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1. UvOD

Kot del izvajanja projekta Analiza ucinkov krepitve storitev za duSevno zdravje odraslih na primarni ravni
(V3-2240) je bila v okviru drugega delovnega sveZnja (»MoZnosti umestitve storitev na primarno raven«)
izvedena Delfska raziskava, katere namen je bil poiskati konsenz glede prednosti in pomanjkljivosti
spreminjanja obsega in vrst storitev s podrocja dusevnega zdravja na ravni zdravstvenega in socialnega

varstva ter prepoznati tudi mozne ovire oziroma podporne dejavnike pri njihovi implementaciji.
Za doseganje tega namena sta bila cilja raziskovanja sledeca:

. Relevantni delezniki oziroma sodelujodi v raziskavi na podlagi svojih izkusenj glede delovanja sistema
sluzb za dusevno zdravje izrazijo svoja staliS¢a o temi, ki se jo proucuje.
. Doseganje konsenza o izrazenih stalis¢ih preko ocenjene stopnje strinjanja glede posameznih

trditev.

V raziskovanje so bili vkljuceni vsi predstavniki relevantnih deleznikov: odlocevalcev, strokovnjakov ter

uporabnikov storitev in njihovih svojcev, torej tistih, ki sluzbe uporabljajo.

2. METODOLOGHA

Raziskava je potekala v treh fazah oziroma so bili izvedeni trije krogi zbiranja in obdelave podatkov. Faze

so predstavljene na Sliki 1.

o DRUGI KROG e

e Odgovarjanjena 5 e Ocenjevanje 55
vprasanj odprtega ) ] trditev (o staliscih
tipa. * Ocenjevanje 162 in aktivnostih) na

trditev (o staliscih lestvici od 1 do 5.
in aktivnostih) na
lestvici od 1 do 5.

- N 07 KROG

Slika 1. Prikaz treh faz raziskave (prvi krog, drugi krog in tretji krog) z metodami zbiranja podatkov.



V prvem krogu smo deleznikom posredovali vprasalnik in jih prosili, naj odgovorijo na pet vprasanj
odprtega tipa. Vprasanja, ki smo jih zastavili, so se nanasala na prepoznane prednosti, pomanjkljivosti,
ovire in moznosti za njihovo premagovanje ob spremembi v delovanju sluzb na podrocju dusSevnega
zdravja ob implementaciji Resolucije o nacionalnem programu dusevnega zdravja (2018 — 2028) (1), ki jih

razli¢ni delezniki zaznavajo na podrocju dusevnega zdravja:

1. Katere so po vasem mnenju prednosti dejanskega in nameravanega povecevanja obsega storitev
na primarni ravni zdravstvenega in socialnega varstva, ki jih opaZzate v zadnjih letih zaradi
implementacije Resolucije o nacionalnem programu duSevnega zdravja (centri za dusevno zdravje,
dodatni programi izobrazevanja, rehabilitacijske storitve, ipd.)?

2. Katere so po vaSem mnenju pomanjkljivosti povecevanja obsega storitev na primarni ravni
zdravstvenega in socialnega varstva, ki jih opaZzate v zadnjih letih zaradi implementacije Resolucije
o nacionalnem programu dusevnega zdravja?

3. Kaj menite, katere storitve s podrocja dusevnega zdravja bi Se potrebovali bodisi znotraj
zdravstvenega bodisi socialnega varstva?

4, Katere so po vasem mnenju glavne ovire, ki bi preprecevale nadaljnjo Sirjenje storitev s podrocja
dusSevnega zdravja na primarni ravni zdravstvenega in socialnega varstva?

5. Katere bi bile po vaSem mnenju moZnosti za premagovanje ovir, ki bi preprecevale nadaljnjo
Sirjenje storitev s podrocja dusevnega zdravja na primarno raven zdravstvenega in socialnega

varstva?

Vse odgovore sta pregledala dva strokovnjaka neodvisno. Prejeti odgovori so bili kodirani. Po kategorizaciji

v stalis¢a (oziroma aktivnosti), pa je celoto pregledal Se tretji raziskovalec. Skupaj so se vsi raziskovalci

vev v

sestali znamenom, da pripravijo precis¢eno verzijo stalis¢, podanih v obliki trditev. Stali$¢a so bila zdruZena

v tematske sklope.

Namen drugega kroga je bil doseci konsenz glede pomembnosti posameznih stalis¢. Sodelujodi so prejeli

vprasalnik in vsako posamezno trditev ocenili skladno s sledeco lestvico:
1 - se popolnoma ne strinjam,

2 - se ne strinjam,

3 - niti se strinjam niti se ne strinjam,

4 - se strinjam,

5 - se zelo strinjam.

Glede stopnje konsenza obstajajo razli¢ne teorije, bistveno pa je, da dosega stopnjo od 50 — 97 odstotkov

(2). V tej raziskavi smo za mejno vrednost, pri kateri je raven konsenza o tem, da je stalis¢e pomembno ali
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zelo pomembno, dosezena, dolodili vrednost 65 odstotkov, in sicer zaradi zelo razliénih sodelujocih v

raziskavi, ki so sistem opazovali iz razli¢nih zornih kotov (uporabniki, strokovnjaki, odlocevalci).

V tretjem krogu so bila v ponovno ocenjevanje poslana stalis¢a, ki v predhodnem krogu Se niso dosegla
konsenza o stopnji pomembnosti. Sodelujocdi so prejeli svojo oceno posamezne trditve iz drugega kroga,
najpogostejSo oceno celotne sodelujoce skupine (modus) in imel moznost, da staliS¢e ponovno ocenijo —

bodisi z enako, bodisi z drugaéno oceno.

Ocene trditev iz drugega in tretjega kroga so bile kvantitativno analizirane z oceno najpogostejse vrednosti
trditve (modus) in odstotkom stalis¢ ocenjenih z oceno 4 in/ali 5, kjer 4 pomeni, da se s stalis¢em sodelujoci

strinjajo in 5, da se s staliS¢em zelo strinjajo.

3. REZULTATI
3.1 PRVI KROG

Na poslana vprasanja so se v prvem krogu Delfske raziskave s svojimi odgovori odzvali:

. predstavnik uporabnikov (1 odgovor),

. predstavnik svojcev (1 odgovor),

. predstavniki Zveze organizacij pacientov Slovenije (6 odgovorov: 4 nevladne organizacije in 2
strokovnjaka),

] predstavnik Skupnosti centrov za socialno delo Slovenije (1 odgovor),

] predstavnik psihiatricne bolnisnice (1 odgovor),

] predstavniki vseh strokovnih profilov zaposlenih v centrih za dusevno zdravje odraslih (CDZO) (6
odgovorov),

] predstavnik specialistov druZinske medicine (1 odgovor),

] zastopnik pacientovih pravic (1 odgovor),

] predstavniki Socialne zbornice Slovenije (4 odgovori),

] predstavnik Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije (1 odgovor),

. predstavnik Ministrstva za zdravje (1 odgovor),

= predstavnik Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve in enake mozZnosti (1 odgovor),

. predstavnik Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (1 odgovor),

. predstavnika Nacionalnega instituta za javno zdravje (2 odgovora).

Skupno smo torej prejeli 28 odgovorov, pokrili pa smo celostno tako podrocje zdravstvenega kot tudi

socialnega varstva.



Z odgovori na vprasanja so v prvem krogu sodelovale vse vabljene organizacije (stopnja odziva 100%) ali
predstavniki posameznih strok oziroma skupin deleznikov. V prvi krog Delfske raziskave smo k sodelovanju
povabili skupno 20 oseb ali organizacij s prosnjo po dolocitvi njihovih predstavnikov. 4 osebe se na prosnjo
k sodelovanju niso odzvale ali pa so zavrnile sodelovanje zaradi pomanjkanja izkusenj. Te osebe smo
nadomestili z naknadno vabljenimi predstavniki iste stroke oziroma organizacije, saj smo Zeleli zagotoviti
zastopanost in vklju¢enost vseh pomembnih deleznikov. V imenu nekaterih organizacij je sodelovalo ve¢
predstavnikov, nekateri odgovori pa so bili s strani predstavnikov organizacij pripravljeni tako, da je pri

enotnem odgovoru sodelovalo vec oseb.

S kvalitativno analizo odgovorov je bilo prepoznanih 162 stali$¢ znotraj treh sklopov: prednosti (29 stalisc),
pomanjkljivosti in ovire (54 stalis¢) ter potrebe in koraki za premagovanje pomanjkljivosti in ovir (79

stalisc).

3.2 DRUGI KROG

V drugem krogu je bila stopnja odziva 57,1 odstotna, odzvalo se je 16 predstavnikov razli¢nih deleznikov,

ki so ocenili 162 trditev glede na njihovo pomembnost:

. predstavnik uporabnikov (1 odgovor),

= predstavnik svojcev (1 odgovor),

. predstavnik Skupnosti centrov za socialno delo Slovenije (1 odgovor),

. predstavnik psihiatricne bolnisnice (1 odgovor),

. predstavniki strokovnih profilov zaposlenih v centrih za dusevno zdravje odraslih (CDZO) (3
odgovori),

. predstavnik specialistov druzinske medicine (1 odgovor),

. zastopnik pacientovih pravic (1 odgovor),

. predstavnika Socialne zbornice Slovenije (2 odgovora),

. predstavnik Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije (1 odgovor),

. predstavnik Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve in enake mozZnosti (1 odgovor),

. predstavnik Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (1 odgovor),

. predstavnika Nacionalnega instituta za javno zdravje (2 odgovora).

Rezultati drugega kroga so predstavljeni glede na raven doseZenega konsenza o tem, da je stalisce
pomembno ali zelo pomembno — v vseh primerih, kjer je bila stopnja konsenza enaka ali visja od 65

odstotkov, je bila najpogostejsa vrednost (modus) 4 ali 5.



V drugem krogu 55 stalis¢ ni doseglo meje 65 odstotne stopnje konsenza. Najvec trditev je doseglo konsenz
med sodelujoc¢imi na podrocju »potrebe in koraki za premagovanje pomanjkljivosti in ovir« (92 %), najmanj

na podrocju »pomanijkljivosti in ovire« (26 %).

Trditve (znotraj dveh podrocij), ki jih navajamo v nadaljevanju, so dosegle popolno (100 odstotno)

strinjanje o visoki (ocena 5) pomembnosti.
Na podrocje prednosti:
. Obravnava na domu, ki je za osebe s tezavami v dusevnem zdravju primernejsa.

Podrocje potreb in korakov za premagovanje pomanijkljivosti in ovir:

. Okrepiti dostopnost do pomoci za vse.

. IzboljSanje multidisciplinarnih pristopov.

. Prenos kompetenc na razlicen kader, ki dela na podro¢ju dusevnega zdravja.

. Potrebno bi bilo poenotiti delo med razlicnimi strokovnjaki (protokoli za vodenje najpogostejsih

dusevnih motenj).

. Se bolj$e povezovanje zdravstvenega sistema z drugimi sistemi za bolj celostne pristope (sociala,
Solstvo, pravosodje).

= Pripraviti programe, ki spodbujajo krepitev moci in vpliva (opolnomocenje) oseb s teZzavami v

dusevnemu zdravju.

. Jasno opredeljeni kriteriji kredibilne pomoci (dolociti smernice in poti pacienta).

. Obravnava mora biti osredotocena na pacienta.

. Premisljeno nacrtovanje razvoja storitev in Siritev mreze pomoci.

= Redna in kontinuirana destigmatizacija dusevnega zdravja preko razli¢nih kanalov.

. Pomembno je zastopanje pravic uporabnikov do kakovostne, kontinuirane, varne, ucinkovite ter

dostopne pomaodi.

. Okrepiti programe za rehabilitacijo in na podroc¢ju zaposlovanja.

. Pripraviti mreZo sluzb glede na potrebe in jo ustrezno financirati.

. Prestrukturiranje iz manj u€inkovitih v dokazano ucinkovite programe.

. Redna evalvacija stanja, odprava pomanjkljivosti in Siritev dobrih praks na vseh nivojih.

Na podrocju pomanjkljivosti in ovir kar 74 % trditev ni doseglo konsenza. Kljub temu so konsenz visji od

80 % dosegla stalisca:

. Potrebno je poenotiti delo v vseh CDZO.
. Pomanjkanje nekaterih kadrov na zdravstvenem in socialnem nivoju.
. Ni celostne ocene potreb po mrezi in posledi¢no so dolocene regije podhranjene iz vidika

programov in storitev.



. Pomanjkanje ustrezne evalvacije delovanja.

Vsa stali$ca, ki so dosegla vsaj 65 odstotni konsenz (na vseh treh omenjenih podrocjih), so prikazana v

prilogi.

3. 3 TRETJI KROG

V okviru tretjega kroga smo 55 stalisSc, ki Se niso dosegla konsenza o stopnji pomembnosti v predhodnem
krogu (torej stalis¢a ocenjena z oceno 4 in/ali 5, kjer 4 pomeni, da se s stalis¢em sodelujodi strinjajo in 5,

da se s stalis¢em zelo strinjajo), poslali v ponovno ocenjevanje.

V tretjem krogu je bila stopnja odziva 87,5 odstotna, odzvalo se je 14 predstavnikov razli¢nih deleznikov

(od 16 vabljenih, ki so sodelovali tudi v obeh predhodnih krogih):

. predstavnik uporabnikov (1 odgovor),

= predstavnik svojcev (1 odgovor),

. predstavnik Skupnosti centrov za socialno delo Slovenije (1 odgovor),

. predstavnik psihiatricne bolnisnice (1 odgovor),

. predstavniki strokovnih profilov zaposlenih v centrih za dusevno zdravje odraslih (CDZO) (3
odgovori),

. predstavnik specialistov druZinske medicine (1 odgovor),

. predstavnika Socialne zbornice Slovenije (2 odgovora),

. predstavnik Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije (1 odgovor),

= predstavnik Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (1 odgovor),

] predstavnika Nacionalnega instituta za javno zdravje (2 odgovora).

65 % konsenz je bil doseZen Se pri 9 staliscih od 55 poslanih v ocenjevanje (16,3 %). Najpogostejsa

vrednost (modus) je bila v teh primerih 4 ali 5.

Podrocje prednosti:

. Krepitev lokalne povezanosti in s tem moZnosti zaznavanja in odzivanja sluzb na potrebe
populacije.
. Vec interdisciplinarnega sodelovanja med razli¢nimi sluzbami v zdravstvenem sektorju za primer

komorbidnosti (CDZO in zdravnik druZinske medicine).
. Postopno prestrukturiranje psihiatri¢nih bolnisnic.
. Hkrati s prisotnostjo CDZO v lokalnem okolju krepimo zavedanje pomena duSevnega zdravja tudi

med drugim zdravstvenim in ostalim osebjem v javnih sluzbah.



Podrocje potreb in korakov za premagovanje pomanijkljivosti in ovir:

. Ustanoviti sluzbe za zagovornistvo in zastopnistvo v vsaki regiji.

= Povecati obseg storitev v CDZO (z delovno terapijo v ambulantni obravnavi).

Podrocje pomanjkljivosti in ovir:

. Neustrezno naslovljene administrativne obremenitve zaposlenih.

. Pomanjkanje celovitih programov za zdravljenje odvisnosti (naslavljanje odvisnosti celovito in
celostno).

= Se vedno prisotna stigma, pozno iskanje pomo¢i in neaktivno vkljuéevanje v zdravljenje na strani

uporabnikov.

Od nastetih so vsa stalis¢a dosegla vsaj 70% konsenz. 46 trditev, ki tudi v tem krogu niso dosegle 65 %

konsenza, smo izlocili.

4. RAZPRAVA

S Sirokim Delfskim posvetom smo ob pomanjkanju drugega raziskovanja na tem podrocju skusali opredeliti
katere so poglavitne prednosti, pomanijkljivosti in ovire pri doseganju ciljev Resolucije o nacionalnem
programu dusevnega zdravja v obdobju od 2018 do 2024. Nekatere izmed njih povzemamo v nadaljevanju,

vse trditve, ki so med sodelujocimi dosegle konsenz s stopnjo doseZzenega konsenza, pa so dostopne v

prilogi.

Prva izmed opredeljenih prednosti je obravnava na domu, ki se je okrepila z ustanavljanjem CDZO. Trditev
glede boljsih moZnosti obravnave na domu, ki je za osebe s teZavami v duSevnem zdravju primernejsa, je
dosegla Ze v drugem krogu izvajanja raziskave 100 % konsenz. Izpostavljena je bila tudi boljsa in hitrejsa
dostopnost do storitev zdravstvenih sluzb, kar je glede na to, da se je do danes ustanovilo 16 CDZO z bogato
kadrovsko zasedbo, pricakovan rezultat. Videti je, da so CDZO prispevali tudi k vtisu boljse lokalne

povezanosti in vecje osvescenosti na podrocju dusevnega zdravja.

Kljub prepoznanim prednostim deleZniki opaZajo nekatere pomanijkljivosti in ovire, ki bi lahko vplivale na
nadaljnjo Sirjenje storitev s podroc¢ja dusSevnega zdravja na primarni ravni zdravstvenega in socialnega
varstva. Ocitno je, da novoustanovljeni CDZO ne delujejo na enak nacin ter da v mnogih primerih in na vec
nacinov prilagajajo svoje delo prej osebju poznanim oblikam obravnave, kot so ambulantne ali bolnisni¢ne
sluzbe. Potreba po zavzetemu sledenju smernicam obravnave v skupnostnih sluzbah je pomembna. Zato
predlagamo, da se v evalvacijo CDZO, pa tudi drugih sluzb, ki sluZijo zdravljenju in okrevanju po dusevnih
motnjah, vkljuci tudi kriterij zvestobe sledenja protokolom dela (3). Delezniki so med pomanjkljivosti

uvrstili namre¢ tudi pocasen proces implementacije sprememb na podrocju sluzb in storitev ter
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pomanjkanje evalvacije njihovega delovanja. Sodelujoli prepoznavajo nejasno dolocene pristojnosti prav
tako med razli¢nimi sluzbami na razli¢nih nivojih in v razlicnih sektorjih. Razlike med delovanjem sluzb se
ne kazejo le na posamicnih podrocjih delovanja, pac pa se pojavljajo tudi regionalne razlike v dostopu do

pomaodi, ki je po mnenju avtorjev tega porocila eno izmed poglavitnih meril za evalvacijo reforme.

Vedji primanjkljaji se kazejo tudi na podrocjih zdravljenja odvisnosti (posebej od alkohola) in na podrocju
avtizma, kar je potrebno nasloviti s specificnimi izobrazevalnimi programi, ki so dostopni vsem

strokovnjakom, ki delujejo v sistemu in vkljuCujejo tudi uporabnike sistema (4, 5).

V celotnem sistemu je potrebno dopolniti kadrovske primanjkljaje tako v zdravstvenem kot v socialnem

sektorju.

Glede podrocja potreb po vedji uCinkovitosti in uspeSnosti novih sluzb pa raziskovanje kaze, da vecina
izprasevancev iz razli¢nih sektorjev in sluzb meni, da je potrebno Se okrepiti sodelovanje med strokovnjaki.
Okrepljeno sodelovanje pa je povezano s krepitvijo in vsaj delnim prenosom kompetenc na
nespecializirano osebje (npr. zdravnik — diplomirana medicinska sestra), kar zahteva dodatno
usposabljanje in opogumljanje nespecializiranega kadra k prevzemanju odgovornosti za
paciente/uporabnike. Izkazalo se je, da je v strokovno delo skupnostnih timov potrebno bolj vkljuditi tudi
delovne terapevte, ki so nosilci pomodi in rehabilitacije ostarelih uporabnikov nasih sluzb in telesno bolnih.
Pomembno je (kot razberemo iz smernic skupnostnega dela »Flexible Assertive Community Treatment«
(6)) tudi povezovanje s sluzbami v lokalni skupnosti. Medsektorsko povezovanje (pravosodje, socialne in
Solske sluzbe) je klju¢nega pomena, ¢e Zelimo vzpostaviti mreZo sluzb za dusevno zdravije, ki bo odgovorila
na potrebe ljudi, ki so, kot kaZejo mednarodni dokumenti, v vecini primerov povezane tudi s socialnim

poloZajem uporabnikov sluzb (7, 8).

Tako kot sodelovanje med strokovnjaki in razlicnimi sluzbami, predvsem pa v skladu z mednarodnimi
smernicami (4), je pomembno nepretrgano in oprijemljivo sodelovanje s svojci in uporabniki storitev.
Programi, ki krepijo moc svojcev in uporabnikov storitev ter njihovo neposredno vkljucenost v njihovo
nacrtovanje in izvajanje storitev, so temeljni kamni upostevanja ¢lovekovih pravic, kar so sodelavci v

raziskavi veckrat poudarili.

Ob tem pa je poudarjeno, da je potrebno zagotoviti v sluzbah zadostno visoko strokovnost in
profesionalnost v odnosih in strokovnem delu ter v skladu s smernicami Svetovne zdravstvene organizacije
(8) tudi nepretrganost, dostopnost in kakovost pomoci na vseh ravneh sistema. Slednje je neposredno
povezano z izobraZevanjem strokovnega kadra, ki se po najnovejsih priporocilih izobraZuje nepretrgano, v

multidisciplinarnih skupinah in v skladu s temeljno predanostjo varovanja ¢lovekovih pravic (5).



Izprasevanci so v veliki vecini poudarjali, da potrebujejo ljudje s tezavami v dusevnem zdravju poleg
zdravljenja tudi moznosti za celostno okrevanje in rehabilitacijo ter dostop do sluzb zagovornistva in

zastopnistva, ki so v naSem prostoru pomanijkljive (7).

Kljub temu, da je bilo zmanjSevanje stigme izpostavljeno kot prednost spreminjanja delovanja storitev na
podrocju dusevnega zdravja, so prisotnost stigme deleZniki izpostavili tudi kot pomanjkljivost. Z dusevnim
zdravjem povezana stigma zmanjsuje dostop do pomoci (9), ki jo je treba izboljsati in doseci, da je

obravnava osredotocena na pacienta.

Prednost pricujocega Delfskega posveta je v raznolikosti deleznikov, ki so bili v raziskovanje vkljuceni,
pomanjkljivost morda manjse Stevilo izprasanih. Ker takSno raziskovanje sluZi v namen evalvacije in kaze
smer delovanja v prihodnosti, bi bilo podobne posvete smiselno izvajati kontinuirano z namenom
sprotnega prepoznavanja kako spremembe in delovanje storitev ter sluzb na podrocju dusevnega zdravja

zaznavajo odlocevalci, izvajalci in osebe, ki te storitve uporabljajo.

5. ZAKLJUCEK

Delfska raziskava je vklju¢evala vse pomembne deleZnike v skrbi za duSevno zdravje - tako politi¢ne
odlocevalce kot tudi izvajalce storitev in njihove uporabnike. Zajela je podrocje zdravstvenega kot tudi
socialnega varstva. Na podlagi dragocenih izkuSenj sodelujocih, ki so jih pridobivali v razli¢nih vlogah, smo
lahko prepoznali stalis¢a, ki so med njimi dosegla konsenz glede pomembnosti in jih lahko razvrstimo v tri
podrocdja: prednosti, pomanjkljivosti in ovire ter potrebe in nadaljnji koraki za premagovanje prepoznanih
pomanjkljivosti in ovir. Stalis¢a, ki smo jih s pomocjo sodelujocih spoznali, sluZijo kot vodnik za nadaljnje
delo na podrogjih implementacije reforme v skladu z Resolucijo o nacionalnem programu dusevnega
zdravja. Rezultati delfske raziskave, ki smo jo opravili, so skladni z mednarodnimi smernicami na tem

podrodju.
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PRILOGA

Tabela 1. Stalis¢a glede katerih je bil dosezen konsenz (ocena 4 in/ali 5) med sodelujocimi v raziskavi in
izrazena stopnja konsenza v odstotkih, z zeleno oznacenimi trditvami, pri katerih je bil dosezen konsenz v

tretjem krogu.

Legenda: CDZO = center za dusevno zdravje odraslih

Podrocje: PREDNOSTI

Stalis¢a in izraZena stopnja konsenza v %

Boljsa dostopnost do storitev zdravstvenega in socialnega sektorja. 75
HitrejSa obravnava, ki lahko pomeni bolj u€inkovito in krajse zdravljenje. 68,8
ZmanjSevanje hospitalizacij. 75
Moznost spremljanja pacientov vdomacem okolju. 81,3
Obravnava na domu, ki je za osebe s tezavami v dusevnem zdravju primernejsa. 100

HitrejsSe urejanje tudi socialnih zadev zaradi razli¢nih strokovnjakov zaposlenih v CDZO in
povezovanja s strokovnimi sluzbami. 75

Krepitev lokalne povezanosti in s tem moZnosti zaznavanja in odzivanja sluzb na potrebe

populacije. 78,5
Enake moZnosti obravnave in psihosocialne rehabilitacije za vse ljudi. 68,8
Izboljsan odnos do ¢loveka s tezavami v dusevnem zdraviju. 75
Vec sodelovanja med strokovnjaki zaposlenimi v CDZO. 68,8

Vec interdisciplinarnega sodelovanja med razli¢nimi sluzbami v zdravstvenem sektorju za
primer komorbidnosti (CDZO in zdravnik specialist druzinske medicine). 85,7

Vel moznosti povezovanja znotraj lokalnih skupnosti (podrocje sociale, izobrazevanja,

nevladnih organizacij in CDZO). 68,8
Vec izobraZenega kadra za delo na podrocju dusevnega zdravja na primarni ravni. 68,8
Nove specializacije iz klinicne psihologije. 75
BoljSe preventivne aktivnosti na primarni ravni. 62,5
Prepoznavanje potreb tako pacienta kot njegovih svojcev. 68,8
Moznost, da kronic¢ni dusevni bolniki ostanejo v domacem okolju. 81,3
Postopno prestrukturiranje psihiatriénih bolnisnic. 71,5
Vzpostavitev subspecialisticnega tima v bolnisnici (nekemicne zasvojenosti). 75
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Ucvrstitev dusevne oskrbe kot pomembnega dela javnega zdravja.

Vecdja pripravljenost sistema za bodoce krize in izzive.

ZmanjSevanje stigme zaradi boljSe dostopnosti in ozavescenosti o dusevnem zdravju.
Normalizira se iskanje pomoci na podrocju dusevnega zdravja.

Hrkati s prisotnostjo CDZO v lokalnem okolju krepimo zavedanje pomena dusevnega
zdravja tudi med drugim zdravstvenim in ostalim osebjem v javnih sluzbah.

Podrocje: POMANKLUIVOSTI IN OVIRE

Stalis¢a in izraZzena stopnja konsenza v %

Ni celostne ocene potreb po mreziin posledi¢no so dolocene regije podhranjene iz vidika
programov in storitev.

Nejasno dolocene pristojnosti med razli¢nimi sluzbami na razli¢nih nivojih in v razli¢nih
sektorjih.

Kompetence se morajo prilagoditi in prenesti na razlicne strokovnjake, ki delajo v timu.
Potrebno je poenotiti seznam storitev posameznih strokovnjakov, ki delajo v CDZO.
Neusklajeno delovanje pristojnih ministrstev.

Potrebno je poenotiti delo v vseh CDZO.

Neustrezno naslovljene administrativhe obremenitve zaposlenih.

Se nepopolno delovanje CDZO v praksi.

Pomembno je ohraniti sluzbe, ki delujejo izven CDZO-jev.

Pomanjkanje celovitih programov za zdravljenje odvisnosti (naslavljanje odvisnosti celovito
in celostno).

Pomanjkanje moZnosti psihoterapije za strokovnjake, ki delajo na podrocju dusevnega
zdravja.

Se vedno prisotna stigma, pozno iskanje pomoci in neaktivno vkljuéevanje v zdravljenje s
strani uporabnikov.

Pomanjkanje nekaterih kadrov na zdravstvenem in socialnem nivoju.

Pomanjkanje financiranja onemogoca kvaliteten razvoj kadra (zaposlovanje in
izobraZevanje ter zmanjsevanje fluktuacije) predvsem na socialnem, a tudi v zdravstvenem
sektorju.

Pocasnost implementacije (nepopolna mreza, storitve niso v celoti razvite in financiranje,
deinstitucionalizacija poteka prepocasi).

Pocasen proces implementacije sprememb na podroc¢ju sluzb in storitev.
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75

68,8

85,7

81,3

75
75
75
68,8
87,5
71,4
68,8

68,8

78,6

68,8

71,4
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68,8

68,8
68,8



Pomanjkanje ustrezne evalvacije delovanja.

Urediti podrocje psihoterapije.

Okrepiti dostopnost do pomoci za vse.

Pripraviti protokole za specificne zahteve (stiske ob poplavah, strah zaradi vojne, ipd.).
Presejanje za tezave v dusevnem zdravju pri dolocenih tezavah v fizicnem okolju.
IzboljSanje multidisciplinarnih pristopov.

Prenos kompetenc na razlicen kader, ki dela na podrocju dusevnega zdravija.

Potrebno bi bilo poenotiti delo med razlicnimi strokovnjaki (protokoli za vodenje
najpogostejsih dusevnih motenj).

Se bolj$e povezovanje zdravstvenega sistema z drugimi sistemi za bolj celostne pristope
(sociala, Solstvo, pravosodije).

Uvedba enotnih protokolov dela znotraj CDZO in izmenjava dobrih praks.

Priprava protokolov in razjasnitev nalog posameznih sluzb, ki obravnavajo osebe s tezavami
v dusevnem zdravju.

Povecanje oskrbe na domu skozi dopolnitev storitev in povezovanje sluzb.

Okrepiti specializirane storitve na sekundarni ravni zdravstvenega varstva in krepiti
delovanje primarnega nivoja skozi delo CDZO.

Priprava akcijskih nacértov v sodelovanju z vsemi ravnmi zdravstvenega in socialnega
varstva.

Potrebno je opredeliti podrocje zdravstvene in socialne pomoci za najranljivejse skupine
oseb s teZzavami v duSevnem zdravju.

Priprava ucinkovitih smernic za obravnavo oseb s tezavami v duSevnem zdravju.

Dolocitev kompetenc za Se boljSe povezovanje in sodelovanje (med nevladnimi
organizacijami in zdravstvenim sektorjem, med sekundarno in primarno ravnjo ipd.).

Usklajeno delovanje vseh odlocevalcev.
Mocnejsa mreza vseh deleZnikov v drZavi, ki prispevajo h krepitvi dusevnega zdravja.

Omogocena vecja fleksibilnost prehajanja med razlicnimi nivoji zdravstvenega in socialnega
varstva.

Vzpostavitev Se bolj rednega sodelovanja med Stevilnimi CDZO.
Uvedba specialnih znanj in dodatnih izobraZevanj za socialni sektor, ki dela na podrocju

dusevnega zdravja.
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Uvedba specialnih znanj in dodatnih izobrazevanj tudi za vse kadre, ki delajo v CDZO.

Kader potrebuje vescine, ki bi pomagale pri hitrejsi in u€inkovitejsi obravnavi.

Razvijanje specialnih znanj za razli¢ne tezave (nasilje v druZini, alkoholizem, odvisnost od

drog, nove oblike zasvojenosti, avtizem, delo s starejSimi).

IzboljSanje sploSne ozaveséenosti o dusevnem zdravju na razli¢nih nivojih in za razlicne
osebe.

Izboljsati zavedanje o pomembnosti duSevnega zdravja.
Implementirati informacije o dusevnem zdravju v sistem izobraZevanja in zaposlovanja.

Pripraviti programe, ki spodbujajo opolnomocenje oseb s tezavami v duSevnem zdraviju.

Prakti¢no in kontinuirano izobrazevanje strokovnjakov mora slediti novim dognanjem glede

preprecevanja duSevnih motenj ter njihovega zdravljenja in na novo prepoznanim
patologijam.

Okrepiti znanje zaposlenih in podporo pri uporabi informacijsko-komunikacijske
tehnologije.

Krozenje zaposlenih tudi znotraj enakih oblik obravnave (CDZ0) za pridobivanje izkusen;.

Osebe z izkusdnjo, vrstnisSke strokovne delavce in vrstniske zagovornike vkljuciti v
izobraZzevalne procese.

Postopno spreminjanje in s tem prilagajanje strokovnjakov in uporabnikov na novosti.
Jasno opredeljeni kriteriji kredibilne pomoci (doloditi smernice in poti pacienta).
Obravnava mora biti osredoto¢ena na pacienta.

MozZnosti mobilnega psihiatra v CDZO za pomoc pri hospitalizaciji proti volji.
IzboljSanje delovanja in dostopnosti do supervizije.

Lastna izkusnja v psihoterapiji in delo na sebi zaposlenih.

Sluzbe morajo biti odzivne na spreminjajoce se potrebe dolo¢ene populacije.
Dopolniti storitve s psihoterapevtsko dejavnostjo.

Potreba po spremljevalcih, druzabnikih, gospodinjah, Soferjih za osebe s tezavami v
dusevnem zdravju.

Premisljeno nacrtovanje razvoja storitev in Siritev mreze pomoci.
Mreza sluzb je prilagojena potrebam populacije dolo¢ene regije.
Razli€ni pristopi motiviranja zaposlenih.

Zmanjsanje administrativnih obremenitev ter poenotenje in poenostavitev birokratskih
zahtev.
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Veé moznosti razlicnih oblik nastanitev (individualne nastanitve, socialna stanovanja) z
razliéno stopnjo podpore.

Urediti sistemizacijo delovnih mest strokovnjakov, ki delajo na podroc¢ju dusevnega zdravja.

Redna in kontinuirana destigmatizacija dusevnega zdravja preko razli¢nih kanalov.

Izboljsati informiranje oseb s teZzavami v duSevnem zdravju o pravicah in razpoloZljivih virih

pomoci ter storitvah.

Pomembno je zastopanje pravic uporabnikov do kakovostne, kontinuirane, varne,
ucinkovite ter dostopne pomoci.

Razviti in okrepiti skupine za samopomoc svojcem.

Okrepiti dostopnost in vkljucevanje vrstniske podpore (peer-to-peer), ki jo nudijo osebe z
izkusnjo, in sicer na razlicnih ravneh zdravstvenega in socialnega sektorja.

Krepiti delo s svojci skozi razliéne programe za edukacijo in opolnomocenije.
Ustanoviti sluzbe za zagovornistvo in zastopnistvo v vsaki regiji.

Vkljuciti uporabnike in svojce v vse ravni dela v skupnosti.

AktivnejSe vklju¢evanje pacientov v pripravo in razvoj storitev.

Krepiti mreZo dnevnih centrov in drugih (skupinskih) dejavnosti, ki pomagajo
posameznikom vklju¢evanje v skupnost v njihovem lokalnem okolju.

AktivnejSe delo na zmanjSevanju institucionalizacije.

Potrebni so programi, storitve in smernice za delo s forenzi¢nimi pacienti.

Okrepiti programe za rehabilitacijo in na podroc¢ju zaposlovanja.

Izbolj$ati sistem in zakonodajo glede ocene dela zmoZnosti in upokojevanja.
Dopolniti storitve z novimi, ki se jih izvaja s pomocjo novih informacijskih tehnologij.
Urediti financiranje specializacij (logopedija, psihologija).

Pripraviti mreZo sluzb glede na potrebe in jo ustrezno financirati.

Izbolj$ati vrednotenje storitev in povecati obseg storitev tistih profilov in tam, kjer je
potrebno glede na prepoznane potrebe.

Povecati obseg storitev v CDZO (z delovno terapijo v ambulantni obravnavi).

Ustrezno financiranje programov in posameznikov, ki programe izvajajo.

Povecanje preventivnih dejavnosti za podporo dusevnemu zdravju v regijah in na splosno.

Povecanje promocije dusevnega zdravja v regijah in na splosno.

Pripraviti nacrt kadrov za podrocje zdravstvenega in socialnega varstva.
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Posnemanje dobrih primerov iz tujine in povezovanje z mednarodnimi organizacijami, ki ze
imajo izkusnje na podrogjih, ki jih implementiramo.

Spodbujanje raziskav na podroc¢ju dusevnega zdravja in upostevanje rezultatov.
Prestrukturiranje iz manj ucinkovitih v dokazano ucinkovite programe.
Redna evalvacija stanja, odprava pomanjkljivosti in Siritev dobrih praks na vseh nivojih.

Nepretrgano spremljanje pacienta ne glede na njegovo pot znotraj sistema zdravstvenega
varstva.
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