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IZVLECEK

Te smernice o zdravstveninegina podroc¢ju dusevnega zdravja smo razviliv sodelovaniju
z vodilnimi strokovnjaki in strokovnjakinjomi na podrocju zdravstvene nege z vsega
sveta. Priporocila v teh smernicah predstavljajo usmeritve za razvoj zdravstvene nege
na podroCju dusevnega zdravja za strokovne organizacije, ponudnike zdravstvenih
storitev, regulatorje, oblikovalce politik in splosno javnost, vse znamenom ohranjanja in
izboljsanja kakovosti in varnega zagotavljanja storitev zdravstvene nege na podrocju
duSevnega zdravja. Smernice se nanasajo na vse medicinske sestre — od tistih, ki delajo
na podrocju splosne zdravstvene nege, do tistih, ki delajo kot specialistke.
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SLOVARIZRAZOV

MEDICINSKA SESTRA Z NAPREDNIMI ZNANJI (Advunced Practice Nurse - APN)

Medicinska sestra z naprednimi znanji je delavka v zdravstveni negi s sploSnim ali
specialisticnim znanjem, ki ga je pridobila z dodatnim podiplomskim izobrazevanjem
(najmanj magisterijem), ima odliéno osnovno znanje, je sposobna sprejemanja
zahtevnih odlocitev in ima klinicne kompetence za izvajanje napredne zdravstvene
nege, konkretne znacilnosti njenega dela pa oblikuje kontekst, v okviru katerega je

pridobila pooblastila za izvajanje svojega dela (ICN 2020a).

BIOMEDICINSKI MODEL

Biomedicinski model dusevnega zdravja temelji na prepricanju, da so dusevne motnje
posledica nevrobioloskin dejavnikov. Posledicno se obravnava pogosto osredotoca
na postavljanje diagnoze, predpisovanje zdravil in lajSanje simptomov, namesto da bi
upostevala Sirok spekter druzbenih dejavnikov in dejavnikov iz okolja, ki lahko vplivajo
na dusevno zdravje. Biomedicinski model lahko vodi v omejen pristop zagotavljanja
obravnave in podpore, poleg tega obstaja nevarnost, da ne naslovi izvora stiske in
travme (Svetovna zdravstvena organizacija & Urad visokega komisarja ZN za lovekove
pravice, 2023).

PRISTOP, KI TEMELJI NA CLOVEKOVIH PRAVICAH

Pristop obravnave, ki temelji na ¢lovekovih pravicah, predstavlja konceptualni okvir
postopkov in dejanj, ki temeljijo na mednarodnem pravu ¢lovekovih pravic, njihov cilj
pa je zagotavljanje in varovanje ¢lovekovih pravic. Ta pristop na podroc¢ju dusevnega
zdravja predpostavlja sprejetje pravnega okvira in okvira politik ter izvajanje praks v
skladu z obveznostmi, ki jih drzavam nalaga mednarodno pravo ¢lovekovih pravic.
Ob upostevanju tega pristopa lahko vse viadne in neviadne ustanove in drugi akterji
dolocijo, analizirajo in haslovijo neenakosti in diskriminacijo ter tako dosezejo tudii tiste,
ki bi bili sicer spregledani, saj zagotovijo sodelovanje vseh deleznikov, oblikovalcev
politike, organizacij civiine druzbe, lokalnih skupin in lokalnih skupnosti, po potrebi lahko
ta pristop ponudi tudi moznosti za pridobitev odskodnine in odgovornosti (Svetovna
zdravstvena organizacija & Urad visokega komisarja ZN za &lovekove pravice, 2023).

DUSEVNO ZDRAVJE

DusSevno zdravje je stanje dusevnega dobrega pocutja, ki posamezniku omogoca, da
uresnicuje svoje sposobnosti, se spopada z obicajnim stresom, se dobro uci in dela ter
prispeva v svojo skupnost (Svetovna zdravstvena organizacija, n. d.).



GLOSAR IZRAZOV

DUSEVNE MOTNJE

Sirok pojem, ki zajema dusevne bolezni in psihosocialne stiske. Zajema tudi druga
dusevna stanja, ki se izrazajo kot velika stiska, moteno vedenje ali tveganje za
samoposkodovanije (520, 2022b).

ZDRAVSTVENA NEGA NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA'

Zdravstvena nega na podro¢ju duSevnega zdravja je specialisticno podrocje
zdravstvene nege, ki zagotavlja celostno obravnavo posameznikom s povecanim
tveganjem za razvoj duSevnih motenj, uporabo psihoaktivnih snovi ali vedenjskih
motenj oziroma posameznikom z duSevnimi motnjami, uporabnikom psihoaktivnih
snovi in posameznikom z vedenjskimi motnjami z namenom ohranjanja ali izboljsanja
njihovega fizichega in psihosocialnega pocutja. V ospredju so medosebni odnosi kot
terapevtsko orodje, poleg tega uposteva dejavnike iz okolja, ki vplivajo na dusevno
zdravje. Medicinske sestre na podroc¢ju duSevnega zdravja s pacienti uporabljajo
socializacijo, aktivacijo in komunikacijo, poleg tega zagotavljajo tudi fizicno skrb, da
ustvarijo varno, prijetno okolje, v katerem lahko pride do pozitivnih sprememb v vedenju
(Stevvort etal, 2022).

PROMOCIJA DUSEVNEGA ZDRAVJA

Promocija duSevnega zdravja zajema intervencije, katerih namen je ohraniti,
spodbujati in zagotavljati custveno in druzbeno dobro pocutje, zagotavljati pogoje
na ravni posameznika, druzbe in okolja za optimalen psiholoski in psihofizioloski razvoj
ter izboljSati sposobnost spopadanja s pritiski in odpornost posameznikov. Promocija
dusevnega zdravja se nanasa na pozitivno dusevno zdravje, ne na tezave z dusevnim
zdravjem (Svetovna zdravstvena organizacija, n. d.).

STORITVE NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

Storitve na podroc¢ju dusevnega zdravja predstavljajo nacin za zagotavljanje ucinkovitin
intervencij na podroc¢ju dusevnega zdravja. Nacin organizacije teh storitev znotraj
zdravstvenega sistema pomembno vpliva na njihovo ucinkovitost. Obicajno se storitve
na podrocju dusevnega zdravja zagotavljajo v okviru ambulantnega varstva, centrov
za dnevno varstvo na podrocju dusevnega zdravja, psihiatricnin oddelkov v splosnih
bolnisnicah, skupnostne psihiatricne obravnave, oskrbovanih stanovanjin psihiatricnih
bolnignic (Svetovna zdravstvena organizacija, n. d.).

STIGMA

Stigma je opredeljena kot zaznamovanost, ki locuje stigmatizirano osebo od drugih in
tej osebi pripisuje negativne okolis€ine. Stigmatizacija, povezana z dusevnimi boleznimi,
pogosto vodi v druzbeno, duhovno in pravno izkljucenost ter diskriminacijo, kar za osebo
predstavlja dodatno breme (Svetovna zdravstvena organizacija, n. d.).

1V stevilnih drzavah se za medicinske sestre na podrogju dusevnega zdravja uporablja naziv psihiatriéna medicinska sestra.
Za psihiatricne medicinske sestre bomo uporabljali tudi izraz medicinske sestre na podrocju dusevnega zdravja.
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pravic mora biti v ospredju

PREDGOVOR

Te smernice so nastale v ¢asu, ko se svet spopada z izzivi, kakrsnih se ni bilo. Stevilni med
njimi bistveno vplivajo na dusevno zdravje in dobro pocutje prebivalstva. Glede na hiter
razvoj paradigem v zdravstvu vioga medicinskih sester na podrocju dusevnega zdravja
Se nikoli ni bila tako pomembna.

Dusevno zdravje ne pomeni le odsotnosti dusevnih bolezni; pomeni stanje dobrega
dusevnega pocutja, ki posamezniku omogoca, da uresniCuje svoje sposobnosti, se spo-
pada s stresom, produktivno dela in prispeva v svojo skupnost. Medicinske sestre na po-
drocju dusevnega zdravja so bistvene za doseganje tega cilja. Njihovo znanje in vescine
so kljucni za ustvarjanje odzivnih zdravstvenih sistemov, usmerjenih k posamezniku, s
cillem zagotavljanja socutne zdravstvene nege, ki »spostuje razlicnosti v starosti, barvi
koZe, kulturi, etnicnem poreklu, invalidnosti ali bolezni, spolu, spolni usmerjenosti, narod-
nosti, politicni pripadnosti, jeziku, rasi, veri ali duhovnih prepri¢anjih ter finanénem ali
druzbenem statusu, hkrati pa ni zamejena z nobeno od teh danosti« (Mednarodni svet
medicinskih sester, 2021a).

Varovanje ¢lovekovih pravic mora biti pri zdravstveni negi na podrocju dusevnega
zdravja v ospredju. Ljudje z duSevnimi motnjami morajo imeti enake pravice kot vsi
drugi, da zivijo brez diskriminacije, nasilja in stigme. Toda zal po svetu Stevilni ostaja-
jo marginalizirani, so zrtve diskriminacije ali zaprti; v€asih so njihove dusevne motnje
odpravljene kot trivialne ali pa so napacno razumljene. Kot kazejo podatki v porocilu
Mental Health Atlas SZO iz leta 2020, je le 39 % Clanic SZO porocalo o popolni skladnosti
svojih zakonov z dokumenti o Clovekovih pravicah. Medicinske sestre so po eticni plati
zavezane delovati v smeri zmanjSevanja stigmatizacije in prizadevanja za uveljavitev
Clovekovih pravic teh oseb, prav tako morajo zagotoviti, da so te osebe delezne sposto-

vanja, dostojanstva in visoke kakovosti zdravtvene obravnave, ki jo zasluzijo.

Stigma na podrocju dusevnega zdravja je pomemben vidik, ki ga je treba nasloviti.
Diskriminacija se pogosto izraza na skoraj prikrite nacine — skozi jezik, prikaze v medijih in
socialno izklju¢enost. Zaradi tega se utrjuje skodljivo prepricanje, da so dusevne bolezni
znak osebnega poraza in ne bolezensko stanje. Medicinske sestre, ki delujejo na tem po-
droc¢ju, so v edinstvenem polozaju, da se zoperstavijo tem predsodkom — ne le z zagotavl-
janjem socutne, z dokazi podprte zdravstvene nege, usmerjene k posamezniku, temvec
tudi z izobrazevanjem javnosti in zagovornistvom v javnosti.

Varovanje ¢lovekovih  Breme dusevnih bolezni po svetu je velikansko in ves ¢as narasca.

Rezultati nedavne studije revije Lancet (McGrath et al, 2023) so
razkrili, da bo kar polovica ljudi po svetu enkrat v zivijenju razvila

prizdravstveninegina  dusevno bolezen. Ta kriza pa vseh skupnosti ne prizadene v enaki

zdravja. Ljudje z duSevnimi

podroc¢ju dusevnega meri; ranljive skupine in manjsine nosijo nesorazmerno velik delez

bremena slabega duSevnega zdravja, pogosto stanje Se po-
slabsajo druzbeni dejavniki, kot so revscing, diskriminacija in ome-

motnjami morajo imeti jen dostop do kakovostne zdravstvene obravnave.
enako pravico kot vsi drugi,

da Zivijo brez diskriminacije,

Za spopadanje s temi izzivi Se nikoli ni bilo tako pomembno, da
se vlaga v izvajalce zdravstvene nege na podrocju dusevnega

nasiljain stigme.  zdravja. Medicinske sestre so pogosto prve osebe v zdravstven-

em sistemu, s katerimi stopijo v stik posamezniki s psihicno stisko.
Deladjo v najrazlicnejsih okoljih: bolnisnicah, ambulantah, Solah, zaporih in v skupnostih,
pri tem pa nudijo kljuéne storitve, ki obsegajo vse od preventive in zgodnjih intervencij,
pa do akutne in dolgotrajne oskrbe. Zato za vecjo odpornost zdravstvenega sistema in
za zdravje populacij ni le dobrodoslo, temvec je nujno viagati v razvoj in ohranjanje iz-
vajalcev zdravstvene nege nha podro¢ju dusevnega zdravja, njihovega obsega delovnih
nalog, njihovih kompetenc in dobrega pocutja medicinskih sester, ki delujejo na tem po-
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droc¢ju. Prav tako so kljuéna viaganja za odpravo primanikljaja medicinskih sester na po-
droc¢ju dusevnega zdravja, da bi lahko storitve nha podro¢ju dusevnega zdravja vkljucili v

primarne storitve in zagotovili univerzalno zdravstveno varstvo.

Pricujoce smernice naj sluzijo kot nacrt za vse, katerih cilj je iz-
boljsati zdravstvene storitve na podroc¢ju dusevnega zdravja s
podporo strokovnemu delu medicinskih sester, ki delujejo na tem
podrocju. S tem dokumentom zelimo na Mednarodnem svetu
medicinskih sester (ICN) opolnomogiti zaposlene v zdravstveni
negi, oblikovalce politik, ucitelje in predavatelje ter zdravstvene
organizacije, da lahko sprejemajo premisliene ukrepe. Ce bomo
smernice vzeli resno in se ravnali po njih, lahko skupaj prispeva-
mo k boljsim izidom na podrocju dusevnega zdravja in ustvarimo
zdravstvene sisteme, ki se bodo sposobni odzivati na raznolike po-
trebe na podrocju dusevnega zdravja svetovnega prebivalstva.

Ta dokument je dokaz o nasi stalni predanosti kakovostni, eticni
in socutni zdravstveni obravnavi za vse osebe s tezavami na po-
droc¢ju dusevnega zdravja. Zelimo si, da bi smernice sluzile kot
temelj za zagotavljanje ucinkovitejSega, pravicnejsega in bolj hu-
manega sistema zdravstvene obravnave na podrocju dusevne-
ga zdravja po svetu.

Dr.Pamela F. Cipriano,
predsednica Mednarodnega sveta medicinskih seste
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Za vecjo odpornost
zdravstvenega sistema
in za zdravje populacij
ni le dobrodoslo, temvec
jenujno vlagati v razvoj
in vzdrzevanje delovne
sile v zdravstveni negi
na podroéju dusevnega
zdravja, njenega obsega
delovnih nalog, njenih
kompetenc in dobrega

pocutja medicinskih sester,
ki delujejo na tem podrocju.
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Dr. Haleh Jafari,
medicinska sestra
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zdravstveno
obravnhavo
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telesnega zdravja
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zdravstvene nege
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do zdravstvenih
storitev, poleg

tega so pogosto
izpostavljeni
fiziénemuin
spolnemu nasilju ter
drogam.
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POVZETEK

Na Mednarodnem svetu medicinskih sester (ICN) s temi iz&rpnimi smernicami poudar-
jamo velik pomen zdravstvene nege na podrocju dusevnega zdravja v kontekstu
svetovnih zdravstvenih storitev. Smernice naj sluzijo kot enoten okvir, ki bo vsem delezni-
kom — vkljuéno s SirSo javnostjo, viadami, zdravstvenimi delavci, oblikovalci politik, ucitelji
in predavatelji — pomagal pri razumevanju in uveljavljanju dobrih praks v zdravstve-
ni negi na podrocju duSevnega zdravja. V njih pozivamo k razvoju doslednih politik,
strateskin nacrtov in izobrazevalnih okvirjev, ki bodo omogocali izvajanje dosledno
kakovostne zdravstvene nege in spodbujali raziskave v zdravstveni negi na podrocju
duSevnega zdravja po svetu.

Prvotni namen tega dokumenta je poenotiti prakse v zdravstveni negi na podrocju
dusevnega zdravja v razlicnih drzavah, s Cimer bomo zagotovili doslednost in jasnost pri
izobrazevanju, priznavanju in delu medicinskih sester na podrocju dusevnega zdravja.
Predstavljajo strateski temelj za razvoj politik, nacrtov, okvirov in strategij, ki naj pomagajo
medicinskim sestram na podroc¢ju dusevnega zdravja, poleg tega naslavljajo komplek-
she potrebe posameznikov, skupin in skupnosti, ki se spoprijemajo z dusevnimi motnjami.

Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) naj bi priblizno 13 % ljudi po svetu imelo
dusevno bolezen, to pa bistveno prispeva k bremenu bolezni v svetu. Polozaj Se poslabsu-
je stigmatizacija, ki vodi k diskriminaciji in omejenemu dostopu do potrebne zdravstvene
obravnave. Medicinske sestre, ki delujejo na podrocju dusevnega zdravja in imajo special-
izirano znanje, vescine in kompetence, so sposobne nuditi holisticno zdravstveno nego in
odgovoriti na kompleksne zdravstvene in psihosocialne potrebe teh oseb.

KLJUCNA VLOGA VSEH MEDICINSKIH SESTER NA PODROCJU
DUSEVNEGA ZDRAVJA

V Mednarodnem svetu medicinskih sester se zavedamo, da igrajo vse medicinske ses-
tre, ne glede na specializirano podrocje svojega delovanja, kljuéno vlogo v zdravstveni
negi na podroc¢ju dusevnega zdravja. Poleg zagotavljanja boljSega dostopa do zdravst-
vene obravnave in odpravljanja stigmatizacije tudi spostujejo Clovekove pravice in zo-
gotavljajo kakovostno zdravstveno obravnavo, pri tem pa so vkljuene v skupnost in
omogocajo zagovornistvo za paciente. V smernicah toplo priporocamo, da se znanje o
zdravstveni negi na podro¢ju dusevnega zdravja vkljuci v dodiplomske uéne nacrte na
Studijskih programih zdravstvene nege, saj bi s tem zagotovili, da biimele vse medicin-
ske sestre osnovno znanje in vescine iz zdravstvene nege na podrocju dusevnega
zdravja. Te osnovne kompetence so bistvene za zgodnje prepoznavanije, ucinkovito
napotitev in zdravljenje tezav na podroc¢ju dusevnega zdravja in za zagotavljanje holis-
ticne, soCutne zdravstvene nege.

SPECIALIZACIJA IN NAPREDNA ZDRAVSTVENA NEGA NA
PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

Sicer vse medicinske sestre prispevajo k zdravstveni obravnavi na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja, vendar nujno potrebujemo medicinske sestre specialistke in medicinske
sestre z naprednimi znanji s tega podrocja. Medicinske sestre, ki delujejo na podroc¢-
ju duSevnega zdravja, morajo po navadi pridobiti podiplomsko izobrazbo? ter s tem
poglobljeno znanje, da lahko razumejo kompleksne zdravstvene, psiholoske, druzbe-
ne in bioloske vidike dusevnih bolezni. V tem dokumentu poudarjamo raznoliko viogo
medicinskih sester na podrocju dusevnega zdravja, ki ne zagotavljajo le terapevtske
obravnave, temvec¢ sodelujejo tudi pri zagovorniStvu pacientov, izobrazevanju, razis-
kovalnem delu, vodenju ter medpoklicnem sodelovanju, vse znamenom izboljsati dost-
op do zdravstvene obravnave in njeno kakovost.

2 Vnekaterih drzavah obstajajo dodiplomski studijski programi iz zdravstvene nege na podrocju dusevnega zdravja, ki vodijo k
specializaciji v zdravstveni negi na podrocju dusevnega zdravja. Toda glede na smernice Mednarodnega sveta medicinskih
sester je za izvajanje napredne zdravstvene nege potreben vsaj magisterij iz specializiranega podrocja.
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POVZETEK

Medicinske sestre z naprednimi znanji na podro¢ju dusevnega zdravja, ki lahko opravljajo
SirSi obseg nalog, morajo imeti zakljucen vsaj magisterij. Zaradi naprednega klinicnega
znanja, vodstvenih sposobnosti in vescin igrajo kljucno vliogo pri obravnavi spremljajocih
bolezni ter izvajanju celovitih ocen in podrobnejsih intervencij, usmerjenih k posamezniku.
Pri svojem delu so vse bolj avtonomne, a kljub temu ostajajo del medpoklicnega tima.
Cenjene so zaradi kompetenc za zagotavljanje napredne, individualizirane zdravstvene
nege, Se zlasti za posameznike s kompleksnimi spremljajocimi boleznimi.

POZIV ZA POVECANJE VLAGANJ V DUSEVNO ZDRAVJE

Na Mednarodnem svetu medicinskih sester opozarjamo na nujno potrebo po povecan-
ju vlaganj v dusevno zdravje in v zdravstveno nego na tem podrocju. To med drugim
vklju€uje zavezo po vzpostavitvi odporne delovne sile v zdravstveni negi na podroc-
ju duSevnega zdravja, vkljuéno s povecanjem Stevila medicinskih sester z naprednimi
znanji na tem podroc¢ju. Za zagotovitev univerzalnega zdravstvenega varstva so kljuéna
vlaganja za odpravo pomanjkanja medicinskih sester s podro¢ja dusevnega zdravja

in vkljuCitev storitev na podrocju dusevnega zdravja v primarne zdravstvene storitve.

Prav tako so potrebna viaganja na podrocju izobrazevania, in sicer tako v dodiplomske kot
podiplomske programe (specializacije in programe za pridobitev naprednih znanj), saj la-
hko le tako zagotavljomo dotok visoko kvalificirane, kompetentne delovne sile. Bistvenega
pomena je Se stalno strokovno izpopolnjevanje, saj lahko medicinske sestre le tako sledijo
najnovejsim znanstvenim, klinicnim in eticnim dognanjem na svojem podrocju.

SPOSTOVANJE CLOVEKOVIH PRAVIC IN ETICNIH
STANDARDOV PRI ZDRAVSTVENI NEGI NA PODROCJU
DUSEVNEGA ZDRAVJA

Ena od pomembnih odgovornosti medicinskih sester po vsem svetu je, da si prizadeva-
jo za uveljavitev zdravstvene obravnave na podroc¢ju dusevnega zdravja kot osnovne
¢lovekove pravice (Svetovna zdravstvena organizacija, 2022). Prav medicinske sestre
imajo glede na svoje delo enkratno priloznost, da branijo ¢lovekove pravice v okoljih,
kjer poteka zdravstvena obravnava na podroc¢ju dusevnega zdravja, saj se lahko aktiv-
no borijo proti stigmatizaciji in diskriminaciji, zagotavljajo enakost dostopa do zdravst-
vene obravnave ter spostujejo dostojanstvo in avtonomijo posameznikov z dusevnimi
motnjami. Poleg tega morajo biti trdne pri eticnih zavezah, saj ves ¢as tehtajo med
zaupnostjo, prostovoljno privolitvijo in pravico do zdravljenja ali pravico do zavrnitve
zdravljenja. Poglobljeno izobrazevanje o etiki na podro¢ju dusevnega zdravja in pravni
podlagije bistvenega pomena, saj medicinske sestre opolnomoci za odlocanje v kom-
pleksnih situacijah in u¢inkovito zagovornistvo pacientov. Z vkljuevanjem teh principov
Vv prakso medicinske sestre ne samo prispevajo k bolj humani zdravstveni negi, ampak
tudi pomagajo ustvarjati kulturo v zdravstvu, ki je zavezana najvisjim eticnim standar-
dom in spoStovanju ¢lovekovih pravic.

V Mednarodnem svetu medicinskih sester si prizadevamo za obvezno vkljucitev mod-
ulov o potrebah in pravicah oseb z duSevnimi motnjami v dodiplomske Studijske pro-
grame, na katerih bi sodelovale tudi osebe, ki so imele aliimajo izkusnjo dusevnih moten;.
Prav tako si prizadevamo, da bi dodiplomski Studijski programi vsebovali z dokazi pod-
prte kompetence za zmanjSevanje stigme, saj bi tako prihodnje medicinske sestre la-
hko ucinkovito naslovile stigmatizacijo in diskriminacijo pacientov in strank ter se jima
zoperstavile. Omenjene strategije na podrocju izobrazevanja so kljuéne za zagotavl-
janje delovne sile z ustreznim znanjem, ves&inami in lastnostmi za zagotavljanje kako-
vostne in ucinkovite zdravstvene nege na podroc¢ju dusevnega zdravja (Mednarodni
svet medicinskih sester, 2020Db).
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POMEN URADNEGA PRIZNANJA SPECIALISTICNEGA
PODROCJA ZDRAVSTVENE NEGE NA PODROCJU DUSEVNEGA
ZDRAVJA

Na Mednarodnem svetu medicinskih sester priporocamo formalno priznanje special-
isticnega podroc¢ja zdravstvene nege na podro¢ju dusevnega zdravja, kar bo temel]
za okrepitev vloge izvajalcev zdravstvene nege na tem podroc¢ju. Formalno priznanje,
ki po navadi sledi zahtevnemu postopku akreditacije, sluzi razlicnim namenom. Prvic
pomeni potrditev specialistichega znanja in poklichega ugleda izvajalcev zdravst-
vene nege, ki delujejo na podro¢ju duSevnega zdravja, ter predstavija merilo za
zahtevano znanje in vescine

SMERNICE O ZDRAVSTVENI NEGI NA PODROCJU DUSEVNEGA
ZDRAVJA 2024

na tem specifichem podroc¢ju delovanja. Drugi¢ predstavlja strukturo za karierni razvoj
znotraj zdravstvenega sistema, saj lahko medicinske sestre specialistke napredujejo,
delujejo avtonomno in prispevajo k praksi napredne zdravstvene nege. TretjiC pa taks-
no priznanje spodbuja kulturo odli¢nosti in stalnih izboljSav, saj postopek pridobivanja in
preverjanja kvalifikacij pogosto zahteva stalno izobrazevanje in stalen strokovni razvo;.
V teh smernicah priporocamo mehanizme formalnega priznanja, da bi izboljsali polozaj
zdravstvene nege na podroc¢ju dusevnega zdravja ter zagotovili, da je delezna dovolj
priznanja in podpore glede na svoj prispevek k zagotavljanju celostne in kakovostne
zdravstvene obravnae za podrocje dusevnega zdravja.

ZAKLJUCEK

Smernice Mednarodnega sveta medicinskih sester predstavljajo pomemben korak k
doseganju vi§jih standardov in doslednosti v zdravstveni negi na podrocju dusevne-
ga zdravja po vsem svetu. Predstavljajo standard, na podlagi katerega lahko drzave
razvijejo podporne pravne okvire in strategije, se osredotocajo na dusevno zdravje in
zagotovijo, da lahko medicinske sestre, ki delujejo na tem podrocju, uporabijo vse svo-
je znanje. To je prispevek k celovitemu, dostopnemu in kakovostnemu zdravstvenemu
varstvu po vsem svetu.

<

Mobilna medicinska
sestra pristaja na
odroénem letali§éu
Ingomar Station

V juzni Avstraliji,
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specialistiéno
zdravstveno

nego na podrocju
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prebivalstva,
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NAMEN SMERNIC

Namen pricujocih smernic je omogociti splosno razumevanje zdravstvene nege na po-
drocju dusevnega zdravja Sirsi javnosti, viadam, zdravstvenim delavcem, oblikovalcem
politik, uCiteljem in predavateljem na podrocju zdravstvene nege in na drugih podrogjih
ter izvajalcem zdravstvene nege. Nas cilj je, da bi smernice pomagale nastetim delezni-
kom razvijati zdravstvene politike, nacrte, pravne okvire in strategije, ki bodo podprli
medicinske sestre na podroc¢ju dusevnega zdravjo. Omogocale bodo vec dosledno-
sti in jasnosti pri razumevanju zdravstvene nege na podrocju dusevnega zdravja na
drzavni in mednarodni ravni, hkrati pa bodo spodbujale razvoj novih viog medicinskih
sester, ki se bodo lahko odzivale na potrebe posameznikov, skupin in skupnosti. Prav
tako je razvoj teh smernic pomemben z vidika spodbujanja raziskav v zdravstveni negi
na podrocju dusevnega zdravja znotraj drzav in med drzavami.

V tem dokumentu izraz zdravstvena nega na podroc¢ju dusevnega zdravja’ pokriva ro-
zlicne nazive, ki se uporabljajo v drzavah po svetu, med drugim psihiatricne medicinske
sestre ter medicinske sestre na podroc¢ju duSevnega zdravja in psihiatrije — oba naziva
se pogosto uporabljata za to specialisticno viogo.

Drzave po svetu imajo razlicne tradicije in zakone, kar neizogibno vodi v razlike pri iz-
vajanju zdravstvene nege na podrocju dusevnega zdravja. Razlicna kulturna ozadja in
zgodovine drzav pa tudi razlicni zakonski predpisi vodijo v Stevilna problematicna po-
drocja, ki vplivajo na izvajanje zdravstvene nege. Smernice je zato treba razumeti in
interpretirati s tem v mislih.
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Vse vecje je zavedanje o tem, da breme dusevnih bolezni po svetu predstavlja pereco
in obsezno tezavo, ki zadeva posameznike v razlicnih zivljenjskin obdobijih, vpliva pa tudi
na skupnosti in drzave. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (S20) (WHO,
2022) priblizno 13 % ljudi na svetu Zivi z dusevno boleznijo. Poleg tega dusevne bolezni
predstavljajo precejsen delez globalnega bremena bolezni, kar ne vpliva negativno le
na pocutje posameznikov, temvec predstavlja tudi gospodarske izzive za druzbe.

K tezavi Se prispeva vseprisotna stigmatizacija dusevnih motenj, ki ljudem pogosto pre-
precuje, da bi poiskali ustrezno zdravstveno obravnavo in zdravljenje. Stigmatizacija je
globoko ukoreninjena v druzbene norme in zaznavanje ljudi ter pogosto vodi v diskrimi-
nacijo in krsitve clovekovih pravic. Osebe z dusevno motnjo so pogosto marginalizirane,
imajo omejen dostop do osnovnih zdravstvenih storitev in omejene druzbene prilozno-
sti, kar ustvarja zacaran krog slabsanja dusevnega zdravja.

Stanje je torej kriticno, pri tem pa ima zdravstvena nega — zlasti na podrocju dusevnega
zdravja - kljuéno viogo. Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) z veseljem predstavi-
jate Smernice o zdravstveni negi na podroc¢ju dusevnega zdravja, katerih cilj je postavi-
ti strokovni standard za zdravstveno nego na podrocju dusevnega zdravja, dolocCiti
obseg delovnih nalog za poenoteno razumevanje podrocja, podati priporocila glede
izobrazevanja z namenom izboljSanja zdravstvene obravnave na podroc¢ju dusevnega
zdravja ter poudariti bistven prispevek medicinskih sester na tem podrocju k zdravst-
venim storitvam.

V teh smernicah poudarjamo, da bi morala vsaka medicinska sestra, ne glede na svoje
specificno podrocje delovanja, znati prepoznati dusevne motnje, ki obsegajo vse od
Custvene stiske do kronicnih dusevnih bolezni, in vedeti, kako jih pomagati obvladovati.
Poseben poudarek pa je na diplomiranih medicinskih sestrah na podrocju dusevnega
zdravja, ki jim je zaupana skrb za ljudi vseh starosti med enim od najtezjih obdobij v nji-
hovem Zivljenju ter jim pomagajo na poti k okrevanju na nacin, ki jim je povsem prilago-
jen. Nudijo zdravstveno nego z uporabo intervencij, ki so podprte z dokazi in prilago-
jene potrebam, Zeljam in ciljem vsakega posameznika. Za to potrebujejo izredno veliko
vescin, pa tudi dobrsno mero razumevanja, empatije, socutja, diskretnosti ter iziemno

osebnostno mo¢ (NHS England, 2022).

Zaradi vse visjega bremena dusevnih bolezni je treba hitro povecati Stevilo izvajalcev
zdravstvene nege na podrocju dusevnega zdravja in povecati kakovost izobrazevan-
ja iz zdravstvene nege. Poleg tega je nujno treba nasloviti kriitve ¢lovekovih pravic in
stigmatizacijo, ki so povezane z dusevnim zdravjem, saj lahko predstavljajo precejsnjo
oviro osebam, ki is¢ejo ustrezno obravnavo dli so je ze delezni. Medicinske sestre so del
zdravstvenega tima; izobraziti jih je treba ne le za delo v klinichem okolju, pa¢ pa se
morajo seznaniti tudi s pristopi za promocijo ozavescenosti o dusevnem zdravju, katerih
namen je zmanijsati stigmatizacijo, povezano z dusevnimi motnjami, ki prihaja s strani
druzbe in samih posameznikov z motnjo (Thornicroft, et al, 2022).

Te smernice sluzijo kot dragocena referenca za vse, ki delujejo v zdravstveni negina po-
dro¢ju dusevnega zdravja. Ce se bodo zacele izvajati, bo to dvignilo standard zdravst-
vene obravhave na podro¢ju dusevnega zdravja po svetu, prispevalo k zmanjsanju
stigmatizacije in diskriminacije ter k spostovanju ¢lovekovih pravic in ve¢jemu dosto-
janstvu oseb z dusevnimi motnjami.
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NUJNA VLAGANJAV
ZDRAVSTVENO NEGO NA
PODROCJU DUSEVNEGA

ZDRAVJA

Dusevno zdravje je del dobrega pocut-
ja posameznikov in to v toliksni meri, da
se ne moremo pogovarjati o sploShem
zdravstvenem stanju, ne da bi naslovili
to podrocje. Toda zal je duSevno zdravje
pri sprejemanju zdravstvenih politik in pri
vlaganijih v zdravstvu, tako na ravni drzav
kot v mednarodnem prostoru, pogosto
odrinjeno na rob.

VELIKANSKO BREME BOLEZNI

DuSevno zdravje je bistveni sestavni del
sploSnega dobrega pocutja, na tem
podrocju imajo tezave ljudje po vsem
svetu ne glede na njihovo kulturo, skup-
nost ali zivljenjski standard. Po podatkih
SZ0O predstavljajo dusevne in nevroloske
motnje, vkljuéno z uporabo psihoaktivnih
snovi, 10 % globalnega bremena bolezni.
Toda kljub temu kar 76-85 % oseb z res-
nimi dusevnimi motnjami v drzavah z niz-
kimi in srednjimi prihodki ne prejema no-
bene zdravstvene obravnave, v drzavah
z visokimi prihodki pa je ta delez tudi vi-
sok, in sicer med 35 % in 50 % (SZO, 2022a:
SZ0, 20210).

Med osebami z duSevnimi motnjaomi je
bistveno povecana stopnja invalidnosti
in prezgodnje smrti. Tako na primer ose-
be z resnimi dusevnimi boleznimi umrejo
10 do 20 let pred splogno populacijo (Liu
et al, 2017). To je pogosto zaradi nezdravl-

Ker je to podrocje pogosto spregledano
in zanj ni dovolj sredstev, to vodi v stan-
je, ko so ranljive skupine prebivalstva ve-
liko bolj izpostavljene krsitvam ¢lovekovih
pravic in ne dobivajo ustrezne zdravst-
vene obravnave.

jenih bolezni, kot so rak, bolezni srca in
ozilja, sladkorna bolezen in HIV, pa tudi
zaradi povecanega tveganja za samo-
mor, ki je drugi najpogostejsi razlog za
smrt med mladimi po svetu.

Dusevne motnje gredo pogosto z roko v
roki z drugimi boleznimi, kot so rak, bolezni
srca in ozilja in HIV/AIDS, za kar so po-
trebne celostne zdravstvene storitve in
usklajeno dodeljevanje sredstev. pri del-
itvi virov. Rezultati raziskav (Worlol Health
Organization, 202la; Corell et al, 2022)
kazejo, da lahko na primer depresija pov-
ecCa tveganje za srcni napad in sladkorno
bolezen, ki pa povecata tveganje za po-
jav depresije. Povezava med duSevnimi
boleznimi in  drugimi  nenalezljivimi
boleznimi je zelo kompleksna, ker imata
obe skupini bolezni skupne Stevilne de-
javnike tveganja, na primer nizek druzbe-
no ekonomski status, alkoholizem in stres.

CHAPTER
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Varovanje clovekovih

pravic mora biti v

ospredju pri zdravstveni

negi na podrocju

dusevnega zdravja. Ljudje
Z dusevnimi motnjami
morajo imeti enako
pravico kot vsi drugi, da
zivijo brez diskriminacije,

nasilja in stigme.

DuSevne in nevroloske bolezni so skupaj
z uporabo psihoaktivnih snovi leta 2004
predstavijale 13 % globalnega bremena
bolezni glede na podatke iz Akcijskega
nacrta za dusevno zdravje SZO 2013-2030
[v, 2021a]. Samo depresija predstavija 4,3
% globalnega bremena bolezni in je med
vodilnimi vzroki invalidnosti, zlasti med
zenskami. Z gospodarskega vidika ima to
stanje daljnosezne posledice, saj rezul-
tati Studije Knappa in Wong (2020) kaze-
jo, da bi med letoma 2011 in 2030 zaradi
dusevnih bolezni po svetu lahko izgubili
kar 16,3 bilijona ameriskih dolarjev.

Skrb vzbujajoce so tudi druzbene posle-
dice. DuSevne bolezni pogosto pahnejo
posameznike in njihove druzine v revsci-
no, prav tako so pogosteje bolj dovzetni
za brezdomstvo ali jim je neupraviceno
odvzeta prostost. To stanje Se povecu-
je ranljivost in marginalizacijo posa-
meznikov. Stigmatizacija in diskriminaci-
ja pogosto vodita do krsitev ¢lovekovih
pravic, med drugim k odrekanju gospo-
darskih, druzbenih in kulturnih pravic.
Prizadeti posamezniki imajo lahko ome-
jen dostop do izobrazevanja, zaposlo-
vanja in zdravstvenega varstva, v
zdravstvenih ustanovah so veckrat zrtve
zlorabe in zanemarjanja.

Prav tako so jim pogosteje kratene temel-
jne drzavljanske in politiche pravice, na
primer pravica do osebne svobode, do
sklenitve zakonske zveze, do glasovanja in
do aktivhega vkljucevanja v javno zivljenje.
Posledicno osebe z dusevnimi motnjami
pogosto zivijo v negotovih okoliscinah, kar
negativno vpliva na doseganje narodnih
in mednarodnih razvojnih ciljev. Konvenci-
ja Zdruzenih narodov o pravicah invalidov
[Urad visokega komisarja ZN za clovekove
pravice, 2006] predstavlja pomembno za-
konsko podlago za spostovanje in varo-
vanje pravic oseb z motnjami v dusevnem
in intelektualnem razvoju, kjer pozivajo k
njihovi polni vkljucenosti v . mednarodne
razvojne programe.

GLOBALNIRAZKORAK MED FIZICNIM IN DUSEVNIM ZDRAVJEM

Vse drzave na svetu namenijo manj kot 7 %
sredstev za zdravstvo za dusevno zdravije,
kar je ob upostevanju potreb skupin pre-
bivalstva zelo malo. V drzavah z nizkimi
prihodki na leto namenijo manj kot dva
ameriska dolarjo na osebo za dusevno
zdravje. Ta skromni vliozek dobijo vecino-
ma psihiatricne bolnisnice in zavodi za

dolgotrajno obravnavo, kar pomeni, da
ne upostevajo celostnega pristopa k
dusevnemu zdravju, po katerem so storitve
s tega podroc¢ja vkljuCene v primarno
zdravstveno varstvo. Razlikovanje med
fiziénim in duSevnim zdraviem v obliko-
vanju politik in pri prakticnem delu ohranja
sistem zapostavljanja in sistemskih krsitev
¢lovekovih pravic.

NAPAKE V OBSTOJECI PARADIGMI O DUSEVNEM ZDRAVJU

Dolga desetletja so se zdravstvene storitve
na podro¢ju dusevnega zdravja izvajale ob
upostevanju omejenega biomedicinskega
modela, kar je Se poslabsalo zgoraj omen-
jene tezave, in to kljub dobrim namenom
strokovnih delavcev — bili so pa¢ omeje-
ni z dokazi, ki so jih takrat imeli na voljo. Ta
model je privedel do izkljucevanja, prisile in
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zlorabe oseb z motnjami v intelektualnem,
kognitivnem in psihosocialnem razvoju, pa
tudi oseb z avtiznom. Botroval je zanemar-
janju in stigmatizaciji ter okolju, v katerem
so bile Clovekove pravice pogosto krsene.
Zato vlaganja v dusSevno zdravje ne sme-
jo biti le vlaganja v obstojeci sistem brez
sprememb; priti mora do preobrazbe v ka-
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kovosti. Ta preobrazba naj temelji na ucnih
lekcijoh iz preteklosti ter ponovni oceni
preteklih pristopov, ki so henamerno povz-
rocCili veliko Skode; zdaj moramo zagotoviti,
da bodo zdravstvene storitve na podroc-
ju duSevnega zdravja spostovale dosto-
janstvo in pravice vseh oseb (Svet OZN za
&lovekove pravice, 2017).

Nekdanji posebni porocevalec ZN za
pravico do zdravja, Dainius Paras (Luig—
gi-Herndndez, 2020), je pozval drzave in
svet k spremembi zdravstvene obravnave
na podroc¢ju dusevnega zdravja z uvedbo
pristopa, ki bo temeljil na pravicah. Obstaja
veliko alternativnih pristopov k zdravstveni
obravnavi na podroc¢ju dusevnega zdrav-
ja, ki temeljijo na pravicah in so se izkazali
za uspesne.

Te metode temeljijo na nacelih dosto-
janstva, avtonomije in vklju€enosti v sk-
upnost, pri tem pa prevprasujejo samo
bistvo druzbenih in psiholoskih deter-
minant duSevnega zdravja. Poleg tega

>

Zahvaljujoé nevsiljivim
intervencijam in empatiji
medicinskih sester na
podroéju dusevnega
zdravja v vojaski
bolni$nici Juba v Juznem
Sudanu je ta bivsi vojak,
G. K., ki je redko govoril z
drugimi pacienti
alizosebjem in ki je
zaéel zavraéati hrano,
pocasizacel okrevati.
Medicinske sestre so
pacientom dale koséke
barvnih kred, da so
lahko zaéeli z njimi risati
zunaj po tleh. Sprva je
G.K.le sedel na stolu,
odmaknjen od drugih in
opazoval. Nazadnje je le
vzel koscek krede. Narisal
je ribo, potem kravo,
nazadnje je napisal svoje
ime. Kmalu zatem je Sel
noter, si umil zobe, se
nasmehnil in zacel jesti.
Ni trajalo dolgo, da so

se mu kazalniki stopnje
fizi€ne in duSevne
izérpanosti bistveno
izboljsali, zacel je
pridobivati telesno tezo.

pereci izzivi podnebnih sprememb, vsiljivi
digitalni nadzor in posledice pandemije
covida-19 predstavljajo velike groznje za
dusevno zdravje in dobro pocutje ljudi po
vsem svetu.

Glede na povedano je jasno, da so glavne
nosikke zelenih sprememb medicinske
sestre, ki delujejo na podroc¢ju dusSevne-
ga zdravja. Imajo kljuéno viogo pri upro-
vljanju potrebne spremembe v zdravst-
veni obravnavi na podrocju dusevnega
zdravja, sqj je treba zagotoviti, da temelji
na pravicah, da je celovita in v skladu s
sodobnimi praksami in znanjem. Zato na
Mednarodnem svetu medicinskih sester
pozivamo k znatnemu povecanju viagan)
v medicinske sestre na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja ter v Studijske programe, ki jih
je treba zakljuciti za delo na tem podrocju.
Vlaganja bodo zagotovila, da bo zdravst-
vena nega na podroc¢ju dusevnega zdrav-
ja temeljila na spostovanju clovekovih
pravic ter na najsodobnejsih praksah in
prihodnjih perspektivah.

.19.
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DUSEVNO ZDRAVJE - CILJ TRAJNOSTNEGA RAZVOJA IN

CLOVEKOVA PRAVICA

V Agendi za trajnostni razvoj do leta 2030
[Oddelek Zdruzenih narodov za socialne
in ekonomske zadeve, 2015] je dusevno
zdravje izrecno navedeno kot ena od ki
juénih nalog. Razlicne mednarodne kon-
vencije, na primer Mednarodni pakt o
ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah
[Urad visokega komisarja ZN za ¢lovekove
pravice, 1966] ter Konvencija Zdruzenih
narodov o pravicah invalidov

[Urad visokega komisarja ZN za Slovekove
pravice, 2006] ponujajo pravno zavezu-
joCe okvirje za zagotavljanje pravice do
dusevnega zdravja. Toda Stevilne drzave
po svetu niso vkljucile teh mednarodnih
standardov v svoje zdravstvene sisteme.
Nujno je uskladiti te nacionalne politike o
dusevnem zdravju z mednarodnimi zave-
zami [Zdruzeni narodi, 2015].

KRIZA POMANJKANJA IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE NEGE NA
PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA PO SVETU

Stanje delovne sile v zdravstvu na po-
drocju duSevnega zdravja predstavija jav-
nozdravstveno krizo neslutenih razseznosti.
Po svetu dela samo 300.000 medicinskih
sester na podro¢ju duSevnega zdrav-
ja, torej je razkorak med potrebo po ce-
loviti zdravstveni obravnavi na podroc-
ju duSevnega zdravja in razpolozljivostjo
usposobljienih zdravstvenin delavcev na
tem podrocju osupljivo velik. Nesorazmerije
postane Se toliko bolj o¢itno, ko pomislimo
na neenakomerno razporeditev teh uspos-
obljenih delavcev. Ne gre le za razlike med
urbanimi okolji in podezeljem, velikanske
razlike so opazne tudi med regijomi, drzor-
vami in razlicnimi stopnjami prinodka. Tako
je na primer Stevilo medicinskih sester na
podroc¢ju dusevnega zdravja na 100.000
prebivalcev v Afriki 09, v Evropi pa 252.
Ce pogledamo z vidika ekonomskih razlik,
je Stevilo medicinskih sester na podrocju
duSevnega zdravja na 100.000 prebival-
cev v drzavah z nizkimi prihodki le 04, kar je
dale¢ od 29, kolikor znasa ta Stevilka v drzo-
vah z visokimi prihodki [Stewart, et al, 2022].

Ne smemo se vprasati, ali naj kaj ukrenemo
glede pomanijkanja zdravstvenih delavcev
na podroc¢ju dusevnega zdravja po svetu,
temveC moramo to nujno storiti.

Ne smemo se vprasati, ali naj kaj
ukrenemo glede pomanjkanja
zdravstvenih delavcev na
podrocju dusevnega zdravja
po svetu, temve¢ moramo to

nujno storiti.
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Pomanjkanje delovne sile pa ni omejeno le
na zdravstveno nego, saj gre za razsirjeno
tezavo, ki vpliva na vse vidike zdravstvene
obravnave na podro¢ju dusevnega zdrav-
ja. Omeniti velja vsaj Se obcutno poman-
jkanje svetovalcev s podroc¢ja dusevnega
zdravja, psihiatrov, psihologov, socialnih
delavcev in drugih strokovnjakov. Poman-
jkanje delovne sile ima neposreden in iz-
razito negativen ucinek na dostopnost,
tudi financno, do kakovostnih zdravstvenih
storitev na podroc¢ju dusevnega zdravja po
vsem svetu.

V tej krizi igrajo medicinske sestre na po-
dro¢ju dusevnega zdravja vse pomemio-
nejso viogo. Ce bi povecdli njihovo $tevilo
in jim dali ve¢ pristojnosti, bi lahko bist-
veno izboljSale dostop do varne, ucinko-
vite in cenovno dostopne zdravstvene
obravnave na podro¢ju dusevnega zdrav-
ja. Diplomirane medicinske sestre na po-
drocju dusevnega zdravja pogosto pred-
stavljajo temelj za celovito obravnavo, saj
opravljajo Sirok nabor storitev, ki presegajo
zgolj zdravljenje. Ce bi okrepili ta segment
delovne sile v zdravstvu, bi lahko napravili
bistven napredek pri spopadanju s trenut-
no krizo na podrocju dusevnega zdravja.

Ne smemo se vprasati, ali naj kaj ukren-
emo glede pomanjkanja zdravstvenih
delavcev na podro¢ju dusevnega zdravja
po svetu, temve¢ moramo to nujno stor-
iti. S to krizo se spopadajo posamezne
drzave, pa tudi celoten svet. Ciljno usmer-
jene nalozbe v zdravstveno nego na po-
dro¢ju dusevnega zdravja se zato kaze-
jo kot kljucen nacin za vecjo kakovost in
cenovno dostopnost storitev na podrocju
dusevnega zdravja po svetu.
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PREMIK K UCINKOVITEMU ZAGOTAVLJANJU ZDRAVSTVENE
OBRAVNAVE PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA, KI TEMELJI

NA PRAVICAH

Drzave morajo prevetriti svoje politike
na podrocju duSevnega zdravja ter dati
prednost psihosocialnim  storitvam  in
intervencijom v skupnosti, ki spoStujejo
dostojanstvo in pravice posameznikov.
Za premik od biomedicinskega modela
k holistichemu modelu, ki je usmerjen na

NUJNOST VLAGANJ

Vlaganja v zdravstveno nego na po-
dro¢ju duSevnega zdravja niso razkosje,
temvec¢ nujnost. Drzave morajo v priza-
devanjinh za dosego ciljev trajnostnega
razvoja nameniti vecdji delez proracuna za
zdravstvo za dusevno zdravje, predvsem
za izobrazevanje in izpopolnjevanje us-
posobljenih izvajalcev zdravstvene nege

pacienta, so potrebni ustrezno usposo-
bljeni izvajalci zdravstvene nege, ki lahko
izvajajo z dokazi podprte psihosocialne
intervencije, vkljucijo Clane skupnosti in
delgjo v razlicnih zdravstvenih okoljih
(Urad visokega komisarja ZN za &lovekove
pravice, 2017).

na podrocju duSevnega zdravja. Pri tem
ne gre le za povecanije Stevila zaposlenih,
temvec za njihovo razvrscanje — storitve
na podroc¢ju dusevnega zdravja je treba
vkljuciti v vse ravni zdravstvenega varst-
va (Urad visokega komisarja ZN za &love-

kove pravice, 2017).

RANLJIVE SKUPINE PREBIVALSTVA

Glede na okolisCine v vsaki drzavi imajo
lahko nekatere osebe in skupine v druzbi
bistveno povecano tveganje za tezave na
podroc¢ju duSevnega zdravja. Te ranljive
skupine lahko (ne pa nujno) vkljudujejo
Clane gospodinjstey, ki zivijo v revscini, 0s-
ebe s kronicnimi bolezenskimi stanji, do-
jencke in otroke, ki so izpostavljeni zloro-
bam ali zanemarjanju, najstnike, ki uzivajo
psihoaktivhe snovi, predstavnike manjsin,
staroselce, starejSe obcane, osebe, ki so
zrtve diskriminacije in krSitev Clovekovih
pravic, pripadnike skupnosti

LGBTQ+, zapornike ter ljudi na vojnih ob-
mocijih ali tiste, ki so jih prizadele nara-

vhe katastrofe ali druge humanitarne
krize (Svetovna zdravstvena organizaci-
jo. 2021a). Medicinske sestre na podrogju
dusSevnega zdravja clanom teh skupno-
sti lahko nudijo zdravstveno obravnavo
po meri, ki je prilagojena njihovi kulturi in
usmerjena k posamezniku ter tako po-
magajo premostiti primanjkljaje v trenut-
ni zdravstveni obravnavi. Uvedba novih,
specializiranih vlog za medicinske sestre
na podroc¢ju dusevnega zdravja je bist-
venega pomena za zagotavljanje enako-
pravne, celovite zdravstvene obravnave
na podroc¢ju dusevnega zdravja po svetu.

NEPOGRE§LJIV?RISPEVEK ZDRAVSTVENE NEGE NA
PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA H GLOBALNEMU ZDRAVJU

Glede na okolis¢ine v vsaki drzavi imo-
jo lahko nekatere osebe in skupine v
druzbi bistveno povecano tveganje za
tezave na podrocju dusevnega zdravja.
Te ranljive skupine lahko (ne pa nujno)
vkljuujejo Clane gospodinjsteyv, ki Zivijo v
revscini, osebe s kroni¢nimi bolezenskimi
stanji, dojencke in otroke, ki so izpostavl-
jeni zlorabam ali zanemarjanju, najstnike,
ki uzivajo psihoaktivne snovi, predstavni-
ke manjsin, staroselce, starejSe obcane,

osebe, ki so zrtve diskriminacije in krsitev
clovekovih pravic, pripadnike skupno-
sti LGBTQ+, zapornike ter ljudi na vojnih
obmogjih ali tiste, ki so jih prizadele nar-
avne katastrofe ali druge humanitarne
krize (Svetovna zdravstvena organizaci-
ja. 2021a). Medicinske sestre na podrogju
dusevnega zdravja ¢lanom teh skupno-
sti lahko nudijo zdravstveno obravnavo
po meri, ki je prilagojena njihovi kulturi in
usmerjena k posamezniku ter tako po-
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magajo premostiti primanikljaje v trenut-
ni zdravstveni obravnavi. Uvedba novih,
specidliziranih viog za medicinske sestre
na podroc¢ju dusevnega zdravja je bist-
venega pomena za zagotavljanje enako-
pravne, celovite zdravstvene obravnave
na podroc¢ju dusevnega zdravja po svetu.
Pri zmanjSevanju velikanskega bremena
bolezni ne moremo dovolj poudariti vioge
medicinskih sester na podrocju dusevne-
ga zdravja.

Mednarodni svet medicinskih sester
ze lep ¢as opozarja, da mora biti viag-
anje v zdravstveno nego na podroc¢ju
dusevnega zdravja takojsnja prednos-
tna naloga za zmanjSanje ogromne vr-
zeli v zdravljenju in dostopu do zdravst-
vene obravnave (Mednarodni svet
medicinskih sester, 2020b).

Medicinske sestre na
podrocju dusevnega zdravja
prevzemajo edinstvene,

raznolike vloge in so

zato nenadomestljive pri
doseganju ‘zdravja za vse’.

Pri spopadanju z  velikim bremenom
duSevnih motenj po svetu je zdravstvena
nega na podroc¢ju duSevnega zdravja kot
posebna disciplina iziemnega pomena.
Mednarodni svet medicinskih sester se
ze dolgo vztrajno in nedvoumno zavzemad
za prednostne investicije na tem kritic-
no pomembnem podroc¢ju zdravstva. S
pozivi k ukrepanju bi radi zmanjsali raz-
korak med trenutnimi moznostmi zdravi-
jena na podroc¢ju duSevnega zdravja in
rastoCimi potrebami za dostopno in ka-
kovostno zdravstveno obravnavo.

Medicinske sestre na podrocju dusevne-
ga zdravja so vec kot le izvajalke zdravst-
venih storitev, saj poosebljajo vrsto ra-
zlicnih vlog — so zagovornice, vodije,
koordinatorke zdravstvene obravnave,
predavateljice, raziskovalke in svetovalke,

¢e jih omenimo le nekaij. Izvajajo holistic-
no zdravstveno nego, s katero poskrbijo
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za vrsto razlienih fizienih in psihosocial-
nih potreb. Imajo vescine za sklepanje
terapevtskih medosebnih odnosov ter
poglobljeno  razumevanje  raznovrst-
nih okoljskih dejavnikov, ki lahko vplivajo
na duSevno pocutje, zato so kljucne za
povecanje dosega in ucinkovitosti inter-
vencij s podroc¢ja dusevnega zdravja. S
tem v mislih postane izobrazevanje in us-
posabljanje visoko izurjene, empaticne,
odporne in primerno financirane de-
lovne sile v zdravstveni negi na podroc¢ju
dusevnega zdravja ne samo pomemb-
no, ampak nujno.

Medicinske sestre na podrocju dusevne-
ga zdravja prevzemajo edinstvene, raz-
nolike vlioge in so zato nenadomestljive
pri doseganju zdravja za vse.

Zdravstvena nega na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja je specializirana za zagotavl-
janje holisticne nege posameznikom (in
njihovim  druzinam), ki se spopaddjo z
dusevnimi boleznimi, rabo psihoaktivnih
snoviin drugimiizzivi.Pritem uporablja ce-
losten pristop s poudarkom na kljucnem
pomenu medosebnih odnosov in okol-
jskih dejavnikov, ki prispevajo k dobremu
dusevnemu pocutju. Medicinske sestre,
ki delujejo na tem podrocju, uporabljajo
celo vrsto strategij, kot so socializacija,
aktivacija in ucinkovita komunikacija, po-
leg tega nudijo tudi bistveno fizicno skrb.
Njihov kon&ni namen je ustvariti varno,
prijetno okolje, v katerem lazje pride do
pozitivhih vedenjskih sprememb.

Ker medicinske sestre na podrocju
dusSevnega zdravja predstavljajo kar 44 %
vse zdravstvene delovne sile na podroc¢-
ju duSevnega zdravja, je njihova vioga
pri povecanju dostopa do strokovnih
storitev na podrocju dusevnega zdravja
kjuénega pomena (Svetovna zdravst-
vena organizacija, 2021b). Viaganje v te
medicinske sestre bo imelo precejsnje
pozitivhe posredne vplive, zaradi katerih
se bo izboljSala kakovost zivljenja za mili-
jone ljudi po svetu, nezanemarljiv pa bo
tudi pozitivni vpliv na zdravstvene izide na
podrocju duSevnega zdravja po svetu.

Medicinske sestre na podrocju dusevne-
ga zdravja prevzemajo edinstvene, roz-
nolike vloge in so zato nenadomestljive
pri doseganju ‘zdravja za vse’. Ce bi pov-
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ecali njihovo §tevilo in jim dali ve¢ pristo-
jnosti, bi lahko bistveno izboljSali dostop
do zdravstvene obravnave na podrocju
dusevnega zdravja in zdravstvene izide,
kar bi pustilo neizbrisen pecat na zdravju
in dobrem pocutju ljudi po vsem svetu.
Z izCrpnimi smernicami, kakrsne so te,
bi na Mednarodnem svetu medicinskih
sester radi ponudili informacije za ob-
likovanje zdravstvenih politik ter spod-

PREMALO CENJENE IN PLACANE

Skozi zgodovino, na nekaterih koncih sve-
ta pa to Se vedno velja, so bile naloge in
identiteta medicinskih sester na podroc-
ju duSevnega zdravja nejasno in nedos-
ledno doloc¢ene. Na to kaze na primer
pomanjkanje  standardnih  opredelitev
zdravstvene nege na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja in pripisovanje varstvenih,
primarnih viog medicinskim sestram na
tem podrocjuy, ki jih je pogosto zasencila
dominantnejsa medicina (Higgins, Kikku &
Kristofersson, 2022).

>

Podobno kot v Stevilnih drugih
drzavah se tudi v Pakistanu
spopadajo z naraséanjem
Stevila prebivalcev zvse
resnejsimi dusevnimi
motnjami. Fakulteta

za zdravstveno negoin
babistvo na Univerzi Aga
Khana v Pakistanu omogoéa
medicinskim sestram, da
vodijo primere pacientov,

s tem pa lahko izvajalci
zdravstvene nege okrepijo
zdravstvene storitve na
podroéju duSevnega zdravja,
ki so na voljo skupnostim.

S storitvijo se je izboljSalo
vodenje pacientov ena na
ena, prav tako so v proces
zagotavljanja zdravstvene
obravnave vkljuéeni
druzinski élani. V okolju,
kjer je Zal premalo javnih
zdravstvenih storitev na
podroéju duSevnega zdravja
in kjer so medicinske sestre,
usposobljene za podrocje
dusevnega zdravja, redkost,
predstavlja ta storitev
prepotrebno kakovostno
zdravstveno obravnavo na
podroéju dusevnega zdravja
za prebivalce.

budili vlaganja za povecanje Stevila iz-
vajalcev zdravstvene nege na podrocju
dusevnega zdravja in hadaljnji strokovni
razvoj tega podroc¢ja po svetu. Z opol-
nomoceno in bolj usposobljeno delov-
no silo v zdravstveni negi na podrocju
dusevnega zdravja bo doseganje cilja
univerzalnega zdravstvenega varstva
postalo dosegljivo.

Ceprav je v zadnjih desetletjih prislo do
premika paradigme proti zdravstvenim
storitvam na podroc¢ju dusevnega zdrav-
ja, ki so usmerjene v skupnost, pa veliko
medicinskih sester na tem podroc¢ju Se
vedno dela v bolnisnicah in drugih usta-
novah. To dejstvo ohranja okostenela
prepricanja in ozko razumevanje tega,
kaksno vlogo igrajo medicinske sestre na
podroc¢ju dusevnega zdravja in kaj je nji-
hova identiteta. Poleg tega na dojemanje
SirSe javnosti negativno vpliva premalo
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izpostavljenosti omenjenih  medicinskih
sester v javnosti ter obcasne negativne
predstavitve v medijin. Dejstvo je, da
medicinske sestre na podrocju dusevne-
ga zdravja delujejo na vec¢ ravneh
zdravstvenega varstva, vse od primar-
nega zdravstva in skupnostne obravnave
pa do napredne nege na terciarni ravni.
Ce bi hoteli te raznolike vioge na silo
zdruziti v eno, bi storili krivico pomemio-
nemu delu, ki ga opravljajo.

Se posebej skrb vzbujajoca je nezadost-
nost dodiplomskih Studijskin  program-
ov za medicinske sestre na podroc¢ju
dusevnega zdravja, kot kazejo rezultati
analize Mednarodnega sveta medicinskih
sester za svetovno delovno silo v zdravst-
veni negi na podrocju dusevnega zdrav-
ja (WHO, n. d.). Premajhno stevilo studi-
jskih programov na podroc¢ju dusevnega
zdravja ter premajhen poudarek na
dusevnem zdravju v splosnih Studijskih
programih zdravstvene nege postavljata
pod vprasaj identiteto medicinskih sester
na podroc¢ju dusevnega zdravja. To tezo-
vo Se poglablja dejstvo, da diplomantke
in diplomanti, ki za to vlogo §e niso nujno
pripravljeni, dobijo naziv medicinske ses-
tre ali zdravstvenika s podrocja dusevne-
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ga zdravja v okoljih, kjer se zagotavlja
zdravstvena nega na tem podrog&ju (Hig-
gins, Kikku & Kristofersson, 2022).

Za zagotavljanje vecje jasnosti je treba
temeljito pretresti vse vloge, ki jih imajo
medicinske sestre na podrocju dusevne-
gazdravjanarazlicnihravnehzdravstven-
ega varstva. Taksna analiza bo ponudila
pomemben vpogled v Siroko paleto viog,
ki jih imajo medicinske sestre na podrocju
dusevnega zdravja, ter ponudila uvid v to,
kako jih optimizirati. Poleg tega lahko tudi
razkrije potencial in pomen medicinskih
sester na podroc¢ju dusevnega zdravja
ter nas opomni, da igrajo klju¢no viogo
pri naslavljanju sistemskih izzivov, s kat-
erimi se srecajo zdravstvene storitve s
podrocja duSevnega zdravja po vsem
svetu. Ce povzamemo - te smernice po-
trjujejo, da so medicinske sestre na po-
droCju duSevnega zdravja dinamicna,
prilagodljiva in nepogresljiva skupina, ki jo
je treba pri prihodnjih reformah delovne
sile v zdravstvu polno vkljuciti, saj se bo le
tako lahko optimalno odzivala na potrebe
posameznikov in skupnosti (Higgins, Kikku
& Kristofersson, 2022).



OPIS ZDRAVSTVENE NEGE
NA PODROCJU DUSEVNEGA

ZDRAVJA

Zdravstvena nega na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja je specializirano podrocje
zdravstvene nege, ki zagotavlja holisticno
zdravstveno nego z namenom ohranjan-
ja ali izboljSanja fizicnega in psihosocial-
nega dobrega pocutja posameznikom s
povecanim tveganjem za razvoj dusSevnih
motenj, uporabo psihoaktivnih snovi ali
vedenjskih motenj oziroma posamezni-
kom z dusevnimi motnjami, uporabnikom
psihoaktivnih snovi in posameznikom z
vedenijskimi motnjami.

V ospredju so medosebni odnosi kot ter-
apevtsko orodje, poleg tega uposteva
dejavnike iz okolja, ki vplivajo na dusevno
zdravje. Diplomirane medicinske sestre
na podroc¢ju dusevnega zdravja s paci-
enti uporabljajo socializacijo, aktivacijo,
psihoedukacijo in svetovanje znamenom
doseganja vedenjskih sprememb, poleg

tega se posvecajo njihovim potrebam

na podrod¢ju fizicnega zdravja, da ustvar-
ijo varno, prijetno okolje, v katerem lahko
pride do pozitivnih sprememb (Amerisko
psiholosko zdruzenje, n. d.).

Po Hildegard Peplau (Peplau, 1997) je
zdravstvena nega »pomemben, tera-
pevtski, medosebni procese«. Zdravstve-
no nego je opredelila kot »odnos med
posameznikom, ki je bolan ali potrebuje
zdravstvene storitve, in medicinsko se-
stro, ki ima posebno izobrazbo, da lahko
njegove potrebe prepozna in se nanje
odzovec. Pri tem je imela v mislih splosno
zdravstveno nego in poudarila, da znan-
je in kompetence medicinskih sester za
splosSno zdravstveno nego omogocajo
promocijo dusevnega zdravja, medtem
ko so specialne kompetence potrebne
za odpravljanje vedenjskih tezav, kot so
uporaba psihoaktivnin snovi in trajne
duSevne bolezni.

RAZLICNI PROFILI MEDICINSKIH SESTER NA PODROCJU

DUSEVNEGA ZDRAVJA

V nadaljevanju bomo opisali prispevek
diplomiranih medicinskin sester, diplo-
miranih medicinskih sester na podroc¢ju
dusevnega zdravja in medicinskih sester z
naprednimi znanji na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja pri zagotavljonju zdravstvene

obravnave in zdravljenja dusevnih moten.

Diplomirane medicinske sestre

Diplomirane medicinske sestre igrajo ki-
juéno vilogo na Stevinih podrogjih, Se
posebej pomembne so tudi na podroc¢ju

dusevnega zdravja, zlasti glede:

CHAPTER
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Holisti¢ne zdravstvene nege:
Diplomirane medicinske sestre so kljucni
element sistema zdravstvenega varst-
va, imajo pridoblieno izobrazbo in kom-
petence za naslavljanje najrazlicnejsin
zdravstvenih potreb posameznikov.
Med drugim skrbijo za promocijo
dusevnega zdravja, delujejo pri pre-
ventivi dusevnih bolezni in zagotavijajo
obravnavo osebam z motnjami ali
posebnimi potrebami na podrocju
dusevnega zdravja, ne glede na njihovo
starost ali okolje, iz katerega prihajajo.

Zdravstvenega izobrazevanija:

Poleg zagotavljanja neposredne
zdravstvene obravnave igrajo
medicinske sestre klju¢no vlogo pri
zdravstvenem izobrazevaniju.

To pomeni, da predajajo bistveno
znanje glede dusevnega zdravja, pre-
ventivnih ukrepov, strategij za spopri-
jemanje in moznih nacinov zdravljen-
ja pacientom, njinovim druzinam in
Sirsim skupnostim.

Medpoklichega sodelovanja:
Zdravstvena nega na podrocju
dusSevnega zdravja pogosto zajema
veliko vidikov in zahteva skupen napor
razlicnih skupin zdravstvenih delavcev
ter oseb, ki so same imele podobno
izkusnjo duSevne motnje.

Kot pravi opredelitev Mednarodnega
sveta medicinskih sester, so medicin-
ske sestre usposobliene, da sodelujejo
kot polnovredne cClanice zdravstven-
ega tima in prispevajo k zagotavljanju
holisticne, celovite zdravstvene nege, ki
je usmerjena k posamezniku in temelji
na spostovanju pravic.

Mentoriranja in izobrazevanja:
Diplomirane medicinske sestre so
vodje. Mentorirajo in izobrazujejo
druge izvajalce zdravstvene nege

in zdravstvene sodelavce ter tako
zagotavljajo stalno kakovost zdravst-
vene obravnave, vkljucno s podrocjem
dusevnega zdravja.

Raziskovanja na podroé¢ju dusevne-
ga zdravja: Glede na dinamic¢nost
podrocja dusevnega zdravja je stalno
raziskovanje nujno potrebno. Diplo-
mirane medicinske sestre aktivho
sodelujejo pri raziskovalnih postopkih.
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To pomeni, da prispevajo k raziskavam
ali so nosilke raziskav, katerih namen
je izboljsati zdravstveno varstvo na
podrocju duSevnega zdravja, dologiti
nove intervencije in izboljsati obsto-
jeCe metodologije.

< Odpravljanja stigmatizacije:
Diplomirane medicinske sestre imajo
edinstveno priloznost, da naslovijo in
se uprejo stigmatizaciji, povezani z
duSevnimi motnjami. Ker so redno v
stiku s pacienti, njihovimi druzinami in
skupnostmi, lahko pomagajo uvel-
javiti kulturo empatije, spostovanja
in razumevanja. Zavzemajo se za
paciente, njihove druzine in sodelavce,
imajo pa tudi zelo dobro izhodisce za
zmanjsanje marginalizacije oseb z
dusevnimi boleznimi.

Ce povzamemo, so diplomirane medicin-
ske sestre, kot jih opredeljuje Mednarodni
svet medicinskih sester, na celu zdravst-
vene obravnave s podroc¢ja dusevnega
zdravja. Zaradi pogloblienega teoreticne-
ga znanja in prakticnih izkusenj lahko
zagotovijo, da se zdravstvena nega na
podrocju dusevnega zdravja he samo
odziva na tezave s tega podroc¢ja, am-
pak deluje tudi proaktivno z vidika izo-
brazevanja in stalnega razvoja.

Diplomirane medicinske sestre na po-
drocju dusevnega zdravja

Medicinske sestre na podrocju dusevne-
ga zdravjor:

* imajo pogloblieno znanje, vescine in
splosne kompetence na podrocju
dusevnega zdravja;

* razumejo psiholoski in druzbeni ustroj
ljudi, ki sta povezana z vkljuCevanjem v
druzbo, marginalizacijo in stigmatizacijo;

* znajo prepoznati in spremeniti
pogoje, ki vodijo do tezav v dusev-
nem zdravju posameznikov, druzin ali
skupin pacientov;

* so izobrazene za izvajanje preven-
tive, promocije zdravja, obravnave
in rehabilitacije na podrocju
dusevnega zdravja;

* opazujejo, spremljajo in zdravijo osebe
S povecanim tveganjem zd razvoj
zdravstvenih tezav ali poslabsanja
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motenj na podroc¢ju dusevnih bolezni

ali rabe za zdravje skodljivih psihoak-
tivnih snovi;

imajo znanje s podrocja promocije
zdravja, Se posebej pri preprecevanju
in zmanjsanju posledic stigmatizacije
in druzbene izkljucenosti (Stewort, etal,
2022; Avstralsko zdruzenje medicinskih
sester na podro¢ju dusevnega zdravja,
2013; Amerisko zdruzenje medicinskih
sester, 2022);

znajo odlicno organizirati zdravstvene
storitve in voditi medpoklicno sodelo-
vanje, pri cemer delujejo v kljucnih
vlogah, kot je koordinatorka zdravstvene
obravnave in vodja sistema vodenja
tipicnega primera (case management);

imajo poglobljeno znanje, na podlagi
katerega silahko odlo€éno prizade-
vajo za vecji dostop do zdravstvene
obravnave ter za Sirjenje izobrazevalnih
materialov med SirSimi ciljnimi skupin-
ami, ki vkljuujejo paciente, druzine,
kolegice in kolege s podrocja zdravst-
vene nege in druge skupine zdravst-
venih delavceyv;

spodbujajo odprte, ucinkovite kanale
komuniciranja, sodelujejo pri spod-
budah za promocijo zdravja, stalno
vzdrzevanje dobrega pocutja ter
nemoteno integracijo razlicnih storitev.
S tem ne le izboljsajo izkusnjo pa-
cientov, temvec prispevajo tudi k bolj
holisticni zdravstveni negi, usmerjeni

k posamezniku (Amerisko zdruzenje
medicinskih sester, 2022)].

Medicinske sestre z naprednimi znaniji
na podroé¢ju dusevnega zdravja:

Medicinske sestre z naprednimi znanji na
podrocju dusevnega zdravja:

* imajo kompetence za izvajanje na-

predne zdravstvene nege, s Cimer
pomagaijo izboljsati Zivljenjske razmere,
povecujejo kakovost zivljenja, podal-
jSujejo zivljenjsko dobo ter prispevajo k
promociji zdravja pri osebah z zdravst-
venimi tezavami zaradi dusevnih
bolezni, uporabe prepovedanih drog
in/ali zasvojenosti ali osebah s pov-
ecanim tveganjem za razvoj teh
zdravstvenih tezav (Delaney, 2017);

zagotavljajo napredno zdravstveno
nego na podlagi vsezivljenjskega pris-
topa osebam z akutnimi in kronicnimi
boleznimi ter poskrbijo za individual-
izacijo zdravstvene obravnave glede
na spol, etnicno pripadnost, kulturo in
veroizpoved posameznika;

imajo napredno znanje iz temeljnih po-
treb in vzdrzevanija zivljenjskih procesov;

imajo napredno znanje iz zagotavi-
janja zdravstvene nege osebam s
komorbidnostmi, pri katerih se pojavl-
jajo fizicna bolezen, duSevna bolezen
ter odvisnost, kar pogosto povecuje
zdravstvene tezave;

izvajajo obsezna kliniéna opazovania,
evidentiranja in ocenjevanja ter nacr-
tujejo, izvajajo in prilagajajo intervenci-
je. so pa tudi vesce terapevtske inter-
akcije [Delaney, 2017; Beck et al, 2020];

imajo kompetence za uporabo znanja
in vescin v vodstvenih viogah. V teh
vlogah koordinirajo storitve medpoklic-
nih timov in komunikacijo med skupin-
ami, sektoriji, storitvami in delezniki;

se zavedajo omejitev v svojih kompe-
tencah, imajo dober pregled nad kom-
petencami drugih poklicnih skupin in
SO sposobne oceniti, kdaj je te skupine
treba vkljuciti;

imajo znanje in izkusnje s podroc¢ja up-
ravljanja, nacrtovanja, organizacije in
izvajanja strokovnega razvoja in razis-
kovalnih projektov, znajo Siriti raziskave
s podrocja zdravstvene nege in zdravja
ter skrbeti za obvescenost o moznostih
strokovnega razvoja [Mednarodni svet
medicinskih sester, 2020a:

imajo napredno znanje s podrocja
preventive in zmanjSevanja tveganja
dejavnikov, ki lahko negativno vplivajo
na dusevno zdravje, znajo pripravi-

ti program zdravljenja, ki je podprt z
dokazi, ter znajo pravilno voditi dusevne
bolezni in tezave zaradi uporabe drog
in Skodljive rabe psihoaktivnih snovi.
Dva primera sta razvoj protokolov za
preprecevanje samomora in zdravljen-
je ¢ezmernih odmerkov drog;

imajo poglobljeno znanje o ucinkih in
stranskih u€inkih drog in zdrawvil, ki jin
jemljejo osebe z dusevnimi in fizicnimi
tezavami, o tezavah zaradi zasvojenosti
s psihoaktivnimi snovmi in nekemicnimi
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zasvojenostmi ter o njunem Mmedsebo-
jnem vplivu;

izvajajo kontrolne preglede ali samos-
tojno ocenjujejo ucinkovitost zdravl-
jenja in — v sodelovanju s pristojnim
zdravnikom ali samostojno — predpisu-
jejo ali spreminjajo zdravljenje z zdrawvili;

imajo pogloblijeno znanje o prednost-
nih in slabostih razlicnih vrst zdravijen-
ja, vkljucno z zdravljenjem brez drog

(Amerigko zdruzenje medicinskih sester,

2022; Amerisko zdruzenje medicinskih

sester v psihiatriji, 2022: Scheydt &
Hegedus, 2021);

imajo poglobljeno znanje o ucinkih
Skodljivih psihoaktivnih snovi in nji-
hovih posledicah na zdravje, poleg
tega razumejo tezave zaradi uporabe
psihoaktivnih snovi s perspektive posa-
meznika in druzbe;

imajo napredno znanje in kompetence
na podrocju dela s pacienti in njihovimi
druzinami pri preprecevanju slabsanja
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zdravstvenega stanja in poslabsan-

ja kakovosti zivljenja zaradi socialnih
vplivov na zdravje, kot so travma,
diskriminacija, rasizem, nasilje, mar-
ginalizacija, zloraba in zanemarjanje
(Amerisko zdruzenje medicinskih sester,
2022; Amerisko zdruzenje medicinskih
sester v psihiatriji, 2022; Scheydt &
Hegedus, 2021);

zagotavljajo usklajene storitve zdravst-
vene obravnave, ki so usmerjene

k posamezniku, poleg tega imar

jo napredno znanje o sodelovanju
udelezencev tako na ravni posamezni-
ka, skupin in sistema. Zato znajo doloditi
in aktivirati zdravstvene vire pri paci-
entih, uporabnikih storitev, omrezjih in
druzinah, vkljuéno z otroki;

imajo poglobljeno znanje o ucinkovitih
ukrepih za podporo pri spoprijemaniju
s tezavami, ki spodbujajo kakovost zivi-
jenja in povecujejo sposobnosti za rast
[Scheydt & Hegedus, 2021].



OKOLJA, KJER POTEKA
ZDRAVSTVENA NEGA IN
MODELI OBRAVNAVE

Nacela zdravstvene nege na podroc-
ju duSevnega zdravja se navezujejo nNaA
kontinuum dusevnega zdravja, ki obsega
vse od dobrega pocutja, stiske in tezav na
podrocju duSevnega zdravja do dusevne
bolezni. Medicinske sestre na podroc¢ju
dusevnega zdravja v sodelovanju z dru-
gimi zdravstvenimi delavci pogosto izva-
jajo intervencije na celotnem kontinuumu:
od preventive in promocije duSevnega
zdravja do zmanjsevanja tveganj, zgod-
njih intervencij, zdravljenja in podpore
pri okrevanju. Medicinske sestre potre-
bujejo razlicen obseg znanja za izvajanje
razlicnih intervencij ter s tem v razlicnih
okoljih zagotavljajo celostno obravna-
vo posameznikom, druzinam, skupinam
in skupnostim (Beck et al, 2020). Dusevno
dobro pocutje je optimalno stanje. Inter-
vencije za vzdrzevanje dobrega pocutjain
promocijo rasti lahko izvajajo medicinske
sestre z razlicnih specializiranih podrocij,
vkljuéno s podroc¢jem duSevhega zdravja.
Vse medicinske sestre, ne le diplomirane
medlicinske sestre s podrocja dusevnega
zdravja in medicinske sestre z napred-
nimi znanji s podrocja dusevnega zdravja,
mMorajo imeti osnovno znanje iz dusevne-
ga zdravja in morajo znati izvajati inter-
vencije v skladu s svojimi kompetencami.

Diplomirane medicinske sestre na po-
drocju dusevnega zdravja delajo v najra-
zlicnejsih okoljih, ki odrazajo razlicne potre-
be oseb z dusevnimi tezavami. So bistvene
Clanice zdravstvenih timov v bolnisnicah

za akutno obravnavo, psihiatricnih bol-
nisnicah, zaporih, programih za posto-
pno opuscanje zasvojenosti, prehodnih
domovih, ambulantah, zdravstvenih do-
movih, ustanovah za zdravljenje odvisno-
sti, ambulantnih ustanovah na podrocju
dusevnega zdravja (dnevne bolnisnice,
klinike za zmanjSevanje skodljivih posledic
drog) in v §olah. Poleg teh klasiénih ustan-
ov in zavodov zagotavljajo vse vec storitev
tudi v netradicionalnih okoljih, na primer
na domu, na delovnem mestu ali prek dig-
italnih platform, kar odraza spreminjajoce
se razmere na podrocju zagotavljanja
zdravstvenih storitev na splosno (Svetov-
na zdravstvena organizacija, 2022¢;
Amerisko zdruzenje medicinskih sester v
psihiatriji, 2022).

Modeli obravnave, ki dolocajo potrebne
kompetence za izvajanje delovnih no-
log, so povezani z hegovalnimi standardi
vsakega modela. Tako na primer stan-
dardi za zdravstveno nego na podrocju
zasvojenosti  predstavijojo smernice za
obravnavo posameznikov z motnjomi
zaradi Skodljive rabe psihoaktivnih snovi,
Se posebej tistih, ki so delezni zdravstvene
obravnave v ustanovah za zdravljenje
odvisnosti od drog in drugih odvisnosti.

Okolja in modeli zdravstvene nege na po-
dro¢ju duSevnega zdravja so torej zelo
razlicni. Nacini zagotavljanja zdravstvenih
storitev se neprestano spreminjajo in temu
morajo slediti tudi diplomirane medicin-
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ske sestre na podrocju dusevnega zdrav-
ja, ki se prilagajajo glede na okolje izvo-
janja svojih storitev in modele obravnave,
ki jih pri tem uporabljajo, da bi lahko bolje
odgovorile na potrebe skupnosti po vsem
svetu, vezane na dusevno zdravje (Corlyle,
Crowe & Deering, 2012).

Diplomirane medicinske sestre, diplo-
mirane medicinske sestre na podrocju
dusevnega zdravja in medicinske sestre z
naprednimiznanjina podrocju dusevnega
zdravja delajo z otroki in najstniki, odraslimi
in starostniki v okviru specialisticnih
zdravstvenih storitev, obcinskih zdravst-

venih storitev in zasebnih zdravstvenih
storitev. Delajo z ljudmi, ki imajo duSevne
motnje, odvisniki od psihoaktivnih snovi in
drugimi odvisniki, z ljludmi, ki imajo tezave
in bolezni. Diplomirane medicinske sestre,
diplomirane medicinske sestre na podroc¢-
ju dusevnega zdravja in medicinske sestre
z naprednimi znanji na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja ze dolgo sodelujejo v medpok-
licnih timih za zagotavljanje zdravstvenih
storitev na podroc¢ju dusevnega zdravja
po vsem svetu skupaj s socialnimi delav-
ci, psihiatri, psihologi, kolegi in drugimi
zdravstvenimi delavci (Corlyle, Crowe &
Deering, 2012).

Pedagogi na podrocju
dusevnega zdravja in vodje v
zdravstvu bi si morali kot eno
od kljuénih nalog zastaviti
pospesSevanje nacrtnega
razvoja diplomiranih
medicinskih sester na
podrocju dusevnega zdravja
in medicinskih sester z
naprednimi znanji na
podrocju dusevnega zdravja.

Diplomirane medicinske sestre na po-
drocju dusevnega zdravja in medicinske
sestre z naprednimi znanji na podrocju
dusevnega zdravja na Stevine nacine
prispevajo k zagotavljanju zdravstvene
obravnave po svetu. Tesno sodelujejo s
posamezniki, druzinami in skupnostmi
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pri ocenjevanju in zdravljenju tezav na
podrocju dusevnega zdravja in odvisno-
sti od psihoaktivnin snovi, poleg tega ig-
rajo kljuéno viogo pri preprecevanju res-
nih fizicnih in dusevnih zdravstvenih stan;.
Glede na tesno prepletenost fiziChega in
dusevnega zdravja se zavedajo, da ima-
jo ljudje z dusevnimi boleznimi pogos-
to slabse izide zdravijenja na obeh po-
drogjih. Stevilne res delajo neposredno
s pacienti, a so zelo pomembne tudi pri
upravljanju in koordinaciji zdravstvenih
storitev in pri izobrazevanju novih zdravst-
venih delavcev. Razumejo potrebe ljudi
in zmoznosti zdravstvenega sistema, saj
njihov strokovni obseg delovnih nalog ob-
sega klinicno delo, upravljanje, koordinaci-
jo in ocenjevanje zdravstvenih storitev.
Zato igrajo kljuéno viogo pri ozavescanju
o tezavah na podroc¢ju dusevnega zdrav-
ja v druzbi, pri zavzemanju za dostopnost
zdravljenja ter za nadaljnji razvoj stroke in
storitev za osebe, ki zivijo s tezavamina po-
drocju dusevnega zdravja in z dusevnimi
boleznimi (Stewart et al, 2022).
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ZNAéILthSTI MEDICINSKIH SESTER, KI DELAJO NA
PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

V tem razdelku bomo opisali znacilnosti
profilov medicinskih sester na podroc¢ju
dusevnega zdravja. Znacilnosti naj sluzi-
jo kot vodilo za razvoj vsakega profila, da
lahko doseze svoj polni potencial v sklo-
du s pridobljeno izobrazbo, prakticnimi
izkuSnjami in  zakonodajnim  okvirom.
V nekaterih drzavah je tezko pridobiti
dolo¢ene kompetence zaradi omejenih
finanénih virov in moznosti izobrazevan-
ja, zato naj spodnje znacilnosti sluzijo kot
cilji za prihodnost.

lzraz medicinska sestra na podrocju
dusevnega zdravja se deli na tri profile,
vsak od njih ima svoje edinstvene lastno-
sti. To so: diplomirane medicinske sestre,
diplomirane medicinske sestre na po-
droc¢ju dusevnega zdravja in medicinske
sestre z naprednimi znanji na podrocju
dusevnega zdravja. Znacilnosti teh treh
profilov se moc¢no razlikujejo med drza-
vami in regijami. Tem razlikam botruje-
jo Stevilni dejavniki, med drugim razlike
v zdravstvenih sistemih, izobrazevalnih
sistemih, kulturnih vrednotah, visini viag-
anja javnih sredstev in zakonodajnih ok-
virjih [Higgins, Kikku & Kristofersson, 2022].

Pedagogi na podroc¢ju dusevnega
zdravja in vodje v zdravstvu bi si morali
kot eno od kljuénih nalog zastaviti po-
speSevanje nacrtnega izobrazevanja
diplomiranih medicinskih sester na po-
droc¢ju dusevnega zdravja in medicinskih
sester z naprednimi znanji na podroc-
ju dusevnega zdravja. Za to bi si morali
prizadevati skupaj z drugimi delezniki,
med drugim uporabniki storitev, skupin
druzinskih ¢lanov in organizacijomi. S
sooCenjem razlicnih pogledov se bo
lahko vioga medicinskih sester z na-
prednimi znanji na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja uspesneje osredotocala na
potrebe uporabnikov, njihovo okrevanje
in na &lovekove pravice (Higgins, Kikku &
Kristofersson, 2022).

V tabeli 1 so prikazane znacilnosti izva-
jalcev zdravstvene nege na podrocju
dusevnega zdravja kot pomo¢ pri no-
predku in razvoju profilov na tem po-
dro¢ju. Ne glede na trenutno stanje v
zdravstveni negi na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja v razliénih delih sveta naj te
znacilnosti sluzijo kot temelj za neneh-
ni razvoj, katerega konéni cilj je boljsa
zdravstvena obravnava za paciente
in boljsi zdravstveni izidi na podrocju
dusevnega zdravja.
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Tabela 1: Znaéilnosti razliénih profilov medicinskih sester na podroéju dusevne-
a zdravja

Avstralsko zdruzenje medicinskih sester na podrocju dusevnega zdravja, 2013; Amerisko

zdruzenje medicinskih sester v psihiatriji, 2022; Amerisko zdruzenje medicinskih sester, 2015)

1IZOBRAZEVANJE

Diplomirane medicinske sestre:

* Zahtevana stopnja izobrazbe je po navadi diploma, trajanje studija 3 leta.

* lzobrazevalni program mora vkljucevati vsebine s podro¢ja terapevtske komunikacije, po-
moci pri Custvenih stiskah, psiholoskih kriz in dusevnih boleznih.

Diplomirane medicinske sestre na podrocju dusevnega zdravja:

» Zaklju¢en specializiran dodiplomski Studij s podro¢ja duSevnega zdravja ali diplo-
mirana medicinska sestra z zaklju¢enim podiplomskim izobrazevanjem s podroc¢ja
duSevnega zdravja.

» Diplomirana medicinska sestra z obseznim Stevilom ur klinicne prakse v zdravstveni negi na
podroc¢ju dusevnega zdravja.

Medicinske sestre z naprednimi znanji na podroéju dusevnega zdravja:

* Diplomirana medicinska sestra z obseznim Stevilom ur klinicne prakse v zdravstveni negi na
podrocju dusevnega zdravja.

« Pridobliena podiplomska izobrazba (najmanj magisterij); opravijeni nadaljevalni predmeti o
celoviti oceni fizicnega in dusevnega zdravstvenega stanja, didakticni in klinicni predmeti, ki

temeljijo na teoriji, upravljanju zdravja in bolezni, raziskavah, vodenju in kliniénih izkusnjah.

» Opravlieno zahtevano tevilo ur v kliniénem okolju pod mentorstvom profesorja/preda-
vatelja ali mentorja, zadolzenega za uvajanje.

ZAKONSKA PODLAGA

Diplomirane medicinske sestre:

e Zakljucen dodiplomski Studij.
Diplomirane medicinske sestre na podro¢ju duSevnega zdravja:

* Priporocamo akreditacijo, iz katere so jasno razvidni kvalifikacije, vescine, znanje in izkusnje
diplomiranih medicinskih sester na podro¢ju dusevnega zdravja.

Medicinske sestre z naprednimi znanji na podroéju dusevnega zdravja:

* Predlagamo dolocen postopek pridobitve licence, certifikata ali avtorizacije za vse medicin-

ske sestre z naprednimi znanji na podrocju dusevnega zdravja, ki ga vodi drzavna viadna ali
nevladna agencijo.

» Dokarzilo o zaklju¢enem magistrskem ali doktorskem Studiju za medicinske sestre z napred-

nimi znanji na podroc¢ju dusevnega zdravja na akreditirani Soli za zdravstveno nego.

NARAVA DELA

Diplomirane medicinske sestre:

* Zaznake in simptome zdravja in dusevnega zdravja uporabljajo postopke zdravstvene
nege, med drugim oceno stanja in negovalne diagnoze.

* Sodelujejo prizagotavljanju podpore pacientom za dosego dusevnega zdravja in dobrega
pocutja (Delaney, 2017).

» Nacrtujejo, izvajajo in koordinirajo zdravstveno nego ter prepoznajo izide.

* S pacienti in njihovimi druzinami uporabljajo z dokazi podprte strategije za izobrazevanje o

zdravju, izvajajo promocijo zdravja in preventivne dejavnosti.

« Ocenjujejo napredek pri doseganju zdravstvenih izidov.

* Uporabljajo intervencije za zmanjSanje dusevnih stisk, zagotavljajo akutno obravnavo ter si
prizadevajo za okrevanje in vzdrzevanje okrevanja.

*  So sposobne zgodaj prepoznati osebe s povecanim tveganjem za pojav dusevnih bolezni
(Shrivostovo & Desousa, 2016).
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Diplomirane medicinske sestre na podroéju dusevnega zdravja:

» Uporabljajo znanje, vescine in kompetence, pridobljene v okviru dodiplomskega in podip-
lomskega izobrazevanja.

* Imajo napredno znanje iz zdravstvene nege na podrocju dusevnega zdravja, med
drugim znajo dati specializirano oceno stanja in diagnozo, izvajati intervencije in oceniti
dusevne bolezni.

* lzvajajo z dokazi podprte intervencije na podrocju dusevnega zdravja, med drugim uporao-
bljajo psihoterapevtske tehnike in psihofarmakoloske terapije.

* So udelezene v medpoklichem sodelovanju in posvetih znamenom optimiziranja zdravst-
vene obravnave pacienta in prizadevanja za okrevanje na podrocju dusevnega zdravja.

* Se posvetujejo z drugimi skupinami zdravstvenih delavcev in po potrebi paciente na-
potijo k njim.

« Prispevajo k razvoju in Sirjenju znanja v zdravstveni negi na podroc¢ju dusevnega zdravja z
raziskovalno dejavnostjo, izobrazevanjem in strokovnim vodenjem.

Medicinske sestre z naprednimi znanji na podroé¢ju dusevnega zdravja:

» Uporabljajo znanje, vescine in kompetence, pridobljene v okviru dodiplomskega in na-
jmanj magistrskega podiplomskega izobrazevanija, za izvajanje prakse napredne zdravst-
vene nege.

* Poglobljeno sodelujejo na podroc¢ju zagotavljanja psihoterapevtskih tehnik in psihofarma-
koloskih terapij.

» Uporabljajo ocenjevanje, komunikacijo, kriticno misljenje in vescino sprejemanja odlocitev
pri postavitvi diagnoz, povezanih s terapevtskimi intervencijami na podroc¢ju dusevnega
zdravja in z upravljanjem dusevnega zdravja.

* lzvajajo zdravstveno obravnavo na podrocju dusevnega zdravja z veliko stopnjo
avtonomije tako samostojno kot v sodelovanju z drugimi.

* So sposobne voditi medpoklicni tim.

* Svetujejo drugim skupinam zdravstvenih delavcev v skladu z lokalnimi zakoni in praksami.

* Prizadevajo si za strokovni razvoj na podlagi kritichega pregleda raziskav in sintez

° rezultatov raziskav.

» Posvetujejo se z drugimi skupinami zdravstvenih delavcev in po potrebi paciente napotijo
k njim.

* Obseg dela lahko zajema pristojnost za predpisovanije zdravil ali pa tudi ne.

* Imajo napredne kompetence za upravljanje terapevtskih ves¢in za paciente s stevilnimi in
kompleksnimi potrebami.

* Vcasih lahko pacientom, njihovim druzinam in podpornim mrezam neodvisno nudijo
posvet (Jacobs & Mkhize, 2021).

ZASCITA NAZIVA

Naziva diplomirana medicinska sestra (Registered Nurse) in medicinska sestra z naprednimi
znanji (Advanced Practice Nurse) sta v §tevilnih drzavah pravno zaséitena, tako da jin lahko
uporabljajo samo tisti, ki izpolnjujejo zahteve po izobrazbi in usposobljenosti za pridobitev teh
nazivov. Toda zvezi »medicinska sestra« in »medicinska sestra pripravnica« se veéasih upo-
rabljata za poimenovanije profilov, ki zajemaijo razlicne odgovornosti in zahteve, odvisno od
drzave dli regije.

Ce so nazivi zakonsko zasciteni, to pomaga ohranjati strokovne standarde in omejevati delo-
vanje strokovno neusposobljenih oseb, ki nimajo zahtevane izobrazbe in znanja. Obseg dela za
razlicne profile se med drzavami in regijaomi razlikuje, zakonodaljni okvir za napredno zdravstve-
Nno nego in nazive za medicinske sestre na podrocju dusevnega zdravja pa pogosto dolocajo

regulatorni ali drzavni organi.
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OBSEG DELOVNIH NALOG V ZDRAVSTVENI NEGI NA
PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

V Mednarodnem svetu medicinskih sester
verjaomemo, da mora biti praksa zdravst-
vene nege urejena s predpisi, saj je le tako
lahko varna in ucinkovita ter je posledic-
no javnost zascitena. Obseg delovnih no-
log v zdravstveni negi je »celoten spekter
vlog, funkcij, odgovornosti, dejavnosti in
sprejemanja odlocitev, za katere so posa-
mezniki v dolocenem poklicu izobraze-
ni in kompetentni ter ki jih lahko izvajajo«
(Meolnorodni svet medicinskin sester,
2010; Odbor za zdravstveno in babisko
nego Irske, 2015). Obseg delovnih nalog
opredeli okvirje in meje, znotraj katerih la-
hko medicinske sestre izvajajo svoje delo.
Pomembno je, da se znotraj poklica ti ok-
virji jasno opredelijo, saj se le tako lahko
zdravstvena nega v praksi prilagaja po-
trebam druzbe. Ce medicinskim sestram
ne pomagamo, da same sprejemajo
odlocitve glede obsega dela, ima lahko
to negativne posledice za zdravstveno
obravnavo in zdravstveno nego kot poklic.

Kljuéno je jasno dolocCiti obseg dela
medicinskih sester na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja, saj to vodi k vecjemu ra-
zumevaniju SirSe javnosti, tistih, ki izdajajo
predpise, zdravstvenih delavceyv, oblikov-
alcev politik in drugih kljucnih deleznikov
o Sirokem obsegu delovanja, terapevtskih
znanj, dejavnosti in inovacij, ki se jih danes
lotevajo medicinske sestre na podroc-
ju dusevnega zdravja. Poleg tega bo
dolocitev obsega dela:

« vodila k razvoju delovne sile v
zdravstveni negi na podroc¢ju
dusevnega zdravja;

 pozitivno vplivala na politike s podrocija
dusevnega zdravja na drzavni in medn-
arodni ravni ter na proceduralne okvirje,
zdravstvene sisteme in strukture;

» okrepila zagotavljanje medpoklicne
obravnave in medpoklicnega sodelo-
vanja;

* povecala porazdelitev Cloveskih virov za
boljSe naslavljanje potreb in zelja upo-
rabnikov, oskrbovalcev in SirSe javnosti;

 privedla do boljSih zdravstvenih izidov
in boljsega okrevanja za uporabnike
in oskrbovalce (Avstrolsko zdruzen-
je medicinskih sester na podrocju
dusevnega zdravja, 2013).
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Obseg dela medicinskih sester na po-
dro¢ju dusSevnega zdravja je treba na
splosno opisati zaradi nenehnih spre-
memb v zdravstvenih sistemih, raz-
voja na podroc¢ju raziskav in z dokazi
podprte zdravstvene nege, potrebah
in povprasevanju javnosti ter razlicnih
kontekstov, kultur, drzav in okolij, v katerih
delajo medicinske sestre na podrocju
dusevnega zdravja. Poleg tega pa, kot je
ze bilo omenjeno, se obseg dela razlikuje
glede na pridobljeno izobrazbo, zdravst-
vene sisteme in zakonodajna okolja, v kat-
erih delujejo medicinske sestre po svetu.
Ne glede na to pa drzavam priporocamo,
da redno pregledujejo obseg delovnih
nalog za medicinske sestre na podrocju
dusevnhega zdravja ter zagotovijo, da je
usklajen z rezultati najnovejsin raziskav,
saj bodo tako lahko prispevale k izbol-
j8anju zdravstvenih izidov v svojih skup-
nostih (Gabrielsson et al, 2020).

Ce medicinskim
sestram ne pomagamo,
da same sprejemajo
odlocitve glede obsega
dela, ima lahko to
negativne posledice za
zdravstveno obravnavo
in zdravstveno nego
kot poklic.

Ce medicinskim sestram ne pomagamo,
da same sprejemajo odlocitve glede ob-
sega dela, ima lahko to negativne posle-
dice za zdravstveno obravnavo

in zdravstveno nego kot poklic.

Diplomirane medicinske sestre na po-
dro¢ju dusevnega zdravja so kljucne pri
zagotavljanju zdravstvene obravnave in
zdravljenju oseb, ki dozivljajo fizicho, psi-
holosko, dusevno ali duhovno stisko. Zag-
otavljajo celostno, k posamezniku usmer-
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jeno obravnavo, ki je odzivha na travmo, v
razlicnih okoljih in na razlicnih ravneh zag-
otavljanja zdravstvenega varstva. Bistveni
elementi dela medicinskih sester na po-
drocju dusevnega zdravja obsegajo pro-
mocijo zdravja in dobrega pocutja, pre-
preCevanje in prepoznavanje dusSevnih
bolezni, nudenje zdravstvene obravnave
osebam z dusevnimi stiskami in zdravljen-
je oseb z dusevnimi boleznimi, vkljucno z
odvisniki (Gabrielsson et al, 2020).

lzvajalci zdravstvene nege na podrocju
dusevnega zdravja izvajajo Sirok spekter
intervencij, dajejo napotke, nudijo pod-
poro in podajajo ocene, vse z namenom
pomoci pacientom in njihovim druzinam
v nhajtezjiem obdobiju, ko so izredno ranljivi.
Pomagaijo jim okrevati, da se lahko zacne-
jo zanadati sami nase in so zadovoljni s
svojim Zzivljenjem. Delujejo v Stevilnih okol-
jih, vedno pa pomagajo in zagotavljajo
obravnavo posameznikom, ki trpijo zaro-
di ¢ustvenih stisk, ne glede na to, ali ima-
jo postavljeno diagnozo dusevne motnje.
Ti izvajalci delajo s pacienti vseh staro-
sti, pogosto v razlicnih okoljih, na primer
v ustanovah za dolgotrajno oskrbo ali v
skupnostnih prostorih. Delujejo na vseh
ravneh zdravstvenega varstva — primarni,
sekundarni in terciarni — ter zagotavljajo
specializirano obravnavo, za katero so po-
trebni razlicni poklicni profili za zagotavi-
janje pomoci in podpore posameznikom,
njihovim druzinam in oskrbovalcem, ki up-
orabljajo storitve na podroc¢ju dusSevne-
ga zdravja. ObSirni nabor priloznosti in
moznosti znotraj tega specializiranega
podrocja medicinskim sestram omogoca
razgibano karierno pot, ki je usmerjena na
celostno dobro pocutje pacienta, pov-
ecanja kakovosti njegovega zivijenja ter
uveljavljenje nacrta za okrevanje, obliko-
vanega v sodelovanju s pacientom, ki je
prilagojen specificnim potrebam poso-
meznika [Amerisko zdruzenje medicinskih
sester, 2015].

Obseg dela diplomiranih  medicinskih
sester na podroc¢ju dusevnega zdravja se
mocno razlikuje glede na drzavo in pok-
licno okolje. Obicajno obsega Sirok spek-
ter nalog, na primer

podajanje ocene in diagnoze, celostno
obravnavo, zdravstveno obravnavo in
pomoc¢ pacientom z dusevnimi boleznimi.
Pogosto so visoko izobrazene, kvalifi-
cirane in jih njihova organizacija (de-
lodajalec) podpira pri izvajanju razliénih
intervencij. Te lahko obsegajo vse od psi-
hoterapije in preverjanja zdravil do tero-

pije, usmerjene k vedenju. Poleg oshovne

Privzeti model obravnave

mora biti usmerjen
k okrevanjuin k
posamezniku, hkrati
mora naslavljati sirok

spekter potreb pacientov,
vse od ‘rizicnega’ vedenja

in akutne bolezni do

dolgotrajnega okrevanja in

rehabilitacije.
[Hurley et al., 2022]

dodiplomske izobrazbe v zdravstveni negi
imajo znanje in vescine, da izvajajo po-
globliene ocene, podajajo natancne di-
agnoze, dolocajo ciljne izide in vodijo ra-
zlicne medosebne terapije. Te terapije so
na primer svetovanje, nadzor nad zdravili
in psihoterapija. Pri zagotavljanju zdravst-
vene obravnave za paciente z dusevnimi
boleznimi morajo biti medicinske sestre
na podrocju dusevnega zdravja podko-
vane tako v zdravstveni negi kot v pomoci
pacientom, da upravljajo svojo bolezen
ali motnjo. Njihov pristop mora biti pri-
rejen za naslavljanje edinstvenih potreb
pacientov in njihovih druzin, Se posebej
tistih s kompleksnimi tezavami na po-
dro¢ju dusevnega zdravja. Njihov model
obravnave mora biti usmerjen k okrevan-
ju in k posamezniku, hkrati mora naslavi-
jati sirok spekter potreb pacientov, vse od
‘friziknega’ vedenja in akutne bolezni do
dolgotrajnega okrevanja in rehabilitacije
(Hurley et al, 2022).

Zdravstvena nega na podrocju dusevne-
ga zdravja, ki sloni na razlicnih teorijah in
okvirjih, igra kljuéno vlogo pri ocenjevan-
ju, obravnavi in zdravljenju posameznikov
z duSevnimi motnjomi in odvisnikov.
Vloga medicinskih sester na podrocju
dusSevnega zdravja se Se naprej spremin-
ja, zato naj jo oblikuje strokovno zdruzenje
medicinskih sester na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja vsake drzave na podlagi ro-
ziskovalnih dognanj in primerov dobre
prakse v drugih drzavah.
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Tabela 2: Kljuéni elementi v obsegu delovnih nalog diplomiranih medicinskih

sester na podroc¢ju dusevnega zdravja

(Avstralsko zdruzenje medicinskih sester na podrogju dusevnega zdravja, 2013; Amer-
isko zdruzenje medicinskih sester v psihiatriji, 2022)

Holisti¢na, k posamezniku
usmerjena zdravstvena nega

Medicinske sestre na podrocju dusevnega
zdravja zagotavljajo holisticno, k posamezniku
usmerjeno zdravstveno nego na podrocju
dusevnega zdravja, pri cemer se zavedajo
kompleksnosti cloveskih izkusenj in postavljajo
odnos med pacientom in medicinsko sestro na
prvo mesto.

£

Klinicna praksa

Medicinske sestre na podrocju dusevnega
zdravja morajo znati postaviti oceno in diagnozo
ter obravnavati in oskrbeti osebe z dusevnimi
boleznimi, osebe z odvisnostjo od psihoaktivnih
snovi in osebe z nekemicnimi vedenjskimi
zasvojenostmi.

Posebna znanja in veséine

Imeti morajo specializirano znanje iz dusevnih
bolezni, psihofarmakologije, psihoterapevtskih
metod in ukrepanja v nujnih primerih.

Izobrazba in kvalifikacije

Vpisane moraijo biti v register drzavnega
regulativnega organa na tem podrocju. Poleg
tega morajo imeti zahtevano izobrazbo na
specializiranem podroc¢ju.

Delo temelji na rezultatih
raziskav in je podprto z dokazi
Pri svojem delu morajo uporabljati najboljse
razpolozljive rezultate raziskav ter z raziskovalno

dejavnostjo prispevati k razvoju zdravstvene
nege kot znanstvene discipline.

Spostovanje eti¢nosti in
¢lovekovih pravic

Pri svojem delu so zavezane k spostovaniju
dostojanstva in clovekovih pravic vsakega
pacienta, upostevanju zaupnosti, zavzemanju
za pravice pacientov in k izvajanju dela z
upostevanjem kulturnih razlik. Kot vse medicinske
sestre morajo tudi medicinske sestre na podrocju
dusevnega zdravja Scititi in si prizadevati
za upostevanje clovekovih pravic pri vseh
ljudeh, prizadevati si morajo za naslavljanje
in zmanjSevanje stigmatizacije, ki je pogosto
povezana z dusevnimi motnjami in odvisnostjo
od psihoaktivnih snovi. Pri tem morajo skrbeti
zase in se nenehno izobrazevati, saj lahko le tako
zagotavljajo kakovostno zdravstveno obravnavo.

ve

Vodenje in zagovornistvo

Medicinske sestre na podrocju dusevnega
zdravja so vodie, ki naj opozarjajo na tezave na
podroc¢ju dusevnega zdravja na vseh ravneh, od
individualne obravnave pacientov do sprememb

na organizacijski ravni ter sprememb v javnih in
sistemskih politikah.

Medpoklicno sodelovanje

Medicinske sestre na podrocju dusevnega zdravja
delajo v vecdisciplinarnih timih ter sodelujejo z
drugimi skupinami zdravstvenih delavcey, ljudmi,
ki so imeli ali imajo izkusnjo dusevnih motenj, ter
osebami zunaj zdravstvenega sistema, da bi
zagotavljale celostno obravnavo na podrocju
dusevnega zdravja.

$0

Terapevtska samorefleksija

Zdravstvena nega na podroc¢ju dusevnega
zdravja je terapevtska in poudarja holisticni
pristop k zdravstveni obravnavi na podlagi
tesnega odnosa med medicinsko sestro in
pacientom ter dolocenih terapevtskih intervencij
(Gabrielsson et al, 2020)].



OKOLJA, KJER POTEKA ZDRAVSTVENA NEGA IN MODELI OSKRBE

Tabela 3: Obseg delovnih nalog diplomiranih medicinskih sester na podroéju
dusevnega zdravja

(Avstralsko zdruzenje medicinskih sester na podrogju dusevnega zdravja, 2013; Amer-
iSko zdruzenje medicinskih sester 2015 & 2022

Diplomirane medicinske sestre na podro¢ju dusevnega zdravja pri svojem delu v medpoklic-
nih timih uporabljajo pristop, ki temelji na sodelovanju, ter je holisticen in podprt z dokazi. Kot
strokovnjakinje na podrocju dusevnega zdravjar:

e zacnejo svojo karierno pot z uspesno zakljucenim diplomskim izobrazevanjem na speciali-
ziranem podroc¢ju duSevnega zdravja ali kot diplomirane medicinske sestre, ki so pridobile
podiplomsko izobrazbo na podrocju dusevnega zdravja;

* izvajajo preventivne dejavnosti in zgodnje intervencije, med drugim zmanjsevanje tvegan;
in povecanije psihicne odpornosti;

* izvajajo celovite ocene duSevnega zdravja z zbiranjem in analizo podatkov o pacientovih
motnjah, pri tem pa upostevaijo fizieni, psiholoski, druzbeni in kulturni vidik;

» znotraj medpoklicnih timov postavljajo pacientom diagnoze skupaj z drugimi ¢lani
tima, pri tem uporabljajo mednarodno priznane sisteme klasifikacije za podrocje
duSevnega zdravja;

* pripravijo celostne, personalizirane negovalne nacrte glede na potrebe pacienta in
njegove druzine ter glede na pretekle pacientove izkusnje, pri tem dolocijo dosegljive in
merljive izide;

* izvajajo k posamezniku usmerjeno strategijo okrevanja, ki vkljucuje nacela skupnega spre-
jemanja odlocitev in spodbujanja pacientove avtonomije;

* pacientom nudijo svetovanje in izobrazevanje na podrocju dusevnega zdravja glede
izkusnje in duSevne bolezni pacientov, pri tem se pristop prilagaja pacientovemu slogu
ucenja in zmoznostim za ucenje;

» izvajajo k posamezniku/druzini usmerjen negovalni nacrt, pri katerem uporabljajo
intervencije na podrocju Zivljenjskega sloga, psiholoske in farmakoloske intervencije
glede na potrebe;

» koordinirajo zdravstveno obravnavo skupdj s pacienti in druzinami, prizadevajo si za vki-
jucenost pacientov, pri c¢emer prisluhnejo njihovim mnenjem in izkusnjam ter spodbujajo
njihovo aktivno sodelovanje v postopku zdravstvene obravnave;

 vodijo celovite in natanéne negovalne in zdravstvene evidence, pri ¢emer upostevajo nacela

* varovanja podatkov in zaupnosti;

» sodelujejo v medpoklicnih timih in jih vodijo ter se tako zavzemaijo za fizicne in psiholoske
potrebe ter za dobro pocutje pacientov;

* spostujejo kodeks etike v zdravstveni negi, vkljuc¢no z zavedanjem in spostovanjem ¢love-
kovih pravic, vrednot, navad in raznolikih izkusenj pacientov, druzin in sodelavcev;

* so vkljucene v stalen strokovni razvoj in samoocenjevanije svojega dela, sledijo najnove-

j8im raziskavam in smernicam na podroc¢ju dusevnega zdravja ter prispevajo k razvoju
zdravstvene nege na podroc¢ju dusevnega zdravja;

» se zavzemajo za dusevno zdravje znotraj SirSega druzbenega konteksta, se zoperstavljajo
stigmi in diskriminaciji ter spodbujajo pismenost in dobro pocutje na podrocju dusevnega
zdravja, v skladu s prepricanji pacientov in skupin, ki jim pacienti pripadajo;

* pri svojem delu uporabljajo digitalno tehnologijo, zdravstvene storitve na daljavo in druge
inovativne pristope, ko je to mogoce, ter tako povecujejo dostopnost in izvajanje zdravst-
vene obravnave na podroc¢ju dusevnega zdravja.

.37.



SMERNICE O ZDRAVSTVENI NEGI NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA 2024

OBSEG DELOVNIH NALOG MEDICINSKIH SESTER Z
NAPREDNIMI ZNANJI NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

Za vec¢ informacij o napredni zdravst-
veni negi glejte Smernice o napredni
zdravstveni negi Mednarodnega sve-
ta medicinskih sester (Mednarodni svet
medicinskih sester, 2020a).

Napredna zdravstvena nega na podroc-
ju duSevnega zdravja zahteva napredne
spretnosti in poglobljeno znanje, da lahko
te medicinske sestre nudijo zdravstveno
obravnavo pacientom s kompleksnimi
tezavami na podrocju dusevnega zdrav-
ja, skrbijo za izobrazevanje in vodenje
pacientov in druzin ter delujejo kot vzor-
nice drugim medicinskim sestram ter kot
svetovalke za razlicne skupine zdravst-
venih delavcev. Med drugim so odgovorne
za vodenje primerov pacientov, pri cemer
se Stevilo primerov spreminja glede na
njihove zadolzitve na podrocju intervencij.
Poleg tega njihovo delo vkljucuje spodbu-
janje strokovne rasti zaposlenih in nadzor
zaposlenih, zahtevo po klinicni usposo-
bljenosti na podroc¢ju dusevnega zdravja
in mocne vodstvene sposobnosti.

Delo medicinskih sester z naprednimi
znanji na podroc¢ju dusevnega zdravja
obsega naloge diplomiranih medicinskih
sester na podrocju dusSevnega zdrav-
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jo ter dodatno zajema sposobnosti
kriticnega analiziranja in ocenjevanja za
kriticen pogled na znanje, potrebno za
izvajanje kompleksne, sodobne zdravst-
vene nege na podro¢ju dusevhega
zdravja. Medicinske sestre z naprednimi
znanji morajo imeti znanje o inovativnih,
podpornih pristopih ter krojiti razvoj in
spremembe dela v kompleksnih, pogos-
to nepredvidljivih okoljih.

Sodelovanje in izobrazevanje sta pritem
kljuéna. Delovne naloge medicinskih
sester z naprednimi znanji na podrocju
duSevnega zdravja obsegajo podajanje
ocene stanja in diagnoze ter nadzor
nad psihofarmakoloskimi in integra-
tivnimi  terapijomi za vse duSevne
bolezni [Amerisko zdruzenje medicinskih
sester, 2022; AmeriSko zdruzenje
medicinskih sester v psihiatriji, 2022].
Praksa napredne zdravstvene nege
predpostavlja razlicne ravni avtonomije
pri sprejemanju odlocitev, ki jih pogos-
to natancno dolo¢a pristojen regula-
tivni organ. Ponekod ima ta skupina
medicinskih sester tudi pristojnost za
predpisovanje zdravil (Mednarodni svet
medicinskih sester, 2021b).



GLOSAR IZRAZOV

Tabela 4: Obseg delovnih nalog medicinskih sester z naprednimi znanji na po-
droéju dusevnega zdravja

(Avstralsko zdruzenje medicinskih sester na podrogju dusevnega zdravja, 2013; Amer-
iSko zdruzenje medicinskih sester, 2022; Amerisko zdruzenje medicinskih sester v psihi-
atriji, 2022; Amerisko zdruzenje medicinskih sester, 2015)

* Medicinske sestre z naprednimi znanji na podroc¢ju dusevnega zdravja zacnejo karierno
pot s pridobljeno diplomo iz zdravstvene nege. Nato svoje izobrazevanje nadgradijo
z magisterijem ali doktoratom iz zdravstvene nege. Podiplomski Studij se osredotoca
na dusevno zdravje, pogosto znotraj Studija obstajajo ozja specializirana podroc¢ja kot
na primer dusevno zdravje druzin, dusevno zdravje otrok in mladostnikov ter dusevno
zdravje starejsih.

* Ocena stanja pacientov: Medicinske sestre z naprednimi znanji na podroc¢ju dusevnega
zdravja znajo kompleksno oceniti dusevno stanje pacientov. Pri tem dolocijo, za kaksno
vrsto tezav na podro¢ju dusevnega zdravja gre in kako resne so, ugotovijo dejavnike tveg-
anja ter ocenijo fizi€no stanje, ¢e to vpliva na dusevne motnje.

« Diagnosticiranje: S pomocjo pridobljene specializirane izobrazbe lahko medicinske sestre
z naprednimi znanji na podrocju dusevnega zdravja diagnosticirajo ali sodelujejo pri
diagnosticiranju dusevnih bolezni.

» Nacrt zdravljenja: Sestavijo in koordinirajo nacrt zdravljenja, ki je posebej prilagojen potre-
bam vsakega posameznika. Pri tem upostevajo vse pomembne dejavnike, med drugim
psiholosko in fizicno stanje, druzbeno okolje in osebne Zelje pacientov.

« Psihoterapija: Vodijo individualno in skupinsko psihoterapijo ter tako pomagajo pacientom
pri upravljanju dusevnih motenj.

» Upravljanje z zdravili: Medicinske sestre z naprednimi znanji na podroc¢ju dusevnega
zdravja imajo v nekaterih drzavah in regijah pristojnost za predpisovanje zdravil in za up-
ravljanje z zdravili, kar je en vidik celovitega nacrta zdravljenja dusevnih bolezni.

»  Promocija zdravja in preventivne dejavnosti: Izobrazujejo paciente in njihove druzine o
tezavah na podrocju dusevnega zdravja in strategijah za vzdrzevanje dobrega psihicne-
ga pocutja (kar vkljuduje skrb zase).

» Zagovornistvo: Delujejo kot zagovornice dusevnega zdravja pri posameznikih, skupnostih
in na ravni politik, prizadevajo si za zmanjsevanje stigmatizacije in boljSega dostopa do
virov na podroc¢ju dusevnega zdravja.

* Raziskovalno delo: Pogosto sodelujejo pri raziskovalnem delu ter tako prispevajo k razvoju
in izboljSanju z dokazi podprtih praks na podro¢ju dusevnega zdravja.

« Okolja, kjer izvajajo delo: Medicinske sestre z naprednimi znanji na podro¢ju dusevne-
ga zdravja svoje delo opravljajo v razlicnih okoljih, na primer v bolnisnicah, zdravst-
venih domovih za dusevno zdravje, zasebnih klinikah, Solah, zaporih in centrih za
zdravljenje odvisnosti.

» Medpoklicho sodelovanje: Sodelujejo s timom zdravstvenih delavcey, ki vkljucuje psihi-
atre, psihologe, socialne delavce, osebe s preteklimi izkusnjami dusevnih bolezni in druge
medicinske sestre ter tako zagotavljajo celostno zdravstveno obravnavo. Skupaj koor-
dinirajo zdravstveno obravnavo, spremljajo napredek pacientov in o njem porocaijo ter
sodelujejo pri strategijah zdravljenja.
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POVZETEK

Nameninformacijvtem poglavjuje prispe-
vati k bolj enotnemu razumevanju obsega
delovnih nalog diplomiranih medicinskih
sester na podrocju dusSevnega zdravja.
Tako bodo lazje opredelile svoje zadolzitve
in omejitve, splosna javnost pa bo imela
boljse razumevanje zadolzitev in kompe-
tenc, zahtevanih za izvajanje zdravstvene
nege. Informacije o obsegu delovnih no-
log in standardih so smernice, ki naj po-
magajo pri oblikovanju politik in zakonskih
predpisov na podroc¢ju zdravstvene nege.
Pomembno pa se je zavedati, da se kom-
petence, funkcije in nazivi medicinskih ses-
ter med drzavami lahko razlikujejo, zlasti
na ravni napredne zdravstvene nege,
zaradi razlicnega zakonodajnega okolja in
izobrazevalnih sistemov.

Medicinske sestre so dolzne zagotoviti, da
njihovo delo poteka v okvirih kompetenc,

A

ki jih doloca pristojni regulativni organ. Os-
ebno so odgovorne, da delujejo v okviru
svojih kompetenc, da spostujejo strokovne
kodekse etike in sledijo standardom na
podrocju svojega strokovnega dela.

Obstajajo razlicni profili medicinskih ses-
ter glede na pridobljeno izobrazbo. Na
izvajanje dela pa vplivajo tudi njihova
vloga, delovno mesto, opis delovnega
mesta in delovno okolje. Delo diplomiranih
medicinskih sester na podrocju dusevne-
ga zdravja lahko obsega neposredno
delo s pacienti v kliniénem okolju, sveto-
vanje, upravljanje, izobrazevanje, zagovo-
rnistvo in oblikovanje politik ter raziskoval-
no delo. Strokovna zdruzenja medicinskih
sester na podroc¢ju duSevnega zdravja
morajo voditi poklic in si prizadevati za
razvoj obsega dela medicinskih sester na
tem podrogju.

Dr. Irene Bean (levo), diplomirana medicinska sestra z naprednimi znanji na podroéju dusevnega zdravja
ter lastnica in direktorica klinike Serenity Health Care v ameriski zvezni drzavi Tennessee opaza, da obstaja
pri temnopoltih veéja verjetnost, da nimajo urejenega zavarovanja, da se srec¢ujejo z ovirami pri dostopu

do storitev zdravstvenega varstva ter da imajo veé kroni¢nih bolezni v primerjavi z belo populacijo in
osebami z visjimi dohodki. Zagotavlja celostne storitve, ki zajemajo kroniéne bolezni, preglede pocutja
otrok, mladostnikov in odraslih, storitve na podrocju dusevnega zdravja v vseh Zivljenjskih obdobjih za
depresijo, tesnobo, motnjo pozornosti, osebnostne motnje in motnje razpolozenja. Holisticne storitve klinike
so usmerjene k zmanjSevanju stigme, ki strankam preprecuje, da bi poiskale zdravljenje za duSevne motnje,
poleg tega omogocajo preprost dostop do zdravstvene obravnave, saj so vse storitve pod eno streho.
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IZOBRAZEVANJE
ZA 1ZBOLJSANJE

DUSEVNEGA ZDRAVJA

Kakovostna izobrazba je najboljsi nacin
za izboljsanje zdravstvene obravnave
na podrocju dusevhega zdravja in zo-
gotavljanje usposobljenih, kompetent-
nih izvajalcev zdravstvene nege na po-
droCju dusevnega zdravja. Diplomirane
medicinske sestre so znanstveno podko-
vane strokovnjakinje, njihovo Kakovostno
izobrazevanje je najboljsi nacin za krep-
itev skrbi za duSevno zdravje in ustvar-
janje dobro pripravijene in kompetentne
delovne sile za dusevno zdravje. Medicin-
ske sestre morajo imeti kakovostno dida-
kticno in klinicno izobrazbo, da bodo lahko
Se naprej naslavljale trenutne izzive in vse
vecje zdravstvene potrebe prebivalstva
po svetu, se prilagajale novim oblikam
zdravljenja in tehnologijom ter udejanjale
medpoklicno sodelovanje. Medicinske se-
stre potrebujejo moznost dodiplomskega
in podiplomskega izobrazevanja, pa tudi
stalnega strokovnega izpopolnjevanja in
poklicnega razvoja.

Mednarodni svet medicinskih sester
(Stewart, 2022) zdravstvenim sistemom
in drzavam po svetu mocno svetuje, da
namenijo velik poudarek izobrazevanju
izvajalcev zdravstvene nege. Vlaganja
v Studijske programe zdravstvene nege
bodo zdravstvenim sistemom omogoca-
la zagotavljanje zdravstvene obravnave,
ki jinh posamezniki in skupnosti potrebujejo,
in sicer zaradi:

pogloblienega znanja in vec prido-
blienih kompetenc;

povecanega zaupanjd v prakticno
znanje in vodstvene sposobnosti, kritic-
no mislienje in sposobnost sprejemanija
odlocitev ter

vecjega zadovoljstva s sluzbo in za-
drzanja v poklicu.

Ponekod so v zdravstveni negina
podroCju duSevnega zdravja sprejeli
nacela iz psihiatrije ali medicine kot os-
novo svojega dela, zato véasih zdravst-
vend nega postane omejena na deljenje
zdravil, blazenje simptomov dusevnih
motenj, dokler ne zacnejo delovati
zdravila in na pomoc pacientom, da

se prilagodijo na zivljenje s posebnimi
potrebami, ki je posledica biokemicnega
neravnovesja (Evans & Kevern, 2015).

Ce hoéejo zares poskrbeti za potrebe ra-
zliénih skupnosti na podrocéju dusevne-
ga zdravija, se morajo medicinske sestre
oddaljiti od biomedicinskega modela
zdravstvene obvavnave in uporabljati
osnove psihodinamicne in medosebne
zdravstvene nege na podrocju dusevne-
ga zdravja.

Kot pravi Jones (2012): »Zdaj je bolj kot
kadarkoli prej potrebna struktura teori-
je medosebnih odnosov, kot jo na primer
predlaga Peplau, na kateri naj temel-
jijo Studijski programi za zdravstveno
nego. Moramo se spomniti in opomniti,
kateri je dejansko pomemben, ce ne kar
kljucen, vidik zdvavstvene nege.«

Sprememba paradigme v zagotavljanju
zdravstvene obravnave na podroc-

ju dusevnega zdravja, osnovana na
pristopu, ki v sredisce postavlja clove-
kove pravice, se zacne z izobrazevan-
jem in usposabljanjem diplomiran-

ih medicinskih sester na podrocju
duSevnega zdravja.

CHAPTER
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Studijski programi zdravstvene nege na
podro¢ju dusevnega zdravja morajo vse-
bovati tako teoreticni del kot klinicno prak-
so. Programi po navadi obsegajo nasled-
nje teme:

* sposobnost kriticnega misljenja,
vkljuéno z druzboslovnimi in humanis-
tiénimi vedami;

 bioloski, psiholoski in druzbeni vidiki
duSevne bolezni;

* ocena stanja in diagnoza
duSevnih motenj;

* psihofarmakologija in upravijanje
z zdravili;

* Nna posameznika usmerjena zdravst-
vena nega, ki temelji na okrevanju
in pravicah;

» odpravljanje stigme, diskriminacije,
zlorab in prisile;

* zmanjSevanje skodljivih posledic;

* zavzemanje za Clovekove pravice in
varovanje pravic;

* terapevtska komunikacija
in intervencije;
e pravniin eticni vidiki pri zdravstveni
negi na podroc¢ju dusevnega zdravja;
» vodenje in organizacija
zdravstvenih storitev;
» zdravstvena politika in postopki;

e kulturne kompetence v zdravstveni
negi na podroc¢ju dusevnega zdravja;

* ukrepanje v nujnih primerih;

» zdravstvena nega ob upostevanju
preteklih travm. [Evans & Kevern, 2015;
Clinton & Hazelton, 2008; Moyo et all,
2020; Adam & Juergensen 2019]

Mednarodni svet medicinskih sester pod-
pira Strateske usmeritve za zdravstveno
nego in babistvo SZO [Svetovna zdravst-
vena organizacija, 2021c], v katerih je iz-
razen poziv, naj bodo Studijski programi
osnovani na kompetencah. Najboljse je,
¢e kandidati po uspesno zakljucenem
Studiju pridobijo diplomo.

Mednarodni svet medicinskih sester prav
tako podpira priporocila delovne skupine
Lancet za odpravo stigme in diskrimi-
nacije na podro¢ju dusevnega zdravja
[Thornicroft et al, 2022], ki poudarja velik
pomen vkljuCevanja celostne izobraz-
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be na podroc¢ju dusevnega zdravja v vse
dodiplomske Studijske programe zdravst-
vene nege. Zato na Mednarodnem svetu
medicinskih sester predlagamo obvezno
vkljucitev modulov v Studijske programe,
ki se osredotocajo na potrebe in pravice
posameznikov z dusevnimi - motnjami.
Moduli morajo temeljiti na z dokazi pod-
prti praksi zdravstvene nege in se morajo
obvezno izvajati skupaj z osebami, ki imar-
jo pretekle izkusnje duSevne motnje. Ta
pristop zagotavlja pristnost in empaticen
pogled na pacientove izkusnje. Poleg tega
morajo dodiplomski  Studijski programi
zdravstvene nege vkljucevati z dokazi
podprte prakse, katerih namen je zman-
jSevanje stigme v zdravstvenih okoljih. Tako
bodo medicinske sestre usposobljene
za prepoznavanje, soocanje in ucinko-
vito odzivanje na primere stigmatizacije
in diskriminacije, s katerimi se srecujejo
pacienti, stranke in drugi upravicenci. Z
uveljavitvijo izobrazevalnega okvira, v ko-
terem sta dostojanstvo in spostovanje na
prvem mestu, bodo bodoce medicinske
sestre usposobljene za nudenje holisticne,
socutne zdravstvene nege na vseh ravneh
zagotavljanja zdravstvene obravnave na
podroc¢ju dusevnega zdravja.

Leta 2022 smo na Mednarodnem svetu
medicinskin  sester uradno  podpr-
li program usposabljanja ‘QualityRights’
Svetovne zdravstvene organizacije, ki je
namenjen izboljsanju dusevnega zdravja.
Iniciativa vsebuje prakticna, z dokazi pod-
prta usposabljanja v zivo ali na daljavo, ki
so brezpla¢no dostopna medicinskim se-
stram in drugim deleznikom z namenom
pridobitve znanj za odpravijanje stigmar-
tizacije in diskriminacije ter za uveljavitev
k posamezniku in k okrevanju usmerjenih
pristopov, ki temeljijo na pravicah, v storit-
vah in praksi zdravstvenih storitev na po-
droCju duSevnega zdravja. Mednarodni
svet medicinskih sester vsem medicinskim
sestram in Studentom zdravstvene nege,
ki zakljucijo celoten program, prizna 24
mednarodnih tock za izpopolnjevanje v
zdravstveni negi ter s tem potrjuje, da so
opravile 24 ur stalnega poklicnega razvo-
jo. (zobrazevalni program QualityRights
Svetovne zdravstvene organizacije je
dostopen na: https://wwwwho.int/teams/
mental-health-and-substance-use/ poli-
cy—Iovv—riqhts/qr—e—troininq).
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DUSEVNO ZDRAVJE, ETIKA IN ZAKONODAJA

Sicer obstaja ve¢ pomembnih vidikov
glede izobrazevanja medicinskih sester
na podrocju duSevnega zdravja, toda
dve medsebojno prepleteni podrocji je
treba Se posebej poudariti: to sta etika in
zakonoddaija. Eticna in zakonska vprasanja
sta sicer dve loceni podrocji, toda pri iz-
vajanju zdravstvenih storitev se pogosto
prepletata. Njuno prepletanje postane Se
posebej ocitno, ko je dejanja treba tol-
maciti v skladu z veljavno zakonodajo, vki-
jucno z zakonodajo na podrocju dusevne-
ga zdravja [Pachkowski, 2018].
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Medicinske sestre na
podrocju dusevnega
zdravja se pogos-
to sreCajo z izzivom,
kako ugotoviti, ali
je pacient privolil v

lada vedno z eticnim vidikom in obratno.
Sposobnost razloCevanja med tema dve-
ma podro¢jema je kljucnega pomena za
sprejemanje odlocitev, ki temeljijo na vseh
razpolozljivih informacijah v najrazlicnejsih
situacijah, do katerih pride med zdravljen-
jem (Pachkowski, 2018).

Pravni vidik je pogosto v ospredju pri
postopku odlocanja o nacinih zdravljen-
ja na podrocju duSevnega zdravja, zlasti
kadar gre za vprasanje varnosti javnosti
ali posameznika. Kjer obstajajo zakoni na
podrocju dusevnega
zdravja, po navadi
obsegajo predpise
glede neprostovol-
jnega sprejema v
bolnisnico ali ne-
prostovoljnega

zdravijenje.  Ceprav Eti¢no odloéanje Se posebej na zdravljenja. V  teh
imajo ti izrazi jasne pOdVOéjM dm§ew1ega ZdVOlUjOl primerih so pacienti
pravne  posledice, . L Ul vCasih  namesceni
pa se na podroé- pomentlovljenje ravnotezjad  ng zoprtih oddelkih
ju etike nanasajo med etic¢nimi vidiki, pravnimi ali  zdravljeni proti

tudi na spostovanje
avtonomije in dos-
tojanstva  pacien-
tov. V svoji raziskavi
so Lamont, Stewart
in  Chiarella [2016]
dokazali, da izvajalci
zdravstvenih storitev
pogosto ne ocenijo
sposobnosti pacien-
ta, da se sam odloca
0 svojem zdravljenju,
Se posebej v prim-
erih motenj zavesti,
na primer delirija, ki

vidiki, druzbenimi vidiki,
osebnimi vrednotami ter
vrednotami pacienta in
njegovih druzinskih ¢lanov,
zahteva pa tudi razumevanje
vecpoklicnih inmedpoklicnih -~ e
timov in Se marsikaj. Ce o
Zelijo biti medicinske sestre
ucinkovite pri sprejemanju
odlocCitev, morajo znati

svoji volji. Kjer pri-
manjkuje zdravnikov,
imajo pogosto diplo-
mirane medicinske
sestre s podrocja
dusevnega zdravja
pristojnost, da spre-
jemajo te pomem-

odlocitve
zdravstveni
obravnavi ali k njim
prispevajo.  Ceprav
ima takSno ravnanje
pravno podlago, pa
mora biti osnovano

vplivajo na sposob- razlikovatimed temi  tudi na eticnem vi-
nost misljienja in na vprasanjiin jih tehtati, diku. Kadar morajo
zavedanje. Ta spo- . . zdravstveni  delavci
drsljaj lahko razume- karjelahko izredno nuditi  zdravstveno
mo tudi kot zane- zapletenanaloga. obravnavo pacien-

marjanje pravne
in eticne dolznosti,
da morajo pacienti
sami biti sposobni sprejemati odlocCitve

na podlagi vseh pridobljenih informacij.

Vsi zdravstveni delavci se morajo zaceti
zavedati, kako pomembno in zapleteno
je razmerje med zakonodajnim okvirjem
in eticnimi vprasanji. Rozumeti morajo,
da se dejanje, ki sledi ¢rki zakona, ne sk-

(Pachkowski, 2018)

tom proti njihovi volji,
obstaja velika verjet-
nost, da se pri tem
odrazajo njihova prepricanja in vrednote
(Pachkowski, 2018).

Pri zdravstveni obravnavi na podrocju
dusevnega zdravja obstajajo Stevilni eticni
vidiki in mnogovrstna eticha vprasanja. To
dejstvo je treba posebej poudariti, saj tako
pravni vidiki kot eticne dileme mocno vpli-
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vajo na izkusnjo pacientov in medicinskih
sester. Zdravstvena obravnava oseb z
duSevno motnjo je Se posebej zaplete-
na zaradi druzbene stigme in sistemskih
neenakosti, ki se odrazajo na primer v olb-
liki nizjega dohodka, ve€jega tveganja za
brezdomstvo in vecje pojavnosti fizicnih
bolezni. Ta druzbeni kontekst predstavlja se
eno dodatno razseznost pri eticnem spre-
jemanju odlocitev na podroc¢ju zdravst-
vene obravnave v dusevnem zdravju.

Medicinske sestre na podrocju dusevne-
ga zdravja morajo vijugati med druzben-
imi in eticnimi vprasaniji, ki obsegajo vse
od zagotavljanja varnosti posameznikov
in javnosti pa do spostovanja svojih
strokovnih dolznosti. Profesija zdravst-
vene nege ze sama po sebi vsebuje
eticno odlocanje, vendar je to na po-
droCju duSevnega zdravja Se posebej
zapleteno zaradi ranljivosti ter komplek-
snih druzbenih, verskih, druzinskih in kul-
turnih vprasanj, povezanih z duSevnimi

boleznimi. Tako je nujno stalno eticno te-
htanje, Se zlasti zato, ker je za medicinske
sestre na podrocju duSevnega zdravja
terapevtski odnos bistven za zagotavl-
janje uginkovite obravnave (Willard, 2015).

Stvari, kot so prepletenost duSevnega
zdravja in zakonodaije, pa pojav moralne
stiske, poudarjajo potrebo po temeljiti
izobrazbi na podrocju zakonodaje in etike.
Da bi pridobile kompetence na etichem
podrocju, morajo medicinske sestre ro-
zumeti vecplastno okolje zdravstvene
obravnave in biti podkovane v eticnih
teorijoh. Poleg tega se morajo zavedati
svojih vrednot in predsodkov ter upravl-
jati z njimi, v okviru svojih kompetenc pa
morajo sprejemati odlocitve, ki imajo tra-
no eticno podlago. Visoka raven kompe-
tentnosti na podrocju etike je kljucnega
pomena za reSevanje kompleksnih izzivov,
s katerimi se danes soocajo diplomirane
medicinske sestre na podrocju dusevne-
ga zdravja (Pachkowski, 2018).

USPOSABLJANJE IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE NEGE -

DODIPLOMSKI STUDIJ

Velike razlike v zagotavljanju zdravst-
vene obravnave na podrocju dusevne-
ga zdravja med drzavami in znotraj njih,
Se posebej za razsirjene motnje, kot sta
depresija in anksioznost, ter za skupine
prebivalstva, ki nimajo zadostnega dos-
topa do zdravstvene obravnave, kazejo
na nujnost ukrepov, ki jih morajo sprejeti
drzave za povecanje raznolikosti in Ste-
vila resitev na podrocju zdravstvenega
varstva, ¢e zelijo zagotoviti univerzalno
zdravstveno varstvo. Za dosego univer-
zalnega zdravstvenega varstva mora-
jo podrocje dusevnega zdravja vkljuciti
v primarno zdravstvo in zagotoviti, da
bodo znale vse medicinske sestre pre-
poznati dusevne motnje, nuditi osnovno
zdravstveno obravnavo za te motnje in
napotiti paciente k specialistom, ko je to
potrebno (Svetovna zdravstvena orga-
nizacija, 2021a).

Za zagotavljanje osnovnega znanja o
duSevnem zdravju pri izvajalcih zdravst-
vene nege morajo biti v dodiplomske
Studijske programe zdravstvene nege
zajete naslednje kompetence:
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+ Ozavescanje o duSevnem zdravju:
Razumevanije klju¢nih konceptoyv,
dusevnih bolezni in kontinuuma
duSevnega zdravja, ki obsega vse
od dobrega pocutja do resnih
dusevnih bolezni.

 Preglediin ocene: Sposobnost pre-
poznavanja znakov in simptomov
dusSevnih motenj in opravljanja os-
novnih pregledov in ocen.

¢ Intervencije: Sposobnost zagotavi-
janja podpornih intervencij, ki med
drugim obsegajo aktivno poslusanje,
validacijo in podporno komunikacijo.

¢ Usmerjenost k posamezniku: Zag-
otavljanje zdravstvene obravnave,
ki je usmerjena k posamezniku ali
prilagojena posamezniku in uposSteva
pacientove lastnosti, kot so spolna
identiteta, etnicna pripadnost, rasa,
veroizpoved, zdravstvena prepricanja
in ranljivosti skupin prebivalstva.

« Sposobnost napotitve: Zavedanje,
kdaj in kako napotiti paciente na spe-
cializirane storitve dusevnega zdravja
ali k specialistom.



GLOSAR IZRAZOV

¢ Terapevtska komunikacija: Sposob-
nost ucinkovitega in terapevtskega
sporazumevanja s posamezniki, ki
dozivljajo stisko na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja.

Kulturne kompetence: Razumevanje
in upostevanje kulturnih razlik in razlik
med posamezniki glede prepricani,
simptomov in zelja glede zdravljenja
na podroc¢ju dusevnega zdravja.
¢ ZmanjSevanje stigme: Aktivho
prizadevanje za odpravljanje stigme,
povezane z duSevnimi boleznimi, tako
v okviru zdravstvenega sistema kot v
Sirsi javnosti.
* Varnost in ukrepanje v nujnih prim-
erih: Sposobnost prepoznavanja in
odzivanja v nujnih primerih, kot so
razmisljanje 0 samomoru, samomo-
rilne teznje, nasilje, usmerjeno proti
sebi in/ali drugim, ter akutne veden-
jske motnje, pri cemer mora zagotoviti
varnost pacienta in vseh drugih.

« Medpoklicno sodelovanje: Ucinkovito
sodelovanje z drugimi zdravstvenimi
delavci, med drugim s psihiatri, psi-
hologi, socialnimi delavci, osebami s
preteklimi izkusnjami dusevne bolezni
in terapevti v namen zagotavljanja
celostne zdravstvene obravnave.

¢ Razumevanje zakonskih in etiénih
podlag: Razumevanje zakonskih
in eticnih konceptov na podrocju
duSevnega zdravja, kot so zaupnost,
informirana privolitev, pravice oseb
z dusevnimi motnjami ter osebna
zaveza k dobremu pocutju in vsezivi-
jenjskemu ucenju.

Skrb zase in odpornost: Zavedanje,
kako pomembno je skrbeti za svoje
dobro pocutje na podrocju dusevnega
zdravja, uporaba strategij, s katerimi se
zagotavlja skrb zase, ter pripravijenost
poiskati pomog, ko je to potrebno.

Promocija dusevnega zdravja: Pro-
mocija dusevnega zdravja in dobrega
pocutja v razlicnih okoljih, ki zajemaijo
vse od dela v skupnostih do dela v
bolnisnicah in drugih ustanovah.

Izobrazevanje pacientov in njihovih
druzin: Izobrazevanje pacientov in
njihovih druzin o dusevnih motnjah,
nacinih zdravljenja in strategijah za
spoprijemanje z dusevnimi motnjami.
Znanje o zdravilih: Razumevanje de-
lovanja osnovnih psihotropnih zdravil,
njihove uporabe, morebitnih stranskih
ucinkov in interakcij, Se posebej kadar
odmerjajo zdravila.

Holisti¢na zdravstvena nega:
Sposobnost vkljuCevanja zdravstvene
nege na podrocju dusevnega zdravja
v Sir§e zdravstvene storitve, zavedan-
je prepletenosti fiziCnega in psihicne-
ga zdravja.

Zagovornistvo: Zagovarjanje pravic
in potreb oseb z dusevnimi motnjami,
tako znotraj zdravstvenega sistema
kot znotraj SirSe skupnosti.

(Svetovna zdravstvena organizaci-

ja, 2019; Kanadsko drustvo fakultet
zdravstvene nege & Kanadsko
zdruzenje medicinskih sester na po-
drocju dusevnega zdravja, 2015; Moyo,
Jones & Gray, 2022).

STUDIJSKI PROGRAMI ZDRAVSTVENE NEGE NA PODROCJU

DUSEVNEGA ZDRAVJA

Splosne diplomirane medicinske sestre,
ki so zakljucile katerikoli studij zdravst-
vene nege, se lahko specializirajo za
podrocje duSevnhega zdravja, tako da
dlje casa delajo v okoljih za zagotavljan-
je zdravstvene obravnave na podrocju
dusevnega zdravja ter tako da pridobi-
jo podiplomsko izobrazbo. Za pridobitev
naziva medicinska sestra, specializira-
na za podrogje duSevnega zdravja, je
pogosto treba pridobiti certifikat. To je
mehanizem za potrditev ali formalno
priznanje znanja, vescin in sposobnosti,

ki so specifiche za podrocje dusevne-
ga zdravja. Obi¢ajno je za to potreben
neposredni vpis na dodiplomski Studi-
jski program, usmerjen na podrocje
dusevnega zdravja ali pa da diplomi-
rana medicinska sestra zakljuci podip-
lomski Studij iz duSevnega zdravija.

Studijski programi morajo temeljiti na
naslednjih bistvenih vrednotah:

« Potreba po sodelovanju in zag-

otavljanju k posamezniku usmer-
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jene zdravstvene nege, ljudem z
dusevnimi motnjami ali ljudem, na
katere dusevne motnje vplivajo.

Spostovanje clovekovih pravic oseb
s tezavami na podroc¢ju dusevnega
zdravja, kot je opredeljeno v Resoluciji
Zdruzenih narodov o varstvu oseb z
dusevno boleznijo [Zdruzeni narodi, 1991].
Upostevanje obstojecih z dokazi pod-
prtih praks in postopkov za izboljSanje
kakovosti znamenom zagotavljanja
najvisjih standardov zdravstvene nege.

Uporaba kulturnin kompetenc na po-
drocCju zdravstvene nege, pri cemer
je treba upostevati dejavnike, kot so
starost, spol, duhovna prepricanja, et-
nic¢no poreklo in z zdravjem povezane
vrednote posameznikov s tezavami
na podrocju dusevnega zdravja.

Pedagogi, profesorji in predavatelji naj
razmislijo o tem, da bi v svoje Studijske
programe in nacrte dodali kompetence
na podro¢ju dusevnega zdravja, ki so usk-
lajene s potrebami na tem podro¢ju na
drzavni ravni, pri tem pa se je treba osre-
dotociti na naslednja kljuéna podrocjar:

1

Klinicno znanje: Celovito razumevanje
dusevnih motenj, njihovih simptom-
ov, vzrokov zanje in moznih nacinov
zdravljenja. To zajema nevrobiologijo,
psihopatologijo, psihofarmakologijo in
z dokazi podprte prakse v zdravstveni
negi na podroc¢ju dusevnega zdravjal.

Terapevtska komunikacija: Sposolb-
nost ucinkovitega in empaticnega
komuniciranja s pacienti, njihovimi
druzinami in €lani tima. To zajema
aktivno poslusanje, empatic¢nost in
sposobnost zagotavljanja custvene
podpore osebam v dusevni stiski.

. Sposobnosti podajanja ocene:

Sposobnost izvajanja celovitih ocen
na podrocju dusevnega zdravja,
vkljuéno s pridobivanjem informacij

o duSevnem, Custvenem in fizicnem
stanju dolo¢ene osebe za nacrtovanje
primernega nacrta zdravstvene nege.

. lzobrazevanje pacientov: Sposobnost

izobrazevanja pacientov in njihovih
druzin o dusevnih boleznih, zdravl-
jenju, strategijah spoprijemanja z
boleznijo, spremembah zivljenjskega
sloga in dostopu do storitev, ki lahko
izboljsajo dusevno zdravije.

.46.

5.

Znanije iz psihoterapije: Zagotavljanje
dolocenih terapevtskih metod in inter-
vencij, na primer kognitivho-vedenjske
terapije, dialekticno-vedenjske terapi-
je, motivacijskega intervjuja, druzinske
terapije in skupinske terapije.

. Ukrepanje v nujnih primerih: Sposob-

nost umirjanja polozaja in zagotavl-
janja terapije, svetovanja in podpore
osebam v duSevni stiski.

Faze okrevanja v zdravstveni negi
na podroc¢ju dusevnega zdravja:
Sposobnost razumeti, prepoznati

in nasloviti razliche faze okrevanja
pri osebah z dusevnimi motnjami,
pri ¢emer je poudarek na dajanju
upanja, ustvarjanju pozitivhe sam-
opodobe, pomoci pri vkljucevanju v
skupnost in podpori na poti k polni
opolnomocenosti posameznikov.

. Opolnomocenje in osebni nadzor:

Sposobnost za opolnomocenje oseb
z duSevnimi motnjami in povecan-
jem njihovega osebnega nadzora,
pri cemer se poudarjata njihova
vloga in avtonomija pri usmerjanju
lastnega okrevanja.

IzboljSanje sistemov za nudenje pod-
pore: Sposobnost prepoznati, razvi-
jatiin vkljuciti druzinske in odnosne
intervencije v nacrt zdravljenja, s
poudarkom na izboljSanju druzbenih
odnosov in mrez posameznika.

10.Etika in zaupnost podatkov: Razume-

1.

12

vanje eticnih vprasanj pri zdravstveni
negi na podrocju dusevnega zdravja,
vkljucno z zagotavljanjem zaupnosti
pacientovih podatkov, zavedanjem
informiranega soglasja in sprejeman-
ja eticno utemeljenih odlocCitev.

Dusevno zdravje in zakonodaijar:
Izobrazevanje o zakonih, ki urejo-

jo podrocje dusevnega zdravja, je
pomembno za medicinske sestre,
da se zavedajo tako svojih pravic
kot dolznosti. Pravna pismenost je
bistvena za sprejemanje odloCitev
v kompleksnih primerih, kjer gre tudi
za vprasanje avtonomije in varnosti
pacienta.

Kulturne kompetence: Sposobnost
oceniti vrednote, tradicije in pre-
pricanja, ki jih je pacient izrazil, ter na
podlagi tega zagotavljati zdravstve-
no nego z zavedanjem kulturnih razlik
in pri tem razumeti vpliv kulturnih
dejavnikov in tradicij na dusevno
zdravje ter na nacrtovano zdravstve-
Nno nego, usmerjeno k posamezniku.
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13. Zagovornistvo pacientov: Sposob-
nost zagovarjanja pravic in potreb
pacientov, vkljuéno s spostovanjem
njihove avtonomije in pravico dosto-
pa do zdravstvene obravnave ter do
nediskriminacije.

14.Sodelovanje in delo v medpoklicnih
timih: Sposobnost ucinkovitega dela
v medpoklicnem timu, razumevanje
vlog razlicnih ¢lanov tima ter sodelo-
vanje pri pripravi in izvajanju celo-
vitega, multiprofesionalnega negov-
alnega nacrta.

15. Promocija duSevnega zdravja in pre-
ventivne dejavnosti: Uporaba strate-
gij za promocijo dusevnega zdravja
in preprecevanje dusevnih bolezni,
vkljuéno z intervencijami na ravni sk-
upnosti in spremembo zivijenjskega
sloga pri posameznikih.

16. Raziskave in z dokazi podprta praksar:
Sposobnost vkljucevanja rezultatov
raziskav v prakticno delo, zavedanje
pomena z dokazi podprte prakse v
zdravstveni negi ter spremljanje no-
jnovejsih raziskav v zdravstveni negi
na podroc¢ju dusevnega zdravja.

17.

18.

19.

Upravljanje tveganja in varnost pa-
cientov: Sposobnost prepoznavanja
in upravljanja morebitnih tveganj,
zagotavljanja varnega okolja in pre-
precevanja poskodb pacientov.

Strokovni razvoj in vsezivljenjs-

ko ucenje: Predanost stalnemu
strokovnemu izpopolnjevanju in
ucenju, vkljuéno z iskanjem priloznosti
za nadaljnji razvoj, sledenjem spre-
membam na podrocju in stalnim
prizadevanjem za izboljSanje svojega
znanja in vescin.

Skrb zase in odpornost: lzvajanje

skrbi zase ter skrb za lastno dobro
pocutje in odpornost, zavedanje
custvene zahtevnosti zdravstvene
nege na podrocju dusevnega zdravja.
Sposobnost prepoznati in upravljati
znake stresa, izgorelosti in sekundar-
nega travmatskega stresa pri sebi in
drugih.[Higgins, Kikku & Kristofersson,
2022; Hurley et al, 2022; Svetov-

na zdravstvena organizacija, 2019;
Kanadsko drustvo fakultet zdravst-
vene nege & Kanadsko zdruzenje
medicinskih sester na podroc¢ju
dusevnega zdravja, 2015; Moyo, Jones
& Gray, 2022; Davidson et al, 2008;
Leamy et al. 2011]

MEDICINSKE SESTRE Z NAPREDNIMI ZNANJI NA PODROCJU

DUSEVNEGA ZDRAVJA

V Smernicah o napredni zdravstveni negi
Mednarodnega sveta medicinskih ses-
ter so medicinske sestre z naprednimi
znanji opredeljene: »Medicinska sestra z
naprednimi znanji je delavka v zdravst-
veni negi s splosnim ali specialisticnim
znanjem, ki ga je pridobila z dodatnim
podiplomskim  izobrazevanjem  (na-
jmanj magisterijem), ki ima odliéno os-
novNo znanje, je sposobna sprejeman-
ja zahtevnih odlocitev in ima klinicne
kompetence za izvajanje napredne
zdravstvene nege, konkretne znacilnosti
njenega dela pa oblikuje kontekst, v ok-
viru katerega je pridobila licenco za iz-
vajanje svojega dela« [Mednarodni svet
medicinskih sester, 2020al.

Obstaja mocna povezava med kom-
petencami sploSne medicinske sestre
z naprednimi znanji in kompetencami
medicinske sestre z naprednimi znan-
ji na podroc¢ju dusevnega zdravja. Toda

kot izpostavljajo Higgins, Kikku in Kris-
tofersson [2022], obstajajo med njimi tudi
doloc¢ene razlike, na primer:

medicinske sestre z naprednimi znaniji
na podroc¢ju dusevnega zdravja daje-
jo prednost terapevtskemu razmerju;

medicinske sestre z naprednimi znanji
na podrocju dusevnega zdravja

se ne osredotocajo le na pacien-

ta, temvec pri svojem delu dajejo
poudarek tudi potrebam pacientove
druzine ali partnerja/-rke;

pri delu medicinskih sester z
naprednimi znanji na podro¢-

ju duSevnega zdravja je vegii
poudarek na ¢lovekovih pravicah,
promodciji zdravja, okrevanju, kom-
pleksnih eti¢nih odloc¢itvah in ust-
varjanju terapevtskih odnosov;
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Medicinska sestra z

naprednimi znanji je delavka
v zdravstveninegi s splosnim
ali specialistiénim znanjem,

ki ga je pridobila z dodatnim
podiplomskim izobrazZevanjem
(najmanj magisterijem), ki
ima odliéno osnovno znanje,
je sposobna sprejemanja
zahtevnih odlocCitev inima
klini¢ne kompetence za izvajanje
napredne zdravstvene nege.

Mednarodni svet
medicinskih sester (ICN) (2020a).

» medicinske sestre z naprednimi znanji
na podrocju dusevnega zdravja se
bolj posvecajo modelom obravnave,
strategijom za izvajanje intervencij,
upravljanju tveganj, eticnim odlocit-
vam in sodelovaniju.

Medicinska sestra z naprednimi znanji
na podroc¢ju dusevnega zdravja je visoko
usposobljena medicinska sestra s podip-
lomsko izobrazbo iz zdravstvene nege na
podro¢ju dusevhega zdravja. Med njene
naloge in pristojnosti spada na primer
postavljanje diagnoz za duSevne mot-
nje in njihovo zdravljenje, pristojnost za
predpisovanje zdravil ter nudenje tero-
pije in svetovanja posameznikom, druzi-
nam in skupinam. Te medicinske sestre
delajo z ljudmi vseh starosti in v razlicnih
okoljih. Sodelujejo s psihiatri in drugimi
zdravstvenimi delavci, da bi zagotovile
celostno, holisticno zdravstveno nego na
podrocju dusevnega zdravja.

To so diplomirane medicinske sestre na
podroc¢ju duSevnega zdravja s podip-
lomsko izobrazbo. Njihovo delo se od
diplomiranih medicinskih sester razlikuje
predvsem po Vvisji kompleksnosti pacien-
tovih potreb, ki jih naslavljajo, ter nacinih
zdravljenja, poleg tegaimajo visjo stopnjo
avtonomije in ve€ moznosti sprejeman-
ja odlocitev kot diplomirane medicinske
sestre na podro¢ju dusevnega zdravija.
V podiplomskih Studijskih programih na
podroc¢ju duSevnega zdravja je treba
razvijati kompetence na tem podrocju
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v skladu s prevladujoco prakso zdravst-
vene nege, zdravstvenimi potrebami sk-
upnosti in regulatornim sistemom. Prav
tako pa je treba upostevati:

o e

1. Napredno kliniéno znanje: Poglo-
bljeno razumevanje dusevnih motenj,
njihovih simptomov, vzrokov zan-
je in mogocih nac¢inov zdravljenja,
vklju€no z uveljavljenimi in najsod-
obnejsimi pristopi v zdravljenju in
zdravili. Medicinske sestre moraijo biti
sposobne uspesno voditi kompleksne
primere in komorbidnosti.

2. Pristojnost za predpisovanje zdravil
in upravljanje z zdravili: Znanje in
razumevanije o psihotropnih zdravi-
lin, njihovih indikacijah za uporabo,
odmerkih, stranskih ucinkih in inter-
akcijah. Ce imajo medicinske sestre
z naprednimi znanji pristojnost za
predpisovanje zdravil, morajo znati
ucinkovito upravljati zdravila in jih
prilagajati odzivu pacienta.

3. Napredni naéini zdravljenja: Upo-
raba naprednih nacinov zdravljenja,
vklju€no z naprednimi psihoterape-
vtskimi tehnikami za posameznika,
druzino in skupine ter specializiranimi
terapijomi, kot je elektrokonvulzivha
terapija in metoda nevrofeedback, ce
je to potrebno.

4. Vodenije in sprejemanje politik:
Sposobnost prevzemanja vodstvenih
vlog v timu, sposobnost vplivanja
na spreminjanje politik na razlicninh
ravneh (organizacijskem, krajev-
nem, regionalnem in erovnem)
ter sodelovanja pri dejavnostih za
razvoj zdravstvene nege na podrocju
dusevnega zdravja.

5. Naértovanje in ocenjevanje pro-
gramov: Sposobnost nacrtovanja,
izvajanja in ocenjevanja programov
in intervencij na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja pri posameznikih, sk-
upinah in v skupnostih. To zajema
tudi razumevanje koncepta izbol-
jSanja kakovosti in iniciativ za pov-
ecanje varnosti pacientov.

6. Raziskave in raziskovalno delo: Izva-
janje raziskav ter interpretacija in up-
oraba rezultatov raziskav. To vkljucuje
razumevanje pojmov metodologije,
kriticne presoje rezultatov raziskav in
vkljucevanje najnovejsih rezultatov
raziskav v prakso. Zazeleno je sodelo-
vanje pri ustvarjanju novega klinicne-
ga znanja z izvajanjem raziskav.

7. Pouéevanje in mentoriranje:

Sposobnost poucevanja in mento-
riranja drugih zdravstvenih delavcey,



IZOBRAZBA ZA BOLJSO ZDRAVSTVENO OSKRBO NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

Studentov, pacientov, druzin in ¢lanov
skupnosti o dusevnih motnjah in
nacinih njihovega zdravljenja. Sem
spada tudi delo klinicnega mentorja

manj izkusenim izvajalcem zdravst-
vene nege ali Studentom.

8. Posvetovanje in sodelovanje: Izred-
na sposobnost posvetovanja s clani
multidisciplinarnih in interdisciplinarnih
timov ter poudarjanje sodelovanja
pri zdravstveni obravnavi pacientov.
To zajema poglobljeno razumevan-
je delovanja v okviru zdravstvenega
sistema ter koordinacijo zdravstvene
obravnave med razlicnimi zdravstven-

imi delavci in okolji.

9. Napredna ocena zdravstvenega
stanja: Opravljanje celovitih ocen
biopsihosocialnega stanja, vklju¢no s
postavljanjem kompleksnih diferencial-
nih diagnoz in oceno tvegan. Prav tako
morajo medicinske sestre z naprednimi
znanji znati uporabljati sodobna orodja
in instrumente ocenjevanja.

10. Etiéno odloéanje: Sposobnost
odlo¢anja v primeru kompleksnih
eticnih dilem in v situacijah, ko ni
vedno jasno, kako je treba postopa-
ti. Pri tem je potrebno razumevanje
naprednih bioeticnih principov ter
njihovih pravnih posledic.

11. Informacijska tehnologija v
zdravstvu: Uporaba sistemov z
digitalnimi zdravstvenimi kartoni,
platform za izvajanje zdravstvenih
storitev na daljavo in drugih digi-
talnih zdravstvenih resitev za posto-
pek klinicnega odlocanja, koordinaci-
jo obravnave, upravljanje s podatki in
izboljSevanje kakovosti.

12. skrb zase in podpora sodelavcem:
Spodbujanje skrbi zase in odpornosti
pri Clanih tima zdravstvene nege, pre-

PODIPLOMSKI STUDIJ

Trajanje Studija

Podiplomski Studij zdravstvene nege na
podrocju dusevnhega zdravja mora biti
dovolj dolg, da omogoci izvedbo po-
globljenega Studijskega programa na
podroc¢ju didakticnih in klinicnih znanj.
Le tako bodo studentje pridobili kljucne
kompetence na podrocju duSevnega
zdravja. Teoreticnim predmetom sledijo
kliniena praksa, kabinetne vaje (vkljuéno s
simulacijo) in doloéeno §tevilo ur v klinic-
nem okolju pod nadzorom predavateljo.
Studentje morajo prikazati kompetence,
ne le opazovati kompetenc ali sodelo-

poznavanje znakov stresa ali izgorelo-
sti pri sodelavcih ter nudenje pomoci
ali omogocanje pomoci in dostopa
do virov, ko je to potrebno. [Medn-
arodni svet medicinskih sester, 2020a;
Avstralsko zdruzenje medicinskih ses-
ter na podrocju dusevnega zdravja,
2013; Amerisko zdruzenje medicinskih
sester, 2022; Amerisko zdruzenje
medicinskih sester v psihiatriji, 2020;
Scheydt & Hegedus, 2021]

lzzivi, povezani z dolocanjem minimal-
nih zahtev po izobrazbi za napredno
zdravstveno nego na podrocju duSevne-
ga zdravja

Najnizja  zahtevana  izobrazba  za
medicinske sestre z naprednimi znanji
na podrocju dusevnega zdravja je mag-
isterij. V nekaterih drzavah je to trenutno
nedosegljivi cilj, saj zaradi trenutnega
stanja v drzavi ne more biti izpolnjen.
Stevilo predmetov, ki so na voljo in njiho-
va vsebina, sta ponekod omejena glede
na razpolozljivost in usposobljenost ped-
agoskega kadra, lokacije za klinicno delo
in ucne baze ter glede na previadujoce
zdravstvene potrebe populacije. Medn-
arodni svet medicinskih sester zato
predlaga, naj drzave »zagotovijo stopnjo
napredne izobrazbe, ki je realna glede
na potrebe ter razpoloZzljivost ¢loveskih
in finan¢nih virov v drzavic.

Ceprav ta cilf mogoce trenutno ni pov-
sod dosedgljiv, pa je prav, da si ga drzave
zadajo za konéni cilj in tezijo k njegovi
uresnicitvi. Razumemo, da to lahko pred-
stavlja izziv za vse, ki nimajo magisteri-
ja ali doktorata. Vendar je to mogoce
preseci s predpisi, ki bi izvzeli vse trenut-
no dejavne izvajalce zdravstvene nege
na napredni ravni od zahteve po zakl-
juceni podiplomski izobrazbi.

vati pri njihovem izvajanju. Magistrski ali
doktorski program morata trajati vsaj 18
do 24 mesecey, da bodo imeli Studentje
dovolj dasa za pridobitev kompetenc [Or-
ganizacija ZN za izobrazevanje, znanost
in kulturo, 2011]. To obi¢ajno dolo&ajo pris-
tojni organi na podrocju izobrazevanja.
Strokovni organ, ki predstavlja medicinske
sestre na podroc¢ju duSevnega zdravja,
mora nujno preveriti izobrazevalne pro-
grame in tako zagotoviti standarde, ki jih
zahteva strokovno delo.

.49.
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Akreditacija podiplomskih izo-
brazevalnih programov zdravstvene
nege na podroéju dusevnega zdravija
Mednarodni svet medicinskih sester
podpira prednostne naloge Globalnih
strateskih usmeritev za zdravstveno nego
in babistvo SZO [World Health Organiza-
tion, 2021c], ki pozivajo k akreditaciji vseh
izobrazevanih programov zdravstvene
nege in babistva. Namen akreditacije izo-
brazevanih programov zdravstvene nege
je zagotoviti doseganje dolo¢enih stan-
dardov in omogocanje kakovostne izo-
brazbe studentom. Akreditacija je post-
opek preverjanja kakovosti in nenehnih
izboljsav izobrazevanih programov [Pul-
len, 2022; O'Sullivan et al, 2020].

Akreditacija izobrazevalnih program-
ov zdravstvene nege je za podroc-
je dusSevnega zdravja pomembna iz
naslednjih razlogov:

- Zagotavljanje kakovosti: Akreditacija
predstavlja zagotovilo Studentom, de-
lodajalcem in SirsSi javnosti, da je pro-
gram v skladu z zahtevanimi standardi
za kakovostno izobrazbo iz zdravst-
vene nege na podro¢ju dusevnega
zdravja [Frank, 2020].

- Boljsi izidi Studijskega programa:
Postopek akreditacije bo pomagal
zagotavljati stalno izboljSevanje izo-
brazevanih programov zdravstvene

.50.

nege na podrocju duSevnega zdrav-
ja, da bodo lahko studentje pridobili
znanje, vescine in sposobnosti, po-
trebne za naslavljanje zdravstvenih
potreb svojih skupnosti [O'Sullivan et
al, 2020].

¢ Moznost pridobitve licence: Akred-
itacija pomaga pri postopku dodelje-
vanja certifikata medicinskim sestram
na podroc¢ju dusevnega zdravja, saj
zagotavlja, da so dosegle vnapre;j
dolocene, standardizirane kriterije ter
so usposobljene za delo na speciali-
ziranem podrocju [Hickey, 2014].

 Prenos kreditnih toék: Poleg tega
zaradi akreditacije razlicne izo-
brazevalne ustanove in regula-
tivni organi lazje priznajo znanje,
vescine in sposobnosti Studentov
ali medicinskih sester na podroc¢-
ju dusevnega zdravja [Pullen, 2020;
Frank, 2020]. Zato se lahko poveéa
mobilnost medicinskih sester na po-
droc¢ju dusevnega zdravja.

Na splosno je namen akreditacije Studi-
jskih programov zdravstvene nege priza-
devati si za kakovost v izobrazevanju iz
zdravstvene nege in jo ohranjati ter zag-
otoviti, da studentje prejmejo kakovostno
izobrazbo, ki je v skladu z dobrimi prakso-
mi zdravstvene nege, ter jih pripraviti na
uspesno kariero v zdravstveni negi.

<

Matthew Ball,
diplomirani
zdravstvenik na
podroéju dusevnega
zdravja, ki je imel sam
izkusnje s prisluhiin
oznako ‘psihotiéne
motnje’, vodi projekt
humanega dialoga, ki
ljudem s prisluhiinz
drugimi ekstremnimi
izkuSnjami
predstavlja
alternativo
zdravljenju z zdravili.
Matthew vodi
multidisciplinarni tim,
ki zagotavlja terapije
posameznikom,
skupinamoseb s
prisluhi in organizira
sreéanja druzinskih
€lanov, ki temeljijo
na odprtem dialogu.
Pritem sta moznost
ukrepanjain

moc¢ spet v rokah
posameznikov in
njihovih podpornih
mrez.



PRIPRAVA STROKOVNIH
STANDARDOV ZA
DIPLOMIRANE MEDICINSKE
SESTRE NA PODROCJU
DUSEVNEGA ZDRAVJA

Strokovni standardi so bistvenega pom-
ena, saj opredeljujejo zahtevano izobra-
zbo, vloge, obseg delovnih nalog, eticne
vidike in postopek pridobitve licence
za poklic. Zagotavljajo transparent-
nost ter informirajo medicinske sestre
na podroc¢ju dusevnega zdravja, druge
zdravstvene delavce, SirSo javnost, ob-
likovalce politik in druge zainteresirane
strani. Najbolje bi bilo, &e bi za zdravstve-
No nego na podroc¢ju dusevnega zdravja

po vsem svetu veljali enaki standardi. Ce
je mogoce , naj strokovna zdruzenja za
zdravstveno nego na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja in vodje medicinskih sester
na podrocju dusevnega zdravja vpliva-
jo na ter spodbujajo nastanek smernic
zdravstvene nege na tem podrocju, saj
imajo potrebno strokovno znanje in iz-
kusnje o tem, kaj je potrebno za zagotavl-
janje kakovostnih negovalnih storitev, ki
so v skladu z drzavnimi standardli.

PRIDOBITEV CERTIFIKATA IZ ZDRAVSTVENE NEGE NA
PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

V zadnjem casu je kombinacija Stevilnih
dejavnikov, kot so globalizacija, deregu-
lacija, privatizacija, reforme zdravstven-
ega varstva in pomanjkanje zaposlenih
v zdravstveni negi, privedla do tega, da
se veC pozornosti namenja sistemom
in procesom, katerih cilj je potrditi kako-
vost zdravstvene nege in zdravstvenega
varstva po svetu. Posamezniki in organi-
zacije se vse bolj zavedajo, da postopek
pridobivanja, preverjanja in ocenjevanja
kvalifikacij pomeni priloznost za prever-
janje kvalifikacij, izkusenj, strokovnega
ugleda in drugih pomembnih strokovnih
lastnosti s formalnimi postopki za pre-
verjanje kompetenc, delovnih izkusenj in

strokovne primernosti, saj se tako lahko
zagotovi varna in kakovostna zdravstve-
na nega v razlicnih okoljih.

Pridobitev certifikata je pomembna kot
dokaz doseganja dolocenih standardov.
Zato je pomemben pogoj za zagotavljan-
je varne in kakovostne zdravstvene nege
ravno postopek potrjevanja znanja in iz-
kusenj. V stevilnih drzavah ze dolgo pred-
stavlja oviro pri uvajanju novih profilov
medicinskih sester pomanjkanje politik
ali konsenza o pravem pristopu ali o do-
brin praksah na podrocju standardov za
preverjanje kvalifikacij za izvajanje dela
na specializiranem podrocju zdravst-
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vene nege. Ce ni postopka za formalno
potrditev izvajalcev zdravstvene nege na
specializiranih podrocjih, to pomeni, da
njihove naloge niso jasno dolocene in da
ne dobijo dovolj kakovostne izobrazbe.
Poleg tega ima to tudi negativhe posle-
dice za zaposlovanje medicinskih sester
in njihovo zadrzanje v poklicu, pa tudi za
dolgorocnost njihove zaposlitve. Poman-
jkanje akreditacije nadalje ogroza tudli
varnost SirSe populacije, ker ni sistema za
zagotavljanje, da imajo medicinske ses-
tre potrebno znanje in izkusnje za visoko
specializirana in pogosto kompleksna po-
drogja zdravstvene nege [Bryant-Lukosius,
et al, 2018].

Postopek pridobivanja in  preverjanja
kvalifikacij je eden od glavnih elementov
klinicnega ali strokovnega upravljanja ozi-
roma samourejanja, kar pomeni, da clani
dolo¢enega poklica sami postavijo stan-
darde in kompetence za izvajanje dela na
svojem specializiranem podrocju. Sicer po
svetu primanjkuje medicinskih sester, toda
»potreba po medicinskih sestrah z vijo
ravnijo znanja, ki lahko delajo z raznolikimi,
kompleksnimi in akutno bolnimi skupinami
pacientov, se povecuje hitreje kot kadark-

oli prej« [Duffield et al, 2009].

Obstajajo Stiri vrste pridobivanja in pre-
verjanja kvalifikacij: pridobitev licence,
registracijo, pridobitev certifikata in
akreditacija organizacij. Ker govorimo o
zdravstveni negi na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja, bo poudarek na pridobitvi
certifikata. Pridobitev certifikata pomeni
postopek priznavanja medicinskih ses-
ter in dejstva, da izpolnjujejo vnaprej
dolocene, standardne kriterije za namene
ugotavljanja, kateri izvajalci zdravstvene
nege so kvalificirani za delo na dolocen-
em specializiranem podro¢ju [Hickey et
al, 2014]. Ta postopek torej pomeni urad-
Nno priznanje znanja, vescin in izkusenj, za
katero je treba dosecCi strokovnhe stan-
darde, dolocene za neko specializirano
podrocje ali napredno zdravstveno nego.

Kljub vsem prednostim, ki jih prinasa post-
opek pridobitve certifikata, pa obstajajo
izzivi pri pridobivanju certifikata na ro-
zlicnih specializiranih podrocjih zdravst-
vene nege, ne le na podroc¢ju dusevnega
zdravja. To so med drugim:

» delo ni povsod poenoteno, prav
tako ni dovolj standardizacije;

* obseg delovnih nalog ni dovolj no-
tancno opredeljen;

* pridobitev licence za specializirano
podrocje je pogosto prostovoljna;

* neujemanje med postopkom pridobitve
licence in izobrazevalnimi programi;
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* premalo razlikovanja med delom
diplomiranih medicinskih sester
na specializiranem podrocju ter
medicinskih sester z naprednimi
znaniji, ki imajo podiplomsko izobrao-
zbo [Fortman, 2020; Haskins, Hnatiuk
& Yoder, 2011].

Kjub tem izzivom Mednarodni svet
medicinskih sester ponovno poudarja, da
bi se kakovost zdravstvene obravnave na
podroc¢ju dusevnega zdravja izboljsala, ce
bi bile medicinske sestre na tem podrocju
certificirane. To naj bo prednostna nalo-
ga pri nacrtovanju prihodnjih zdravst-
venih storitev na podrocju dusSevnega
zdravja. Za razvoj, razumevanije, izvajanje
in dolgoro¢nost programov za prido-
bitev certifikata na podro¢ju dusevnega
zdravja bo treba:

e jasno izraziti potrebo po certifici-
ranju medicinskih sester na po-
droCju dusevnega zdravja za boljse
naslavljanje potreb skupnosti na
podrocju dusevnega zdravja;

* vpeljati standardiziran pristop k
podatkovnim nizom za izvajalce
zdravstvene nege na podroc¢ju
dusevnega zdravija;

* jasno opredeliti klju¢ne kompe-
tence za zdravstveno nego na
podrocju duSevnega zdravja, ki naj
odrazajo lokalne in mednarodne
dobre prakse in ki so uporabne za
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ugotavljanje pogojev za pridobitev
certifikata (npr. delovne izkusnje,
Stevilo ur dela v klinicnem okolju pod
mentorstvom, Stevilo ur stalnega
usposabljanja itd.);

* razmisliti o rednem posodabljan-
ju certifikatov z mislijo na stalno
strokovno rast in napredek na
strokovhem podrocju;

 raziskati vpliv podelitve certifika-
tov na paciente, medicinske sestre
na podrocju dusevnega zdravja,
izvajalce zdravstvenih storitev in
zdravstveni sistem.

STALNISTROKOVNI RAZVOJ

Napredek na tehnoloskem in znanstven-
em podroc¢ju prinasa zahteve po stalnem
posodabljanju kompetenc, potrebnih za
izvajanje zdravstvene nege. Mehanizmi,
ki spodbujajo radovednost, poudarjajo
pomen raziskovalnih dejavnosti na delov-
nem mestu ter omogocajo hiter prenos
novih dokazov v prakso, so potrebni za
optimizacijo zagotavljanja zdravstvene
obravnave. Temeljna zahteva v zdravst-
veni negi je, da se medicinske sestre na
podrocju dusevnega zdravja nenehno us-
posabljajo in izobrazujejo ter tako vzdrzu-
jejo, izboljsujejo in si Sirijo znanje, izkusnje
in kompetence ter razvijejo osebnostne in
strokovne lastnosti, ki bodo od njih zahtev-
ane med kariero [Avstralski odbor za
zdravstveno in babisko nego, 2021]. V ste-
vilnih drzavah je stalni strokovni razvoj ena
od zahtev pri postopku certificiranja.

Stalni strokovni razvoj je bistven za diplo-
mirane medicinske sestre na podrocju
dusevnega zdravja, da vzdrzujejo in izbol-
jSujejo znanje, vescine ter kompetence
in svojim pacientom zagotavljajo varno,
ucinkovito zdravstveno nego. Prednosti
stalnega strokovnega razvoja so:

Temeljna zahteva v zdravstveni

negije, da se medicinske
sestre na podroc¢ju duSevnega

zdravja nenehno usposabljajo in
izobrazujejo ter tako vzdrzujejo,

izboljSujejo in si Sirijo znanje,
izkusSnje in kompetence
ter razvijejo osebnostne in

strokovne lastnosti, ki bodo od

njih zahtevane med kariero.

[Avstralski odbor za zdravstveno in
babisko nego, 2021]

Spremljanje novosti na podroé-

ju: Zdravstvena nega na podrog¢ju
dusevnega zdravja se hitro razvija, saj
se ves ¢as pojavljajo nove raziskave,
metode zdravljenja in tehnologije.
Stalno usposabljanje pomeni, da lahko
medicinske sestre sledijo tem no-
vostim in jih vkljucijo v svoje delo.
Boljsi zdravstveni izidi: Stalni
strokovni razvoj daje medicinskim ses-
tram na podroc¢ju dusevnega zdravja
priloznost, da spoznajo nove, ucinko-
vitejse pristope k zdravljenju, kar lahko
vodi k boljsim zdravstvenim izidom
pacientov.

Veé kliniénih veséin: Programi uspos-
abljanja nudijo medicinskim sestram
na podroc¢ju dusevnega zdravja
moznost, da se naucijo novih metod
in si razsirijo nabor vescin ter tako pa-
cientom zagotavljajo boljso zdravst-
veno obravnavo.

Izpolnjevanje strokovnih zahtev:
Stalni strokovni razvoj je pogosto
zahtevan, Ce se Zelijo medicinske
sestre na podroc¢ju dusevnega zdravja
registrirati ali ostati v registru in dose-
gati standarde, ki jih postavijo njihove
strokovne organizacije.
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« Osebnostna in strokovna rast: Stalni Poleg tega je stalno usposabljanje nu-
strokovni razvoj medicinskim ses- jno, da medicinske sestre na podrocju
tram na podroc¢ju dusevnega zdravja dusevnega zdravja ostanejo informirane,
omogoca, da sprejmejo nov izziv, se kompetentne in da ucinkovito opravljajo
naucijo ¢esa novega ter rastejo tako svoje delo. Pomaga jim, da lahko bolje
na osebnem kot strokovnem podrocju skrbijo za svoje paciente in vzdrzujejo
[Cleary et al, 2011; Wary & Aleo, 2021]. visoke strokovne standarde. Zato je nujno

neprekinjeno vlagati v stalno usposa-
bljanje medicinskih sester na podrocju
dusevnega zdravja [Cleary et al, 201].

<

Bega Teen Clinic je
projekt, ki ga vodijo
medicinske sestre.
Namenjen je zgodnjim
intervencijamin
zgodnjemu dostopu
zdravstvene
obravnave na
primarni ravni za
najstnike. Mladim v
podezelskih mestih
avstralske zvezne
drzave Novi Juzni
Wales omogoca,

da se nenaro¢eno
oglasijo.

Namen modela
obravvnave

Teen Clinic je
premagovanje

ovir pri dostopu

do preventivhega
zdravstvenega
varstva za mlade,
vkljuéno z
zdravstvenim
varstvom na podrocju
dusevnega zdravja.
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PRISPEVEK MEDICINSKIH
SESTER NA PODROCJU
DUSEVNEGA ZDRAVJA K
ZDRAVSTVENIM STORITVAM

Medicinske sestre na podroc¢ju dusevne-
gazdravjaigrajokljucno vlogo prinaslavl-
janju vse bolj perece tezave z dusevnim
zdravjem prebivalstva po svetu. Stevilne

Studije in pregledne raziskave potrjujejo
njihove dolznosti in ucinkovitost njihove-
ga dela v razlicnih okoljih.

HOLISTICNA ZDRAVSTVENA NEGA,

USMERJENA K POSAMEZNIKU

Ena od najvecijih prednosti zdravstvene
nege na podrocju dusevnega zdravja, ki
jo vodijo medicinske sestre, je dejstvo, da
je zdravstvene nega holisticna in usmer-
jena k posamezniku. Ze med izobrazevan-
jem pridobijo znanje in vesCine za ro-
zumevanje edinstvenih potreb in zahtev
posameznika ter njegovih druzinskih ¢lo-
nov, zato nudijo zdravstveno nego, ki je
prilagojena potrebam posameznika. To
je lahko Se zlasti pomembno za paciente
s kompleksnimi tezavami na podrocju
duSevnega zdravja in odvisnosti, pa tudi
za tiste, ki potrebujejo trajno zdravstveno
obravnavo in dolgorocno podporo. Ena
od najpogosteje uporabljenin metod je
obravnava, kitemeljina okrevanju.Namen
modela zdravstvene obravnave, ki temelji
na okrevanju, je opolnomoditi paciente,
da prevzamejo nadzor nad postopkom
okrevanja in dosezejo zastavljene cilje
[Bjerlykhaug et al, 2022]. To vkljuéuje dost-
op ter zagotavljanje terapije in sveto-
vanja, upravljanje zdravil ter koordinacijo
zdravstvene obravnave z drugimi izvajal-
Ci zdravstvenih storitev ter z osebami s

preteklo izkusnjo kroni€ne bolezni. Druga
metoda v zdravstveni negi na podrocju
dusevnega zdravja je holisticha zdravst-
vena nega. Ta model se osredotoca
na zagotavljanje usklajene zdravstvene
obravnave v razlicnih okoljin in disci-
plinah, med drugim na podro¢ju pri-
marnega zdravstva, vedenjskega zdrav-
ja in socialnih storitev. Brown et al. [2021]
opredelijo modele holistiche zdravstvene
obravnave v svojem pregledu mod-
elov holisticne zdravstvene nege kot
»zdravstveno obravnavo, ki jo zagotavija
tim zdravstvenih delavcev na primarni
ravni zdravstva skupaj s strokovnjaki za
duSevno zdravje, pri tem pa sodelujejo s
pacienti in njihovimi druzinami .. [da] la-
hko naslovijo dusevne motnje in uporabo
psihoaktivnih snovi, zdravstvene dejavni-
ke (ter njihov vpliv na kroniéne bolezni),
stresne dejavnike in krize, s stresom pov-
ezane fizicne simptome in neucinkovite
vzorce izkoris¢anja zdravstvenih storitev«.

CHAPTER



SMERNICE O ZDRAVSTVENI NEGI NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA 2024

VECJA STROSKOVNA UCINKOVITOST

ZDRAVSTVENE OBRAVNAVE

Zdravstven nega, ki jo zagotavljajo diplo-
mirane medicinske sestre na podrocju
dusevnega zdravja, dokazano izboljsuje
stroSkovno ucinkovitost. Ker lahko zag-
otavljajo zdravstveno obravnavo v ra-
zlicnih okoljih, s tem prispevajo k zman-
jSanju  skupnih  stroskov zdravstvene
obravnave. Poleg tega zagotavljajo
zdravstveno obravnavo, ki je prilagojena
potrebam posameznika — torej usmer-
jeno k posamezniku — in lahko ljudem
pomagajo, da se izognejo nepotrebnim
hospitalizacijom in drugim dragim in-
tervencijam. Nekateri primeri teh praks
so navedeni na primer v Studiji Olssegn
in Dahl [2018], ki je pokazala, da ni bilo
pomembnih razlik med pacienti, ki so jih
zdravile diplomirane medicinske sestre
in tistimi, ki so jih zdravili psihologi/psi-
hiatri. Dejstvo, da poklic terapevta nima
dolgoro¢nih ucinkov na pacienta, kaze
na premajhno stroskovno ucinkovitost
tega poklica in dokazuje, da bi morale biti
diplomirane medicinske sestre na po-
droc¢ju dusevnega zdravja bolj vkljucene
v postopek zdravstvene obravnave pa-
cienta, kot so trenutno.

Diplomirane medicinske sestre na po-
dro¢ju duSevnega zdravja zagotavljo-
jo pacientom vecji dostop do zdravst-
vene obravnave. Ker lahko zagotavljajo
zdravstveno obravnavo v razliecnih okol-
jin (npr. v ustanovah, ambulantah in na
domu), poslediéno veé pacientov la-
hko prejme obravnavo blize domu. To
je Se posebej pomembno za osebe, ki
zivijo v . odmaknjenih podezelskih okoljih
ali v drugih okoljih, kjer ni na voljo veliko
zdravstvenih storitev, zato je dostop do
zdravljenja dusevnih motenj in odvisnos-
ti omejen. Ameel et al. [2021] so odkrili, da
je glavna vioga diplomiranih medicinskih
sester na podro¢ju duSevnega zdrav-
ja zagotavljanje psihosocialne oskrbe
pacientom v ambulantah in na domui.
Ameel, Kontio & Valimaki [2019] pa so v
raziskavi o negovalnih intervencijah v
ambulantni psihiatricni obravnavi med
drugim ugotovili, da je izobrazevanje za
paciente in njihove druzinske Clane iz-
boljsalo delovanje pacientov in njihovih
druzin ter pomagalo pacientom, da so
uporabili svoje vire.

RAZNOLIKA VLOGA DIPLOMIRANIH MEDICINSKIH SESTER NA
PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

Naloge diplomirane medicinske ses-
tre na podroc¢ju dusevnega zdravja ne
zajemajo le zdravstvene obravnave v
klinicnem okolju, temvec¢ tudi Stevilne
druge naloge, ki vkljucujejo, vendar niso
omejene na zagovornistvo pacien-
tov, koordinacijo znotraj zdravstvenega
sistema, promocijo dobrega pocutja,
odpravljanje stigme, vodenje primerov
bolnikov in vpliv na zdravstveno politiko.
Koekkoek in sodelavci [2012] so v raziskavi
dokazali, kako zelo ucinkovite so diplo-
mirane medicinske sestre na podroc-
ju duSevnega zdravja v ambulantah
in v oskrbi ha domu. Ugotovili so, da je
bila medosebna obravnava v skupno-
sti (intervencija, pri kateri so v ospredju
socialna vkljucenost, druzabne vescine
in sodelovanje) izvedijiva in je vodila do
pomembnega izboljsanja v druzabnem
delovanju in do izboljsanja simptomov.
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Podobno so pri SZO (2016) poudarili
pomen diplomiranih medicinskih ses-
ter na podro¢ju duSevnega zdravja
pri promociji dusevnega zdravja, pre-
precevanju dusSevnih motenj, zagotavl-
janju zdravstvene obravnave osebam z
dusevnimi boleznimi in pomodi pri reha-
bilitaciji. Pri $20 (2016) so poudarilipomen
diplomiranih medicinskih sester na po-
dro¢ju dusSevnega zdravja pri promo-
ciji duSevnega zdravja, preprecevanju
dusevnih motenj, zagotavljanju zdravst-
vene obravnave osebam z dusevnimi
boleznimi in pomoci pri rehabilitaciji.

V okviru javhega zdravja je pregledni
¢lanek Rice in Stead [2008], objavljen v
knjiznici Cochrane, pokazal, da so negov-
alne intervencije na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja pomembno prispevale k
programom za opustitev kajenja, kar
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kaze, kako pomembno viogo imajo lahko
medicinske sestre pri SirSih iniciativah za
promocijo zdravja.

Pri SZO (2016) so poudarili
pomen diplomiranih
medicinskih sester na

podrocju dusevnega
zdravja pri promociji
dusevnega zdravja,

preprecevanju dusevnih

motenj, zagotavljanju
zdravstvene obravnave
osebam z dusSevnimi
boleznimi in pomod¢i pri
rehabilitaciji.

Poleg tega postajajo diplomi-
rane medicinske sestre na podrocju
duSevnega zdravja vse bolj priznane
kot nepogresljive cClanice integriranih
timov na podroc¢ju duSevnega zdravja.
Delaney, Robinson in Chafetz [2013] so
opredelili kljucne kompetence zapos-
lenih, potrebne za celostno zdravstveno
obravnavo, med drugim ucinkovito ko-
munikacijo, k posamezniku usmerjeno
zdravstveno obravnavo ter medpoklic-
no sodelovanje.

IZBOLJSAN DOSTOP DO ZDRAVSTVENE OBRAVNAVE

Moznost dostopa do zdravstvene
obravnave na podro¢ju duSevnega
zdravja je pomembno vprasanje po
vsem svetu. Vse veC oseb se namrec
sooca s tezavami v duSevnem zdrav-
ju, strokovnjakov na tem podrocju pa
primanjkuje, zato tu prihaja do Stevilnih
izzivov. Poleg tega imajo ¢lani nekaterih
ranljivih skupin prebivalstva Se vec¢ tezav
pri dostopu do zdravstvene obravnave.
Diplomirane medicinske sestre na po-
dro¢ju duSevnega zdravja so bistvene
za zapolnjevanje vrzeli in zagotavljan-
je vecgjega dostopa do nujno potreb-
nih zdravstvenih storitev na podrocju
dusevnega zdravja.

Delujejo v razlicnih okoljih zdravstven-
ega varstva ter pomagajo ljudem od
rojstva do starosti, zlasti tistim, ki imao-
jo najvecje tveganje za tezave na po-
dro¢ju dusevnega zdravja. Ceprav vse
vec rezultatov raziskav poudarja pomen
dusevnega zdravja na zZivljenje ljudi,
pa so promocija dobrega psihicnega
pocutja in proaktivhe preventivhe de-
jovnosti Se vedno odrinjene na strans-
ki tir ali spregledane. Z vidika druzbene
pravicnosti obstaja mocna zaveza, da
imajo vsi ljudje osnovno pravico dostopa

do zdravljenja in zdravstvene obravnave
na podroc¢ju dusevnega zdravja na vseh
ravneh zdravstvenega varstva. Ker so
globoko predane razumevanju razlicnih
kultur in poudarjanju druzbene enako-
sti, poleg tega pa igrajo tudi pomemb-
no viogo pri zagotavljanju zdravstvene
obravnave in imajo dolgoletno izobro-
zbo, so diplomirane medicinske sestre
na podro¢ju dusevnega zdravja izredno
primerne za vodenije iniciativ, katerih cilj
je premoscati pomanjkanje v zdravst-
veni obravnavi na podroc¢ju dusevnega
zdravja, Se posebej za osebe, ki jo najbolj
potrebujejo (Pearson et al, 2015).

Rezultati raziskav (Hurley et al, 2022;
Yang, Idzik & Evans, 2021; Biering, 2019; Oh
et al, 2022) so pokazali, da so medicin-
ske sestre na podrocju dusevnega
zdravja skupina zdravstvenih delavcey,
ki z najveCjo verjetnostjo zagotavlja
zdravstveno obravnavo tem skupinam
prebivalstva. Njihovo delo pa izboljsuje
zdravstvene izide.
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BOLJSI ZDRAVSTVENI I1ZIDI

Diplomirane medicinske sestre na po-
dro¢ju duSevnega zdravja pozitivho
vplivajo na zdravstvene izide, pa naj
gre za boljSe upravijanje simptomov na
podroc¢ju duSevnega zdravja ali za vis-
jo kakovost zivljenja. Delaney, Shattell
in Johnson [2017] so predlagali model
vkljucenosti, ki uposSteva medosebne
odnose v zdravstveni negi na podro¢-
ju duSevnega zdravja in poudarja
sposobnost medicinske sestre, da vz-
postavi terapevtski odnos s pacien-
tom ter zato spodbuja vkljucenost v
zdravstveno obravnavo.

Podobno so Sharrock, Happell in Jeong
(2022) v integrativnem pregledu lit-
erature pokazali, da so diplomirane
medicinske sestre svetovalke na po-

dro¢ju duSevnega zdravja pomembno
izboljSale zdravstveno obravnavo pa-
cientov s pridruzenimi dusevnimi motn-
jami v splosnih bolnisnicah. Niso pa imele
le pozitivnega vpliva na zdravstvene
izide pacientov, temvec so pripomogle
tudi k vecji samozavesti in kompetent-
nosti zaposlenih za upravljanje tezav na
podrocju dusevnega zdravja.

Pessoa et al. (2017) ter Ameel et al. (2021)
so z rezultati Studij Se podkrepili ugoto-
vitve o S§irokem naboru zdravstvene
obravnave in negovalnih intervencij, ki jih
je treba zagotoviti na podro¢ju dusevne-
ga zdravja, zato morajo biti medicin-
ske sestre na tem podrocju Se posebej
vsestranske in prilagodljive, da lahko
poskrbijo za razlicne potrebe pacientov.

KOORDINACIJA NA RAVNI ZDRAVSTVENEGA SISTEMA

Zdravstveni sistemi postajajo vse bolj
kompleksni, zato medicinske sestre po
novem delujejo tudi kot koordinatorke
in kljuéni ¢len med pacienti, njihovimi
druzinami ter zapleteno mrezo izvajal-
cev zdravstvenih storitev. Medicinske
sestre - koordinatorke so lahko Se zlas-
ti dragocene, saj pacientom pomagajo
pri nalogi iskanja in prejemanja storitev
na podrocju dusevnega zdravja, ki se jim
pogosto zdi zelo zapletena.

Po svetu postajajo medicinske sestre -
koordinatorke vse bolj priljubljene. Njihov
naziv je lahko razlicen, toda njihova nalo-
ga v osnovi zajema povecevanje zdravst-
vene pismenosti in pomoc¢ pacientom, ko
prehajajo od zdravstvene obravnave na
primarni ravni do specializiranih storitev
na podroc¢ju dusevnega zdravja, storitev
v skupnosti in storitev na domu. Namen
koordinacije med razlicnimi speciali-
ziranimi podrocji za duSevno zdravje je
zmanjsati vrzeli v zagotavljanju storitev
in povecati dostop pacientov do storitev
z razlaganjem postopka zdravstvene
obravnave, zagovornistvom pacientov in
ciljno usmerjenim izobrazevanjem. Koor-
dinatorke na podrocju dusevnega zdrav-
jaimajo poglobljeno znanje o zdravstveni
obravnavi na tem podrocju ter pacien-
tom pomagajo bolje razumeti in upravi-
jati svoje stanje. Igrajo kljucno viogo pri
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zagotavljanju, da pacienti pravocasno
prejmejo ustrezno zdravstveno obravna-
vo tistih zdravstvenih delavcev na po-
dro¢ju dusevnega zdravja, ki so zanje
najbolj ustrezni.

Raziskave kazejo, da medicinske sestre -
koordinatorke pozitivno vplivajo na:

« Zadovoljstvo pacientov: Medicinske
sestre - koordinatorke pogosto sluzijo
kot enotna kontaktna tocka za paci-
ente, kar pomaga zmanjsati zmedo in
stres, ki se pojavljata pri narocanju na
preglede ter pri zdravljenju in kon-
trolnih pregledinh. Posledicno je lahko
zadovoljstvo pacientov z zdravstveno
obravnavo visje.

¢ Koordinacijo zdravstvene
obravnave: Medicinske sestre - koor-
dinatorke koordinirajo zdravstveno
obravnavo pri razlicnih izvajalcih
zdravstvenih storitev, kar za paci-
ente lahko pomeni poenostavljeno in
ucinkovitejSo zdravstveno obravnavo.
To je Se posebej pomembno na po-
droc¢ju dusevnega zdravja, saj se lahko
pacient sreca z razlicnimi specialisti.

+ Zdravstveno pismenost: Medicinske
sestre - koordinatorke izobrazujejo
paciente o njihovih motnjah, zdravl-
jenju in zdravilih, zato so pacienti
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in njihovi druzinski ¢lani sposobni
bolje sodelovati z izvajalci zdravst-
venih storitev. Pacienti z visjo sto-
pnjo zdravstvene pismenosti imajo
pogosteje boljse zdravstvene izide, sqj
lahko prevzamejo aktivnejso viogo pri
svoji zdravstveni obravnavi.

¢ Manj hospitalizacij in ponovnih
sprejemov v bolni$nico: Rezultati
nekaterih raziskav kazejo, da medicin-
ske sestre - koordinatorke lahko
zmanjsajo Stevilo nepotrebnih hospi-
talizacij in ponovnih sprejemov v bol-
nisnico, saj s svojim delom zagotovijo,
da so pacienti delezni prave zdravst-
vene obravnave v pravem okolju.

¢ Upostevanje naérta zdravljenja: Z
nudenjem podpore in izobrazevanja
lahko medicinske sestre - koordi-
natorke pomagajo zagotoviti, da se
pacienti drzijo nacrta zdravljenja, kar
je lahko Se posebej pomembno pri
kompleksnem zdravljenju na podroc-
ju duSevnega zdravija.

« Dostop do storitev: Medicinske sestre
- koordinatorke vedo, kaksne moznos-
ti so na voljo pacientom tako v okviru
zdravstvenega sistema kot v okviru
skupnosti. Zato jim lahko pomaga-
jo dostopati do podpornih storitev,
kot so terapija, podporne skupine in
financna pomoc.

* ZmanjSanje stroskov: Ker zagotovijo,
da pacienti prejmejo pravo zdravst-
veno obravnavo ob pravem casu,
medicinske sestre - koordinatorke
lahko pomagajo znizati skupni strosSek
zdravstvene obravnave, tudi stroske
za nepotrebne teste, zdravljenja in/ali
hospitalizacije
(Malakouti et al, 2016: Quemadar-
Gonzalez et al, 2022; McMurray et al,
2018; Harvey et al, 2019; Byrne et all,
2020; Collett et al, 2022; Ziguras &
Stuart, 2000).

MEDICINSKE SESTRE Z NAPREDNIMI ZNANJI NA PODROCJU
DUSEVNEGA ZDRAVJA ZAGOTAVLJAJO KAKOVOSTNE IN

DOSTOPNE STORITVE

Najbolj pogost profil medicinskih ses-
ter z naprednimi znanji na podrocju
duSevnega zdravja so visoko kvalifici-
rane medicinske sestre z magisterijem
ali doktoratom.

Oblikovalci politik in
zdravstveni menedzerji
morajo razmisliti o
inovativnih pristopih k
zagotavljanju zdravstvenih
storitev, kot je na primer
razsiritev kompetenc
medicinskih sester z
naprednimi znanji na
podrocju dusevnega
zdravja.

[Scheydt & Hegedus, 2021]

Njihov obseg delovnih nalog se raz-
likuje med drzavami in znotraj drzav,
pogosto pa imajo visjo stopnjo pristo-
jnosti in neodvisno skrbijo za paciente
vseh starosti in na celothem kontinuu-
mu zdravstvene obravnave. Z zakonom
so pooblas¢ene za diagnosticiranje,
zdravljenje in napotitev pacientov in za
predpisovanje doloéenih zdravil [Barra-
clough, Longman & Barclay, 2016].

Rezultati raziskav kazejo, da medicinske
sestre z naprednimi znanji na podroc¢ju
duSevnega zdravja zagotavljajo:

+ Uginkovite storitve: Zagotavljajo ka-
kovostne storitve zdravstvene nege.

« Zadovoljstvo pacientov: Pacienti
porocajo o visoki stopnji zadovoljstva z
zdravstveno obravnavo, ki jo zagotavl-
jajo medicinske sestre z naprednimi
znanji na podroc¢ju dusevnega zdravja.

- Boljsi dostop do zdravstvene
obravnave: Zahvaljujo¢ medicinskim
sestram z naprednimi znanji na
podroc¢ju dusevnega zdravja se je
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povecala dostopnost zdravstvene
obravnave na odmaknjenih, podezel-
skih obmocgjih. Kjer so medicinskim
sestram z naprednimi znanji na po-
drocju duSevnega zdravja dali polna
pooblastila za izvajanje pridobljenih
kompetenc, se je dostop do zdravst-
venih storitev med ranljivimi skupina-
mi prebivalstva povecall.

 BoljSe zdravstvene izide: Kjer lahko
medicinske sestre z naprednimi znanji
na podrocju dusevnega zdravja deluje-
jo v polnem obsegu svojih kompetenc,
se je med pacienti izboljsala lastna oce-
na dusevnega zdravja, zmanjsala pa se
je umrljivost zaradi vzrokov, povezanih z
dusevnim zdravjem.

¢ UéinkovitejSe zdravstvene storitve
na daljavo: Rezultati raziskav o
zdravstvenih storitvah na daljavo, ki jih
zagotavljajo medicinske sestre z no-
prednimi znanji na podroc¢ju dusevne-
ga zdravja, kazejo na vecjo stopnjo
zadovoljstva med uporabniki in prim-
erljivo ucinkovitost kot pri zdravstveni
obravnavi v zivo.

« Tezave, povezane z izvajanjem pol-

nega obsega kompetenc: Stevine
raziskave kazejo na pomen vioge

medicinskih sester z naprednimi znanji
na podroc¢ju dusevnega zdravja in

na veliko ucinkovitost njihovega dela,
toda zakonodajne omejitve v nekat-
erih drzavah jim preprecujejo, da bi
izvajale vse svoje kompetence.
[Barraclough, Longman & Barclay,
2016; Finley, 2020; Wand et al., 2015;
Chapman et al, 2018; Phoenix, Hurd &
Chapman, 2016; Wand et al, 2016]

Medicinske sestre z naprednimi znanji
na podroc¢ju dusSevnega zdravja igra-
jo kljuéno vlogo pri zapolnjevanju vrzeli
na podrocju zagotavljanja zdravstvenih
storitev na podrocju dusevnega zdrav-
ja, se zlasti na obmogjih, kjer priman-
jkuje izvajalcev zdravstvenih storitev.
Njihov holisticni pristop ter sposobnost
zagotavljanja Sirokega spektra storitev
predstavljata razloga, da so nepogresl-
jivi ¢len v zdravstvenem sistemu. Ste-
vilni rezultati raziskav kazejo na njihovo
ucinkovitost in Stevilne pozitivhe ucinke,
ki jih imajo na postopek zagotavljan-
ja zdravstvenih storitev na podrocju
duSevnega zdravja.

VPLIV NA OBLIKOVANJE POLITIK IN PRAKSO

Rezultati roziskav jasno kazejo, kako
pomembne so medicinske sestre na po-
dro¢ju duSevnega zdravja za zagotavl-
janje kakovostne zdravstvene obravnave
in doseganje pozitivnih zdravstvenih iz-
idov. Pri oblikovanju politik in v praksi bi
bilo zato treba trajni razvoj tega profila
vzeti kot prednostno nalogo, vkljucno z
njihovim izobrazevanjem in usposabljan-
jem ter podporo za razsiritev kompetenc.

Poleg tega so modeli celostne zdravst-
vene obravnave in sodelovalni mod-
eli bistveni za prihodnost zdravstvenih
storitev na podro¢ju dusevhega zdrav-
jo.  Oblikovalci politik in  zdravstveni
menedzerji morajo razmisliti o inova-
tivnih pristopih k zagotavljanju zdravst-
venih storitev, kot je na primer razsiritev
kompetenc medicinskih sester z no-
prednimi znanji na podrocju dusevne-
ga zdravja [Scheydt & Hegedus, 2021],
povecanje Stevila modelov zdravstvene
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obravnave, ki jo vodijo medicinske ses-
tre in zagotavljanje priloznosti za stalen
strokovni razvoj.

Nikoli ne smemo pozabiti, da zdravst-
vena nega ne pomeni le zagotavljanja
storitev v klinicnem okolju.

Medicinske sestre na podrocju dusevne-
ga zdravja pogosto sodelujejo pri dejav-
nostih promocije zdravja [Rice & Stead,
2008], zagovornistvu pacientovih pravic
in pri oblikovanju politik na ravni zdravst-
venega sistema. Treba je priznati njihovo
Sirso vlogo in jo podpreti, ce zelimo kar

najbolj izkoristiti njihove izkusnje in znanje.

Glede na vse vecje potrebe po zdravst-
venih storitvah na podrocju dusevnega
zdravja in omejene zdravstvene vire je
treba ve¢ pozornosti nameniti preven-
tivni dejavnosti in zgodnjim intervenci-
jom. Medicinske sestre so v dobrem
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polozaju, da bistveno prispevajo k tem
ciliem, saj so vkljucene v skupnost in zna-
jo vzpostaviti terapevtski odnos s paci-
enti [Delaney, 2017].

Poleg tega je treba vzpostaviti celostni
pristop k nacrtovanju in razvoju delovne
sile. Cometto, Buchan in Dussault [2020]
poudarjajo pomen uskladitve strategij za
delovno silo s SirSimi cilji zdravstvenega
sistema, saj lahko s tem zagotovimo, da
Studijski programi dovolj dobro pripravijo
medicinske sestre na podroc¢ju dusevne-

ga zdravja zd spreminjajoce se potrebe
prebivalstva.

Treba je tudi Se nadalje raziskati in naslo-
viti razlike med dostopom do zdravst-
venih storitev na podroc¢ju dusevnega
zdravja in zdravstvenimi izidi. Rezultati
raziskave Unutzer et al. [2020] kazejo, kako
lahko nihanja v u¢inkovitosti zdravstvene
obravnave vplivajo na to, kje se le-ta za-
gotavlja, poudarjajo pa tudi pomen ena-
kopravnosti v zagotavljanju zdravstvene
obravnave.

POVZETEK REZULTATOV RAZISKAV

Rezultati raziskav kazejo na bistveni
pomen medicinskih sester na podroc-
ju dusevnega zdravja pri zagotavljan-
ju kakovostne zdravstvene obravnave
in izboljsanju zdravstvenih izidov v ra-
zliénih okoljih in pri razlicnih skupinah
prebivalstva. V zadnjem ¢casu je sicer na
tem podrocju prislo do velikega napred-
ka, toda potrebne so nadaljnje raziskave
in zavezanost zdravstvene politike temu

podrocju, ¢e zelimo zagotoviti razvoj
delovne sile na podroc¢ju duSevnega
zdravjo, izboljsati zdravstvene storitve
ter zagotoviti enakopravnost pri dostopu
do zdravstvenih storitev na podrocju
dusevnega zdravja. Potreba po zdravst-
venih storitvah na podroc¢ju dusevnega
zdravja se povecuje, zato bodo diplomi-
rane medicinske sestre na tem podroc¢ju
tudi v prihodnje igrale kljucno viogo.
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ZAKLJUCEK

Zdravstvena nega na podrocju dusevnega zdravja prinasa stevilne izzive, je pa tudi zelo
izpopolnjujoca. Vsekakor zahteva posebni nabor vrednot, znanja, vesein in lastnosti. Te
smernice je izdal Mednarodni svet medicinskih sester, da bi poudarili pomen zagotavi-
janja holisticne zdravstvene obravnave, usmerjene k posamezniku, ob hkratnem up-
oStevanju najvisjih standardov poklicne etike in prakse.

Dusevno zdravje ima enako pomemben vpliv na splosno dobro pocutje posameznikov
in skupnosti kot fizicno zdravje. Te smernice naj torej ne predstavljajo le standardov
medicinskim sestram na podroc¢ju dusevnega zdravja, temvec naj sluzijo tudi kot instru-
ment za odpravljanje stigme, povezane z dusevnimi motnjami. V priporocilih je poudar-
jen velik pomen konsenza glede izobrazevanja, stalnega strokovnega usposabljanja,
medpoklicnega sodelovanja in skrbi zase pri prepoznavanju kompleksnosti izzivov na
podro¢ju dusevnega zdravja. Zdravstvena nega na podrocju dusevnega zdravia je zelo
dinami¢na, zato je treba te smernice redno pregledovati in posodabljati ter vanje vki-
jucevati najnovejse z dokazi podprte prakse.

Spostovanje teh smernic bo pozitivho vplivalo na delovanje vseh medicinskih sester na
podrocju dusevnega zdravja in prispevalo k temu, da bo dusevno zdravje priznano, ra-
zumljeno in zdravljeno po vsem svetu, in sicer s spostovanjem in nujnostjo, ki sta potrebna.
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