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POVZETEK

Cilj raziskave je bil prepoznati potrebe skozi oceno izkusenj in skozi merjenje
(ne)zadovoljenih potreb. Raziskava je bila izvedena v okviru Centra za dusevno
zdravje odraslih. VVec¢ kot polovica sodelujocih je bila Zenskega spola z niZjo
socialno-ekonomsko ravnijo in niZjo izobrazbo. Strokovnjaki so v veliki meri
vkljucevali bolnike v odlocitve o zdravljenju, poznali so zgodovino bolezni
bolnikov, osredotoéili so se tudi na stvari, ki so pomembne za bolnike. Casovni
okvir zdravljenja je potencialna neizpolnjena potreba, saj je cetrtina bolnikov
imela teZave z dusevnim zdravje dlje kot tri leta, preden so poiskali strokovno
pomoc. Raziskava je izhodis¢e za prihodnjo kvalitativno raziskavo za oceno
potreb.
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ABSTRACT

The aim of the research was to identify the needs through assessment of ex-
periences and un/satisfied needs. The research was conducted within Mental
health centre for adults. More than half of the participants were women, with
a lower socio-economic level and lower education. Professionals have been
largely involved patients in their health decisions; they knew the patients’
medical history; as well as they have focused on things that are important to
the patients. The treatment timeframe is a potential unmet need, as a quarter
of patients had mental health problems for more than three years before seek-
ing professional help. The survey is a starting point for future qualitative needs
assessment research.

Keywords: Needs assessment, mental health, PREMS, patients experiences

1 UVOD

Dusevno zdravje je po definiciji OECD (2019a) stanje dobrega pocutja, v katerem
vsak posameznik uresnicuje svoj potencial, se spopada z obi¢ajnimi zivljenjskimi
stresi, dela in deluje produktivno in plodno ter je zmoZen prispevati v svojo
skupnost. DuSevno zdravje je osnovna komponenta posameznikovega dobrega
pocutja in druzbeno-ekonomske participacije. Raziskave kazejo, da tezave z
dusevnim zdravjem, kot so depresija, anksiozne motnje in motnje zaradi uZivanja
alkohola in prepovedanih drog, letno prizadenejo vec kot Sestino ljudi po vsej
Evropski uniji, poleg tega pa skupni stroski slabega dusevnega zdravja znasajo
vec kot 600 milijard evrov alive€ kot 4 % BDP v 28 drzavah Evropske unije (OECD,
2019b). V zadnjih desetih letih so bili odrasli (do 65. leta) najpogosteje obravnavani
zaradi anksioznih motenj, depresivne epizode, ponavljajoce se depresije, stresnih
in prilagoditvenih motenj (Resolucija o nacionalnem programu duSevnega
zdravja 2018-2028 [ReNPDZ18-28], 2018). Dusevno zdravje je podrogje, ki je bilov
Sloveniji v zadnjih desetih letih zapostavljeno, zato sta tako razvoj tega podrodja
kot tudi spremljanje izidov in izkuSenj Se toliko pomembnejsa.

Potrebe na podroc¢ju dusevnega zdravja so izhodis¢e tako za razvoj kot tudi
za prilagoditev programov in storitev. Potrebe v tem kontekstu so lahko
razumljene kot ocena kakovosti prejetih storitev (Sartorious, 2015). Zgolj
odsotnost psihosomatskih simptomov Se ne pomeni, da je dusevno zdravje v
dobri kondiciji. Pomemben cilj je tudi pacientovo subjektivno zaznano dobro
pocutje, e Zelimo dosecdi celovitost na polju dusevnega zdravja (Li in sod.,
2015). Potrebe na podrocju dusevnega zdravja niso lo¢ene od drugih potreb, saj
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nekateri dejavniki ljudem omogocajo zmanjsanje druzbenih u¢inkov na dusevno
bolezen (Smith, 1998). Osredotocenost na izkusnje pacientov in razumevanje
razlicnih pogledov na zagotavljanje in izvajanje storitev sta bistvena dela modela
oskrbe, osredotoene na pacienta (Fujisawa in Klazinga, 2017), ki ga vodijo tudi
potrebe pacientov (IOM, 2001). Na podrocju dusevnega zdravja se izkusnje
pacientov do sedaj $e niso strukturirano spremljale, Se posebej pomembno
pa je spremljanje z vidika vrednotenja uspesnosti novoustanovljenih struktur
znotraj implementacije Resolucije o nacionalnem programu dusevnega zdravja
2018-2028. Centri za duSevno zdravje so implementirani na primarnem nivoju
zdravstvenega varstva in Zelja je, da centri predvidoma in v skladu z dokazi
o delovanju skupnostnih sluzb omogocdijo boljsi in lazji dostop do sluzb in
storitev s podrocja dusevnega zdravja v lokalnem okolju, hkrati pa na podrocje
duSevnega zdravja vpeljejo nov nacin dela skozi interdisciplinarno, na pacienta
osredotoceno obravnavo (ReNPDZ18-28, 2018). Centri obravnavajo paciente s
psihiatri¢nimi motnjami in drugimi potrebami s podroc¢ja dusevnega zdravja
in pokrivajo populacijo 65.000 oseb (starejsSih od 18 let). Sestavlja jih inter- in
multidisciplinarna ekipa strokovnjakov s podroc¢ja dusevnega zdravja, v katero
so vkljuceni psihiater, (klini¢ni) psiholog, diplomirana medicinska sestra,
socialni delavec in delovni terapevt. Kakovost delovanja centrov za dusevno
zdravje se spremlja skozi strukturne kazalnike, procesne kazalnike in izide po
Donabedianovi triadi, kjer je pomembna tudi ocena z vidika pacientov (Busse
in sod., 2019). Znana pravica pacientov je njihova vklju€enost v obravnavo,
manj znana pa je pravica vkljuéenosti pacienta v oblikovanje in vrednotenje
sistema. Pacienti so bili znotraj resolucije o nacionalnem programu ze aktivno
vpeti v oblikovanje drugega, nujnega, akcijskega nacrta, kjer so sodelovali pri
kvalitativni oceni potreb o sluzbah in storitvah na podro¢ju dusevnega zdravja
(Makivi¢ in sod., 2021). Pacienti in svojci lahko iz svoje izkusnje veliko prispevajo
k oceni delovanja sluzb in njihovemu nacrtovanju, zato je pomembno redno
spremljanje izkusenj in izidov preventivnih programov in programov zdravljenja,
pri cemer je mnenje pacientov pomembno tudi kot orodje izboljSevanja politik
in prakse na podroc¢ju dusevnega zdravja. Raziskovanje pacientove izkusnje pa
se tudi na mednarodnem nivoju izpostavlja kot cedalje pomembnejse orodje
za izboljSevanje kakovosti v zdravstveni oskrbi (Gleeson in sod., 2016).

Opisana raziskava tako sluzi prepoznavanju potreb pacientoy, in sicer na eni
strani kot ocena njihove izkusnje in s tem prikaz nezadovoljenih oz. zadovoljenih
potreb, na drugi strani pa kot izhodis¢e za poglobljeno kvalitativno raziskavo
Z namenom prepoznave in naslavljanja potreb pacientov, ki so vklju¢eni v
obravnavo v centrih za dusevno zdravje.
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2 METODA

Raziskava je v enem izmed na novo ustanovljenih Centrov za dusevno zdravje
odraslih (CDZO) v Sloveniji, ki so bili vzpostavljeni na primarnem zdravstvenem
nivoju, potekala devet tednov. Izvedena je bila v Centru za dusevno zdravje odra-
slin Sevnica, ki je eden prvih ustanovljenih centrov v Sloveniji in pokriva popula-
cijo 60.135 odraslih oseb. V okviru raziskave so bile zbrane izkusnje uporabnikov
po zakljucku ene izmed obravnav oz. po obisku centra za duSevno zdravje, in
sicer znotraj obeh timoyv, tako skupnostne kot tudi ambulantne obravnave.
Vsakemu uporabniku je bila po obisku centra izro¢ena kuverta, ki je vsebovala
anketnivprasalnik in ovojnico, s katero je bilo mogoce vprasalnik poslati na NIJZ.
Odgovori so bili nato vneseni v elektronsko bazo, s tem pa je bila zagotovljena
popolna anonimnost in nezmoznost vplivanja na nadaljnjo obravnavo zaradi
sodelovanja ali nesodelovanja v raziskavi. Raziskava je bila kombinacija odprtih
in zaprtih vprasanj s pomocjo mednarodnih lestvic in z dodatnimi vprasaniji, Ki
so pokrila tudi druge dimenzije obravnave, usmerjene na pacienta.

3 REZULTATI

Po podatkih ZZZS je bilo v CDZO Sevnica v letu 2020 obravnavanih 275 oseb
v ambulantni obravnavi in 339 oseb v skupnostni obravnavi. Podatki glede
obravnavanih oseb kazejo, da Stevilo razdeljenih vprasalnikov predstavlja okoli
Cetrtino vseh oseb obravnavanih v tem letu s predpostavko, da je ena oseba v
tem c¢asu vprasalnik izpolnila le enkrat. Enota preucevanja sicer ni ena oseba,
ampak en obisk. Stopnja odziva glede na Stevilo razdeljenih vprasalnikov je bila
veliko boljsa v ambulantni (53,7 %) kot v skupnostni obravnavni (23,4 %).

V raziskavi je sodelovalo nekoliko ve¢ zensk (55,7 %) kot moskih (44,3 %).
Povprecna starost vseh udeleZzencev je znaSala 49 let (SD 2,8). Najvec oseb je
imelo poklicno izobrazbo (29,5 %), sledili sta srednjeSolska (27,9 %) in visoka oz.
visokosSolska izobrazba (26,5 %). Delez sodelujocih zdokoncano osnovnosolsko
izobrazbo ali manj je znasal 16,4 %. Najvec oseb, ki je poiskalo pomoc¢ v Centru za
duSevno zdravje odraslih, je imelo status upokojenca (46,7 %), zaposlenih je bilo
1,7 % udelezencev. V povpredju so udelezenci svoj socialno-ekonomski status
na deset stopenjski lestvici, pri Cemer 10 pomeni najvisjo socialno-ekonomsko
raven v druzbiin O najnizjo socialno-ekonomsko raven, ocenili zoceno 5,38 (SD
2,368). Prav tako pa vec kot polovica uporabnikov svojega zdravstvenega stanja
ni ocenila niti kot dobro niti kot slabo (tabela1).
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Tabela 1: Demografske in druge znacilnosti sodelujocih

Spol
Mogki 443% (27)
Zenski 55,7 % (34)
Skupaj 100 % (61)

Starost udelezencev

Povprecje 4934
Mediana 54
Standardni odklon 2,811
Skupaj (N) 64

Kaksna je vasa najviSja dosezena izobrazba?

Osnovnosolska izobrazba ali manj 16,4 % (10)
Poklicna Sola (2- do 3-letna) 29,5 % (18)
Srednja Sola (4-letna strokovna, poklicna ali gimnazija) 279 % (17)
Visja, visoka, univerzitetna izobrazba ali vec 26,2 % (16)
Skupaj 100 % (61)

Kaksen je vas trenutni zaposlitveni status?

Zaposlen/-a 18,3 % (11)
Samozaposlen/-a 33%(2)
Kmet/-ica 0% (0)
Brezposeln/-a in zmozen/-na za delo 13,3% (8)
Brezposeln/-a in nezmozen/-na za delo 10 % (6)
Gospodinjec/gospodinja (brez lastnih dohodkov) 1,7 % (1)
Upokojenec/-ka 46,7 % (28)
Student/-ka 67 % (4)
Skupaj 100 % (60)

Nekateri ljudje imajo vec socialne opore in materialnih sredstev za uspesno spopadanje
z zivljenjskimi izzivi kot drugi. povejte nam, na katero socialno-ekonomsko raven
bi se uvrstili na spodnji lestvici?

Povprecje 5,38
Mediana 5
Standardni odklon 2,368
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Kako bi na splosno ocenili svoje zdravstveno stanje?

Odli¢no 32% (2)
Zelo dobro 274 % (17)
Niti dobro niti slabo 51,6 % (32)
Slabo 1,3 % (7)
Zelo slabo 6,5 % (4)
Skupaj 100 % (62)

Med sodelujoc¢imi, ki so odgovorili na vprasalnik o izkusnjah pacientov, je
bila vecina taksnih (78,1 %), ki so obiskali center zaradi ponovnega pregleda,
manj je bilo oseb, ki so vprasalnik izpolnile po prvem pregledu (17,2 %). Znotraj
interdisciplinarnega tima strokovnjakov v Centru za dusevno zdravje odraslih je
najvec udelezencev (71,9 %) obravnaval psihiater, sledili so pregledi pri (klinicnem)
psihologu (29,7 %). Pri ostalih profilih so bili sodelujoci uporabniki obravnavani
redkeje. Med sodelujocimi je bila vec kot polovica (59,7 %) v obravnavo v tem
centru vklju€ena ze vec kot eno leto, slaba Cetrtina (24,2 %) pa manj kot pol leta.

Nekaj vec kot polovica vseh udelezencev (54,7 %) se je popolnoma strinjala, da
je do obravnave prisla, takrat ko so jo potrebovali. Skoraj vsi udelezenci (95,2
%) pa so navedli, da so jih strokovnjaki obravnavali vijudno in spostljivo. Vecina
udelezencev (75 %) je bila mnenja, da jim je strokovnjak oz. tim strokovnjakov
namenil dovolj ¢asa. Velika vecina (81 %) se je strinjala, da so jim strokovnjaki
zadeve pojasnili tako, da so jih enostavno razumeli. Strokovnjaki so veliko vecino
udelezencev (73 %) vkljucili v odlocitve glede zdravljenja v tolikSni meri, kot so
si zeleli (tabela 2).

Tabela 2: Obravnava in strokovnjaki

V koliksni meri se strinjate, da ste do obravnave prisli, takrat ko ste jo potrebovali?

Popolnoma se strinjam. 54,7 % (35)
Strinjam se. 422 % (27)
Ne strinjam se. 0% (0)
Sploh se ne strinjam. 37% (2)

Skupaj 100 % (64)
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Ali vas je strokovnjak oz. tim strokovnjakov obravnaval vljudno in spostljivo?

Da, zagotovo. 95,2 % (60)
Da, do neke mere. 32%(2)
Niti ne 0% (0)
Sploh ne 0 % (0%)
Ne vem. 0% (0%)
Ne Zelim odgovoriti. 1,6 % (1)
Skupaj 100 % (63)

Ali vam je strokovnjak oz. tim strokovnjakov namenil dovolj ¢asa?

Da, zagotovo. 75 % (48)
Da, do neke mere. 23,4 % (15)
Niti ne 0% (0)
Sploh ne 1,6 % (1)
Ne vem. 0% (0)
Ne zelim odgovoriti. 0% (0)
Skupaj 100 % (64)

Ali vam je strokovnjak oz. tim strokovnjakov pojasnil zadeve tako,
da ste jih enostavno razumeli?

Da, zagotovo. 81 % (51)
Da, do neke mere. 17,5 % (1)
Niti ne 1,6 % (1)
Sploh ne 0% (0)
Ne vem. 0% (0)
Ne zelim odgovoriti. 0% (0)
Skupaj 100 % (63)

Ali vas je strokovnjak oz. tim strokovnjakov vkljucil v odlocitve glede vasega zdravljenja
v toliksni meri, kot ste si Zeleli?

Da, zagotovo. 73 % (46)
Da, do neke mere. 19 % (12)
Niti ne 1,6 % (1)
Sploh ne 1,6 % (1)
Ne vem. 1,6 % (1)
Ne zelim odgovoriti. 32% (2)

Skupaj 100 % (64)
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Skoraj vsi udelezenci (98,4 %) so se strinjali, da jih je strokovnjak poleg vprasan;
o simptomih vprasal tudi po drugih stvareh, ki se ticejo njihovega zdravja in
zivljenja na splosno. Odstotek oseb, ki so bile mnenja, da strokovnjak dovolj dobro
pozna njihovo zdravstveno zgodovino, je znasal 66,7 %, z omenjeno postavko
se ni strinjalo 12,7 % oseb, medtem ko na vprasanje ni znalo odgovoriti 20,6 %
vseh udeleZzencev. Veclina udelezencev (66,7 %) je bila mnenja, da strokovnjak
dovoljdobro pozna njihove druzinske okolis€ine in vsakdanje zivljenje (tabela 3).

Tabela 3: Obravnava v CDZO

Ali vas je strokovnjak oz. tim strokovnjakov poleg vprasanja o simptomih vprasal tudi po
drugih stvareh, ki se tic¢ejo vasega zdravja in zZivljenja na splosno in so za vas pomembe?

Da 98,4 % (62)
Ne 1,6 % (1)
Ne vem. 0% (0)
Skupaj 100 % (64)

Ali po vasem mnenju strokovnjak oz. tim strokovnjakov, ki vas je obravnaval,
dovolj dobro pozna vaso zdravstveno zgodovino oz. vase predhodne tezave?

Da 66,7 % (42)
Ne 12,7 % (8)

Ne vem. 20,6 % (13)
Skupaj 100 % (63)

Uporabnikivvecini (67,7 %) menijo, da svojo tezavo s podrocja dusevnega zdravja
obvladujejo bolje kot pred vkljugitvijo v center. Prav tako so se do neke mere
strinjali, da dlje kot so vkljuceni v obravnavo v centru, bolj kakovostno je njihovo
zivljenje (46 %). Povprecna ocena zadnje obravnave na deset stopenjski lestvici
je znasala 8,61 (SD 2,092), kar pomeni, da so obravnavo ocenili kot zelo dobro.

Zanimivo se je pokazalo, da je najvec oseb (36,5 %) imelo tezave v dusevnem
zdravju manj kot pol leta, preden so poiskali strokovno pomog, hkrati pa so bili
precej visoki delezi oseb, ki so pomoc poiskale kasneje, tudi Sele po vec kot
petih letih (tabela 4).
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Tabela 4: Trajanje tezav v dusevnem zdravju

Kako dolgo ste imeli teZzave v dusevnem zdravju, preden ste poiskali strokovno pomo¢
pri strokovnjakih v centru za dusevno zdravje ali izven njega?

Manj kot 6 mesecev 36,5 % (23)
Od 6 do 12 mesecev 20,6 % (13)
Od1do3leta 17,5 % (11)
Od3do5let 1,1 % (7)
Vec kot 5 let 14,3 % (9)
Skupaj 100 % (63)

Kot lo€eno temo smo obravnavali potrebe pacientov. Udelezenci so izrazili
potrebo po dodatnih informacijah o zdravljenju (»Dodatno pojasnilo glede
odlocitve psihiatra pri zdravljenju«) in zdravilih (»Vec¢ informacijah o zdravilih,
ki pomagajo na tem podrocju.«). Cetudi so zaprta vpraganja pokazala, da je
velika veclina udelezencev (91,4 %) prejela dovolj informacij o tem, kako jemati
predpisano zdravilo, je skoraj petina uporabnikov (19,4 %) izrazila stalisCe, da
od psihiatra niso prejeli informacij o delovanju in moznih nezazelenih ucinkih
predpisanega zdravila. Udelezenci so izrazali stalis¢a, da bi si zeleli ve¢ Casa
pri obravnavi (»Mogoce v€asih daljSo obravnavo«) in pogostejSo obravnavo
strokovnjakov (»pogostejsi obravnavi«).

4 RAZPRAVA

Izkusnje pacientov nase raziskave v veliki vecini kazejo, da so jih strokovnjaki
obravnavali vljudno in spostljivo; da so jim namenili dovolj ¢asa; da so jim
zadeve pojasnili tako, da so jih enostavno razumeli; da strokovnjaki poznajo
druzinske okolis€ine in vsakodnevno Zivljenje pacientov; da imajo pacienti
obcutek, da strokovnjaki med seboj dobro komunicirajo in izmenjujejo
pomembne informacije z namenom ¢im boljSe obravnave. Vse to se sklada
z modelom zdravljenja, ki je osredotocen na pacienta, kjer je obravnava
spostljiva do posameznika in uposteva njegove potrebe in vrednote (Laine in
Davidoff, 1996). To je zelo pomembno ne le za medsebojno zaupanje, ampak
je takdna obravnava prepoznana tudi kot ena najpomembnejsih dimenzij
kakovostne oskrbe (IOM, 2001). Glede na odgovore na odprta vprasanja je
prostor za izboljSave na podrocju odnosa med strokovnjaki in pacienti iz naslova
medsebojnega zaupanja in iz naslova komuniciranja (saj so izrazili potrebo po
dodatnih informacijah o zdravljenju in zdravilih), kar je pomembno nasloviti, saj
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je medsebojno zaupanje pomembno tudi zaradi dobre adherence pri zdravljenju
(Chakrabarti, 2018).

Vecina pacientov je bila mnenja, da svojo tezavo s podrocja dusevnega zdravja
obvladujejo bolje kot pred vkljucitvijo v obravnavo. Izkusnje pacientov kaZejo,
da so bile njihove potrebe po kakovostniin na pacienta osredoto¢eni obravnavi
naslovljene. Potrebe so osnova za razvoj in prilagoditev sluzb in storitev na
podrocju dusevnega zdravja, hkrati pa je vse bolj pomembna vkljucitev
uporabnikov v oceno potreb (Ruggeri, 2004; Thornicroft in Slade, 2002), zato je
pomembno od te tocke nadaljevati in potrebe preveriti tako na druge nacine
(tudi kvalitativno, kot je bilo to Ze narejeno v tujih Studijah — Roberge in sod.,
2016) kot tudi dovolj pogosto (torej obdobno oz. po potrebi).

5 ZAKLJUCEK

Merjenje posameznikovega dobrega pocutja je pomemben del spremljanja
kakovosti posameznikovega zivljenja, boljsa kakovost zivljenja pa je tudi ka-
zalnik druzbenega napredka (OECD, 2013). Za duSevno zdravje prebivalstva je
pomembna nepretrganost zdravstvene obravnave, saj Studije dokazujejo, da je
nepretrgana obravnava povezana z boljSimiizidi zdravljenja in tudi z izboljSanjem
tako dusevnega stanja kot tudi funkcioniranja in kakovosti Zivljenja (Joyce in sod.,
2010). Skozi pilotno raziskavo smo naslovili predvsem vidik posameznika, njegove
izkusnje o sami oskrbi in prepoznanih potrebah, saj so za namene preverjanja,
ali centri za dusevno zdravje resni¢no delujejo po svojih primarnih principih in
nacelih, na voljo druga dodatna orodja, ki niso predmet te raziskave. V Sloveniji
bomo v prihodnje izkusnje pacientov s sluzbami na podro¢ju dusevnega zdravja
preverjali znotraj enakih struktur na primarnem zdravstvenem nivoju in tako tudi
izhodis€no enakih obravnav v centrih za dusevno zdravje. Za preverjanje zado-
voljenih potreb je pomembno tudi razumevanje posameznikovega dojemanja
zdravljenja, saj je le-to pogojeno s kontekstom kulturnih in druzbenih vrednot,
posameznikovih Zelja, ciljev, pricakovanj in skrbi. Kakovost obravnave v centrih
za dusevno zdravje na podlagi mnenja pacientov je eden izmed parametrov za
oceno potreb, ki so predvidoma kulturno, socialno in individualno pogojene.
Pomembno je vedeti in videti, kako centri za dusevno zdravje naslavljajo in
zadovoljujejo potrebe pacientov. Raziskava je tako tudi dobro izhodisce za bo-
doco kvalitativno raziskavo s pacienti, ki bi omogocila identifikacijo dodatnih
potrebnih storitev na podroc¢ju dusSevnega zdravja; identifikacijo tezav, povezanih
z dostopom do storitev; poglobljene informacije o tem, kako bi bila videti najbolj
kakovostna oskrba (iz njihove perspektive); katera in kak$na so sredstva za bolj-
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Se obvladovanje dusevne bolezni; kaksne informacije o zdravljenju in zdravilih
potrebujejo in na kaksen nacin bi lahko spodbudili zgodnje iskanje pomoci.
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