trditve, ki veljajo za vas)

Trditev 1-da 2-ne

1 Nikoli nisem opazoval osebe, za katero sem vedel, da ima dusevno bolezen.

2 Opazoval sem osebo, za katero verjamem, da je morda imela duSevno bolezen.

3 Gledal sem film ali televizijsko oddajo, v kateri je lik upodobil osebo z dusevno boleznijo.

4 Gledal sem dokumentarec o dusevnih boleznih.

5 Pogosto sem opazoval osebe z dusevno boleznijo.

6 Na delovnem mestu sem delal z osebo, ki je imela dusevno bolezen.

7 Med izobrazevanjem sem opravil te¢aj v zvezi z dusevnimi boleznimi.

8 Moje delo vklju€uje zagotavljanje storitev/zdravljenje oseb z dusevnimi boleznimi.

9 Druzinski prijatelj ima dusevno bolezen.

10 Imam sorodnika, ki je dusevno bolan.

11 Zivim z osebo, ki ima dugevno bolezen.

41




| 12 | Imam dusevno bolezen. ‘ |

OCENA STANJA PO SESTOPENSKI LIKARTOVI LESTVICI (oznacite stopnjo strinjanja glede na legendo: 1-
popolnoma se ne strinjam, 2- se ne strinjam, 3 - bolj se ne strinjam kot strinjam, 4 — bolj se strinjam kot ne strinjam, 5- se
strinjam, 6-popolnoma se strinjam)

Trditev 1/2|3|4 5|6
1 Dusevno zdravje je v druzbi pogosto tabu tema, ki se ji sogovorniki izogibajo.

2 Zaradi strahu pred razkrivanjem ali pa zaradi pomanjkanja informacij o dusevnih
tezavah, se lahko ustvarijo Stevilna zmotna prepric¢anja.

3 Mediji pogosto nenamerno Sirijo zmote in neresnice o dusevnih tezavah (npr.
senzacionalisti¢no porocanje, prikrivanje celotne zgodbe, poudarjanje Sokantnih
podatkov).

4 Preko bliznjega stika z ljudmi z duSevnimi tezavami lahko najbolj u¢inkovito odpravimo
mite in neresnice o dusevnih stiskah.

5 V zdravstveni dejavnosti se borimo proti stigmi dusevnih tezav.

6 | Vzdravstveni dejavnosti prisluhnemo osebam in njihovim izpovedim o soocanju z
dusevnimi teZzavami.

7 Med izobrazevanjem za poklice v zdravstvu se nauc¢imo prepoznavati zmotna
prepri¢anja in neresnice o dusevnih tezavah.

8 V zdravstveni dejavnosti smo pogosto nosilci stereotipov in predsodkov o psihiatri¢nih
pacientih.

9 | Vzdravstveni dejavnosti pogosto stigmatiziramo teZave v duSevnem zdravju.

10 | V zdravstveni dejavnosti bolj pogosto diskriminiramo paciente zaradi tezav v dusevnem
zdravju kot na drugih podrocjih druzbene dejavnosti.

11 | V zdravstveni dejavnosti paciente iz marginalnih ali ranljivih skupin prebivalstva pogosto
negativno diskriminiramo.

12 | Psihiatri¢ne paciente iz marginalnih ali ranljivih skupin prebivalstva obravnavamo bolj
deskriminatorno v negativhem smislu glede na ostale psihiatri¢ne paciente.

13 | Marginalizirani ali ranljivi psihiatri¢ni pacienti so s strani zdravstvenih delavcev zaradi
strahu pogosto pozitivno diskriminirani glede na ostale paciente.

14 | V zdravstveni dejavnosti so vsi pacienti ne glede na naravo bolezni obravnavani
enakopravno.

OCENA PRISOTNOSTI DISKRIMINATORNEGA RAVNANJA

Oznacite, kako pogosto je po vasi oceni prisotno diskriminatorno ravnanje zdravstvenih (so)delavcev pri
zdravstveni obravnavi pacientov iz posameznih marginalnih skupin zaradi teZzav na podrocju dusevnega zdravja
na posameznih podrocjih ali pri posameznih skupinah - glede na legendo: 1- ni prisotno, 2- ob&asno prisotno 3 -
precej prisotno, 4 — pogosto prisotno.

Trditev 1/12/3|4
1 | Promocija dusevnega zdravja
2 | Preventiva dusevnih motenj
3 | Diagnostika motenj v dusevnem zdravju
4 | Zdravljenje motenj v dusevnem zdravju
5 | Rehabilitacija zaradi motenj v dusevnem zdravju
6 | Reintegracija in ponovna vkljucitev v skupnosti
8 | V otroskih in Solskih dispanzerjih
9 | Vambulantah druzinske medicine
10 | Na podrocju medicine dela
11 | Pri ambulantni obravnavi na podrocju ginekologije
12 | V specialisti¢nih ambulantah
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13

V bolnisni¢ni obravnavi

14

V porodnisnicah

15 | V psihiatri¢nih bolnisnicah

16 | Starejsi pacienti

17 | Romi

18 | Priseljenci, tuje govoreci

19 | Osebe z razli¢nimi oblikami invalidnosti

20

socialno-ekonomsko prikrajsani posamezniki

21 | Brezdomci

22 | Homoseksualci
23 | Zaporniki

24 | Spolni delavci
25 | Zrtve nasilja

26 | Dolgotrajno bolni ljudje

27 | Brezdomci

28 | Odvisniki od prepovedanih drog

29 | Vinjeni ali odvisni od alkohola

30 | Osebe brez zdravstvenega zavarovanja

Vasi komentariji, pripombe, predlogi:

Hvala za sodelovanje!
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