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ZDRAVSTVENA NEGA IN PROMOCIJA

DUSEVNEGA ZDRAVJA

STUDIJA PRIMERA V ZDRUZENEM KRALJESTVU

uvoD

Zagovarjamo stalisce, da je promocija du-
Sevnega zdravja ¢edalje pomembnejSa znacil-
nost sodobnih socialnih trendov v druzbi in da
je to vkljucujoca vizija, ki preZzema druzbo v
celoti. Pristop k promociji duSevnega zdravja,
ki uposteva ta vidik, je pristop Sveta za izobra-
Zevanje na podrocju zdravstva v ZdruZenem
kraljestvu (UK Health Education Authority).
Leta 1997 je duSevno zdravje opredelil kot:

[...] Custveno in duhovno vzdrzljivost, ki nam
omogoca uzivati Zivljenje in premagovati bole-
¢ino, trpljenje in razocaranje. Je pozitiven cut
za dobro pocutje, ki temelji na veri v lastno
dostojanstvo in vrednost ter v dostojanstvo in
vrednost drugih.

V Bamfordovem pregledu sluzb dusevnega
zdravja in sluzb za pomoc osebam z oviranostmi
(Bamfordov pregled 2006)" so jasno prepoznali
pomen Sirse strategije na podrocju dusevnega
zdravja. Takole piSe v njem:

Holisti¢en pristop k vpraSanjem slabega

dusSevnega zdravja zahteva tudi preudarno

strategijo za preprecevanje in promocijo du-

Sevnega zdravja.

V lo¢enem porocilu o promociji dusevnega
zdravja pa trdijo (ibid.):

Prav tako si Zelimo druZzbo, v kateri bo lahko
vsakdo odigral svojo vlogo in postal dejaven,
da bi ustvaril okolje, ki spodbuja dusevno

Bamfordov pregled ali Bamfordova komisija je neodvisna
severnoirska komisija, ki je pregledala sluzbe dusevnega
zdravja in sluzbe za pomo¢ osebam z oviranostmi - op. prev.

zdravje in dobro pocutje posameznikov, dru-
Zin, organizacij in skupnosti.

V angleski Beli knjigi o dusevnem zdravju
(Ministrstvo za zdravje 2011) pa je znan zapis:

Ni zdravja brez dusevnega zdravja. Dusevno
zdravje je kljucni del ¢loveskega, druzbenega,
ekonomskega in nacionalnega kapitala in ga je
zato treba obravnavati kot sestavni in bistveni
del drugih podrocij javne politike, kot so Clo-
vekove pravice, socialno varstvo, izobraZevanje
in zaposlovanje.

Promocijo duSevnega zdravja lahko ra-
zumemo tudi kot prispevek k trem klju¢nim
podro¢jem.

STRUKTURNA IZHODISCA
ZA ZDRAVJE

Druzbena, ekonomska in kulturna izhodisc¢a
za zdravje tvorijo osnovni okvir, ki omogoca
razvijanje in ohranjanje pozitivnega duSevnega
zdravja. Strukturni dejavniki, ki so povezani s
poveCanim tveganjem za teZave z duSevnim
zdravjem, so brezposelnost, slabe bivalne
razmere, neenakost porazdelitve dohodka,
diskriminacija in omejene moZnosti izbire
ali nadzora. Crane-Ross et al. (2006: 142) so
krepitev sluzb opredelili kot

uporabnisko sodelovanje pri sprejemanju
odlocitev v sluzbah in stopnjo vzajemnosti ter
spostovanja tistih, ki vodijo primere.

Neposredne in posredne ucinke krepitve
sluZb so ocenili na podlagi Stirih ciljev okre-
vanja:
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¢ kakovost Zivljenja,

* raven funkcioniranja,

* simptomi, ki jih zaznava posameznik,
* simptomi, ki jih zaznavajo sluzbe.

Ugotovili so, da so opazanja uporabnikov
sluzb glede krepitve moci najmoc¢nejsi napo-
vednik rezultatov vseh $tirih ciljev (Jormfeldt
et al. 2008).

DRZAVLJANSTVO -
DRUZBENI SVET

Druzbena podpora, moc¢ne socialne mreze
ter obCutek povezanosti in socialne vkljuceno-
sti so kljucni napovedniki dusevnega zdravja.
Osamljenost in izolacija poveCujeta tveganja za
samomor in hujse oblike depresije, prav tako pa
zmanjSujeta sposobnost ljudi, da bi se spopa-
dali s stresnimi dogodki v Zivljenju. Pozitiven
obcutek pripadnosti in sodelovanja v druzbi ter
priznavanje raznovrstnosti in medsebojne od-
govornosti pripomorejo k dobremu psihi¢nemu
pocutju. Stevilne drzave v Evropski uniji upo-
Stevajo zavezo »dusSevno zdravje za vsakogar,
da bi razvile ali okrepile nacionalne politike
in ukrepe, ki bi spodbujali dobro psihi¢no po-
Cutje, torej trend, ki se kaze tudi v odzivih na
Zeleno knjigo Evropske skupnosti. Povecuje
se zanimanje za dodano vrednost posledic
vkljucevanja promocije dusevnega zdravja in
dobrega pocutja v splosno zdravje in v politike
dusevnega zdravja. Denimo, dusevno zdravje
je bil pomemben del koncepta »zdravje v
vseh politikah«, poglavitna zdravstvena tema
finskega predsedovanja Svetu Evropske unije
(Stahl et al. 2006).

Promocija pozitivnega duSevnega zdravja
bi lahko bila tudi zanesljiva socialna nalozba,
ki bi ob ustreznih agencijah za izobrazevanje
in zdravstveno varstvo lahko dvignila raven
sploSnega psihi¢nega zdravja prebivalstva.
Pomagala bi pri spopadanju z nekaterimi
druzbeno-ekonomskimi izzivi, ki lahko
ogrozijo stabilnost socialnih podpornih mrez.
Zato je pomembno ohranjati vlogo, ki jo ima
ucinkovita promocija duSevnega zdravja pri
spodbujanju obcutka samozavesti in vere vase,
zlasti v ¢asu, ko so vidiki nacionalnega eko-
nomskega sistema krhki in negotovi. Presecne

Studije namrec kaZejo na povezavo med dobrim
psihi¢nim pocutjem in prosocialnim vedenjem,
kot sta sodelovanje v civilnih iniciativah in
prostovoljstvo.

CUSTVENA VZDRZLJIVOST -
NOTRANJI SVET

Custvena vzdrZljivost je povezana z ob&utki,
ki jih imajo ljudje o sebi, z interpretacijo
dogodkov in s sposobnostjo za spopadanje
s stresnimi ali neprijetnimi okoli§¢inami.
Samozavest, spretnost spopadanja s teZavami
in spretnosti za Zivljenje ter priloZnosti za
sprejemanje odlocitev in izvajanje nadzora
nad lastnim Zivljenjem povecujejo Custveno
vzdrZljivost in zmanjSujejo dusevno stisko
(Friedli 2009).

Tak pristop k promociji duSevnega zdravja
je dobro zasnovan v PROMISE-ovih smernicah
in merilih za promocijo duSevnega zdravja (gl.
preglednico 1). Projekt PROMISE je projekt
promocije dusevnega zdravja, ki sodi pod okri-
lje Glavnega direktorata za zdravje in varstvo
potrosnikov (DG Sanco) in je osredinjen na
razvijanje smernic za strokovno usposabljanje
poglavitnih strokovnih skupin, ki zagotavljajo
nego uporabnikov sluzb duSevnega zdravja:
klini¢nih psihologov, medicinskih sester’ na
oddelkih za duSevno zdravje, socialnih delavk
in psihiatrov. Dokument, ki opredeljuje politiko
Ministrstva za zdravje (2011) v ZdruZenem
kraljestvu z naslovom Ni zdravja brez dusev-
nega zdravja jasno kaze, da je duSevno zdravje
nelocljivo povezano z nacionalnim programom
sprememb v promociji zdravja.

Zato se je treba vprasati, koliko so nacela
promocije duSevnega zdravja zastopana oz.
niso zastopana na podroc¢ju poucevanja stro-
kovnih skupin o njihovih strokovnih vlogah
in spretnostih.

V ¢lanku se osredoto¢amo predvsem na po-
klice zdravstvene nege na podrocju duSevnega
zdravja v ZdruZenem kraljestvu in preverjamo,

Zaradi vecje zastopanosti zensk v poklicu zdravstvene nege
uporabliamo izraz medicinska sestra tudi za moske predstav-
nike tega poklica, ¢eprav je njihov uradni naziv diplomirani
zdravstvenik.



Preglednica 1: Deset meril kakovosti projekta PROMISE.

Deset meril kakovosti

Kazalci najbolj$e prakse za usposabljanje strokovnjakov na podroéju promocije dusevnega zdravja:

1. Sprejemanje nacel promocije duSevnega zdravja

ali kurativne oskrbe.

Program usposabljanja, ki promocijo dusevnega zdravja obravnava lo¢eno od preprecevanja dusevne bolezni

2. Sodelovanje skupnosti in krepitev mo¢i

projektov promocije dusevnega zdravja.

Program usposabljanja uposteva nacelo sodelovanja skupnosti. Promocija dusevnega zdravja vkljuCuje spodbujanje in
krepitev mocCi vseh interesnih skupin v skupnosti pri promociji dusevnega zdravja na splosno ali pri razvijanju specificnih

3. Uresnicevanje interdisciplinarega in medsektorskega pristopa
Program usposabljanja uposteva potrebne interdiciplinarne in medsektorske pristope k promociji dusevnega zdravja.

dusevno zdravje in njihovim skrbnikom.

4. Vkljuéevanje ljudi s tezavami z duSevnim zdraviem
Cilji programa usposabljanja so usmerjeni tudi k ljudem z izkusnjo tezav z dusevnim zdravjem, uporabnikom sluzb za

5. Zagovornistvo

Program usposabljanja poudarja pomen zagovornistva, torej védenje o tem, kako poudariti in zagovarjati staliSca ljudi,
ki morda nimajo lastnih spretnosti ali potrebne druzbene modi, da bi se lahko zagovarjali sami.

6. Pregled zbirke znanja

Program usposabljanja uposteva najnovejsa znanstvena dognanja in etnografske podatke; ¢rpa jih iz razliénih metod,
tudi iz epidemiologije in druzboslovja, da lahko opredeli strategije ukrepanja.

7. Prilagajanje intervencij lokalnemu kontekstu in potrebam po nacelih holisticnega in ekoloSkega pristopa
Program usposabljanja temelji na ciljih promocije zdravja, ki temeljijo na oceni in izmeri lokalnih potreb.

8. Opredelitev tvegan;j

Program usposabljanja obravnava ne samo pri¢akovane pozitivne ucinke, temve¢ tudi mozna tveganja promocijskih
ukrepov na podro¢ju dusevnega zdravja tako za posameznike kot za skupnosti.

9. Uporaba medijev

je povezana z dusevno boleznijo.

Program usposabljanja vkljucuje medije in strategije komuniciranja pri promociji dusevnega zdravja in boj proti stigmi, ki

10. Evalvacija usposabljanja, izvajanja in ciljev

na splosno.

Usposabljanje poudarja pomen evalvacije ciljev usposabljanja pri promociji dusevnega zdravja, ukrepov in programov

zastopana 0z. niso zastopana pri poucevanju
zdravstvene nege v Studijskem programu
zdravstvena nega na Univerzi v Middlesexu.
Raziskavo je opravila ekspertna skupina
Stirih predavateljev zdravstvene nege z Uni-
verze v Middlesexu. Kriti¢no so pregledali,
koliko novi kurikul zdravstvene nege, ki so
ga zaceli izvajali leta 2011, izpolnjuje nacela
promocije dusevnega zdravja, ki so opredeljena
v smernicah projekta PROMISE in navedena
v preglednici 1.

KURIKUL ZDRAVSTVENE NEGE
NA UNIVERZI V MIDDLESEXU

Triletni dodiplomski Studijski program zdra-
vstvene nege na podrocju dusevnega zdravja
sestavlja 14 modulov, sedem teoreti¢nih in
sedem prakti¢nih. Obsega Stiri splosne module,
ki so namenjeni tudi Studentom in Studentkam
zdravstvene nege z drugih podrocjih (npr.
Studentom in Studentkam s podrocja pediatrije
in sploSne zdravstvene nege za odrasle), in
deset specificnih modulov, ki so namenjeni
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Studentom in Studentkam duSevnega zdravja.
Vsebine novega kurikula zdravstvene nege na
Univerzi v Middlesexu temeljijo na kompe-
ten¢nem pristopu, ki Studente in Studentke pri-
pravlja na varno in u¢inkovito prakso po opra-
vljenem strokovnem izpitu in vpisu v register
Zbornice zdravstvene in babiSke nege. Novi
kurikul razvija kompetence na Stirih podro¢jih:
(1) strokovne vrednote, (2) komunikacija in
medosebne spretnosti, (3) praksa zdravstvene
nege in sprejemanje odlocitev, (4) vodenje,
upravljanje in timsko delo. Cilj omenjenega
Studijskega programa je Studentom in Student-
kam omogociti (a) usvojiti znanje, spretnosti
in naravnanosti, s katerimi bodo avtonomno,
socutno, spretno in varno delali v praksi, pri
tem pa varovali dostojanstvo in ¢lovekove pra-
vice, (b) delati z ljudmi vseh starosti in se pri
tem opirati na dusevno zdravje, ki temelji na
spoStovanju vrednot, (c) spodbujati pozitivne
odnose, katerih osrednje vloge so socialna
vkljucenost, spostovanje ¢lovekovih pravic in
okrevanje, (¢) delati v partnerstvu z drugimi
strokovnjaki in agencijami na podrocju zdravja
in socialnega varstva, z uporabniki sluzb in nji-
hovimi skrbniki, pri tem pa spodbujati skupne
odlocitve, povezane z oskrbo.

RAZISKOVALNA METODA
IN UTEMELJITEV

Pri preverjanju kurikula zdravstvene nege
na Univerzi v Middlesexu smo upoStevali dve
merili:

1. Standard je deset PROMISE-ovih sploSnih
smernic za strokovnjake, ki obravnavajo pro-
mocijo duSevnega zdravija.

2. Studijski kurikul mora imeti v sestavnem delu
vsakega modula (npr. ucni cilji, uéni nacrt,
podporni viri/Studijsko gradivo in merilo
ocenjevanja) jasno opredeljene in zapisane
podatke o nekaterih ali vseh klju¢nih vidikih
desetih PROMISE-ovih meril. Celostni pri-
stop nam je omogocil, da smo opredelili tudi
najmanjSe znake kateregakoli vidika desetih
PROMISE-ovih meril iz smernic za strokov-
njake pri promociji duSevnega zdravja.
Module kurikula zdravstvene nege smo

potem razdelili med clane ekspertnega

raziskovalnega tima, da bi njihovo vsebino pri-
merjali z desetimi merili, ki smo jih opredelili v
projektu PROMISE. Clani raziskovalnega tima
so na podlagi raziskovalnih nacel navzkrizno
preverili module. Po navzkriznem preverjanju
je tim ocenjevalcev Se enkrat pregledal in
potrdil vsako ugotovitev. V sklepni fazi smo
analizirali ugotovitve. S taksSno strategijo na-
tancnega pregleda smo razvili mehanizem, s
katerim smo zagotovili natan¢nost, doslednost
in objektivnost pravil za vsebinski pregled mo-
dulov. Zadnji sestanek odbora za pregled in ve-
rifikacijo je bilo koristno sre¢anje, na katerem
smo razjasnili morebitne napacne interpretacije
pri uporabi PROMISE-ovih meril za zbiranje
podatkov (Polit, Beck 2008).

ANALIZA IN UGOTOVITVE
Sprejemanje nacel promocije
dusevnega zdravja:

Merilo je bilo dobro zastopano v sedmih
od 14 modulov. Sedem modulov sestavljajo
(a) splosni modul prvega letnika »osnove
strokovne prakse«, (b) dva teoretska modula s
podrocja duSevnega zdravja »razvijanje med-
sebojnega razumevanja na podrocju dusevnega
zdravja« in »odzivi na potrebe kompleksne
oskrbe« ter (c) Stirje prakti¢ni moduli »osnove
terenske prakse« in »gradivo za u¢no prakso«.
Vsebine teh sedmih modulov pa so porazde-
ljene na vse tri stopnje Studijskega programa
(od prvega do tretjega letnika). Poleg tega
so koncepti in modeli promocije dusevnega
zdravja upoStevani tudi v merilih ocenjeva-
nja, ki obsegajo opise opazanj pri prakticnem
usposabljanju in razprave, v katerih Studenti in
Studentke pokazejo razumevanje. Natancneje
to pomeni, da to merilo promocije duSevnega
zdravja v $tirih modulih prvega letnika Studi-
ja pokrivata dva modula, osnovni teoreti¢ni
modul in modul klini¢ne prakse. V drugem
letniku Studijskega programa pa to merilo
pokrivajo trije od petih modulov zdravstvene
nege na podrocju dusevnega zdravja. Od petih
modulov tretjega letnika Studijskega programa
dva vkljucujeta to merilo, tretji pa ne. Od §tiri-
najstih modulov programa zdravstvene nege jih
torej sedem pokriva prvo merilo. To pomeni,



da je merilo dobro zastopano (za primerjavo
gl. preglednico 2, 1. merilo).

Ceprav upostevamo §irsi vpliv zastopanosti
tega merila v zdravstveni negi, pa kaze, da
smo v zdravstveni negi na podrocju duSevne-
ga zdravja pripravljeni sprejeti moznost, da
se merilo uveljavi kot kljucni element vloge
medicinskih sester. To pomeni, da je Ze na
zacetku usposabljanja za medicinsko sestro
treba predstaviti potrebe klientov ne le v ozkem
smislu zdravljenja bolezni in oskrbe bolnih
ljudi, temve¢ kot usmerjenost na promocijo
pozitivnega zdravja.

Sodelovanje in krepitev

moci skupnosti

Program usposabljanja upoSteva nacelo
sodelovanja skupnosti. Promocija dusSevnega
zdravja vkljucuje spodbujanje in krepitev
moci vseh interesnih skupin v skupnosti pri
promociji duSevnega zdravja na splos$no ali
pri razvijanju specifi¢nih projektov promocije
dusSevnega zdravija.

Merilo nacela sodelovanja in krepitve vseh
interesnih skupin v skupnosti pri promociji
dusevnega zdravja na splo$no ali pri razvijanju
specifi¢nih projektov za promocijo dusevnega
zdravja je opredeljen kot ucni cilj, ki ga je v
tretjem letniku Studijskega programa treba
izpolniti v okviru posebnega teoretskega mo-
dula duSevnega zdravja z naslovom »odzivi
na potrebe kompleksne oskrbe v duSevnem
zdravju« (za primerjavo gl. preglednico 2, 2.
merilo). Merilo naj bi bilo vkljuceno v teo-
retsko vajo v »kriticnem misljenju«, ki pa ne
zahteva izrecno, da bi se Studenti in Studentke
morali vkljuditi v prakti¢ne projekte ali klini¢-
ne dejavnosti, v katerih bi lahko opazovali in
analizirali, kako poteka praksa. To bi spodbu-
dilo konstruktivisticni pristop k razumevanju
promocije dusevnega zdravija.

Lahko bi rekli, da ta hip SirSe zastavljeno
prestrukturiranje oskrbovalnih sluzb na podro-
¢ju duSevnega zdravja v skupnosti zahteva, da
vloga medicinske sestre v duSevnem zdravju
v prihodnje vkljucuje tudi spretnosti, ki bodo
pri promociji duSevnega zdravja spodbujale
krepitev interesnih skupin v skupnosti. To bi

medicinskim sestram in interesnim skupinam
v skupnosti omogocilo, da bi dosegle vzdrzne
sisteme promocije dusevnega zdravja (Tilford
2001). Z manj$im, izpitnim, prakti¢no narav-
nanim projektom, ki bi bil namenjen krepitvi
nekega vzorca ali manjSe interesne skupine in
bi obravnaval vprasanje, povezano z dusevnim
zdravjem v skupnosti, bi pridobili zelo koristno
orodje izobraZzevanja, s katerim bi Studente
in Studentke zdravstvene nege pripravili na
dodiplomski program usposabljanja.

Treba je opozoriti, da so medicinske sestre kot
del vseh osrednjih timov dusevnega zdravja v
skupnosti v Zdruzenem kraljestvu poleg Stevilnih
pobud, ki spodbujajo njihovo vkljucevanje v
lokalne skupnosti, eksplicitno zavezane politiki
socialnega vkljucevanja. To v praksi pomeni
iniciativo, ki jo v veliki meri izvajajo prav me-
dicinske sestre na podrocju dusevnega zdravija v
skupnosti. V tem pogledu pa kurikul dodiplom-
skega Studijskega programa za medicinske sestre
temu merilu namenja malo pozornosti. To, da je
merilo, ki ga obravnavamo tukaj, zastopano samo
v enem modulu triletnega dodiplomskega Studij-
skega programa, kaze, da se britanske medicinske
sestre s tem nacelom srecajo Sele po pridobljeni
izobrazbi bodisi na podiplomskem magistrskem
Studiju, univerzitetnem dodiplomskem Studiju
ali pa v okviru strokovnega usposabljanja na
delovnem mestu. Na podiplomski stopnji izobra-
Zevanja pa Stevilni magistrski Studijski programi
vsebujejo modul, osredinjen na socialno vklju-
¢enost, promocijo duSevnega zdravja oziroma
razvijanje socialnega kapitala. Ti magistrski
programi so po navadi multidisciplinarni in niso
ozko usmerjeni na poklic, Ceprav marsikatera
medicinska sestra pridobi dodatno izobrazbo in
tako poglobi razumevanje tega merila pri promo-
ciji dusevnega zdravja.

Usvajanje interdisciplinarnega in

medsektorskega pristopa

Program usposabljanja uposteva potrebne
interdiciplinarne in medsektorske pristope k
promociji duSevnega zdravija.

Merilo ni izrecno obravnavano v nobenem
modulu Studijskega programa. To je pomembna
ugotovitey, saj kljub temu, da ideja o medpoklic-
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nem sodelovanju, ki podobno kot koncepti »in-
terdisciplinarnega in medsektorskega« pristopa
velja za najboljSo prakso v zdravstveni negi, v
resnici ni izpeljana v nobenih vsebinah modula.
Lahko bi rekli, da velja bodisi predpostavka ali
»samoumevna« usmerjenost, da se medsektorska
in interdisciplinarna dejavnost v vsakem primeru
izvaja samodejno, kot da bi bila del studijskega
programa, toda ker temu ni namenjena nobena
posebna postavka, lahko o tem dvomimo.

To vrzel je treba zapolniti, saj bomo tako
lahko dopolnili spretnosti, ki jih v promociji du-
Sevnega zdravja obravnava prvo merilo, merilo
o krepitvi moci vseh strokovnjakov in interesnih
skupin v skupnosti. V vsakem primeru moramo
ta sklop spretnosti jasno opredeliti v kurikulu,
¢e zelimo zdravstveno nego dobro pripraviti
za interdisciplinarno delo. To je nujno, saj
delo medicinskih sester na podroc¢ju dusev-
nega zdravja zahteva povezovanje z drugimi
disciplinami, ki bi lahko sodelovale in morajo
sodelovati ter se medsebojno podpirati v pri-
zadevanjih za promocijo dusevnega zdravja, da
bi izboljsali podlage za uveljavitev in Sirjenje
ucinkovite promocije duSevnega zdravja na
vseh podroc¢jih skupnosti, ki bi jim ucinki
pozitivnega psihi¢nega pocutja lahko koristili.

Vklju€evanje ljudi s tezavami

z duSevnim zdravjem

Cilji programa usposabljanja se uveljavljajo
tudi med ljudmi z izkus$njo duSevnih tezav,
uporabniki sluzb za dusevno zdravje in njiho-
vimi skrbniki.

Merilo obravnavajo Stirje prakti¢ni moduli
v treh letnikih $tudijskega programa. Eden
od modulov se izvaja v prvem letniku Studija
(»osnove za terensko delo«), dva v drugem le-
tniku (»ucna praksa 2 in 3«), eden pa v Cetrtem
letniku (»ucna praksa 4«) (za primerjavo gl.
preglednico 2, 4. merilo). To merilo je dobro
zastopano v dejavnostih u¢ne prakse in na vsa-
ki od treh stopenj programa ustreza zahtevam
ocenjevanja. Kot primer lahko navedemo, da
postopek ocenjevanja pri enem od klju¢nih
modulov zdravstvene nege v zadnjem letniku
Studijskega programa v Zivo opravijo Clani
izpitne skupine, ki jo sestavljajo uporabnik

ali uporabnica sluzbe, zdravnik ali zdravnica
klini¢ne zdravstvene nege in predavatelj ali
predavateljica s podrocja zdravstvene nege,
pri cemer Studenti in Studentke izpit bodisi
opravijo ali pa ne opravijo.

Glede na to, da so sedanje strukture odloca-
nja na podroc¢ju dusevnega zdravja v Zdruze-
nem kraljestvu bolj naklonjene strokovnjakom,
je treba zagotoviti bolj$e razumevanje, kaj lah-
ko doda vklju¢evanje uporabnikov in uporabnic
(Barnes, Bowl 2001). Linnett (1999) meni,
da bi moralo biti vkljuéevanje uporabnikov
usmerjeno k spremembam v ravnovesju moci
znotraj organizacij. Poudarja, da je pristno
vkljuéevanje uporabnikov redko, saj povzroci
temeljito, revolucionarno spremembo. Ta na-
mrec¢ zahteva, da se osebje odrece delu moci,
kajti »Ce klienti pridobijo pristno uradno moc,
niso ve¢ samo klienti ali uporabniki sluzb«. V
tem pogledu je spodbudno, da kurikul dusev-
nega zdravja v zdravstveni negi dokaj sistema-
ticno pokriva to pomembno merilo promocije
duSevnega zdravja v vseh treh letnikih Studija
in da bodo novo usposobljene medicinske
sestre dobro seznanjene z nac¢elom in prakso
krepitve moci uporabnikov in uporabnic.

Zagovornistvo

Program usposabljanja poudarja pomen
zagovorniStva, torej védenje, kako poudariti
in zagovarjati staliS¢a ljudi, ki morda nimajo
lastnih spretnosti ali potrebne druZbene moci,
da bi se lahko zagovarjali sami.

Merilo je zastopano samo v sploSnem
modulu »osnove strokovne prakse« v prvem
letniku (za primerjavo gl. preglednico 2, 5.
merilo). Pomanjkanje jasne navedbe tega merila
v vseh drugih specifiénih modulih dusevnega
zdravja v drugem in tretjem letniku Studijske-
ga programa je treba posebej omeniti. Jasno
namrec kaZe, da zagovorni$tvo ni prepoznano
kot kljucna naloga zdravstvene nege. Zato bi
lahko dejali, da ni zadostne podlage, da bi
Studenti in Studentke lahko razvijali spretnosti
zagovornitva. Ce bi jih medicinske sestre znale
spretno uporabiti, bi bil u¢inek lahko dvojen:
v oZjem smislu bi spretnosti zagovorniStva
pripomogle k promociji duSevnega zdravja, v



sploSnem pa bi ohranjale stabilen odnos med
medicinsko sestro in pacientom (Tilford 2001).
V ZdruzZenem kraljestvu je zagovorniska vloga
za medicinske sestre na podro¢ju duSevnega
zdravja zelo dvoumna in potencialno kon-
fliktna. Od medicinske sestre pric¢akujemo,
da bo nasla ravnovesje med oskrbo klienta
in spremljanjem njegovih potreb na eni strani
in potrebami skupnosti, da se zavaruje pred
nepotrebnimi tveganji, na drugi strani. Poleg
tega imajo medicinske sestre na podrocju du-
Sevnega zdravja po pred kratkim dopolnjenem
Zakonu o duSevnem zdravju (2007) osrednjo
vlogo v skupnosti, ¢e je treba uporabnika ali
uporabnico odpeljati nazaj v bolniSnico glede
na dolo¢bo o prisilnem zdravljenju, torej ¢e
uporabnik ali uporabnica ne upoSteva postop-
kov zdravljenja, ki so ga predpisali psihiatri ali
splosni zdravniki.

Ker se medicinske sestre na podrocju du-
Sevnega zdravja na poseben, za poklic znacilen
nacin vkljucujejo v skupnost pri spremljanju
uporabnikov in dajanju predpisanih zdravil, se
srecajo s posebnim izzivom, ko uporabnik ali
uporabnica ne uposteva zdravljenja. To lahko
povzrodi napetosti v odnosu in mozno uporabo
prisilnega zdravljenja, pri katerem je medicinska

sestra lahko neposredno udeleZena. To pa lahko
ogrozi ali poslab$a odnos med medicinsko sestro
in uporabnikom. V taksnih okoli$¢inah medicin-
ska sestra tezko deluje kot zagovornica. Zato je
Se posebej obzalovanja vredno, da zagovornistvo
obravnava samo en modul v prvem letniku
Studijskega programa. To strokovno podrocje je
treba bolj poudariti v Studijskem programu, saj
imajo medicinske sestre na podro¢ju dusevnega
zdravja Cedalje pomembnejSo vlogo pri oskrbi
in spremljanju uporabnikov sluzb dusevnega
zdravja v skupnosti.

Pregled zbirke znanja

Program usposabljanja uposteva najnovejsa
znanstvena dognanja in etnografske podatke.
Crpa jih iz razli¢nih metod, tudi iz epidemi-
ologije in druZboslovja, da lahko opredeli
strategije ukrepanja.

Merilo je zastopano v treh modulih. To
so splosni teoretski modul v prvem letniku
»osnove strokovne prakse«, prakti¢ni modul
v prvem letniku »osnove terenske prakse«
in prakti¢ni modul duSevnega zdravja v
tretjem letniku »ucna praksa 4«. Iz tega
lahko sklepamo, da ni dovolj moZnosti, da

Preglednica 2: Dodiplomski program zdravstvene nege na podrocju dusevnega zdravja - profil skladnosti kurikula z merili za

promocijo dusevnega zdravja.

Projekt PROMISE (merila za najbolj$o prakso I Stevilo modulov,
. . .. Skupno Stevilo . Odstotek
usposabljanja za strokovnjake na podrocju . v katerem je .
" . . modulov v kurikulu . skladnosti
promocije du$evnega zdravja) zastopano merilo
1. Sprejemanje nacel promocije dusevnega zdravja 14 7 50 %
2. Sodelovanje in krepitev moci skupnosti 14 1 7%
3. Uresnic¢evanje interdisciplinarega in
. 14 0 0%

medsektorskega pristopa
4. Vklju?evanje ljudi s tezavami z dusevnim 1 4 28%

zdraviem
5. Zagovornistvo 14 1 7%
6. Pregled zbirke znanja 14 3 21 %
7. Prilagajanje intervencij lokalnemu kontekstu

in potrebam po nacelih holisticnega in 14 2 14 %

ekoloskega pristopa
8. Prepoznavanje tveganj 14 1 7%
9. Uporaba medijev 14 0 0%
10. Evalvacija usposabljanja, izvajanja in ciliev 14 0 0%
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bi zagotovili kontinuirano razvijanje merila
v drugih teoretskih modulih, ki sestavljajo
drugi letnik Studija. Treba je ohranjati in kre-
piti kontinuiran razvoj baze znanja, saj bomo
tako pripravili koristno zbirko podatkov, iz
katerih bodo Studenti in Studentke lahko c¢rpali
reference in refleksije. Na splos$no pa velja,
da je Studijska literatura kot podporni uéni vir
v kurikulu premisljena. Primeri vkljucujejo
raziskovalno delo Nacionalnega instituta za
zdravje in klini¢no odli¢nost (2008). Institut
redno obvesca zdravstveno osebje o raziska-
vah, povezanih z najboljSimi intervencijami
in prakso (objave raziskovalnih ugotovitev v
strokovni medicinski reviji British Medical Jo-
urnal s podrocja, ki ga Davies in Craig (2009)
obravnavata v zbirki strokovne literature ABC
dusevnega zdravja).

Prilagajanje intervencij lokalnemu

kontekstu in potrebam po nacelu

holistiCnega in ekoloSkega pristopa

Program usposabljanja temelji na ciljih pro-
mocije zdravja, ki temeljijo na oceni in izmeri
lokalnih potreb.

Merilo je zastopano v splo$nem teoretskem
modulu v prvem letniku Studija »osnove stro-
kovne prakse« in teoretskem modulu duSevnega
zdravja v drugem letniku »ocenjevanje, zdra-
vljenje in intervencije na podro¢ju dusevnega
zdravja«. MoZnosti za vkljuditev tega merila bi
lahko poiskali tudi v drugih modulih tretjega le-
tnika Studijskega programa, na primer v modulu
»odzivi na potrebe kompleksne oskrbe«. Ome-
njeno merilo je slabo zastopano (za primerjavo gl.
preglednico 2, 7. merilo). Toda ker je del zadnjega
letnika Studija, bi lahko uporabili naslednjo stra-
tegijo, s katero bi izboljsali njegovo zastopanost:
Studentom in Studentkam bi dali zahtevno nalogo,
pri kateri bi morali uporabiti znanje iz prvega in
drugega letnika in poiskati klienta ali manjSo
skupino klientov v okolici kraja, v katerem
opravljajo delovno prakso. Skupaj bi pripravili
izobraZevalni program dusevnega zdravija, ki bi
¢rpal iz virov v skupnosti in bi klientom omogo-
¢il, da ohranijo dobro in stabilno dusevno zdravje,
hkrati pa bi jim dajal obcutek, da imajo vse pod
nadzorom in da jih okolje podpira.

Prepoznavanje tveganj

Program usposabljanja ne obravnava samo
pric¢akovanih pozitivnih vplivov, temve¢ tudi
moZzna tveganja promocijskih ukrepov na po-
drocju dusevnega zdravja tako za posameznike
kot za skupnosti.

Merilo je zastopano samo v modulu »u¢na
praksa 4«, v zadnjem letniku Studija. Ni pa
vkljuc¢eno v noben modul prvega in drugega
letnika. Merilo upoSteva spretnosti prepozna-
vanja tveganj za posameznike in skupnosti, ki
sicer spremljajo promocijske ukrepe na podro-
¢ju duSevnega zdravja. Treba ga je razvijati
in sCasoma okrepiti, da bo program dosegel
kakovostno raven, potrebno za ohranjanje soraz-
mernosti napredovanja v ucenju (za primerjavo
gl. preglednico 2, 8. merilo). Razvoj in krepitev
znanja bi lahko dosegli s tak$nim pristopom: v
prvem letniku Studija bi se lahko osredoto€ili na
oceno tveganj na podrocju dusevnega zdravja
pri obCasni in rekreativni uporabi ene vrste
drog, denimo kanabisa, in na strategije, ki bi jih
lahko uporabili pri izvajanju promocijskega pro-
grama s poudarkom na preventivnem vedenju.
V drugem in tretjem letniku bi lahko pregledali
vecja in kompleksnejSa tveganja, ki jih je treba
prepoznati v tistih situacijah, v katerih je dusev-
no zdravje posameznika ali skupin resno ogro-
7eno zaradi rednega in kombiniranega uZivanja
Stevilnih in moc¢nejSih drog, denimo Cistega
kokaina in amfetaminov, saj lahko poslabsajo
Ze obstojece tezave z duSevnim zdravjem ali
pa postanejo etioloski dejavniki hujse dusevne
nestabilnosti, slabega socialnega in fizicnega
delovanja in splosnega propadanja ali umika iz
skupnosti (Templeton et al. 2006).

Kompleksnost tveganj v razli¢nih situa-
cijah, denimo samoposkodovalno vedenje,
samomor in nasilje, bi lahko raziskali tudi v
tretjem letniku Studija, skupaj s pomembnimi
vladnimi politikami in dolocbami, s katerimi
bi podkrepili primere. Studenti in $tudentke
tega Studijskega programa bi lahko uporabili
medije, da bi izobraZevali skupnost na splo$no,
ne le o razli¢nih vrstah tveganja, temvec tudi
o tem, kako lahko preprec¢imo negativne izide
teh tveganj. To bi lahko izpeljali tako, da bi za
preprecevanje samomora uporabili reference
Smernice nacionalnih sluzb (1999), smernice



Nacionalnega instituta za klini¢no odli¢nost
(2008) in Nacionalnega instituta za dusevno
zdravje v Angliji (2003).

Medicinske sestre se, tako kot druge stro-
kovne skupine v skupnosti, spoprijemajo s
kocljivo situacijo: na eni strani varujejo potrebe
posameznih uporabnikov sluzb, na drugi pa
potrebe skupnosti. V ZdruZenem kraljestvu me-
dicinske sestre na podrocju dusevnega zdravja v
skupnosti najbrz ne bodo opravile ocene tveganja,
ki je povezano z njihovim poklicem. To bodo prej
opravile v kontekstu multidisciplinarnega tima
dusevnega zdravja v skupnosti, saj se tam upo-
rabljajo orodja za standardizirano oceno tveganja
in upravljanja s tveganjem. Te po navadi oblikuje
in razvija Center za duSevno zdravje v javnem
zdravstvu (Mental Health Trust), v katerem dela
tim. Kljub temu je kljucno, da se ze v kurikulu
usposabljanja za medicinske sestre ¢im prej
usmerimo k oceni tveganja in pozitivnega tve-
ganja, ki ju prinasa promocija dusevnega zdravja.

Uporaba medijev

Program usposabljanja vkljucuje medije in
strategije komuniciranja pri promociji dusev-
nega zdravja in boja proti stigmi, ki je povezana
z duSevno boleznijo.

Merilo ni zastopano v nobenem modulu Stu-
dijskega programa. Promocija dusevnega zdravja
ne razvija znanj in spretnosti za boj proti stigmi,
ki bi vkljuc¢eval uporabo medijev in komunika-
cijskih strategij. To pomeni, da nismo izkoristili
moznosti, da bi spodbujali boljSo ozavescenost in
prepoznali pomembno vlogo medijev in nacine,
kako jih lahko pozitivno uporabimo kot »orodje«
zdravstvene nege, saj bi tako izboljSali razumeva-
nje dusevnega zdravja. Ce bi izkoristili medije, bi
lahko spodbudili tudi »zagovorniske« vloge me-
dicinskih sester pri promociji dusevnega zdravja
(za primerjavo gl. preglednico 2, 9. merilo).

Evalvacija usposabljanja,

izvajanja in ciljev

Usposabljanje poudarja pomen evalvacije
ciljev usposabljanja pri promociji duSevnega
zdravja, ukrepov in programov na splosno.

Zadnje merilo ni zastopano v nobenem
modulu. To pomeni, da v obstojecih vsebinah
Studijskega programa niso prepoznali mo-
Znosti, da bi raziskali in izboljSali metode in
uporabili evalvacijske spretnosti za promocijo
duSevnega zdravja (za primerjavo gl. pregle-
dnico 2, 10. merilo).

RAZPRAVA IN SKLEPI

Zdi se, da merila promocije duSevnega
zdravja, ki smo jih pripravili v projektu PRO-
MISE, ne sodijo v §tiri podrocja, ki jih opre-
deljuje kurikul zdravstvene nege na Univerzi
v Middlesexu, in niso vsebinski del znanj in
kompetenc. Ceprav sicer 50 odstotkov modulov
zdravstvene nege v Studijskem programu du-
Sevnega zdravja uposteva promocijo dusevnega
zdravja in pomen »pozitivnega dusevnega
zdravja, pa tega ne izpelje pri kljuénih spre-
tnostih, ki so potrebne, da bi promocija duSev-
nega zdravja v ZdruZenem kraljestvu postala
kljuéna komponenta vloge medicinske sestre
na podrocju dusevnega zdravja. Denimo, samo
en modul uposteva, da je za medicinske sestre
pomembno izvajanje drugega in tretjega merila
smernic o krepitvi moci skupnosti ali o pome-
nu zagovorniStva. Noben modul ne upoSteva
pomena dela z mediji kot sredstvi, s katerimi
bi premagovali stigmo. Med prednostmi pa
lahko naStejemo nacelo sodelovalnega dela z
uporabnikom, ki je vklju¢eno v Stiri module in
SirSe zastopano v kurikulu, saj je takSen mo-
dul na voljo v vsakem letniku Studija. Najbolj
opazen pa je pomanjkljiv poudarek na teoriji
in praksi meddisciplinarnosti v promociji du-
Sevnega zdravja.

Na koncu lahko jasno poudarimo, da pro-
mocija duSevnega zdravja Se ni klju¢na kompo-
nenta zdravstvene nege na podroc¢ju dusevnega
zdravja na Univerzi v Middlesexu ali v Zdru-
Zenem kraljestvu na splosno. To je pravzaprav
klju¢no vpraSanje nacionalne politike, prav tako
pa bi lahko ukrepali na lokalni ravni in obli-
kovali »dodatne« izbirne module, ki bi bili na
voljo dodiplomskim S§tudentom in Studentkam
zdravstvene nege, da bi preoblikovali njihovo
zdravstveno nalogo in vizijo ter pri tem vkljucili
politiko in prakso promocije duSevnega zdravja.
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V nasprotju s Stirimi podrocji, ki so opredeljena
v Studijskem programu in so najpomembne;jsi
stebri, na katerih temeljijo znanje in spretnosti
zdravstvene nege, pa merilom za promocijo
duSevnega zdravja ni namenjen enak pomen v
vsebinah Studijskega programa. V veliki meri je
to morda stvar nacionalne presoje o tem, kaj so
in kaj niso klju¢ni elementi strokovne zdravstve-
ne nege v duSevnem zdravju v ZdruZenem kra-
ljestvu. Lahko bi rekli, da zdravstvena nega na
podrocju duSevnega zdravja ne ustreza novemu
programu duSevnega zdravja, ki je zastavljen
v nacionalni politiki ZdruZenega kraljestva
(Ministrstvo za zdravje 2011). Podobno se na
evropski ravni najbrZ zdi, da se zdravstvena
nega v ZdruZenem kraljestvu ne zaveda novih
izzivov in priloZnosti, ki jih uvajajo skupni ukre-
pi na podroc¢ju dusevnega zdravja (joint action
on mental health), ki so pomemben del skupne
evropske politike vkljucevanja. Tezko bi se torej
izognili sklepu, da se v ZdruZenem kraljestvu in
v Evropi pomanjkljivo ukvarjamo z nekaterimi
klju¢nimi temami v duSevnem zdravju.

Prevod iz angles$cine: Mateja Petan
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