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LOKALNE SKUPNOSTI IN
SKUPNOSTNA SKRB NA PODROCJU
DUSEVNEGA ZDRAVIJA:

PERSPEKTIVA UPRAVNIH SUBJEKTOV,
IZVAJALCEV IN UPORABNIKOV

IZVLECEK: Clanek osvetljuje viogo lokalne skupnosti pri razvoju skupnostne skrbi na
podrocju dusevnega zdravja, kot jo vidijo tri skupine deleznikov: obcinski usluzbenci
(usluzbenci lokalnih skupnosti/upravnih subjektov), izvajalci v mrezi programov in
storitev za duSevno zdravje ter uporabniki teh storitev. Gre za presecno studijo primera
zdravstvene regije Novo mesto s kombinacijo kvantitativnih in kvalitativnih metod,
s cilji oceniti sedanje stanje skrbi in ugotoviti, ali obstajajo razlike v razumevanju
vioge lokalnih skupnosti pri razvoju skupnostne skrbi za dusevno zdravje. Ugotovitve
raziskave nakazujejo nekatere priloznosti za izboljsanje procesov skupnostne skrbi.

KLJUCNE BESEDE: dusevno zdravje, skupnostna skrb, lokalna skupnost/upravni subjekt,
izvajalci skupnostne skrbi, uporabniki skupnostne skrbi.

Local communities and community care
in the area of mental health: The perspectives
of administrative entities, providers and users

ABSTRACT: The contribution highlights the local community’s role in community care
development in the area of mental health as seen by three participating groups: mu-
nicipal officials (local community/administrative entity officials), providers within
the network of mental health programmes and services, and users of these services.
A cross-sectional case study was carried out in the Novo mesto health region using a
combination of quantitative and qualitative methods aimed at evaluating the current
state of care and establishing whether differences are present in the understanding of
local communities’ role in community mental health care development. The findings of
the study indicate opportunities for improving community care processes.

KEY WORDS: mental health, community care, local community/administrative entity,
community care providers, community care users
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1. Uvod

Prizadevanja za razvoj skupnostne skrbi na podroc¢ju dusSevnega zdravja (v nada-
ljevanju DZ) se povecujejo. Procesi dehospitalizacije, deinstitucionalizacije in demedi-
kalizacije' (Flaker 1998; Videmsek 2013) so uporabnikom storitev omogo¢ili pravico
do izbire lokacije obravnave, ki se je udejanjila Sele ob prestrukturiranju obstojecih
zmogljivosti, povecanju vpliva uporabnikov storitev in zagotavljanju vecje kakovosti
Zivljenja za ljudi s tezavami v DZ v njihovem domagem okolju (Urek 2005; Skerjanec
2010). Skupnostna skrb pomeni povezovanje interdisciplinarnih sluzb, ki osebam s
tezavami v DZ zagotavljajo zdravstveno in socialno varstvo, delovno usposabljanje,
zaposlovanje, izobrazevanje, nastanitev s podporo in druge rehabilitacijske storitve
(Svab 2011: 4; Thornicroft in Tansella 2004).

Tematika skupnostne skrbi za DZ je znanstveno relevantna in v tujini pogosto pred-
met raziskav, v slovenskem prostoru pa je na tem podro¢ju malo empiri¢nega znanja
(Zupancic in Pahor 2014), Se posebej na ravni lokalnih skupnosti (v nadaljevanju LS),
kjer je v zadnjih letih prislo do najvecjih sprememb. V prostoru kompleksnega sistema
storitev LS namre¢ poteka integracija razlicnih izvajalcev skupnostne skrbi (Zakon
o dusevnem zdravju 2008). V nadaljevanju zato predstavljamo, kdo so izvajalci te
pomoci v Sloveniji, idejo povezave razlicnih deleznikov s ciljem deinstitucionalizirati
obravnavo, potrebo po omogoc¢anju nemedikamentoznih oblik obravnave in nekatere
moznosti krepitve mo¢i uporabnikov storitev. Opis stanja in problemov je izhodis¢e
za raziskavo, ki ugotavlja, kako sistem dejansko deluje na ravni LS.

V LS se uvajajo novi poklicni profili strokovnjakov skrbi za DZ. To so koordinatorji
obravnave v skupnosti, ki so zaposleni na centrih za socialno delo, koordinatorji nadzo-
rovane obravnave, zaposleni v psihiatri¢nih bolnisnicah, v okviru katerih delujejo tudi
timi ACT (Assertive Community Treatment), in timi skupnostne psihiatri¢ne oskrbe
(SPO) v okviru zdravstvenih domov. Ti se umes¢ajo v ze obstojeCe mreze izvajalcev
obravnave v skupnosti® kot del javne mreZe za DZ. Prihaja do nove delitve dela, poja-
vljajo pa se tudi razli¢ni pogledi na to, kdo so ¢lani podporne mreze za DZ prebivalcev
LS in kaksna je njihova vloga v razvoju skupnostne skrbi. Pri tem pa se, kot ocenjuje
porocilo posveta »Dusevno zdravje — zagotavljanje stabilnosti sistema kot podlage za

1. Pomen dezinstitucionalizacije za uporabnike storitev je prikazan skozi analizo bivanja v
instituciji v knjigi Odpiranje norosti (Flaker 1998). Uporabniska gibanja so opozorila pred-
vsem na pokroviteljsko drzo drzave in neustreznost obstojece opore, da bi do uresni¢evanja
ciljev lahko prihajalo nemoteno.

2. lIzvajalci obravnave v skupnosti so javni socialnovarstveni zavodi, druge pravne in fizi¢ne
osebe s koncesijo ali dovoljenjem za opravljanje socialnovarstvenih storitev, izvajalci soci-
alnovarstvenih programov in storitev, ki te izvajajo na podro¢ju DZ, izvajalci psihiatricnega
zdravljenja, NVO s podrocja DZ, ki izpolnjujejo pogoje za izvajanje javne sluzbe po zakonu,
ki ureja socialno varstvo (Zakon o dusevnem zdravju 2008: 4. Cl.).
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razvoj podporne mreZe za dusevno zdravje« (Drzavni svet 2013),? pojavljajo ovire v
dostopnosti, dosegljivosti in sodelovanju.

Raziskave povezovanja razli¢nih deleznikov s ciljem deinstitucionalizirati obrav-
navo, omogo¢ati oblike obravnave®* in dose¢i bolj$o odzivnost na stisko se posvecajo
problematiki zagotavljanja kontinuirane zdravstvene obravnave z obravnavo v skupnosti
ob pomo¢i multidisciplinarnih timov (Agius in dr. 2009). Druge presegajo zdravstvene
okvire z usmerjanjem na raziskovanje pogojev za zagotavljanje kakovosti zivljenja oseb
s tezavami v DZ v skupnosti (Janardhana in Naidu 2012) ali npr. vrednotenja obstojecih
programov promocije DZ (Greacen in dr. 2012). Pogoje in ovire za multidisciplinarni
pristop ter integrirano obravnavo vidijo v zagotavljanju celovitosti storitev, upostevanju
uporabnika storitev, geografski pokritosti s programi pomoci, standardiziranju izvajanja
skrbi prek multidisciplinarnih timov, informacijskem sistemu, strukturi upravljanja,
organizacijski kulturi, vodenju in uspesnosti menedzmenta ter finanénem upravljanju
(Suter in Armitage 2011).

V raziskavi organiziranosti in delovanja javne zdravstvene sluzbe in nevladnih
organizacij (NVO) na podro¢ju DZ v Sloveniji (Jericek Klans¢ek in dr. 2009: 105)
so poleg ugotovitev o ozemeljsko neenakomerni pokritosti s psihiatriénimi sluzbami
in razporejenosti zdravstvenih delavcev v mrezi ter posledic¢no razli¢ni dostopnosti
opozorili na pomanjkljivo sodelovanje med vladnimi in nevladnimi (ter drugimi za-
sebnimi) ustanovami. Sprah, Novak in Dernovsek (2011) dokazujejo, da je za Slovenijo
znacdilna precej$na socioekonomska in demografska heterogenost znotraj posameznih
geografskih obmodij. Pri tem izpostavljajo problem regijske neenakosti v razpolozljivo-
sti, dostopnosti in uporabi sluzb s podroc¢ja DZ ter potrjujejo, da je v Sloveniji Stevilo
oseb s tezavami v DZ, ki vstopijo v obravnavo, veliko manjse od pri¢akovanega, kar
je kot problem izpostavljeno tudi v drugih raziskavah (Wittchen in Jacobi 2005: 357;
Kamin in dr. 2009: 44). V raziskavi je preverjanje dostopnosti (Stetje sluzb) na podrocju
DZ potekalo po evropskem obrazcu za mapiranje sluzb (ESMS), ki uposteva, da je v
Sloveniji zaradi »majhnosti« pri ugotavljanju opremljenosti s storitvami na podrocju
DZ treba upostevati, da lahko osebe s tezavami v DZ pomo¢ poiscejo tudiizven LS in
da je primerjava smiselna Sele na ravni regij. Zaradi moc¢ne stigmatiziranosti podro¢ja
(Brown in dr. 2010; Svab 2009) je taka primerjava res smiselna, vendar pa se ob tem ne
sme prezreti opozorila, da ljudje, ki dozivljajo hude in dolgotrajne dusevne stiske, sodijo
tudi med najrevnejse in najbolj socialno izklju¢ene (Urek in Ramon 2008). Filipovié
(2007: 163) ocenjuje, »da so to skupine, ki so manj vpete v nove globalne procese in
imajo omejene moznosti izbire, zaradi ¢esar je njihova osredotocenost na lokalne vezi
stvar potrebe in nuje«.

3. Posvet je z namenom preverjanja obstojecega stanja na terenu ob svetovinem dnevu DZ
2013 organiziral Drzavni svet Republike Slovenije. Udelezili so se ga strokovni delavci
vladnih in nevladnih organizacij ter uporabniki storitev na podro¢ju DZ v Sloveniji, ter
¢lani nacionalne platforme, ki je bila ustanovljena 10. 2. 2012 (Sent 2013).

4. Med nemedikamentozne oblike zdravljenja sodijo vse druge oblike zdravljenja, ki ne
vkljucujejo zdravljenja z aplikacijo razli¢nih zdravil (kemi¢nih proizvodov farmacevtske
industrije).
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Pri preucevanju te ranljive skupine tako prihaja tudi do potrebe po razmisleku o
konceptih, kot so npr. skupnostna skrb, (lokalna) skupnost, druzbena kohezija, krepitev
moci in DZ, ki so bili v Sloveniji Ze znanstveno obravnavani v drugih kontekstih, in
po zbiranju informacij s strani udelezenih subjektov, predvsem uporabnikov storitev,
da »iz pasivnih prejemnikov storitev prevzamejo vlogo aktivnih iskalcev resitev«
(Videmsek 2011: 7).

Koncept skupnosti za prebivalce najveckrat predstavlja prostorsko blizino in na-
merno omrezje socialnih odnosov, formalnih in neformalnih dejavnosti ter storitev,
ki naj bi podpirale blaginjo ljudi v vseh fazah njihovega Zivljenja, ki je po eni strani
avtonomno, po drugi pa del kompleksnejsih sistemov — drzave, druzbe in razli¢énih
korporacij (Bahovec 2005: 225; Jericek Klans¢ek 2004: 220). Hunter (1979: 269) navaja,
da je LS unikatno povezana enota druzbenoprostorske organizacije, ki obstaja med
silami institucij SirSe druzbe in lokaliziranimi rutinami posameznikov v njihovem
vsakdanjem zivljenju z razlicnimi vlogami: ekonomsko (proizvodno in porabnisko),
administrativno (umestitev javnih storitev v prostoru), politicno, socializacijsko in
druzbeno (identifikacija, predanost in interakcija). Dobro vodenje LS pa ne pomeni
samo izpolnjevanja potrebnih nalog in zagotavljanja vrste lokalnih sluzb, pa¢ pa tudi
varovanje zivljenja in svobode prebivalcev ter pospesevanje rezultatov, ki bogatijo
kakovost zivljenja v LS (Hacek 2012: 13).

Kako skupnost deluje kot akter skrbi (v smislu odzivnosti na stisko), je mozno
razumeti skozi odnose med ljudmi in opremljenost skupnosti s storitvami za pomo¢
(Hlebec in dr. 2012: 111). Filipovi¢ (2007: 101) navaja, da ob¢utek skupnosti »poudari
skupnostni duh, medsebojno izmenjavo ter nacin vpliva skupnosti na ¢lana in obratno
ter izpolnjevanje doloCenih potreb ¢lana skupnosti«. Vpliva na vsakdanje zivljenje
ljudi — pri obcutenju sprejetosti, domacnosti in varnosti v poznanem okolju s »stalno
prisotnostjo vsaj manjSe praktiéne pomoci« (Henning in Lieberg 1996; Hlebec in dr.
2012: 105). Adam s sodelavci (2004) tako skupnost obravnava v kontekstu kohezivne
druzbe, za katero je znacilno, da bolj ali manj uspesno obvladuje probleme dezintegracije
in izkljuCenosti ter pozna dolocene mehanizme solidarnosti, kar odgovarja na sekun-
darne posledice dusevne bolezni (socialna izolacija, izguba sluzbe). V tem pomenu se
navezuje na SirSe razumevanje pojma »skrbeti« — biti v skrbeh za dobrobit drugih oseb
z namenom pomo¢i, ¢e je ta potrebna. Porta (2003) omenja relacijsko moc¢ v odnosu do
nekoga, ki je ravno dovolj velika za Zeleni odziv in temelji na empatiji. Tancig (2008)
meni, da je empatija sposobnost razumevanja ¢ustev in misli drugih ljudi ter odzivanje
nanje z ustreznimi custvi. Gre za delovanje po telesnem in kognitivnem kanalu, zaradi
katerega smo zmozni prevzeti perspektivo nekoga drugega. Zagotovo pa je na potrebe
oseb kot uporabnikov storitev treba gledati tudi v kontekstu osebnosti kot celote, znotraj
druzbeno-kulturnega okolja LS ter virov za zdravje in kakovost zivljenja (Zupancic in
Pahor 2014), kar lahko povezemo s potrebo po krepitvi moci. Ta se nanasa na participa-
cijo oseb pri storitvah in na gibanja samopomoci na splosno, v okviru katerih osebe ali
skupine izvajajo razli¢ne aktivnosti za izboljSanje svoje situacije, in sicer v sodelovanju
z obstojecimi zakonskimi uredbami ali neodvisno od njih (Boski¢ 2005: 181). Krepitev
moci (empowerment) kot sredstvo za njeno dosego omogoca, da razmeroma nemocni
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ljudje delajo skupaj za povecanje nadzora nad dogodki, ki dolo¢ajo njihovo Zivljenje in
zdravje. Krepitev moci v skupnosti oznacujejo nenehne spremembe v razmerjih moci
med razliénimi posamezniki in druzbenimi skupinami. Pri tem se osebi s tezavami v
DZ povecata individualna pristojnost in dojemanje osebnega nadzora, s ¢imer ima
neposreden vpliv na svoje zdravje (Laverack 2006: 113).

Svojo vlogo pri interdisciplinarnem zagotavljanju skrbi na podro¢ju DZ imajo vsi
akterji v LS. Osnovni oris razseznosti skupnostne skrbi pa lahko predstavlja 16 ciljev
psihosocialnega prijema in nacinov njihovega uresni¢evanja®> po T. Lamovec (1998:
22-23). Ponekod se sicer skupnostna skrb $e pojmuje kot nasprotje institucionalne
oskrbe (Loughran 2003: 15; Hlebec in dr. 2012: 105), kot oznac¢ba za razvoj razli¢nih
storitev, ki osebam s tezavami v DZ omogocajo kakovostno bivanje in obravnavo v
domacem okolju. Sodobna skupnostna skrb vkljucuje tudi definirane odnose med
institucionalno in skupnostno obravnavo za promocijo in sodelujoce izvajanje dejav-
nosti za DZ ter kakovost zZivljenja posameznika, skupine ali skupnosti (Zupanci¢ in
Filej 2013). Flaker (1998: 227) sicer opozarja, da je skupnostna skrb vec¢ kot le skrb v
skupnosti ter da temelji na resni¢nih spremembah v skupnosti, vecji solidarnosti in
podruzbljeni skrbi. Svoje izhodis¢e utemelji v biopsihosocialnem modelu zdravja, ki
zdravstveno stanje, pojav bolezni in njen potek pojasnjuje kot rezultat interakcij med
bioloskimi, psiholoskimi in socialnimi dejavniki.

Za vzpostavljanje skupnostne skrbi na podro¢ju DZ v LS pa je treba vedeti, kako jih
razumejo in vrednotijo razli¢ni delezniki, ki v proces vstopajo vsak s svojimi pravicami
in dolznostmi, zeljami in pri¢akovanji.

2. Namen in cilj raziskave ter raziskovalno vprasanje

Namen raziskave je bil preuéiti vlogo LS pri razvoju skupnostne skrbi na podroé¢ju
DZ z zornih kotov treh skupin udeleZzencev: usluzbencev ob¢ine ter izvajalcev in uporab-
nikov storitev. Cilja raziskave sta bila: (1) oceniti sedanje stanje skrbi za DZ prebivalcev
LS in (2) ugotoviti razlike v razumevanju vloge LS pri razvoju skupnostne skrbi za
DZ z vidika treh skupin udelezencev. Izhodisce raziskave je raziskovalno vprasanje:
»Kaksne razlike se pojavljajo pri razumevanju vloge LS v razvoju skupnostne skrbi
za DZ z vidika treh skupin udelezencev?«

Pri tem smo se v okviru studije primera osredotocili na zdravstveno regijo Novo
mesto. Informacije o DZ na tem obmoc¢ju imamo v glavnem prek zdravstvene sluzbe,
kazejo pa na podpovpreéno dostopnost in njeno uporabo. Po Stevilu obiskov v psi-
hiatri¢ni specialisti¢ni dejavnosti na tiso¢ prebivalcev je regija na zadnjem mestu v
Sloveniji z od dva- do trikrat manj$im obiskom kot ljubljanska, ki je med zdravstve-
nimi regijami v ospredju (Zdravstveno statisti¢ni letopis 2013). Zdravstvenovzgojna
dejavnost s podrocja DZ je na tem obmocju pod slovenskim povprecjem, novomeska
regija pa je tudi v deprivilegiranem polozaju glede razpolozljivosti sluzb v primerjavi
s stopnjo tveganja za razvoj tezav v DZ (Sprah in dr. 2011).

5. Lamovec je v delu Psihosocialna pomo¢ v dusevni stiski ze leta 1998 opredelil cilje v smislu
celostnega pristopa, neozirajo¢ se na medsektorske meje ali ravni.
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3. Metode

Da bi odgovorili na raziskovalno vprasanje, smo uporabili podatke, zbrane na
podlagi metodoloskega okvira studije primera novomeske zdravstvene regije s 17 LS
(ob¢inami). Gre za presecno Studijo, ki je potekala fazno, s kombinacijo kvantitativnih
in kvalitativnih metod ter z namensko razvitimi instrumenti za zajemanje podatkov
s perspektive treh skupin udelezencev: (1) usluzbenci obcine, (2) izvajalci v podporni
mreziza DZ, (3) osebe s tezavami v DZ in njihovi svojci kot uporabniki storitev. Podatke
smo zbirali s spletnim anketiranjem, intervjuji in fokusnimi skupinami (Preglednica

Preglednica 1: Predstavitev raziskovalne metodologije

Vzorec (v okviru Studije primera Uporabljena Cas zajemanja

novomeske zdravstvene regije) metoda podatkov

Usluzbenci | N = 17 (eden iz vsake lokalne skupnosti | kvantitativna metoda

obcine oziroma glede na dodeljene naloge s | spletno anketiranje s oktober 2013
podrocja dusevnega zdravja) pomocjo orodja KA

Izvajalci N = 41 (1-3 izvajalci iz vsake organi- kvantitativna metoda februar,
zacije s podrocja zdravstvenega in spletno anketiranje s marec 2014

socialnega varstva, ki delujejo v mrezi | pomocjo orodja 1KA
programov in storitev za dusevno
zdravje v novomeski zdravstveni regiji)
N =7 (izvajaldi, ki delujejo na klju¢nih | kvalitativna metoda
delovnih mestih kot kontaktne osebe | intervjuvanje

za vstop v obravnavo oseb s teZavami v

dusevnem zdravju) oktober 2013 -
Uporabniki | N = 44 (do uporabnikov in njihovih kvalitativna metoda marec 2014
storitev svojcev smo dostopali priloznostno, intervjuvanje individualno

(tudi svojci) | predvsem prek nevladnih organizacij) | in v stirih fokusnih skupinah

Za preverjanje ustreznosti instrumentov je bila uporabljena metoda spletnega kogni-
tivnega intervjuja (Mohorko in Hlebec 2013). Vsi sodelujoci so se v raziskavo vkljucili
prostovoljno, na podlagi osebne privolitve. Za intervjuvanje izvajalcev v organizacijah
javne mreze programov in storitev na podrocju DZ je dalo soglasje tudi njihovo vodstvo,
za intervjuvanje uporabnikov pa so dali soglasje strokovni direktorji, vodje centrov za
DZ v skupnosti, predsedniki sveta uporabnikov ali skrbniki, zastopniki posamezne
osebe.

Za analizo kvantitativnih podatkov je bil uporabljen racunalniski program SPSS.20,
za analizo kvalitativnih pa NVIVO 10. Zvo¢ni posnetki intervjujev in fokusnih skupin
so bili dobesedno prepisani. Besedila so bila veckrat prebrana v celoti in odprtokodi-
rana, da so bile prepoznane glavne teme. Izjave so bile razvr§¢ene na podlagi lastnosti
teh kategorij in anonimizirane. Imena uporabnikov storitev so izmisljena, izvajalci so
poimenovani glede na sektor, iz katerega prihajajo, ali poklic. Kot vir analize so bile
uporabljene predvsem izjave, ki osvetljujejo razumevanje vloge LS pri razvoju sku-
pnostne skrbi za DZ z vidika razli¢nih deleznikov. Kon¢na analiza zbranih podatkov
je temeljila na osnovi triangulacije podatkov (Creswell in Clark 2007: 63—64).
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4. Rezultati

Rezultati so predstavljeni v petih vsebinsko povezanih sklopih: (1) ocena znacilnosti
lokalnih skupnosti, (2) ocena skrbi za DZ v LS, (3) predstavitev vloge LS na primerih
dobre prakse s podrocja skupnostne skrbi, (4) vizija razvoja skupnostne skrbi za DZ v
regiji na ravni LS in (5) vidik deleznikov, ki zdruzujejo vsaj dve vlogi.

4.1 Ocena znacilnosti lokalnih skupnosti (obcin)

To oceno so dali usluzbenci ob¢in, ki so zadolzeni za podroc¢je DZ, in izvajalci
skupnostne skrbi. V treh ob¢inah so ti usluzbenci zadolzeni samo za podro¢je DZ, v
petih Se za druge sorodne lokalne zadeve javnega pomena, v devetih pa pokrivajo zelo
razli¢ne zadeve javnega pomena.

Ocena znacilnosti LS na podlagi petstopenjske ordinalne lestvice je po opredeljenih
kazalnikih v obliki povpre¢ne vrednosti (x) in standardnega odklona (o) predstavljena
v Preglednici 2.

Preglednica 2: Ocena znacilnosti lokalne skupnosti

Usluzbenci lzvajalci stat. znac.
obcine

Trditev! X 6 X o Sig. | t-test
dobro Zivljenjsko okolje 3,91 2,22 3,27 2,19 0,32 | -0,99
dobra prometna infrastruktura 3,89 2,22 2,46 2,24 0,03 | -2,26
dobre stanovanjske razmere 289 | 256 | 30 2,18 | 0,87 0,17
veliko turisticnih znamenitosti 3,17 2,62 3,0 2,23 0,80 | -0,25
visoka stopnja urbanizacije 1,67 2,00 2,05 2,01 0,08 | -1,79
visoka povprecna starost prebivalcev 244 | 281 3,46 244 | 0,01 2,96
visoka povprecna izobrazba 2,56 2,64 2,44 2,36 0,99 | -0,01
brezposelnost pod slovenskim povprecjem 2,33 2,59 2,42 2,39 0,84 | 0,2

BDP nad slovenskim povprecjem 2,00 2,74 2,39 2,50 0,94 0,80
redka pojavnost nasilja in prestopnistva 2,56 2,45 1,37 1,84 0,30 | -1,04
visoka stopnja solidarnosti med prebivalci 2,67 2,47 1,71 2,17 0,19 | -1,32
nizka potreba po socialni pomoci 1,61 2,00 2,34 2,38 0,64 0,48
veliko kulturnih dogajanj 2,89 | 2,54 1,29 2,02 0,58 | -0,56
$portne NVO so aktivne 3,22 2,62 2,49 2,48 0,57 0,57
kulturne NVO so aktivne 2,94 2,55 2,49 2,54 0,32 | -1,01
dobra mreza zdravstvenih storitev 2,66 2,47 2,66 2,57 0,70 0,39
dobra mreza socialnih storitev 2,28 2,52 2,26 2,43 0,57 | -0,58
delovanje NVO v sploshem dobro 244 | 236 | 205 | 246 | 074 | -0,33
zdravstveno stanje prebivalcev dobro 3,06 2,84 2,37 2,46 091 | -0,
dusevno zdravje prebivalcev dobro 3,39 2,99 1,56 2,03 0,03 | -2,30

! Trditve iz anketnega vprasalnika so v tabeli smiselno skrajsane. Uporabljena je lestvica 1 —
sploh se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam,
5 — povsem se strinjam.
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Vrednosti standardnega odklona nakazujejo na razlike v oceni upravnih subjektov
in izvajalcev, vendar pa nismo mogli dokazati korelacije glede na razlicne okolis¢ine
(oddaljenost od mestnih sredis¢, velikost, stevilo prebivalcev, gostota naseljenosti,
imenovana kontaktna oseba za podrocje dusevnega zdravja itd.). Statisticno pomembne
razlike (pri p <0,05) se med obema skupinama pojavijo pri oceni prometne infrastruk-
ture, povprecne starosti in DZ prebivalcev.

Pri svojem delu se tako usluzbenci ob¢ine kot izvajalci ve¢inoma ne opirajo na
statisti¢ne podatke. O socialnem in zdravstvenem stanju ter Stevilu samomorov imajo
samo delne podatke. Nimajo podatkov o stopnji socialne integracije prebivalcev, o
nasilju in prestopniStvu ter podatkov s podro¢ja DZ.

Rezultati kvalitativne raziskave med uporabniki in izvajalci so osvetlili Se druge
razseznosti ocenjevanja znacilnosti LS. Uporabniki storitev znacilnosti LS ocenjujejo
predvsem z naslednjih vidikov: (1) financnega: od potrebnih potnih stroskov do moznosti
pomoci (Miha); (2) moznosti za zaposlitev: vse je propadlo, kje naj sedaj dobim zapo-
slitev, Se zdravi je ne dobijo (Jure); (3) dogajanja v okolju: ¢e se veliko dogaja, potem
dan hitro mine, najhujse je ob praznikih, ko dnevni center ne dela, ko se nimas kam
dati (Ruzica), ker je tukaj malo prebivalcev, se vsi med sabo poznamo, pa takoj potem
s prstom nate kazejo, ko zvedo, da si bil na psihiatriji (Joze), Ceprav je dnevni center
blizu, je problem, ker te potem vsi vidijo, ko zavije$ notri, rajsi se zapeljem drugam
(Simenon). Podobno zadevo opisujejo tudi koordinatorji obravnave v skupnosti: da so
ljudje tukaj absolutno slabo povezani, da se bojijo pristopati, ker se tako zelo bojijo
stigmatizacije. Po njihovem mnenju povezanost ljudi narasca v smeri od urbanega
proti ruralnemu. V ruralnih predelih bolj pomagajo drug drugemu.

4.2 Ocena skrbi za dusevno zdravje v lokalnih skupnostih

Rezultati analize podatkov spletne ankete med upravnimi subjekti kazejo, da se med
prioritetnimi vprasanji LS podrocje DZ uvrsca na zadnja mesta. V Preglednici 3 je
predstavljeno, kako so upravni subjekti razvrstili deset navedenih podrocij od najpo-
membnejsega (1) do najmanj pomembnega (10), vsota (sum) dosezenih to¢k, povprecne
vrednosti () in standardni odklon (o).

Ocena skrbi za DZ v LS na podlagi petstopenjske ordinalne lestvice je po opredeljenih
kazalnikih v obliki povpreéne vrednosti (x) in standardnega odklona (o) predstavljena
v Preglednici 4. Predstavljene so tudi ocene izvajalcev in rezultati t-testa.
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Preglednica 3: Prioritetna podrocja delovanja
v lokalnih skupnostih zdravstvene regije Novo mesto

Prioritetna podrocja delovanja ohcine Rang Sum X o
sanacija infrastrukture (elektri¢ne, cestne ipd.) 1 24 1,41 3,26
spodbujanje gospodarstva 23 36 2,12 2,76
ohranjanje zdravega Zivljenjskega okolja 23 36 2,12 339
reSevanje socialne problematike 4 50 2,94 34
pospesevanje razvoja NVO 5 66 3,88 4,06
zmanjsevanje neepakostl v zdravju s podporo 6 67 3,9 3,89
ranljivim druzbenim skupinam
spodbujanje solidarnosti 7 76 4,47 4,22
delo z mediji 8 80 471 4,88
razvoj organizacij na podrocju dusevnega zdravja 9 89 5,24 4,78
spodbtﬂar'ue akt|vn?st| 2 zg'odr.ue prepoznavanje 10 100 5,88 5,44
depresije in preprecevanje njenih posledic
Preglednica 4: Ocena sedanjega stanja skrbi za dusevno zdravje
v lokalnih skupnostih zdravstvene regije Novo mesto

Usluzbenci lzvajalci Stat. znat.

obcine
Trditev! X o X o Sig. | t-test
Stevilni programi promocije dusevnega zdravja 167 | 1,24 | 217 | 1,26 | 0,16 | 1,42
ust?novljene Iokglne akcijske skupine za podrocje 167 | 161 | 268 | 171 | 004 | 214
dusevnega zdravja
Stevilni strokovnjaki s podrocja dusevnega zdravja| 1,78 | 1,40 | 2,12 | 1,25 | 0,03 | 0,94
Stevilo strokovnjakov s podrocja dusevnega
zdravja je pricakovano glede na oddaljenost od 250 | 195 | 254 | 1,6 0,85 | 0,07
mestnega sredisca
programi organizacij s podrocja dusevnega
zdravja so pri¢akovani glede na oddaljenost od 2,5 186 | 234 | 159 | 0,95 |-0,34
mestnega sredisca
Stevilne storitve za osebe z depresijo 15 | 1,15 | 2,10 | 1,34 | 0,14 | 0,10
prlzadev.z?nja za sistematicno prepoznavanje oseb 144 | 125 | 231 | 166 | 075 | 0,32
z depresijo
finan¢na podpora preprecevanju depresije 2,28 | 1,80 | 217 | 2,10 | 0,56 |-0,59
finan¢na podpora preprecevanju samomora 2,11 1,78 | 215 | 2,15 | 042 | 0,82
protokoli sodelovanja med vladnimi in nevladnimi
organizacijami na podro¢ju dusevnega zdravjaso | 2,06 | 2,15 | 2,24 | 2,07 | 066 | 045
jasno definirani
povecanje stewlav izvajalcev v po.dpornl mreZi je 267 | 23 229 | 219 | 056 |-059
vplivalo na povedano sodelovanje med njimi
sode!ovanje mgd |zvaJ§Ic| jf\{mh in nevladnih ter 211 | 178 | 256 | 203 | 042 | 082
drugih zasebnih organizacij je dobro
sodelovanje med organizacijami socialnega in 217 | 186 | 239 | 174 | 066 | 045
zdravstvenega varstva je dobro

! Trditve iz anketnega vprasalnika so v tabeli smiselno skrajsane.
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Predstavniki upravnih subjektov in izvajalcev so izrazili nizko stopnjo strinjanja
z vsemi navedenimi trditvami. V obeh skupinah je bila izrazena najmanjSa stopnja
strinjanja s trditvijo, da so na voljo Stevilne storitve za osebe z depresijo. Statisti¢no
znacilna razlika (pri p < 0,05) se je pokazala pri kazalnikih ustanovijene lokalne
akcijske skupine za podrocje DZ in prisotnost stevilnih strokovnjakov s podrocja DZ,
kjer so izvajalci dali statisti¢no znacilne visje ocene.

Izvajalci so skrb za DZ v LS ocenjevali predvsem z naslednjih vidikov:

(1) dostopnosti: pri nas v lokalnem obmocju se vedno ni dovolj NVO. Koordinatorji
obravnave v skupnosti kot izvajalci ocenjujejo, da nudi/j/o tudi dosti osebne pomoci,
ko ne najde/j/o izvajalcev v skupnosti,

(2) dosegljivosti: v nekaterih LS so slabe socioekonomske razmere, nizka stopnja izo-
brazbe, veliko brezposelnih ljudi z dusevnimi tezavami. Pri tem pa strokovna delavka
NVO navaja, da so imeli za odprtje enote soglasje LS, ne pa tudi ministrstva,

(3) sodelovanja med izvajalci: zakon je popolnoma jasen, ne bi smelo prihajati do tezav,
pavendar prihaja, znotraj LS je treba marsikaj razcistiti. Koordinatorji obravnave
v skupnosti vzpostavljajo sodelovanje na podlagi ciljev in potreb uporabnika, samo
od sebe ne bi bilo nic, da bi tako teklo kot sistem. Ravno tako je kritiCen strokovnjak
za javno zdravje: prav podrocje promocije DZ postaja Se posebej aktualno, saj je
bilo do sedaj zanemarjeno;

(4) potrebe uporabnikov storitev: po eni strani imamo tako tezke uporabnike, da niti
ne izrazijo nicesar, po drugi strani imajo pa véasih zelo nerealna pricakovanja, Jaz
mislim, da niso ravno cisto zadovoljni z obravnavo, ker so pri nas bistvena stvar
tablete. Da ponujas resitve, to ni dovolj, treba je spremeniti okoliscine. Koordina-
torja obravnave v skupnosti poudarjata: tisti moment moras zagrabiti, ko je clovek
pripravljen sprejeti pomoc, ¢e nekdo Ze pride in i8¢e pomog, je takrat odprt. Cez
en dan ne bo vec. To je prva kriticna tocka, tudi zaradi stevila samomorov, oni ne
marajo prevec tolaznikov, ampak rajsi, da jih dvignes, to jim bolj pase.
Uporabniki storitev ob tem izpostavljajo potrebe po:

(1) motiviranju: ko si v depresiji, potrebujes nekoga, da te prisili, da vstanes, potem
pa ze nekako gre (Ljubica);

(2) uporabniski samopodpori: sicer pa se v okviru skupin za samopomoc medsebojno
opozarjamo, da si z domisljanjem, da vsi vedo, kaj je narobe z nami, z zapiranjem
med Stiri stene pa zmanjsujemo kakovost zivljenja, in kar je Se huje, da sami sebe
oropamo za zivijenjske priloznosti (Jani);

(3) empatiji: tudi ce kot uporabniki pravimo, da nikogar ne potrebujemo, ga v resnici
potrebujemo in zelimo, ceprav tega ne zmoremo izreci ali celo zanikamo (Marija),
vcasih imam obcutek, da sploh ne razumejo, kaj pomeni dusevna bolezen (Kristina);

(4) informiranju: malo smo zmedeni zaradi teh novih strokovnjakov, imen, ker ne vemo,
kaj kdo dela (Danilo).
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4.3 Predstavitev vlioge lokalne skupnosti na primerih dobre prakse

Na podlagi opisa razli¢nih aktivnosti s podro¢ja DZ ob¢inski usluzbenci kot primer
dobre prakse vrednotijo projekte Zdrava obéina, Zivimo zdravo, Ozarin veliki pok,
Obcine po meri invalidov. Omenjajo tudi preventivne delavnice za Solarje in vsakoletni
medsektorski posvet z vsemi vkljucenimi organizacijami, ki delajo s temi ljudmi. Vlogo
LS vidijo:

(1) v materialni podpori: pri zagotavijanju prostorov v svojem okolju;

(2) pri odloCanju v politiki: nujno bi morala imeti vpliv pri oblikovanju politik, pro-
gramov in mreze izvajalcev pomoci, treba je izkoristiti njeno poznavanje terena.
Izvajalci pa so izpostavili pomembnost LS (kot upravnega subjekta) pri konkretnih

vsakodnevnih potrebah/situacijah predvsem v smislu preventivnega delovanja v vlogah:

(1) informatorja: informiranje o predavanjih in preventivnih programih na podrocju DZ,

(2) motivatorja za spremembe: motiviranje in spodbujanje k skrbi za svoje zdravje
(hrana, gibanje, samozavest ...) (specialist javnega zdravja);

(3) izvajalca: pomoc pri vkljucevanju oseb v obravnavo, da ne pride do hospitalizacije
(psihiater), obiski patronaznih medicinskih sester na terenu (patronazna medicinska
sestra), pomoc pri iskanju izvajalcev nacrta obravnave v skupnosti, vodenje skupine
za samopomoc¢ za uporabnike;

(4) koordinatorja skupne delovne akcije za razresitev kompleksne situacije, ko je
vkljucena vsa LS, celo vojska (koordinatorica obravnave v skupnosti). Specialist
javnega zdravja pa dodaja, da pri nas recimo ni take prakse, da bi bila obcina kaj
dosti vpeta, ko govorimo o DZ, nasli so se delezniki, zdravstveni dom in nevladne
strukture in so se dobivali predvsem, da skupaj delajo na tem, da bi izboljSevali
DZ na tem obmocju.

Uporabniki storitev pa izpostavljajo vidika:

(1) odgovornosti: skrb druzbe, vsakdo ima pravico do cloveka dostojnega zZivljenja.
Druzba mora ustvariti moznost, da si ga potem lahko vsakdo doseze sam (Mija) in

(2) zadovoljevanja potreb: pozorni so tudi na to, kako poteka sodelovanje z drugimi ob
izrazenih potrebah z njihove strani. [zpostavljajo pomen telefonskega svetovanja,
ki omogoca pomoc ob casu, ko jo potrebujemo, dozivljamo krizo ipd. (Simon), Naj-
veckrat potrebujemo pozornost, sprejemanje, posluh za tezave, pomoc pri svojcih
(Barbara).

4.4 Vizija razvoja skupnostne skrbi za dusevno zdravje
v regiji na ravni lokalnih skupnosti

Usluzbenci obéine vizijo razvoja skupnostne skrbi za DZ prebivalcev kot lokalno

zadevo javnega pomena vidijo predvsem v:

(1) mrezenju: za dobro sodelovanje med vladnim in nevladnim sektorjem, v kombini-
ranju programov vladnih in nevladnih organizacij, v povezovanju sistemov med
drzavno in lokalno ravnijo, v povezovanju med zdravstvenim in socialnim varstvom,
v vzpostavitvi sistema koordinacije med izvajalci;
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(1) preventivi: v skrbi za stalne preventivne programe, nasa vizija je zagotavljati zdrave
pogoje za zZivljenje in omogocati prebivalcem pogoje za zdrav zZivijenjski slog na
vseh podrocjih zZivijenja;

(2) dostopnosti: za ustrezno mrezo programov pomoci osebam s tezavami v DZ, ki
mora biti ¢im blizje uporabnikom. Zelijo si ustanovitve medgeneracijskega centra,
veselijo se pri¢etka delovanja svetovalne pisarne, kar povezujejo z vecjo dostopnostjo
za ljudi s tezavami v DZ, z vec predavanj in delavnic na temo DZ.

Izvajalci vizijo razvoja vidijo Se bolj aplikativno, in sicer v:

(1) kadrovskih ukrepih: vec zaposlenih na podrocju DZ, povecanju strokovne mreze,
tako da je mozno pokrivati teren, kajti mnogi ne zmorejo priti do pomoci zaradi
financne stiske;

(2) izboljsevanju kakovosti dela: v boljsem povezovanju razlicnih institucij, (socialna
delavka), ve¢jem sodelovanju med strokovnimi delavci (socialni delavci, psihiatri,
psihologi, Sole, vrtci ...), v manj rivalstva med podobnimi organizacijami (strokov-
na delavka NVO). Strokovnjak javnega zdravja vidi skupnostno skrb kot celostno
obravnavo, kjer morajo biti vkljucene razlicne institucije, ker tukaj ne gre samo za
podrocje zdravstva, ne gre samo za podrocje sociale, ne gre samo za ekonomski
vidik, ne gre samo za zaposlitveni vidik, vidim to kot eno celostno obravnavo. Vizijo
razvoja skupnostne skrbi vidijo tudi v:

(3) boljsi odzivnosti in odnosu izvajalcev: v vecji angaziranosti posameznika in ome-
njenih LS (strokovnjak s podrocja zdravstvenega varstva), vedno je in bo pomemben
osebni odnos (strokovnjak s podrocja socialnega varstva);

(4) izobrazevanju: organizaciji brezplacnih delavnic socialnih vescin, vescin resevanja
konfliktnih situacij za uporabnike storitev (patronazna medicinska sestra);

(5) vegji finanéni podpori uporabnikov: nujno urediti povracilo stroskov prevoza ose-
bam iz oddaljenih krajev v posamezne programe z namenom enakih moznosti oz.
dostopnosti programov (strokovna delavka NVO);

(6) boljsi organizaciji: vstopna tocka v sistem ne bo enotna, razlicne sluzbe se bodo
dopolnjevale in imele razlicne vstopne prage v sistem obravnave;

(7) razvoju prostovoljskega dela: Mogoce nam je to izziv, kako sedaj privabiti ljudi, da
bi imel eno skupinico ljudi v vsaki obcini, ki bi bila pripravljena delat na tem, bi
bila na razpolago v nujnih primerih, da bi bilo manj prisilnih hospitalizacij, mogoce
ena delovna akcija, kakrsne so bile pred dvajsetimi, tridesetimi leti (koordinatorica
obravnave v skupnosti).

Uporabniki storitev si v prihodnosti zelijo:

(1) boljso dostopnost: moznost humane obravnave tudi popoldne, ob nedeljah in pra-
znikih (Zdenka);

(2) boljso obravnavo: da bi zdravstveni delavci namenili obolelim vec¢ casa (Zoran),
vec¢ moznosti za zaposlitev in samostojno zivijenje (Katarina), da bi imeli v vsaki
LS terenskega motivatorja in dezurnega poslusalca (Emil), izboljsanj/e/ dela z
njihovimi svojci (Janez);
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(3) brezplacno obravnavo: da bi imeli v NVO in drugje Se ve¢ brezplacne ponudbe
prostocasnih dejavnosti (Zvonko), brezplacne psihoterapije, saj je cena za eno
srecanje tudi 50 EUR in vec¢ (Elvis), brezplacn/a/ predavanj/a/ na temo depresije
in skrbi za svoje zdravje — kaj lahko naredimo sami?(Sara);

(4) destigmatizacijo in ozaves¢anje: potrebna je aktivna destigmatizacija zdravstvene
sluzbe in prepoznava, osvesc¢anje javnosti o duSevnih tezavah, destigmatizaciji
(Mojca).

4.5 Vidik deleznikov, ki zdruzujejo vsaj dve vlogi

Kot potrebne ukrepe v prihodnosti, ki so jih izpostavili udeleZenci, katerih vlioge
se prekrivajo,® povzemamo $e prizadevanja po:

(1) povecanju politi¢nih dejavnosti: z vidika ozave§¢anja o pomenu skrbi za DZ, vklju-
¢evanju medijev v njihovo zgodbo, nadzorovanju inSpekcijskih sluzb, povecanje
informiranja v LS, dolgoro€nost programov ne glede na to katera politicna stranka
Jje na polozaju in na vseh izpostavljenih podrocjih;

(2) preventivnih dejavnostih: organizacija nizkocenovnih posvetov, kjer bojo imeli
uporabniki storitev pomembno viogo. Nadalje kot pomembne izpostavljajo tudi

(3) vzgojo in izobrazevanje: vzgoja in znanje za zdravo samozavest in neobremenjeno
delovanje v odnosu z uporabnikom;

(4) kakovost obravnave: da je poslovni interes ekvivalenten s kakovostjo obravnave,
razvoj novih metod dela v okviru promocije DZ, diagnostike, zdravljenja, rehabi-
litacije in socialne reintegracije, preprecevanje samomorilnega vedenja, boj proti
stigmi in socialni izkljucenosti;

(5) raziskovanje: usmerjanje v izvajanje aplikativnih raziskav na nivoju LS v okviru
magistrskih in doktorskih del v sodelovanju med Studentom, uporabnikom, stro-
kovnjakom iz klinicnega okolja in uciteljem iz fakultete, razvijanje razlicnih orodij
za preverjanje, motiviranje ter vrednotenja vertikalnega in horizontalnega sode-
lovanja;

(6) ukrepe za izboljsanje kakovosti zivljenja: spodbujanje druzbene odgovornosti,
prostovoljskega dela in prispevek le tega h kakovosti zivljenja posameznika in
druzbe;

(7) osebnostne lastnosti vseh izvajalcev v sistemu: pripravijenost delati dobro, biti
fleksibilen, vedeti kdaj postaviti ostro mejo, da bos strokovno ravnal in bo ucinek
najvecji, spostovanje drug drugega in empatija, da se poskusamo vzivet v to, kaj se
dogaja v ¢loveku, ko je kriza, ¢lovek z izkusnjo mora obcutiti spostovanje drugih,
da bo zopet spostoval sam sebe.

6. S tem mislimo na osebe, ki npr. poklicno delujejo kot izvajalci v mrezi programov in sto-
ritev na podrocju DZ in so se s tezavami v DZ Ze soo¢ili sami ali pa spremljajo svojca s
kroni¢nimi tezavami v DZ, oziroma so bili neko¢ izvajalci, zdaj pa so uporabniki storitev
ali pa morda usluzbenci ob¢ine. Gre za razlicne kombinacije vlog.
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5. Razprava

V raziskavi smo ocenili sedanje stanje skrbi za DZ prebivalcev LS z vidika treh
skupin deleznikov. Ob preucevanju, kako obstojece stanje skupnostne skrbi na podrocju
DZ ocenjujejo usluzbenci obcine, izvajalci in uporabniki storitev ter na kakSen nacin
bi lahko $e bolje delovali, je bilo smiselno poiskati skupni imenovalec v odnosih med
njimi v kontekstu »odzivnosti na stisko s skupnostnim odgovorom«. Ugotavljamo, da
»skupnostni odgovor na stisko« zagotovo Se ni zagotovljen v celoti, ker so delezniki
veCinoma mnenja, da sedanje aktivnosti v skrbi za DZ prebivalcev niso zadostne, ne
glede na to, ali gre za Stevilo aktivnosti, delovanje izvajalcev, financno podporo ali so-
delovanje med organizacijami. V kontekstu razumevanja vloge LS z vidika »odzivnosti
na stisko s skupnostnim odgovorom nanjo« lahko izpostavimo problem informiranosti.
Pojavlja se vpraSanje, koliko usluzbenci ob¢ine ali izvajalci v LS sploh vedo o prebi-
valstvu na svojem ozemlju, o vseh skupnostnih sluzbah na podro¢ju DZ in o tezavah,
ki jih imajo osebe s tezavami v DZ. Podatki namre¢ kazejo, da usluzbenci ob¢ine in
izvajalci nimajo ali ne uporabljajo statisticnih podatkov, ¢eprav so njihove subjektivne
ocene primerljive z objavljenimi statistiénimi podatki. Zlasti v manjsih LS, kjer na
obcini npr. ni dolo¢ene osebe za to podrocje, so pogosteje navedli, da ne vedo, kaksno
je DZ prebivalcev. Pod vprasajem pa je tudi pravica prebivalcev do enakih moznosti v
zdravju. Ugotavljamo, da je medikalizacija pojmovanja zdravja mocno prisotna in da
je zdravje Se vedno najpogosteje razumljeno kot medicinski, in ne druzbeni problem.
Vendar pa glede na vizijo deleznikov o skupnostni skrbi kljub temu lahko ocenimo, da
razvoj obravnave v skupnosti Ze poteka v skladu z zaértanimi smernicami za podro¢je
DZ v Sloveniji in Evropi, ki izhajajo iz potreb uporabnikov (Resolucija o nacionalnem
programu dusevnega zdravja 2014, WHO Mental Health Gap Action Programme, 2014).
Kot problem v razvoju skupnostne skrbi lahko izpostavimo tudi povezanost med od-
nosom prebivalcev v skupnosti in procesom stigmatizacije. Delezniki sicer ocenjujejo,
da bolj ko gre za ruralno LS, bolj si ljudje med sabo pomagajo. Po drugi strani pa
povezanost ljudi ocenjujejo kot slabo in opozarjajo na strah ljudi pred stigmatizacijo
zaradi medsebojnega poznavanja. Pri tem se pojavi dilema, kaj je bolje za DZ — bivati
v majhni, povezani, a nadzorovalski skupnosti ali v vecji, bolj anonimni, ki omogoca
vecjo individualizacijo. Bon (2007) ocenjuje, da je stigmatizacija drugacnih v sodobni
druzbi vse bolj nesprejemljiva v vsakdanjem pogovoru, vendar se seli na bolj prikrite
ravni in celo narasc€a, kar je znaéilno za ruralna okolja. Oreski (2008: 150) predstavlja
krozni model diskriminatornih praks, s katerim opozarja na neugodno druzbeno stanje
in elemente/akterje, ki dodatno prispevajo k diskriminaciji. Pri tem pa je treba seveda
lo¢iti, kot ugotavljata Link in Phelan (2001), da stigmo v zvezi s tezavami v DZ deli-
mo glede na zaznavo javnega ponizanja — stereotip zavesti (prepri¢anje udelezencev,
da so ljudje na splosno stigmatizirani v druzbi), osebno stigmo — stereotip odgovora
(udelezenceva osebna prepric¢anja o tezavah v DZ) in samostigmo (pogled udelezencev
na lastno tezavo DZ).

Tudi oceno sodelovanja deleznikov v mrezi programov in storitev lahko ovrednotimo
kot oviro v razvoju skupnostne skrbi. Pri tem moramo izpostaviti dilemo disciplinske
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omejenosti. Ta se pojavlja kot ovira v preucevanju in procesu skupnostne skrbi, ki je
po definiciji povezovalna, meddisciplinska in medsektorska. Ugotovitve nase raziskave
sicer kazejo na tezave v sodelovanju med javnimi in nevladnimi organizacijami, vendar
pa so npr. NVO ze aktivno udelezene pri izobrazevanju novih skupnostnih delavcev
(Sentprima 2014). Hkrati pa ugotavljamo, da je sodelovanje bolj odvisno od samoinci-
ativnosti posameznih izvajalcev, kako dobro mrezo si vzpostavijo v svojem okolju in
sirse. Kakovost vidijo skozi sodelovanje vsi skupaj in /v/ razsiranju kroga sodelujocih
organizacij. Cilj je zagotoviti pluralizem in nizati sluzbe okoli uporabnika storitev.
Pomembna tocka v razvoju skupnostne skrbi je tudi promocija zdravja in preventiva.
Delezniki izpostavljajo te dejavnosti, zato bi se morale v lokalnih skupnostih $e okrepiti,
tako njihovo Stevilo kot kakovost. Smiselno bi bilo oceniti Ze potekajoce programe, in
sicer z oceno kakovosti njihove vsebine na podlagi smernic, ki so bile pripravljene v
okviru projekta PROMISE (Gracen in dr. 2012). Za razvoj na tem podrocju je kot primer
dobre prakse treba omeniti Pismo o nameri za ustanovitev partnerstva za pripravo in
implementacijo Regijske strategije za zmanjSevanje neenakosti v zdravju s pomocjo
krepitve zdravja (Harlander 2011), ki so ga podpisali zupani 13 ob¢in v zdravstveni
regiji Novo mesto, ¢esar pa nihce od deleznikov (razen strokovnjaka za javno zdravje)
ni omenil. Korak v razvoju je tudi Zelja po oblikovanju skupinice prostovoljcev za
pomoc v casu krize, da se prepreci hospitalizacija in omogo¢i zdravljenje v domacem
okolju. Upostevati pa je treba, da uporabniki ne potrebujejo tolaznikov; treba jih je
predvsem spodbujati k aktivnosti. Namen aktivnosti izvajalcev je poveCevati stopnjo
samooskrbe obravnavane osebe in krepiti kakovost njenega Zivljenja, da bo razvila
samospostovanje, da bo sposobna samoodlocanja (Laverack 2006: 114) in da bo, kot
je navedeno v ottawski listini (World Health Organization 1986), povecala nadzor
nad dejavniki, ki vplivajo na determinante zdravja, in na tej osnovi izboljSevala svoje
zdravje. Krepiti moc¢ ne pomeni podeliti mo¢ drugi osebi, temvec jo oseba sama okrepi
znotraj sebe prek vzpostavljenega odnosa, sodelovanja s tistim, ki ima mo¢ (Laverack
2006: 114). Pravila med izvajalci in uporabniki so jasno dolo¢ena tudi v individual-
nem nacrtu obravnave (Zgonc in Smerdu 2005). Izvajalci opazajo, da so uporabniki
storitev nezadovoljni zaradi prevelike medikalizacije in placljive psihoterapije, kar Se
vedno nakazuje na neizenacenost v obravnavi tezav v fiziénem in psihi¢nem zdravju.
Neenakost v moznostih za zdravje se zagotovo odraza v procesih rehabilitacije.

Na raziskovalno vprasanje, kaksne razlike se pojavljajo pri razumevanju vloge
LS v razvoju skupnostne skrbi za DZ z vidika treh skupin udeleZencev, je mozno
odgovoriti, da je med delezniki ve¢ razlik kot podobnosti. Pri razumevanju vloge
LS so delezniki izhajali iz svoje vloge, ki jo imajo v sistemu, in pri tem izpostavili
zanje aktualna podroc¢ja. Ugotavljamo, da usluzbenci ob¢ine svojo vlogo v LS vidijo
predvsem v materialni podpori deleznikov in sodelovanju pri politicnih odlo¢itvah.
Izvajalci vlogo LS povezujejo s procesi informiranja in motiviranja k spremembam ter
jo vidijo kot koordiniranje dejavnosti, uporabniki storitev pa v kontekstu odgovornosti
in zadovoljevanja njihovih potreb. Delezniki, katerih vloge se prepletajo, pa vlogo
LS vidijo tako v vzgoji in izobrazevanju deleznikov kot pri zagotavljanju kakovosti
obravnave. Zagotovo ima izobrazba mocan vpliv ne samo na opravljanje poklicne
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dejavnosti, ampak oblikuje tudi na¢in misljenja, vrednostni sistem in stalisca (Pahor

2007: 44). O odnosu in empatiji imajo najve¢ pripomb uporabniki storitev in njihovi

svojci. Goleman (2011) ugotavlja, da imajo posamezniki z vecjo stopnjo empatije vecji

posluh za pritajene, subtilne znake drugih. Osebe s tezavami v DZ pa npr. lahko s

tovrstnimi znaki napovedujejo blizajo¢o se dusevno stisko.

Usluzbenci obéine vidijo razvoj v izboljSanju povezovanja in sodelovanja, dosto-
pnosti storitev in preventivnih dejavnostih. 1zvajalci ga vidijo v kadrovskih ukrepih,
izboljsanju kakovosti dela, boljsi odzivnosti in medsebojnem odnosu med delezniki, v
izobrazevanju, vecji finanéni podpori uporabnikom storitev in boljsi organizaciji dela
ter razvoju prostovoljskega dela v skupnostni skrbi na podro¢ju DZ. Uporabniki storitev
si zelijo boljSe dostopnosti do obravnave, ki bo ne glede na njeno vrsto brezplacna.
Izpostavili so potrebo po programih destigmatizacije tako za zdravstvene delavce kot
v lokalni skupnosti ter za ozavescanje o pomenu DZ in tezavah v DZ. Tudi delezniki,
ki so hkrati v vsaj dveh vlogah, vidijo resitev v povecanju politi¢nih in preventivnih
dejavnosti, v raziskovanju, ukrepih za izboljSevanje kakovosti zivljenja ter v izboljSanju
delovanja izvajalcev z vidika odnosa, empatije in sposStovanja.

Na podlagi rezultatov lahko povzamemo naslednje vsebinske sklepe:

(1) Vloga LS je pri razvoju skupnostne skrbi na podro¢ju DZ izjemno pomembna. Ra-
zvoj skupnostne skrbi je uspesen samo, ¢e so priznane in upostevane kvalitativne
razlike med razli¢nimi delezniki v skupnostni skrbi.

(2) Priloznosti za izboljSanje procesov skupnostne skrbi na podro¢ju DZ temeljijo na
odnosu in delovanju deleznikov v skupnostni skrbi. Ustrezen odnos dolo¢ajo dobro
medsebojno opazovanje, visoka stopnja empaticnosti in medsebojno spostovanje.
Ustrezno delovanje pa dolocajo informiranost in znanje, osebna motiviranost,
odzivnost in samoinciativnost ter usmeritev v (re)aktivacijo uporabnika storitev.

(3) Razvoju skupnostne skrbi in vlogi LS mora slediti tudi izobrazevanje izvajalcev
skrbi in raziskovanje z aktivnim vklju¢evanjem uporabnikov storitev. Gre za for-
malne oblike izobrazevanja v okviru priprave na poklic in vsezivljenjskega ucenja
ter neformalne oblike med razlicnimi delezniki.

(4) Skupnostna skrb na podro¢ju DZ je interdisciplinarni problem, ki vkljucuje (zdruzu-
je) tako aktivnosti skrbi za zdravje in kakovost Zivljenja kot aktivnosti za celostno,
integrirano, koordinirano in kontinuirano obravnavo oseb s tezavami v DZ.

6. Zakljucek

Sistem razvoja skupnostne skrbi na ravni LS Se ne deluje dovolj dobro, da bi lahko v
celoti podpiral procese deinstitucionalizacije, dehospitalizacije in demedikalizacije ter
zgodnji vstop v obravnavo in kontinuiranost obravnave oseb ob pojavu tezav. V konte-
kstu »odzivnosti na stisko s skupnostnim odgovorom« so se skozi raziskavo pokazale
pomanjkljivosti obstojecega stanja skupnostne skrbi na podro¢ju DZ, izoblikovalo pa
se je tudi nekaj predlogov za njihovo premostitev. Predstavljena analiza ima sicer glede
svojih ugotovitev vse tiste omejitve, ki so znacilne za Studijo primera s kombinacijo
kvantitativne in kvalitativne raziskovalne metodologije. Gradiva, ki ga je zajela, Se ni
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dokonc¢no iz¢rpala. Ocenjujemo pa, da je raziskava lahko korak na poti k sestavljanju
podobe prizadevanj za celovito in kontinuirano integrirano obravnavo ter k razvoju
skupnostne skrbi za DZ. Nekatere od njih so delezniki ze zajeli v svojem videnju vizije
razvoja skupnostne skrbi na podro¢ju DZ. Pomembno pa je tudi izoblikovanje palete
potrebnih aktivnosti za prepoznavanje potrebe po skrbi, ustrezno ukrepanje in prevze-
manje odgovornosti (»poskrbeti za«), zadovoljevanje konkretnih potreb (»udejanjati
skrb«) in ustvarjanje odnosa (»biti udelezen/delezen skrbi«) (Sevenhuijsen 2003: 20).
Gre za dejavnosti vseh treh skupin deleznikov v sodelovanju z drugimi akterji, ki so
soodgovorni za aktivno sodelovanje (ne z vidika poslovnih, temve¢ normativnih in
moralnih interesov), ter tudi izobrazevalcev za naértno vzgajanje in izobrazevanje
izvajalcev v poklicih za skupnostno skrb. Najpomembnejsi generator usklajenega
delovanja vseh vrst akterjev so namrec¢ sinergi¢no delujoci povezani posamezniki s
strokovnim znanjem, komunikacijskimi ves¢inami in osebno motiviranostjo.
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Summary

Mental health care is one of the strategic objectives of the European Union’s policy,
as the emergence of mental health disorders is not just a personal but a social problem.
Increasing international and national efforts for the design of so-called community care
can be observed in policies, legislations and mental health services. In 2008, Slovenia
saw the adoption of the Mental Health Act regulating the system of health care and
social assistance in the field of mental health, defining activity holders and the rights
of people during treatment. Also in place is the 2014-2018 Resolution on the National
Mental Health Plan. These documents shape the public health measures to maintain,
foster and promote mental health, and the design of community treatments for people
with mental health disorders. The public support network of providers who carry out
programs and services for mental health includes providers of psychiatric treatment,
social assistance programs and services, controlled treatments and community treat-
ments. Thus, local communities are gaining significance within the network of program
and service providers who promote community mental health care.

The system of services provided by local communities involves the integration of
various treatment providers in the community e.g. coordinators for community treat-
ment, controlled treatment, and teams for community psychiatric treatment. Before,
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assertive community treatment teams and NGOs were operating in local communities
through housing groups, day centers, counseling offices and counseling phones. Howe-
ver, there are still problems in the field of mental health in Slovenia, mainly in terms
of inequality in accessing services, inclusion of people with mental health disorders
into treatment and the recognition of the role of distinct providers. The design of com-
munity mental health care is discussed in terms of integration, rights and solutions for
comprehensive treatment of people with mental health disorders. The research focuses
on administrative bodies in the local community in light of their statutory competences
to promote designing mental health care for residents.

The research question was whether local communities and administrative bodies
support the network of mental health service providers and programs. We tried to
establish if local communities, according to select criteria, and the association of sta-
tistical indicators of local community specifics (via the Statistical Office of RS) and
the evaluation of administrative bodies, can be classified into groups to determine
necessary adjustments in the design and realization of programs to maintain, foster
and promote residents’ mental health, and to encourage them to enter into treatment
upon the onset of mental health disorders.

To answer the research question, we developed a methodology framework for the
case study in the Novo mesto Health Region. The sample included all 17 municipalities/
local communities. Data was gathered quantitatively by an online survey sent out to
administrative bodies for mental health in respective local communities, and by stati-
stical databases where statistical data is available by local communities. The analysis
involved a basic descriptive method, hierarchical method of grouping and discriminant
analysis.

The results show that local communities in a region may differ and that administra-
tive bodies are mostly unaware of the local community specifics. Their evaluations of
single criteria differ from existing statistical data for local communities. Unfortunately,
data in the field of health care is not available by local communities. Administrative
bodies reported that most local communities have no designated contact person for
mental health, and residents’ mental health care is not among their priorities. They
are neither satisfied nor dissatisfied with the present mental health network of health
and social services and the work of NGOs. They rate the cooperation between mental
health network organizations as inadequate. Based on the association of answers by
administrative bodies in the survey and statistical indicators of the specifics of local
communities it is possible to logically divide local communities into three groups: self-
-sufficient local communities, developing local communities and local communities
with urban traits, in order to facilitate the adjustments in the design and realization of
programs to maintain, foster and promote residents’ mental health, and to encourage
their entering into treatment upon onset of mental health disorder symptoms.

Administrative bodies in local communities need extra support to gain better
insight into the residents’ mental health care. It is crucial for administrative bodies to
review statistical data on the specifics of local communities and their residents in light
of their statutory competences and to define priority actions in local communities.
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Administrative bodies in local communities should also be informed of the significance
of residents’ mental health and ongoing promotion of active partnership in the mental
health support network. Based on the specifics of the identified local community gro-
ups, mental health experts in local communities could design more efficient programs
to maintain, foster and promote residents’ mental health, and encourage them to enter
into treatment upon onset of mental health disorder symptoms.
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