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1. Uvod

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) naj bi se svetovno prebivalstvo starejsih od
60 let do leta 2050 podvojilo v primerjavi s podatki iz leta 2015. Leta 2019 je bilo Stevilo ljudi,
starejsih od 60 let, po svetu ocenjeno na eno milijardo, do leta 2030 naj bi se to Stevilo povecalo
na 1,4 milijarde, do leta 2050 pa na 2,1 milijarde (Pandey et al., 2022). Kroni¢nost bolezni in
druzbeno-strukturne spremembe so povecale razsirjenost potreb po psihosocialni oskrbi med
starejSimi.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2001) opredeljuje psihosocialno zdravje kot stanje
blaginje, v katerem lahko posameznik uresnicuje svoje sposobnosti, se spopada z obicajnimi
zivljenjskimi stresi, produktivno dela in prispeva k skupnosti. Natanc¢neje, pandemija COVID-19 je
s svojimi ukrepi izolacije in karantene vse bolj razkrivala zapletene izzive za psihosocialno zdravje
od oskrbe odvisnih in starejsih ljudi, ki so vkljuceniv oskrbo in podporo v skupnosti. Celoten obseg
vpliva pandemije COVID-19 na duSevno zdravje starejsih ljudi Se vedno ni znan. Vendar je jasno,
da se oskrbovalci v domovih in mobilnih ustanovah za dolgotrajno oskrbo zaradi narascajocih
psihosocialnih vedenjskih sprememb soocajo s povecanimi zahtevami po oskrbi in podpori. Te
spremembe pripisujejo tesnobi, osamljenosti, izolaciji, negotovosti in povecani nestabilnosti zaradi
izgube bliznjih ali vse vejega zavedanja o njihovi umrljivosti.

Projekt EDU-MENT programa Erasmus+ priznava, da je obstoje¢a mreza oskrbe v mobilni in
rezidenc¢ni dolgotrajni oskrbi usmerjena predvsem somatsko. V zadnjih letih pa se je med starejSimi
in od oskrbe odvisnimi osebami, zlasti na domu in v domovih za dolgotrajno oskrbo, znatno
povecalo stevilo dusevnih vedenjskih sprememb. To je povzrocilo zmanjsanje socialnih stikov in
omejitev socialnih sposobnosti, kar oskrbovalce vse bolj obremenjuje pri vodenju strank s
psihosocialnimi vedenjskimi spremembami. Razlogi za to so med drugim premajhni viri v psihiatriji,
pomanjkanje mest v domovih za starejSe in pomanjkanje strokovnjakov za psihiatri¢no oskrbo na

domu (APAMED, 2022).

1.1 Cilj projekta EDU-MENT

Cilj projekta EDU-MENT od leta 2023 do 2026 je doseli preobrazbo oskrbe, ki jo izvaja
nespecializirano psihiatri¢no zdravstveno osebje na domu in v domovih, in sicer z ucinkovitejsim
obravnavanjem dusevnih sprememb. Da bi se zoperstavili pretezno somatsko usmerjeni mrezi
zdravstvene nege in obstojecim izzivom v psihiatricni oskrbi, je cilj projekta EDU-MENT z
usmerjenim certifikacijskim tecajem izbolj$ati usposobljenost negovalnega osebja. Ta didakti¢no
zasnovan kombinirani ucni tecaj bo usposobil negovalce brez psihiatri¢cne izobrazbe ter jim
posredoval digitalne kompetence in spretnosti za zgodnje odkrivanje, nadzor in obvladovanje
psihosocialnih vedenjskih sprememb. V okviru projekta bodo razviti u¢ni nacrt, platforma za e-
ucenje, prilagojena tecaju, vsa potrebna uc¢na gradiva, uporabniski priro¢niki, smernice in delovni
zvezki. Ta gradiva bodo v digitalni obliki mednarodno dostopna strokovnjakom za poucevanje,
raziskave in prakso za nadaljnjo uporabo. S temi strateskimi ukrepi zeli projekt doseci znatno in
trajno izbolj$anje kakovosti Zivljenja oskrbovanih oseb.
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Projekt je razvil metodologijo za obravnavo treh glavnih izzivov pri zgodnjem odkrivanju,
spremljanju in odzivanju na tezave z dusevnim zdravjem v mobilni in nastanitveni dolgotrajni

oskrbi:

e Razumevanje in standardizirana oskrba
e Medpoklicna in digitalna usposobljenost negovalcev
e Operativna in organizacijska usposobljenost

1.2 Cilj porocil o namiznih in terenskih raziskavah

Pisarnisko raziskovalno porocilo: Namen tega porodila je bil zagotoviti podroben pregled
trenutnega stanja sistemov skrbi za dusevno zdravje starejsih v Avstriji, Sloveniji in na Cipru. V
njem so bili analizirani izzivi pri oskrbi, pomen digitalizacije in vrzeli pri usposabljanju
oskrbovalcev.

Porocilo o terenskih raziskavah: Cilj terenske raziskave je bil ugotoviti kompetence negovalcev
pri obvladovanju psihosocialnih vedenjskih sprememb pri starejsih pacientih ter raziskati
njihovo sposobnost motiviranja in prilagajanja novim situacijam. Poleg tega je bila ocenjena
potreba po izboljSanju psihosocialne oskrbe in strokovna usposobljenost negovalcev.

1.3 Metoda pisarniskih in terenskih raziskav

V okviru dokumentacijske raziskave je bila opravljena obsezna kvalitativna in primerjalna analiza
nacionalnih in mednarodnih virov podatkov, da bi ocenili sisteme dusevnega zdravja starejsih
odraslih v Avstriji, Sloveniji in na Cipru. Uporabljeni viri so vkljucevali porocila Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO), Eurostata in nacionalnih zdravstvenih organov. Poudarek te analize je bil
opredeliti trenutne izzive na podrodju psihosocialne oskrbe starejSih odraslih ter oceniti
ucinkovitost in ustreznost obstojecih struktur pri reSevanju izzivov, ki jih prinasajo demografske
spremembe. V raziskavi je bila posebej poudarjena potreba po digitalizaciji procesov oskrbe, ki bi
omogocila zgodnje odkrivanje psihosocialnih vedenjskih sprememb. Ta primerjalna analiza je
izpostavila razlike med drzavami in skupne izzive, ki so podlaga za razvoj izboljSanih modelov
oskrbe v teh treh drzavah.

Vzporedno so bili v okviru terenske raziskave opravljeni polstrukturirani intervjuji (n=36) z
medicinskimi sestrami, vodji zdravstvene nege in drugimi zdravstvenimi delavci v ustanovah
dolgotrajne oskrbe v Avstriji, Sloveniji in na Cipru. Ti intervjuji so omogocili prakti¢en vpogled v
vsakodnevne izzive, s katerimi se soocajo zdravstveni delavci pri obravnavi pacientov, ki dozivljajo
psihosocialne spremembe. Zbrani podatki iz intervjujev so bili sistemati¢no tematsko analizirani,
da bi ugotovili klju¢ne vzorce in izzive pri psihosocialni oskrbi. Posebej ocitne so bile teme, kot so
potreba po digitalnih orodjih za presejanje, vrzeli v usposabljanju in potreba po
interdisciplinarnem sodelovanju. Terenska raziskava ni ponudila le realne slike trenutnega stanja v
dolgotrajni oskrbi, temvec je omogocila tudi oblikovanje konkretnih priporodil za izboljSanje
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psihosocialne oskrbe in strokovne usposobljenosti negovalnega osebja.

Glavne ciljne skupine so zaposleni v zdravstveni negi in vodstvo v ustanovah za dolgotrajno oskrbo
v Awvstriji, Sloveniji in na Cipru. Sekundarne ciljne skupine so svojci uporabnikov oskrbe, oblikovalci
zdravstvene politike in izobrazevalne ustanove, odgovorne za usposabljanje strokovnjakov

zdravstvene nege.
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2. Dusevno zdravje v tretjem in cetrtem Zivljenskem obdobju:
Primerjava treh drzav

Poglavje "Dusevno zdravje v tretjem in Cetrtem Zivljenjskem obdobju: Primerjava treh drzav"
obravnava demografske, zdravstvene in druzbene izzive, povezane s staranjem prebivalstva v
Awvstriji, Sloveniji in na Cipru. Poudarek je na spodbujanju kakovosti Zivljenja starejsih ter izboljsanju
dostopa do psihosocialne oskrbe in digitalnih storitev.

2.1 Demografske spremembe

Stevilo prebivalcev, starejsih od 65 let, narasca v vseh treh drzavah, pri ¢emer imata Avstrija in
Slovenija v primerjavi s Ciprom visji delez starejsih. Pricakovana Zivljenjska doba je dalj$a v Avstriji,
kjer moski zivijo 79 let, Zenske pa 84 let, medtem ko je v Sloveniji 78,7 leta, na Cipru pa 80,1 leta.

2.2 DuSevno zdravje v starosti

V Avstriji, na Cipru in v Sloveniji dusevno zdravje obravnavajo kot dinamicen proces, ki ga doloca
medsebojno delovanje notranjih (posameznikovih) in zunanjih (okoljskih) dejavnikov. Ti dejavniki
so lahko fizi¢ni, psiholoski, socialni ali materialni in vplivajo na ravnovesje med viri in stresorji.
Dusevno zdravje in bolezen se ne obravnavata kot nasprotji, kar pomeni, da lahko posamezniki
kljub dusevnim motnjam dosezZejo visoko blaginjo. Genetske predispozicije, Zivljenjske izkusnje,
vedenijski vzorci in druzbeni konteksti imajo klju¢no vlogo pri ohranjanju dusevnega zdravja.

2.2.1 DuSevno zdravje

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) dusevno zdravje opredeljuje kot sestavni del splosnega
zdravja, ki vklju¢uje dobro pocutje, zadovoljstvo, ¢ustveno stabilnost, sposobnost vzpostavljanja
odnosov in spopadanije z izzivi. Posamezniki s stabilnim samospostovanjem in mo¢nim obcutkom
identitete so bolje opremljeni za obvladovanje Zivljenjskih stresov in produktivno prispevajo k

druzbi.
2.2.2 Dusevne motnje

Dusevne motnje so razsirjene po vsem svetu, zlasti med starejSimi odraslimi, saj jih priblizno 20 %
trpi zaradi psihiatri¢nih ali nevroloskih bolezni. NajpogostejSe motnje so demenca, velika
depresivna motnja in anksiozne motnje. Diagnosticiranje dusevnih motenj poteka po mednarodno
priznanih sistemih, kot sta DSM-5 in ICD-11. DuSevne motnje v starosti se lahko kazejo drugace kot
pri mlajsih ljudeh, na primer z izgubo apetita ali kognitivnimi motnjami, kar pogosto privede do
postavljanja prevelikih ali premajhnih diagnoz. Geriatricna psihiatrija razlikuje med starejSimi
bolniki, pri katerih so se dusevne motnje razvile v odrasli dobi, in tistimi, pri katerih se te motnje
prvi¢ pojavijo v starosti. Pogoste dusevne tezave vkljucujejo depresijo, anksiozne motnje,
nevrodegenerativne bolezni, kot so demenca, delirij in zlorabo snovi.

2.2.3 Psihosocialne krize
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V vseh treh drzavah so psihosocialne krize velik izziv, zlasti ob kriti¢nih Zivljenjskih dogodkih, kot sta
izguba partnerja ali selitev v ustanovo za oskrbo. Na Ciper dodatno vpliva zgodovinska travma
invazije iz leta 1974, ki $e vedno vpliva na dusevno zdravje Stevilnih starejsih ljudi.

2.3 Druzbeno zaznavanje

V Auvstriji, na Cipru in v Sloveniji je druzbeno dojemanije starejsih razlicno, na kar vplivajo kulturni,
zgodovinski in druzbeni dejavniki:

Awvstrija: Avstrija: Ceprav se priznava modrost starejsih, je prisotna tudi starostna diskriminacija.
Raziskava je pokazala, da 46 % Avstrijcev meni, da je diskriminacija zaradi starosti zelo razsirjena.
Pravno je diskriminacija prepovedana v skladu z zakonom o enakem obravnavanju, vendar
digitalno vklju¢evanje predstavlja izziv, ki je bil Se posebej poudarjen med pandemijo COVID-19.

Ciper: Vtis o starejsih je moc¢no zaznamovan s tursko invazijo iz leta 1974, zaradi katere je veliko
starejsih ljudi ostalo beguncev. Ceprav so zelo spostovani, jih v gospodarsko tezkih ¢asih pogosto
obravnavajo kot breme. Posebnih zakonskih dolocb proti diskriminaciji na podlagi starosti ni,
starejsi posamezniki pa imajo tezave z digitalnim vkljucevanjem.

Slovenija: Starejsi ljudje so cenjeni, vendar se soocajo z izzivi, kot sta socialna izolacija in starostna
diskriminacija. Ceprav protidiskriminacijski zakoni obstajajo, se pogosto neustrezno izvajajo.
Digitalni razkorak ostaja problem, c¢eprav si prizadevajo za izbolj$anje digitalne usposobljenosti.

2.3.1Skladnosti in razlike

V vseh treh drzavah so starejsi ljudje priznani, vendar se soocajo s podobnimi izzivi, vklju¢no s
starostno diskriminacijo, socialno izolacijo in tezavami pri digitalnem vklju¢evanju. Avstrija ponuja
celovitejSo pravno zasdito in programe za starej$e, medtem ko imata Ciper in Slovenija precejsnje
vrzeli.

2.3.2 Paradoks dobrega pocutja

Kljub telesnim in dusevnim izzivom v starosti starejsi ljudje v vseh treh drzavah pogosto porocajo o
visoki stopnji zadovoljstva z Zivljenjem in dobrega pocutja. Ta pojav, znan kot "paradoks dobrega
pocutja", je podprt s pozitivnim razmisljanjem in prilagodljivostjo, kar je povezano celo z daljso
pricakovano Zivljenjsko dobo.
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2.4 Vzroki, dejavniki tveganja in zascitni dejavniki za dusSevno zdravje
v starosti: Primerjava treh drzav

Na dusevno zdravje v starosti v Avstriji, na Cipru in v Sloveniji vpliva kombinacija bioloskih,
psiholoskih in socialnih dejavnikov. Kljuéni dejavniki tveganja so kroni¢na bolezen, socialna
izolacija in polifarmacija, zas¢itni dejavniki pa socialna podpora in druzinske vezi.

2.4.1 Skupne znacilnosti

Vecfaktorski vzroki: Vse tri drzave priznavajo, da so duSevne motnje v starosti posledica
kombinacije genetskih, psiholoskih in druzbenih dejavnikov.

Socialna podpora: Poudarjen je pomen druzinskih in sosedskih odnosov kot zaséitnih dejavnikov.

Kroni¢na bolezen in polifarmacija: To sta glavna dejavnika tveganja za dusevne motnje v vseh
drzavah.

2.4.2 Razlike

Zloraba snovi: Problemati¢no uzivanje alkohola je razsirjeno v Avstriji in Sloveniji, medtem ko so
prehranske navade in uporaba tobaka bolj razsirjene na Cipru.

Finan¢ne obremenitve: Avstrija ponuja razmeroma moéne mreze socialne varnosti, medtem ko se
Ciper sooca s precejsnjimi finan¢nimi izzivi. Slovenija je med obema.

Kriticni zivljenjski dogodki: Na Cipru se $e vedno soocajo s posledicami zgodovinske travme turske
invazije iz leta 1974, ki pomembno vpliva na duSevno zdravje, medtem ko se Avstrija in Slovenija s
podobnimi travmami ne soocata.

Verski vpliv: Na Cipru ima vera vecjo vlogo pri dusevnem zdravju starejsih kot v Avstriji in Sloveniji.

2.4.3 Zakljucek

Ceprav imajo vse tri drzave skupne vzroke in zai¢itne dejavnike za dusevne motnje, obstajajo velike
razlike pri prepoznavanju, zdravljenju in izzivih, s katerimi se soocajo starejsi odrasli. Zlasti Ciper
trpi zaradi posledic zgodovinskih travm in nezadostnega zdravstvenega sistema, medtem ko ima
Awvstrija koristi od boljse infrastrukture, vendar se spopada s posebnimi tezavami, kot je visoka
poraba alkohola.

2.5 Posebni izzivi pri oskrbi starejSih oseb z dusevnimi tezavami:
Primerjava treh drzav

V Auvstriji, Sloveniji in na Cipru se skrb za starejSe s tezavami v duSevnem zdravju sooca s
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precej$njimi izzivi, tako z vidika sistemskih kot organizacijskih vidikov.
2.5.1 Dolgotrajna oskrba

Avstrija ima dobro razvit sistem dolgotrajne oskrbe, pri ¢emer so tako institucionalna oskrba kot
oskrba na domu mo¢no podprtiz drzavnimi ukrepi. Za priblizno 80 % prejemnikov oskrbe na domu
skrbijo sorodniki, ve¢inoma zenske. Vendar vse bolj primanjkuje splosnih zdravnikov in psihiatrov,
Ceprav je Avstrija Se vedno uspesnejsa od Slovenije in Cipra, kar zadeva zdravstveno osebje.
Povprasevanje po delavcih za dolgotrajno oskrbo naj bi se s staranjem prebivalstva povecevalo,
delovni pogoji v sektorju oskrbe pa so Se vedno slabi, saj so place nizke. Avstrija ponuja obsezne
strukture socialne podpore, vkljuéno z mobilnimi storitvami oskrbe, in zagotavlja finanéno pomo¢
prek sistema dodatkov za oskrbo. Storitve za duSevno zdravje, zlasti za starejSe odrasle, so dobro
uveljavljene.

Slovenski zdravstveni sistem je tristopenjski, dolgotrajna oskrba pa se zagotavlja tako na domu kot
v institucijah. Vendar pa so pomanjkljivosti pri usposabljanju in stevilu oskrbovalcev. Osrednjo
vlogo ima primarno zdravstveno varstvo, oskrbo v skupnosti pa zagotavljajo patronazne
medicinske sestre. Stevilo zaposlenih v zdravstveni negi je zmerno, vendar pod povpre¢jem EU.
Slovenija ima specializirane storitve oskrbe, vendar so vrzeli pri vklju¢evanju storitev za dusevno
zdravje, zlasti za starejSe odrasle.

Ciper nima celovitega sistema dolgotrajne oskrbe, oskrbo pa vecinoma zagotavljajo neformalni
oskrbovalci. Zelo primanjkuje negovalnih delavcev, financiranje dolgotrajne oskrbe pa je med
najnizjimi v EU, zaradi ¢esar imajo osebe, ki potrebujejo oskrbo, visoke stroske iz lastnega zepa.
Strukture socialne podpore in strokovne oskrbe so manj celovite, kar povzroca velike vrzeli v oskrbi
starejSih. Poleg tega primanjkuje specializiranih storitev na podro¢ju dusevnega zdravja za starejse

odrasle.

Awvstrija ponuja najbolj celovit sistem dolgotrajne oskrbe med vsemi tremi drzavami, sledi ji
Slovenija z zmernimi strukturami oskrbe. Z najvedjimi izzivi pri zagotavljanju dolgotrajne oskrbe se
sooca Ciper, kjer so na podrodju oskrbe in podpore starejsih odraslih veliki primanijkljaji.

2.5.2 Oskrbovalci in psihiatri

Awvstrija ima v primerjavi s Slovenijo in Ciprom vedjo razpolozljivost negovalnih delavcev in
psihiatrov, Ceprav se vse drzave soocajo z vse vedjim pomanjkanjem strokovnjakov. Avstrija ima
priblizno 18,8 psihiatra na 100.000 prebivalcev, Slovenija 14, Ciper pa le 12.

2.5.3 Sistemski in organizacijski izzivi

Auvstrija

o Sistemski izzivi: V drzavi je zelo razsirjena problematika dusevnih motenj in moéno
primanjkuje strokovnjakov, zlasti na podrocju psihiatrije. Prav tako primanjkuje prostorov v
domovih za ostarele, kar povzroca dolge ¢akalne dobe.
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e Organizacijski izzivi: Mnogi negovalci nimajo specializirane psihiatricne izobrazbe, poleg
tega pa so somatska in duSevna zdravstvena oskrba locene, kar otezuje prepoznavanje
dusevnih moten;.

Slovenija

o Sistemski izzivi: Razlogi: DuSevne motnje so zelo razsirjene, vendar primanjkuje
specializirane psihiatricne oskrbe, zlasti na podezelju.

o Organizacijski izzivi: Skrbniki so neustrezno usposobljeni za reSevanje tezav z duSevnim
zdravjem starejsih, zdravstvene storitve pa so slabo integrirane.

Ciper

o Sistemski izzivi: Zdravstveni sistem ima velike pomanijkljivosti, zlasti pri oskrbi starejsih ljudi
s tezavami z dusevnim zdravjem. Veliko starejsih ljudi je Se vedno prizadetih zaradi travme
turske invazije leta 1974.

o Organizacijski izzivi: Zaradi pomanjkanja specializiranih negovalcev in razdrobljenega
zdravstvenega sistema je oskrba neucinkovita.

2.5.4 Skupni izzivi pri oskrbi

Stigma in socialna izolacija: V vseh treh drzavah stigma, ki spremlja dusevno zdravje starejsih,
pogosto vodi v socialno izolacijo.

Breme oskrbe in obremenitev negovalcev: Skrb za osebe s tezavami z dusevnim zdravjem zahteva
veliko ¢asa in sredstev, zaradi ¢esar so druzine pogosto custveno obremenjene in imajo finan¢ne
tezave.

Varnostna tveganja in nesrece: Starejsi ljudje s tezavami z dusevnim zdravjem pogosto ne znajo
varno skrbeti zase, kar Se dodatno obremenjuje skrbnike.

2.5.5 Razlike v oskrbi

Infrastruktura zdravstvenega varstva: Avstrija ima razmeroma mocéno mrezo socialne varnosti,
vendar ji primanjkuje usposobljenih strokovnjakov. Slovenija se sooca z izzivi zaradi neustreznega
usposabljanja negovalcev in slabega povezovanja zdravstvenih storitev. Ciper ima Sibek
zdravstveni sistem, ki ne zagotavlja dovolj specializirane oskrbe in infrastrukture.

Travmati¢ne izkusnje: Veliko starejsih na Cipru je psiholosko obremenjenih zaradi invazije leta
1974, kar otezuje njihovo oskrbo.

Diskriminacija zaradi starosti: V Sloveniji je starostna diskriminacija pomembno vprasanje, ki vpliva
na kakovost oskrbe.

2.5.6 Povzetek
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Skrb za starejSe s tezavami z duSevnim zdravjem v vseh treh drzavah predstavlja zapleten izziv.
Skupne tezave vkljucujejo stigmatizacijo, breme za negovalce in financ¢ne tezave. Zaradi specifi¢nih
razlik v zdravstveni infrastrukturi in organizaciji pa so za izboljSanje kakovosti oskrbe potrebne
resitve, specifi¢cne za posamezno drzavo. Avstrija ima boljSo socialno podporo, vendar se sooca s
pomanjkanjem strokovnjakov, medtem ko se Slovenija in Ciper spopadata s Sibkimi zdravstvenimi
sistemi in pomanjkanjem integracije v storitve oskrbe.

2.6 Trenutni ukrepi za starejSe osebe s tezavami v dusevnem zdravju v
ambulantah in ustanovah za dolgotrajno oskrbo: Primerjava treh
drzav

V nadaljevanju so povzeti ukrepi, sprejeti v Avstriji, Sloveniji in na Cipru za podporo starejsim s
tezavami v dusevnem zdravju v ambulantnih ustanovah in ustanovah za dolgotrajno oskrbo.

2.6.1 Avstrija

Nacionalne strategije in programi: Avstrija ima celovite zdravstvene cilje, vklju¢no s posebnim
ciljem spodbujanja psihosocialnega zdravja, in program za preprecevanje samomora SUPRA, ki se
osredotoca na starejSe ljudi. Med pandemijo COVID-19 so bili okrepljeni ukrepi za spodbujanje
socialnih vezi.

Specializirana oskrba: Avstrija ponuja specializirane gerontopsihiatri¢cne oddelke, mobilne storitve
psihiatricne zdravstvene nege in psihosocialne storitve za podporo starej$im s tezavami v
dusevnem zdravju.

Financiranje: Kljub dokazani ucinkovitosti psihoterapije se v Auvstriji ve¢ sredstev namenja
psihofarmakom.

2.6.2 Slovenija

Nacionalne strategije in programi: Slovenija ima Zakon o dusevnem zdravju in Nacionalni program
dusevnega zdravja (MIRA), ki spodbujata dusevno zdravje in §citita pravice ljudi z dusevnimi
boleznimi. Strategija dolgozive druzbe obravnava demografske izzive staranja prebivalstva.

Specializirana oskrba: Slovenija se pri krepitvi dusevnega zdravja v veliki meri zanasa na skupnostne
pristope.

Financiranje: Financiranje se osredotoca na celostne pristope, ki vkljucujejo preprecevanje in
zdravljenje.

2.6.3 Ciper

Nacionalne strategije in programi: Ciper nima celovitih nacionalnih strategij za dusevno zdravje
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starejsih in nima posebnih programov za preprecevanje samomora, Ceprav je stopnja samomora
visoka.

Specializirana oskrba: Za starejse ljudi s tezavami v dusevnem zdravju primanjkuje specializiranih
storitev, prav tako pa so potrebni programiizobrazevanja in usposabljanja za zdravstvene delavce.

Financiranje: Financiranje storitev na podrocju dusevnega zdravja je nezadostno.
2.6.3 Primerjava in zakljucki

Skupne znacilnosti: Vse tri drzave se soocajo s pomanjkanjem usposobljenega osebja na podrocju
skrbi za dusevno zdravje starejsih ter se spopadajo s stigmo in negativnim odnosom do dusevnih
bolezni.

Razlike: Avstrija in Slovenija imata celovite nacionalne strategije in specializirane sluzbe, medtem
ko Ciper na obeh podrodjih zaostaja. Avstrija ima specializirane storitve mobilne oskrbe, Slovenija
pa razvija mrezo centrov za duSevno zdravje. Ciper ima malo specializiranih storitev, njegovo
financiranje pa je neustrezno.

Awvstrija in Slovenija sta razvili naprednejse ukrepe za podporo starejsim s tezavami v dusevnem
zdravju, medtem ko se Ciper na tem podrocju $e vedno sooca z velikimi izzivi.
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3. Mreze, orodja in ukrepi: Primerjava treh drzav

3.1 Trenutne mreze za spodbujanje dusevnega zdravja starejsih:
Primerjava treh drzav

Spodbujanje duSevnega zdravja starej$ih odraslih v Avstriji, Sloveniji in na Cipru temelji na
kombinaciji nacionalnih pobud, programov in skupnostnih pristopov. Ceprav so si drzave med
seboj podobne, obstajajo tudi razlike v tem, kako so storitve za dusevno zdravje strukturirane in se
izvajajo.

3.1.1 Skupne znacilnosti

Preprecevanje in zgodnje odkrivanje: Vse tri drzave poudarjajo preventivne ukrepe in zgodnje
odkrivanje tezav z dusevnim zdravjem. Avstrija in Slovenija imata specializirane programe, kot sta

avstrijski "Aktivno staranje" in slovenski "Program Mira", ki sta namenjena krepitvi dusevnega

zdravja prek mrez in specializiranih centrov.

Pristopi, ki temeljijo na skupnosti: V ospredju je socialno vklju¢evanje, da bi prepredili izolacijo
starejsih odraslih. Avstrija in Slovenija spodbujata programe socialne participacije, Ciper pa
poudarja prostovoljno delo in podporo skupnosti.

Izobrazevanje in usposabljanje: Vse tri drzave ponujajo programe usposabljanja za zdravstvene
delavce in negovalce, da bi povedali ozavescenost in izboljsali spretnosti pri zgodnjem odkrivanju
in zdravljenju tezav z dusevnim zdravjem.

3.1.2 Razlike

Institucionalne strukture in omrezja: Avstrija ima nacionalne certifikate in programe za zagotavljanje
kakovosti oskrbe, Slovenija pa Siri mrezo centrov za duSevno zdravje. Ciper nima enotnih
nacionalnih programov, njegove strukture pa so manj razvite.

Sredstva in osebje: Avstrija in Slovenija imata vzpostavljene programe, vendar se soocata s
pomanjkanjem sredstev in osebja, zlasti na podrocju psihiatrije. Na Cipru $e bolj primanjkuje
usposobljenega osebja in se spopada s precej$njo stigmatizacijo vprasanj dusevnega zdravja.

3.1.3 Mednarodni primeri najboljsih praks

Starosti prijazen Manchester (Zdruzeno kraljestvo) in Demenci prijazno mesto Brugge (Belgija): Ti
pobudi poudarjata, kako lahko mesta z vklju¢evanjem in ozavescanjem ustvarijo pozitivne
spremembe za starej$e odrasle.

3.1.4 Potencialni partnerji projekta EDU-MENT

Potencialni partnerji so izobrazevalne ustanove, organizacije za oskrbo in podporo, zdravstvene in
socialne storitve, nevladne organizacije, zdravstveni delavci, ponudniki tehnologije, oblikovalci
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politik in mednarodne organizacije. Ti partnerji bi lahko prispevali k izboljsanju dusevnega zdravja
starejSih odraslih z inovativnimi programi izobrazevanja in oskrbe ter tehnoloskimi resitvami.

3.2 Prepoznavanje psihosocialnih obremenitev pri starejSih odraslih:
Orodja in ukrepi v primerjavi treh drzav

Stevilne drzave so razvile razli¢na orodja za ugotavljanje in ocenjevanje psihosocialnih vedenjskih
sprememb in motenj duSevnega zdravja pri starejSih odraslih. Ta ocenjevalna orodja so
strokovnjakom v pomo¢ pri prilagajanju cilino usmerjenih intervencij in podpornih ukrepov.
Potrebe starejsih v Avstriji, na Cipru in v Sloveniji zajemajo telesne, custvene, socialne in strukturne
vidike, ki jih je treba vse obravnavati, da bi spodbudili njihovo dusevno zdravje.

3.2.1 Kljuc¢ne potrebe starejsih odraslih

Razumevanje procesa staranja in obravnavanje posebnih potreb starejsih odraslih je bistvenega
pomena. Te potrebe lahko razdelimo na vec podrocij:

e Telesne potrebe: Zdravje, prehrana, spanje in telesna pripravljenost.

« Custvene potrebe: Podpora pri strategijah obvladovanja in ¢ustveni pomoci.
e Socialne potrebe: Preprecevanje izolacije in spodbujanje socialnih stikov.

e Strukturne potrebe: Dostop do storitev in smiselnih dejavnosti.

e Druzbene potrebe: Vklju¢enost in finan¢na varnost.

Izzivi

e Prilagajanje v starosti: Pri prilagajanju je potrebna podpora zaradi izgube virov in avtonomije.

e Socialna izolacija in osamljenost: Te tezave se pogosto pojavijo v starosti in zahtevajo
skupnostne programe.

e Zdravstvene tezave: Kroni¢ne bolezni in kognitivne motnje vplivajo na dobro pocutje.

3.2.2 Presejalna orodja za zgodnje odkrivanje

Poudarek je na presejalnih orodijih, ki so namenjena zgodnjemu prepoznavanju tezav z dusevnim
zdravjem, ki upravicujejo nadaljnjo diagnostiko ali zdravljenje s strani strokovnjakov ali skrbnikov.
Ta orodja niso namenjena postavljanju kon¢ne diagnoze, temvec prepoznavanju posameznikov, ki
morda potrebujejo nadaljnjo oceno ali takoj$njo pomoc¢. Namenjena so spremljanju sprememb
skozi ¢as in jih lahko uporablja usposobljeno osebje.

Za starejSe odrasle so izbrana presejalna orodja za odkrivanje obicajnih tezav z dusevnim zdravjem,
kot so depresija, tesnoba in kognitivne motnje. Za celovito zgodnje odkrivanje se upostevajo tudi
dejavniki tveganja, kot so osamljenost, motnje spanja, zalovanje in stres. Ta metodoloski pristop
zagotavlja, da presejalna orodja ne odkrivajo le posebnih stanj, temvec tudi SirSe psihosocialne
razmere, ki vplivajo na dusevno zdravje starejsih ljudi.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme Delovni paket 8t. 2 - A 2.6 / Izobrazevanje na podroéju duevnega zdravja za medicinske sestre na

of the European Union domu in v domovih

Dolga razli¢ica transnacionalnega povzetka



UM ITTIROL

DIE TIROLER PRIVATUNIVERSITAT

Ta postopek omogoca zgodnje odkrivanje in pomaga razviti posebne ukrepe za starej$e odrasle.
Vendar pa se v Avstriji, Sloveniji in na Cipru razlikujejo razpoloZljivost strokovnjakov, viri in razvitost
zdravstvenih sistemov, kar otezuje izvajanje.

Kljuéna orodja za pregledovanje

e PHQ-2 in PHQ-9: uporabljata se za ugotavljanje depresivnih epizod.

e Geriatri¢na lestvica depresije (GDS): orodje za odkrivanje depresije pri starejsih odraslih.

e Lestvica zaznavanja razsirjenosti agresije (POPAS): meri agresivno vedenje v okoljih, kjer se
izvaja oskrba.

e Montrealska kognitivna ocena (MoCA): Ocenjuje kognitivhe motnje.

e Preizkus mini mentalnega stanja (MMSE): MMSE: test za ugotavljanje resnih kognitivnih
motenj.

e Metoda ocenjevanja zmede (CAM): Uporablja se za ugotavljanje delirija.

e Mini-ICF-APP: Ocenjuje psihosocialno delovanje.

Ta orodja zagotavljajo natanc¢no in celovito odkrivanje tezav z dusevnim zdravjem, ki bi lahko
zahtevale nadaljnjo diagnozo ali posredovanije.

3.2.3 Pregled presejalnih orodij
e Test zdvema vprasanjema za oceno depresivne epizode (PHQ-2)

To orodje je preprosta metoda za preverjanje prisotnosti depresivne epizode. S 96-odstotno
obdutljivostjo natanéno prepozna posameznike z depresivno motnjo (Whooley et al., 1997;
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie et al., 2017 in: Grosse et al., 2023).

Postopek: Osebo vprasamo, ali se je v zadnjem mesecu pogosto pocutila potrto, zalostno,
brezupno ali depresivno in ali se je opazno zmanjsalo njeno zanimanje ali veselje do dejavnosti, v
katerih obicajno uZiva.
Ocenjevanje: Ce na obe vpra$anji odgovorite z "da", je priporo¢ljivo, da zdravnik ali psiholog
preveri nadaljnje simptome depresije (Levis et al. 2020).

e Vprasalnik o zdravju bolnika-9 (PHQ-9)

PHQ-9 je diagnosti¢no orodje za depresijo, ki se uporablja v razli¢nih zdravstvenih ustanovah.
Sestavlja ga devet vprasanj, ki temeljijo na diagnosti¢nih merilih za depresijo, opisanih v DSM-1V in
posodobljenih v DSM-5. Pri vsakem vprasanju lahko bolniki ocenijo pogostost depresivnih
simptomov, ki so jih imeli v zadnjih dveh tednih, z moZnostmi odgovora od 0 ("sploh ne") do 3
("skoraj vsak dan"). V vprasalniku PHQ-9 se ocenjuje vsako od devetih meril za depresijo po DSM-
IV, kot so razpoloZenje, zanimanje za dejavnosti, raven energije, apetit, motnje spanja,
samospostovanje, koncentracija, hitrost gibanja in samomorilne misli. Skupni rezultat je od 0 do
27 tock, pri cemer visji rezultat pomeni huj$e simptome depresije. Ta instrument zdravnikom
pomaga ne le diagnosticirati depresijo, temvec¢ tudi oceniti njeno resnost, kar je bistveno za
dolocitev ustreznih strategij zdravljenja. PHQ-9 je cenjen zaradi svoje preprostosti in zanesljivosti
tako v klinicnem kot raziskovalnem kontekstu (Richardson et al., 2010; Badr et al., 2016).
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e Geriatricna lestvica depresije (GDS)

Pogosto uporabljeno orodje za ocenjevanje depresije pri starejsih odraslih. Usmerjeno je na
simptome, kot so izguba zanimanja, motnje spanja in misli na smrt (Marc, Raue in Bruce, 2008).

« Lestvica zaznavanja razsirjenosti agresije (POPAS)

To orodje meri razli¢ne oblike agresije in omogoca pregled vrst agresije (Oud, 2000). Lestvica
zaznavanja razsirjenosti agresije (Perception of Prevalence of Aggression Scale - POPAS) je bila
razvita za merjenje zaznavanja pogostosti in resnosti agresije na delovnem mestu s strani
negovalcev. Uporablja se predvsem v zdravstvenih poklicih, zlasti v psihiatri¢ni zdravstveni negi, in
pomaga pri boljS§em razumevanju delovnega okolja in z njim povezanih stresov (Oud, 2000 v
Grosse et al., 2023).
POPAS je sestavljen iz vec postavk, razvrséenih v razlicne dimenzije, kot so:

1. Pogostost agresije: V postavkah je ocenjeno, kako pogosto se oskrbovalci srecujejo z
agresivnim vedenjem.

2. Vrsta agresije: Ta razseznost razlikuje med razli¢nimi oblikami agresije, kot so fizi¢na, verbalna
in psiholoska.

3. Stopnja agresivnosti: Ocenjuje se, kako huda je agresija, s katero se soocamo.

4. Kontekst agresije: V postavkah je opisan kontekst, v katerem se pojavi agresija, na primer s
strani bolnikov, sodelavcev ali drugih oseb. POPAS se uporablja za:

e Analizirajte delovne pogoje: Podatki pomagajo razumeti obseg in vpliv agresije v
zdravstvenih ustanovah.

o Nacrtujte intervencije: S prepoznavanjem problemati¢nih podrodij je mogoce pripraviti
cilino usmerjene ukrepe za izboljSanje delovnega okolja in zascito osebja.

e Spodbujanje dobrega pocutja osebja: Ugotovitve iz raziskav POPAS se lahko uporabijo za
izboljSanje dusevnega pocutja in zadovoljstva negovalcev. Primer je lahko: "Kako pogosto
ste v zadnjih Sestih mesecih doziveli verbalno agresijo s strani bolnikov?" To se oceni na
Likertovi lestvici od "nikoli" do "vsak dan". POPAS je bil potrjen v vec studijah in se je izkazal
za zanesljivega pri merjenju zaznavanja agresije na delovnem mestu. Zagotavlja
kvantitativno podlago za sistemati¢no raziskovanje in izboljsanje delovnih pogojev v
zdravstvenih poklicih (Grosse et al. 2023).

e Brosetov kontrolni seznam nasilja (BVC-CH)

Za ocenjevanje tveganja za nasilje pri bolnikih se uporablja razsirjeni Brasetov kontrolni seznam za
nasilje (BVC-CH). Sestavljen je iz objektivno merljivih postavk, subjektivne ocene tveganja in
seznama preventivnih ukrepov (Abderhalden, 2008).
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BVC-CH belezi negovalno osebje z opazovanjem, obicajno ob sprejemu pacienta in prve tri dni ob
doloc¢enih urah (npr. med 10. in 11. uro ter med 17. in 18. uro). Ce so prisotni znaki tveganja za
nasilje, se lahko opazovanje nadaljuje tudi po prvih treh dneh ali se pozneje ponovi. Test BVC-CH
je razdeljen na dva dela:

e Opazovanje objektivnih znacilnosti: Dokumentirano je posebno vedenje bolnikov.

e Subjektivna ocena tveganja: Ocenjuje se z drsno lestvico. Tveganje za nasilje je razvric¢eno v
stiri stopnje na podlagi vsote tock iz obeh delov:
4-6 tock: Nizko tveganije.
7-9 to¢k: Pomembno tveganje; preventivne ukrepe je treba nacrtovati in izvesti ¢im pre;.
10-12 tock: Veliko tveganje; treba je sprejeti takojSnje preventivne ukrepe.

Ta strukturiran pristop omogoca zanesljivo oceno tveganja za nasilje ter podpira osebje pri
nacrtovanju in izvajanju potrebnih preventivnih ukrepov.

e Montrealska kognitivha ocena (MoCA)

Montrealska kognitivna ocena (MoCA) se uporablja za odkrivanje blagih kognitivnih motenj, ki
povelujejo tveganje za hujSe kognitivne motnje, kot je demenca. MoCA ocenjuje razli¢na
kognitivna podrodja, vklju¢no s pozornostjo in koncentracijo, spominom, jezikom, konceptualnim
razmisljanjem, racunanjem in orientacijo. Pomembno je opozoriti, da MoCA ne nadomesca
nevropsiholoskega pregleda in dosezeni rezultat ne zagotavlja dokonc¢ne diagnoze (Nasreddine
et al., 2015).

lzvedba testa MoCA traja priblizno 10 minut, za kar potrebujete natisnjen obrazec, papir in svin¢nik.
Naloge so opisane v vprasalniku, vsaka naloga pa ima doloceno tockovno vrednost.
Zbrane tocke se sestejejo. Na rezultat lahko vplivajo dejavniki, kot so leta Solanja in druzbeno-
kulturne  norme. Standardne vrednosti je mogoce izraunati s spletnim orodjem:
http://www.mocatest.ch/test/.

Ce dostop do tega orodja ni na voljo, se lahko uporabijo naslednje predpostavke:

e > 26 tock: normalna kognitivna funkcija, brez nepravilnosti.
e 22-26 tock: Priporodljiva nadaljnja preiskava: blage kognitivne motnje.
e <21 tock: Kognitivne motnje; potrebna je nadaljnja preiskava.

e Preizkus mini mentalnega stanja (MMSE)

Instrument za odkrivanje hudih kognitivnih motenj, ki ocenjuje podrodja, kot so orientacija, spomin,
pozornost in jezik (Folstein, Folstein in Mchugh, 1975). MMSE traja priblizno 20 minut. Naloge je
treba resevati po vrstnem redu, vsak pravilen odgovor ali dokoncanje naloge pa prinese eno tocko.
Dosezene to¢ke omogocajo vpogled v stopnjo kognitivnih motenj:

e 30-25 tock: Predpostavlja se, da kognitivne motnje niso prisotne.

e 24-18 tock: Predpostavlja se blaga kognitivna motnja.

e 17-0tock: Prisotna je huda kognitivna motnja.

e Metoda ocenjevanja zmede (CAM)
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Instrument za prepoznavanje delirija pri starejsih odraslih (MSD, 2024).
Nemska razlicica:
https://www.uksh.de/uksh _media/Dateien_Pflege/Pflegeforschung/Delir/CAM_Pocketcard-p-

126730.pdf

e Mini-ICF-APP

MINI-ICF-APP, kratica za "Mini-International Classification of Functioning, Disability and Health
Assessment of Psychosocial Problems”, je diagnosti¢no orodje za ocenjevanje vpliva dusevnih
motenj na psihosocialno delovanje. Osredotoca se na to, kako dusevne motnje vplivajo na
vsakodnevne dejavnosti in delovno zmoznost. To orodje strokovnjakom omogoca, da ocenijo 13
razlicnih podrodij Zivljenja, vkljuéno s skrbjo zase, medosebnimi odnosi, komunikacijo in
obvladovanjem stresa. MINI-ICF-APP omogoca nacrtovanje prilagojenih terapevtskih ali
rehabilitacijskih posegov, dolocanje ciljev zdravljenja in spremljanje napredka. Posebej uporaben
je za strokovnjake v psihiatriji, psihologiji, psihoterapiji in poklicni rehabilitaciji (Linden et al., n.d.).

e Osamljenost in socialna izolacija

Ocenjevanje osamljenosti in socialne izolacije v nemsko govorecih regijah: Osamljenost je
mogoce meriti z nemsko razlic¢ico revidirane lestvice osamljenosti UCLA (Déring in Bortz, 1993), ki
jo sestavlja 20 postavk. Nemski vprasalnik temelji na revidirani lestvici osamljenosti UCLA, ki so jo
leta 1980 razvili Russel in drugi. Socialno izoliranost je mogoce oceniti z Lubbenovo lestvico
socialne mreze s 6 postavkami (Lubben et al., 2006), ki jo je v nemscino prevedel Bredehof (2015).

Naslednja orodja so na voljo v vseh treh jezikih.

Orodja za presejanje Nemééina Grzki Slovenski
e Geriatri¢na lestvica depresije (GDS) .
e PHQ - 02 o
e PHQ-09 o
* Lestvica zaznavanja razsirjenosti agresije .
 Broset-Gewalt-Checkliste o
e Montrealska kognitivna ocena (MoCA) .
e Mini mentalno stanje o
e Metoda ocenjevanja zmede (CAM) o
e Geriatri¢na lestvica depresije (GDS) .
e Aplikacija Mini-ICF-App o
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4. lzobrazevanje, nadaljnje izobrazevanje in ozaveséenost v
primerjavi treh drzav

Izobrazevalni sistemi za psihiatricno zdravstveno nego v Avstriji, na Cipru in v Sloveniji kazejo tako
podobnosti kot razlike.

4.1 Podobnosti v nadaljnjem izobraZevanju

Pravna ureditev: V vseh treh drzavah je izobrazevanje na podrodju psihiatri¢cne zdravstvene nege
zakonsko urejeno. Obstaja osnovno izobrazevanje, ki mu sledi specializacija iz psihiatricne
zdravstvene nege.

Nadaljnje izobrazevanje: Stalno izobrazevanje je v vseh drzavah obvezno za ohranitev strokovnega
certifikata. TakSne programe ponujajo akreditirane univerze in ustanove.

4.2 Razlike v nadaljnjem izobrazevanju

Struktura izobrazevanja: V Avstriji se specializacija pridobi z enoletnim programom stalnega
izobrazevanja s kraj$im delovnim ¢asom, ki obsega 1.600 ur. Na Cipru se specializacija zakljuci s
podiplomskimi programi, ki trajajo dve do trileta. V Sloveniji je izobrazevanje modularno in obsega
160 ur.

specializacija iz geriatrije: Avstrija ponuja obsezno, zakonsko urejeno stalno izobrazevanje na
podrocju geriatrije, medtem ko Ciper ponuja le nekaj specializiranih tecajev. Slovenija ima
posebne module o geriatri¢ni oskrbi, zlasti za starejSe osebe s tezavami v dusevnem zdravju.

Financiranje in dostop: V Avstriji se soocajo s tezavami pri financiranju specializiranega
izobrazevanja medicinskih sester, medtem ko ima Slovenija sistem licencnih tock, ki morda nudi
boljso podporo. Za Ciper ni znanih posebnih tezav s financiranjem. Ta primerjava kaze, da je
Slovenija bolje strukturirana za nadaljnje izobrazevanje, medtem ko se Avstrija in Ciper soocata z
izzivi pri financiranju.

4.3 Ukrepi za spremljanje in upravljanje dusevnega zdravja v ustanovah za
dolgotrajno oskrbo

Na podlagi porodil o dokumentaciji in terenskih raziskavah projekta EDU-MENT je priporocenih
vec ukrepov za spremljanje in upravljanje dusevnega zdravja starejSih oseb v ustanovah za
dolgotrajno oskrbo. Namen teh ukrepov je zgodnje odkrivanje psihosocialnih tezav in tezav z
dusevnim zdravjem ter zagotavljanje ustreznih ukrepov. Vkljucujejo uporabo digitalnih orodij ter
izbolj$anje usposabljanja in delovnih struktur za negovalce.

4.3.1 Uvedba in uporaba digitalnih orodij za presejanje:
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Kljuéno priporocilo iz obeh porodil je, da je treba uvesti digitalna orodja za zgodnje odkrivanje
psihosocialnih tezav in tezav z dusevnim zdravjem. Ta orodja pomagajo prepoznati vedenjske
spremembe, kot so umik, zmedenost ali agresija pri starejsih bolnikih. Primeri tak$nih orodij so npr:

Geriatri¢na lestvica depresije (GDS) in Vprasalnik o zdravju bolnika (PHQ-9) za odkrivanje
depresije.

Montrealska kognitivna ocena (MoCA) in Mini-Mental State Examination (MMSE) za odkrivanje
kognitivnih motenj. Ta orodja zagotavljajo standardiziran sistem ocenjevanja in dokumentiranja ter
skrbnikom nudijo strukturirano podlago za nadaljnje korake.

4.3.2 Redno usposabljanje za oskrbovalce

Za izboljsanje spremljanja in upravljanja dusevnega zdravja je priporocljivo zagotoviti redno
usposabljanje za negovalce. Ta usposabljanja naj se osredotocijo na uporabo digitalnih orodij,
prepoznavanje psihosocialnih vedenjskih sprememb in izvajanje preventivnih ukrepov.
Oskrbovalci bi se morali nauciti uporabljati digitalna orodja za presejanje, interpretirati rezultate in
sprejeti ustrezne intervencijske ukrepe. Poleg tega jih je treba usposobiti za interdisciplinarno
sodelovanje in komunikacijo z bolniki, pri katerih se pojavijo psihosocialne spremembe.

4.3.3 Interdisciplinarno sodelovanje in redne razprave o primerih

Drugi kljuéni element pri upravljanju dusevnega zdravja je spodbujanje interdisciplinarnega
sodelovanja. Skrbniki, psihologi, socialni delavci in zdravniki bi morali redno sodelovati, da bi
razpravljali o primerih in razvili najboljSe strategije. Redne razprave o primerih in sestanki
interdisciplinarnega tima so pomembni ukrepi za zdruzevanje znanja z razli¢nih podrodij in
zagotavljanje celostne oskrbe bolnikov. To spodbuja zgodnje ukrepanje in izboljsuje splosno
kakovost oskrbe.

4.3.4 Personalizirani nacrti oskrbe in neprekinjeno spremljanje

Priporocljiivo je, da se za vsakega bolnika na podlagi rezultatov digitalnih pregledov in
interdisciplinarnih razprav pripravijo prilagojeni nadrti oskrbe. Te nadrte je treba redno
pregledovati in prilagajati spreminjajocim se potrebam bolnika. Nenehno spremljanje dusevnega
zdravja skupaj s prilagodljivim prilagajanjem nadrtov oskrbe omogoca pravocasen odziv na

poslabsanje psihosocialnega ali kognitivnega zdravja.

4.3.5 Ozavescanje in spodbujanje custvene odpornosti pri negovalcih

Druga pomembna tocka je custvena podpora negovalcem. Sposobni morajo biti obvladovati
psiholoski stres, ki ga prinasa skrb za bolnike s psihosocialnimi spremembami. Obvladovanje
dusevnega zdravja ne zahteva le skrbi za bolnike, temvec tudi sprejetje ukrepov za spodbujanje
dusevnega zdravja negovalcev. To vkljucuje usposabljanje za obvladovanje stresa, samooskrbo in
razvijanje Custvene odpornosti, kar oskrbovalcem omogoca dolgoro¢no ohranjanje kakovostne
oskrbe.
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4.3.6 Strategije zgodnjega posredovanja in preprecevanja

Porocila poudarjajo pomen zgodnjega posredovanja in preventivnih ukrepov. Oskrbovalce je
treba usposobiti za prepoznavanje zgodnjih znakov psihosocialnih vedenjskih sprememb in
proaktivno ukrepanje. Preventivne strategije bi lahko vklju¢evale redne druzabne dejavnosti in
psiholosko podporo stanovalcem, da bi prepredili izolacijo in osamljenost, ki sta moc¢no povezani
s poslabsanjem dusevnega zdravja.

Povzetek: Ukrepi za spremljanje in upravljanje duSevnega zdravja starejSih oseb v ustanovah za
dolgotrajno oskrbo vklju¢ujejo uvedbo digitalnih presejalnih orodij, redno usposabljanje
negovalcev, spodbujanje interdisciplinarnega sodelovanja, prilagojene nadrte oskrbe,
ozavescanje o Custvenem zdravju negovalcev in zgodnje intervencije. Cilj teh ukrepov je izboljsati
zgodnje odkrivanje psihosocialnih tezav in hkrati izboljsati kakovost oskrbe v ustanovah za
dolgotrajno oskrbo.

4.4 Skrb, usmerjena v kompetence
4.4.1 |zzivi pri digitalizaciji

lzzivi pri uporabi digitalnih orodij v zdravstveni negi Vse vecja digitalizacija zdravstvenega varstva
ponuja pomembne priloznosti, vendar predstavlja tudi precejsnje izzive za ustanove za dolgotrajno
oskrbo v Avstriji, na Cipru in v Sloveniji. Posebej se pojavljajo vprasanja pri zgodnjem odkrivanju
psihosocialnih vedenjskih sprememb in vkljuc¢evanju digitalnih orodij v vsakodnevne prakse
zdravstvene nege. Te izzive lahko razdelimo na tri klju¢na podrocja: pomanjkanje razpolozljivosti
in standardizacije, nezadostno usposabljanje in tehnoloske ovire.

o Pomanjkanje razpolozZljivosti in standardizacije: V Stevilnih ustanovah za dolgotrajno
oskrbo, zlasti v Avstriji in na Cipru, ni standardiziranih digitalnih orodij za zgodnje odkrivanje
psihosocialnih vedenjskih sprememb. Medicinske sestre se pri ugotavljanju vedenjskih
sprememb pri pacientih pogosto zanaSajo na subjektivne metode, kot sta neposredno
opazovanje in timska komunikacija. Ta subjektivni pristop pogosto vodi do nedoslednih ocen,
kar otezuje zgodnje odkrivanje in dokumentiranje psihosocialnih tezav. Zaradi tega so
moznosti za izboljSanje kakovosti zdravstvene nege z uporabo digitalnih orodij Se vedno v
veliki meri neizkoris¢ene. V Sloveniji so digitalna orodja delno na voljo, vendar je njihova
uporaba v praksi Se vedno precej omejena. Pogosto niso v celoti vkljucena v vsakodnevne
delovne procese, kar zmanjsuje njihovo ucinkovitost in razsirjanje. Pomanjkanje integracije
pomeni, da medicinske sestre Se naprej uporabljajo tradicionalne metode, ¢eprav so digitalna
orodja teoreti¢no na voljo.

o Pomanjkanje usposabljanja: Druga velika ovira za ucinkovito uporabo digitalnih orodij je
pomanjkanje usposabljanja. Stevilne medicinske sestre se pocutijo negotove pri uporabi
digitalnih tehnologij, ker niso bile delezne zadostnega usposabljanja o uporabi teh orodij. To
nepoznavanje aplikacij in negotovost pri njihovi uporabi dodatno omejujeta pripravljenost za
sprejetje teh tehnologij. Zlasti interpretacija rezultatov iz digitalnih orodij in dolocanje
naslednjih korakov v procesu zdravstvene nege predstavljata izziv za mnoge medicinske
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sestre. Brez rednega in prakti¢cnega usposabljanja zdravstveno osebje tezko ucinkovito vkljuci
digitalna orodja v svoje prakse zdravstvene nege. Zaradi tega se tehnologije pogosto ne
uporabljajo, ceprav so na voljo, ali pa se napacno interpretirajo, kar lahko negativno vpliva na
kakovost zdravstvene nege.

o Tehnoloske ovire: Tehnoloske ovire so Se en izziv pri uporabi digitalnih orodij v zdravstveni
negi. Zlasti starejSe ali tehnolosko manj podkovane medicinske sestre delo z digitalnimi orodiji
pogosto dojemajo kot dodatno breme. Mnoge izrazajo zaskrbljenost, da bi tehni¢ne napake
lahko privedle do napaénih diagnoz ali da tehnologija otezuje njihovo delo, namesto da bi ga
poenostavila. Te negotovosti §e povecuje pomanjkanje tehni¢ne podpore v ustanovah. Poleg
tega Stevilna digitalna orodja niso dovolj prijazna do uporabnika, da bi jih sprejelo osebje
zdravstvene nege. Zaradi teh ovir se digitalne tehnologije dojemajo kot dodaten vir stresa in
ne kot koristna pomo¢ v ze tako zahtevnem delovnem okolju.

» lzzivi digitalizacije v izobrazevanju medicinskih sester: Vse tri drzave - Avstrija, Ciper in
Slovenija - priznavajo pomen digitalizacije v zdravstveni negi, vendar pa obstajajo velike
razlike pri vklju¢evanju digitalnih kompetenc v izobrazevanje. V Avstriji digitalne teme niso
formalno vkljuéene v izobrazevanje v zdravstveni negi, zaradi Cesar prihaja do precej$njih
vrzeli v kompetencah. Medicinske sestre niso ustrezno pripravljene na ucinkovito uporabo
digitalnih orodij, kar ovira uvajanje sodobnih tehnologij v vsakodnevno zdravstveno nego.
Ciper kaze omejen napredek pri uvajanju digitalnih programov usposabljanja in
izobrazevanja. Medtem ko so bile razvite posamezne pobude, kot so sistemi za e-ocenjevanje,
ni sistemati¢nega uvajanja digitalnih izobrazevalnih vsebin v izobrazevanje medicinskih sester.
To vodi v pomanjkanje digitalnih spretnosti medicinskih sester. V nasprotju s tem je Slovenija
dosegla znaten napredek. Digitalna orodja so aktivno vklju¢ena v izobrazevanje medicinskih
sester, kar jim pomaga, da so bolje pripravljene na uporabo sodobnih tehnologij. To
vkljuc¢evanje digitalnih kompetenc izboljSuje kakovost zdravstvene nege, zlasti pri obravnavi
starejSih ljudi in psihosocialnih spremembah.

o Zakljucek: |zzivi pri uporabi digitalnih orodij v zdravstveni negi so razli¢ni in vkljucujejo
predvsem pomanjkanje razpolozljivosti in standardizacije orodij, nezadostno usposabljanje in
tehnoloske ovire. Medtem ko je Slovenija pri vklju¢evanju digitalnih orodij in usposabljanju
medicinskih sester ze dosegla napredek, se Avstrija in Ciper Se vedno soocata s precej$njimi
izzivi. Formalna vkljuditev digitalnih kompetenc v izobrazevanje medicinskih sester, skupaj z
rednim usposabljanjem in uporabniku prijaznimi digitalnimi orodiji, bi lahko bistveno izboljsala
kakovost zdravstvene nege in zmanjsala delovno obremenitev zaposlenih v zdravstveni negi.

4.4.2 |zzivi pri obravnavi psihosocialno spremenjenih bolnikov

« Pomanjkanje posebnega usposabljanja: Medicinske sestre porocajo, da jih osnovna
izobrazba pogosto ne pripravi ustrezno na obvladovanje psihosocialnih vedenjskih
sprememb. Ceprav so dobro usposobljene za telesno nego, pogosto nimajo potrebnih znanj
za obvladovanje dusevnih bolezni, kot so demenca, depresija ali vedenjske motnje. Za oskrbo
bolnikov s psihosocialnimi spremembami so potrebne specializirane vesc¢ine in znanja, ki jih
osnovno izobrazevanje pogosto ne zajema v zadostni meri.

« Casovne omejitve in pomanjkanje osebja: Kroni¢no pomanjkanje ¢asa in omejeno osebje v
zdravstveni negi sta dodatni oviri. Medicinske sestre so pogosto tako preobremenjene, da
nimajo dovolj casa, da bi se osredotocile na psihosocialne potrebe svojih pacientov ali
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delovale preventivno. Zaradi tega psihosocialnih tezav ne prepoznajo in ne obravnavajo
zgodaj, kar ima lahko dolgorocne negativne ucinke na paciente.

o Zahtevno vedenje: Obvladovanje bolnikov, ki se vedejo agresivno, umaknjeno ali se upirajo,
je za medicinske sestre tako Custveni kot fizi¢ni izziv. Mnoge se zaradi pomanjkanja posebnega
usposabljanja ali podpornih ukrepov pocutijo neustrezno pripravljene na obvladovanje teh
tezavnih situacij. Taksno vedenje lahko mocno obremeni vsakodnevno rutino, zlasti ce
medicinske sestre ne razvijejo ustreznih strategij obvladovanja.

4.4.3 Pomanjkanje interdisciplinarnega sodelovanja

Za ucinkovito oskrbo bolnikov s psihosocialnimi spremembami je potrebno tesno sodelovanje
med razli¢nimi zdravstvenimi delavci, kot so medicinske sestre, psihologi, socialni delavci in
zdravniki. Vendar v praksi pogosto ni dobro vzpostavljenih struktur za taksno interdisciplinarno
sodelovanje. Medicinske sestre porocajo, da pogosto manjkajo redne razprave o primerih in
vklju¢evanje strokovnjakov, kar vpliva na kakovost zdravstvene nege, medicinske sestre pa se pri
obravnavi zapletenih primerov pocutijo osamljene.

4.4.4 Potreba po programih izobrazevanja in usposabljanja

Vse drzave potrebujejo programe, ki spodbujajo digitalne kompetence in socialno mrezenje.
Awvstrija ima na podrodju izobrazevanja psihiatri¢cnih medicinskih sester uveljavljeno tradicijo,
vendar potrebuje redno stalno izobrazevanje, da bi zadostila trenutnim zahtevam. Ciper ima
precejsnje vrzeli v psihiatri¢cnem izobrazevanju ter se spopada s stigmo in pomanjkanjem mehkih
vescin. Slovenija v izobrazevanje vkljuCuje sodobne tehnologije in se osredotoca na oskrbo
starejSih oseb s tezavami v dusevnem zdravju.

4.4.5 Druzabna omrezja

Vse drzave priznavajo pomen druzabnih omrezij v boju proti osamljenosti starejsih odraslih. Avstrija
mora izboljSati povezovanje med klini¢nimi in ambulantnimi sluzbami. Ciper se spopada s stigmo,
ki ovira vzpostavljanje socialnih omrezij. Slovenija uspesno uporablja digitalne resitve, kot je
telemedicina, za izboljSanje oskrbe. Na splo$no si vse tri drzave prizadevajo za posodobitev
izobrazevanja medicinskih sester in spodbujanje druzabnih omrezij, vendar se napredek pri
digitalizaciji in boju proti stigmatizaciji razlikuje.

4.5 Profil psihosocialnih kompetenc osebja zdravstvene nege v ustanovah
za dolgotrajno oskrbo

Profil psihosocialnih kompetenc, ki izhaja iz porocil o raziskavah na terenu in v pisarni, zajema vrsto
spretnosti in kompetenc, ki so potrebne za podporo negovalnemu osebju v ustanovah za
dolgotrajno oskrbo pri obravnavi pacientov s psihosocialnimi spremembami. Te kompetence je
mogoce razvrstiti na razli¢na podrodja:

4.5.1 Strokovne kompetence
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Medicinske sestre morajo dobro poznati dusevno zdravje, zlasti starejsih odraslih. To vkljucuje
razumevanje pogostih bolezni, kot so demenca, depresija in anksiozne motnje. Sposobne morajo
biti zgodaj prepoznati in diagnosticirati psihosocialne vedenjske spremembe, kot so znaki
socialnega umika, zmedenosti, agresije ali depresije.

4.5.2 Uporaba digitalnih orodij

Se en pomemben element kompetencnega profila je uporaba digitalnih orodij za pregledovanje.
Ta digitalna orodja omogocajo zgodnje odkrivanje vedenjskih sprememb in dusevnih bolezni ter
pomagajo pri izvajanju sistemati¢nih in standardiziranih ocen. Medicinske sestre bi morale biti
sposobne uporabljati te tehnologije za optimizacijo praks zdravstvene nege in ucinkovito
obvladovanje psihosocialnih tezav.

4.5.3 Interdisciplinarno sodelovanje

Medicinske sestre se morajo nauditi u¢inkovito sodelovati z drugimi strokovnjaki, kot so zdravniki,
psihologi in socialni delavci. Za celovito razumevanje potreb psihosocialno spremenjenih
pacientov in sprejemanje ustreznih ukrepov so potrebni redni pogovori o primerih in timsko delo.
Izmenjava znanja in izkusenj v interdisciplinarnih timih prispeva k izbolj$anju kakovosti oskrbe.

4.5.4 Socialne in komunikacijske spretnosti

Sposobnost izkazovanja empatije in vzpostavljanja zaupanja je klju¢nega pomena pri obravnavi
bolnikov s psihosocialnimi spremembami. Medicinske sestre morajo biti sposobne obravnavati
individualne potrebe bolnikov in hkrati spodbujati pozitivno komunikacijo. Tehnike, kot sta
validacija in motivacijski razgovor, lahko pomagajo pri deeskalaciji konfliktov in krepitvi odnosa
med medicinsko sestro in pacientom.

4.5.5 Samoupravljanje in sposobnost refleksije

Medicinske sestre morajo imeti dobre sposobnosti samoupravljanja, da lahko ucinkovito
organizirajo svoj delovni ¢as in nadrtujejo individualno zdravstveno nego pacienta. Poleg tega
morajo biti sposobne razmisljati o svojih dejanjih in se nenehno izboljsevati. Redna samorefleksija
je klju¢na za trajnostno optimizacijo postopkov zdravstvene nege.

4.5.6 Custvena odpornost in obvladovanje stresa

Skrb za bolnike s psihosocialnimi spremembami je lahko ¢ustveno naporna. Medicinske sestre se
morajo zato usposabljati za tehnike obvladovanja stresa in custvene odpornosti. To jim pomaga
pri obvladovanju tezkih situacij v zdravstveni negi, kot je soocanje z agresivnim ali umaknjenim
vedenjem, in pri zasciti njihovega custvenega pocutja.

4.5.7 Vsezivljenjsko ucenje in nadaljnje izobrazevanje

Priporocljivo je, da se medicinske sestre redno udelezujejo stalnih izobrazevanj in delavnic ter tako
nenehno Sirijo svoje znanje o psihosocialni oskrbi. Spodbujati je treba tudi samoizobrazevanje in
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uporabo strokovne literature, da bodo medicinske sestre na teko¢em z razvojem psihosocialne
oskrbe.

4.5.8 Povzetek ugotovitev

Kompetencéni profil, ki izhaja iz porocil, zagotavlja, da imajo medicinske sestre potrebne strokovne,
socialne in Custvene spretnosti za celovito oskrbo pacientov s psihosocialnimi spremembami. S
spodbujanjem interdisciplinarnega sodelovanja, uporabo digitalnih orodij in stalnim
izobrazevanjem bodo medicinske sestre bolje opremljene za obravnavo kompleksnih
psihosocialnih potreb svojih pacientov, hkrati pa bodo krepile svojo lastno odpornost in
kompetence za nego.
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5. Sklepi

Zakljucki iz porodil o dokumentacijskih in terenskih raziskavah projekta EDU-MENT izpostavljajo
klju¢ne ukrepe, ki jih je treba razviti in izvajati v delovnih paketih 3, 4 in 5 za trajnostno izboljsanje
psihosocialne oskrbe v ustanovah za dolgotrajno oskrbo.

5.1 Delovni sklop 3: Izbira in digitalizacija platforme za presejanje

Delovni sklop 3 se mora osredotoditi na nujen razvoj standardiziranega digitalnega presejalnega
orodja, saj v ustanovah za dolgotrajno oskrbo trenutno ni enotnih orodij za zgodnje odkrivanje
psihosocialnih vedenjskih sprememb. To orodje mora biti uporabniku prijazno in se mora brez
tezav vkljuciti v obstojece delovne procese negovalcev. Poleg tega mora biti platforma
prilagodljiva razli¢nim razmeram v ustanovah za dolgotrajno oskrbo v Avstriji, Sloveniji in na Cipru.
Zaradi te prilagodljivosti in enostavne uporabe bo platforma dragoceno orodje za sistemati¢no
odkrivanje in dokumentiranje psihosocialnih sprememb pri starejsih ljudeh.

5.2 Delovni sklop 4: Usposabljanje in izobrazevanje oskrbovalcev

Delovni sklop 4 se osredotoca na usposabljanje negovalcev za obvladovanje psihosocialno
spremenjenih pacientov in uporabo digitalnih orodij. V porocilih so izpostavljene jasne vrzeli na
podrocju psihosocialnih kompetenc, zlasti pri obvladovanju dusevnih stanj, kot sta demenca ali
agresija. Potrebni so posebni programi usposabljanja, ki bodo zajemali tako tehni¢no uporabo
orodij kot obvladovanje psihosocialnih vedenjskih sprememb. Poleg tega je klju¢ni poudarek na
interdisciplinarnem sodelovanju, saj porocila kazejo, da je treba spodbujati tesnejse sodelovanje
med negovalci in drugimi zdravstvenimi delavci. Delovni sklop 4 bo razvil programe usposabljanja,
ki bodo oskrbovalcem pomagali pri razlagi podatkov iz digitalnih orodij in vkljuc¢evanju spoznanj v
prakso oskrbe.

5.3 Delovni sklop 5: Izvajanje in preizkuSanje resitev

Delovni sklop 5 se bo ukvarjal s prakti¢nim izvajanjem in preizkusanjem orodij, razvitih v delovnem
sklopu 3, in programov usposabljanja, oblikovanih v delovnem sklopu 4, v ustanovah za
dolgotrajno oskrbo. V porocilih je poudarjena nujna potreba po digitalnih orodjih za izboljsanje
zgodnjega odkrivanja psihosocialnih tezav. Delovni sklop 5 bo zagotovil, da bodo negovalci lahko
ucinkovito uporabljali nove tehnologije in jih vkljucili v svoje vsakodnevne dejavnosti. Poleg tega
bo delovni sklop 5 ocenil u¢inek novih ukrepov, da bi ugotovil, ali implementirana orodja in
usposabljanje dejansko vodijo k boljsi oskrbi bolnikov s psihosocialnimi spremembami. To
vkljuéuje tudi spodbujanje interdisciplinarnega sodelovanja, kar bo oskrbovalcem pomagalo
ucinkoviteje sodelovati z zdravniki, psihologi in drugimi strokovnjaki.

5.4 Povzetek

Ugotovljene vrzeli v kompetencah in pomanjkanje standardiziranih digitalnih orodij so podlaga za

razvoj v delovnih skupinah 3 in 4. Delovni sklop 5 bo nato izvedel prakti¢no testiranje teh ukrepov

v ustanovah za dolgotrajno oskrbo. Uspeh delovnega paketa 5 bo v veliki meri odvisen od tega,
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kako dobro bodo nove tehnologije in programi usposabljanja prispevali k zgodnjemu odkrivanju
in obravnavi psihosocialnih tezav ter trajnostno izboljsali kakovost oskrbe v sodelujocih drzavah.
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