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UvoD

V monografiji je predstavljeno orodje, ki je bilo prevedeno in prilagojeno za slovensko okolje, in sicer
krajsa razlicica orodja CAN (CANSAS in CANSAS-P). V nadaljevanju se predstavitev nanasa predvsem na
skupnostno obravnavo v centrih za dusevno zdravje odraslih, kjer se orodje znotraj klini¢ne prakse ze
uporablja. Znotraj razli¢nih okolij v zdravstvenem in socialnem varstvu je uporaba orodja Ze mogoca.
Skupnostna obravnava se na ravni zdravstvenega varstva namrec izvaja tako na primarni ravni v centrih
za dusevno zdravje odraslih kot tudi na sekundarni ravni v bolniSnicah. Prav tako pa razli¢ni primeri
skupnostnega dela potekajo v socialnem varstvu s skupnostnimi intervencijami, ki jih izvajajo v
socialnovarstvenih programih (dnevnih centrih, informacijskih pisarnah ipd.), ali koordinatorji

obravnave v skupnosti, ki delujejo na Centrih za socialno delo.

Izraz potrebe se pogosto uporablja v kontekstu razvoja sluzb in storitev tudi na podrocju dusevnega
zdravja. Pri oceni potreb gre za Sirok spekter dejanj, s katerimi potrebe ocenjujemo na sistemski ali
individualni ravni. V kontekstu orodja, ki ga predstavljamo, pa potreba predstavlja koli¢ino in vrsto

storitev, ki jih uporabniki potrebujejo.

Ocenjevanje potreb je bistveni korak pri naértovanju obravnave posameznika v centru za duSevno
zdravje in drugje. Se posebno pomembno je to v primeru uporabnikov skupnostne psihiatri¢ne
obravnave, ki skrbi za uporabnike, pri katerih so tezave v dusevnem zdravju hude in ponavljajoce. Tim
centra za duSevno zdravje sestavljajo razliéni strokovnjakil, zato je tudi mogole ne le celostno
ocenjevati potrebe, ampak jih znotraj timskega in interdisciplinarnega dela tudi u¢inkovito naslavljati.
Torej ne gre zgolj za proces sam po sebi, ampak pomemben temelj za vzpostavljanje in izvajanje
ucinkovitih storitev. Pri tem se centri za dusevno zdravje lahko povezujejo s celotno mrezo sluzb, torej

z drugimi izvajalci storitev znotraj lokalnih skupnosti.

Potrebe, prepoznane z orodjem CAN, vkljucujejo oceno biopsihosocialnih potreb, ki zajema
medicinsko, socialno in psiholosko dimenzijo. Vprasalnik ocenjuje 22 vrst potreb v petih sklopih, in
sicer osnovne Zivljenjske potrebe (hrana, nastanitev), socialne potrebe (druzba, intimni odnosi, spolni
odnosi), potrebe po funkcioniranju (skrb zase, za dom, za vzdrievane osebe, dnevne dejavnosti,
temeljna izobrazba oziroma pismenost), potrebe po zdravju (telesno zdravje, psihoti¢ni simptomi,

dusevna stiska, lastna varnost, varnost drugih, alkohol, droge) ter potrebe po storitvah (informacije o

! Strokovnjaki s podro¢ja dudevnega zdravija so v besedilu naslovljeni tudi kot strokovni delavci



zdravstvenem stanju in zdravljenju, digitalna komunikacija, prevoz, denar, ugodnosti). Uporaba orodja

pa omogoca tudi pripravo ucinkovitih in celostnih naértov obravnave znotraj kliniénih procesov.

V tej monografiji je predstavljeno eno izmed orodij, ki se lahko uporablja tudi za evalvacijo delovanja
novoustanovljenih struktur, kot so centri za duSevno zdravje (CDZO) v Sloveniji. Ti so bili ustanovljeni z

implementacijo Resolucije o nacionalnem programu dusevnega zdravja (2).



SLOVENIA

DUSEVNO ZDRAVJE

CENTRI ZA DUSEVNO ZDRAVJE ODRASLIH (CDZO0)

Centri za dusSevno zdravje odraslih so novoustanovljene sluzbe na primarni ravni zdravstvenega
sistema, ki so implementirani v okviru Resolucije o nacionalnem programu dusevnega zdravja (2). V
posameznem centru lahko delujeta dva locena tima, in sicer tim za ambulantno in tim za skupnostno
obravnavo (ali pa tim deluje enotno in si razdeli naloge, ki zahtevajo intervencije na domu ali v
ambulanti). V timu skupnostne obravnave so zaposleni razli¢ni strokovnjaki (psihiater, klini¢ni
psiholog/psiholog, delovni terapevt, socialni delavec, medicinske sestre), ki izvajajo interdisciplinarno

in na pacienta osredotoceno timsko delo.

Centri za duSevno zdravje odraslih nadeloma pokrivajo priblizno 50.000 odraslih oseb v svojem
lokalnem okolju. To je priblizna ocena, saj se potrebe in znacilnosti lokalnih okolij razlikujejo med seboj.
Posledi¢no se razlikuje tudi velikost populacije, ki jo posamezni center za duSevno zdravje dejansko
pokriva. Epidemioloske Studije kaZejo, da se s teZzavami na podrocju dusevnega zdravja srecuje
priblizno 1 na vsakih 8 oseb. Stevilo oseb, ki potrebujejo intenzivno pomog, je sicer nizje. Hkrati pa te
osebe potrebujejo Se vecjo mero pomoci in podpore. Ocenjuje se, da na primer shizofrenija prizadene

priblizno 1 na 300 oseb. (3)

Po podatkih NIJZ naj bi vsi vzpostavljeni skupnostni timi obravnavali vsako leto vec pacientov (v letu
2019 so jih obravnavali 376, v letu 2020 1.141, v letu 2021 2.058 in v letu 2022 6.895). Medtem ko tuje
raziskave kaZejo, da so lokalni timi, ki so podobni centrom za dusevno zdravje, cenovno ucinkoviti (4),

pa tudi slovenski podatki kaZejo, da so pacienti z obravnavo v centru za dusevno zdravje zadovoljni (5).

Delo v centrih za duSevno zdravje temelji na razlicnih navodilih. Eno od njih za ljudi, ki imajo
kompleksne potrebe na podroc¢ju dusevnega zdravja in potrebujejo medpoklicni in medsektorski
pristop, priporoca vprasalnik, ki omogoca presojo njihovih potreb. Kdaj in na kakSen nacin se orodje
CANSAS uporablja znotraj centrov za duSevno zdravje odraslih v skupnostni obravnavi, je Ze
opredeljeno drugje (4), pricujoca monografija pa podrobneje opredeljuje njegovo vsebino, razvoj,

validacijo ter nacin uporabe.



OCENJEVANIJE POTREB

Ko razmisljamo o dusevnem zdravju, lahko re¢emo, da je potreba vrzel med tem, kar je in kar bi moralo
biti (6). Cilj sistema bi torej moral biti usmerjen v zapolnjevanje teh vrzeli z obravnavo oseb s tezavami

v dusevnem zdravju.

Poznamo razlicne definicije potreb in tudi nacine ter pristope k njihovemu ocenjevanju. Uporaba

standardiziranega orodja za ocenjevanje potreb pa je bistvena znotraj:

- obravnave posameznega uporabnika z Zeljo po pripravi celostnega nacrta obravnave ter

- nacdrtovanja in evalvacije delovanja struktur na podrocju dusevnega zdravija.

Kahn je leta 1969 potrebe definiral skozi Sirsi biopsihosocialni kontekst in jih opredelil kot nekaj, kar
posameznik potrebuje, da bi produktivno sodeloval v druzbenem procesu (7). Potrebe se v kontekstu
uporabe tega vprasalnika razumejo kot zahteve, ki posameznikom omogocajo socialno neodvisnost in

kakovost Zivljenja (1).

Orodje CANSAS, ki je skrajsana verzija orodja CAN, ima nekaj prednosti. Ena od njih je moZnost hkratne
ocene strokovnjaka s podrocja dusevnega zdravja, uporabnika storitev ali svojca oziroma pomembne
druge osebe. Bistveni prednosti ocenjevanja potreb znotraj klinicne obravnave sta vecje zadovoljstvo
z obravnavo ter vecja adherenca pri zdravljenju, saj nacrt zdravljenja temelji na potrebah. Pri tem pa
je treba ohranjati zavedanje, da se lahko ocena potreb uporabnikov razlikujejo od tistih, ki jih
prepoznajo strokovnjaki. A ravno to, kar posameznik zahteva, je pri obravnavi pomembno (8). Z vidika
ucinkovitosti in tudi osredotoenosti na uporabnika je njihovo vkljuevanje v ocenjevanje lestvice tako
bistvenega pomena. Uporabniki si lahko Zelijo drugih stvari, kot si jih zanje Zelijo strokovnjaki ali
pomembni drugi. To je korak v drugo smer kot v preteklosti, ko je so potrebe normativno definirali
strokovnjaki (9). Upostevajo¢ Maslowovo hierarhijo lahko le kombinacija ocen z razli¢nih zornih kotov
da celovito oceno potreb (8). Hkrati pa je osredotoCenost na uporabnika bistvenega pomena za

zagotavljanje najvisje kakovosti oskrbe (10).



TEORETICNO OZADJE RAZVOJA IN UPORABE VPRASALNIKA ZA OCENO
POTREB

Vprasalnik Camberwell za oceno potreb (CAN) je standardizirani instrument za merjenje potreb oseb s
hudimi in/ali trajnimi teZzavami v dusevnem zdravju. Orodje zajema Sirok razpon ocenjevanja
zdravstvenih in socialnih potreb ter vkljucuje vidike osebja, uporabnikov storitev in neformalnih

negovalcev.

Celotni dokument se nanasa na posodobljeno drugo izdajo orodja in njen prevod v slovenski jezik.

Vprasalnik CAN je bil izdelan za uporabo znotraj razli¢nih skupin. Uporabljajo ga lahko:

1. strokovnjaki na podrocju dusevnega zdravja, ki sodelujejo pri naértovanju oskrbe oseb s
hudimi teZzavami v dusevnem zdraviju;
2. uporabniki storitev na podrocju dusevnega zdravja za ocenjevanje lastnih potreb;

3. osebe, ki Zelijo oceniti storitve na podroc¢ju dusevnega zdravja.

Prvo izdajo vprasalnika CAN je leta 1995 izdal oddelek za skupnostno psihiatrijo (PRiSM) v okviru
inStituta, ki se danes imenuje Institut za psihiatrijo, psihologijo in nevroznanost v Londonu v Angliji
(11). Orodje CAN je bilo prvi¢ objavljeno leta 1995 v obliki ¢lanka in leta 1999 v obliki knjige (12),
soavtorji pa so bili Michael Phelan, Linda Loftus in Til Wykes. Pri pripravi klini¢nih in raziskovalnih Studij

so sodelovali strokovnjaki iz Avstralije, Italije, Brazilije, Spanije in od drugod.

Pri¢ujoCe delo predstavlja izboljSano drugo izdajo vprasalnika CAN, ki ocenjuje 22 podrocij zdravstvenih
in socialnih potreb. V tej verziji sta upoStevana dva popravka, vezana na ocenjevano podrocje potreb.
Podrocje, ki se je imenovalo nega in varstvo otrok, se je zaradi vkljucitve SirSega kroga vzdrZevanih
oseb, kar se odraza kot posledica starajoce se druzbe, preimenovalo v vzdrZevane osebe. Podrodje, ki
se je imenovalo telefon, pa se je preimenovalo v digitalna komunikacija, saj smo v zadnjih letih prica

vkljuditvi SirSega kroga digitalnih pristopov h komunikaciji, vkljuéno z druzbenimi mediji.



Potrebe posameznika se s pomocjo lestvice lahko ocenijo s treh vidikov: uporabnika storitev
(tj. samoocena), osebja (tj. posameznikovega strokovnega delavca) in neformalnih negovalcev
(npr. posameznikovega druzinskega clana). Vsaka od teh ocen se nanasa na potrebe uporabnika
storitev (torej se ocena z vidika neformalnega negovalca ne nanasa na potrebe negovalca). Za vsako
podrocje se izdela ocena potrebe po lestvici. Potrebe se ocenjujejo tako, da se opredeli, ali ni potrebe
(prej 0, sedaj N), ali je potreba izpolnjena (prej 1, sedaj IP), ali je potreba neizpolnjena (prej 2, sedaj
NP) in ¢e podatek ni znan, se to oznaci (ni znano). Tako je jasno, da se potrebe ocenjujejo kot

kategoric¢en podatek na nominalni lestvici.



PODROCIJA IN OCENJEVANJE POTREB

Podrocja potreb, ki jih orodje ocenjuje

1 Nastanitev

Ce je uporabnik storitev trenutno v bolnignici in nima doma, kamor bi $el po odpustu, je treba potrebo
oceniti z IP (izpolnjena potreba). Ce je trenutno v bolnisnici, vendar ima ustrezen dom, kamor lahko
gre po odpustu, bi bilo treba potrebo oceniti z N (ni potrebe). To je primer v pretirani meri izpolnjene

potrebe, ki se s tem vprasalnikom ne ocenjuje.

2 Hrana

Potreba obstaja, ¢e se uporabnik storitev ne prehranjuje ustrezno zaradi tezav pri nakupovaniju,
shranjevanju in/ali kuhanju hrane ali ker prejema, na primer na bolnisni¢cnem oddelku, neprimerno ali
glede na njegovo kulturo neustrezno prehrano. Ce je tezava predvsem posledica teZav pri ravnanju z
denarjem, je treba to oceniti v okviru podrocja denar, ocena za podrocje hrana pa mora biti N (ni

potrebe).

3 Skrb za dom

To podrocje se nanasa na teZave pri skrbi za bivalno okolje, najsi gre za sobo v zavodu ali samostojni
dom. Osebje tega morda ne bo moglo oceniti, ¢e je bolnik brezdomec, lahko pa uporabnik storitev

pove, ali meni, da bi bila skrb za dom tezZava, ¢e bi dom imel.

4 Skrb zase

To podrocje se nanasa na osebno higieno in ne vkljuuje neurejenosti, nenavadnega ali ¢udaskega

videza.



5 Dnevne dejavnosti

Ce se uporabnik storitev ne more zaposliti ¢ez dan brez pomoc¢i, potem ima na tem podro¢ju potrebo.
Zagotovljena pomoc¢ lahko vkljucuje zaposlitev na zasc¢itenem delovnem mestu, obiskovanje dnevnega
centra ali dejavnosti s prijatelji in sorodniki. Ce je glavna teZava osamljenost in ne dolgéas, potem je

treba to oceniti v okviru podrocéja druzba.

6 Telesno zdravje

Upostevati je treba nezelene ucinke zdravil, pa tudi vsako akutno ali kroni¢no zdravstveno ali

zobozdravstveno stanje.

7 Psihoti¢ni simptomi

Pri izprasevanju uporabnika storitev o tem podrocju je treba posebej paziti, da zabelezimo njegovo
dojemanje. Uporabnika storitev, ki zanika, da slisi glasove in ima teZave z mislimi, ter pravi, da je

depojska injekcija namenjena temu, da ga pomiri, bi bilo tako treba oceniti z N (ni potrebe).

8 Informacije o zdravstvenem stanju in zdravljenju

V zvezi s tem je treba upostevati informacije o lokalnem zagotavljanju storitev pa tudi o specificnem

stanju uporabnika storitev.

9 Dusevna stiska

Tu je treba upostevati depresijo in anksioznost ne glede na vzrok.

10 Lastna varnost

Oceniti je treba tveganje zaradi hudega samozanemarjanja ali ranljivosti za izkoriScanje, pa tudi

tveganje za samomor in samoposkodovanje.



11 Varnost drugih

VkljuCuje nehote povzrocena tveganja (npr. tveganje poZara zaradi neprevidne uporabe cigaret) in

tveganje namernega nasilja.

16 Spolni odnosi

To vkljuCuje teZave zaradi stranskih ucinkov zdravil, pa tudi neizvajanje varnih spolnih praks in

neustrezno kontracepcijo.

20 Prevoz

Potrebo je treba oceniti, ¢e uporabnik storitev zaradi fizi¢nih ali psihi¢nih razlogov ne more uporabljati

javnega prevoza.

21 Denar

To se nanasa na sposobnost shajanja s koli¢ino denarja, ki je uporabniku storitev na voljo. Ce uporabnik

storitev pravi, da nima dovolj denarja, je treba to oceniti v okviru podrocja ugodnosti.



Preglednica 1. Podrocja potreb, ki se ocenjujejo z vprasalnikom CAN

Podrocje

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

Ime podrocja
Nastanitev

Hrana

Skrb za dom

Skrb zase

Dnevne dejavnosti
Telesno zdravje
Psihotic¢ni simptomi
Informacije o zdravstvenem stanju in zdravljenju
Dusevna stiska

Lastna varnost
Varnost drugih
Alkohol

Droge

Druzba

Intimni odnosi

Spolni odnosi
VzdrZevane osebe
Temeljna izobrazba oziroma pismenost
Digitalna komunikacija
Prevoz

Denar

Ugodnosti

10



Preglednica 2. Opredelitev ocene potreb

Ocena potreb

N

NP

Pomen Opredelitev

Ni potrebe Ni teZav ali obstaja le manjSa tezava, pomo¢ ni
potrebna.

Izpolnjena potreba Ni tezav ali obstaja le manjsa tezava, ker se

zagotavlja pomoc.

Neizpolnjena potreba Obstojeca resna tezava.

Ni znano Ne ve ali ne Zeli odgovoriti.

Upostevati je treba, da vprasalnik CANSAS ne vkljuuje ocene za v pretirani meri izpolnjene potrebe,

tako da se v primeru zagotovljene pomodi, ¢etudi ta ni potrebna, dodeli ocena N (ni potrebe).

Najpogostejsi skupni rezultati, ki so lahko izracunani na podlagi ocene potreb, so prikazani v

preglednici 3. Ocena neizpolnjenih potreb uporabnikov storitev se je izkazala kot empiricno

najpomembnejsa ocena. Prav tako razli¢ni viri navajajo, da obstajajo razlike med tem, kako ocenijo

potrebe uporabniki in kako strokovnjaki.

Preglednica 3. Skupna ocena, izracunana na podlagi ocene potreb po vprasalniku CAN

Skupna ocena

Neizpolnjena potreba

Izpolnjena potreba

Skupaj potrebe

lzracun

Stevilo podrodij z oceno NP

Stevilo podrodij z oceno IP

Izpolnjena + neizpolnjena potreba

11

Razpon

0 (ni neizpolnjenih potreb)

do 22

0 (niizpolnjenih potreb) do 22

0 (ni potreb) do 22 potreb



RazliCice vprasalnika CAN

Izdelane so bile stiri razli¢ice vprasalnika CAN.

1 Kratki ocenjevalni vprasalnik CAN (CANSAS)

Kratka razliica za oceno potreb na 22 podrocjih se ocenjuje skozi o¢i uporabnika storitev, osebja ali
neformalnega negovalca. CANSAS se je izkazal kot najuporabnejsa razli¢ica vpraSalnika CAN in se

uporablja za vecino klini¢nih in raziskovalnih namenov.

2 CANSAS — za bolnike (CANSAS-P)

Razlicica CANSAS je namenjena samooceni, ki jo lahko uporabniki podajo sami brez pomoci ali s
pomocjo. CANSAS-P je razlicica vprasalnika CAN za primere, v katerih uporabniki storitev sami

ocenjujejo svoje potrebe.

To razli¢ico sta neodvisno in z dovoljenjem razvila Glen Tobias in Tom Trauer v Avstraliji.

3 CAN - klini¢na razlic¢ica (CAN-C)

To je popolna lestvica za oceno zdravstvenih in socialnih potreb, zasnovana za uporabo znotraj klini¢nih
primerov. Z vpraSalnikom CAN-C se za vsako od 22 podrocij CAN ocenijo potrebe, pomoc, prejeta od
neformalnih negovalcev in sluzb, pomo¢, potrebna od sluzb, in mnenja uporabnika storitev o potrebni
podpori na vsakem podrocju. Ta verzija vsebuje tudi razdelek za beleZenje akcijskega nacérta oziroma

nacrta obravnave za posamezna podrocja potreb.

4 CAN - raziskovalna razli¢ica (CAN-R)

Raziskovalna razlic¢ica predstavlja popolno oceno zdravstvenih in socialnih potreb in je zasnovana za
raziskovalne namene. Z vprasalnikom CAN-C se za vsako od 22 podrocij CAN ocenijo potrebe, pomoc,
prejeta od neformalnih negovalcev in sluzb, pomoc, potrebna od sluzb, ter zadovoljstvo z vrsto in

koli¢ino prejete pomaoci.
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Odkar je bila izdelana razli¢Gica v angleskem jeziku, je bil vprasalnik CAN preveden v 32 jezikov:
afrikanscino, bangladescino, bosanski jezik, kantonséino, ¢es€ino, danscino, nizozemscino, francoscino,
nemscino, grséino, hebrejscino, hindujs¢ino, mandzarski jezik, islands¢ino, indonezijski jezik,
poljséino, portugalséino, romunscino, Spanscino, Svedski jezik, turski jezik, vietnamski jezik, jezik xhosa

in slovenski jezik.

Kontaktni podatki prevajalcev vprasalnika CAN so navedeni na spletni strani CAN

(https://www.researchintorecovery.com/measures/can/).

Objavljene so bile tudi razlic¢ice vprasalnika CAN, ki se Siroko uporabljajo za raziskovanje potreb pri

drugih populacijah, in sicer:
CANE: orodje za starejSe (13, 14),

CANDID: orodje za osebe s tezavami pri ucenju ali intelektualno oviranostjo, torej CAN za

razvojne motnje in intelektualno oviranost (15, 16),
CANFOR: orodje za oceno potreb, ki se uporablja pri forenzi¢nih bolnikih (17, 18),

CAN-M: orodje za oceno potreb pri materah in nosecnicah s tezavami v dusevnem zdravju

(19, 20),

HESPER: lestvica, ki se uporablja za ocenjevanje zaznanih potreb pri osebah, ki so delezne

pomoci ob nesrecah oziroma izrednih humanitarnih razmerah (21).
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Razvoj in priprava vprasalnika za oceno potreb

V tem poglavju na kratko opisujemo, kaksno je ozadje in ¢emu se je orodje za ocenjevanje potreb CAN:

Camberwell Assessment of Need razvilo.

Vprasalnik CAN je bil izdelan na podlagi stirih Sirokih nacel.

1. Vsakdo ima potrebe. Ceprav imajo ljudje s hudimi in dolgotrajnimi tezavami v dusevnem
zdravju nekatere drugacne potrebe, jih je vecina podobnih potrebam ljudi, ki nimajo dusevne bolezni,

na primer imeti stanovanje, biti z nec¢im zaposlen in imeti dovolj denarja.

2. Vecina ljudi s tezavami v dusevnem zdravju ima vec potreb in pomembno je, da tisti, ki jim
pomagajo, prepoznajo vse. Zato je vprasalnik CAN v vecji meri namenjen opredelitvi celotnega spektra
zdravstvenih in socialnih potreb kot njihovemu podrobnemu opisu. Seveda pa se lahko na dolocenih
podrodjih, kjer se ugotovi potreba, izvedejo specialisticne presoje. Nadaljnji koraki, da ocenjevanje
znotraj klinicne prakse ni namenjeno zgolj prepoznavi potreb, pa so opredeljeni v klini¢nih protokolih

za posamezno profesionalno skupino.

3. Ocenjevanje potreb bi moralo biti sestavni del tako redne klini¢ne prakse kot tudi ocenjevanja

storitev, zato mora biti vprasalnik CAN primeren, da ga lahko uporablja Sirok krog osebja.

4. Vprasalnik CAN temelji na nacelu, da je potreba subjektivno zaznan pojav in da se bosta obstoj
ali odsotnost neke potrebe pogosto dojemala razli¢no, a kljub temu enako upraviceno. Z vprasalnikom
CAN se torej lo¢eno beleZijo mnenja uporabnikov storitev, osebja in (v primeru CANSAS) neformalnih

negovalcev.

Dodana pozornost je bila namenjena izdelavi vprasalnika CAN-R, ki je namenjen raziskovalnemu delu.

Tu so se oblikovala posebna merila, in sicer da:

ima vprasalnik ustrezne psihometricne lastnosti,

ga je mogoce izpolniti v 30 minutah,
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ga lahko uporablja Sirok krog strokovnjakov na podrocju dusevnega zdravja,
je primeren tako za redno klini¢no prakso kot raziskave,

se je mogoce z njim seznaniti in ga uporabljati brez formalnega usposabljanja,
vklju€uje mnenja uporabnikov storitev in osebja o potrebah,

se uporablja za merjenje izpolnjenih in neizpolnjenih potreb,

se uporablja za merjenje pomoci, prejete od prijateljev ali sorodnikov in drzavnih sluzb.

Odkar so bila oblikovana ta merila, je postalo jasno, da potrebujemo krajsSe razlicice (zagotovljeno s
CANSAS in CANSAS-P) ter da je pomembno vkljuciti tudi vidik neformalnih negovalcev (zagotovljeno s
CANSAS).

Psihometricno vrednotenje

Prvotno psihometricno vrednotenje vprasalnika CAN je bilo objavljeno leta 1995, dokument s
porocilom o vrednotenju pa je objavljen v ¢lanku (11). Postavke, vklju¢ene v CAN-R, so bile izbrane na
podlagi Studij veljavnosti, vklju¢no z anketami, v katerih so sodelovali osebe s hudimi tezavami v
dusevnem zdravju in strokovnjaki na podrocju dusSevnega zdravja. V psihometricno vrednotenje
vprasalnika CAN-R so bile vkljuéene osebe s hudimi tezavami v dusevnem zdravju, ki so obiskovale
sluZbe za dusevno zdravje, in njihovi strokovnjaki. Strokovnjaki (n = 60) so opredelili povprecno skupno
Stevilo potreb, in sicer 7,55, uporabniki storitev (n = 49) pa so povprecno prepoznali 8,64 potreb.
Konsistentnost (angl. Iner-rater reliability) ocenjevanja med vsemi strokovnjaki o skupnem Stevilu
prepoznanih potreb je bila ocenjena z zanesljivostjo 0,99, kar je zelo visoko. Zanesljivost pri prvem in
ponovnem testiranju (angl. Test-retest reliability) pa je znasala 0,78. DeleZ popolnega ujemanja
odgovorov posameznih strokovnjakov pri posameznih postavkah je sicer znasal od 81,6 do 100 %,

deleZ zanesljivosti, preverjen z metodo ponovnega testiranja, pa je bil od 58,1 do 100 %.

Od izvedbe prvotnega psihometricnega vrednotenja CAN-R je bilo objavljenih veliko nadaljnjih
psihometricnih Studij. Nekatere so bile izvedene pod vodstvom oseb, ki so primarno pripravljale CAN,
to velja za vrednotenje danskega, nizozemskega, nemskega, italijanskega in Spanskega prevoda CAN
(22) ter primerjavo ucinkovitosti CAN s tremi drugimi standardiziranimi merskimi instrumenti v redni
praksi (23). Druge so bile izvedene pod vodstvom locenih raziskovalnih skupin v sodelovanju s
pripravljavci CAN, na primer psihometricno vrednotenje CANSAS-P (24) in vrednotenje enega od

prevodov CAN (25). Vecino psihometri¢nih vrednotenj so neodvisno izvedle druge raziskovalne
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skupine, kar velja tako za anglesko CAN (26-31) kot druge razliCice, vklju¢no z nizozemskim (32),

italijanskim (33), (brazilsko) portugalskim (34), Spanskim (35) in Svedskim (36) prevodom.

Na splosno raziskave kazejo, da je CAN psihometri¢no ustrezen standardizirani merski instrument za
merjenje ocene potreb. Ko se je uveljavil kot psihometri¢no utemeljeni merski instrument za merjenje,
so na podlagi studij, ki ga uporabljajo, prisle na dan Stevilne pomembne empiricne ugotovitve, ki so

predstavljene v naslednjem poglavju.
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Raziskave in uporaba vprasalnika CAN v praksi: pregled dokazov

Uporaba vprasalnika CAN je razsirjena

Recemo lahko, da je vprasalnik CAN najpogosteje uporabljen instrument za merjenje oziroma
ocenjevanje potreb v razlicnih mednarodnih sistemih, ki skrbijo za dusevno zdravje (37). V povezavi s
psihozo je to najpogosteje citirani instrument v Studijah, ki naslavljajo prve psihoti¢ne epizode (38).
Pregledna Studija, ki je naslavljala merjenje izkuSenj pacientov s shizofrenijo (angl. Patient reported
outcomes), je pokazala, da sta vprasalnik Camberwell za oceno potreb CAN in kratki ocenjevalni

vprasalnik CANSAS najpogosteje uporabljena merska instrumenta (39).

Vprasalnik se uporablja tudi za ocenjevanje potreb v zvezi z dusevnim zdravjem v razlicnih skupinah
(npr. psihoza (40), bipolarna motnja (41), pogoste dusevne motnje (42)), znotraj razli¢nih klini¢nih
populacij (npr. nevrologija (43), HIV (44)) ter prav tako znotraj neklinicnih populacij (npr. trgovina z
ljudmi za spolne namene (45), prosilci za azil (46), neklini¢ni slisalci glasov (47)). Uporablja pa se lahko
tudi za primerjavo potreb razlicnih populacij, kot so osebe z intelektualno oviranostjo in brez nje v
okviru sluzb za vodenje primerov na podrocju dusevnega zdravja (48). Orodje so uporabljali tudi v
Stevilnih drugih okoljih, ki zagotavljajo storitve s podrocja dusevnega zdravja, zlasti bolnisni¢ne storitve
za odrasle (49) in storitve za duSevno zdravje mladih (50). Raziskava, katere namen je bil pregled
merskih instrumentov za oceno potreb kronic¢nih bolnikov, je pokazala, da vprasalnik CAN obravnava

najbolj sirok spekter potreb med vsemi prepoznanimi instrumenti(51).

Primeri regionalnega in nacionalnega izvajanja

Kanada
Uporaba vprasalnika CAN je razSirjena na nacionalni in obsezni regionalni ravni(52). V kanadski provinci

Ontario (12 milijonov prebivalcev) se je leta 2006 zacel projekt skupne ocene dusevnega zdravja v
skupnosti (CMHCAP) s ciljem izbrati in uvesti skupno orodje, ki bi ga uporabljalo vseh 300 sluzb za
dusevno zdravje v skupnosti (53). S sodelovanjem uporabnikov storitev, nacrtovalcev in profesionalcev
na podrocju dusevnega zdravja je bil pripravljen seznam osmih merskih instrumentov, med katerimi je

bil vprasalnik CAN izbran kot podlaga za skupno oceno potreb v Ontariu (OCAN). Pilotno je bilo to
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orodje uporabljeno v 16 sluzbah, potem je bil OCAN implementiran po vsej provinci. Izkazalo se je, da
84 % uporabnikov storitev meni, da ocena pomaga njihovemu strokovnemu delavcu, da jih bolje
razume, 74 % pa, da je koristna za oceno njihovih potreb. Poleg tega je 81 % predstavnikov osebja
izjavilo, da je OCAN zagotovil natancno oceno, 56 % pa, da je bil z njim ugotovljen SirSi obseg potreb
kot s kliniéno presojo. Vrednotenije, ki je zajemalo ve¢ kot 100 uporabnikov storitev, je pokazalo, da jih

je 91 % zadovoljnih ali zelo zadovoljnih z OCAN (54).

Poleg tega strategija za dusevno zdravje kanadske komisije za dusevno zdravje vklju€uje prednostno
nalogo izboljsanja zbiranja podatkov in raziskav o dusevnem zdravju ter izmenjavo znanja o dusevnem
zdravju po vsej Kanadi (55). Zato predlagajo, da se za vso drzavo uvede OCAN, povzet po CAN, ki ga

opisujejo kot najbolj mednarodno priznano in raziskano ocenjevalno orodje, kar jih je na voljo.

Nizozemska
Na Nizozemskem je vprasalnik CAN del zbirke podatkov za spremljanje kumulativnih potreb po oskrbi

(Cumulative Needs for Care Monitor — CNCM), sistema za evidentiranje psihiatric¢nih primerov, ki deluje
od leta 1998, da bi standardizirali in izboljsali diagnoze na podlagi potreb. Uporablja se v celotnem
zajetem obmodju na jugu drzave (660.000 prebivalcev) (56). Vprasalnik CAN je znotraj zbirke podatkov
opisan kot osrednji instrument. Dodana vrednost je, da se klini¢ne ugotovitve, ocenjene skozi prakso,
upostevajo neposredno pri oblikovanju storitev. Ugotovljeno je bilo na primer, da se je v primerjavi s
kontrolno regijo ambulantna oskrba bistveno pogosteje uporabljala v regiji, ki je imela orodje za
ocenjevanje potreb ne glede na izhodi$¢no zdravljenje (57). Studija 2.625 ocen, ki jih je podalo 1.017
oseb, je pokazala, da je mogoce slediti prehodu od neizpolnjenih k izpolnjenim potrebam ter da so bile
potrebe, povezane z neodvisnim Zivljenjem, obcutljivejse na ucinke zdravljenja kot potrebe, povezane

s psihopatologijo in dnevnimi dejavnostmi (58).

Avstralija
To ponazarja tudi dejstvo, da je bil CANSAS izbran za uporabo v nacionalnem programu Partners in

Recovery (PIR) v Avstraliji. Ta program se je zacel izvajati leta 2012 in se nadaljuje v okviru nacionalnega
sistema invalidskega zavarovanja. Vanj je vkljucenih 300 konzorcijskih partnerskih organizacij, ki
zagotavljajo usklajeno podporo 24.000 osebam s hudimi dusSevnimi boleznimi in zahtevnimi
potrebami. Cilji so olajsati usklajevanje, okrepiti partnerstva, izboljSati napotitvene poti in spodbujati
model okrevanja v skupnosti. Rutinsko zbiranje podatkov CAN na nacionalni ravni je omogocilo

preucitev osrednjih vprasanj, kot je razmerje med stanovanjem in drugimi podrocji potreb (59).
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Anglija
Vprasalnik CAN priporocajo tudi v stevilnih dokumentih o evalvaciji in naértovanju programov. Orodje

priporocajo na primer v zbirki o zbiranju izidov zdravljenja (angl. Outcomes Compendium), ki jo je
objavil Nacionalni institut za dusevno zdravje v Angliji (60). ZdruZenje psihiatrov (Royal College of
Psychiatrists) je objavilo clanek z naslovom Mere izida, ki se priporocajo za uporabo pri obravnavi
odraslih v psihiatriji (angl. Outcome Measures Recommended for Use in Adult Psychiatry). Avtorji
navajajo, da je prednost vprasalnika CANSAS v tem, da pokaZe, kako storitev izboljsSa deleZ izpolnjenih
potreb uporabnika (v primerjavi z neizpolnjenimi potrebami) in da je lahko za storitve rehabilitacije se
zlasti pomembno dokazati, v koliksni meri obravnavajo in naslavljajo kompleksne teZave uporabnikov

storitev (61).

Vprasalnik CAN pogosto uporabljajo tudi dobrodelne ustanove in nevladne organizacije (NVO), in sicer
za merjenje izidov, kjer najpogosteje uporabljajo CANSAS (37). Primer je Neami National, avstralska
nevladna organizacija za dusSevno zdravje, ki zagotavlja podporne storitve v okviru okrevanja
2.300 uporabnikom storitev s hudo dusevno boleznijo v petih drzavah. Od leta 2009 ta organizacija
prakticira model t. i. sodelovalnega okrevanja (angl. Collaborative Recovery Model), v okviru katerega

se CANSAS uporablja pri vseh uporabnikih, in sicer kot podlaga za nacértovanje oskrbe (62).

Slovenija
Orodje CANSAS je bilo v Sloveniji uporabljeno v okviru novoustanovljenih centrov za dusevno zdravje

odraslih. Pilotno so bili predstavljeni podatki zbrani v Centru za dusevno zdravje Sevnica (63). Ocenjene
so bile potrebe 74 oseb, vec kot polovica (68,9 %) jih je bilo Zenskega spola, v povprecju pa so bili stari
skoraj 62 let. Vecina potreb, ki so jih pacienti izrazali, je zajemala podrocje telesnega zdravja,
dusevnega dobrega pocutja, dnevnih dejavnosti in lastne varnosti. Vse to se je med obravnavo v CDZO

Sevnica spremenilo.

Cilj je orodje uporabljati v vseh centrih za dusevno zdravje odraslih. Njegov namen je klini¢na uporaba,
in sicer kot inStrumenta za pripravo nacrta zdravljenja, temeljecega na potrebah, z vkljucitvijo tistih, ki
jih prepoznata tako strokovnjak kot uporabnik. Hkrati pa inStrument lahko sluZi tudi kot orodje za
evalvacijo delovanja centrov za dusevno zdravje odraslih, in sicer z vidika uspesnosti zdravljenja

oziroma naslavljanja prepoznanih potreb uporabnikov.
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Dolgorocno pa je uporaba orodja CAN primerna tudi za uporabo v bodisi raziskovalne namene za

ocenjevanje potreb bodisi na drugih ravneh zdravstvenega ali socialnega varstva.

Empiri¢ne ugotovitve Studij z orodjem CAN

Google Ucenjak navaja vec kot 1.000 publikacij, ki citirajo prispevek o vprasalniku CAN iz leta 1995 in
prvo izdajo knjige CAN iz leta 1999. O ugotovitvah na podlagi vprasalnika CAN so porocali v studijah,
izvedenih v Stevilnih drzavah. Osredotocajo se na razli¢na podrocja in so tako vsaka zase pomembne
pri Sirjenju znanja. Ena je na primer naslavljala napovedne dejavnike, povezane z neizpolnjenimi
potrebami po informacijah o zdravstvenem stanju in zdravljenju (64). V drugi Studiji se je orodje CAN
uporabilo kot orodje za presejanje tako v genetski raziskavi (65) kot tudi v drugi raziskavi, povezani z
vrstnisko podporo samostojnemu bivanju oseb s tezavami v dusevnem zdravju (66). Vprasalnik CAN se
pogosto uporablja tudi kot orodje evalvacije (angl. Outcome measure) v randomiziranih kontrolnih

Studijah (67—-69).

Stevilne $tudije so tako obravnavale enako pomembna klini¢na vprasanja. Zaradi uporabe istega orodja
je mogoce raziskave ponoviti v razli¢nih okoljih, v razli¢nih kliniénih populacijah in z uporabo razli¢nih
metodologij. Hkrati pa je bila s Stevilnimi Studijami pridobljena trdna zbirka dokazov za nekatere
raziskovalne ugotovitve. V nadaljevanju predstavljamo tri empiricno utemeljene ugotovitve, ki
ponazarjajo neposredne in pomembne kliniéne posledice, ki jih prinasajo raziskave z uporabo orodja

za ocenjevanje potreb CAN.

Stalis¢a osebja in uporabnikov storitev do potreb se razlikujejo

Velika prednost vprasalnika CAN je moZnost, da potrebe lo¢eno ocenijo strokovnjaki in uporabniki
storitev. CANSAS ponuja priloznost, da se v ocenjevanje vkljuci tudi vidik neformalnih negovalcev, kot
so druZinski ¢lani (70). Podobno se razlicne osebe lahko vklju¢ujejo tudi v druge razli¢ice orodja CAN,

kot sta CANDID (71) in CANE (72).

Prvi primer uporabe vprasalnika CAN, ko so potrebe ocenili strokovnjaki na eni in uporabniki storitev

na drugi strani, izvira iz obseZne prospektivne nerandomizirane kontrolne Studije dveh razli¢nih sestav
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tima skupnostne obravnave na podrocju dusevnega zdravja v juznem Londonu (73). To preskusanje je
vklju€evalo primerjavo potreb uporabnikov storitev. Prva terenska Studija je z ocenami 49 parov
(potrebe so ocenili osebje in uporabniki) ugotovila pomembne razlike (74). Osebje in uporabniki
storitev so na splosno opredelili enako Stevilo izpolnjenih/neizpolnjenih potreb, vendar ne na istih
podrocjih. Vecje ujemanje je bilo ugotovljeno na podrogjih, kjer je odziv sluzb bolj standardiziran, kot
sta podrocje nastanitve in alkohola. Osebje in uporabniki storitev so z uporabo vprasalnika CAN (75)
ocenili potrebe epidemiolo$ko reprezentativnega vzorca 137 bolnikov. Vsi uporabniki storitev so imeli
diagnozo funkcionalne psihoti¢ne motnje po mednarodni klasifikaciji bolezni. Glede na oceno osebja
naj bi imeli bolniki povpreéno 6,1 potrebo (bodisi izpolnjeno bodisi neizpolnjeno), po oceni
uporabnikov storitev pa naj bi jih imeli 6,7. Ta razlika izhaja predvsem iz dejstva, da je osebje ocenilo,
da imajo bolniki 1,2, medtem ko so bolniki ocenili, da imajo 1,8 neizpolnjene potrebe. Ocena skupnega
Stevila izpolnjenih potreb in ocene v zvezi s katero koli socialno-demografsko znacilnostjo bolnikov se
niso razlikovale. Zmerno ali vecje ujemanje je bilo zabeleZzeno glede prisotnosti potrebe na 13 od
22 podrodij, pri cemer so se bolj ujemale ocene o izpolnjenih kot o neizpolnjenih potrebah. Podrogji,
kjer je osebje pogosteje ocenilo, da pacientiizrazajo potrebe, sta psihoti¢ni simptomi in varnost drugih,
medtem ko so uporabniki storitev pogosteje izrazili potrebe na podrocjih informacij o zdravstvenem
stanju in zdravljenju, druzbe, denarja, spolnih odnosov in prevoza. Osebje in uporabniki storitev so se
najmanj strinjali glede Stirih podrodij: informacij o zdravstvenem stanju in zdravljenju, uporabi telefona
(to podrocje se sedaj imenuje digitalna komunikacija) ter prevozu in ugodnostih, pri ¢emer je osebje
tem Stirim podro&jem dodelilo povpreéno oceno 0,90 potrebe, uporabniki storitev pa 1,57. Studija je
torej pokazala, da ceprav so osebje in uporabniki storitev ocenili pribliZzno enako Stevilo potreb in
Ceprav so se njihove ocene o obstoju potreb ujemale na mnogih podrocjih vprasalnika CAN, so se
najmanj strinjali predvsem o prakti¢nih vidikih vsakdanjega Zivljenja uporabnikov storitev in ne glede
klinicnih vprasanj. To pa je Se dodatno pomemben razlog za ocenjevanje potreb tudi s pomocjo

uporabnikov.

Drugi nazorni primer ocenjevanja potreb tako s strani osebja kot tudi uporabnikov storitev je nordijska
multicentri¢na Studija (76), v kateri so primerjali ocene potreb bolnikov s shizofrenijo, ki Zivijo v
skupnosti. V to $tudijo je bilo vklju¢enih 10 centrov iz petih skandinavskih drzav (Danske, Svedske,
Finske, Islandije in Norveske) in je bila del vecje Studije, v kateri je 300 parov osebja in uporabnikov
storitev ocenjevalo potrebe z vprasalnikom CAN. Zmerno ali dobro ujemanje je bilo ugotovljeno na
17 od 22 podrocjih. Podrodja, ki jim je osebje pogosteje dodelilo oceno, so bila psihoti¢ni simptomi,

dusevna stiska in skrb zase. Uporabniki storitev so pogosteje dodelili oceno podrocju informacij o
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zdravstvenem stanju in zdravljenju, na sploSno pa so se slabo ujemale ocene o podrocjih informacij o
zdravstvenem stanju in zdravljenju, ugodnostih in telefonu (zdaj digitalna komunikacija). Primerjava
odgovorov o tem, ali se je za ugotovljene potrebe ponudila pomoc prave vrste, je pokazala precejSnje
strinjanje le na 5 od 22 podrodij, in sicer zlasti na podrocjih telesnega zdravja, dusevne stiske, temeljne

izobrazbe oziroma pismenosti, skrbi zase in intimnih odnosov.

Tretji primer, ki prikazuje razlike med osebjem in uporabniki storitev, je projekt iz bliznje Italije, in sicer
South Verona Outcomes Project (77, 78). Vkljuceval je vse bolnike z zajetega lokalnega obmocja (na
katerem prebiva 75.000 ljudi), opredeljene na podlagi registra psihiatri¢nih primerov, ki so bili v stiku
s specialisti¢nimi sluzbami za dusevno zdravje. V okviru obseznejse Studije, v kateri so se uporabljale
standardizirane mere izida v rutinski klini¢ni praksi, je 247 parov ¢lan osebja—bolnik izpolnilo italijansko
razli¢ico vprasalnika CAN (79). Podrocja, ki jim je osebje pogosteje dodelilo oceno, so bila telesno
zdravje, dusevna stiska, skrb zase in psihoti¢ni simptomi. Uporabniki storitev so pogosteje dodelili
oceno podroc¢jem informacij o zdravstvenem stanju in zdravljenju, ugodnosti, lastne varnosti, hrane,
intimnih odnosov, telefona (zdaj digitalna komunikacija), temeljne izobrazbe oziroma pismenosti in
denarja. Veronska skupina je poleg tega opredelila tudi potencialne napovedne dejavnike za visoko
raven neizpolnjenih potreb. Te so povezane z viSjo stopnjo invalidnosti, brezposelnostjo in vecjim
Stevilom stikov s strokovnimi sluzbami. Glede na oceno uporabnikov pa so bile visje izraZene le potrebe

povezane z vecjo invalidnostjo oziroma oviranostjo.

Kot so ugotovili avtorji razlicnih Studij, torej osebje s podrocja dusevnega zdravja in uporabniki storitev

ne ocenjujejo potreb uporabnikov na enak nacin, zato njihove ocene niso medsebojno zamenljive.

Klinicna oskrba bi morala temeljiti na oceni neizpolnjenih potreb, ki jo zagotovi uporabnik storitev

Ugotovitev, da ocene, ki so jih osebje in uporabniki storitev ocenili na vprasalniku CAN, niso
medsebojno zamenljive, je bila temelj raziskovalnega programa za pripravo tega orodja in drugih Studij.
Tako so postale zasnove $tudij $e bolj izpopolnjene. Studije so vklju¢evale primerjavo prej in potem
(80), graficno modeliranje (81) ter multivariatne analize za prikaz empiri¢nih dokazov o vzrodni

povezanosti (82).

Prva klju¢na ugotovitev je bila, da so potrebe obratno sorazmerno povezane s kakovostjo Zivljenja, zato

imajo uporabniki storitev z vecjim Stevilom, Se zlasti nezadovoljenih potreb, niZjo kakovost Zivljenja.
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Studija, v kateri je sodelovalo 133 uporabnikov storitev z diagnozo psihoze, je preucevala razmerje med
potrebami in kakovostjo Zivljenja (80). Uporabniki storitev so izpolnili vprasalnika CAN in Manchester
Short Assessment (MANSA) (83), standardizirani merski instrument za merjenje kakovosti Zivljenja,
povezane z zdravjem. Ocene bolnikov kaZejo, da so visoke stopnje neizpolnjenih potreb povezane z
nizko kakovostjo Zivljenja in da je kakovost Zivljenja prav tako negativho povezana s Stevilom
izpolnjenih potreb. Povezave med oceno osebja o izpolnjenih in neizpolnjenih potrebah ter oceno

dobrega pocutja, ki jo je dal bolnik, so SibkejSe. Raziskovalni model je pokazal:

1. Povezanost med potrebami in kakovostjo Zivljenja: uporabniki storitev z ve¢ potrebami imajo
nizjo kakovost Zivljenja.

2. Vecjo moc povezanosti med kakovostjo Zivljenja in neizpolnjenimi potrebami, kadar so te
ocenjevali uporabniki. Lastne ocene uporabnikov torej bolj vplivajo na povezanost kot ocene,
ki jih poda osebje.

3. Negativno povezanost med ocenami strokovnjakov o neizpolnjenih potrebah in ocenami tako
strokovnjakov kot pacientov o izpolnjenih potrebah. Pojasniti jo je mogoce s tem, da na oceno
strokovnjakov o neizpolnjenih potrebah vpliva raven izpolnjenih potreb. Vzrok bi bil lahko ta,
da je izpolnjena potreba ocitnejsa navzven (zlasti e pomoc¢ pacientu zagotovi strokovnjak),
medtem ko za neizpolnjeno potrebo pogosto ve zgolj uporabnik sam. Druga moZnost pa je, da
lahko na to, kako osebje oceni neizpolnjene potrebe uporabnika, vpliva Stevilo potreb, ki jih
ocenijo kot izpolnjene. Ce so te razlage utemeljene, kazejo relativno pristranskost ocen osebja

v primerjavi z ocenami potreb, ki jih dajo uporabniki storitev.

Na splosno so bile ocene uporabnikov storitev v tej Studiji statisticno zanesljivejSe kot ocene osebja.

Za naslednjo raziskavo so bili uporabljeni longitudinalni podatki uporabnikov storitev v Veroni (81).
Neizpolnjene in v manjsi meri izpolnjene potrebe, ki so jih ocenili uporabniki storitev, so bile povezane
s subjektivno ocenjeno kakovostjo Zivljenja, pri ¢emer so bile uposStevane tudi druge socialno-
demografske in klinicne spremenljivke. Raven kakovosti Zivljenja po enem letu je bilo mogoce
napovedati na podlagi zaCetnega Stevila neizpolnjenih potreb. Ta Studija tako dokazuje longitudinalno
povezavo med potrebami in kakovostjo Zivljenja. Hkrati pa je Se vedno ostala vrzel v znanju glede tega,
ali to pomeni tudi vzro€no povezanost: ali torej zmanjSanje potreb povzroci izboljSanje kakovosti
Zivljenja? Da bi odgovorili na to vprasanje, je nastala Studija, kjer je 101 uporabnik storitev pol leta vsak

mesec izpolnil vprasalnika CAN in MANSA (82). Namen studije je bil preveriti dve hipotezi: (1) vecje
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Stevilo neizpolnjenih potreb, ki jih oceni uporabnik, je povezano z niZjo oceno kakovosti Zivljenja,
ocenjeno v daljSem ¢asovnem obdobiju, in (2) do zmanjsanja Stevila neizpolnjenih potreb pride pred
izboljsanjem kakovosti Zivljenja. 73 udelezencev je dalo 240 loéenih parov zaporednih ocen. Statisticni
modeli so pokazali vpliv na trenutno kakovost Zivljenja, in sicer tako povprecne ravni Stevila
neizpolnjenih potreb kot tudi spremembe neizpolnjene potrebe v zadnjem mesecu. Povedano
drugace, ugotovljeno je bilo, da stopnja neizpolnjenih potreb, izra¢unana kot povprecje vseh krogov
ocenjevanj, mocno vpliva na kakovost Zivljenja ob vsakem ocenjevanju, ki ga poda uporabnik storitev,
ter da sprememba glede neizpolnjene potrebe, kot jo je ta ocenil v prejSnjem mesecu, zelo pomembno
vpliva na kakovost Zivljenja, Ceprav je bil ucinek Sibkejsi kot pri povprecni stopnji neizpolnjene potrebe.
Ta ucinek se je ohranil in nekoliko okrepil ob upostevanju klinicnih in socialno-demografskih
znacilnosti. Model kaZe, da bi se ob morebitnem zniZanju stopnje neizpolnjenih potreb kakovost
Zivljenja povecala. S kliniénega vidika to pomeni, da bi ob izpolnitvi vseh neizpolnjenih potreb
povprecno polovica uporabnikov storitev presla v naslednji razred kakovosti Zivljenja, na primer iz niti

zadovoljen niti nezadovoljen v ve¢inoma zadovoljen.

Vpliv neizpolnjene potrebe, ki jo oceni uporabnik storitev, na kakovost Zivljenja je bil prikazan tudi v
drugih $tudijah, v katerih je sodelovalo ve¢ neodvisnih skupin (84—86). Studije so pokazale podobno
vzro€no povezanost med izidom neizpolnjenih potreb, ki so jih ocenili uporabniki, ter procesnimi
spremenljivkami, kot sta terapevtska aliansa (87) in zadovoljstvo z oskrbo (88). Raziskave kazejo tudi
povezavo med vecjim Stevilom neizpolnjenih potreb in ve¢jo simptomatologijo (npr. anhedonija (89)),
slabsimi socialnimi izidi (npr. niZja zaposlenost (90)) in slabsimi izkusnjami s storitvami na podrocju
dusevnega zdravja (npr. vec obveznih sprejemov (49), pogostejSo uporabo storitev oddelkov za nujno

pomoc (91), ve€ ponovnih hospitalizacij (92)).

Obstajajo torej empiri¢ni dokazi o vzro¢ni povezanosti med oceno neizpolnjenih potreb uporabnika
storitev (ocenjeno z uporabo vprasalnika CAN) ter pomembnimi procesi, kot so terapevtski odnos in
zadovoljstvo z obravnavo, hkrati pa tudi s kakovostjo Zivljenja, ki lahko predstavlja enega

pomembnejsih izidov zdravljenja.
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Orodje za oceno potreb CAN je ustrezen pristop, ki omogoca tudi podporo okrevanju

Okrevanje oseb s teZavami v dusevnem zdravju je skupek osebnih in edinstvenih procesov
spremembe in nacina Zivljenja, ki je zadovoljujoce, polno upanja in izpopolnjujoée celo v okviru
omejitev, ki jih povzroca bolezen. Hkrati pa proces zdravljenja in okrevanja vkljuéuje tudi razvoj novega
pomena ali namena Zivljenja posameznika (93). S sistemati¢nim pregledom in narativno sintezo se je
oblikoval konceptualni okvir petih temeljnih procesov okrevanja: povezanost, upanje, identiteta,
pomen in opolnomocenje (okvir CHIME) (94-96). Mednarodno priporocilo je usmerjanje storitev na
podrocju dusevnega zdravja k okrevanju (97) in predstavlja osrednji pomen za oblikovanje politik na
podrocju dusevnega zdravja v Stevilnih drzavah (55, 98-100). Ker so vecje neizpolnjene potrebe
povezane s slabsim okrevanjem, se vprasalnik CAN lahko uporablja tudi kot pristop, ki podpira
okrevanje (101). V nadaljevanju so pripravljene tri Studije primerov, ki rutinsko uporabljajo mere izida,

da bi izboljsevali kakovost Zivljenja oseb, ki uporabljajo storitve na podrocju dusevnega zdravja (102).

Studija primera 1: Model sodelovalnega okrevanja in $tudija avstralske integrirane pobude za

dusevno zdravje (AlMhi)

Model sodelovalnega okrevanja (Collaborative Recovery Model — CRM) (62, 103), ki so ga v Avstraliji
skupaj razvili raziskovalci, zdravniki in uporabniki storitev s podro¢ja duSevnega zdravja, zdruZuje
kljuéne vescine, ki podpirajo osebno in klini¢cno okrevanje. Kljuéni cilj tega pristopa je bil premostiti

nekdanjo dihotomijo med osebnim okrevanjem in prakso, ki temelji na dokazih (104).

Predvideni model so preizkusili v Stirih zveznih drZavah Avstralije, in sicer v 12 razli¢nih sluzbah za
odrasle v skupnosti — od vladnih do nevladnih organizacij v metropolitanskih, regionalnih in
podezelskih obmocjih. Vklju€eni so bili udelezenci, ki so imeli Sest ali ve¢ potreb, ugotovljenih na
podlagi vprasalnika CANSAS, z diagnozo shizofrenije, shizoafektivne motnje ali bipolarne motnije, ki je

trajala vsaj Sest meseceyv, in izrazenimi velikimi potrebami po podpori.

Raziskava prikazuje, kaksno vlogo ima rutinsko spremljanje mer izida pri direktni podpori k osebnemu
okrevanju in posredni podpori h klinicnemu okrevanju. Proces osebnega okrevanja vkljucuje osebno
izbiro in rast, v kateri je prizadevanje za cilj vseprisotno. Cilji so povezani s klju¢nimi vidiki okrevanja:
upanje, pomen, identiteta in osebna odgovornost (105). Sodelovalni cilji, ki so postavljeni pravilno,
torej temeljijo na potrebah, pa so klju¢ni del procesa osebnega okrevanja. Hkrati pa je zastavljanje cilja
in prizadevanje zanj povezano z osebno odgovornostjo. V okviru te Studije so osebje in uporabniki
storitev na podlagi ocene CANSAS in SirSe razprave skupaj opredelili najvec tri cilje, ki so jih zopet

preverili po treh mesecih. Pogosto se znotraj zdravljenja uporablja ta nacin — postavljanje ciljev.
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Redkeje pa se sistematicno preverja njihovo doseganje oziroma uresnic¢evanje (106). Osebje, ki je bilo
seznanjeno z uporabo takega pristopa, je znanje teh na dokazih temeljecih nacel postavljanja ciljev
preneslo v svoje splosne zapiske in dokumentacijo o primerih. Rutinska uporaba takSnih orodij
zagotavlja povezanost med klinicnimi opredelitvami okrevanja in vidiki osebnega okrevanja.
Postavljanje ciljev se pogosto pojmuje kot intervencija oziroma proces sam po sebi. Medtem pa je

doseganije ciljev opredeljeno kot pomemben izid zdravljenja.

Studija primera 2: Studija nacrtovanja odpustov in spremljanja skladno s potrebami (NODPAM)

Druga Studija primera vkljuuje intervencijo ob odpustu iz bolniSnice. Obstaja soglasje, da je
preprecevanje relapsa eden od glavnih ciljev nadaljnje oskrbe. Vendar pa so bili poskusi zmanjsanja
visoke stopnje ponovne hospitalizacije ljudi s hudo duSevno boleznijo pogosto zgolj delno uspesni.
Neustrezno nacrtovanje odpusta in nezadostno nadaljnje spremljanje veljata za dva od glavnih
razlogov za omejeni ponovni ¢as bivanja v skupnosti in neugodne klinicne izide (107). Posebnih
intervencij, usmerjenih na potrebe oseb, ki veliko uporabljajo storitve dusevnega zdravja, ni (108).
Izzivov, povezanih s ponovnim sprejemom v bolnisnico, nimamo zgolj v Sloveniji, ampak tudi v drugih

evropskih drzavah. Podatki kaZejo, da jih je najvec¢ od 30. do 365. dneva po odpustu iz bolnisnice.

V sStudiji o ucinkovitosti v potrebe usmerjenega nacrtovanja odpustov in spremljanja pogostih
uporabnikov psihiatriénih storitev so preizkusali eno taksnih intervencij. V potrebe usmerjeno
nacrtovanje odpustov in spremljanje (NODPAM) je bilo randomizirano, nadzorovano, multicentri¢no
preskusanje, izvedeno v petih psihiatri¢nih bolniSnicah v Nemciji (109). Merila za vkljucitev so bila
informirano soglasje, polnoletnost, diagnoza shizofrenije ali afektivhe motnje in opredeljena visoka
stopnja uporabe oskrbe na podrocju dusevnega zdravija. Iz¢rpni podatki o izidih 491 udeleZencev so bili
zbrani ob odpustu s psihiatricnega bolnisni¢nega zdravljenja in na treh naknadnih meritvenih tockah
do 18 mesecev po izhodis¢u. Na podlagi meritev, vklju¢no z vprasalnikom CAN, je bil pripravljen nacrt,
osredotocen na bolnisni¢no-ambulantni prehod, ki temelji na nacelih oskrbe, temeljece na potrebah
(110), in nacrta intervencij ob morebitnem nastopu krize (111). Osrednji sestavni del priroc¢nika je
predvideval, da se za uporabnika izpolni orodje CAN in oceni vsako od 22 podrocij potreb (ocenili so jih
strokovnjaki). Poleg tega pa so bila pripravljena tudi priporocila o tem, kaj storiti ob dolocenih
neizpolnjenih potrebah. V intervencijski skupini je bilo 240 udeleZzencev, ki so ob odpustu izrazali

neizpoljene potrebe, povezane z dusevno stisko, druzbo in dnevnimi dejavnostmi.
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Studija primera 3: Studija povratnih informacij o izidih za uporabnike in osebje (FOCUS)

V naslednji studiji (FOCUS) so avtorji randomizirano nadzorovano preskusanje uporabili za oceno
intervencije, da bi raziskali rutinsko uporabo, zbiranje in zagotavljanje povratnih informacij o
pomembnih procesih in informacij o izidih (68). Podlaga za intervencijo je bil model (112), ki je temeljil
na sistematicnem pregledu razlicnih mer izidov in strategij za njihovo implementacijo (113). Model
predvideva, da ocenjevanje in zagotavljanje povratnih informacij tako osebju kot tudi uporabnikom

storitev vodi v boljse izide.

Tako osebje kot tudi uporabniki storitev so vsak mesec izpolnili vprasalnik CAN in druga orodja. Po treh
mesecih so prejeli povratne informacije. Sodelovalo je 160 parov (strokovnjak—uporabnik), od tega jih
je 101 prejelo intervencijo, 59 pa jih je bilo v kontrolni skupini. Studija ni dokazala vpliva na
neizpolnjene potrebe ali kakovost Zivljenja. Pokazalo pa se je, da so imeli uporabniki z nizjim
premorbidnim 1Q od te intervencije koristi (114). Uporabniki storitev v zgornji ¢etrtini (premorbidni IQ
> 110) so po lastni oceni zaznali izboljSanje neizpolnjenih potreb, tisti v zgornji polovici (premorbidni
IQ >99) pa tudi izboljSanje kakovosti Zivljenja. Intervencija je pomagala, da je priSlo do zgodnejsega
ukrepanja. Tako so lahko preprecili ali skrajsali ¢as bolnisni¢nega zdravljenja (68). Zaradi manjsega
Stevila in krajSega Casa trajanja bolniSni¢nega zdravljenja so bili stroski storitev nizji za bolnike v
intervencijski skupini, analiza neto koristi pa je pokazala, da je bila intervencija stroSkovno ucinkovita.
Na splosno je bilo dokazano, da lahko uporaba vprasalnika CAN kot osnove za rutinsko ocenjevanje

potreb in povratne informacije vodi k boljSim izidom zdravljenja.
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Kratki vprasalnik Camberwell za oceno potreb (CANSAS)

Kratki vprasalnik Camberwell za oceno potreb (CANSAS) in kratki vprasalnik Camberwell za oceno
potreb —razli¢ica za bolnike (CANSAS-P), 2. izdaja, sta kratka vprasSalnika za oceno in samooceno potreb

uporabnika storitev s podrocja dusevnega zdravija.

V slovenski jezik so ga prevedle in priredile Irena Makivi¢, Vesna Svab in Anja Kragelj.

Orodji CANSAS in CANSAS-P, ki predstavljata razlic¢ico orodja CAN, je primerno uporabljati tudi znotraj
klinicnih okolij, saj sta vprasalnika dovolj kratka, da se lahko uporabljata znotraj rutinskih pregledov.
Namen orodja CANSAS je oceniti potrebe uporabnikov z vidika strokovnjaka, namen orodja CANSAS-P
pa z vidika uporabnika. Obe orodji se lahko uporabljata tudi za poucevanje, in sicer kot del
usposabljanja strokovnjakov na podrocju dusevnega zdravja z Zeljo po pridobitvi znanja in vescin,
vezanih na ocenjevanje zdravstvenih in socialnih potreb uporabnikov storitev. Hkrati pa je pomembno

orodje evalvacije, saj se lahko znotraj raziskovalnih $tudij uporablja kot mera izida.

Priloga te monografije je tudi prevedeno in usklajeno orodje CANSAS.

Vprasalnik je avtorsko zasciten. Njegova uporaba je dovoljena za klini¢ne, izobraZevalne ali

raziskovalne namene brez dovoljenja ali licence, e so izpolnjeni naslednji pogoiji:

a. Vsebina se ne spremeni. Preoblikuje se lahko le do te mere, da se ga vkljuci bodisi v klini¢ni

informacijski sistem bodisi v orodje raziskovalne studije.

b. Z njim se ne ustvarja dobic¢ek. Dovoljenje je potrebno na primer za objavo v knjigi, ki bo

naprodaj, ali vkljucitev v komercialno knjiznico merskih instrumentov.

Za slovensko verzijo prevoda smo pridobili dovoljenje avtorjev. Za namen te monografije in za
nadaljnjo uporabo bodisi v centrih za dusevno zdravje odraslih bodisi v drugih okoljih smo prevedli

drugo izdajo vprasalnika CANSAS, ki ocenjuje 22 podrodij zdravstvenih in socialnih potreb.
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Na vsakem posameznem podrocju so zastavljena vprasanja, da bi ugotovili, (a) ali je potreba oziroma
teZava prisotna na tem podrocju in (b) ali je potreba izpolnjena ali neizpolnjena. Potreba je izpolnjena,
¢e na podrocju trenutno ni teZave, vendar bi tezava obstajala, ¢e ne bi bilo zagotovljene pomoci
(torej uporabnik storitev prejema ucinkovito pomoc). Potreba je neizpolnjena, ¢e trenutno na podrocju
obstaja teZava (ne glede na to, ali se trenutno pomoc Ze zagotavlja ali ne). Na koncu ocenjevanja je
torej mogoce oceniti, koliko ima uporabnik storitev znotraj imenovanih 22 podrocij izrazenih in koliko

je neizpolnjenih potreb.

Ce se vpradalnik CANSAS ali CANSAS-P uporablja kliniéno, je treba upostevati, da je ocena s tem
orodjem sama po sebi sicer celovita, vendar ne temeljita, saj ima lahko oseba potrebe na dolo¢enem
podrodju iz razli¢nih razlogov. Z vprasalnikom CANSAS-P torej ne dobimo ustrezne ocene, na podlagi
katere bi se lahko odlocili, ali ponuditi pomoc, temvec sluzi uporabniku storitev za opredelitev podrodij,
za katere je morda potrebna dodatna ocena. Zato je za klinicne namene bolj uporabna razli¢ica orodja

CAN-C, ki je tudi bolj poglobljeno z vidika dodatnih vprasan;.

Vprasalnik se lahko uporabi tako, da se:

e Dbelezi ocene osebja in uporabnikov o potrebah pred intervencijo in po njej;
o DbeleZijo potrebe uporabnika v dolo¢enem trenutku, ki jih prepoznajo razlicne osebe, na primer
uporabnik sam, neformalni negovalec, klju¢ni strokovni delavec in splosni zdravnik;

e spremljajo spremembe na ravni potreb skozi ¢as.

Pri izpolnjevanju vprasalnika CANSAS strokovnjak, ki dela na podrocju dusevnega zdravja, postavlja
uporabniku vprasanja o vsakem od 22 podrocij ali pa vprasalnik izpolni sam. Pogoj za uporabo orodja
je, da je tisti, ki ga uporablja, izobrazen o tem, kaksne teZave se lahko pojavijo med intervjuvanjem
oseb, ki imajo hujse teZzave v dusevnemu zdravju z vidika koncentracije, pozornosti, kognitivnih tezav
in psihoti¢nih simptomov. Uporabnik storitev sam izpolni CANSAS-P, da zabeleZi lastne poglede na
svoje potrebe. Strokovnjak na podrocju dusevnega zdravja mora razmisliti o tem, ali je uporabnik
storitev sposoben sam izpolniti vprasalnik glede na morebitne teZave s koncentracijo ali dusevnim
zdravjem. Ce to ni mogoce, je morda primerneje, da mu nekdo zastavi vprasanja vprasalnika CANSAS
(po vrsti). Uporabniku storitev je treba orodje CANSAS-P predstaviti, strokovnjaki pa morajo poudariti,
da so najkoristnejsi iskreni odgovori in da ¢e na neko vprasanje ne Zeli odgovoriti, naj oznaci ne Zelim

odgovoriti. Vprasanjem je treba nameniti dovolj ¢asa, z izpolnjevanjem pa se ne sme hiteti.
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Izpolnjevanje vprasalnikov

Vsaka ocena na podlagi vprasalnika je zabeleZena v lo¢enem stolpcu. Izprasevanec je lahko uporabnik
storitve, neformalni negovalec oziroma pomemben drugi, kot jih imenujemo v Sloveniji (npr. prijatelj

ali druzinski ¢lan) ali ¢lan osebja.

Pomembno je, da se ocenijo staliS¢a izprasevanca, ne glede na to, kdo to je. Pomembno je zavedanje,
da ni pravilnih ali napacnih odgovorov, pogledi pa se lahko razlikujejo zaradi Stevilnih razlogov. To na
primer pomeni, da strokovnjak izrazi svoje mnenje o potrebah uporabnika storitev, ne pa direktno

mnenje uporabnika storitev (oziroma lahko pride, kot smo Ze omenili, do razlicnih mnenj).

Pred zacetkom izpolnjevanja se v kvadratek na vrhu stolpca vpiSejo pomembne informacije (datum
ocenjevanja, zaCetnice ocenjevalca). Intervju z uporabnikom storitev se oznaci tako, da se obkrozi U na
vrhu ustreznega stolpca, z neformalnim negovalcem oziroma pomembnim drugim, kot jih v Sloveniji
imenujemo, tako da se obkrozi ¢rka P, in s strokovnjaki oziroma osebjem, tako da se obkrozi S. Nato se

oceni vsako od 22 podrocij v prikazanem vrstnem redu.

Oporne tocke in nekatera uvodna vprasanja, ki se pojavljajo v CAN-C in CAN-R, so bila izpu$¢ena iz
vprasalnikov CANSAS in CANSAS-P. Zato je priporocljivo, da se strokovnjaki najprej v celoti seznanijo s
popolnim opisom za vsako podrocje, ki je podano v CAN-C oziroma CAN-R (orodiji se med seboj ne

razlikujeta po opisu podrocij oziroma dodatnih podvprasanjih za posamezno podrocje).

Izpolnjevanje vprasalnika CANSAS

Pred pri¢etkom izpolnjevanja je treba pojasniti namen vprasalnika CANSAS. Za uporabnika je ta razlaga

lahko taka:

Z vami bi rad/-a Sel/-a skozi tale vprasalnik, ki pokriva celo vrsto Zivijenjskih podrocij, na katerih imajo
lahko ljudje teZave. Sel/-a bom skozi vsako od teh podrocij in vas vprasal/-a o teZavah, ki ste jih imeli v

zadnjem mesecu.

Izpolnjevanju je treba nameniti dovolj ¢asa in ne hiteti. Izpolnjevanje vprasalnika CANSAS obicajno traja
od pet do deset minut, vendar pa na to vpliva Stevilo ugotovljenih potreb in znacilnosti izprasevanca

oziroma spretnost uporabnika storitev pri odgovarjanju na vpragalnik. Ce ima na primer uporabnik
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tezave s koncentracijo, bo med ocenjevanjem morda potreben odmor ali dodatna spodbuda

strokovnega delavca.

V vprasalniku je vsako podrocje oblikovano enako. Predlagano uvodno vprasanje je v leze¢em tisku, po
potrebi pa se zastavijo dodatna vprasanja, da se ugotovi, (a) ali ima uporabnik storitev kakrsne koli

teZave na tem podrodju, in (b) ¢e ima tezZave, ali prejema ucinkovito pomoc.

Na podlagi odgovorov izprasevanca se ocenijo potrebe za vsako posamezno podrocje.

N = ni tezave ali obstaja le manjsa tezava (ni potrebe)
IP = ni teZave ali obstaja le manjsa tezava, ker se zagotavlja pomoc (izpolnjena potreba)
NP = trenutna resna teZava (neizpolnjena potreba)

? = ne ve ali ne Zeli odgovoriti (ni znano)

Pomembno nacelo, ki si ga je treba zapomniti, je, da ¢eprav morda trenutno ni teZave, se potreba ne
oceni samodejno z N. Oseba s sladkorno boleznijo, ki je zaradi predpisanega inzulina telesno zdrava, bi
na primer za telesno zdravje prejela oceno IP (izpolnjena potreba). Potreba lahko obstaja tudi zaradi
razli€nih razlogov. Oseba s psihoti¢no boleznijo morda trenutno ne more po nakupih zaradi zvina
gleznja. Za tako osebo se oceni, da ima potrebo na podrocju hrane (ocena potrebe NP, ¢e podpore
ni/ali je podpora nezadostna, ocena potrebe IP, ¢e je podpora zadostna), ¢eprav ta potreba ni povezana

z njenim dusevnim zdravjem.

Razlika med ocenami potreb je stvar presoje, na primer pri postavljanju meje med manjso tezavo (ni
potrebe) in trenutno resno tezavo (neizpolnjena potreba) ali med zadostno pomocjo (izpolnjena
potreba) in nezadostno pomocjo (neizpolnjena potreba). V vseh primerih se je treba ravnati po

odgovorih izprasevanca.
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Izpolnjevanje vprasalnika CANSAS-P

Pred zacetkom se zabeleZijo pomembne informacije na obrazcu (identifikacijski podatki in datum

izpolnjevanja vprasalnika). To lahko stori bodisi strokovni delavec bodisi uporabnik storitev sam.

Za uporabnike storitev lahko razlikovanje med ocenama ni potrebe in izpolnjena potreba najprej
predstavlja izziv, zato je podpora osebja pri izpolnjevanju pogosto koristna. Strokovni delavec na
primer sprasuje o prvem podrocju, ob tem pa pojasnjuje, zakaj sprasuje in kaksno je glede na odgovor

vprasanje.

Primer
STROKOVNI DELAVEC: Kje Zivite?
UPORABNIK STORITEV: Imam svoje stanovanje.

STROKOVNI DELAVEC: Dobro. Da preveriva, ali izpolnjuje vase potrebe, mi povejte, ali je stanovanje za

vas v redu?
UPORABNIK STORITEV: Ja, tam mi je vsecC.

STROKOVNI DELAVEC: Dobro! Da preveriva, da to ni del pomodi, ki jo prejemate, mi povejte, ali je to

stanovanje vase ali tako, ki je namenjeno osebam s teZzavami v dusevnem zdravju?
UPORABNIK STORITEV: Ne, to je moje stanovanje. Imam ga v najemu.

STROKOVNI DELAVEC: Odli¢no. Torej vemo, da ne gre za resno tezavo in torej potreba ni neizpolnjena (s
pisalom pokaZe na okence neizpolnjena potreba na podrocju nastanitev), in ker ne prejemate nobene
posebne pomodi v zvezi s stanovanjem, ne gre za izpolnjeno potrebo (s pisalom pokaZe na okence
izpolnjena potreba na podrocju nastanitev), zato se oceni kot ni potrebe (odkljuka okence ni potrebe

na podrocju nastanitev).

Ce uporabnik storitev tezko sledi, strokovni delavec to ponovi za vsako podro¢je, dokler uporabnik ne

zacne slediti. Nato nadaljuje z naslednjo stopnjo.
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STROKOVNI DELAVEC: Preidimo na razmislek o hrani. Ali imate dovolj hrane?

STROKOVNI DELAVEC: Torej vemo, da ne gre za neizpolnjeno potrebo (s pisalom pokaZe na okence
neizpolnjena potreba na podrocju hrana), in vasa sestra vam pomaga pri pripravi obrokov, torej je
potreba izpolnjena (s prstom pokaZe na okence izpolnjena potreba na podrocju hrana). Zato odkljukajte
tukaj (Se vedno kaZe s prstom in preda pisalo uporabniku storitev, ki odkljuka polje izpolnjena potreba).

Tako, dobro.

Ocenjevanje se nadaljuje, pri ¢emer uporabnik storitev z vsako stopnjo utrjuje sposobnost
samostojnega ocenjevanja, pri zadnjem koraku pa mu strokovni delavec ne pomaga vec. Delavec torej
uporabniku storitev pomaga oceniti naslednje podrocje in mu pove, katera ocena se dodeli potrebi,
ter to ponovi za vsako podrocje, dokler uporabnik storitev ni prepric¢an, da je odkljukal pravo okence.
Ko je uporabnik storitev preprican, da zmore, kar lahko nastopi takoj ali pa po tem, ko je ocenil vec
podrocij, mu strokovni delavec razlozi utemeljitev odlocitve o oceni potrebe, vendar pa prepusti
uporabniku storitev, da navede oceno, in Ce je ocena pravilna, ga osebno spodbuja (Tako je — odlicno),
naj oznaci pravo okence. Podpora pri ocenjevanju se tako postopoma ukinja pri vsaki nalogi, dokler ni

uporabnik storitve sposoben neodvisno oceniti podrocij, ki jih pokriva CANSAS-P.

Ce je predvideno, da bo uporabnik storitev ponovno izpolnjeval vprasalnik, je mogoge najprej izpolniti
vprasalnik CANSAS s pomocjo intervjuja in ga pri tem usposobiti za samostojno uporabo CANSAS-P v

prihodnosti. Ocenjevalni orodji se tako dopolnjujeta.

Ce strokovni delavec pozna uporabnika storitev, lahko diskretno spremlja odgovore in izpostavi
morebitna neskladja bodisi takoj bodisi ko uporabnik oceni vsa podro¢ja. Ce ga strokovni delavec
opozori na te vidike, mora to storiti zelo diskretno, da uporabnik storitev nima obcutka, da ga popravlja,

in pustiti, da uporabnik ne spremeni svoje ocene, ce se tako odloci.
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Uporaba informacij, pridobljenih z vprasalnikoma CANSAS in CANSAS-P

Nacin uporabe informacij, pridobljenih z vprasalnikom CANSAS/CANSAS-P, je odvisen od namena,

zaradi katerega se uporablja. Ti so najmanj trije.

1.

Podatke iz vprasalnika CANSAS je mogoce uporabiti na ravni posameznega uporabnika
storitev, tako da se oceni izhodis¢na vrednost stopnje potreb, ali za belezenje sprememb v
zvezi z uporabnikom storitev skozi ¢as. Eden od pristopov bi bila na primer redna uporaba
vprasalnika CANSAS pri prvem ocenjevanju novih uporabnikov storitev, da bi opredelili vrsto
podrocij, pri katerih bosta verjetno potrebna nadaljnje ocenjevanje in (morda) pomoc ali
zdravljenje. Empiri¢no gledano je najpomembnejsi rezultat vprasalnika CAN skupno Stevilo
neizpolnjenih potreb po oceni uporabnika storitev, na kar bi se morali osredotociti pri

organiziranju ustrezne podpore.

Podatki iz vprasalnika CANSAS se lahko uporabijo za pregled in razvoj posamezne storitve, na
primer za preucevanje:

vpliva zagotovljene intervencije na potrebe skupine uporabnikov storitev z opazovanjem
sprememb v tej skupini,

Stevila primerov, za katere so zadolZeni razli¢ni delavci,

ali ima dovolj uporabnikov storitev neizpolnjene potrebe na podrocju ugodnosti, da bi se
skupini za duSevno zdravje v skupnosti izplacalo pridobiti pomoc¢ svetovalca za podrocje
socialne pomo¢i. Podobno bi veljalo za druge profile. Ceprav so v Sloveniji v centrih za du$evno
zdravje Ze zaposleni razlicni profili strokovnjakov (psihiater, (klinicni) psiholog, delovni

terapevt, socialni delavec, medicinska sestra).

Vprasalnik CANSAS se lahko uporablja za evalvacijo:

kot orodje za merjenje izida, ali

za raziskovalne namene, pri ocenjevanju vpliva dveh razlicnih vrst storitev na podrocju
dusevnega zdravja na potrebe, ali

za raziskovanje razlogov za razliéno dojemanje potreb osebja na eni in uporabnikov storitev na

drugi strani.
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Vprasalnik Camberwell za oceno potreb — klini¢cna razlicica (CAN-C)

Vprasalnik Camberwell za oceno potreb — klini¢na razli¢ica (CAN-C) je celovito orodje za ocenjevanje
zdravstvenih in socialnih potreb uporabnika storitev na podrocju dusevnega zdravja, namenjeno za

klini¢no uporabo.

S CAN-C se spremljajo potrebe uporabnika storitev, podpora, ki jo trenutno prejema, in nacrt
zdravljenja za izpolnjevanje teh potreb, kot jih dojemajo osebje in uporabnik. Ce je pomembno, je z

vprasalnikom CANSAS mogoce zajeti tudi staliS¢a pomembnih drugih.

CAN-C ima &tiri razdelke za vsako podro¢je. Clan osebja in uporabnik storitev ga izpolnita lo¢eno. V
prvem razdelku se oceni potreba (ni potrebe, izpolnjena potreba, neizpolnjena potreba ali ni znano) v

okviru podrodja.

Prvi razdelek ima dva namena:

1. oceniti, ali obstaja potreba na tem podrocju in ali se Ze zagotavlja ucinkovita pomoc;

2. ugotoviti, ali so potrebna dodatna vprasanja o tem podrocju.

V prvem razdelku se za vsako podrocje zabeleZi ocena potrebe. Zastavijo se vprasanja o vsakem
podrodju, da bi ugotovili, (a) ali potreba ali teZzava tu obstaja in (b) ali je potreba izpolnjena ali
neizpolnjena. Potreba je izpolnjena, e na podrocju trenutno ni teZave, vendar bi teZava obstajala, ¢e
ne bi bilo zagotovljene pomoci (tj. uporabnik storitev prejema ucinkovito pomoc). Potreba je
neizpolnjena, ¢e trenutno na podrocju obstaja teZzava (ne glede na to, ali se trenutno pomoc zagotavlja
ali ne). Na koncu ocenjevanja bo torej mogoce redi, koliko potreb ima uporabnik storitev na teh

22 podrodjih in koliko je neizpolnjenih.

Dodatne informacije o oceni se vkljucijo v drugi, tretji in Cetrti razdelek, le Ce je prisotna izpolnjena ali

neizpolnjena potreba.
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V drugem razdelku se ocenjuje obseg pomoci iz neformalnih virov, kot so druzina ali prijatelji. Zabelezi
se, koliko pomoci uporabnik storitev trenutno prejema od neformalnih negovalcev, kot so prijatelji ali

druzina.

V tretjem razdelku se oceni obseg potrebne pomoci, ki jo zagotavljajo uradne sluzbe. Za vse ocene so
na voljo oporne tocke in smernice za ocenjevanje. V tretjem razdelku se zapise, koliko pomoci oseba

prejme in potrebuje od sluzb.

Za drugi in tretji razdelek so podane oporne tocke za razli¢ne ravni podpore, vendar je treba na podlagi
presoje razlikovati med nic ter nizko, zmerno in visoko stopnjo pomoci. V ¢im vecji meri naj presojo
poda uporabnik storitev, Ce se ocenjuje njegov vidik, ali ¢lan osebja, Ce se ocenjuje njegov vidik. Njuna
presoja se lahko razlikuje, na primer, e se v kriticnem ali ¢ustvenem tonu nekomu rece, da mora piti

manj alkohola, to lahko zanj pomeni ni¢ ali malo pomoci.

Cetrti razdelek se uporablja za evidentiranje uporabnikovega dojemanja podro¢ja in naérta oskrbe. Tu
so navedena staliS¢a uporabnika storitev o podpori, ki jo potrebuje od sluzb, in akcijski nacrt (v

idealnem primeru skupno dogovorijen).

Izpolnjevanje vprasalnika CAN-C

Pri izpolnjevanju vprasalnika CAN-C izprasevalec postavlja izpraSevancu vprasanja o vsakem od

22 podrodij.

Izprasevanec je lahko uporabnik storitev ali strokovnjak s podrocja dusevnega zdravja. Namen je, da
gre izpraSevalec skozi vsako posamezno vprasanje. Pomembno je, da se ocenijo stalis¢a izpraSevanca,
torej ni pravilnih ali napaénih odgovorov. Clani osebja bi morali na primer izraziti svoje mnenje, ne pa

mnenja uporabnika storitev o njegovih potrebah.

Enako kot pri orodjih CANSAS in CANSAS-P velja, da je treba uporabniku pojasniti namen intervjuvanja.
Vprasanjem je treba nameniti dovolj ¢asa in z izpolnjevanjem ne hiteti. Obicajno traja 15-20 minut,
vendar bo na to vplivalo $tevilo ugotovljenih potreb in znacilnosti izprasevanca. Ce ima uporabnik

storitev na primer teZave s koncentracijo, bo morda treba vzeti odmor.
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Oceni se vsako od 22 podrocij v navedenem vrstnem redu. Vsako podrocje je sestavljeno iz stirih
razdelkov. Paziti je treba, da se za vsako podrocje izpolni ustrezen stolpec (glede na to, kdo odgovarja

na vprasanja, torej osebje ali uporabnik).

Prvirazdelek vprasalnika CAN-C je podoben vprasalnikoma CANSAS in CANSAS-P. Vprasanja preverjajo,
ali (a) ima uporabnik storitev kakrsne koli teZzave na tem podrodju, in (b) ¢e ima teZzave, ali prejema
ucinkovito pomo¢ (N — ni potrebe, IP —izpolnjena potreba, NP — neizpolnjena potreba, ? — ne ve ali ne

Zeli odgovoriti).

Za vsako podrocje so oporne tocke za ocene potreb na voljo v vprasalniku CAN-C. Razlika med ocenami
potreb pa je stvar presoje, na primer pri dolocanju meje med manjso tezavo (ni potrebe) in trenutno
resno teZavo (neizpolnjena potreba) ali med zadostno pomocjo (izpolnjena potreba) in nezadostno
pomocjo (neizpolnjena potreba). V vseh primerih se je treba ravnati po odgovorih izprasevanca.

Podrocja ocenjevanja so enaka kot v kratki verziji vprasalnika.

Namen drugega razdelka je zabeleZiti podatke o trenutni ravni podpore za to podrocje, ki so jo v
zadnjem mesecu nudili prijatelji ali druZina. Ce je izprasevanec omenil imena prijateljev ali dolo¢enih
druzinskih ¢lanov, potem vprasanje prilagodite, vendar tako, da se v razgovoru omenijo tudi druge
osebe, ki morda zagotavljajo pomoc. Drugi razdelek o skrbi zase lahko prilagodimo posamezniku, na
primer z vprasanjem: »Ali vam mama ali drug sorodnik pomaga pri vzdrZevanju Cistoce in urejenosti?
Kaj pa prijatelji?« Ocena oznacuje stopnjo prejete pomoci, na voljo pa so tudi oporne tocke kot
smernice pri ocenjevanju stopnje pomoci. Upostevati je treba, da se ocenjuje dojemanje stopnje
pomoci izprasevanca; Ce bi za podrocje skrb za dom odgovoril: »O¢e me priganja, naj pospravim,

vendar ga preslisim,« bi bila ocena 0.

Ce je mogoce, ne komentirajte navedene ravni podpore, saj bi se to lahko razumelo kot kritika ali
pokroviteljski odnos. Lahko se zgodi, da pomoc pri razlicnih vidikih zagotovijo razli¢ni ljudje; v tem
primeru se oceni skupni obseg pomoci. Ne sprasujte, koliko pomodi prijateljev ali sorodnikov potrebuje

uporabnik storitev.

Ocena 9 (ni znano) se uporabi, kadar izprasevanec ne zna ali ne Zeli odgovoriti. Uporabnik storitev na

primer navede, da se mu zdi pogovor o podpori njegove druzine mucen.

37



Tretji razdelek je namenjen pridobivanju informacij o trenutni in potrebni ravni podpore od lokalnih
sluzb zdravstvenega in socialnega varstva v zadnjem mesecu. Za ta dva segmenta je najbolje zastaviti
vprasanja loceno. Tako kot v drugem razdelku poskusite prilagoditi vprasanja, tako da se nanasajo
to¢no na lokalne storitve. Na primer: »Ali se pogovorite s katerim od strokovnjakov iz vasega tima za
dusevno zdravje, ko ste Zalostni?« bi bilo primerno vprasanje nekomu, Cigar primer obravnava tim

centra za duSevno zdravje.

Enako kot pri drugem razdelku se tudi tu pri oceni upo$teva zaznana uéinkovitost intervencije. Ce oseba
na primer jemlje zdravila, ki se redno preverjajo, vendar poroca, da ji sploh ne pomagajo pri njenih
neprijetnih simptomih, potem ocenite prejeto pomoc zaradi psihoti¢nih simptomov z 0. Namen
primerov za vsako oceno je prikazati vrste intervencije, ki lahko predstavljajo nizko, srednjo ali visoko

raven pomoci — vendar pa se ocenjuje raven zaznane pomoci.

Drugi del tretjega razdelka vsebuje vprasanja o tem, kako izpraSevanec dojema svojo potrebo po
pomocdi. Poskusite poudariti besedo potreba, namesto da sprasujete, koliko pomoci bi oseba Zelela
prejeti od lokalnih sluzb. To ni vprasanje, koliko dodatne pomodi je potrebne. Uporabite isto
ocenjevalno lestvico kot pri prvem vprasanju v tem razdelku. Ocena 0 bi pomenila, da izprasevanec
meni, da ne potrebuje pomo¢i lokalnih sluzb. Ce se za dve vpra3aniji v tretjem razdelku da enaka ocena,
to pomeni, da je raven podpore, ki jo zagotavljajo lokalne sluzbe, ustrezna. Ce je ocena pri drugem

vprasanju visja, pomeni, da obstaja neizpolnjena potreba.

Kot pri drugem razdelku se ocena 9 uporabi, kadar izpraSevanec ne zna ali ne Zeli odgovoriti. Tak primer

je, Ce uporabnik storitev tezko razume razliko med trenutno in potrebno formalno podporo.

Cetrti razdelek ima dva namena:

e Zabeleziti vse informacije, ki jih poda uporabnik storitev in niso zajete v ocenah, na primer
kaksno pomoc bi Zelel v prihodnosti. Izpolni se samo med intervjujem z uporabnikom storitev.
e Napisati akcijske nacrte oziroma nacrte zdravljenja, v katerih je navedeno, kaj se bo naredilo
(npr. nadaljnja ocena, konkretna intervencija), kdo bo to naredil in kdaj bo nacrt pregledan. To

izpolni ¢lan osebja, v idealnem primeru mu podatke in soglasje da uporabnik storitev.

Opomba: ocena CAN-C sama po sebi morda ne bo vedno zadostovala, zato bo morda v nacrtu oskrbe

opredeljena potreba po nadaljnji oceni.
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Uporaba informacij, pridobljenih z vprasalnikom CAN-C
Informacije, pridobljene z vprasalnikom CAN-C, se lahko uporabljajo za najmanj dva namena:

e Podatke iz vprasalnika CAN-C je mogoce uporabiti na ravni posameznega uporabnika storitev,
tako da se zagotovi izhodis¢na vrednost stopnje potreb, ali za beleZenje sprememb v zvezi z
uporabnikom skozi ¢as. Eden od pristopov bi bila na primer redna uporaba vprasalnika CAN-C
pri prvem ocenjevanju novih uporabnikov storitev, da bi opredelili vrsto podrocij, na katerih
bo verjetno potrebno nadaljnje ocenjevanje in morebitna pomoc¢ ali zdravljenje.

e Podatki iz vprasalnika CAN-C se lahko uporabljajo za pregled in razvoj storitve, na primer za
preucevanje: vpliva zagotovljene intervencije na potrebe skupine uporabnikov storitev z
opazovanjem sprememb v tej skupini, odvisnosti od Stevila primerov, za katere so zadolZeni

razlicni strokovni delavci itn.

Bistvo vprasalnika CAN za klinicne namene je, da je orodje pomoc pri izvedbi polstrukturiranega

intervjuja o potrebah osebe. Zgolj izpolnjevanje vprasalnika v nobenem primeru ni edini ali glavni cilj.
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Vprasalnik Camberwell za oceno potreb — CAN-R, raziskovalna
razliCica

Z orodjem CAN-R se zabelezZijo potrebe, kot jih ocenijo strokovnjaki in uporabniki. Ocenijo se
prepoznane potrebe, trenutna podpora in zadovoljstvo s tem, kakSno pomoc dobivajo in v kolik$ni

meri.

Vprasalnik se uporablja za pridobivanje informacij, ki jih lahko uporabimo:

e za mero izida za raziskovalne namene, kot je na primer vrednotenje vpliva dveh razli¢nih
intervencij na potrebe;

e zaraziskovanje razlogov za razlike med ocenami strokovnjakov in uporabnikov.

Ce ocena v prvem sklopu ni dolo¢ena (ni znano/ne Zeli odgovoriti, torej ?) jo lahko za potrebe analiz
izenacimo z oceno 9 in se analizira kot ekvivalent oceni 0O, ki izraZza, da ni potrebe. Ocena 9 v sklopih

dve, tri in Stiri pa je manjkajoca vrednost in se znotraj analiz ne uporabi.

Raziskovalna razli¢ica se od klini¢ne razlikuje zgolj v tem, da vkljucuje moZnost oceniti tudi zadovoljstvo

s prejeto pomocjo in podporo.

Vsa druga navodila za izpolnjevanje so identi¢na tistim za CAN-C ter CANSAS/CANSAS-P.
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Pogosta vprasanja o vprasalniku Camberwell za oceno potreb (CAN)

Uvod v vprasalnik CAN

Kaj je CAN?

Vprasalnik Camberwell za oceno potreb (CAN) je sklop standardiziranih mer za merjenje Sirokega
spektra teZav oseb s teZavami v duSevnem zdravju. Vsaka razli¢ica vprasalnika CAN pokriva 22 razli¢nih
podrocij zivljenja. Sam uporabnik, njegov negovalec in strokovnjak s podrocja dusevnega zdravja ga
lahko uporabijo za oceno dojemanja potreb uporabnika storitev. Na voljo so stiri razlicice vprasalnika
CAN: kratka razli¢ica (CANSAS), kratka razli¢ica za uporabnikovo oceno (CANSAS-P), klini¢na razli¢ica

(CAN-C) in raziskovalna razli¢ica (CAN-R).

Kaj je CANSAS?

Kratki vprasalnik Camberwell za oceno potreb (CANSAS) je enostranski in povzema, ali ima oseba s
tezavami v dusSevnem zdravju teZave na 22 razlicnih podrocjih Zivljenja in ali trenutno prejema
ucinkovito pomoc¢ zanje. CANSAS je zasnovan za uporabo pri rutinskem klinicnem delu ali kot mera

izida v raziskovalnih Studijah.

Kaj je CANSAS-P?

Kratki vprasalnik Camberwell za oceno potreb — razlicica za bolnike (CANSAS-P) je dvostranski
vprasalnik za samooceno potreb, ki ga izpolni uporabnik storitev s podroc¢ja duSevnega zdravja.
Povzema, ali ima oseba s tezavami v duSevnem zdravju tezave na 22 razli¢nih podrogjih Zivljenja in ali
trenutno prejema ucinkovito pomoc zanje. CANSAS-P je zasnovan za uporabo pri rutinskem kliniénem

delu ali kot mera izida v raziskovalnih Studijah.

Kaj je CAN-C?

Vprasalnik Camberwell za oceno potreb — klinicna razlicica (CAN-C) je poglobljen vprasalnik za

ocenjevanje, ali imajo ljudje s tezavami v dusevnem zdravju teZave na 22 razli¢nih podrocjih Zivljenja.
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Z njim se ocenjuje, kaksno pomo¢ trenutno prejemajo zanje in koliko pomoci potrebujejo. Vsebuje tudi
polja za belezenje njihovega mnenja o tem, kakSno pomo¢ bi jim bilo treba ponuditi, in za nacrt oskrbe.

CAN-C je zasnovan za uporabo pri klinicnem delu, kjer je potrebna podrobna ocena.

Kaj je CAN-R?

Vprasalnik Camberwell za oceno potreb — raziskovalna razlicica (CAN-R) je poglobljen vprasalnik za
ocenjevanje, ali imajo ljudje s tezavami v duSevnem zdravju tezave na 22 razlicnih podrogjih Zivljenja.
Z njim se ocenjuje, kakSno pomoc trenutno prejemajo zanje, koliko pomoci potrebujejo in kako so
zadovoljni s prejeto pomocjo. CAN-R je zasnovan za uporabo v raziskovalnih Studijah, kjer je potrebna

podrobna raziskovalna ocena.

Ali je uporaba vprasalnika CAN razsirjena?

CAN se uporablja v mnogih razli¢nih drzavah in neodvisni pregledi so pokazali, da je najbolj razsirjen

mednarodni merski instrument za oceno potreb.

Zakaj je vprasalnik CAN postal tako razsirjen?
Uporaba vprasalnika CAN je razsirjena, ker:

e je standardiziran: je preskuseno zanesljiv in veljaven ter daje uporabne podatke;

e je celovit: z njim se ocenjuje celoten obseg zdravstvenih in socialnih potreb;

e pokriva vec vidikov: uporablja se za lo¢eno ocenjevanje vidika zaposlenih, uporabnikov storitev
in druzinskih ¢lanov;

e je Siroko dostopen: preveden je v vec kot 30 jezikov;

e je kliniéno uporaben: opredelitev podrocij strinjanja in nestrinjanja pomaga pri dogovarjanjih
o nacrtu oskrbe uporabnika storitev;

e meri pomemben izid: vidik uporabnika storitev glede njegovih neizpolnjenih potreb se je
izkazal kot pomembna spremenljivka, zmanjsanje teh potreb pa pripelje do izboljSav v

terapevtski aliansi in kakovosti Zivljenja.
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Katero razli¢ico CAN naj uporabim?

CANSAS in CANSAS-P, ki sta najkrajSa merska instrumenta za oceno potreb, sta najprimernejsi razlicici

tako za vecino raziskovalnih kot tudi za vecino kliniénih namenov.

Kako dolgo traja izpolnjevanje vprasalnikov CAN?

Cas izpolnjevanja se razlikuje glede na seznanjenost in predvideno uporabo, in sicer je povpre¢no:
CANSAS: manj kot 5 minut,

CANSAS-P: do 10 minut,

CAN-R: osebje 10 minut; uporabnik storitev 15 minut,

CAN-C: odvisno od poglobljenosti ocene in stopnje dogovarjanja o nacrtu zdravljenja.

Kako je nastal vprasalnik CAN?

CAN-R so leta 1994 izdelali Graham Thornicroft, Mike Slade in Til Wykes s sodelavci na takratnem
Institutu za psihiatrijo (zdaj imenovanem Institut za psihiatrijo, psihologijo in nevroznanost) na King's
College London. Nove razli¢ice vprasalnika CAN, razli¢ice za uporabo z drugimi skupinami in prevode

CAN so pripravili sodelavci po vsem svetu.

Katere razli¢ice vprasalnika CAN so bile objavljene?

Vprasalnik Camberwell za oceno potreb odraslih z motnjami v razvoju in dusevnem razvoju — CANDID:

za osebe z intelektualno oviranostjo.

Vprasalnik Camberwell za oceno potreb starejsih — CANE: za starejSe osebe, kiimajo tezave v dusevnem

zdravju.

Vprasalnik Camberwell za oceno potreb, forenzicna razli¢ica — CANFOR: za osebe, ki uporabljajo

forenzic¢ne storitve s podrocja dusevnega zdravja.
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Vprasalnik Camberwell za oceno potreb za matere — CAN-M: za matere in nosecnice s tezavami v

dusevnem zdravju.

Lestvica zaznanih potreb v izrednih humanitarnih razmerah — HESPER: za obsezne humanitarne izredne

krize, kot so vojna, konflikt ali ve¢ja naravna katastrofa.

Tockovanje v okviru vprasalnika CAN

Katero ¢asovno obdobje pokriva vprasalnik CAN?

Z njim se ocenijo potrebe v zadnjem mesecu.

Kaj je ocena potrebe?

Vse razlicice CAN se uporabljajo za merjenje ocene potreb za vsako podrocje. Ocena potrebe je NP
(neizpolnjena potreba, tj. trenutna resna tezava), IP (izpolnjena potreba, tj. ni tezave ali pa je manjsa
zaradi zagotovljene pomoci), N (ni potrebe, tj. ni tezave) ali ? (ne ve ali ne Zeli odgovoriti). Ta ocena

potreb se je izkazala za uporabno pri klinicnem delu s posamezniki in kot orodje za raziskave.

Kako se izvede ocena potrebe?

Algoritem za ocenjevanje CAN je:

Ce izprasevanec ne zna ali ne Zeli odgovoriti na vprasanja o tem podrocju, se dodeli ocena ? (ni znano)
ali

Ce je trenutno prisotna resna tezava (ne glede na vzrok ali ne glede na to, ali se zagotavlja pomoc ali

ne), ocenite z NP (neizpolnjena potreba) ali
Ce zaradi zagotovljene pomodi ni resnih teZav, se dodeli ocena IP (izpolnjena potreba)
ali

dodeli se ocena N (ni potrebe).
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Kaksna je ocena potrebe, Ce uporabnik storitev pravi, da kljub pomoci Se vedno obstaja resna tezava?

(NP) Neizpolnjena potreba.

Kaksna je ocena potrebe, Ce uporabnik storitev pravi, da ima kljub pomoci Se vedno nekaj tezav?

Ce uporabnik storitev meni, da je zaradi intervencije teZava manjsa, je ocena potrebe IP (izpolnjena
potreba). Ce meni, da je tezava $e vedno resna, je ocena potrebe NP (neizpolnjena potreba). Ce ste v
dvomih, vprasajte uporabnika, ali meni, da je tezava obvladljiva s trenutno stopnjo pomoci. Razlika
med izpolnjeno in neizpolnjeno potrebo je stvar presoje, vendar se presoji osebja in uporabnika

storitev lahko razlikujeta.

Kaksna je ocena potrebe, ¢e uporabnik storitev odklanja vso ponujeno pomoc?

Ocena uporabnika storitev je N (ni potrebe) ali NP (neizpolnjena potreba), odvisno od tega, ali dojema
potrebo. Ocena osebja je NP (neizpolnjena potreba). To je eden od razlogov, zakaj obstoja neizpolnjene

potrebe ne bi smeli Steti kot dokaz neustrezne oskrbe.

Kaksna je ocena potrebe, ¢e uporabnik storitev meni, da tezave ni, vendar prejema pomoc?

Pri uporabnikovi oceni je treba vedno zabeleziti njegovo navedeno stalis¢e, tudi e se zdi neracionalno
ali v neskladju s tem, kar je znanega o njem. Ce uporabnik pravi, da ni teZave, bi ga bilo morda smiselno
vpradati, ali prejema kakrsno koli pomo¢ na tem podroéju. Ce jo, ga vprasajte, ¢emu je pomoc
namenjena. Ce prizna, da pomo¢ prepreci nastanek tezave, potem je ocena potrebe IP (izpolnjena
potreba). Ce re¢e, da pomo¢ ni povezana s teZavo ali da pomoci ne prejema, potem je ocena potrebe

N (ni potrebe). Trije primeri, ki ponazarjajo navedeno:

1. Psihoti¢ni simptomi: uporabnik storitev pravi, da ne slisi glasov, ob vprasanju pa pove, da
vsakih 14 dni prejme injekcijo antipsihotikov. Vprasajte ga, ¢emu je injekcija namenjena.
Ce ve, da je namenjena preprecevanju ponovnega pojava simptomov, dodelite oceno IP;
¢e misli, da jo prejema zaradi nepovezanega razloga, dodelite oceno N; ¢e ne ve, zakaj
prejema injekcije, se vrnite na to temo in ga ponovno vprasajte, ali ima teZave na tem

podro¢ju. Ce pravi, da tezave ni, dodelite oceno N.
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2. Lastna varnost: uporabnik storitev je v preteklem mesecu zauzil prevelik odmerek in je bil
pregledan pri dezurnem psihiatru na urgentnem oddelku. Za nadaljnje spremljanje se niso
dogovorili in uporabnik trdi, da se ni poskusal ubiti. Ocenite z N.

3. Nastanitev in hrana: uporabnik Zivi doma pri starsih in ima tam zagotovljeno prehrano. Za
obe podrocji poda oceno ni teZave. Vprasajte ga, zakaj Zivi doma in ali bi lahko Zivel

samostojno. Ocenite z N, ¢e doma Zivi po svoji izbiri in pravi, da bi lahko Zivel samostojno.

Kako se oceni potreba, e izprasevanec pravi, da ta Se vedno obstaja, Ceprav je na voljo intervencija?

Ocena potrebe IP pomeni izpolnjeno potrebo, ne glede na to, ali je izpolnjena v celoti (intervencija v
celoti odpravi tezavo) ali delno (kljub intervenciji Se vedno obstaja manjsa tezava). Ocena NP pomeni
neizpolnjeno potrebo in se lahko dodeli, ce obstaja resna tezava ne glede na to, ali intervencija obstaja
ali ne. Ce izpradevanec meni, da je intervencija popolnoma neucinkovita, se dodeli oceno NP. Ce meni,
da se z intervencijo tezava zmanj$a na manj$o (subklini¢no) raven, se dodeli ocena IP. Ce ste v dvomih,

vprasajte izprasevanca, ali dojema teZavo kot manjso ali kot resno.

Kako se povzame ocena potrebe?
Lahko se izraCunajo zbirne ocene:

skupno Stevilo neizpolnjenih potreb, tj. Stevilo podrocij, ocenjenih z NP (neizpolnjena potreba) od 0
do 22; skupno Stevilo izpolnjenih potreb, tj. Stevilo podrodij, ocenjenih z IP (izpolnjena potreba) od 0
do 22; skupno Stevilo potreb, tj. Stevilo podrocij, ocenjenih z NP (neizpolnjena potreba) ali IP

(izpolnjena potreba) od 0 do 22.

Kako naj ocenim tretji razdelek vprasalnika CAN-R ali CAN-C, ce je bila storitev ponujena, vendar jo je uporabnik

zavrnil?

Tretji razdelek se nanaa na dejansko prejemanje pomoci formalnih sluzb. Ce je bila storitev ponujena,
vendar zavrnjena, uporabnik ne prejema nobene pomaoci, kar se oceni z 0 (ni pomoci). Vprasanja o
zadovoljstvu z vrsto in obsegom prejete pomoci lahko prispevajo k razumevanju teh razmer. Morda je

uporabnik zavrnil pomo¢, ker meni, da gre za napacno vrsto pomoci.
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Kako naj ocenim drugi in tretji razdelek vprasalnika CAN-R ali CAN-C, ¢e uporabnik storitve pravi, da ne prejme

veliko pomodi, pri nadaljnjem sprasevanju pa se izkaze, da glede na oporne tocke prejema veliko pomoci?

Za oceno stopnje pomocdi uporabite oporne tocke.

Zakaj se ni znano/ne Zeli odgovoriti v vprasalniku CANSAS in CAN-C oceni z ?, v vprasalniku CAN-R paz 9?

Najbolj intuitivni simbol za ponazoritev, da ocene ni mogoce dodeliti, je ?. Toda ocene ? ni mogoce
vnesti v statisticno zbirko podatkov za raziskovalne namene. Zato se ocena 9 uporablja samo v CAN-R.
Oceno 9 je treba v vsaki analizi obravnavati kot manjkajo¢o vrednost. Ce se za raziskovalne namene

uporabljajo druge razlic¢ice vprasalnika CAN, se lahko oceno ? po potrebi zabelezi kot 9.

Ali lahko izdelam le oceno uporabnika storitev ali osebja?

Da. V¢asih je treba tako ravnati, na primer ¢e uporabnik storitev ne Zeli izraziti svojega pogleda na svoje
potrebe. Vendar se je treba zavedati, da raziskave kaZejo, da osebje in uporabniki storitev ne ocenjujejo

enako, in ¢e se oceni samo en vidik, se informacije lahko izgubijo.

Ali je sprejemljivo zdruZiti ocene potreb osebja in uporabnikov storitev?

Ne. Ocene osebja in uporabnikov storitev se razlikujejo in Ce jih zdruZite v eno samo oceno, se bodo
izgubile informacije o tem, kje obstaja nestrinjanje. Vsako oceno je treba zabeleZiti lo¢eno glede na to,

kdo jo je podal.

Tretja tema: smernice za posamezna podrocja
Nastanitev: uporabnik storitev je v bolnisnici

Ce ima uporabnik storitev ustrezno nastanitev zunaj bolninice, kamor naj bi se vrnil ob odpustu, se
potreba oceniz N (ni potrebe). V nasprotnem primeru se oceni z IP (izpolnjena potreba), saj je trenutno

potreba izpolnjena (ko je v bolnisnici).

47



Nastanitev: uporabnik storitev Zivi pri starsih

Oceno uporabnika storitev pridobite tako, da ga vprasate, ali Zivi pri starSih zaradi tezav v dusevnem
zdravju ali drugih razlogov. Ce je odgovor negativen, se potreba oceni z N (ni potrebe), ée je odgovor
pritrdilen, pa z IP (izpolnjena potreba) ali NP (neizpolnjena potreba). Ce osebje oceni, da uporabnik
storitev Zivi pri starSih zaradi teZav v dusevnem zdravju, se potreba z vidika osebja oceni z IP (izpolnjena
potreba) ali NP (neizpolnjena potreba). Ce osebje oceni, da bi ve¢ina ljudi, kot je uporabnik storitev, ki

pa nimajo tezav v dusevnem zdraviju, Zivela pri starsih, se potreba z vidika osebja oceni z N (ni potrebe).

Hrana: uporabnik storitev ne zna kuhati

Obicajno bi to ocenili z IP (izpolnjena potreba), ¢e je zagotovljena sprejemljiva pomo¢, ali NP
(neizpolnjena potreba), ce ni. Izjema je, da se v nekaterih kulturah od moskih ne pri¢akuje, da znajo
kuhati, in vtem primeru je ocena N (ni potrebe). Kot vedno je treba pri ocenjevanju upostevati kulturne

norme skupnosti uporabnika storitev.

Druzba: uporabnik storitev pravi, da je zadovoljen s svojim druZabnim Zzivljenjem, vendar nima

prijateljev

Ocena je N (ni potrebe). Ocena osebja je lahko drugacna.

Spolni odnosi: uporabnik storitev nima spolnih stikov

Ce je uporabnik storitve zadovoljen s svojim trenutnim poloZajem, se potreba oceni z N (ni potrebe).

Ce to dojema kot teZavo, je ocena potrebe NP (neizpolnjena potreba).

Vzdrzevane osebe: kako se oceni to podrocje, ko se zaradi financnih tezav pojavijo tezave na tem

podrocju?

Potreba lahko obstaja iz ve¢ razlogov. Ce pomanjkanje denarja povzroéi tezave pri skrbi za otroke ali

druge vzdrzevane osebe, se potreba v zvezi z vzdrzevanimi osebami oceni z NP (neizpolnjena potreba).
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Denar: uporabnik storitev nima denarja

Ocenite z IP (izpolnjena potreba), e prejema dovolj financne pomoci od drugih, ali NP (neizpolnjena

potreba), ¢e ne prejema dovolj pomoci za svoje financne zahteve.
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Klinicna uporaba vprasalnika CAN

Uporaba vprasalnika CAN za klinicne namene

Vprasalnik CAN uporabljajo strokovnjaki za duSevno zdravje in socialno varstvo, da bi v celoti razumeli
tezave in omejitve, s katerimi se srec¢uje uporabnik storitev, ter nacrtovali ustrezno oskrbo in podporo.
Vprasalnik je v pomoc¢ pri celovitem nacértovanju oskrbe, osredotoéene na osebo, s prepoznavanjem
subjektivne narave potrebe; omogoca zbiranje informacij od strokovnjakov in posameznika, ki ga ti
podpirajo, ter se uporablja kot orodje pri dogovarjanju o prednostnih potrebah, ki jih je treba

obravnavati v nacrtu oskrbe.

Za katere skupine odjemalcev se lahko uporablja vprasalnik CAN?

Vprasalnik CAN je bil prvotno izdelan in preskusen pri odraslih s klinicno diagnozo hude psihoti¢ne
motnje, ki so prejemali pomoc sluzb s podrocja dusevnega zdravja v bolnisnici ali skupnosti. Od takrat
se uporablja pri Stevilnih populacijah, tudi tistih, ki imajo druge vrste diagnoz s podrocja dusevnega

zdravja, znotraj razli¢nih storitev, ter pri ljudeh z nevroloskimi in drugimi dolgotrajnimi obolenji.

Druge razli¢ice vprasalnika CAN so na voljo za osebe z u¢nimi tezavami (CANDID), starejSe osebe

(CANE), nosecnice in matere (CAN-M), forenzi¢ne paciente (CANFOR) in za izredne razmere (HESPER).

Ali je treba oceniti vsako podrocje?

Ne. Ocenjevanje nekaterih podrocij je lahko neprijetno ali ima protiterapevtski ucinek. Presoja o
ocenjevanju podrocij potreb je prepuscena strokovnjaku (razen tam, kjer je zaradi enakega nacina dela

dogovorjeno drugace).

S komunikacijskimi ves¢inami je mogoce premostiti zadrego pri omembi podrocij, kot sta intimni in
spolni odnosi. Izpolnjevanje CANSAS-a se lahko izkaZe kot priloZnost, da ljudje spregovorijo o temah,
ki jih zaradi zadrege ne izpostavijo sami. Ne smemo pozabiti, da se o spolni disfunkciji pogosto ne
poroc¢a kot stranskem ucinku antipsihotikov, razen ¢e je posameznik o tem posebej vprasan.
RahloCutnost je potrebna tudi pri ocenjevanju tveganja za nasilje in samomor, in sicer z uporabo
vprasanj, kot so: »Ali imate kdaj teZave zaradi nagle jeze?« in »Ali se vam kdaj zdi, da niste kos vsem
svojim teZzavam?« Uporabnik storitev se lahko za vsako podrocje odloci, da ne bo odgovoril, kar mora

biti jasno navedeno. Ocena potrebe za to podrocje se nato zabeleZi kot ? (ni znano).
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Katera razli¢ica vprasalnika CAN je najprimernejsa za klinicno uporabo?

Za vecino kliniénih namenov je najprimernejsi vprasalnik CANSAS ali CANSAS-P.

Kako se pripravi ocena na podlagi vprasalnika CAN-C z vidika uporabnika storitev?

Ocenjevalni sestanek z uporabnikom storitev lahko pokriva 22 podrocij, vendar to ne pomeni nujno,
da je med ocenjevanjem na voljo na ogled izvod vprasalnika CAN. Ocena uporabnika storitev se lahko
pridobi na vec nacinov. Pogosto je najbolje — v skladu z nacelom, da mora biti poudarek na pogovoru,
ne na oceni — da imamo 22 podrocij vprasalnika CAN v mislih kot kontrolni seznam podrocij, ki jih je
treba zajeti pri ocenjevanju, medtem ko se dejanski obrazec izpolni po sestanku. Med ocenjevanjem
se obravnava veliko podro¢ij, druga pa lahko nato ocenite tako, da za¢nete z izjavo, na primer: »Zelim
dobiti Sirso sliko — ali vas lahko vprasam tudi o ...?« Drugi nacin pa je, da se uporabniku storitev pokaze,
kako je treba izpolniti CANSAS-P, in se mu vprasalnik predloZi v samooceno pred ocenjevalnim
sestankom ali med njim. Tretji pristop je, da ¢lan osebja postavlja vprasanja o vsakem podrocju in nato
na podlagi odgovorov uporabnika storitev vpise oceno. V centrih za duSevno zdravje odraslih na primer

zahtevamo, da vsi strokovnjaki razlicnih strok ocenijo pacientove potrebe na podrocju, kjer imajo

e v

Kako se izvede ocena na podlagi vprasalnika CAN-C z vidika osebja?

Ocena z vidika osebja se zabeleZi lo¢eno od ocene uporabnika storitev. Za oceno osebja je priporocljivo,
da se uporabijo vse razpolozljive informacije. MoZni viri informacij vkljucujejo intervju z uporabnikom
storitev, klinicne opombe, razgovor s strokovnjaki ali sluzbami, ki sodelujejo pri oskrbi uporabnika

storitev, ter klinicne izkusnje ob delu z uporabnikom in njegovimi svojci.

Ali ocenim podrocje, ¢e nas klinicni tim ne bi ponudil intervencije za to tezavo?

Na splosno je bilo dogovorjeno, da 22 obravnavanih podrocij predstavlja pomembna podrocja potreb,
Ceprav lahko kateri koli posamezni tim obravnava le nekatera. Ne glede na to, ali bi jo tim obravnaval,
je treba oceniti, ali dolo€ena teZava obstaja. Na nekaterih podrocjih je ena od vrst pomoci, ki se lahko

ponudi, napotitev k ustreznejsi sluzbi.
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Kaj mi lahko povedo razlike med ocenami osebja in uporabnikov storitev v klinichem smislu?

Koristno je prepoznati razlike v oceni med uporabnikom, svojci in strokovnjaki. Nestrinjanje je izhodis¢e
za dogovarjanje o ciljih obravnave in omogoca boljSo povezanost ter tako vodi v vecjo verjetnost, da
se bo uporabnik storitev drzal nacérta zdravljenja. Nepriznavanje razlik pogosto povzroci, da nacrt
obravnave preve¢ poudarja vidik osebja, kar ne zagotavlja motivacije. Ce je mogoce, se je treba
dogovoriti, katera podroc¢ja bodo izpostavljena pri zdravljenju in kakSno vrsto pomoci zagotoviti. To je
najbolje izpeljati z odkritim pogovorom, ki omogoca dogovor z uporabnikom storitev. Primerjava ocen
CAN je lahko v pomoc pri opredelitvi podrocij, ki jih tako osebje kot uporabnik storitev dojemajo kot
potrebo, in podrocij, glede katerih se ne strinjajo. Cilj je, da pogovor poteka v spostljivem tonu (jasno
povejte, da ste poslusali in zabeleZili vidik uporabnika storitev) in da se pokaZe zanimanje za razhajanja.

Mozni razlogi so med drugim:

razlicne vrednote, na primer uporabnik storitev daje veliko prednost neodvisnosti in zato zavraca

ponujeno pomoc, saj meni, da ta povzroca odvisnost;

odsotnost zavedanja celotne slike, osebje se na primer pogosto ne zaveda vse podpore, ki jo oseba

prejema iz neformalnih virov;

razlike v pricakovanjih, na primer uporabnik storitev je morda precej preprican, da bo diskriminiran v

zvezi z zaposlitvijo, zato meni, da nima smisla poskusati dobiti zaposlitve.

Razumevanje teh razlik bo okrepilo terapevtsko alianso in izboljSalo podporo okrevanju.

Kako je vprasalnik CAN v pomoc v klini¢ni praksi?
Zakljuceno oceno je mogoce uporabiti za ve¢ namenov:

za opredelitev ustrezne ravni oskrbe, ki bo ponujena; kot usmeritev pri nacrtovanju oskrbe;
dogovarjanje o dejanski pomoci in zdravljenju, ki bosta ponujena; kot mehanizem pregleda za
beleZenje potreb uporabnika v dolocenem trenutku in za preverjanje, ali neizpolnjene potrebe
postajajo izpolnjene; (v zdruZeni obliki) za obvescanje o razvoju storitev z opredelitvijo podrodij, na
katerih imajo osebe, ki uporabljajo storitev, pogosto potrebe, vendar te v okviru storitve trenutno niso

obravnavane.
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Ali vprasalnik CAN zagotavlja popolno klinicno oceno?

Ne. Vprasalnik CAN je namenjen celoviti oceni potreb uporabnika storitev, vendar je lahko za vsako
podrocje, na katerem so ugotovljene potrebe, potrebna popolnejsa ocena. Vse informacije za oceno

(anamneza uporabnika storitev) je treba kot obicajno zabeleZiti v klinicne zapiske primera.

Ali strokovnjaki na podrocju dusevnega zdravja potrebujejo posebno usposabljanje za uporabo

vprasalnika CAN?

Vprasalnik CAN je zasnovan tako, da ga lahko uporabljajo vsi strokovnjaki na podrocju dusevnega
zdravja brez kakrsnega koli formalnega usposabljanja. Vendar pa je vcasih smiselno, da se osebje

usposobi.

Razno

Ce mislimo, da bi bilo treba vkljuéiti druga podro¢ja — jih lahko dodamo?

Da, lahko jih dodate. Predlaganih je bilo veliko drugih podrocij, med drugim duhovne potrebe, kulturne
potrebe, etni¢na pripadnost, stranski ucinki zdravil, stigma, kajenje in spanje. Upostevati je treba, da
se z razlicicami CAN (CANE, CANFOR, CANDID, CAN-M, HESPER) ocenjujejo razli¢na podrocja, ki pa se
prekrivajo. Ce dodate nova podro¢ja, ohranite tudi vsa obstojeca in imejte v mislih, da zanesljivost in
veljavnost dodatnih podrocij nista bili dokazani. Pri porocanju, na primer v raziskavi, uporabite

standardne podatke z 22 podrodij vprasalnika CAN lo¢eno od vseh podrocij, ki ste jih dodali.

Sem zdravnik/raziskovalec. Ali potrebujem dodatno usposabljanje za uporabo vprasalnika CAN?

Ne. Vprasalnik CAN je zasnovan tako, da ga lahko uporabljajo vsi strokovnjaki ali raziskovalci na
podrocju dusSevnega zdravja brez kakrSnega koli formalnega usposabljanja. Vendar je lahko
usposabljanje smiselno iz vec razlogov. Vprasalnik CAN se pogosto uvede v klini¢ne storitve, pri cemer
se premalo pozornosti posveca kontekstualnim vprasanjem: »Kako se CAN poveZe z nasim klini¢nim
informacijskim sistemom?«, »Kaj je smisel tega?« in »Kako se bodo podatki uporabili?« Ce je klini¢no
osebje Zivéno ali negotovo glede uporabe vprasalnika CAN, lahko to povzroci prikrito sabotazo, ki se
kaZe kot nizka stopnja izpolnjenosti vprasalnika. Podobno je pri uporabi v raziskovalne namene, ko je

pomemben cilj raziskovalcev zanesljivost. Program usposabljanja je opisan v 8. poglavju.
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Ali lahko izobraZevanje in svetovanje zagotovi zunanji strokovnjak?

Da. Kontaktni podatki so navedeni na spletni strani CAN. IzobraZevanje strokovnjakom centrov za

dusevno zdravje odraslih zagotavlja Nacionalni institut za javno zdravje.

Prebral sem, da je 22 podrocij vprasalnika CAN razvrscenih v pet sklopov: osnovni sklop, zdravstveni
sklop, socialni sklop, sklop o delovanju in sklop o storitvah. Kako so bila podrocja razdeljena na

sklope in ali naj se pri raziskavah z vprasalnikom CAN uporabljajo ti sklopi?

Pet sklopov je temeljilo na strokovni presoji o podrodjih, ki se naravno zdruzijo skupaj, in ne na
empiri¢ni analizi. Ker se niso izkazali za uporabne pri razumevanju podatkov iz vprasalnika CAN, jih ne

priporo¢amo.

Ali je vprasalnik CAN preveden?

Vprasalnik CAN je preveden v vec kot 30 jezikov: afrikans¢ino, kantonscino, ¢escino, danscino,

.....

.....

mandarinscino (celinska Kitajska), mandarins¢ino (tajvansko), norveséino, poljséino, portugalscino,
portugal$¢ino (brazilsko), romunséino, Spanscino, Svedscino, turs¢ino, vietnamséino in koscino.

Pri¢ujoce delo je tudi v slovens¢ini. Kontaktni podatki prevajalcev so navedeni na spletni strani CAN.

Ali potrebujemo dovoljenje za uporabo vprasalnika CAN?

Vprasalnik CAN je avtorsko zasciten. Uporablja se za klini¢ne, izobraZevalne ali raziskovalne namene

brez dovoljenja ali licence, e so izpolnjeni naslednji pogoji:

a. Vsebina se ne spremeni, razen oblikovanja za lokalno uporabo. Vprasalnik je dovoljeno
preoblikovati, da se vkljuci v mersko baterijo kot del raziskovalne Studije, ali pa zato, da se vkljuci v

obstojeci lokalni klini¢ni informacijski sistem.

b. Z njim se ne ustvarja dobicek. Za objavo v knjigi, ki bo naprodaj, ali vklju¢itev v komercialno

knjiznico merskih instrumentov je treba pridobiti dovoljenje.

V primeru (a) ali (b) poiscite kontaktne podatke na spletni strani CAN in zaprosite za dovoljenje.
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lzobrazevanje osebja za uporabo orodja

Vse razli¢ice je mogoce uporabljati brez formalnega izobraZevanja. Za strokovnjake, zaposlene v
centrih za dusSevno zdravje odraslih, izobrazevanje ne predstavlja zgolj usposabljanja za uporabo

vprasalnika, ampak tudi pridobivanje znanja o tem, kako odgovoriti na prepoznane potrebe.

Med izobraZzevanjem je pomembno nasloviti sploSna vprasanja, ki se dotikajo potreb: kaj je potreba,
kaj je izpolnjena ali neizpolnjena potreba ali kaksSno je dojemanje potreb. Potreba predstavlja podrocja
Zivljenja, na katerih ima posameznik probleme, tezave ali izzive. Razlogi za nastanek potreb so razli¢ni
(oseba ima na primer tezavo pri nakupovanju zaradi pomanjkanja samozavesti ali zato, ker lokalna
trgovina nima vstopa za osebo na invalidskem vozicku). Potreb nimajo le osebe s tezavami v dusevnem
zdravju, ampak vsi ljudje, in vplivajo na kakovost Zivljenja. Pri ocenjevanju potreb z orodjem CAN pa je
pomembno preveriti, ali so potrebe izpolnjene ali neizpolnjene. Zavedati pa se je treba, kot boste videli
tudi v vinjetah v nadaljevanju, da strokovnjaki in uporabniki potreb ne ocenijo nujno enako. Pravzaprav
cilj orodij ni iskanje konsenza. Je pa pomembno, da strokovnjaki na svojem podrocju naslavljajo
prepoznane potrebe, Se posebno tiste, ki jih uporabniki sami ocenijo kot neizpolnjene. Tak pristop

pomaga izboljSevati kakovost Zivljenja.

Orodje CAN (vse njegove razli¢ice) pomagajo ocenjevati potrebe na 22 podrodij in zajemajo telesne,

psiholoske in socialne tezave.
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VINJETE

Vinjete so povzete po knjigi CAN in prilagojene s pomo¢jo prof. dr. Vesne Svab, psihiatrinje in
strokovnjakinje na podrocju dusevnega zdravja, za uporabo v slovenskem okolju.

Vinjetal
Intervju s Kristino (uporabnico storitev)

Kristina se dobro pocuti v stanovanjski skupini socialnega zavoda, ¢eprav bi rada imela lastno bivalisce.
Strokovni delavci obcasno godrnjajo nad neurejenostjo njene sobe in jo nagovarjajo, naj jo pocisti,
vendar bi si ona pri tem Zelela od njih nekaj pomoci. Pri osebni negi ne potrebuje pomoci. Vsak dan se
vklju€uje v organizirane dejavnosti v zavodu. Vse obroke dobi v zavodu. Kristina pove, da je Zivljenje v
zavodu dolgocasno in Se krepi njene obcutke osamljenosti. Ne ve, kaj bi rada delala ¢ez dan, vendar je
s tem nacinom Zivljenja nezadovoljna. Meni, da potrebuje pomoc pri izbiri dejavnosti. Pogosto je
osamljena ali potrta in priblizno enkrat na mesec poklice mamo ter ji potoZzi o tem. Prijatelji ali sorodniki
ji pri njenih teZavah ni¢ ne pomagajo. Ko se pocuti osamljeno ali potrto, bi si Zelela o tem govoriti s
kom, vendar pogosto ne dobi takoj priloZnosti za to. Telesno se pocuti dobro. Njeno dusevno stanje je
v redu in ne ve, éemu mora prejemati injekcije. Nikoli ni bila do koga nasilna niti ni Skodovala sebi, ne
pije in ne jemlje drog. Kristina pove, da je samska in nima spolnega Zivljenja, kar je oboje v redu. Za
nikogar ne prevzema skrbi ali odgovornosti. Ima tezave z branjem in potrebuje pomoc¢ priizpolnjevanju
obrazcev. Kristina nima svojega telefona. Ceprav ji osebje zavoda vedno dovoli uporabo skupnega
telefona, bi ga Zelela imeti. Ima vozovnico za prevoz z avtobusom, kar je v redu. Nima teZav pri ravnanju
z denarjem in je s pomocjo strokovnjaka oddala novo vlogo za socialno pomo¢, ki jo potrebuje za to,
da si kupi garderobo in novo posteljnino.

IzraZene potrebe

Potrebe, ki so prisotne, a jih zadovoljuje sluzba, ki jo uporablja, so na podrocjih: nastanitve, hrane, skrbi
za dom, dusevne stiske, digitalne komunikacije, prevoza in ugodnosti.

Potrebe, ki so prisotne in niso zadovoljene, so izrazene na podrocjih dnevne dejavnosti in druzbe.

Intervju s strokovnim delavcem (Kristininim delovnim terapevtom)

Kristina Zivi v zavodu za osebe s teZzavami v dusevnem zdravju, ki je primerno nastanitveno okolje zanjo.
Vse obroke ji priskrbijo v zavodu in dnevnem centru, ker to potrebuje. Osebje zavoda ji obcasno
pomaga pospraviti njeno sobo (kar Kristina potrebuje), za osebno higieno pa skrbi sama. Vecino dni
obiskuje dnevni center in bi bila osamljena, ¢e ne bi hodila tja. Zadnji mesec se fizicno precej dobro
pocuti. Ima psihoticno motnjo in pregled pri svojem psihiatru vsake tri mesece. Strokovni delavec bi
rad Kristini temeljito razloZil njeno bolezen, vendar vsakic, ko poskusa z njo o tem govoriti, odvrne, da
ne Zeli nicesar slisati. V¢€asih Kristina pove, da ji je njena mati rekla, da ni bolna, zato strokovni delavec
ni preprican, ali se Kristina s svojo materjo v resnici pogovarja o svojem dusevnem zdravju. Strokovni
delavec meni, da z izjemo matere nima prijateljev ali stikov z druZino. Ni nagnjena k samomoru ali
nasilna ter ne pije ali jemlje drog. Strokovni delavec meni (vendar ni preprican), da si Kristina trenutno
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ne Zeli partnerskega odnosa, in je ni nikoli vprasal, ali ima kakSne tezave v zvezi s spolnostjo. Kristina
nima nikogar, za katerega bi morala skrbeti. Ker ima teZave pri branju, vse obrazce zanjo izpolnjuje
bodisi strokovni delavec bodisi osebje zavoda. Strokovni delavec ni prepri¢an, da je to najprimernejsa
resitev za njene teZave z branjem in pisanjem, vendar ne ve, kaj drugega je mogoce storiti. Kristina ima
vOozovnico za prevoz z avtobusom in dostop do telefona, ko zanj zaprosi, kar zadostuje njenim
potrebam. Tezko prihrani kaj denarja, vendar nekako shaja. Strokovni delavec ji je pred kratkim
pomagal oddati vlogo za nadomestilo za invalidnost.

IzraZene potrebe

Potrebe, ki so prisotne, a zadovoljene, so na podrocjih: nastanitve, hrane, skrbi za dom, dnevnih
dejavnosti, dusevne stiske, druzbe, temeljne izobrazbe oziroma pismenosti, digitalne komunikacije,
prevoza in ugodnosti.

Potrebe, ki so prisotne in niso zadovoljene, so izrazene na podrocju informacij o zdravstvenem stanju
in zdravljenju.

Ni pa jasno, ali so potrebe prisotne na podrocju spolnih odnosov.
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Vinjeta 2
Intervju z Janezom (uporabnikom storitev)

Janez od nekdaj Zivi z materjo, kar se mu zdi v redu, ¢eprav ona Zeli, da bi se odselil. Ona mu pripravlja
vse obroke, vendar si Janez Zeli bolj raznolike hrane. Kljub temu ga to ne skrbi prevec in njegova mati
je vsekakor prava oseba, da skrbi zanj. Edina pomoc, ki jo prejema od lokalnih sluzb, sta druzinski
zdravnik, za katerega Janez meni, da mu ne prisluhne, in psihiater, ki Janeza obiskuje, »da bi se
pogovarjala o njegovi bolezni«. Njegova mati skrbi za gospodinjstvo, vendar meni, da bi bil to sposoben
opravljati sam, ¢e ona ne bi mogla. Mati se pogosto pritoZuje glede njegove osebne higiene, kar opaza
tudi sam, vendar se mu zdi ponizujoce, da mu mati pripravi kopel in da mu to ocita. Ne ve, kaj bi bilo
zanj bolje, vendar si Zeli ve¢ pomo¢i. Cez dan obi¢ajno ostaja doma ter posluga in ureja svojo zbirko
DVD-jev, kar ga zaposluje. Pravi, da se telesno pocuti zelo slabo, vendar ne zna oceniti, kaj je z njim
narobe. Meni, da bi to moral oceniti zdravnik, ki pa po njegovem mnenju na njegove tezave ni dovolj
pozoren. Janez si zeli, da bi ga pregledal Se drug zdravnik, in ocenjuje, da morda potrebuje specialista.
Zaveda se svoje diagnoze in jo odkrito potrdi. Psihiatrinjo obiskuje enkrat na tri mesece, kar je zanj
pravsnji ¢asovni razmik med posameznimi obiski. Ima tezave pri komunikaciji z materjo, ker se ona
hitro razburi. O svoji bolezni je po svojem mnenju dobro informiran. OpisSe se kot sre¢nega. Zanika
teznje k samoposkodovanju.

Pove, da ga motijo sosedje, ki pozno v no¢ predvajajo glasno glasbo. Skrbi ga, da bi kdaj lahko postal
nasilen do njih. V¢asih se zaradi zunanjih dejavnikov tako razjezi, da vpije na svojo mater, ki se brani,
Ceprav je obc¢asno tudi razumevajoca. Pomog, ki sijo Zeli, je, da bi nekdo sosedom prepredil predvajanje
glasbe, saj ni on tisti, ki je vzrok te tezave. Ne jemlje drog niti ne pije alkohola in si ne Zeli prijateljev,
saj je bil vedno samotar in je s tem povsem zadovoljen. Trenutno ni v partnerskem odnosu. Nima
interesa za spolnost in nima otrok ali drugih vzdrZevanih oseb. Veliko bere in brez teZzav nakupuje prek
spleta. Ve, kako uporabiti svoj telefon v primeru nuje. Ima vozovnico za brezplaten prevoz z
avtobusom, vendar je ne rabi, ker so njegove obveznosti na dosegu, ki ga lahko opravi pes. Zna
varCevati, vendar njegovi denarni prejemki niso veliki. Ve pa, da dobi ves denar, do katerega je
upravicen.

IzraZene potrebe
Potrebe, ki so prisotne, a zadovoljene, so na podrocjih: skrbi zase, psihoti¢nih simptomov in prevoza.

Potrebe, ki so prisotne in niso zadovoljene, so izrazene na podrocjih: telesnega zdravja in varnosti
drugih.

Intervju z Janezovo psihiatrinjo

Janezove stanovanjske razmere so ustrezne, dokler je njegova mati sposobna skrbeti zanj, nato pa bo
potreboval nastanitev, kjer bo dobil tudi oskrbo. Njegova mati zanj pripravlja vso hrano, saj Janez ne
zna kuhati in je verjetno prepozno, da bi se naucil. Enako velja za gospodinjska opravila in Janez bi
potreboval precejSnjo pomoc sluzb za pomo¢ na domu tako pri kuhanju kot skrbi za dom, ¢e ne biimel
matere. Osebna higiena predstavlja teZavo, na kar ga opozarja tudi psihiatrinja. Psihiatrinja meni, da
potrebuje sistemati¢en program uéenja vei¢in, saj opominjanje nima ucinka. Cez dan Janez redko
zapusti dom in je povsem zatopljen v svoj hobi. To ne predstavlja tezave, Ceprav bi svoj prosti ¢as morda
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lahko bolje izkoristil. Obc¢asno razmislja, da ima razlicne vrste telesnih bolezni, Ceprav jih v resnici nima
in je fizicno zdrav. Trimesecni pregledi psihiatrinje omogocajo, da se njegova bolezen z diagnozo
shizofrenija ohranja v dobri remisiji; to je ravno pravsnja pogostost ambulantnih pregledov. Psihiatrinja
je Janezu veliko povedala o njegovi bolezni, vendar bi Zelela imeti na voljo ve¢ ¢asa za pogovor o
dolocenih vidikih bolezni. Janez ni samomorilno ogroZen in ¢eprav je zmerno anksiozen, ni nobene
nevarnosti, da bi postal nasilen. Ne pije alkohola in ne jemlje drog. Socialno je izoliran in je
vsakodnevno v stiku le z materjo, zato mu je psihiatrinja veckrat predlagala, naj obis¢e dnevni center
ali drugo skupino v lokalni skupnosti, vendar Janez o tem ne razmislja. Ne zanima ga partnerstvo ali
spolnost in nima otrok. Dokaj dobro bere, piSe in racuna, vendar psihiatrinja ni prepricana, ali zna
uporabljati svoj telefon in javni prevoz (Ceprav ima vozovnico). Janez redko trosi denar, razen za DVD-
je, zato mu uspe nekaj malega prihraniti. Prejema celotne denarne prejemke, do katerih je upravicen.

IzraZene potrebe

Potrebe, ki so prisotne, a zadovoljene so na podrogjih: hrane, skrbi za dom, psihoti¢nih simptomov ter
informacij o zdravstvenem stanju in zdravljenju.

Potrebe, ki so prisotne in niso zadovoljene, so izrazene na podrogjih: skrbi zase in druzbe.

Strokovnjaku pa ni povsem jasno, ali so zadovoljene potrebe s podrocij digitalne komunikacije in
prevoza.
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Vinjeta 3
Intervju z Ano (uporabnico storitev)

Ana je bila pred dvema tednoma sprejeta na sprejemni oddelek psihiatriéne bolnisnice, kjer je bila Zze
veckrat hospitalizirana. Zivi v ob&inskem stanovanju s partnerjem, dojen¢kom ter dvema starej$ima
otrokoma. Doma sama skrbi za kuhanje, nakupovanje in gospodinjska opravila, vendar meni, da
trenutno tega ni sposobna opravljati. Partner ji ne pomaga in vecino dni popiva. Ana je trenutno v
bolnisnici. Na oddelku ima na voljo program delovne terapije, vendar je razen kuhanja ne zanima nic
drugega, zato se terapije redko udelezi. Doma je zaposlena s skrbjo za dom in tri otroke. Ima sladkorno
bolezen, ki ji povzroca Stevilne teZave in zaradi katere je bila veckrat pripeljana v bolnisnico v
nezavestnem stanju. Krvni sladkor pri njej iztiri, kadar pije alkohol. Ve, da se mora udeleZevati rednih
pregledov zaradi sladkorne bolezni, vendar to pogosto pozabi, predvsem zato, ker je prevec zaposlena.
Njen partner pozna znake hipoglikemije, vendar ga pogosto ni doma..

Simptom bolezni pri Ani je, da slisi glas, ki ji govori, da je zlobna in jo sili k poskusu samomora s
tabletami. Nikoli ni bila agresivna do nikogar. Pije obcasno in nikoli ne jemlje drog.

Njena obicajna terapija je depo injekcija in litij. Psihiatra obiskuje enkrat mesecno, kar se ji zdi
prepogosto in na preglede ne hodi redno. Injekcijo dobiva v bolnisnici, vendar se je zadnjih nekaj
tednov pred sprejemom na oddelek temu izogibala. Partner jo veckrat prepricuje, naj gre na pregled,
vendar to dozivlja kot pokroviteljsko. Tako doZivlja tudi ravnanje psihiatra, ki jo pregleda v zelo kratkem
¢asu in ji ni podal vseh informacij o zdravilih, ki bi jih morala vedeti. Ni ji omogocil psihoterapevtske
obravnave. Njena patronaZna medicinska sestra ji nudi pomoc pri vsakdanjih opravilih in jo obiskuje na
domu enkrat tedensko, da ji svetuje glede nege dojencka. Edina druga oseba, ki jo obisce, je njena
socialna delavka, ki pa se je Ana izogiba, saj jo skrbi, da bi postavila pod vprasaj njeno sposobnost
skrbeti za otroke. Tudi to je razlog njene potrtosti, ki doseze vrh takrat, kadar je sama z dojenckom, ki
ima teZave s hranjenjem. Takrat se pocuti obupano. Pred sprejemom je v trenutku obupa poskusala
storiti samomor z litijem, kar zdaj obZaluje.

Ne pocuti se osamljeno — dejansko si v€asih Zeli vec ¢asa zase, saj ima obcutek, da si nikoli ne oddahne
od skrbi za otroke. Ima prijateljico, ki obéasno pazi na njene otroke. Ima teZave v odnosu s partnerjem.
Vecinoma so povezane z njegovim pitjem in Ana si Zeli pomoc v zvezi s tem, vendar ne ve, kako bi do
nje prisla. O njunem spolnem Zivljenju ni Zelela govoriti. Dobro skrbi za svoje otroke, vendar nima
nikogar, ki bi jih prevzel, kadar je ona v bolnisnici, zato so trenutno zacasno v rejniski druzini. Vzdrzuje
stike s svojo materjo. Zivi predale¢, da bi Ani lahko ponudila kakrino koli prakti¢no pomo¢. Telefon
uporablja le ob nuji, saj lahko okrepi njene simptome, ki jih sicer obvladuje. Uporablja avtobus in
potrebuje redno vozovnico. Denarja ji primanjkuje, ker ga vzame partner. Prejema vse denarne
prejemke, do katerih je upravicena.

IzraZene potrebe

Potrebe, ki so prisotne, a zadovoljene, so na podrocjih hrane, skrbi za dom, lastne varnosti in skrbi za
otroke.

Potrebe, ki so prisotne in niso zadovoljene, so izraZzene na podrocjih telesnega zdravja, informacij o
zdravstvenem stanju in zdravljenju, intimnih odnosov, digitalne komunikacije, prevoza in denarja ter
dusevne stiske.
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Intervju z Aninim psihiatrom

Anino bivalisce je bilo videti ob obisku na domu zadovoljivo urejeno in ve¢inoma nima tezav pri skrbi
za dom in kuhanju. Ob poslabSanju dusevnega stanja pa so te zmoznosti okrnjene. Ana ima velike
tezave s prekomerno telesno tezo, vendar ne vztraja pri nobeni dieti, ki so ji predlagane. Njen partner
ji ni v pomoc in slabo vpliva nanjo, ker prevec pije in tudi Ano spodbuja k pitju, kar poslabsa njene
tezave pri obvladovanju sladkorne bolezni. Inzulin jemlje neredno, zlasti kadar se ne pocuti dobro.
Redno bi morala obiskovati diabetologko ambulanto. Cez dan skrbi za dojencka. Potrebovala bi nekaj
pomoci pri skrbi za gospodinjstvo in druge zadeve. Psihiater je zelo zaskrbljen glede njene zmoznosti,
da poskrbi za svoje otroke, ki zaradi Aninih poslabsanj zdravstvenega stanja veckrat koristijo za¢asno
rejnisko oskrbo. Njen partner namrec ni oCe njenih otrok, poleg tega pa socialne sluzbe v nobenem
primeru niso naklonjene temu, da bi bili otroci prepusceni njegovi oskrbi. Ana ima pogoste ponovitve
psihotic¢nih epizod in psihiater meni, da zaradi neupostevanja navodil, vendar ne prepoznava njenega
strahu, da bi ji otroke vzeli. Vsak mesec jo obisce psihiatricna medicinska sestra iz centra za dusevno
zdravje, vendar bi ti obiski verjetno morali biti pogostejSi in naj bi zagotovili tudi redno jemanje
terapije. Psihiater je Ani pojasnil znake njene bolezni in potrebo po jemanju zdravil, vendar ni
prepri¢an, da je sprejela njegova navodila, kar Se posebej skrbi ob poslabsanjih bolezni. Kadar je
psihotic¢na, je lahko nevarna sebi in samomorilno ogrozena. Nikoli ni priSlo do ogrozanja drugih. Tezav
z druzenjem nima. Odnos s partnerjem je tezak zaradi njegovega pitja, vendar ga Ana ne Zeli zapustiti.
Psihiater ni optimisticen glede partnerske terapije, ker se mu zdi, da njen partner ne bi pristal na to,
Ceprav o tem Se niso govorili. Ana ne pije ¢ezmerno, kadar pa pije, ji to povzroci tezave, ker posega v
njeno obvladovanje sladkorne bolezni. Psihiater meni, da bi potrebovala pomoc pri svoji uporabi
morda z vedenjskim psihoterapevtskim pristopom. Ravnanje z denarjem je velika teZava, kajti Ana ga
da vecino partnerju. Psihiater meni, da je treba zascititi njene pravice z vkljucitvijo socialnega delavca,
ki naj bi prevzel nadzor nad njenim denarjem. Njen socialni delavec je pred kratkim naredil oceno
njenih prejemkov.

IzraZene potrebe

Potrebe, ki so prisotne, a zadovoljene, so na podrocjih psihoticnih simptomov, informacij o
zdravstvenem stanju in zdravljenju, lastne varnosti in ugodnosti. Glede skrbi za otroke ni
nezadovoljenih potreb, potrebuje pa ob¢asno pomoc.

Potrebe, ki so prisotne in niso zadovoljene, so izrazene na podrocjih telesnega zdravja, alkohola,
intimnih odnosov, digitalne komunikacije in denarja ter dusevne stiske.

Strokovnjaku pa ni povsem jasno, ali so zadovoljene potrebe s podrocij hrane, skrbi za dom, skrbi zase
in spolnih odnosov.
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Vinjeta 4
Intervju s Petrom (uporabnikom storitev)

Peter zadnjih 25 let Zivi s sestro Marijo v njenem stanovanju in je s tem zadovoljen. Marija skrbi za
gospodinjska opravila in kuhanje, razen ob petkih, ko Peter kosi v dnevnem centru. Ta je oddaljen od
Petrovega stanovanja, vendar se tja pripelje z avtobusom, ker ima vozovnico in mu srecanje s prijatelji
veliko pomeni. Druge dni v tednu se zaposli z vrtnarjenjem. Ob vecerih hodi v gostilno, kjer popije tri
ali stiri piva s prijatelji. Peter vzdrzuje osebno higieno, vendar glede obladenja ni zelo natancen in
skrben. Hvalezen je sestri, ki poskrbi za perilo in zanj vsak dan pripravi Cista oblacila. V zameno ji
pomaga pri vzdrZzevanju stanovanja in je pred dvema tednoma v kuhinji pritrdil nekaj polic. Na Zalost
si je pri tem poskodoval hrbet in Marija je morala poklicati na pomoc¢ zdravnika. Ta mu je predpisal
pocitek in ga narocil na ponovni pregled, ki pa se ga Peter ni udelezil, ker se je po nekaj dneh pocutil
dobro. Vsake tri mesece obiskuje svojo psihiatrinjo, na kar ga opomni tudi sestra. Na preglede pride
rad, saj se ob psihiatrinji po€uti razumljenega in varnega. Predpisuje mu tablete, ki zmanjSujejo njegove
halucinacije. Opozori ga na nevarnost pitja alkohola. Sam ve, da ne bi smel piti zaradi soCasnega
jemanja zdravil, vendar ni pripravljen Zrtvovati svojega druzabnega Zivljenja. Trdi tudi, da pija¢a ne
vpliva bistveno na njegovo stanje. Nikoli se ni porocil ali imel otrok in meni, da je prestar, da bi imel
partnerko. Svoj denar od prejemkov brez tezav vsak teden izroci sestri, da plac¢a racune in mu da toliko
denarja, kot ga potrebuje. Pred kratkim mu je sestra rekla, naj osebje v dnevnem centru vprasa, ali bi
lahko prejel ve¢ denarja. Ceprav Peter nima teZav z branjem, sta oba z Marijo tezko razumela bro%uro,
ki mu jo je izroCila njegova koordinatorica za zdravstveno oskrbo. Sam pravi, da s financ¢no situacijo ni
zadovoljen.

IzraZene potrebe

Potrebe, ki so prisotne, a zadovoljene, so na podrocjih hrane, skrbi za dom, psihoti¢nih simptomov,
prevoza in denarja.

Potrebe, ki so prisotne in niso zadovoljene, so izrazene na podrocju ugodnosti.

Potrebe, za katere Peter ne Zeli odgovoriti ali ne ve, ali so prisotne, pa so vezane na informacije o
zdravstvenem stanju in zdravljenju ter digitalno komunikacijo.

Intervju s Petrovo socialno delavko

Peter Zivi s sestro v stanovanju, ki ga je socialna delavka obiskala pred enim mesecem. Stanovanje je
bilo Cisto, vendar ne ve, v koliksni meri Peter pomaga pri hisnih opravilih. Zdi se, da sam lahko poskrbi
zase. Jasno je, da za hrano skrbi njegova sestra. Enkrat na teden ima Peter kosilo v dnevnem centru s
skupino obiskovalcev centra, s katerimi prijateljuje. Pripelje se z avtobusom. Socialna delavka meni, da
bi se lahko Peter bolj vklju¢eval v dejavnosti dnevnega centra, ter da bi mu obiskovanje moske in
likovne skupine, ki tam delujeta, koristilo. Vendar je Peter te predloge zavrnil. Vsake tri mesece obisce
psihiatrinjo, ki spremlja njegovo stanje, ki je zadnjih nekaj let tudi zaradi rednega zdravljenja z
antipsihotiki in dobrega sodelovanja stabilno. TeZave se pojavljajo v povezavi z uzivanjem alkohola.
Peter ni nevaren sebi ali drugim, vendar ga psihiatrinja opozarja o nevarnosti pretiranega pitja
alkohola, Se zlasti v kombinaciji z zdravili, ki jih jemlje. Po njenem mnenju je velik problem, da je
gostilna sredis¢e njegovega druzabnega Zivljenja in mu pomaga, da se ne pocuti osamljenega. Predlaga,
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da bi svoje socialne stike gradil v drugih okoljih. Tudi sestra ga pogosto graja zaradi pitja. Ne jemlje
drog, nima otrok in nima tezav z racunanjem ali branjem in pisanjem. Pred kratkim se je tudi pozanimal,
do katerih denarnih prejemkov je upravicen, in si je lahko izracunal svoj trenutni prihodek. Povedal je,
da ga je sestra sprasevala, ali je upravic¢en do kaj ve¢ prihodkov. Socialna delavka jima je dala brosuro,
v kateri so opisane razlicne vrste denarnih nadomestil. Ne ve, ali ima Peter kaksne posebne tezave na
podrocju spolnosti, vendar verjame, da si zZeli partnerskega odnosa. Na splo$no se v zadnjem mesecu
telesno in dusevno pocuti dobro.

IzraZene potrebe

Potrebe, ki so prisotne, a zadovoljene, so na podrocjih dnevnih dejavnosti, psihoti¢nih simptomov,
druzbe in ugodnosti, skrbi za dom, hrane.

Potrebe, ki so prisotne in niso zadovoljene, so izrazene na podrocjih zlorabe alkohola in verjetno
intimnih partnerskih odnosov.

Ni pa povsem jasno, ali so zadovoljene potrebe s podrocij digitalne komunikacije in prevoza.
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Vinjeta 5
Intervju z Ahmedom (uporabnikom storitev)

Ahmed ima v najemu stanovanje in sam skrbi za svojo hrano, ¢eprav si ve€inoma pripravlja prigrizke ali
pa kupi vnaprej pripravljeno hrano. Svoje stanovanje Cisti sam, ko meni, da je to potrebno. V svojem
stanovanju se ne pocuti dovolj varnega, ker se vhodna vrata ne zaklepajo dobro. Kljub temu se ne Zeli
preseliti, ker pozna okolico in ima soseda, s katerim je v prijateljskih odnosih. Sam skrbi za osebno
higieno in si pere perilo. Stirikrat na teden je vklju¢en v program poklicne rehabilitacije, vendar se ga
udeleZuje neredno, ker ne ustreza njegovim zmoznostim in je preve preprost. Zeli si delati, vendar ne
verjame, da bi lahko dobil sluzbo. Glede tega bi se rad posvetoval. Ahmed meni, da je njegovo telesno
zdravje dobro, Ceprav se zaveda, da ima prekomerno telesno tezo. Na dan pokadi 40 cigaret in njegov
osebni zdravnik ga prepricuje, naj koli¢ino zmanjsa. Na dva meseca obiskuje osebnega zdravnika zaradi
zdravil za Zivce, ki jih potrebuje, vendar jih obc¢asno ne vzame, tudi zato, ker mu delajo tezave. Zdravila
mu sicer pomagajo tisati glasove, ki jih slisi. Zdravila so ga zelo upocasnila in po njih nima nobene spolne
Zelje vec. Zadnji mesec se sicer pocuti dobro, ¢eprav véasih postane potrt.

Pred dvema letoma je poskusal storiti samomor s skokom pod vlak, kar je nacrtoval dlje ¢asa. Pred
dvema mesecema je imel veliko glasov, groza ga je bilo in je prosil za pomo¢ soseda, ki je poklical
dezurnega zdravnika. Odpeljali so ga v bolniSnico, od koder so ga odpustili pred dvema tednoma. Zdaj
se pocuti dosti bolje.

Alkohola ne pije, drog ne jemlje. V¢asih se pocuti osamljenega, vendar tezko zaupa ljudem. Kljub temu
nekajkrat na teden obisée bliznjo restavracijo, kjer spije ¢aj in nekaj poje. Konci tednov se mu zdijo Se
posebno tezki, takrat je najbolj osamljen. Rad bere in razmislja, da bi se naslednje leto vpisal na tecaj
knjizevnosti v vecerni Soli. Najemnino redno plauje, vendar nima dovolj denarja za hrano in cigarete.
Ni preprican, ali prejema vse denarne prejemke, do katerih je upravicen, in bi Zelel, da to nekdo preveri.
Ima vozovnico za prevoz z avtobusom in jo uporablja za lokalni prevoz ter ob¢asno za vozZnjo do centra
mesta. Nima telefona, vendar ga to ne skrbi, ker ga ne potrebuje. Osebje iz programa poklicne
rehabilitacije mu dovoli uporabo sluzbenega telefona v redkih primerih, ko ga potrebuje.

IzraZene potrebe

Potrebe, ki so prisotne, a zadovoljene, so na podrocjih psihoti¢nih simptomov, varnosti drugih, druzbe,
prevoza in denarja.

Potrebe, ki so prisotne in niso zadovoljene, so izraZene na podrocjih nastanitve, druzbe, dnevnih
dejavnosti in ugodnosti.

Ni pa povsem jasno ali ni Zelel odgovoriti, ali so zadovoljene potrebe s podrocja informacij o
zdravstvenem stanju in zdravljenju.

Ahmedov druzinski zdravnik

Ahmed Zivi v stanovaniju, ki je zelo slabo zavarovano, ker se vhodna vrata slabo zaklepajo. Soseska, kjer
Zivi, ni najbolj varna, in zdravnika skrbi za njegovo varnost, saj Ahmed pogosto v resnici prevec zlahka
spusti ljudi v svoje stanovanje. Ob obisku njegovega stanovanja pred dvema meseca, ko je bil Ahmed
sprejet v bolnisnico, je bilo stanovanje zelo umazano, ¢esar prej ni nikoli opazil. Po mnenju zdravnika
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bi moral Ahmed Ziveti v oskrbovanem stanovanju, saj je v zelo obcutljivem stanju. Njegova osebna
higiena je ustrezna. Zdravnik ve, da Ahmedove dnevne dejavnosti vkljuujejo obiskovanje programa
zaposlovanja nekajkrat na teden, kar za Ahmeda ni dovolj stimulativno, vendar je to najboljSa moznost,
ki je na voljo. Ahmed Ze 10 let ni delal v obicajnem delovnem okolju in druZinski zdravnik dvomi, da bi
lahko obdrzal sluzbo. Njegovo telesno zdravstveno stanje je v redu, ¢eprav ima prekomerno telesno
teZo in je treba njegov krvni tlak redno spremljati. Zdravnik ga pregleda vsakih Sest tednov in mu
predpisuje zdravila, kar je za Ahmeda sprejemljivo, ¢eprav pri njihovem jemanju prihaja do vmesnih
prekinitev. Po mnenju zdravnika je to razlog za sprejem v bolniSnico. V zadnjih 12 mesecih je bil
hospitaliziran Stirikrat, najbolj nedavno pred dvema mesecema. Zdravnik si Zeli, da bi Ahmeda osebje
iz centra za dusevno zdravje spremljalo tudi zunaj bolniSnice. Ocenjuje, da je obcasno potrt in da iSce
druzbo ter podporo, saj po navadi pride v ordinacijo brez posebnega razloga in Zeli samo poklepetati z
osebjem. TeZav z alkoholom ali zlorabo drog nima. Ahmed ima zelo malo stikov s svojci in kolikor je
druZinskemu zdravniku znano, nima bliznjih prijateljev. Zivi precej izolirano. Ob tem pa veliko bere in
kupuje rabljene knjige na stojnicah. Pri ravnanju z denarjem potrebuje pomo¢, saj hrano trenutno
kupuje na kredit, vendar pa zdravnik ni prepric¢an, ali bi Ahmed sprejel tako pomoc. Zdi se mu, da ima
Ahmed vozovnico za prevoz z avtobusom, vendar o tem ni preprican, in ne ve, ali prejema vse
prejemke, do katerih je upravicen.

IzraZene potrebe
Potrebe, ki so prisotne, a zadovoljene, so na podrocju spremljanja telesnega in psihiatricnega stanja.

Potrebe, ki so prisotne in niso zadovoljene, so izrazene na podrocjih nastanitve, skrbi za dom,
psihoti¢nih simptomov, druzbe, denarja, duSevne stiske in ugodnosti.

Ni pa jasno, ali so zadovoljene potrebe s podrocij hrane, informacij o zdravstvenem stanju in
zdravljenju, intimnih odnosov, digitalne komunikacije in prevoza.
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VPRASALNIKI

V tem poglavju sta predstavljeni obe razliCici vprasalnika, in sicer vprasalnik CANSAS, ki je kratka
razlicica vprasalnika, in ga lahko izpolnijo bodisi uporabnik storitev (U), bodisi strokovnjaki (S), bodisi
pomembni drugi (P). Izprasevalec je strokovnjak, ki v oceno vkljuci bodisi sebe, drugega strokovnjaka,

bodisi uporabnika ali pomembno drugo osebo, ki je njegov neformalni skrbnik.

V nadaljevanju je predstavljen vprasalnik CANSAS-P, ki je namenjen za uporabo zgolj pri uporabnikih,

in sicer za njihovo lastno samostojno izpolnjevanje.

Obe orodji, tako CAN-C kot CAN-R se uporabljata v primeru, ko imamo na voljo vec ¢asa za uporabo.
Hkrati pa sta $e bolj poglobljeni orodiji. Cetudi uporabljamo zgolj kraj$o lestvico za ocenjevanje (CANSAS
ali CANSAS-P) je smiselno prebrati podrobnejsa vprasanja, ki so skupna obem dolgim verzijam
vprasalnikov. Ta vprasanja omogocajo izpolnjevanje in razumevanje tudi krajsih razlic¢ic. Obe orodiji
(tako orodje za klinicno oceno kot tudi orodje za raziskovalno oceno) omogocata hkratno oceno

strokovnjaka in uporabnika.

CAN-C se uporablja v kliniénih okoljih in pomaga tudi pri pripravi akcijskega nacrta, torej nacrta
zdravljenja, ki ga skupaj pripravita, Ce je le mogoce, strokovnjak in uporabnik. Na koncu orodje tako
vsebuje vprasanje o tem, kakSna podpora je potrebna z vidika storitev in kakSen je nacrt, ki vsebuje
podatke o tem, kdo bo zagotovil ustrezno pomoc¢ oziroma podporo za zadovoljitev prepoznane

potrebe.

Na drugi strani se CAN-R uporablja raziskovalno. Dodatno vprasanje, ki ga na koncu posameznega
podrocja potrebe vsebuje CAN-R, se nanasa na vprasanje o tem, ali oseba prejema ustrezen tip pomoci
(pri éemer se lahko odgovori z da, ne ali ni znano/ne Zelim odgovoriti). Dodano pa je tudi vprasanje o
tem, ali je oseba zadovoljna s koli¢ino pomodi, ki jo prejema (ni zadovoljna, je zadovoljna, ne ve/ne Zeli

povedati).
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CANSAS

Ime uporabnika storitev:

Ocenjevanje potreb

N = ni potrebe

IP = izpolnjena potreba

? =nevem

NP = neizpolnjena potreba

Vpisite zaporedno Stevilko ocene:

Kdo je oseba, ki je odgovarjala na vprasanja? ObkroZite.

U — uporabnik / S — strokovnjak / P — pomembni drugi

u/s/p

u/s/p

u/s/p

u/s/p

Datum ocenjevanja:

Inicialke ocenjevalca:

1 Nastanitev
Kaksna je vasa nastanitev, kjer Zivite?

2 Hrana
Imate dovolj hrane?

3 Skrb za dom
Ste zmozZni skrbeti za svoj dom?

4 Skrb zase
Imate teZave pri vzdrZevanju osebne higiene?

5 Dnevne dejavnosti
Kako preZivljate svoj dan?

6 Telesno zdravje
Kako se pocutite telesno?

7 Psihoti¢ni simptomi
Ali kdaj slisite glasove ali imate teZave s svojimi mislimi?

8 Informacije o zdravstvenem stanju in zdravljenju
Ali ste prejeli jasne informacije o zdravilih in poteku zdravljenja?

9 Dusevna stiska
Se zadnje Case pocutite zelo Zalostne ali slabo razpoloZene?

10 Lastna varnost
So kdaj prisotne misli, da bi si Skodovali?

11 Varnost drugih
Ali menite, da bi lahko ogrozili varnost drugih?

12 Alkohol
Ali vam uZivanje alkoholnih pija¢ povzroca teZave?

13 Droge
UZivate kdaj zdravila, ki niso predpisana, ali droge?

14 Druzba
Ste zadovoljni s svojim druZabnim Zivljenjem?

15 Intimni odnosi
Ali imate intimnega partnerja?

16 Spolni odnosi
Kaksno je vase spolno Zivijenje?

17 VzdrZzevane osebe
Imate osebe, za katere skrbite (otroci, ostareli ipd.)?

18 Temeljna izobrazba oz. pismenost
Imate teZave pri branju, pisanju ali razumevanju slovenskega jezika?

19 Digitalna komunikacija
Imate telefon in dostop do spleta?

20 Prevoz
Kako vam gre pri uporabi javnega prevoza — avtobusa ali viaka?

21 Denar
Kako vam gre upravljanje z vasim denarjem?

22 Ugodnosti
Prejemate vsa denarna sredstva, do katerih ste upravic¢eni?

Uporabnik

Strokovnjak

Pomembni drugi

A Skupno $tevilo izpolnjenih potreb — prestej IP v tem stolpcu

B Skupno stevilo neizpolnjenih potreb — prestej NP v tem stolpcu

C Skupno stevilo vseh potreb — sestej stolpca A in B

Drugo izdajo CANSAS so po izvirni izdaji Mika Slada in Grahama Thornicrofta, ©2020, prevedle in pripravile: Irena Makivi¢, Vesna Svab, Anja Kragelj.




CANSAS-P

Ime:
Identifikator (Stevilka, rojstni datum ipd.):

Datum ocenjevanja:

Prosimo vas, da v vsaki od spodnjih vrstic oznacite po en kvadratek.

Ni potrebe = to podrocje mi ne predstavlja vecjih tezav.

Izpolnjena potreba = to podrocje zame ne predstavlja vecjih tezav, sajimam na voljo pomoc.

Ne Zelim odgovoriti.

Neizpolnjena potreba = to podrocje zame predstavlja vecjo tezavo, Cetudi imam na voljo pomoc.

Prejemate vsa denarna sredstva, do katerih ste upraviceni?

Zaporedna Stevilka ocene: Ni potrebe Izpolnjena Neizpolnjena Ne Zelim
potreba potreba odgovoriti

1 Nastanitev O O O O

Kaksna je vasa nastanitev, kjer Zivite?

2 Hrana m] O O 0O

Imate dovolj hrane?

3 Skrb za dom O O O O

Ste zmozZni skrbeti za svoj dom?

4 Skrb zase =] O O O

Imate teZave pri vzdrZevanju osebne higiene?

5 Dnevne dejavnosti =] O O O

Kako preZivljate vas dan?

6 Telesno zdravje O o o O

Kako se pocutite telesno?

7 Psihoti¢ni simptomi O O O O

Ali kdaj slisite glasove ali imate teZave s svojimi mislimi?

8 Informacije o zdravstvenem stanju in zdravljenju O O O O

Ali ste prejeli jasne informacije o zdravilih in poteku zdravljenja?

9 Dusevna stiska O O O O

Se zadnje Case pocutite zelo Zalostne ali slabo razpoloZene?

10 Lastna varnost 0 O O 0

So kdaj prisotne misli, da bi si Skodovali?

11 Varnost drugih O O O O

Ali menite, da bi lahko ogrozili varnost drugih?

12 Alkohol m] O O 0O

Ali vam uZivanje alkoholnih pija¢ povzroca teZave?

13 Droge O O O O

UZivate kdaj zdravila, ki niso predpisana, ali droge?

14 Druzba O O O O

Ste zadovoljni s svojim druZabnim Zivljenjem?

15 Intimni odnosi O O O O

Ali imate intimnega partnerja?

16 Spolni odnosi O O O O

Kaksno je vase spolno Zivljenje?

17 VzdrZevane osebe O O O O

Imate osebe, za katere skrbite (otroci, ostareli ipd.)?

18 Temeljna izobrazba oz. pismenost O O O O

Imate teZave pri branju, pisanju ali razumevanju slovenskega jezika?

19 Digitalna komunikacija O O O O

Imate telefon in dostop do spleta?

20 Prevoz O O O O

Kako vam gre pri uporabi javnega prevoza — avtobusa ali viaka?

21 Denar 0O [m] [m] 0O

Kako vam gre upravljanje z vasim denarjem?

22 Ugodnosti O O O O

Drugo izdajo CANSAS-P so po izvirni izdaji Glena Tobiasa, Mika Slada in Grahama Thornicrofta ©2020 prevedle in pripravile Irena Makivi¢, Vesna Svab,

Anja Kragelj.




CAN-Cin CAN-R

V nadaljevanju so predstavljena posamezna podvprasanja pri orodjih CAN-C in CAN-R. Celotno orodje

v pricujoc¢i monografiji ni predstavljeno vizualno kot priloga, ki bi jo bilo mogoce natisniti in uporabiti.

Ce potrebujete dodatna vodila tudi pri opredeljevanju kategorij izrazenih potreb, si lahko pomagate s

spodnjimi vprasaniji.

Odgovor izprasevanca na Mozne ocene potrebe Vprasanje za pojasnilo ocene

vprasanje potrebe

To je manjsa tezava. N (ni potrebe) ali NP Ali bi na splosno rekli, da je to resna

(neizpolnjena potreba) tezava ali le manjsa tezava?

Glede tega nimam nobenih N (ni potrebe) ali IP Ali prejemate kakSno pomoc v zvezi s

tezav. (izpolnjena potreba) tem ali pomodi ne potrebujete?

Prejemam malo pomodiv N (ni potrebe) ali IP Ali to pomoc potrebujete ali bi

zvezi s tem. (izpolnjena potreba) povsem zmogli tudi brez nje?

Prejemam precej pomoci v IP (izpolnjena potreba) ali NP Ali je to Se vedno resna tezava ali je

zvezi s tem. (neizpolnjena potreba) zaradi pomoci zdaj le majhna
teZava?

Pri orodjih CAN-C in CAN-R pa je pri odgovorih pomembna tudi kategorizacija: koliko potreb prejme
oseba od prijateljev oziroma sorodnikov in koliko od lokalnih sluzb na podrocju dusevnega zdravja?
Pri tem se uporabi spodnja kategorizacija.

0 Ni¢ prejete pomoci

1 Malo prejete pomoci

2 Srednja koli¢ina prejete pomoci
3 Veliko prejete pomodi

? Ne vem / Ne Zelim povedati
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1 Nastanitev

Kaksna je vasa nastanitev, kjer Zivite?

V kaksnem okolju Zivite?

Ali ima oseba pomanjkanje glede trenutnega prebivalis¢a; prejema pomoc glede nastanitve z vidika opreme, urejanja ali nima nastanitve?

2 Hrana

Imate dovolj hrane?

Kaksno hrano jeste? Ali si lahko pripravite sami svoje obroke in opravite nakup?

Ali si je oseba zmoZna sama pripraviti obroke, ali ima posebno dieto (in ji lahko sledi)?

3 Skrb za dom

Ste zmozni skrbeti za svoj dom?

Ali vam pri skrbi za dom kdo pomaga?

Ali oseba skrbi za Cistoco doma, ali je dom urejen?

4 Skrb zase

Imate teZave pri vzdrZevanju osebne higiene?

Ali pri skrbi zase potrebujete opominjanje drugih? Kdo vas opominja na skrb zase?

Ali ima oseba slabso osebno higieno, je neurejena, ima vonj, se ne umiva redno ipd.?

5 Dnevne dejavnosti

Kako preZivijate svoj dan?

Ali imate poceti dovolj stvari?

Ali je oseba okupirana z delom ali drugimi druZabnimi ali dejavnostmi doma; obiskuje kaksne dejavnosti, da se zaposli?

6 Telesno zdravje

Kako se pocutite telesno?

Ali prejemate kaksno zdravljenje od drugih zdravnikov za svoje fizi¢ne teZave z zdravjem?

Oseba ima kronicne ali druge zdravstvene teZave — ali prejema zdravljenje zanje. Oseba ima lahko tudi teZave z mobilnostjo.

7 Psihotiéni simptomi

Ali kdaj slisite glasove ali imate teZave s svojimi mislimi?

Ali za svoje psihoti¢ne simptome prejemate kaksna zdravila ali injekcije? Za kaj?

Oseba ima lahko simptome, lahko pa ima zdravila in je zdravljenje urejeno.

8 Informacije o zdravstvenem stanju in zdravljenju

Ali ste prejeli jasne informacije o zdravilih in poteku zdravljenja?

Kako uporabne so bile za vas informacije, ki ste jih prejeli?

Oseba je prejela in razumela ustrezne informacije o zdravstvenem stanju in zdravljenju.
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9 Dusevna stiska

Se zadnje case pocutite zelo Zalostne ali slabo razpoloZene?

Ali se pocutite pretirano anksiozne ali prestrasene?

Oseba potrebuje podporo; morda celo izraZa samomorilna nagnjenja.

10 Lastna varnost

So kdaj prisotne misli, da bi si Skodovali?

Ali se na kakrsen koli nacin ogrozate ali ste si v preteklosti morda Ze Skodovali?

Oseba ima samomorilne misli, prejema svetovanje zaradi teZav in teZave onemogocajo posamezniku normalno Zivljenje.

11 Varnost drugih

Ali menite, da bi lahko ogrozili varnost drugih?

Ali kdaj izgubite svoj nadzor in koga udarite?

Oseba lahko ima ali nima zgodovine nagnjenja k nasilju, lahko komu grozi.

12 Alkohol

Ali vam uZivanje alkoholnih pija¢ povzroca teZave?

Ali si Zelite, da bi lahko zmanjsali koli¢ino popitega alkohola?

Oseba ima lahko teZave z alkoholom; lahko nekontrolirano skodljivo pije.

13 Droge

UZivate kdaj zdravila, ki niso predpisana, ali droge?

Ali so kaksna zdravila, za katera se vam zdi, da bi jih tezko prenehali uporabljati?

Lahko ni odvisnosti, lahko pa je odvisnost ali napacna uporaba predpisanih ali nepredpisanih zdravil ali nedovoljene droge.

14 Druzba

Ste zadovoljni s svojim druzabnim Zivijenjem?

Ali si Zelite, da bi imeli vec stika z drugimi osebami?

Oseba ima lahko dovolj stikov, lahko obiskuje primerne dejavnosti, kjer se druZi, lahko pa se pocuti popolnoma izolirano in brez prijateljev.

15 Intimni odnosi

Ali imate intimnega partnerja?

Ali imate tezave v svoji partnerski zvezi?

Oseba ima lahko zadovoljujo¢ partnerski odnos ali pa potrebuje partnersko terapijo, lahko je v druZini tudi nasilje ali pa si oseba Zeli partnerja,

a ga nima.

16 Spolni odnosi

Kaksno je vase spolno Zivijenje?

Oseba ima lahko teZave zaradi potencialne impotence ali pa prejema terapijo zaradi teZav s spolnimi odnosi.

17 Vzdrzevane osebe

Imate osebe, za katere skrbite (otroke, ostarele ipd.)?
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Ali imate kaksne teZave pri skrbi za vzdrZevane osebe?

Oseba lahko nima nobenih vzdrZevanih ¢lanov, za katere je treba skrbeti, lahko ima teZave z vzgojo ali skrbjo in prejema terapijo, lahko pa

ima resne teZave pri skrbi za vzdrZevane ¢lane.

18 Temeljna izobrazba oziroma pismenost

Imate teZave pri branju, pisanju ali razumevanju slovenskega jezika?

Ali v trgovini znate presteti, koliko denarja so vam vrnili?

Oseba zna brati in razume slovenski jezik ali pa ima pomoc nekoga oziroma ima resne teZave z jezikom.

19 Digitalna komunikacija

Imate telefon in dostop do svetovnega spleta?

Ali imate kak3ne teZave pri uporabi spleta?

Oseba ima lahko svoj telefon in dostop do spleta, lahko si sposodi telefon, lahko pa ima pomanjkanje vescin za uporabo tehnologije.

20 Prevoz

Kako vam gre pri uporabi javnega prevoza — avtobusa ali viaka?

Ali prejmete dovolj ugodnosti za prevoz, ki vam pripadajo?

Oseba je zmoZna uporabljati javni prevoz ali ima dostop do avtomobila, lahko pa ne zna ali ne zmore uporabljati niti javnega prevoza.

21 Denar

Kako vam gre upravljanje z vasim denarjem?

Ali ste zmoZzni sami placati svoje racune?

Oseba zmore sama sebi kupiti, kar potrebuje, ali pa ji zmanjka denarja za osnovne potrebscine.

22 Ugodnosti

Prejemate vsa denarna sredstva, do katerih ste upraviceni?

Oseba prejema vse ugodnosti, do katerih je upravicena, ali pa jih ne prejema oziroma ne ve, ali prejema vse, do Cesar je upravicena.
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SOGLASJE AVTORIJEV

Prirocnik je nastal s soglasjem obeh avtorjev izvirne monografije (1), ki sta se strinjala, da na podlagi
njunega dela pripravimo to monografijo. Monografija ne bo naprodaj, ampak prostodostopna vsem
strokovnjakom, ki v Sloveniji uporabljajo orodje CAN. Prevedena razli¢ica orodja bo objavljena tudi na

njihovi spletni strani:

https://www.researchintorecovery.com/measures/can/adultcantranslations/

This manual was created with the consent of the two authors of the original monography (1), who
agreed that we can prepare this monography based on their work. The monography will not be for
sale, but freely accessible to all professionals who use the CAN tool in Slovenia. The translated version

of the tool will also be published on their web page:

https://www.researchintorecovery.com/measures/can/adultcantranslations/
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