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Glavno/konéno poroéilo vkljuéuje razvit model/nabor priporoéil, ukrepov za stroko, izobraZevalce
in odlocevalce za trajnostno zagotavljanje celovite integrirane zdravstvene obravnave
marginaliziranih odraslih na podrocju dusevnega zdravija.

CIUI:

1. priprava predlogov ukrepov za strateSke dokumente za naslednje petletno obdobje;

2. ocena ustreznosti predlogov in moznosti implementacije predlogov ukrepov s pilotno studijo;
3. priprava priporocil za stroko, izobrazZevalce in odloc¢evalce za trajnostno zagotavljanje celovite
integrirane zdravstvene obravnave marginaliziranih odraslih na podrocju dusevnega zdravja.

METODE: Klju¢na metoda je kompilacija in sinteza obstojecih rezultatov v oblikovanje nabora koncnih
ukrepov, predvsem iz DS3 (primeri dobre prakse za celovito integrirano in kontinuirano zdravstveno
obravnavo) in DS5 (zmanjSevanje prisotnosti tabujev, stereotipov in predsodkov, stigmatizacije in
diskriminacije).

Nabor konénih ukrepov je preverjan kvalitativno preko intervjujev in fokusnih skupin. Izvedeni bodo 1)
intervjuji v fokusnih skupinah s klju¢nimi akterji (zaposleni v centrih za krepitev dusevnega zdravja
odraslih, v timih skupnostne psihiatri¢ne obravnave, v NVO s podrocja dusevnega zdravja, izobraZevalci
za poklice skrbi, uporabniki storitev) (n = 2 fokusni skupini), 2) poglobljeni pol-strukturirani intervjuji s
strokovnjaki, izobraZevalci, znanstveniki in odlocCevalci (n = 8), 3) poglobljeni pol-strukturirane
intervjuje z osebami/uporabniki storitev s podro¢ja dusevnega zdravja (n = 4).

Postavili smo vprasanja naslednjih tematskih sklopov: 1) SWOT analiza predlogov ukrepov, (2) SWOT
analiza ukrepov za posamezne marginalizirane skupine, (3) SWOT analiza ukrepov za destigmatizacijo,
(4) kljucni poudarki v priporocilih za stroko, izobrazevalce in politicne odlocevalce.

Postopkovno smo izvedli ta delovni sveZenj po naslednjih sklopih:

. Sinteza ugotovitev,

. Priprava predloga modela/priporocil/ukrepov,

. Organizacija in izvedba fokusnih skupin,

. lzvedba poglobljenih intervjujev s strokovnjaki,

. Izvedba poglobljenih intervjujev s pacienti/uporabniki storitev,
. Analiza podatkov fokusnih skupin in poglobljenih intervjujev,
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. Oblikovanje koncnega porocila (Stanje na podrocju dusevnega zdravja za zagotavljanje celovite
integrirane in kontinuirane zdravstvene obravnave marginaliziranih odraslih na podrocju dusevnega
zdravja z vidika regijske dostopnosti v Sloveniji) in diseminacija rezultatov.

Cas trajanja: 5 mesecev: 1. 5. 2025-30. 9. 2025

uvoD

Raziskava je potekala v presecis¢u dveh klju¢nih podrodij (1) dusevno zdravje in (2) ranljive skupine.
Dusevno zdravje predstavlja eno klju¢nih podrodij javnega zdravja, ki je tesno povezano s socialnim
vklju¢evanjem, kakovostjo Zivlijenja in dostojanstvom posameznika. Se posebej ranljive so



marginalizirane odrasle osebe, ki se zaradi razlicnih Zivljenjskih okolis¢in (revséina, brezdomstvo,
odvisnosti, dusevne motnje, migracijski status ipd.) pogosto soocajo s sistemskimi ovirami pri dostopu
do ustrezne in celovite obravnave. Vec raziskav in terenskih porocil kaze, da imajo te skupine otezen
dostop do: psihiatricnih pregledov, psihoterapevtskih storitev, kontinuirane obravnave (prekinjena
pomo¢, "vrtenje v sistemu"), osnovne zdravstvene oskrbe. Ljudje z dusevnimi boleznimi se pogosto
soocajo tudi s stigmo, diskriminacijo in krsitvami ¢lovekovih pravic.

Obstojeci sistem zdravstvenih in socialnih storitev je pogosto razdrobljen in nepovezan, kar se dodatno
poglablja neenakosti v zdravju. Obravnava marginaliziranih oseb poteka preko razlicnih sistemov:
primarno zdravstvo (osebni zdravnik), psihiatricne bolnisnice ali dispanzerji, centri za socialno delo,
nevladne organizacije, lokalni programi podpore. Manjka pa sistem, ki bi vse te akterje povezoval,
omogocal izmenjavo informacij in skupno nacrtovanje obravnave posameznika. Na tem mestu se
pojavi potreba po razvoju trajnostnega modela celovite in integrirane obravnave, ki bi odgovoril na
kompleksne potrebe marginaliziranih oseb na podroéju dusevnega zdravija.

Med kljuéne mednarodne dokumente s podrocja duSevnega zdravja in integrirane zdravstvene
obravnave marginaliziranih skupin se uvrscajo:

- Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030 (WHO, 2013), ki je strategija za
izboljSanje dostopa do kakovostnih dusevno-zdravstvenih storitev in promocijo dusevnega
zdravja, s poudarkom na vklju¢evanju marginaliziranih skupin.

- QualityRights Toolkit (WHO, 2012) je komplet orodij za izboljSanje kakovosti
dusevnozdravstvenih storitev in zas¢ito ¢lovekovih pravic.

- Integrating mental health in primary health care (WHO, 2023) Modeli integrirane oskrbe
dusSevnega zdravja imajo obic¢ajno solociranega klinicnega zdravnika za duSevno zdravje, ki
tesno sodeluje z osebnim zdravnikom in preostalim delom ekipe primarnega zdravstvenega
varstva.

- Foundational helping skills training manual: a competency-based approach for training helpers
to support adults (WHO in UNICEF, 2025). Prirocnik je namenjen trenerjem in nadzornikom ter
pojasnjuje, kako lahko — z uporabo pristopa EQUIP, ki temelji na kompetencah — poucujete
temeljne vescine pomoci pomocnikom, ki delajo z odraslimi.

- United Nations System Mental Health and Well-being Strategy for 2024 and beyond (UN,
2024). Strategija sistema Zdruzenih narodov za dusevno zdravje in dobro pocutje za leto 2024
in naprej je zasnovana tako, da pomaga Zdruzenim narodom pri ustvarjanju delovnega okolja,
ki spodbuja dobro dusevno zdravje in zagotavlja, da je podpora na voljo, ko je potrebna.
Strategija ponuja nacrt za ustvarjanje vkljucujocega in trajnostnega delovnega okolja, kjer sta
dusevno zdravje in dobro pocutje vgrajena v organizacijsko kulturo in sisteme — kjer vsakdo
pripada, je cenjen, negovan in uspeva, kar zagotavlja ucinkovito delovno silo, ki izpolnjuje naso
obljubo o boljsSem svetu.

- Communication on a comprehensive approach to mental health (Evropska komisija, 2024). Ob
evropskem tednu dusevnega zdravja 2024 je Komisija objavila okvir za spremljanje iz sporocila
o celovitem pristopu k dusevnemu zdravju.

- The Lancet Commission on Global Mental Health and Sustainable Development (2018).
Porocilo z usmeritvami za trajnostni razvoj dusevnega zdravja po svetu.

- Mental health and recent world events (Eurobarometer, 2024) dostopo prek:
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail /3032



https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/3032

- The 2023 edition of the Country Health Profiles

- Health at a Glance: Europe 2024 (OECD). Health at a Glance: Europe 2024 (OECD) Porocilo
obravnava Stevilne dejavnike tveganja, ki vplivajo na zdravje ljudi, pri ¢emer poudarja pomen
krepitve preventive skozi vse Zivljenje , podpiranja dusSevnega zdravja v vseh starostnih
obdobjih in opolnomocenja posameznikov, da sami upravljajo svoje zdravje .

- Universal Declaration of Human Rights (1948) Temeljni dokument, ki poudarja pravico do
zdravstvene oskrbe in enakopravnost.

- Madrid Declaration on Mental Health (World Psychiatric Association, 2009). Eticna nacela in
priporocila za razvoj dusevno zdravstvenih storitev.

Med klju¢ne slovenske dokumente s podrocja dusevnega zdravja in integrirane zdravstvene obravnave
marginaliziranih skupin se uvrséajo:

- Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—2025 »Skupaj za druzbo zdravja«
(ReNPZV16-25)6.2.7) Uradni list RS, st. 25/16

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

- Strategija obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2030 (17000-3/2023/4 z dne 6. 7. 2023)

V navedenih dokumentih so vklju¢eni tudi ukrepi v povezavi z duSevnim zdravjem ranljivih skupin.

METODA

Osrednja uporabljena metodoloska strategija je temeljila na kompilaciji in sintezi obstojecih rezultatov,
s ciljem oblikovanja nabora konénih ukrepov. V analizo so bili vklju¢eni predvsem izsledki delovnega
sklopa DS3 (primeri dobrih praks za celovito, integrirano in kontinuirano zdravstveno obravnavo) ter
DS5 (zmanjSevanje prisotnosti tabujev, stereotipov, predsodkov, stigmatizacije in diskriminacije).
Nabor oblikovanih ukrepov je bil kvalitativno validiran z izvedbo intervjujev in fokusnih skupin. Izvedeni
so bili: (1) dve fokusni skupini s klju¢nimi delezniki — zaposlenimi v centrih za krepitev dusevnega
zdravja odraslih, ¢lani timov skupnostne psihiatricne obravnave, predstavniki nevladnih organizacij s
podrocja dusevnega zdravija, izobraZevalci za poklice skrbi ter uporabniki storitev (n = 2); (2) poglobljeni
pol-strukturirani intervjuji s strokovnjaki, izobraZevalci, raziskovalci in odlocevalci (n = 8); ter (3)
poglobljeni pol-strukturirani intervjuji z osebami z izkusnjo duSevne motnje oziroma uporabniki
storitev (n = 4).

Razprave so bile usmerjene v stiri tematske sklope: (1) SWOT analiza predlaganih ukrepov, (2) SWOT
analiza ukrepov za posamezne marginalizirane skupine, (3) SWOT analiza ukrepov za destigmatizacijo
ter (4) klju¢ni poudarki v priporocilih za stroko, izobrazZevalce in politicne odlocevalce.

REZULTATI

Na podlagi pregleda literature je bil sestavljen nabor protiukrepov za zmanjsanje neenakosti za
kakovostno integrirano MHC za odrasle s SM/MV (naloga AD1, Porodilo 1). Seznam je bil dopolnjen z
ugotovitvami, izvedene kvalitativne Studije v Sloveniji (naloga AD2, Porocilo 2).



Predlogi ukrepov za strateske dokumente za naslednje petletno obdobje

Na podlagi pregleda literature je bil sestavljen nabor protiukrepov za zmanjsanje neenakosti za
kakovostno integrirano MHC za odrasle s SM/MV (naloga AD1, Porocilo 1). Seznam je bil dopolnjen z
ugotovitvami izvedene kvalitativne analize.

1. Predlogi ukrepov za strateske dokumente za naslednje petletno obdobje

Prepoznanih je bilo osem kategorij:
(1) promocija zdravja in zmanjSevanje tveganij,
(2) mreza storitev glede na potrebe ljudi (kaj, kdaj, kako),
(3) na osebo osredotocena oskrba,
(4) kakovost obravnave oseb s tezavami v dusevnem zdraviju,
(5) razvoj specificnih kompetenc/vescin,
(6) etika in morala za enakost, enakopravnost in pravi¢nost (v zdravstvenem in socialnem
varstvu, v druzbi),
(7) vklju€enost in zagovornistvo pri upravljanju,
(8) na dokazih temeljece delovanje.

Sestavljeni je bil nabor ukrepov po prepoznanih podrocjih:

1) Promocija zdravja in zmanjSevanje razSirjenosti tezav v duSevnem zdravju pri
marginaliziranih/ranljivih skupinah

Ukrepi:

- spremljanje prevalence dusevnega zdravja glede na pojavnost v splosni populaciji;

- preprecevanje viktimizacije v otrostvu;

- spodbujanje programov za krepitev odpornosti;

- vzpostavitev delovanja delovne skupine, ki se osredotoca na programe promocije dusevnega
zdravja za marginalizirane ljudi;

- zavzemanje za povecanje sredstev, namenjenih promociji dusevnega zdravija.

- zmanjSevanje predsodkov pri usmerjanju ljudi s tezavami v dusevnem zdravju v aktivnosti, ki
niso specificno namenjene njim, temve¢ vsem tudi preko sprememb v vsebinah v
izobraZevanju in vseZivljenjskem ucenju na vseh ravneh o podrocju dusevnega zdravja.

2) IzboljSevanje dostopnosti storitev in njihove ustreznosti — krepitev mreZe storitev glede na
potrebe ljudi (kaj, kdaj, kako)

Ukrepi:

- storitve naj vkljuéujejo informacije in navodila o drugih storitvah, ker to povecuje dostopnost
in pripomore k zmanjsanju obc¢utka »izgubljenosti« znotraj sistemov storitev;

- preverjanje programov za izboljSevanje odpornosti, da ne delujejo idiosinkrati¢no;

- preverjanje dostopnosti do stirih razseZznosti dostopnosti storitev: nediskriminacijo, fizicno
dostopnost, cenovno dostopnost in dostopnost informacij;

- participativni razvoj metod in storitev za izboljSevanje dvosmerne komunikacije in prenos
informacij med marginaliziranimi ali ranljivimi posamezniki in ponudniki storitev;

- preverjanje in krepitev skrbi za dusevno zdravje marginaliziranih/ranljivih skupin v okviru
storitev, ki so Ze vgrajene v skupnosti, olajSuje in pospesi dostop do storitev;

- preverjanje horizontalne in vertikalne pravicnosti v smislu pogostosti obravnave.



(3) Upostevanje osebnostnih znacilnosti in posebnosti ter individualnih tveganj
marginaliziranih/ranljivih posameznikov — Na osebo osredotoéena oskrba

Ukrepi:

- prilagajanje ponudbe in izvajanja storitev dejavnikom socialnega konteksta (tabuji, predsodki,
diskriminacija, socialna vklju¢enost, socialna podpora, norme);

- krepitev razumevanja, da je potrebno dusevno zdravje marginaliziranih in ranljivih posameznikov
razumeti v kontekstu drugih pomembnih osebnih identitet: spolne, etni¢ne, kulturne in verske;

- spodbujati (samo) sprejemanje osebne identitete.

(4) I1zvajanje ciljno usmerjenih intervencij za usklajeno, kontinuirano, integrirano, kulturno obcutljivo
oskrbo —Kakovost obravnave oseb s tezavami v dusevnem zdravju

Ukrepi:

- prilagajanje komunikacije glede na zmoznosti SM/ZR skupin;

- pomoc pacientom pri napotnicah in izpolnjevanju papirologije za dostop do storitev;

- rekonceptualizacija in s tem povezana prerazvrstitev zdravstvenih stanj v Mednarodni
klasifikaciji bolezni (ICD-11);

- integracija komunikacije in izvedba storitve/posega z nhamenom vzpostavljanja odnosa so
pripomogli k zmanjSanju osamljenosti pacienta (brez povecanja porabe casa);

- skrb za zagotavljanje kulturno obdutljivih storitev;

- razvoj intervencij za preprecevanje samomora, ki so bolj prilagojeni spolu in kulturi;

- zagotavljanje vkljucenosti uporabnikov.

- uvajanje dodatnih spodbud za zaposlovanje oseb s tezavami v dusevnem zdravju.

(5) Zagotavljanje posebnega izobraZevanja in usposabljanja — Razvoj specifiénih kompetenc/veséin

Ukrepi:

- zagotavljanje usposabljanja o vprasanjih marginalnih/ranljivih skupin;

- obvescanje o pravicah in nacelih marginalnih/ranljivih skupin;

- aktiviranje strokovnih in uporabniskih zdruZenj, ki se ukvarjajo z vprasanji marginalnih/ranljivih
skupin;

- vkljuCevanje vsebin o potrebah marginalnih/ranljivih skupinah po dusevnem zdravju in
posledicah (ne) zdravljenja v izobraZevalne programe za poklice v zdravstvu in socialnem
varstvu;

- razvoj kulturnih kompetenc pri zdravstvenih delavcih in drugih, ki odrazajo razvoj druzbe in
potrebe posameznikov v njej;

- preverjanje usposabljanj za kulturno ozavescanje, ker obstaja tveganje za reprodukcijo
stereotipov in neupostevanje vec identitet in druzbenih realnosti, v katerih ljudje Zivijo svoja
Zivljenja;

- zmanjSevanje stigme med Studenti s spodbujanjem njihove udelezbe na medgeneracijskem
druzenju marginaliziranih/ranljivih in njihovih druzinskih ¢lanov.

(6) Spostovanje eticnih in moralnih nacel ter preprecevanje diskriminatornega vedenja — Etika in
morala za enakost, enakopravnost in pravicnost (v zdravstvenem in socialnem varstvu, v druzbi)

Ukrepi:
- krepitev zaupanja med pacientom in zdravstvenim (so)delavcev ter izvajalcem zdravstvene
oskrbe;



proucevanje in obravnavanje prepri¢anj zdravstvenih delavcev o nevarnosti in osebni Sibkosti
marginalnih/ranljivih oseb;

opolnomocenje SM/ZR oseb in njihovih zaveznikov o pravicah in dolZnostih s podrodja
dusSevnega zdravja;

razprava o strategijah destigmatizacije, zlasti v druzinskem kontekstu;

uvajanje programov zdravstvenih mediatorjev (dokazi o njihovi ucinkovitosti so razli¢ni);

skrb za razumevanje lokalnih vprasanj in storitev;

upostevanje eticnih nacel v zdravstveni negi (socutje, spostovanje dostojanstva);

razumeti in spostovati svojo skupnost, njihove ranljivosti na podlagi spoznavanja Zivljenjskih
izkusenj skupaj in spostovanja epidemioloskih studij;

razvoj nadaljnjih ukrepov za obravnavo diskriminacije marginaliziranih/ranljivih Zensk v rodni
dobi,

povecanje pozornosti in politicna angaziranost — Vkljuéenost in zagovornistvo pri upravljanju
povecanje pozornosti podskupini marginalizirane/ranljive populacije, ki ima tezave v
duSevnem zdravju, medsektorsko usklajevanje; mocna politiéna zaveza za skupno naslavljanje
ukrepov;

vzpostavitev ~ posebne  politike, namenjene  podpiranju  drzavljanskih  pravic
marginaliziranih/ranljivih skupin, ki lahko pomagajo premagati (sistemske, strukturne)
neenakosti;

preverjati, da politicni dokumenti ne uporabljajo stigmatizirajoo terminologijo in ohranjajo
stereotipe proti nekaterim marginalnim/ ranljivim skupinam;

preverjati in ukrepati glede razsirjenosti predsodkov in diskriminacijo pri dostopu do
zdravstvenega varstva, ter tudi pri stanovanjih in izobrazevanju,

merjenje ucinkovitosti programov/akcij in znanstveno raziskovanje.

(7) Na dokazih temeljece delovanje — vzpostavitev zanesljivega sistema nadzora za oceno napredka

Ukrepi:

vzpostavitev primerljivega nabora indikatorjev/kazalnikov kakovosti, povezanih z dusevnim
zdravjem;

vzpostavitev strogega vrednotenja ukrepov za izboljSanje dostopa do zdravstvenih storitev in
sodelovanja z marginaliziranimi/ ranljivimi ljudmi;

raziskovanje, kako lahko izvajalci storitev dusevnega zdravja podprejo marginalizirane/ranljive
posameznike, da razvijejo odpornost in izzivajo druzbene diskurze, ki ohranjajo
diskriminatorne in stigmatizirajoce prakse, predvsem v storitvah duSevnega zdravja;
raziskovanje poti viktimizacije in kako lahko kopicenje ve¢ oblik viktimizacije in negativnih
dogodkov iz otrostva vpliva na dusevno zdravje, pa tudi, kako so lahko marginalizirani/ ranljivi
posamezniki (bolj) odporni na kumulativne stresorje;

raziskovanje obsega in vplivnih dejavnikov tezav v dusevnem zdravju med marginaliziranimi/
ranljivimi ljudmi;

analiza kriminala in viktimizacije skupine ter primerjava s splosno populacijo za izvajanje na
dokazih temeljecih strategij za izboljSanje blaginje skupnosti in socialno vklju¢enost njihovih
najbolj ranljivih ¢lanov;

nadaljnje stroge post-pozitivisti¢ne, zlasti kvantitativne raziskave, za laZje posplosevanje in
ponovitev prejsnjih studij;

izvajanje poglobljenih kvalitativnih raziskav in identifikacija primerov dobre prakse
zagotavljanja varnosti;

spodbujanje in sofinanciranje raziskav o dusevnem zdraviju in dostopu do zdravstvene oskrbe
pri marginaliziranih/ranljivih ljudeh s participacijo razli¢nih skupin udelezencev.

V nadaljevanju smo obstoje¢ nabor dopolnili $e z naslednjimi podrocji in ukrepi:



(1) Sistem in politika

nadgraditev nacionalnega strateskega okvira za integrirano obravnavo marginaliziranih oseb
z dusevnimi tezavami;

preverba in nadgraditev pravnega okvira za zagotavljanje dostopa do integriranih storitev
brez diskriminacije;

zagotovitev stabilnega in dolgorocnega financiranja (drZavni proracun, EU skladi, lokalni viri)
za vse vrste izvajalcey;

zagotovitev trajnostnega financiranja iz razli¢nih virov (drzava, EU, obcine);

razvoj mehanizmov za finan¢no podporo nizkopraznim storitvam;

uvajanje spodbud za integracijo in sodelovanje izvajalcev.

(2) Organizacija storitev

okrepitev nizkopraznih vstopnih tock (mobilne ekipe, krizni centri), ki so dostopne brez
napotnic in birokratskih ovir;

imenovanje koordinacijskih oseb pri vseh izvajalcih za povezovanje razli¢nih storitev in
koordinatorje obravnave za vsakega uporabnika;

vzpostavitev integriranega informacijskega sistema, ki omogoca varno izmenjavo podatkov
in spremljanje obravnave.

(3) Kadrovski razvoj

redna usposabljanja strokovnjakov o specifi¢nih potrebah marginaliziranih skupin in metodah
integrirane obravnave;

vklju€evanje vrstniskih svetovalcev z lastno izkusnjo dusevnih tezav ali marginalizacije;
spodbujanje medsektorskega sodelovanja in timskega dela.

(4) Podpora uporabnikom

nadaljnji razvoj individualiziranih nacrtov oskrbe s sodelovanjem uporabnikov in njihovih
druzin;

spodbujanje samopomoci in empowermenta, npr. delavnice, skupine za samopomoc;
zagotavljanje stanovanjskih resitev s podporo (housing first pristop).

(5) Monitoring in evalvacija

Vzpostavitev sistemati¢nega spremljanja kazalnikov uspesnosti, kot so: Stevilo vklju¢enih
oseb, stopnja zadovoljstva, zmanjsanje hospitalizacij, izboljSanje socialne vklju¢enosti.

Redna evalvacija in prilagajanje modela na podlagi pridobljenih podatkov in povratnih
informacij uporabnikov.

Predlog trajnostnega modela

Kljuéna nacela celovite integrirane obravnave so po mnenju intervjuvanih:

dostopnost (geografska, financna, informacijska).

kontinuiteta oskrbe (povezovanje med primarno, sekundarno in socialno ravnjo).
Interdisciplinarnost (zdravniki, psihologi, socialni delavci, nevladne organizacije, vrstniski
svetovalci ...).

osebno naravnana obravnava (individualni nacrti, vklju¢evanje uporabnikov).

krepitev moci posameznika (empowerment).

sodelovanje skupnosti in civilne druzbe.

Predlog trajnostnega modela mora po mnenju rezpondentov temeljit na:

dobro strukturiranem modelu oskrbe: od identifikacije potreb, vstopne tocke, evalvacije do
dolgorocne podpore.



tocno doloceni vlogi posameznih akterjev (zdravstvo, CSD, NVO, lokalne skupnosti,
psihiatri¢ne sluzbe, domovi za brezdomce, programi zmanjsevanja Skode ...).

vkljuéevanju vrstniSke podpore in svetovalcev z lastno izkusnjo.

digitalni podpori (telemedicina, digitalna orodja za spremljanje duSevnega zdravja),

in primerih dobrih praks (skupnostne mobilne ekipe ...).

Priporocila za sistemske spremembe naslavljajo na:

Politiko in zakonodajo (potreba po spremembah ali novih okvirih).

Financiranje (trajnostni viri— EU, drZavni proracun, lokalni proracuni, ZZZS ...).
Razvoj kadrov in izobrazZevanje (stalno usposabljanje za delo z ranljivimi skupinami).
Vzpostavitev koordinacijskih teles (lokalna ali regionalna raven).

Monitoring in evalvacija (merila uspesnosti modela, kazalniki).

Glede na dosedanje rezultate je bil pripravljen integriran model skupnostne skrbi za zdravje, ki
temelji na petih klju¢nih tockah:

PwnNPE

Ukrepi za kakovost Zivljenja in razvoj skupnostne skrbi

Ocena tveganja in izravnalni ukrepi za marginalne skupine

Promocija duSevnega zdravja

Kakovost storitev v izobrazevanju, zdravstvu, socialnem varstvu, v dolgotrajni oskrbi in v
drugih dejavnostih

Vrednotenje skupnostne skrbi in uvajanje izboljSav v strukturi, procesih in izidih — PDCA
pristop

Pri tem je poudarjeno, da ukrepi veljajo za vse dejavnosti, vse vrste zavodov in civilno druzbo,
upostevajoc vlogo udeleZenca in za vse ravni delovanja. Pri tem uposStevamo, kakovost dosedanjih
razvitih modelov in ne posegamo vanje.



Shema: Integrirani model skupnostne skrbi za dusevno zdravje

INTEGRALNI MODEL SKUPNOSTNE
SKRBI ZA DUSEVNO ZDRAVJE

Mikro raven — SKRB ZA: Mezo raven -SKRB ZA:

- informiranost, odprtost - varnostno kulturo

- pozornost, odzivnost - kohezivnost

- sprejemanje, sodelovanje - razvoj in koordinacijo
- odgovornost in etika skupnostne skrbi

Makro raven-SKRB ZA:
- zakonsko podlago

- financiranje

- medsektorsko
integrirano delovanje

Kakovost storitev v izobraZevanju, zdravstvu, socialnem varstvu, v dolgotrajni oskrbi in v drugih
dejavnostih

Razvoj novih sodobnih programov specialisti¢ne in bolniSnicne obravnave,
rehabilitacije in reintegracije ter poklicne rehabilitacije
- Razvoj integriranih klini¢nih poti in zagotavljanje kontinuitetq Z roko v roki na
- Koordinacija oskrbe, vzpostavitev multidisciplinarnih timov, | S eieion R i
ustrezne digitalne podpore, vrstniske podpore, itd. multidisciplinarni
- Krepitev vloge primarnega zdravstvenega varstva
- Krepitev vloge koordinatorja obravnave v skupnosti
K Znane vstopne tocke in vloga posameznih organizacij

integriran pristop
za vse in vsakogar

- lzvajanje terenskih analiz stanja in zagotovitev vertikalne povezanosti stroke,
raziskovalcev, menedzerjev in politike ter njihovo skupno ukrepanje,

- vzpostavitev lokalnih akcijskih skupin in uvajanje skupnostnih akcij - za vse

- identificiranje zdravstveno ranljivih in socialno marginaliziranih skupin.

Ocena tveganja in izravnalni ukrepi za marginalne skupine

- Navseh podrocjih druzbenih, gospodarskih dejavnosti
- Navseh ravneh upravljanja in odlo¢anja (makro, mezo, mikro)
- Na ravni zavodov, skupin, druZin in posameznikov

Ukrepi za kakovost Zivljenja in razvoj skupnostne skrbi

INDIVIDUALNA IN KOLEKTIVNA ODGOVORNOST ZA DUSEVNO ZDRAVIE
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Nabor priporocil, ukrepov za stroko

1. Ukrepi za kakovost Zivljenja in razvoj skupnostne skrbi

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

Krepitev osebne odgovornosti
za kakovost Zivljenja

Izvajanje ciljno usmerjanih
izobrazevanj

Aktivna participacija pri za
politicno podporo procesom
integracije

Ozavescanje o lastni vlogi pri
razvoju skupnostne skrbi

Podpora razvoju mocni mrezi
organizacij na lokalni ravni

Razvoj skupnih medresorskih
ukrepov za kakovost Zivljenja

Samonadzorstvo glede
predsodkov in
diskriminatornega ravnanja

Izvajanje nadzorov in izrekanja
sankcij v primeru vplivanja na
slabsanje kakovosti zZivljenja

Preverba in spodbujanje
sprejemov normativnih
aktov iz vidika zagotavljanja
kakovosti Zivljenja

Ukrepi za spodbujanje
motivacije in socialnega
vklju€evanja v skupnostnih
akcijah

Omogocanje aktivacije in
aktualizacije na vseh podrocjih
vsakdanjega Zivljenja

Druzbena participacija
(policy cycle) in izkazovanje
druzbene odgovornosti

2. Ocena tveganja in izravnalni ukrepi za marginalne skupine — za kakovost Zivljenja vseh

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

Samorefleksija glede
stereotipov, predsodkov in
diskriminatornega ravnanja

Participativni razvoj metod in
storitev za izboljSevanje
dvosmerne komunikacije in
prenos informacij med
marginaliziranimi ali ranljivimi
posamezniki in ponudniki
storitev;

Odkrivanje socialno
marginalnih in zdravstveno
ranljivih skupin

Ocena lastnih individualnih
tveganj na ravni razli¢nih
izvajalcev

Zmanjsevanje predsodkov pri
usmerjanju ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju v aktivnosti,
ki niso specificno namenjene
njim, temvec vsem

Sistemski ukrepi za
preprecevanje viktimizacije v
otrostvu

Ocena individualnih tveganj
uporabnikov storitev

Prilagajanje ponudbe in
izvajanja izobraZevanj
dejavnikom socialnega
konteksta (tabuiji, predsodki,
diskriminacija, socialna
vkljucenost, socialna podpora,
norme);

Vzpostavitev sodelovanja z
zagovornikom nacela
enakosti in varuhom
¢lovekovih pravic

Prilagodljivo zdravljenje v
skupnosti

Razvoj nadaljnjih ukrepov za
obravnavo diskriminacije
marginaliziranih/ranljivih
Zzensk v rodni dobi,

Podpora inovacijam na
podrocju zmanjSevanja
predsodkov in stereotipov
do oseb z motnjo v
dusevnem zdravju

3. Promocija dusevnega zdravja

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

Krepitev osebne odgovornosti
za kakovost Zivljenja

Skrb za razumevanje lokalnih
vprasanj in storitev

Spremljanje prevalence
motenj v dusevnem zdravju
v splosni populaciji
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Ozavescanje o lastni vlogi pri
razvoju skupnostne skrbi

Skrb za uveljavljanje etike
skrbi

Zavzemanje za povecanje
sredstev, namenjenih
promociji duSevnega zdravja

Spodbujanje samopomodi in
empowermenta

Skrb za ¢lanstvo v LAS

Sodelovanje v delovni
skupini, ki se osredotoca na
programe promocije
dusevnega zdravja za
marginalizirane ljudi.

4. Kakovost storitev v izobraZevanju, zdravstvu, socialnem varstvu, v dolgotrajni oskrbi in v

drugih dejavnostih

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

Ozavescanje uporabnikov
storitev o vstopnih tockah in
vloge posameznih organizacij

Razvoj novih sodobnih
programov specialisti¢ne in
bolnisnicne obravnave,
rehabilitacije in reintegracije ter
poklicne rehabilitacije

Sodelovanje pri razvoju
kakovostne digitalne
podpore

Ozavescanju o vlogi in
pomenu vrstniske podpore

Razvoj integriranih klini¢nih poti
in zagotavljanje kontinuitete

Rekonceptualizacijain s
tem povezana
prerazvrstitev zdravstvenih
stanj v Mednarodni
klasifikaciji bolezni (ICD-
11);

Integrirano zdravljenje za vse,
Se posebej za osebe z dvojnimi
diagnozami

Krepitev vloge koordinatorja
obravnave v skupnosti

Zagotavljanje stanovanjskih
resitev s podporo (housing
first pristop).

Nadaljnji razvoj
individualiziranih nacrtov
oskrbe s sodelovanjem
uporabnikov in njihovih druzin

Imenovanje koordinacijskih
oseb pri vseh izvajalcih za
povezovanje razlinih storitev in
koordinatorje obravnave za
vsakega uporabnika

Preverjanje horizontalne in
vertikalne pravi¢nosti v
smislu pogostosti
obravnave

Integracija komunikacije in
izvedba storitve/posega z
namenom vzpostavljanja
odnosa so pripomogli k
zmanjSanju osamljenosti
pacienta (brez povecanja
porabe casa)

Preverjanje in krepitev skrbi za
dusevno zdravje
marginaliziranih/ranljivih skupin
v okviru storitev, ki so Ze
vgrajene v skupnosti, olajsuje in
pospesi dostop do storitev

Razvoj intervencij za
preprecevanje samomora,
ki so bolj prilagojeni spolu
in kulturi

Pomoc pacientom pri
napotnicah in izpolnjevanju
papirologije za dostop do
storitev

Skrb za zagotavljanje kulturno
obdutljivih storitev

Kaznovanje nekakovosti/
podpora ob kakovosti

5. Vrednotenje skupnostne skrbi in uvajanje izboljSav v strukturi, procesih in izidih - PDCA

pristop

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

Krepitev osebne odgovornosti
za kakovost Zivljenja

Spodbujanje razvojain
koordinacije skupnostne skrbi

Nadgraditev zakonske
podlage za vrednotenje
kakovosti storitev
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Ozavescanje o lastni vlogi pri
razvoju skupnostne skrbi

Razvoj u¢benikov, izvajanje
raziskav in objava ¢lankov

Preverjanje dostopnosti do
Stirih razseZnosti
dostopnosti storitev:
nediskriminacijo, fizi¢no
dostopnost, cenovno
dostopnost in dostopnost
informacij

- informiranost, odprtost

- pozornost, odzivnost

- sprejemanje, sodelovanje
- odgovornost in etika

Prilagajanje ponudbe in
izvajanja storitev dejavnikom
socialnega konteksta (tabuiji,
predsodki, diskriminacija,
socialna vklju€enost, socialna
podpora, norme);

Vzpostavitev primerljivega
nabora indikatorjev
/kazalnikov kakovosti,
povezanih z duSevnim
zdravjem

Nabor priporocil, ukrepov za izobrazevalce

1. Ukrepi za kakovost Zivljenja in razvoj skupnostne skrbi

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

Krepitev osebne odgovornosti
za kakovost Zivljenja in vzgled
ucecim

Poudarjanje pomena sprejemanja
razlicnosti

Razvoj kulturnih
kompetenc

Ozavescanje o lastni viogi
izobraZzevalca pri razvoju
skupnostne skrbi

Vzgajati za socialno integracijo in
druzbeno participacijo

Spodbujati razvoj
kohezivnosti

Spodbujati (samo)
sprejemanje osebne
identitete.

Krepiti osebno odgovornost

Spodbujanje
medpoklicnega ucenja
in sodelovanja

Spodbujanje medsebojnega
sodelovanja

Razvijati varnostno kulturo

Sprejem etike skrbi
kot klju¢ne etike

2. Ocena tveganja in izravnalni

ukrepi za marginalne skupine

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

Detabuizacija

Destigmatizacija v formalnem
izobraZevanju in vseZivljenjskem
ucenju

Dostopnost do
kakovostnih gradiv za
ucenje

Krepitev razumevanja, da je
potrebno dusevno zdravje
marginaliziranih in ranljivih
posameznikov razumeti v
kontekstu drugih pomembnih
osebnih identitet: spolne,
etnicne, kulturne in verske

ZmanjSevanje stigme med dijaki in
Studenti s spodbujanjem njihove
udelezbe na medgeneracijskem

druzenju marginaliziranih/ranljivih in

njihovih druzinskih ¢lanov.

Identifikacija primerov
dobre in slabe prakse
in razprava o njih

Opolnomocenje oseb in
njihovih zaveznikov o pravicah
in dolznostih s podrocja
dusevnega zdravja

Spodbujanje izvajanja vzro¢no
posledi¢nih analiz v primeru
varnostnih incidentov v
izobrazevalnem sistemu

Nacionalno
obvescanje o
ukrepanju ob pojavu
nestrpnosti, nasilja
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3. Promocija duSevnega zdravja

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

za kakovost Zivljenja

Krepitev osebne odgovornosti

lastno izkusnjo dusevnih tezav ali
marginalizacije

Vkljuevanje vrstniskih svetovalcev z

Razvoj kakovostnih
izobrazevalnih
programov

razvoju skupnostne skrbi

Ozavescanje o lastni vlogi pri

Medijske aktivnosti za promocijo
dusevnega zdravja med
marginalnimi skupinami

Skrb za kompetence
izobraZevalcev

pri promociji dusevnega
zdravja

Spodbujanje medsektorskega
sodelovanja in timskega dela

Izobrazevanje sploSne javnosti

IzobraZevanja za
dusevno zdravje na
delovnem mestu

Razprava o strategijah
destigmatizacije, zlasti v
druzinskem kontekstu;

vseh podrocij

IzobraZevanje strokovnih delavcev iz

Vkljuéevanje
promocije dusevnega
zdravja v vse ravni
izobraZevanja

4. Kakovost storitev v izobraZevanju, zdravstvu, socialnem varstvu, v dolgotrajni oskrbi in v drugih

dejavnostih

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

Usposabljanje za
skupnostno delo

Vkljuéevanje vsebin o stigmi v
kurikulum

Zagotavljanje pedagosko
andragoskih znanj pri
izobrazevalcih

Redna usposabljanja
strokovnjakov o
specifi¢nih potrebah
marginaliziranih skupin in
metodah integrirane
obravnave

Vkljuéevanje vsebin o potrebah
marginalnih/ranljivih skupinah po
dusevnem zdravju in posledicah (ne)
zdravljenja v izobraZevalne
programe za poklice v zdravstvu in
socialnem varstvu

Preverjanje usposabljanj za
kulturno ozaves¢anje, ker
obstaja tveganje za
reprodukcijo stereotipov in
neupostevanje ve€ identitet in
druzbenih realnosti, v katerih
ljudje Zivijo svoja Zivljenja;

Prilagajanje komunikacije
glede na zmozZnosti
marginaliziranih skupin;

Preverjati in ukrepati glede
razSirjenosti predsodkov in
diskriminacijo pri dostopu do
zdravstvenega varstva, ter tudi pri
stanovanjih in izobrazevanju,

Izvedba strokovnih nadzorov

5. Vrednotenje skupnostne skrbi in uvajanje izboljSav v strukturi, procesih in izidih — PDCA pristop

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

dijakov in Studentov o
marginalnih skupinah

Preverjanje in krepitev znanja

Vklju€evanje lokalne skupnosti in

obravnave in skupnostne skrbi

uprave v oceno stopnje integrirane

Merjenje ucinkovitosti
izobrazZevalnih
programov/akcij in
znanstveno
raziskovanje.

Vrednostno usmerjanje ucecih

Proucevanje potreb ranljivih skupin

Nagrajevanje uciteljev

Ozavescanje o pomenu in

krepitev znanja o etiki skrbi

Prilagajanje splosnih in specifi¢nih

ucecih

izobrazevalnih programov potrebam

Priprava nacionalnih
smernic za razvoj
skupnostne skrbi in
integrirane obravnave
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Nabor priporocil, ukrepov za odlocevalce

1. Ukrepi za kakovost Zivljenja in razvoj skupnostne skrbi

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

Krepitev osebne odgovornosti
za kakovost Zivljenja

Vzpostavitev kriznih
nacrtov in nacrtov za dvig
odpornosti

Politiéna podpora procesom
integracije

Ozavescanje o lastni vlogi pri
razvoju skupnostne skrbi

Krepitev skupnostnih akcij
za kakovost Zivljenja

Razvoj skupnih medresorskih
ukrepov za kakovost Zivljenja

Samonadzorstvo glede
predsodkov in
diskriminatornega ravnanja

Krepitev palete
zaposlitvenih moZnosti

Spodbujanje druzbene
participacije (policy cycle) in
druzbene odgovornosti

Omogocanje aktivacije in

aktualizacije na vseh podrocjih

vsakdanjega Zivljenja

Vzpostavitev lokalnih
akcijskih skupin in uvajanje

skupnostnih akcij - za vse

Preverba in sprejem
normativnih aktov iz vidika
zagotavljanja kakovosti Zivljenja

2. Ocena tveganja in izravnalni ukrepi za marginalne skupine

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

Identificiranje zdravstveno
ranljivih in socialno
marginaliziranih skupin

Skrb za razumevanje
lokalnih vprasanj in storitev

Uvajanje programov
zdravstvenih, kulturnih
mediatorjev

Povecanje pozornosti
podskupini
marginalizirane/ranljive
populacije, ki ima tezave v
dusevnem zdravju

Mocna politi€na zaveza za
skupno naslavljanje
ukrepov in medsektorsko
usklajevanje

Nadgraditev nacionalnega
strateskega okvira za
integrirano obravnavo
marginaliziranih oseb z
dusevnimi tezavami

Ozavescati o pomenu
odpornosti posameznikov,
druZin in skupin

Reformni ukrepi za
dostopnost in kakovost

Preverjanje programov za
izboljSevanje odpornosti

3. Promocija duSevnega zdravja

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

Spodbujanje dela centrov za
dusevno zdravje

Spodbujanje razvoja NVO s
podrocja dusevnega zdravja

Zakonodajna podpora
psihoterapiji

Razsiritev centrov za dusevno
zdravje

Spodbujanje vertikalne
integracije razli¢nih podrocij
druzbenih dejavnosti

Zagotovitev stabilnega in
dolgorocnega financiranja
(drzavni proracun, EU skladi,
lokalni viri) za vse vrste
izvajalcev

Delovanje razsirjenih timov za
boljsi uc¢inek

Spodbujanje promocije
zdravja na delovnem mestu

Povecanje sredsteyv,
namenjenih promociji
dusevnega zdravja

Spodbujanje osebne
odgovornosti in dolZnost
posameznikov

Povecanje pozornosti na
dusevno zdravje marginalnih
skupin

Vzpostavitev delovanja
delovne skupine, ki se
osredotoca na programe
promocije dusevnega zdravja
za marginalizirane ljudi
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4. Kakovost storitev v izobrazevanju, zdravstvu, socialnem varstvu, v dolgotrajni oskrbi in v drugih

dejavnostih

Mikro raven Mezo raven Makro raven
Financiranje kadrov in Regijski standardi dostopnosti | Razvoj mehanizmov za
specializacij finan¢no podporo

nizkopraznim storitvam

Zagotavljanje vkljucenosti
uporabnikov

Participativni razvoj metod in
storitev za izboljSevanje
dvosmerne komunikacije in
prenos informacij med
marginaliziranimi ali ranljivimi
posamezniki in ponudniki
storitev

Vzpostavitev integriranega
informacijskega sistema, ki
omogoca varno izmenjavo
podatkov in spremljanje
obravnave

Povecanje pozornostiin
politi¢na angaZiranost

Uvajanje dodatnih spodbud za
zaposlovanje oseb s tezavami
v dusevnem zdravju

Krepitev vloge primarnega
varstva

Podpora pri zaposlovanju in
inkluziji

Vkljuéenost in zagovornistvo
pri upravljanju

Uvajanje spodbud za
integracijo in sodelovanje
izvajalcev

5. Vrednotenje skupnostne skrbi in uvajanje izboljSav v strukturi, procesih in izidih — PDCA pristop

Mikro raven

Mezo raven

Makro raven

Raziskovanje obsega in
vplivnih dejavnikov za tezave v
dusevnem zdravju med
marginaliziranimi/ ranljivimi
ljudmi

Vzpostavitev vrednotenja
ukrepov za izboljSanje dostopa
do zdravstvenih storitev in
sodelovanja z
marginaliziranimi/ ranljivimi
ljudmi

Vzpostavitev sistemati¢nega
spremljanja kazalnikov
uspesnosti

Izvajanje poglobljenih
kvalitativnih raziskav in
identifikacija primerov dobre
prakse zagotavljanja varnosti;

Raziskati, kako so lahko
marginalizirani/ ranljivi
posamezniki (bolj) odporni na
kumulativne povzrocitelje
stresa

Vzpostavitev posebne
politike, namenjene
podpiranju drzavljanskih
pravic marginaliziranih
skupin, ki lahko pomagajo
premagati (sistemske,
strukturne) neenakosti

Analiza kriminala in
viktimizacije na ravni
posamezne druZine ter
primerjava s splosno

Raziskovanje poti viktimizacije
in kako lahko kopicenje vec
oblik viktimizacije in
negativnih dogodkov iz
otrostva vpliva na dusevno
zdravje

Preverjati, da politi¢ni
dokumenti ne uporabljajo
stigmatizirajoco
terminologijo in ohranjajo
stereotipe proti nekaterim
skupinam

Preverjanje standardov in
normativ pri izvajanju storitev
na podrocju dusevnega
zdravja iz vidika potreb
pacientov

Stalno spodbujanje izvajanja
PDCA pristopa

Sofinancirati raziskave o
dusevnem zdravju in
dostopu do zdravstvene
oskrbe pri
marginaliziranih/ranljivih
ljudeh s participacijo
razlicnih skupin udeleZzencev
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RAZPRAVA

V Resoluciji o nacionalnem naértu zdravstvenega varstva 2016—2025 »Skupaj za druzbo zdravja«
(ReNPZV16-25, 2016) je zapisano:

Dusevne bolezni predstavljajo druzbeno in ekonomsko breme, ki naj bi po ocenah strokovnjakov
v prihodnje se narascalo. Kakovostni programi krepitve dusevnega zdravja, preprecevanja,
zgodnjega odkrivanja in zdravljenja dusevnih motenj, psihoterapije, rehabilitacije in socialne
integracije oseb s teZavami v dusevnem zdravju Se niso enako dostopni za vse skupine
prebivalstva. To se zlasti velja za ranljive skupine, kamor uvrs¢amo otroke in mladostnike,
starejse, revne, osebe z razlicnimi oblikami oviranosti, priseljence in etnicne manjsine, vkljucno
z Romi, in nekatere druge skupine prebivalstva. Ceprav obstaja nekaj primerov dobre prakse,
skupnostna skrb v Sloveniji se ni ustrezno umescena v celovito in integrirano obravnavo
pacientov s teZavami v dusevnem zdravju. Manjka strateski pristop do zagotavljanja oskrbe
pacientov s teZavami v dusevnem zdravju, ki bo zagotavljal dobro povezanost razli¢nih profilov
znotraj zdravstva in omogocal optimalno sodelovanje zdravstvenega varstva z resorjem
socialnega varstva in drugimi resorji na tem podrocju, tako da bo pacient deleZen celovite
oskrbe in pomoci v okolju, kjer dela in Zivi.

S predstavljenimi dokumenti na mednarodni in nacionalni ravni ugotavljamo velik napredek. Kljub
temu pa so bili prepoznani Stevilni ukrepi, ki jih je smiselno prouciti in vplesti v nadaljnja prizadevanja
za izboljsavo.

Sistematicni pregled literature je tudi pokazal, da je nabor protiukrepov zelo obsezen, vendar nikakor
ni dokoncen. Osem priznanih podrocij in skupaj 52 ukrepov je lahko v pomo¢ na vseh ravneh.
Prilagajanje posameznih ukrepov nacionalnemu in SM/MV kontekstu je bistvenega pomena.
Protiukrepe je treba celovito obravnavati kot del integrirane zdravstveno socialne oskrbe na podrocju
dusevnega zdravja za odrasle s SM/MV ter spodbujati kulturno kompetenten eti¢ni odnos med
zdravstvenimi delavci in v SirSi druzbi. Rezultat je pokazal, da se protiukrepi znotraj vsakega obmocja
ponavljajo/dodajajo neodvisno od skupine SM/MV.

Prizadevati si je potrebno za:

- Integriranost (Povezovanje zdravstvenih, socialnih, pravnih in drugih storitev na razli¢nih
ravneh),

- Osredotocenost na uporabnika (Individualni nacrt obravnave, ki uposteva osebne potrebe,
Zelje in moZnosti),

- Dostopnost in nizka pragmatika (Storitve so lahko dostopne brez administrativnih ovir,
brezplacne ali subvencionirane),

- Kontinuiteta oskrbe (Dolgoro¢na podpora z jasno doloc¢enimi prehodi med posameznimi
storitvami),

- Interdisciplinarno sodelovanje (Zdravstveni delavci, socialni delavci, psihologi, nevladne
organizacije, vrstniski svetovalci ipd.).

- Participacija uporabnikov (Aktivno vklju¢evanje uporabnikov v razvoj in evalvacijo storitev).

Rezultati raziskave potrjujejo kljuéne poudarke mednarodnih dokumentov, kot so WHO
Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030 in QualityRights Toolkit, ki poudarjajo pomen
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enakega dostopa, zascite Clovekovih pravic ter razvoja skupnostnih in integriranih oblik obravnave.
Nase ugotovitve o razdrobljenosti sistema in pomanjkanju koordinacije neposredno kaZejo na potrebo
po uresni¢evanju teh usmeritev v slovenskem prostoru. Prav tako raziskava potrjuje ugotovitve WHO
(2023) o pomenu integracije dusevnega zdravja v primarno zdravstveno varstvo, saj so uporabniki in
strokovnjaki izrazili potrebo po boljSem povezovanju osebnih zdravnikov, specialistov in skupnostnih
timov.

Na nacionalni ravni se rezultati ujemajo s cilji Resolucije o nacionalnem programu dusevnega zdravja
2018-2028 (ReNPDZ18-28), ki predvideva krepitev centrov za dusevno zdravje, destigmatizacijo ter
interdisciplinarno sodelovanje. Empiri¢ni podatki iz intervjujev in fokusnih skupin kazejo, da ti cilji v
praksi Se niso uresniceni — storitve so pogosto tezko dostopne, stigmatizacija je prisotna, koordinacija
med sistemi pa Sibka. S tem raziskava zagotavlja konkretne dokaze, ki podpirajo nadaljnje izvajanje in
nadgradnjo ReNPDZ.

Hkrati pa raziskava prinasa dodano vrednost, saj ne le potrjuje obstojece usmeritve, temvec ponuja
integriran trajnostni model skupnostne skrbi, ki jih umesca v slovenski kontekst. Na ta nacin
zapolnjuje vrzel med deklarativnimi strateskimi cilji in prakti¢nimi reSitvami za stroko, izobrazevalce in
odlocevalce.

Oblikovan je bil tudi PREDLOG ZA CRP projekta:

TEMA: Obvladovanje tveganja za pristranskost pri zagotavljanju integrirane zdravstvene oskrbe
multimorbidnih odraslih pacientov z motnjo v duSevnem zdravju

Cilji:

e analiza pisnih virov o pristranskostih in ukrepih za obvladovanje tveganja pristranskosti pri
zagotavljanju integrirane zdravstvene oskrbe multimorbidnih odraslih pacientov z motnjo v
dusevnem zdravju glede na podrocje zdravstvene dejavnosti — izkusnje v Evropi,

e identifikacija praks in politik za zmanjsanje pristranskosti in izboljSanje integrirane zdravstvene
oskrbe za multimorbidne odrasle z motnjo v dusevnem zdravju z razlicnimi individualnimi
tveganiji na razli¢nih podrocjih zdravstvene dejavnosti,

e pridobitev znanj in izkuSenj ter znanstvenih dokazov glede pristranskosti in posledi¢ne vrzeli
med potrebami in oskrbo za celovito integrirano zdravstveno obravnavo posameznih skupin
multimorbidnih odraslih z motnjo v duSevnem zdravju glede na podrocje zdravstvene
dejavnosti v Sloveniji,

e ocena doseZene stopnje integrirane zdravstveno-socialne obravnave za multimorbidne
odrasle z motnjo v duSevnem zdravju z razli¢nimi individualnimi tveganji na razli¢nih podrogjih
zdravstvene dejavnosti v Sloveniji,

e pregled vrednotenja in uporabe kazalnikov kakovosti ter kriticno ovrednotenje iz vidika
uporabnosti pri zagotavljanju kakovosti integrirane zdravstvene oskrbe multimorbidnih
odraslih pacientov z motnjo v dusevnem zdravju,

e priprava, razvoj modela/priporocil/ukrepov za obvladovanje tveganja pristranskosti za
trajnostno zagotavljanje kakovostne integrirane zdravstvene obravnave za multimorbidne
odrasle z motnjo v dusevnem zdravju z razlicnimi individualnimi tveganiji na razlicnih podrocjih
zdravstvene dejavnosti.

TEMA: Vrednotenje kakovosti obravnave oseb z motnjo v duSsevnem zdravju ter uporabe ugotovitev
za izboljSave na podrocju sistema skrbi za dusevno zdravje

Cilji:
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e analiza pisnih virov o vrednotenju kakovosti obravnave oseb z motnjo v dusevnem zdravju ter
uporabe ugotovitev za izboljSave na podrocju sistema skrbi za duSevno zdravje - izkusnje v
tujini,

e identifikacija praks in politik o vrednotenju kakovosti obravnave oseb z motnjo v dusevnem
zdravju ter uporabe ugotovitev za izboljSave na podrocju sistema skrbi za dusevno zdravje,

e pridobitev znanj in izkuSenj ter znanstvenih dokazov glede uporabe Demingovega kroga
izboljSav pri vrednotenju kakovosti obravnave oseb z motnjo v dusevnem zdravju ter uporabe
ugotovitev za izboljSave na podrocju sistema skrbi za dusevno zdravje v Sloveniji.

e kriticna analiza vrednotenja kakovosti obravnave oseb z motnjo v duSevnem zdravju ter
uporabe ugotovitev za izboljSave na podrocju sistema skrbi za dusevno zdravje v Sloveniji,

e kriti€na analiza vrednotenja in uporabe kazalnikov kakovosti iz vidika kakovosti podatkov in
uporabnosti pri zagotavljanju kakovosti na podrocju obravnave oseb na podrocju dusevnega
zdravja v Sloveniji,

e priprava, razvoj modela/priporocil/ukrepov za vrednotenje kakovosti obravnave oseb z motnjo
v dusevnem zdravju ter uporabe ugotovitev za izboljSave na podrocju sistema skrbi za dusevno
zdravje, vkljuéno s predlogom nabora kazalnikov kakovosti.

ZAKUUCEK

Raziskava je pokazala, da so na podrodju dusSevnega zdravja marginaliziranih odraslih v Sloveniji
dosezeni pomembni premiki, hkrati pa ostajajo izrazite vrzeli v dostopu, kontinuiteti in kakovosti
obravnave. Obstojeci sistem je pogosto razdrobljen in nepovezan, kar vodi v neenakosti in povecuje
tveganje za stigmo, diskriminacijo ter krSitve clovekovih pravic. Rezultati potrjujejo ugotovitve
mednarodnih in nacionalnih dokumentov (WHO, ReNPDZ18-28), ki opozarjajo na nujnost integriranih
oblik obravnave in vecje vkljucenosti uporabnikov.

Porocilo prinasa integriran trajnostni model skupnostne skrbi za dusevno zdravje, ki zdruzuje analizo
potreb, primere dobrih praks in empiri¢ne izsledke fokusnih skupin ter intervjujev. Model je zasnovan
na nacelih dostopnosti, kontinuitete, interdisciplinarnosti, osebno naravnane obravnave, participacije
uporabnikov in krepitve moci posameznika.

Za uspesno uresnicitev modela so kljuéni naslednji koraki:

e Nujno: zagotovitev trajnostnega financiranja, kadrovske okrepitve, Siritev nizkopraznih
storitev ter koordinacija obravnave.

e Srednjerocno: sistematicno usposabljanje strokovnjakov, razvoj kulturnih kompetenc,
vkljuéevanje vsebin o duSevnem zdravju v izobraZevalne programe in izvajanje
destigmatizacijskih ukrepov.

e Dolgorocno: institucionalizacija integriranega modela, vzpostavitev stalnega sistema
monitoringa in evalvacije (PDCA pristop) ter nadgradnja zakonodajnega in strateskega okvira.

Novost in prispevek porocila sta v tem, da prvi¢ v slovenskem prostoru sistemati¢no zdruzuje
znanstvene dokaze, empiri¢ne ugotovitve in mednarodne smernice v prakticen, uporaben in trajnostno
naravnan model. Za odlocCevalce to predstavlja podlago za pripravo strateskih dokumentov in
oblikovanje politik, za stroko in izobraZevalce pa konkretne usmeritve za izboljSanje kakovosti,
dostopnosti in pravi¢nosti obravnave.

Slovenija je tako dobila pomemben okvir, ki lahko pripomore k zmanjsevanju neenakosti, izboljSanju
dusevnega zdravja prebivalstva ter razvoju bolj vkljucujoce, solidarne in odporne druzbe.
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