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1 Uvod

Priro¢nik za e-izobraZevanje je namenjen izvajalcem izobraZevanja, ki izvajajo program
kombiniranega izobrazevanja EDU-MENT o duSevnem zdravju za oskrbo klientov doma in
institucionalni oskrbi.

Priro¢nik vsebuje navodila in pripravljene materiale za obvezno samostojno ucenje, vaje
z izvajalci usposabljanja kontrolne sezname in rubrike za preverjanje ter ocenjevanje
znanja.

Priro¢nik izvajalcem izobrazevanja omogoca, da:

® vodijo udelezence skozi strukturirano samostojno ucenje in interaktivhe uéne
materiale,
vodijo prakti¢ne vaje na podlagi studij primeroyv,
ocenjujejo napredek udeleZencev usposablajnja z uporabo kontrolnih seznamov in
rubrik.

Za popoln pregled strukture modula, uénih obremenitev in naérta ocenjevanja si oglejte
priloZeni Opis modula, kateri vsebuje podrobne informacije o uénih izidih, vsebini in
ocenjevanju.

1.1 Uporaba prirocnika

Priro¢nik doloca:

(a) obvezno vsebino za samostojno ucenje udeleZencev s povezavami do e-ucnih gradiv;
(b) Studije primerov;

(c) kontrolne sezname za preverjanje z ocenjevanjem;

(d) rubrike za ocenjevanje.
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2 Ucna gradiva za samostojno ucenje

Vsi udeleZenci morajo pred srecanji z izvajalci izobraZevanja, katera potekajo v Zivo,
predelati dodeljene vsebine.

Za upostevanje razlicnih ucnih navad in ravni digitalne pismenosti so vsa gradiva za
samostojno ucenje na voljo v dveh oblikah. Interaktivna u¢na gradiva dopolnjujejo PDF-
razli¢ice z enako kljuéno vsebino, ki jih zagotovi izvajalec izobrazevanja. lzvajalci
izobrazevanja bodo PDF-gradiva udeleiencem posredovali Ze ob vkljuditvi v
usposabljanje, zlasti tistim, ki jim bolj ustreza branje klasicno urejenega besedila ali imajo
manj samozavesti pri uporabi digitalnih orodij.

Pred zaCetkom samostojnega ucenja udeleZenci najprej pregledajo kratko uvodno
navodilo o uporabi uéne platforme ter e-u¢nih gradiv v orodjih Genially in Gamma:

o Navodila za dostop do platforme s kontaktnimi podatki za tehni¢no podporo
o Kako uporabljati interaktivha EDU-MENT ucna gradiva?

Izvajalec izobraZevanja vsem udeleZzencem poslje uvodno elektronsko sporocilo ter

uskladi termine in organizacijske podrobnosti za sreanja v Zivo (npr. z anketnim
vprasalnikom za izbiro termina) ter kon¢ni urnik potrdi po elektronski posti

2.1 Ucni segment 1 — Psihosocialne potrebe starejsih odraslih

Cilj: razumeti pomen zgodnjega odkrivanja klientovih potreb in uporabo digitalnih orodij
v psihosocialni oskrbi.

Gradivo za samostojno ucenje (treba opraviti PRED izvedbo izobraZevanja z izvajalci v
Zivo):

Psihosocialne potrebe starejSih odraslih

® Presejalna orodja za zgodnje odkrivanje psihosocialnih teZav in tezav v dusevnem

zdravju pri klientih ha domu in v institucionalnem varstvu
o Interaktivni ogled EDU-MENT orodja

Spremljevalna dokumentacija za presejalno orodje EDU-MENT, ki vkljuuje opis celotne
strukture postavk, postopke tockovanja, meril za dolo¢anje stopnje resnosti, pravil za
samodejno prepoznavanje tveganj in usmeritve za interpretacijo, je na voljo v gradivih za
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samostojno ucenje ter s pomocjo neposrednih povezav. Strnjen pregled pogojev uporabe,
tockovanje, razlage stopenj tveganj in samodejno pripravljenih priporocil je vklju¢en v
prilogo Presejalno orodje — pogoji uporabe, nacin tockovanja in interpretacija.

2.2 Ucni segment 2 - VkljuCevanje celostnih strategij oskrbe na podlagi
ugotovitev EDU-MENT

Cilj: uporabiti rezultatov ocene potreb klienta z EDU-MENT orodji za zagotavljanje
celostne oskrbe.

Gradivo za samostojno ucenje (je potrebno opraviti PRED izvedbo izobrazevanja z izvajalci
v Zivo):

o Celostna oskrba: vklju€evanje teorije skrbi Jean Watson.

® Strategije preprecevanja padcev, varna uporaba zdravil in prilagoditve domacega
okolja.

2.3 Ucni segment 3 — Obravnava osamljenosti in socialne izolacije z uporabo
digitalnih orodij

Cilj: uporabiti strategije za zmanjsanje osamljenosti in izolacije pri klientih zomogocanjem
socialnih interakcij in mrez.

Gradivo za samostojno ucenje (je potrebno opraviti PRED izvedbo izobrazevanja z izvajalci
v Zivo):

® Socialna izolacija in njen vpliv na zdravje.

Digitalne intervencije za zmanjSevanje socialne izolacije in osamljenosti pri

klientih.

o Nacrtovanje digitalnih in nedigitalnih intervencij za zmanjSevanje osamljenosti pri
klientih.
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2.4 Ucni segment 4 — Spodbujanje medpoklicnega sodelovanja medicinskih
sester, zdravnikov in drugih strokovnjakov za zagotavljanje celostne
obravnave

Cilj: razloziti nacela ucinkovitega medpoklicnega sodelovanja pri zagotavljanju celostne
oskrbe.

Gradivo za samostojno ucenje (je potrebno opraviti PRED izvedbo izobrazevanja z izvajalci
v Zivo):

e Medpoklicno sodelovanje v zdravstvu.

o SBAR komunikacijsko orodje.

o Predloga SBAR komunikacijskega orodja.

2.5 Ucni segment 5 — Krepitev psihosocialnih kompetenc in samoorganizacije

Cilj: omogociti medicinskim sestram, da se bolje spopadajo z vsakodnevnimi izzivi,
stresom, z napotki skrbi zase in z obvladovanjem stresa.

o Nasveti za upravljanje ¢asa za medicinske sestre in uveljavljeni okvirji

o Skrb zase in karitas procesi® Jean Watson

o Lokalni viri za samouravnavanije, obvladovanje stresa in custveno odpornost
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3 Vodenje prakticnih vaj v Zivo (napotki za izvajalce izobraZevanja)

Izvajalec izobraZevanja preveri, ali je udeleZzenec opravil kviz pred zacetkom
izobraZzevanja v Zivo z uporabo priloZzenih kontrolnih seznamov. Nato nadaljuje s

prakti¢nimi vajami.

Uporaba: Pred izvedbo izobraZevanja v Zivo preverite izpolnjevanje pogojev za
sodelovanje udeleZencev v izobrazevanju v Zivo ter ustrezno oznacite polja.

Imein Opravljen Opravljen Opravljen Opravljen Opravljen Kviz Dokazila / opombe
priimek segment 1 segment 2 segment 3 segment 4 segment 5 (O/@)
(C/@) (C/@) (©/@) (©/@) (©/@)

(Datum/¢as, podpis
udeleZenca ali
dnevnik LMS) /
(Status LMS
»zakljuéeno” ali
opomba izvajalca)

Spodaj so navedene klju¢ne tocke, ki jih je potrebno upostevati pred izvajanjem ucnih
dejavnosti v Zivo.

Izvajalci izobrazevanja upostevajo, da se ravni samozavesti pri uporabi digitalnih orodij
med udeleZenci razlikujejo. Kadar je to potrebno, lahko udeleZenci izobraZevanja
spremljajo s pomocjo tiskanih ali PDF-gradiv s primeri, pri ¢emer je poudarek na
interpretaciji in klinicnem odlo¢anju, ne pa na uporabi e-platforme.

Seznam za preverjanje:

e Preverite predpogoje z uporabo zgornje tabele.

® Pripravite gradivo: natisnite naloge A-D in predlogo SBAR ali opomnite
udeleZence, naj si jih sami prenesejo z e-platforme, preglejte sezname/rubrike (A—
D).

e Pripravite tehnologijo/prostor: razdelite udeleZzence v skupine po 3-4, pripravite
zaslon za souporabo/belo tablo; pripravite rezervno resitev brez tehnologije
(papirne predloge).

e Udelezence opozorite na eti¢ne vidike/GDPR: opozorilo o anonimiziranju: v
razpravi ali v posnetkih zaslona ne sme biti identifikatorjev.

Financira Evropska unija. Vendar pa so izraZena stalisca in mnenja izkljucno avtorjev in ne
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Pristop izvajalcev:

e Poudarek je na samostojnem delu udeleZencev, ¢im vec ¢asa namenite prakti¢nim
vajam.

e Razdelite, opazujte in uporabite prodorna vprasanja (,Katero podrocje povzroca
tveganje?”, ,Katero dejanje je ¢asovno kriticno?”).

e Opozorite na namen EDU-MENT orodja: orodje podpira klini¢no presojo vendar je
ne nadomesca.

e Zagotovite psiholoSko dobro pocutje in enakopravno sodelovanje.

Uporabljanje s casom:

o Na zacetku udeleZzencem predstavite ¢asovni razpored ter zagotovite 5-minutna
in 1-minutna opozorila.

e Povzetki naj se osredotocajo na utemeljitve sprejetih odlocitev, ne zgolj na same
odlocitve.

Ocenjevanje:

e Uporabite lestvico ocen od 1 do 3 za vsak element kontrolnega seznama, katere
najdete v nadaljevanju e-priro€nika; zabeleZite ocene in klju¢ne povratne
informacije.

Zagotavljanje varnosti:

e UdeleZzence opozorite, da morajo v primeru, ko pri obravnavi Studije primera
zaznajo akutno tveganje, ravnati v skladu z veljavnimi institucionalnimi postopki.

e V primeru obravnave resni¢nih primerov (dejavnost D) zagotovite, da se ne
razkrivajo nobeni prepoznavni osebni podatki.

Zakljucek srecanja v zivo:

® Povzemite skupne prednosti in pomanjkljivosti.
e Dolocite pricakovanja in roke za dejavnost D.
e Posredujte kontaktne podatke za podporo v primeru vprasanj in tezav.
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3.1 Aktivnost A — Samostojna vaja z uporabo orodja EDU-MENT

Predpogoj: UdeleZenci so zakljucili samostojno ucenje vseh u¢nih segmentov ter opravili
kviz.

Cilj: okrepiti vescine uporabe orodja EDU-MENT z uporabo dveh Studij primerov iz prakse.
Cas: 60 min.
Koraki:

e Kratka predstavitev (5 min): opozorite na nacela anonimnosti; opomnite, da bodo
porocila shranjena.

e Delo (40 min): udelezenci izpolnijo vseh 44 postavk oz. vprasanj EDU-MENT
orodja za oba primera; shranijo porocila.

® Razdelitev Aktivnosti A in nudenje podpore: po potrebi pojasnite naloge in
posamezna vsebinska podroc¢ja EDU-MENT orodja.

e Kratka razprava (15 min): obravnavajte pogoste teZzave pri vnosu podatkov in jih
zabeleZite za nadaljnjo obravnavo.

e Porocilo EDU-MENT se oblikuje samodejno. V prilogi je na voljo primer porocila
EDU-MENT.
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Seznam za preverjanje zaklju¢ene aktivnosti (za vsakega udeleZenca):

Postavka 0/ Opomba | Ocena (1-3)*

Oba primera sta zakljucena
Porocili sta shranjeni / izvoZeni
Brez vecjih netoénosti v primerjavi s podatki o
primeru
*Lestvica tockovanja (za posamezno postavko kontrolnega seznama)
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3.2 Aktivhost B — Vaja na podlagi primera: pregled, interpretacija in
nacrtovanje

Predpogoj: UdeleZenci so zakljucili samostojno ucenje vseh u¢nih segmentov ter opravili
kviz.

Cilj: razvijati spretnosti pri interpretaciji presejalnih porocil EDU-MENT ter povezovanju
ugotovitev s klinicnim odlo¢anjem in nacrtovanjem oskrbe.

Cas: 80 min (vkljuéno s 5-minutnimi predstavitvemi)
Koraki:

e Kratek uvod (10 min): Predstavite namen aktivnosti in potek dela. Pojasnite, da so
aktivnosti: opredelitev klju¢nih vsebinskih podrocij, pregled morebitnih dodatnih
ocen, kriticno ovrednotenje avtomatiziranih priporocil ter priprava kratkega
nacrta oskrbe.

e Individualna refleksija (10 min): UdeleZenci samostojno opredelijo najbolj kriti¢na
podroéja, pregledajo vse morebitno dodatne izvedene ocene ter presodijo
ustreznost avtomatiziranih priporocil.

e Skupinsko delo (30 min): Razdelite in razlozZite Aktivnost B. Skupine izberejo dve
najpomembnejSi vsebinski podrogji, kriticno ovrednotijo avtomatizirana
priporocila, dodajo eno novo priporocilo ter oblikujejo tri prednostne intervencije
za nacrt oskrbe.

® Predstavitve (5 min na skupino): Skupine predstavijo svoje ugotovitve na plakatu
ali diapozitivu.

® Povzetek in razprava (25 min): Primerjajte interpretacije med skupinami ter
poudarite pomen kliniéne presoje pri razlagi rezultatov in na¢rtovanju oskrbe.
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Seznam za preverjanje zakljucene aktivnosti (za vsako skupino):

N

EDU MENT

Postavka

0/v

Opomba

Ocena (1-3)*

Pravilno identificirani dve najpomembnejsi podrogji

Ustrezna diskusija dodatno izvedenih ocenjevanj

Kriti¢na presoja avtomatiziranih priporocil

Dodano eno dodatno priporocilo

Opredeljene tri prednostne intervencije oskrbe

Jasna in ¢asovno ustrezna predstavitev

*Lestvica tockovanja (za posamezno postavko kontrolnega seznama)
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3.3 Aktivhost C—-SBAR

Predpogoj: UdeleZenci so zakljucili samostojno ucenje vseh u¢nih segmentov ter opravili
kviz.

Cilj: izboljsati strukturirane klinicne komunikacije pri predstavitvi rezultatov presejanja
EDU-MENT z uporabo okvira SBAR

Cas: 75 min (vkljuéno s 5-minutnimi predstavitvami).
Koraki:

e Uvod (10 min): predstavite namen aktivnosti in potek dela ter podajte kratek
osvezitveni pregled kljuénih nacel okvira SBAR.

e Skupinsko delo (40 min): razdelite Aktivnost C in Predlogo SBAR komunikacijskega

orodja. UdeleZzence opomnite na jedrnatost porocil. Pojasnite, da bo vsaka skupina
izpolnila SBAR tabelo za oba primera ter eno SBAR porocanje predstavila ustno, ¢emur bo
sledila kratka razprava.

e Predstavitve in razprava (25 min): skupine predstavijo izbrano SBAR porocanje. Vodite
razpravo in podate povratne informacij o izvedbi aktivnosti.

 V prilogi je za izvajalce izobrazevanja na voljo primer porocanja po pristopu SBAR.

Seznam za preverjanje zakljucene aktivnosti (za vsako skupino):

Postavka O/7 Opomba | Qcena (1-3)*

SBAR je v celoti izpolnjen za oba primera

Ustna predstavitev SBAR jasna in jedrnata

Kljuéne ugotovitve in priporocila so tocni

*|estvica tockovanja (za posamezno postavko kontrolnega seznama)
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3.4 Aktivnost D — Samostojna aktivnost: uporaba orodja EDU-MENT na primeru
iz lastne prakse

Predpogoj: UdeleZenci so zakljucili samostojno ucenje vseh u¢nih segmentov ter opravili
kviz.

Cilj: uporabiti orodja EDU-MENT v praksi na anonimiziranem primeru.
Cas: 60 min
Koraki

e Uvod (35 min): Razdelite in razloZite Aktivnost D; pojasnite potek samostojne
aktivnosti. Vsak udeleZenec izbere starejSo osebo (= 65 let) za presejanje.
Pojasnite pravila anonimizacije, podajte navodila za izpolnjevanje orodja,
shranjevanje porocila ter pripravo refleksije.

e Samostojna izvedba (15—-20 min): UdeleZenci izvedejo presejanje z orodjem EDU-
MENT pri izbranem, anonimiziranem primeru.

Samorefleksija (10 min): Udelezenci pripravijo kratko pisno refleksijo.

e Oddaja (5 min): UdeleZenci shranijo in posredujejo porocilo EDU-MENT ter
refleksijo izvajalcu usposabljanja.

e V prilogi je za izvajalce izobraZevanja na voljo primer nacrta zdravstvene nege,

pripravljenega po procesu zdravstvene nege, ter primer refleksije.

Seznam za preverjanje zaklju¢ene aktivnosti (za vsakega udelezenca):

Postavka O/ Opomba | Qcena (1-3)*

Orodje je zakljuéeno na podlagi resniénega
anonimiziranega primera
Porocilo je shranjeno in predloZeno
Celostni nacért oskrbe (3 jedrnata ukrepa)
zagotovljen
PriloZzena je samorefleksija

*Lestvica toCkovanija (za posamezno postavko kontrolnega seznama)
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4 Etiéni vidiki / GDPR

Vse aktivnosti izobraZzevanja EDU-MENT so skladne z eti¢nimi naceli in Splosno uredbo o
varstvu podatkov (GDPR), vkljuéno z naceli preglednosti, najmanjSega obsega podatkov,
omejitve namena in odgovornosti.

Aktivnosti A—C so izklju¢no izobraZzevalne narave in temeljijo na vnaprej pripravljenih
fiktivnih primerih. Ne vklju¢ujejo presejanja dejanskih klientov in ne vsebujejo resnic¢nih
osebnih podatkov.

Le aktivnost D (samostojna dejavnost — primer iz lastne prakse) vklju¢uje uporabo orodja
EDU-MENT na resni¢nem primeru iz prakse, ki ga izbere udeleZenec izobrazevanja. Za to
dejavnost morajo udelezenci pridobiti informirano soglasje, dokumentirano v skladu z
lokalno institucionalno prakso. Kadar to zahtevajo lokalna pravila, je treba pridobiti pisno
soglasje.

Resnicni primer iz prakse, uporabljen v aktivnosti D, mora biti pred vnosom v orodje EDU-
MENT v celoti anonimiziran. Neposredni identifikatorji se ne zbirajo, posredni
identifikatorji pa so omejeni in posploseni tako, da se prepreci ponovno prepoznavanje
posameznika, v skladu z nadelom najmanjSega obsega podatkov po GDPR. Vnos imen,
zacetnic, natanc¢nih datumov rojstva, naslovov, osebnih identifikacijskih Stevilk ali drugih
podatkov, ki omogocajo prepoznavo, ni dovoljen. Namesto tega je treba uporabiti
vzdevke in kode.

Za anonimizacijo v aktivnosti D je odgovoren udeleZenec. lzvajalec izobraZevanja nudi
usmeritve in opozorila, vendar ne more tehnicno preveriti identitete osebe, na katero se
primer nanasa. Konzorcij ne more prevzeti odgovornosti za identifikacijske podatke,
vnhesene v nasprotju z navodili iz tega prirocnika.

Ceprav izobrazevanje EDU-MENT temelji na anonimiziranih podatkih, varovanje zaupnosti
ostaja poklicna dolZznost. V aktivnosti D je identiteta osebe, na katero se nanasa resni¢ni
primer iz prakse, lahko znana le udelezencu izobrazevanja, ki je primer izbral, in se ne sme
razkriti izvajalcem izobraZevanja, drugim udelezencem ali tretjim osebam. Podatki, nastali
med izobraZevanjem, se ne smejo razkrivati zunaj okvira izobrazevanja EDU-MENT in
morajo biti varno obravnavani.
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Vsi podatki iz izobraZevanja, shranjeni na platformi EDU-MENT, so anonimizirani in se
hranijo v prostorih ter na infrastrukturi University of Cyprus (UCY) v skladu s pravili UCY
glede hrambe podatkov. Podatki se hranijo za ¢as trajanja projekta EDU-MENT in
morebitnega obveznega obdobja po zaklju¢ku projekta za revizijo ali poro¢anje, nato pa
se varno izbriSejo ali nepovratno anonimizirajo.

Vloga upravljavca podatkov ne pomeni neomejenega dostopa do podatkov; dostop in
odgovornost sta strogo omejena na odobren namen in obseg uporabe v okviru
izobrazevalnega programa EDU-MENT. Dostop do platforme temelji na vlogah in je
omejen na pooblas¢ene uporabnike; hkrati se izvajajo ustrezni tehniéni in organizacijski
varnostni ukrepi.

Vsi podatki se obdelujejo izklju¢no za izobrazevalne namene v okviru izobraZevalnega
programa EDU-MENT na podlagi soglasja udelezencev. Orodje EDU-MENT podpira
presejanje in izobraZevalne dejavnosti, ne nadomesca pa strokovne klini¢ne presoje.

Eti¢ne doloc¢be in dolo¢be GDPR veljajo izkljuéno za izobrazevalno uporabo v okviru EDU-
MENT. Za vsako uporabo zunaj tega okvira veljajo pravila lokalne ustanove in nacionalna

zakonodaja.
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5 Priloga

5.1 Opis modulov EDU-MENT izobraZevanja

Naslov: EDU-MENT
ECTS: 5

Raven: SOK 7
Trajanje: 4-6 tednov

Opis / cilji modulov

Izobrazevanje EDU-MENT je namenjeno podpori medicinskim sestram pri obravnavi
psihosocialnih in vedenjskih sprememb pri klientih v domaci oskrbi in v
institucionalnem varstvu. Udelezenci pridobijo znanja in spretnosti na podrocju
zgodnjega odkrivanja potreb, celostnega nacrtovanja oskrbe, medpoklicnega
sodelovanja ter strategij samopomoci. Moduli zdruzZujejo: samostojno ucenje, vodeno
izobrazevanje v zZivo, s ¢imer se zagotavlja ucinkovita in varna uporaba presejalnega
orodja EDU-MENT ter z njim povezanih intervencij v domacem in institucionalnem
okolju.

Nacin izvedbe
Kombinirano ucenje:

e spletno samostojno ucenje (asinhrono): interaktivna gradiva v orodjih Genially in
Gamma, samostojno branje ter predavanja, dostopna na spletni strani projekta
EDU-MENT,

e prakticne vaje pod vodstvom izvajalca izobrazevanja: sre¢anja v Zivo, na katerih
izvajalec izobraZevanja udelezence vodi skozi Studije primerov z uporabo orodja
EDU-MENT, z namenom utrjevanja in prenosa znanja, pridobljenega v okviru
samostojnega ucenja.

Opis uénega procesa

Program usposabljanja v obsegu 5 ECTS obsega 125 ur obremenitve udelezencev, ki
vkljuéujejo:

e Samostojne ucne aktivnosti.
e Prakti¢ne vaje v Zivo z izvajalci izobraZevanja.
e Samostojno prakti¢no delo na Studiji primera.
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https://ddsmap.moodlecloud.com/course/view.php?id=10

Vsebina:
® Psihosocialne potrebe starejsSih odraslih (25 ur).
e VkljuCevanje celostnih strategij oskrbe na podlagi ugotovitev EDU-MENT (30 ur).
e Obravnava osamljenosti in socialne izolacije z uporabo digitalnih orodij (25 ur).
e Spodbujanje medpoklicnega sodelovanja medicinskih sester, zdravnikov in

drugih strokovnjakov za zagotavljanje celostne obravnave (10 ur).

e Krepitev psihosocialnih kompetenc in samoorganizacije (10 ur).

Ucni izidi

Po uspesno zaklju¢enem izobrazevanju EDU-MENT bodo udeleZenci sposobni:

Prepoznati in dokumentirati psihosocialne spremembe pri klientih z uporabo
orodja EDU-MENT.

Nacrtovati in izvajati celostno, na dokazih informirano zdravstveno nego in
oskrbo,

Spodbujati meddisciplinarno sodelovanje in izvajati u¢inkovito komunikacijo.
Uporabljati strategije za zmanjSevanje osamljenosti in krepiti socialno
vklju¢enost.

Izkazovati vescine skrbi zase, obvladovanja stresa in organizacijskih spretnosti za
trajnostno strokovno delovanje.

Ucne metode:

Spletna interaktivna gradiva (infografike, predstavitve, videoposnetki).
Samostojno poglobljeno branje.

Vaje, temeljece na scenarijih in Studijah primerov.

Delo v manjsih skupinah.

Ocenjen obseg ucnih ur:

Vrsta aktivnosti Stevilo ur

Spletno samostojno ucenje (asinhrono) =80 ur

Prakti¢ne delavnice pod vodstvom izvajalca | =20 ur
(aktivnosti A—C, refleksija)

Samostojna prakti¢na Studija primera =25 ur
(aktivnost D)
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Vstopni pogoji

Zaposleni v zdravstveni negi.

Nacini preverjanja znanja:

Studija primera

Vrsta Metoda % Preverjeni ucni izidi
ocenjevanja koncne
ocene
Kviz po Kvizi na spletni platformiz ve¢ | 40 % Razumevanje temeljnih
samostojnem | izbirnimi / kratkimi odgovori, konceptov in uporabe
ucenju ki pokrivajo vse segmente digitalnega orodja
samostojnega ucenja.
Skupinsko / Skupinsko delo, ki ga ocenjuje | 20 % Sodelovanje, kriti¢no
scenarijsko izvajalec med srecanji v Zivo razmisljanje in
delo (aktivnosti A—C)) komunikacijske
spretnosti
Samostojna Uporaba orodja EDU-MENT na | 40 % Uporaba znanja, analiza

enem anonimiziranem
primeru iz prakse, priprava
porocila in reflektivnega
nacrta oskrbe (aktivnost D)

podatkov in razvoj
celostnih strategij
oskrbe

Pregled matrike: u¢ni izidi — u¢ne aktivnosti — ocenjevanje

Ucni izidi

Klju€ne ucne aktivnosti

Nacin ocenjevanja in delez

1. Prepoznatiin
dokumentirati

psihosocialne spremembe | Aktivnost D
pri klientih z uporabo
orodja EDU-MENT.

Samostojni u¢ni segment
1-3; Aktivnost A;

Kviz po samostojnem
ucenju — 40 %; Samostojna
Studija primera —40 %

80%7??S0 % v redu?

nego in oskrbo.

2. Nacrtovati in izvajati Aktivnost B; Aktivnost D
celostno, na dokazih
informirano zdravstveno

Samostojna Studija
primera—40 %

N Co-funded by

the European Union
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3. Spodbujati medpoklicno
sodelovanje in izvajati
ucinkovito komunikacijo.

Samostojni u¢ni segment
2 in 4; Aktivnost C (SBAR)

Skupinsko delo SBAR
komunikacijsko orodje —
20%

4. Uporabljati strategije za
zmanjSevanje osamljenosti
in krepiti socialno
vkljucenost

Samostojni u¢ni segment
3, Aktivnost B

Spletni kviz — 40 %;
Skupinsko delo — 20 %

5. Izkazovati vescine skrbi
zase, obvladovanja stresa
in organizacijskih spretnosti

Samostojni u¢ni segment
2 in 5; refleksija v okviru
aktivnosti D

Samostojna Studija
primera (refleksija) — del
40 %

Uspesno opravljen program zahteva skupni rezultat vsaj 60 %.

:'": Co-funded by
L the European Union
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5.2 E-postaizvajalca o usposabljanju EDU-MENT

Spodaj je vzoréno uvodno elektronsko sporocilo.

Prosimo, da ga prilagodite lokalnemu kontekstu in dopolnite manjkajoc¢e podatke:
datume in ure (z navedbo ¢asovnega pasu), nacin izvedbe in povezavo/lokacijo, URL u¢ne
platforme in navodila za prijavo, rok za izpolnitev kviza, rok za oddajo aktivnosti D,
kontaktne podatke za podporo (e-posta/telefon in ¢as dosegljivosti), morebitno besedilo
v skladu z GDPR ter ime, institucijo in podpis izvajalca usposabljanja.

Spostovani [ime],
dobrodosli v izobrazevanju EDU-MENT. Veselimo se sodelovanja z vami.

Vabimo vas, da si najprej ogledate uc¢na gradiva EDU-MENT na naslednji povezavi:
[povezava do gradiv] ter opravite spletni kviz, ki je dostopen tukaj: [povezava do
platforme].

Samostojno ucenje vam bo zagotovilo ustrezno podlago za sre¢anja v Zivo.

Na srecanjih v Zivo bomo skupaj podrobno obravnavali uporabo orodja EDU-MENT,
reSevali Studije primerov, vadili strukturirano klinicno komunikacijo po okviru SBAR in
obravnavali primere z usmerjenimi povratnimi informacijami za vaso prakso.

Kdaj: [datumi in ure, ¢asovni pas]

Nacin izvedbe: [Zoom / MS Teams / v Zivo] - [povezava ali lokacija]
Podpora in dostop:

— dostop do platforme: [URL]

— navodila za prijavo: [povezava]

— tehni¢na pomoc: [e-posta / telefon], [dosegljivost]

Rok za izpolnitev spletnega kviza: [datum]

Rok za oddajo aktivnosti D (samostojna Studija primera): [datum]
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E-priro¢nik za izobraZevanje (E-priroc¢nik) je priloZzen temu sporocilu.

V primeru vprasanj ali tehnic¢nih teZav se lahko kadarkoli obrnete na nas. Z veseljem vam
bomo pomagali.

Lep pozdrav,
[ime in priimek izvajalca]
[naziv / institucija]

[e-posta] - [telefon]
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5.3 Nacrtovanje digitalnih in nedigitalnih intervencij za zmanjsevanje
osamljenosti pri klientih

Scenarij

Eden od vasih klientov, M. G., star 82 let, pri njem je bila opravljena presejalna ocena z
orodjem EDU-MENT. Rezultati kaZejo povecano tveganje za osamljenost, kar potrjuje
tudi visok rezultat na lestvici UCLA za osamljenost. Vasa naloga je pripraviti nacrt oskrbe,
ki je informiranana dokazih in razpoloZljivih podatkih.

Rezultati presejanja (orodje EDU-MENT):

e Tveganje za dusSevno zdravje: zmerno.

e Osamljenost: »pogosto se pocutiizkljuéeno«, »obcéasno se pocuti izolirano«.

e Socialna podpora: ena hci v tujini, telefonski stik enkrat mesecno.

e Funkcionalni status: samostojen pri vsakodnevnih dejavnostih; doloc¢ene tezave
pri uporabi digitalnih naprav.

e Okolje: redko se vkljucuje v skupinske dejavnosti, vecino €asa prezivlja sam.

Lestvica UCLA za osamljenost: visoko tveganje za osamljenost

Naloge:

1. Interpretacija rezultatov
RazlozZite, kaj kazejo rezultati glede stopnje in znacilnosti klientove osamljenosti.

2. lzbor treh intervencij (upostevajte gradiva o digitalnih intervencijah in pristopih,
temeljecih na skrbi):
e digitalna intervencija z najboljSimi razpolozljivimi dokazi:
(npr. nacértovani video klici z druzino, strukturirani telefonski pogovori, ipd.),
e digitalna intervencija z zmernimi dokazi oz. omejenimi dokazi:
(npr. socialni roboti, virtualne domace zivali),
e nedigitalna intervencija
(npr. manjsa skupinska dejavnost, pripovedovanje Zivljenjskih zgodb).

3. Nacdrtovanje intervencij
Za vsako izbrano intervencijo opisite:
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potrebne korake,
potrebne vire,
mozne ovire,

predlagane resitve za premagovanje ovir.

4. Priprava nacrta oskrbe (uporabite proces zdravstvene nege ali drug ustrezen okvir za
vase okolje):
® negovalna diagnoza,
e kratkoro¢ni in dolgorocni merljivi cilji,
e izbrane intervencije, izvedljive v vasem okolju

5. Evalvacija (npr. ponovna ocena z orodjem EDU-MENT in lestvico UCLA po 6—8
tednih).

Navodila za oddajo

Nacrt oskrbe pripravite v pisnem dokumentu (1 stran). Dokument naj bo jasen,
strukturiran in izvedljiv v izbranem okolju.

Izpolnjen dokument oddajte izvajalcu usposabljanja v ocenjevanje. Ocenjen bo na podlagi
prilozenega_kontrolnega seznama, pri cemer se posamezne postavke ocenjujejo z 1-3

tockami v skladu z lestvico to¢kovanja.
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5.4 Predloga SBAR komunikacijskega orodja

Orodje SBAR omogoca jasno, strukturirano in varno komunikacijo o klientih, zlasti pri

predaji oskrbe in informacij, na primer ob premestitvah med ustanovami ali ob menjavi

izvajalcev oskrbe. Po potrebi ga lahko prilagodite svojemu delovnemu okolju in potrebam

klientov.

SBAR korak

S
Situacija

B
Izhodisce

Ocena

R
Priporocilo

Usmeritve
Predstavite se in navedite svojo vlogo (npr. patronazna
medicinska sestra, koordinator oskrbe v instituciji)
Identificirajte klienta (ime, starost, spol)

Navedite glavno medicinsko ali negovalno diagnozo ali opisite
zdravstveno stanje (sum ali potrjeno)

Pojasnite razlog za komunikacijo ali premestitev (npr. nenadna
sprememba stanja, potreba po specialisticni obravnavi)
Datum sprejema ali zaCetek vkljucitve v oskrbo

Pomembna zdravstvena, funkcionalna ali socialna anamneza

Nedavne spremembe stanja (ABCDE ocena ali primerljiva
ocena)
Pomembne meritve, laboratorijski izvidi ali slikovna diagnostika

Trenutni ukrepi oskrbe (npr. pomoc pri mobilnosti, oskrba ran,
terapija s kisikom)
Opisite odziv klienta na izvedene intervencije

Podaijte svojo klini¢no ali funkcionalno oceno stanja klienta

Opisite trend sprememb (izboljSanje, poslabsanje,
nespremenjeno)
Opisite odziv klienta na izvedene intervencije

Navedite priporocene intervencije ali klju¢ne skrbi (npr.
pregled pri osebnem zdravniku, premestitev v akutno oskrbo,
nujna fizioterapija)

Opredelite nujnost ali ¢asovni okvir (npr. v 1 uri, isti dan, ob
naslednjem obisku)

Dolocite nadomestni nacrt (npr. »Ce je obisk zdravnika odlozen,
nadaljujte spremljanje vitalnih znakov na 30 minut«)

o O

O O O O

o d
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Prejemnika prosite, naj ponovi klju¢ne informacije ter razjasnite

morebitna vprasanja

Tukaj je okvir SBAR, prilagojen orodju za presejanje EDU-MENT.

SBAR korak

S
Situacija

B
Izhodisce

Ocena

R
Priporocilo

Usmeritve
Predstavite se in navedite svojo vlogo

Identificirajte klienta (ime ali identifikacijska oznaka, starost,
spol, okolje oskrbe)

Navedite glavni razlog za komunikacijo (npr. sprememba
zdravstvenega stanja, nadaljnja obravnava po presejanju,
varnostni zadrzki)

Demografske znacilnosti

Zdravje in pridruzene bolezni
Kognitivno in ¢ustveno delovanje
Spanje in prehrana

Skupnost in Zivljenjski slog

Osebni prostor in okolje
Skupna stopnja tveganja po EDU-MENT

Glavni vplivni dejavniki (zdravstveni, Custveni, socialni, okoljski)

Povzetek relevantnih rezultatov presejalnih orodij (PHQ-9, GAD-
7, PSS, UCLA lestvica osamljenosti ipd.)

Trend stanja (izboljSanje, stabilno, poslabsanje)

Navedite priporocene nadaljnje intervencije (npr. napotitev,
pregled, sprememba nacrta oskrbe, podpora na podrocju
dusevnega zdravja)

Opredelite ¢asovni okvir (nujno, isti dan, rutinsko spremljanje)

Vkljucite nadomestni/rezervni nacrt (Ce se ukrep ne izvede v
predvidenem casu)

Prejemnika prosite, naj ponovi klju¢ne informacije, ter razjasnite

morebitna vprasanja

O O o o O

|
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5.5 Aktivnost A. Uporaba orodja EDU-MENT na primeru iz prakse

Vaja je zasnovana tako, da omogoca preizkus uporabe presejalnega orodja EDU-MENT v
varnem in strukturiranem okolju.

Na voljo sta dve Studiji primera — ena za podrocje patronazne zdravstvene nege, oskrba
klienta na domu in ena iz institucionalne oskrbe klienta. Vsak primer vsebuje dovolj
informacij za izpolnitev vseh 44 postavk v Sestih vsebinskih podrocjih orodja EDU-MENT.

Vsak primer natancno preberite in nato s pomocjo orodja opravite presejanje. Po
zakljucku boste prejeli porocilo, ki ga shranite, saj bo uporabljeno pri nasledniji vaji.

Studija primera 1: Patronazna zdravstvena nega oz. obravnava klienta na domu
(Opis uporabite za izpolnitev orodja — odgovorite na vseh 44 postavk)

o Demografske znacilnosti in zdravje ter pridruzene bolezni

o Zenska, stara 76 let, osnovno3olska izobrazba, nizek dohodek.

o Zivi sama na podezelju; mo? je umrl pred dvema letoma.

o V preteklem letu je bila vas prizadeta zaradi poplav.

o Kroni¢ne bolezni: sladkorna bolezen tipa 2, arterijska hipertenzija,
osteoartroza.

o Dnevno jemlje pet zdravil (metformin, amlodipin, hidroklorotiazid,
paracetamol, ibuprofen).

o Hodis pomocjo palice, ne vozi avtomobila.

o DruZinska anamneza depresije (mati).

o Trenutno ni vkljuéena v obravnavo pri strokovnjaku za dusevno zdravje.

o Kroni¢ne boledine v kolenu (zmerne do hude, vsakodnevne).

o Tezave s sluhom (slusni aparat), blage tezave z vidom (ocala).

e Kognitivno in custveno delovanje

Obcasne tezave s spominom, v€asih zmedena pri urejanju racunov.
Doziveto Zalovanje po smrti moza.
Obcasne tezave pri sprejemanju odlocitev.

© O O O

Travm ne navaja, brez halucinacij in brez delirija.
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® Spanje in prehrana

o Nespecnost (tezave z uspavanjem), priblizno 6 ur spanja na noc, vklju¢no z
dnevnim pocitkom.
Povecanje telesne mase za 3 kg v zadnjem letu.
NeuravnoteZena prehrana (nizek vnos sadja in zelenjave).

e Skupnost in Zivljenjski slog

Omejena socialna mreza; héi jo obisc¢e enkrat mesecno.
Pogosto se pocuti osamljeno, redko obiskuje prijatelje.

Redko uZiva alkohol, ne kadi, ne uporablja prepovedanih drog.
Vrtnarjenje je bilo nekdaj hobi, zdaj je redko aktivna.

O O O O O

Samo lahka telesna aktivnost.
e Osebni prostor in okolje

Dom je zmerno Cist, vendar natrpan.
Osebni predmeti so zmerno urejeni.
Ni znakov kopicenj predmetov.

o O O O

Osebna higiena je zadovoljiva.
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Studija primera 2:. Institucionalna oskrba klienta

(Opis uporabite za izpolnitev orodja — odgovorite na vseh 44 postavk)

o Demografske znacilnosti in zdravje ter pridruzene bolezni

Moski, star 82 let, srednjeSolska izobrazba, povprecna pokojnina.
Klient je v oskrbi v instituciji za starejSe Ze 3 leta, urbano okolje.
Kroni¢ne bolezni: KOPB, arterijska hipertenzija, kroni¢na bolecina, blaga
demenca.
o Redno jemlje 8 zdravil (salbutamol inhalator, tiotropij inhalator,
paracetamol, tramadol, donepezil, amlodipin, furosemid, omeprazol).
Gibalno omejen, odvisen od invalidskega vozicka.
Postavljena diagnoza demence, prisotni depresivni simptomi.
DruZinska anamneza ni znana.
Redni zdravniski pregledi, psiholoska obravnava ni vkljucena.
Prisotna huda kroni¢na bolecina.

o O O O O O

Izrazita izguba sluha (brez slusnih aparatov), katarakta — ¢aka na operacijo.
e Kognitivno in custveno delovanje

Motnje spomina in pogosta dezorientacija.

Potrebuje pomo¢ pri urejanju financ.

Izguba partnerke (pred 5 leti).

TeZave pri sprejemanju odloditev.

Mozna travmati¢na izkusnja (vojaska preteklost), blage govorne tezave.
Ob okuzbah se pojavlja delirij.

o 0O 0O 0 O O O

Obcasne vidne halucinacije.
® Spanje in prehrana

o Moteno spanje z veckratnimi prebujaniji.
o Nenamerna izguba telesne mase (5 kg v 6 mesecih).
o Slab apetit, izbira predvsem sladke in mehke hrane.

e Skupnost in Zivljenjski slog

o Brez rednih obiskov svojcev.
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Vsakodnevno poroca o obcutkih osamljenosti.

Ne vkljuCuje se v skupinske aktivnosti.

Nekdaniji kadilec, ne uZiva alkohola ali prepovedanih drog.
Brez prostocasnih dejavnosti.

o O O O O

Sedec zZivljenjski slog, vezan na invalidski vozicek.
o Osebni prostor in okolje

Soba je neurejena, kopici ¢asopise.
Osebne stvari so razmetane in slabo organizirane.
Osebna higiena je slaba, potrebuje pomoc.

o O O O

Zanemarjen vide (ne Zeli pomoci pri osebni higieni).
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5.6 Aktivnost B. Vaja na podlagi primera: pregled, interpretacija in nacrtovanje

Vaja je namenjena razvoju spretnosti pri interpretaciji presejalnih porocil EDU-MENT ter
povezovanju ugotovitev s klini¢cnim odlo¢anjem in nacrtovanjem oskrbe.

1. korak — Prejem porocila

Prejeli boste vzoréno porocilo orodja EDU-MENT (na podlagi vzorcnih studij primerov).
Porocilo vklju€uje:

cene po vsebinskih podro¢jih (A—F),

skupno stopnjo resnosti,

morebitne izvedene dodatne ocene (AD8, PHQ-9, PSS, GAD-7, UCLA),
samodejna priporocila.

2. korak — Individualna refleksija
Porocilo najprej pregledate samostojno.
Opredelite:

e katera vsebinska podrocja so najbolj kriti¢na,
e katera dodatna ocenjevanja so bila izvedena,
e ali so samodejna priporocila ustrezna glede na primer.

3. korak — Skupinsko delo
Oblikujte manjse skupine (3—4 udelezenci).

Vsaki skupini je dodeljeno eno porocilo EDU-MENT (patronazna zdravstvena nega,
oskrba klienta na domu ali institucionalna oskrba).

Cas: skupaj 20 minut (15 minut skupinsko delo + 5 minut kratka predstavitev).
Naloga:
A. Pregled (5 minut)

o Oznacite dve vsebinski podrogji z najvisjo stopnjo resnosti.
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e Zapisite morebitno izvedena dodatna ocenjevanja.
B. Interpretacija (5 minut)

® Presodite, ali so samodejna priporocila ustrezna.
e Dodajte eno dodatno intervencijo po lastni strokovni presoji.

C. Nacrtovanje (5 minut)

® Pripravite kratek nacrt oskrbe (najvec 3 alineje) s prednostnimi ukrepi.
Koncna predstavitev
Vsaka skupina pripravi kratko predstavitev na plakat ali diapozitiv, ki vkljuCuje:

kljuéna tveganja,
morebitno dodatno izvedena ocenjevanja,
eno dodatno priporocilo,

tri prednostne ukrepe oskrbe po nacelih celostne obravnave.

Skupine nato svoje ugotovitve na kratko predstavijo drugim udeleZzencem izobrazevanja
(priblizno 2 minuti na skupino).
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5.7 Uporaba orodja SBAR - Studije primerov v patronazni zdravstveni negi oz.
obravnavi na domu klienta in domu za starejSe oz. institucionalnem varstvu

Prejeli ste rezultate presejanja z orodjem EDU-MENT. Vasa naloga je, da:

ugotovitve posredujete drugemu zdravstvenemu delavcu z uporabo SBAR,

e na podlagi opisanih Studij primerov izpolnite SBAR tabelo za vsak primer (ali
uporabite predlogo SBAR),

e po zaklju¢ku obeh Studij primerov z uporabo okvira SBAR porocate o klientu iz
vasSe prakse, ki ste ga ocenili z orodjem EDU-MENT.

Studija primera 1 — patronazna zdravstvena nega oz obravnava klienta na domu

Gospa A. Z. Starost 78 let, Zivi sama na podeZelju; vdova 7e 6 mesecev. Srednje3olska
izobrazba; zmerni pokojninski prihodki.

Sedanja situacija:

Patronazna medicinska sestra obi$¢e gospo A.Z. v okviru preventivnega pregleda. Med
obiskom gospa A. Z. poroca o vztrajnih tezavah s spanjem, slabsem apetitu po zelenjavi in
svezi hrani ter zmanjSani energiji. Navaja, da pogreSa moZa in da je manj motivirana za
druzenje. Osebni videz je urejen, domace okolje pa zmerno neurejeno.

Rezultati presejanja z orodjem EDU-MENT:

Skupna ocena EDU-MENT: 35 tock (zmerno tveganje za dusevno zdravje)

e Demografske znacilnosti: 7 tock — visja starost, podezelsko okolje, Zivljenje sam,
zmeren dohodek.

e Zdravje in pridruzene bolezni: 8 tock — arterijska hipertenzija, osteoartroza, pet
rednih zdravil, blaga okvara sluha, omejena mobilnost (uporaba palice).

e Kognitivno in Custveno delovanje: 7 tock — ob¢asne motnje spomina, blage
tezave pri odlo¢anju, ob¢asna zmedenost, Zalovanje.

e Spanje in prehrana: 4 tocke — nespecnost (pogosta prebujanja), suboptimalna
prehrana (nizek vnos zelenjave in sveze hrane).
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e Skupnost in Zivljenjski slog: 7 tock — omejena socialna mreZa, ob¢asni obcutki
osamljenosti, brez hobijev, le lahka telesna dejavnost.

e Osebni prostor in okolje: 2 tocki — zmerno Cisto, zmerno urejeno.
Ocena z dodatnimi orodji:

e PSS 21/40 (povisana raven stresa),

e UCLA lestvica osamljenosti (zmerna stopnja osamljenosti).

e Budnain orientirana, z ob¢asnimi motnjami spomina.

Pomembna opaZanja: Gospa A-Z. je med obiskom budna in orientirana, vendar ob&asno
izgubi rdeco nit pogovora. Odprta je za pogovor in pripravljena razmisliti o vkljuéitvi v
skupinske dejavnosti, vendar izraza negotovost glede tega, kako zaceti.

SBAR element Vasi zapiski
Situacija
Ozadje
Ocena
Priporocilo
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Studija primera 2 — dom za starej$e oz. institucionalno varstvo klientov

Gospod P. S., 84 let, moski. Klient v instituciji za starejSe v urbanem okolju.
Visjesolska/univerzitetna izobrazba; ustrezni pokojninski prihodki.

Rezultati presejanja z orodjem EDU-MENT:
Skupna ocena: 34 tock (zmerno do visoko tveganje za dusevno zdravje)

e Demografske znacilnosti: 3 tocke — viSja starost, bivanje v instituciji, urbano
okolje, terciarna izobrazba.

e Zdravje in pridruzene bolezni: 13 tock — sladkorna bolezen, KOPB, kongestivno
sréno popuscanje, artritis; jemlje 8 zdravil dnevno; brez hoje brez hodulje; huda
okvara sluha (brez sluSnega aparata).

e Kognitivno in custveno delovanje: 6 tock — blage motnje spomina, obcasna
zmedenost, teZave pri sprejemanju odlocitev.

e Spanje in prehrana: 4 tocke — podaljSano spanje (10—11 ur), pridobivanje telesne
mase v zadnjih 6 mesecih, prehrana ustrezna.

e Skupnost in Zivljenjski slog: 8 tock — obiski druZine enkrat mesecno, pogosti
obcutki osamljenosti, brez hobijev, sedec€ Zivljenjski slog.

e Osebni prostor in okolje: 0 to¢k — soba Cista in urejena, dobra osebna higiena.
Ocena z dodatnimi orodji:

e PHQ-9: 12 — zmerna depresija.

e GAD-7:9 —blaga anksioznost.

Pomembna opazanja: Gospod P. S. je vljuden in sodelovalen, vendar odgovarja kratko.
Okvara sluha ocitno omejuje njegovo vkljuCevanje v skupinske dejavnosti. Kaze
zmanj$ano motivacijo in ve¢ino dneva prezivi ob gledanju televizije ali pocivanju.

SBAR element Vasi zapiski

Situacija
Ozadje

37

AR Co-funded by Financira Evropska unija. Vendar pa so izraZena stalisca in mnenja izkljucno avtorjev in ne
I the European Union odraZajo nujno stalis¢ in mnenj Evropske unije ali OeAD-GmbH. Niti Evropska unija niti organ,

ki dodeljuje sredstva, zanje ne moreta biti odgovorna.



N

EDU MENT
Ocena
Priporocilo
Oddajte izpolnjen dokument izvajalcu izobrazevanja v ocenjevanje.
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Primer porocanja po pristopu SBAR

SBAR korak Zapiski

Situacija Medicinska sestra v patronaznem varstvu poroca o ugotovitvah
rutinskega preventivnega obiska na domu. Klientka: Zenska, stara 78
let, Zivi sama na podezZelju. Razlog za porocanje: z uporabo
presejalnega orodja EDU-MENT je bilo ugotovljeno zmerno
psihosocialno tveganje, s tezavami na podrocju spanja, osamljenosti
in stresa.

Izhodisce Ovdovela pred 6 meseci. Zivi sama in ima omejene socialne stike.
Kroni¢ne bolezni: hipertenzija, osteoartroza.

Terapija: pet rednih zdravil.

Gibljivost je omejena (uporablja palico); prisotna je blaga okvara
sluha.

Trenutno ni vklju¢ena v obravnavo na podrocju dusevnega zdravija.
Prehrana ni ustrezna, z nizkim vnosom sveze hrane.

Domace okolje je zmerno neurejeno, vendar varno.

Ocena stanja Skupni rezultat EDU-MENT: 35 (zmerno tveganje za teZave v
dusevnem zdravju).

Kljuéna podrodja, ki prispevajo k tveganju:

¢ Kognitivno in ¢ustveno podrocje: Zalovanje, zmanjSana motivacija,
obcasna zmedenost;

¢ Spanje in prehrana: nespecnost, neustrezne prehranske navade;

e Skupnost in Zivljenjski slog: osamljenost, omejena socialna
vklju€enost.

Uporabljeni dodatni instrumenti: e PSS: 21/40 (povisana raven
stresa)

¢ UCLA lestvica osamljenosti: zmerna osamljenost. Klientka je budna,
orientirana in odprta za podporo, vendar ni prepricana, kako zaceti s
spremembami.

Priporodilo Spremljanje psihosocialnega stanja in ponovna izvedba presejanja.
Obravnava tezZav s spanjem in obvladovanjem stresa. Podpora
postopnemu ponovnemu socialnemu vkljucevanju in povezovanju z
lokalnimi viri pomoci. Nujna napotitev v tej fazi ni potrebna;
priporoceno je nadaljnje spremljanje v patronaznem varstvu
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5.8 Aktivnost D. Samostojna aktivnost: uporaba orodja EDU-MENT na primeru
iz lastne prakse

Vaja je namenjena utrjevanju uporabe presejalnega orodja EDU-MENT v klini¢ni praksi.
1. korak: Izbor klienta

e Izberite starejSega klienta (265 let) v patronazni zdravstveni negi ali v instituciji za
starejse.

e Prepricajte se, da je klient primeren za presejanje dusevnega zdravja in
psihosocialnega stanja.

e Primer mora biti v celoti anonimiziran — ne navajajte imen ali drugih osebnih
podatkov.

2. korak: Izvedba presejanja

e Zorodjem EDU-MENT izpolnite vse ustrezne postavke kontrolnega seznama.
® Za ocenjevanje si vzemite priblizno 10-15 minut.
e Shranjene samodejne rezultate in porocilo orodja uporabite pri naslednji vaji.

3. korak: Priprava kratkega nacrta oskrbe in refleksije

e Pripravite nacrt zdravstvene nege, na podlagi ugotovitev presejanja.

e Zapisite kratko osebno refleksijo (=5—7 minut ali 150-200 besed), ki vkljucuje:
— kljuéne ugotovitve in posamezne ocene za vsebinska podrodja,
— skladnost rezultatov z vaso klini¢no presojo,
— morebitne izzive ali razmisljanja ob uporabi orodja.

Primer nacrta zdravstvene nege

Primer nadrta zdravstvene nege temelji na Studiji primera 1 — patronazna zdravstvena
nega in prikazuje pri¢akovano raven analize in dokumentiranja za 3. korak aktivnosti D. V
tem prirocniku izraz »Nacrt zdravstvene nege« pomeni tri prednostne negovalne
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diagnoze oziroma negovalne probleme, pri ¢emer so za vsakega opredeljeni SMART cilj(i),

klju€ni ukrepi in merila vrednotenja.

osamljenost

klientka porocala
0 zmanjSanem
obcutku
osamljenosti in se
vsaj enkrat
tedensko vkljucila

zaupen odnos med
medicinsko sestro in
klientko s pristno
prisotnostjo in aktivnim
poslusanjem.

Negovalna Cilj Nacrtovane intervencije Vrednotenje
diagnoza
Tveganje za V 8 tednih bo - Vzpostaviti podporen in Po 6-8 tednih ponovno

ocenimo osamljenost
na podlagi povratnih
informacij klientke,
UCLA lestvice
osamljenosti in
ponovnega presejanja z

spanja

klientka porocala
o boljsi kakovosti
spanja, z manj
nocnimi
prebujanji in
boljSim obcutkom
spocitosti.

osnovnih ukrepih higiene
spanja, kot so reden urnik
spanja in zmanjsanje
dnevnega dremanja.

-Podpreti oblikovanje
pomirjujoce vecerne rutine,
ki spodbuja udobje in
obcutek varnosti.

-Spremljati vzorec spanja in
napotiti klientko k
izbranemu zdravniku, ¢e
teZave s spanjem vztrajajo
ali se kljub zacetnim
negovalnim ukrepom
poslabsajo.

V zanjo -Spodbujati vkljucitev v eno | orodjem EDU-MENT,
pomemben lokalno dostopno socialno da spremljamo
socialni stik. ali skupnostno dejavnost, spremembe ter
prilagojeno njeni ravni usmerjamo nadaljnje
gibljivosti. ukrepe ali napotitev.
-Omogociti reden stik z
druZinskim ¢lanom, na
primer z dogovorjenimi
telefonskimi ali videoklici.
Moten vzorec V 4 tednih bo -lzvesti edukacijo o Po 4 tednih ocenimo

kakovost spanja na
podlagi samoocene
klientke in ponovne
ocene ustreznih
podrocij orodja EDU-
MENT, da ovrednotimo
napredek in presodimo
potrebo po napotitvi k
izbranemu zdravniku.

N Co-funded by

the European Union
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EDU MENT
st ealth

spoprijemanja in
pokazala boljso

-Spodbujati prepoznavanje

Negovalna Cilj Nacrtovane intervencije Vrednotenje

diagnoza

Neucinkovito V 6 tednih bo -Nuditi ¢ustveno podporo Spoprijemanje

spopadanje s klientka opisala ter omogoditi izrazanje vrednotimo na podlagi

situacijo vsaj eno Zalovanja in obc¢utkov na samoocene klientke,
ucinkovito spostljiv in neobsojajoc opazene vkljuéenosti v
strategijo nacin. dnevne dejavnosti in

ponovnega presejanja z
orodjem EDU-MENT,

custveno in uporabo osebnih modi da usmerimo nadaljnjo
prilagoditev ter prej ucinkovitih strategij | podporo ali odlocitev o
vsakdanjemu spoprijemanja. napotitvi.

Zivljenju.

-Podpirati vkljucevanje v
smiselne dnevne
dejavnosti, ki krepijo
obcutek namena in lastne
vrednosti.

-Spremljati spoprijemanje
ter napotiti klientko k
izbranemu zdravniku ali v
Center za duSevno zdravje,
Ce tezave vztrajajo ali se
poslabsajo.

Primer refleksije

Primer refleksije temelji na Studiji primera 1 — patronazna zdravstvena nega in prikazuje
pricakovano raven refleksivne analize za aktivnost D, 3. korak.

Opis:

Presejanje z orodjem EDU-MENT je pokazalo zmerno psihosocialno tveganje, predvsem
na podrodju Custvenega blagostanja, spanja in socialne vkljuéenosti. Ugotovitve so bile
skladne z mojimi opazaniji in s pripovedjo klientke o Zalovanju, utrujenosti in zmanjsani
motivaciji.

Refleksija:
Orodje mi je omogocilo bolj strukturiran vpogled v stanje klientke in mi pomagalo
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prepoznati prednostna podroc¢ja za nadaljnjo obravnavo. Ob tem sem presodil/a, da
nekateri odgovori verjetno odraZzajo nedavno Zivljenjsko izgubo in ne nujno trajnejsih
teZzav. Zato je bilo pomembno, da sem rezultate razumel/a v SirSem Zivljenjskem
kontekstu in se izognil/a temu, da bi obic¢ajen proces Zalovanja obravnavala kot patolosko
stanje.

Ucenje:

V nadaljnji obravnavi bom uporabo orodja EDU-MENT povezal/a s kratkimi, na osebo
usmerjenimi pogovori in z vnaprej dogovorjenimi termini ponovne ocene. Orodje je
koristno za spremljanje stanja in nacrtovanje obravnave, vendar klinicna presoja in
odgovornost ostajata na strani medicinske sestre.
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5.9 Lestvica tockovanja (za posamezno postavko kontrolnega seznama)

Preprosta lestvica s tockovanjem od 1 do 3 zagotavlja enotno in dosledno ocenjevanje
vseh aktivnosti A, B, Cin D.

Ocena

Kdaj uporabiti

Merila

3 - Odliéno / v

Merila so v celoti izpolnjena,

e VVsa zahtevana polja so pravilno izpolnjena.

pomanijkljivosti

manjSe netocnosti ali izpusti,
ki ne vplivajo bistveno na
interpretacijo.

celoti izpolnjeno brez ali z zgolj manjsSimi | e Podatkiso v celoti skladni s podatki iz Studije
pomanjkljivostmi. primera.
e Porocilo je pravilno shranjeno/izvoZzeno brez
napak.
e Predstavitev ali refleksija je jasna, jedrnata
in oddana pravocasno.
2 - Dobro /| Merila SO vecinoma | ® 1-2 manjsi napaki pri vnosu podatkov.
manjse izpolnjena; prisotne  so | ® Delno nepopolne opombe ali manjse

oblikovne pomanijkljivosti.

1 - Potrebne
izboljsave /
nepopolno

Merila so izpolnjena le delno
ali vsebujejo vecje napake..

* Manjkajo pomembna podatkovna polja.

e Porodilo ni shranjeno ali je shranjeno v
napacni obliki.

¢ Vecja neskladja med vnesenimi podatki in
Studijo primera.

e Predstavitev ali refleksija je nejasna ali ni bila
izvedena.

Napotek za uporabo

Za vsako postavko kontrolnega seznama (npr. »oba primera sta pravilno izpolnjena«,

»pravilno opredeljeni dve najpomembnejsi vsebinski podrocji«) ocenjevanje izvedite

loceno.

e 3 —zahteva je izpolnjena v celoti in pravilno.

® 2 —z manjSimi popravki bi bila zahteva v celoti izpolnjena.

e 1 -—manjkajo kljuéni elementi, prisotne so pomembne netoénosti ali je razvidno

nezadostno razumevanje.

N Co-funded by

the European Union
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5.10 Kontrolni seznam — Nacrtovanje digitalnih in nedigitalnih intervencij za
zmanjSevanje osamljenosti pri starejsih

Kontrolni seznam uporablja izvajalec izobraZevanja za ocenjevanje nacrta digitalnih in
nedigitalnih intervencij za zmanjSevanje osamljenosti pri starejSih

Postavka O/@ Ocena
(1-3)*

Opombe

Interpretacija rezultatov — jasno povzema klju¢ne ugotovitve
orodij EDU-MENT in UCLA (stopnja osamljenosti, dejavniki
tveganja)

Izbor treh na dokazih informiranih intervencij — vkljucuje
vsaj eno digitalno intervencijo z visoko stopnjo dokazov, eno
digitalno intervencijo z niZjo stopnjo dokazov in eno
nedigitalno intervencijo; izbor je utemeljen z vsebinami
usposabljanja

Analiza izvedljivosti — opisani so koraki, potrebni viri, mozne
ovire in predlagane resitve za vsako intervencijo

Nacrt oskrbe oz nacrt zdravstvene nege — vkljucuje
negovalno diagnozo, kratkorocne in dolgoroéne merljive cilje,
izbrane intervencije ter nacrt evalvacije

Struktura in jasnost — dokument obsega eno stran, je

pregledno strukturiran in jedrnat

Navodila za uporabo

e 3 —kadar udelezenec zahtevo izpolni v celoti, pravilno in natancno.

e 2 —kadar je zahteva vecinoma izpolnjena, vendar so potrebni manjsi popravki ali
dodatna pojasnila.

e 1 —kadar manjkajo kljucni elementi, so podatki netoc¢ni ali je razvidno omejeno

razumevanje.
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5.11 Presejalno orodje — pogoji uporabe, nacin tockovanja in interpretacija

Pomembno opozorilo

EDU-MENT orodje je namenjeno izklju¢no presejanju in usmerjanju. Omogoca pregled
morebitnih tveganj za teZave v duSevnem zdravju in ne nadomesca klinicne diagnoze.
Rezultate je treba vedno interpretirati skupaj s kliniéno presojo, klinicnimi opaZanji in
timsko razpravo. Varovanje zaupnosti podatkov o klientu je obvezno; imen ali drugih
osebnih identifikatorjev ni dovoljeno vnasati, vsak klient pa mora biti v sistemu
evidentiran samo s kodo.

Postopki tockovanja

Orodje EDU-MENT temelji na strukturiranem postopku, pri katerem medicinska sestra za
vsako podrocje izpolni kontrolni seznam. Sistem nato samodejno doloc¢i raven tveganja in
pripravi porocilo o klientu. Medicinske sestre rezultate uporabljajo za spremljanje
klientov, nacrtovanje obravnave ter po potrebi za uvedbo nadaljnje ocene stanja ali
posveta glede napotitve.

Celotno presejanje obicajno traja 10-15 minut in se lahko izvede po posameznih
podrocjih ali v enem sklopu. Orodje vkljucuje Sest podrodij: demografske znacilnosti,
zdravje in pridruzene bolezni, kognitivno in Custveno delovanje, spanje in prehrana,
skupnost in Zivljenjski slog ter osebni prostor in okolje. Vsako podrocje se ocenjuje
samostojno in ima svojo oceno stopnje tveganja. Rezultati so prikazani v odstotkih,
absolutnih vrednostih in po kljuénih podroéjih tveganja. To omogoca jasen pregled nad
potrebami klienta ter usmerja nacrtovanje obravnave, nadaljnje ukrepe in morebitne
napotitve. Sistem to¢kovanja zagotavlja, da je vsak klient obravnavan individualno glede
na svoje demografske znacilnosti, ne pa na podlagi sploSne ocene tveganja.

Orodje EDU-MENT glede na ugotovljeno raven tveganja v posameznem podrocju ponuja
tudi priporocila za uporabo dodatnih presejalnih ocen. Kadar je v posameznem podrocju
ugotovljena nizka stopnja tveganja (zelena), zadostuje rutinsko spremljanje in takojSnje
nadaljnje ukrepanje ni potrebno, razen ¢e klini¢na opazanja ali izkusnje medicinske sestre
kazejo drugace. Kadar je ugotovljena zmerna stopnja tveganja (rumena), je priporoc¢eno
spremljanje in ponovna ocena, orodje pa svetuje razmislek o dodatnih ocenah za boljse
razumevanje klientovega stanja. Kadar je ugotovljena visoka stopnja tveganja (svetlo
rdeca), je dodatna ocena mocno priporocena, saj so lahko potrebna dodatna validirana
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presejalna orodja ali nadaljnji ukrepi. Dodatne ocene pomagajo pri klinicnem
razumevanju stanja, vendar ne postavljajo diagnoze.

Stopnje tveganja (barvno oznaceni rezultati)

Meje za opredelitev stopnje tveganja temeljijo na delezu odgovorov z viSjo stopnjo
tveganja znotraj posameznega podrocja in so izrazene v odstotkih od 0 do 100 %. Rezultat
posameznega podrocja je prikazan s preprostim barvnim sistemom:

@ Zzelena (0-33 %) - nizka stopnja tveganja:

Rezultat kaZe na nizko stopnjo tveganja glede na razpolozZljive podatke. V tej fazi takojsnje
ukrepanje ni potrebno. Po presoji medicinske sestre se lahko uporabijo dodatne ocene,
Ce zeli podrobneje raziskati posamezne vidike.

Rumena (34-66 %) — zmerna stopnja tveganja:

Rezultat kaZe, da nekatera podrocja zahtevajo spremljanje. Priporofena je ponovna
ocena, svetuje pa se tudi uporaba dodatnih presejalnih orodij za boljsSe razumevanje
klientovega stanja in presojo, ali so potrebni nadaljnji ukrepi.

@ svetlo rdeca (67-100 %) — visoka stopnja tveganja:

Rezultat kaZe na viSjo stopnjo moZnega tveganja in lahko zahteva natanénejse
spremljanje, dodatno oceno ali napotitev k ustreznim strokovnjakom, kot so zdravnik,
psiholog ali socialni delavec. Svetlo rdeca barva ne pomeni diagnoze ali nujnega stanja,
temvec opozarja na potrebo po veéji pozornosti in nadaljnjem spremljanju.

Rezultate je potrebno vedno interpretirati skupaj s kliniéno presojo medicinske sestre,
anamnezo klienta in trenutnimi opazaniji.

Podrocje D: Spanje in prehrana — posebnosti tockovanja

Pomembno: za razliko od drugih podrocij se tockovanje pri podroéju spanja in prehrane
ne opira le na odstotne meje, temvec na posamezne odgovore. Pomeni, da lahko doloceni
odgovori, na primer izrazena nespecnost ali zelo kratko trajanje spanja, samodejno zvisajo
raven tveganja, tudi Ce je skupni delez tezav nizji.
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Nespecnost vodi do rumenega rezultata, kar pomeni, da je potrebno spremljanje, ne pa
tudi takojSnje ukrepanje. Nespecnost v kombinaciji z manj kot petimi urami spanja na no¢
pa vodi do svetlo rdecega rezultata, kar kaze na visjo stopnjo tveganja in potrebo po
nadaljnji oceni ali napotitvi. TakSen pristop medicinskim sestram pomaga ustrezno
dolociti prednostne ukrepe, ne da bi pri tem pogostim tezavam s spanjem pripisovale
patoloski znacaj.

Uporaba dodatnih presejalnih orodij

Orodje EDU-MENT ponuja tudi priporocila za uporabo dodatnih presejalnih orodij glede
na raven tveganja, ugotovljeno v posameznem podroc¢ju. Kadar je raven tveganja nizka
(zelena), zadostuje rutinsko spremljanje in takojSnja nadaljnja obravnava ni potrebna,
razen Ce klinicna opaZzanja ali strokovne izku$nje kaZejo drugace. Kadar je raven tveganja
zmerna (rumena), sta priporo¢ena spremljanje in ponovna ocena, orodje pa svetuje
razmislek o dodatni oceni za boljSe razumevanje dejavnikov, ki prispevajo k stanju. Kadar
je raven tveganja visoka (svetlo rdeca), je dodatna ocena mocno priporocena, saj so lahko
za boljSo podporo klinicnemu odlo¢anju potrebni dodatni validirani presejalni instrumenti
ali nadaljnji ukrepi.

V okviru projekta EDU-MENT je na voljo ve¢ validiranih dodatnih presejalnih orodij,
vklju€no z orodji za oceno kakovosti spanja, prehranskega stanja, zaznanega stresa (npr.
PSS), razpolozenja in anksioznosti (npr. PHQ-9, GAD-7), osamljenosti (npr. UCLA lestvica
osamljenosti) in kognitivnhega delovanja (npr. AD8). Ta orodja pomagajo prepoznati
prikrita tveganja, potrditi opazanja in podpreti klinicno odlo¢anje, vendar ne postavljajo
diagnoze. Priporocila sluzijo kot usmeritve; medicinska sestra sama presodi, kdaj in ali jih
bo uporabila, pri ¢emer daje prednost podroéjem z najvisjo stopnjo tveganja ter vedno
uposteva klientov kontekst.

Namen uporabe orodja

Presejalno orodje EDU-MENT je namenjeno uporabi usposobljenih medicinskih sester in
drugih ustrezno usposobljenih zdravstvenih delavcev, ki delujejo v skupnosti,
patronaznem varstvu, primarnem zdravstvenem varstvu ali podobnih okoljih. Orodje
podpira strokovno oceno in odlocanje, vendar ju ne nadomesca, zato ni namenjeno
samoocenjevanju ali postavljanju diagnoz.
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EDU  MENT

EDU-MENT postopek

Spodnji prikaz ponazarja strukturiran potek od zadetnega presejanja z orodjem EDU-
MENT s pomocjo izbirne dodatne ocene po posameznih podrocjih in interdisciplinarne
komunikacije po modelu SBAR do jedrnatega, individualiziranega nacrta, vodenega s
strokovno presojo.

Presejanje

Nadaljna ocena

Interdisciplinarna komunikacija
(SBAR)

Nacrtovanje zdravstvene nege in
oskrbe

1. Korak - presejanje

Izvedite presejanje z EDU-MENT in preglejte rezultate po posameznih podroéjih s pomodéjo
barvno kodiranega sistema, ki sluZi kot zaéetna orientacija.

2. Korak - (nadaljnja ocena)

Kadar rezultati presejanja pokazejo zmerno ali visoko stopnjo tveganja oziroma kadar so
za strokovno presojo potrebne dodatne informacije, nadaljujte z nadaljnjo oceno z uporabo
priporoéenih presejalnih orodij, da pridobite poglobljen vpogled v posamezna podroéja.

Domena A. Demografske znacilnosti
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MozZna dodatna presejanja

o UCLA Lestvica osamljenosti
® PSS —Ocena zaznanega stresa

Domena B. Zdravje in pridruZene bolezni
MozZna dodatna presajanja

e PHQ-9 - Lestvica depresije Vprasalnik o zdravju pacienta-9
® GAD-7 — Generalizirana anksiozna motnja-7
® PSS —0Ocena zaznanega stresa

Domena C. Kognitivno in ¢ustveno delovanje
Mozna dodatna presejanja

o KPSS — Kratek preizkus kognitivnih sposobnosti

Domena D. Spanje in prehrana
Mozna dodatna presejanja:

e PHQ-9 — Vprasalnik o zdravju pacienta-9
® GAD-7 — Generalizirana anksiozna motnja-7
® PSS —Ocena zaznanega stresa

Domena E. Skupnost in Zivljenjski slog
Mozna dodatna presejanja:

o UCLA Lestvica osamljenosti
® PSS —Ocena zaznanega stresa

Domena F. Osebni prostor in okolje

MozZna dodatna presejanja:
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e PHQ-9 — Vprasalnik o zdravju pacienta-9
o GAD-7 — Generalizirana anksiozna motnja-7
o KPSS — Kratek preizkus kognitivnih sposobnosti

3. Korak - interdisciplinarna komunikacija (SBAR)

Ce rezultati niso v celoti obarvano z zeleno ali ée imate pomisleke tudi po dodatni oceni,
je potrebno ugotovitve porocati interdisciplinarnemu timu po pristopu SBAR, da se
zagotovi jasno, strukturirano in dosledno posredovanje informacij:

Situacija: na kratko opisati trenutno tezavo in klju¢ne ugotovitve presejanja.
Ozadje: navesti relevantne klini¢ne, socialne ali druge okolis¢ine.

e Ocena: povzeti rezultate presejanja, ugotovitve dodatne ocene in klinicna
opazanja.

e Priporocilo: predlagati nadaljnje ukrepe, kot so napotitev, dodatna ocena ali
specifi¢ne intervencije.

SBAR podpira pravocasno sodelovanje s strokovnjaki, kot so zdravniki, psihologi, socialni
delavci in drugi ustrezni ¢lani tima.

4. Korak - na¢rtovanje zdrastvene nege in oskrbe

Po interdisciplinarni razpravi pripravite nacrt zdravstvene nege in oskrbe, prilagojen
potrebam klienta. Nacrt obravnave naj vkljucuje:

1. Takojsnje prednostne ukrepe in aktivnosti
(npr. varnostni ukrepi, obvladovanje simptomov, kratkoro¢na podpora)
2. Nacrtovanje intervencij

(npr. klini¢ne napotitve, psihosocialna podpora, storitve v skupnosti ali socialnovarstvene
storitve)

3. Spremljanje in nadaljnjo obravnavo

(npr. ¢asovni okvir ponovne ocene, kazalniki za spremljanje, razporeditev odgovornosti)
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Nacrt obravnave mora biti dokumentiran, po potrebi ustrezno deljen in redno
pregledovan. Strokovna presoja ostaja osrednjega pomena v vseh korakih, saj zagotavlja,
da so ukrepi sorazmerni, usmerjeni na osebo in prilagojeni konkretnemu kontekstu.

Razumevanje samodejno pripravljenega porocila o klientu

Po zaklju¢eni oceni sistem samodejno pripravi porocilo o klientu. Porodilo za vsako
izpolnjeno podrocje prikaZze stopnjo tveganja in barvno oznako ter jasno razlago pomena
rezultata. Vkljucuje tudi priporocene vire, ki so na voljo v drzavi medicinske sestre ter
izbirna dodatna ocenjevalna orodja za vsa ugotovljena tveganja.

Rezultati so prikazani v odstotkih in z barvno oznacenimi kategorijami, kar omogoca lazje
razumevanje. Porocilo poudarja, da so rezultati namenjeni kot usmeritev, ne kot
dokonéna odlocitev, ter da je pri njihovi interpretaciji strokovna presoja nujna. Rezultate
je treba vedno razlagati v povezavi s klinicnimi opaZanji medicinske sestre, njenimi
izkuSnjami in poznavanjem klientovih individualnih okolis¢in.

Vsako podrocje v porocilu o klientu je analizirano loceno, pri cemer visji rezultati pomenijo
vecjo stopnjo tveganja. Odgovori, oznaceni z »Ni mogoce oceniti«, so izklju€eni in ne
vplivajo na tockovanje. Rezultati z nizko stopnjo tveganja (zelena) praviloma pomenijo, da
zadostuje rutinsko spremljanje, razen ce kliniéna opaZzanja kazejo drugace. Porodilo je
zasnovano tako, da podpira nacrtovanje zdravstvene nege in osrkbe, usmerja nadaljnje
ukrepe in pomaga pri odlocitvah o napotitvi, pri ¢emer strokovna presoja ves ¢as ostaja v
ospredju.
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Primer porocila EDU-MENT

ID klienta:22

Datum zaklju¢ka:March 11, 2026

Izjava o omejitvi odgovornosti: Orodje je namenjeno izkljuéno presejanju in ne nadomeséa medinske ali
negoavine diagnoze. Rezultate je potrebno vedno razloziti v povezavi s strokovno presojo medicinske sestre.
Kliente z zaznanimi Eustvenimi, psiholoskimi ali kognitivnimi tezavami je potrebna ustrezna nadaljnja napotitev.
Barvno oznaceni rezultati (zelena, rumena, svetlo rdeca) sluZijo kot orientacija in ne predstavljajo dokonéne
kliniéne presoje. lzogibajte se uporabi osebnih identifikacijskih podatkov; kliente vedno navajajte izkljuéno s
kodo.

A. Razlaga rezultatov:

Porocilo povzema rezultate presejalinega orodja EDU-MENT za dusevno zdravje, s katerim se ocenjuje vec
podrocij duSevnega zdravja in dobrega poéutja. Vsako podroéje oznatuje oceno resnosti, pri Eemer visje
vrednosti oznacujejo vecjo stopnjo tveganja. Odgovori, oznaceni kot »Ni mogoée oceniti / ne Zeli odgovoriti«, so
izkljuceni iz izra¢una tveganja.

Razlaga:

+ Zelena (0-33 %) - nizka stopnja tveganja: Takojsniji ukrepi niso potrebni. To pa ne pomeni, da ukrepanje ni
smiselno, temved da je zaznano tveganje trenutno nizko. Po potrebi so na voljo dodatna ocenjevalna orodja za
poglobljeno obravnavo.

. Prisotni so posamezni dejavniki, ki jih je smiselno spremljati.
Priporoceno je nadaljnje spremljanje ali ponovna ocena stanja, po potrebi pa tudi uporaba dodatnih
ocenjevalnih orodij za podrobnejSo obravnavo.

» Svetlo rdeca (67-100 %) - visoka stopnja tveganja: Stanje lahko zahteva nadaljno spremljanje ali nadaljno
napotitev. Priporocena je uporaba dodatnih ocenjevalnih orodij oziroma ustrezna napotitev (npr. k zdravniku,
psihologu ali socialnemu delaveu).

Opomba 1: Svetlo rde¢a barva ne pomeni medicinske ali negovalne diagnoze ali nujnega stanja; orodje zgolj
izpostavi mozne dejavnike tveganja. Rezultate je treba vedno razloZiti v povezavi s kliniéno presojo medicinske
sestre in dodatnimi opazaniji.

Opomba 2: V primeru, da posamezno podrocje kaze visoko stopnjo tveganja (svetlo rdeca), razmislite o uporabi
ustreznih dodatnih ocenjevalnih orodij za natanénej$o oceno.

B. Povzetek

Podrocje A. Demografske znacilnosti:

Skupno stevilo vprasanj:8

Najvi§ja ocena tveganja: 16

Stevilo vprasan] z odgovorom »Ni mogoée oceniti«: 1

Najvisja ocena tveganja brez upoStevanja vprasanj z izbranim odgovorom »Ni mogoce oceniti«: 15

Skupna ocena: 11/ 15
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73%

Ce ima podrocje demografskih znacilnosti visoke vrednosti, to lahko kaze na pove€ano tveganje za duSevno
zdravje zaradi dejavnikov, kot so dohodek, spolna identiteta in bivanje v oddaljenem ali ruralnem okolju. Ceprav
te znacilnosti niso neposredno povezane z dusevnim zdravjem, lahko prispevajo k socialni izolaciji, finanénemu
stresu ali omejenemu dostopu do zdravstvenih storitev, kar lahko vpliva na splosno dobro pocutje
posameznika.

Predlagani ukrepi:

+ Za obvladovanje finanénega stresa je priporocljivo klienta napotiti k lokalnim socialnim sluzbam, finan&nemu
svetovanju ali programom pomodi, ki lahko pomagajo zmanjsati finanéno obremenitev. Za kliente z vprasaniji
glede spolne identitete je pomembno zagotoviti dostop do podporne in vklju€ujoCe obravnave duSevnega
zdravja ter jih povezati z ustreznimi podporniskimi mrezami in viri. Za osebe, ki Zivijo v ruralnih ali oddaljenih
obmogjih, je priporocljivo zagotoviti informacije o telemedicinskih storitvah ali programih v skupnosti, ki lahko
zmanjsajo obcutek izolacije. Spodbujajte sodelovanje v lokalnih ali spletnih skupinah, drustvih ali centrih za
starejSe, da se okrepi socialna mrezZa in zmanjSa socialna izolacija. Pri SirSih socialnih determinantah zdravja,
kot so bivanije, izobrazba in dostop do zdravstvenih storitev, je smiselna napotitev k ustreznim organizacijam v
skupnaosti ali socialnim delavcem za nadaljnjo podporo.

< \iiri pomodci v vasi drzavi:

Slovenia:

Lokalne socialne sluzbe / socialni delavci:

= Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti [www.gov.si/drzavni-
organi/ministrstva/ministrstvo-za-delo-druzino-socialne-zadeve-in-enake-moznosti/]

= Centri za socialno delo [www.scsd.si/centri-za-socialno-delo/]

Programi in storitve pomodi:

= Integracija geriatricne oskrbe starejsih [www.podprimostarejse.si/]
= Mira Nacionalni program dusevnega zdravja [www.zadusevnozdravje.si/]

Telemedicinske storitve:
= HomeDOCtor [www.home-doctor-info.ijs.si/templates/sl/index.html]

Centri za starejSe:
= Vecégeneracijski centri [www.gov.si/teme/vecgeneracijski-centri/]

Podrocje B Zdravije in pridruzene bolezni:

Skupno stevilo vprasanj:9
Najvisja ocena tveganja:19
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Stevilo vprasanj z odgovorom »Ni mogoée oceniti«: 0
Najvisja ocena tveganja brez upostevanja vprasan] z izbranim odgovorom »Ni mogoce oceniti«: 19

Skupna ocena: 14 /19

74%

V kolikor ima podrocje zdravja in pridruzenih bolezni visoke vrednosti, to lahko to kaZze na povecano tveganje za
dusevno zdravje zaradi prisotnosti ve¢ kroniénih bolezni, soéasne uporabe ve¢ zdravil ali Ze postavljenin
medicinskih diagnoz du$evnih motenj. Dejavniki, zlasti v kombinaciji, lahko dodatno obremenijo telesno in
dusevno zdravje ter prispevajo k razvoju psiholoskih stanj, kot so depresija, anksioznost in stres.

Predlagani ukrepi:

<% Obravnava telesnega zdravja: sodelujte z zdravstvenimi delavci pri celostni obravnavi ter zagotavljajte
usklajeno oskrbo klientov z ve¢ kroni¢nimi boleznimi. Kliente poucéite o morebitnih nezelenih ucinkinh zdravil in
njihovih medsebojnih interakcijah. Po potrebi je potrebna napotitev k ponudnikom podpornih tehnologij, kot so
opomniki za jemanje zdravil ali pametne Skatlice za zdravila, za podporo pravinemu jemanju zdravil. Ob
prisotnosti izrazite bolecine je priporocljiva napotitev k specialistom za obvladovanje bolecine ali
fizioterapevtom. Pri tezavah s sluhom ali vidom je smiselna napotitev k avdiologu oziroma oftalmologu za
nadalinjo oceno in obravnavo. Klientom zagotovite tudi informacije o razpolozljivih pripomockih, ki jim
pomagajo pri komunikaciji in socialnem vkljuéevanju. Ob zaznanih tezavah usmerite k posvetu z izbranim
zdravnikom ali drugim ustreznim strokovnjakom.

< Dusevno zdravje in podporne storitve: ob zaznani medicinski diagnozi duSevne motnje ali obremenjujoci
druzinski anamnezi klienta usmerite k posvetu z izbranim zdravnikom ali drugim ustreznim strokovnjakom ter ga
seznanite z moznostmi nadaljnje obravnave. Predstavite razpoloZljive oblike podpore, kot so svetovanje in
psihoterapevtske storitve. Ob zaznanih tezavah z gibljivostjo usmerite klienta k posvetu glede ustrezne
obravnave, ter ocenitvi potrebe po pripomockih za gibanje. Klienta in njegove svojce informirajte o moznih
prilagoditvah domacega okolja, ki lahko izbolj$ajo varnost, samostojnost in kakovost Zivljenja.

< Viri pomodi v vasi drzavi:

Slovenija:

Ponudniki podpornih tehnologij:

= Ponudniki podpornih tehnologij [www.uri-soca.si/]

= 7778 [zavarovanec.zzzs.si/medicinski-pripomocki/]

Strokovnjaki za obvladovanje boleéine ali fizioterapevti:
= ZdruZenje fizioterapevtov Slovenije [www.physio.si/]
= Slovensko zdruZenje za zdravljenje bolec¢ine [www.szzb.si/

= URI Soca [www.uri-soca.si/]

Avdiologi in oftalmologi:
= Zdruzenje oftalmologov Slovenije [www.zos-szd.si/]

Svetovalne in psihoterapevtske storitve: 55
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» Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije [www.physio.si/]

Delovni terapevti:
= Zbornica in drustvo delovnih terapevtov Slovenije - strokovno zdruzenje [www.zdts.si/]

Pripomocki za gibanje in ustrezne prilagoditve domacega okolja:
» 7778 [www.zavarovanec.zzzs.si/medicinski-pripomocki/]

Podrocéje C. Kognitivno in ¢ustveno delovanje:

Skupno Stevilo vprasan;j:8

Najvisja ocena tveganja: 14

Stevilo vpradanj z odgovorom »Ni mogode oceniti«: 0

Najvisja ocena tveganja brez upo&tevanja vprasanj z izbranim odgovorom »Ni mogoce oceniti«: 14
Skupna ocena: 5/ 14

36%

V kolikor ima podrocgje kognitivnega in ¢ustvenega delovanja visoke vrednosti, to lahko kaZze na povetano
tveganje za duSevno zdravje zaradi kognitivnih omejitev, Custvene stiske ali tezav pri obvladovanju
vsakodnevnih dejavnosti. Tezave, kot so motnje spomina, otezeno odlotanje, izkusnje travme, govorne ali
jezikovne tezave, zmedenost ali halucinacije, lahko pomembno vplivajo na ¢ustveno dobrobit ter sposobnost
vsakodnevnega delovanja. Taksni izzivi povecujejo tveganje za dusevne tezave, kot so anksioznost, depresija in
stres, zlasti ob pomanjkanju ustrezne podpore ali pravocasnih ukrepov.

Predlagani ukrepi:

% Priporocite nadaljnjo strokovno presojo pri klientih s tezavami s spominom ali odlo¢anjem. Seznanite jih z
moznostjo posveta z izbranim zdravnikom, ki lahko presodi o potrebi po nadaljnji oceni pri kognitivnem
specialistu ali nevropsihologu. Priporocite uporabo pripomockov za spomin in strategij za vsakodnevno
odlo¢anje, ki lahko pomagajo pri ohranjanju samostojnosti. Pri govornih ali jezikovnih tezavah priporoCite
nadaljnjo obravnavo ter seznanite kliente z moZnostmi logopedske ocene in terapije za izbolj§anje
komunikacijskih in funkcionalnih sposobnosti. Pri znakih zmedenosti ali delirija priporo€ite posvet z izbranim
zdravnikom ter seznanite kliente in njihove svojce z moznostjo osnovnih vzrokov, kot so okuzbe ali ucinki
zdravil, ki lahko prispevajo h kognitivnemu upadu.

< Pri klientih z anamnezo travme ali ¢ustvene stiske priporocite obravnavo pri strokovnjakih za dusevno
zdravje. Seznanite jih z osnovnimi strategijami spoprijemanja ter z moznostmi podpornega svetovanja za
obravnavo éustvenih in psiholoskih potreb. Pri Kklientin, ki doZivljajo halucinacije ali blodnje, je priporoéilo
psihiatricna presoja. Seznanite jih, da so tovrstni simptomi lahko povezani z osnovnimi stanji, kot so
shizofrenija, huda anksioznost ali demenca. Pri klientih, ki se soocajo z izgubo bliznje osebe, priporocite iskanje
podpore v obliki svetovanja za Zalovanje ali vkljucitev v podporne skupine. Seznanite jih z moZnostmi pomodci,
ki lahko podprejo proces Zalovanja in zmanj$ajo tveganje za dolgotrajno custveno stisko.

% Viri pomoc¢i v vasi drzavi:
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Slovenija:

Govorno-jezikovna terapija:

= Drustvo logopedov Slovenije [www.dlogs.si/]

Psiholoska podpora:
= Zbornica klini¢nih psihologov [www.klinicna-psihologija.si/]

Podrocje D. Spanje in prehrana:

Notes:

V kolikor ima klient tezave z nespecnostjo in spi manj kot 5 ur na no¢, se rezultati prikazejo v svetlo
rdecem razponu, kar pomeni vi§jo stopnjo tveganja in potrebo po podrobnejSem spremlijanju ali dodatni
oceni.

Skupno Stevilo vprasanj:7

NajviSja ocena tveganja: 14

Klient poro¢a o nespecnosti: Da

Klient spi manj kot 5 ur: Da

Stevilo vprasanj z odgovorom »Ni mogoée oceniti«: 1

Najvisja ocena tveganja brez upostevanja vprasanj z izbranim odgovorom »Ni mogoce oceniti«: 12
Skupna ocena: 5/ 12

42%

V kolikor ima podrocje spanja in prehrane visoke vrednosti, to lahko kaze na pove¢ano tveganje za duSevno
zdravje zaradi neustreznih spalnih vzorcev, nerednih spalnih ciklov ali prehranskih izzivov. Tezave, kot so
nespecnost, motnje REM-spanca, prekomerno ali nezadostno spanje, lahko pomembno vplivajo na telesno in
dusevno zdravje ter prispevajo k utrujenosti, motnjam razpolozenja in kognitivnim tezavam.

Predlagani ukrepi:

< Pri klientih z nespecnostjo, motnjami REM-spanja, prekomernim ali nezadostnim spanjem priporocajte
nadaljnjo obravnavo ter jih seznanite z moznostjo posveta s specialistom za motnje spanja. PriporoCajte tudi
vkljuCitev v program higiene spanja. Pri klientih z neustreznimi ali suboptimalnimi prehranskimi navadami
priporoCite posvet s prehranskim strokovnjakom ali dietetikom ter jih seznanite z moznostmi individualnega
svetovanja za izboljSanje prehranskih navad. Pri izrazitih spremembah telesne teze (povecanije ali izguba), zlasti
ob neustreznem prehranskem vzorcu, priporocajte dodatno obravnavo ter seznanite kliente z moznostmi
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programov za uravnavanije telesne teze ali ustreznega strokovnega svetovanja.
< Viri pomoci v vasi drzavi:

Slovenija:

Strokovnjaki za spanje:

Strokovnjaki za prehrano / dietetiki:
= Strokovno zdruZenje nutricionistov in dietetikov [www.nutridiet.splet.arnes.si/

Podrocje E. Skupnost in Zivljenjski slog:

Skupno Stevilo vprasan|:8

Najvisja ocena tveganja: 16

Stevilo vpraganj z odgovorom »Ni mogoée oceniti«: 0

NajviSja ocena tveganja brez upo$tevanja vprasanj z izbranim odgovorom »Ni mogoce oceniti«: 16
Skupna ocena: 12/ 16

75%

V kolikor ima podrocje skupnosti in Zivljenjskega sloga visoke vrednosti, to lahko kaze na povecano tveganje za
dusevno zdravje zaradi dejavnikov, kot sta osamljenost in omejena socialna podpora. TakSne okoli§¢ine lahko
prispevajo k ob&utkom izolacije, ki so tesno povezani z duSevnimi teZavami, kot sta depresija in anksioznost.

Predlagani ukrepi:

< Usmeritev k socialnim sluzbam: Priporocajte ite vkljucitev v lokalne skupnostne storitve, ki nudijo podporo pri
socialni izolaciji. Seznanite kliente z moZnostmi sodelovanja v dejavnostih v lokalnih skupnostnih, prostovoljstvu
ali obiskovanja centrov za starejSe, ki lahko prispevajo k zmanjsevanju osamljenosti.

< Viri pomodi v vadi drzavi:

Slovenija:

Lokalne socialne sluzbe / socialni delavci:

= Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti [www.gov.si/drzavni-

organi/ministrstva/ministrstvo-za-delo-druzino-socialne-zadeve-in-enake-moznosti/]
= Centri za socialno delo [www.scsd.si/centri-za-socialno-delo/]

Centri za starejSe:
= \le€generacijski centri [www.gov.si/teme/vecgeneracijski-centri/]
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Podrocje F Osebni prostor in okolje:

Skupno Stevilo vprasanj:4

Najvi§ja ocena tveganja:8

Stevilo vprasanj z odgovorom »Ni mogoée oceniti«: 0

NajviSja ocena tveganja brez upostevanja vpraSanj z izbranim odgovorom »Ni mogoce oceniti«: 8

Skupna ocena: 2/8

25%

V kolikor ima podrocje osebnega prostora in okolja visoke vrednosti, to lahko kaZe na povetano tveganje za
duSevno zdravje zaradi dejavnikov, kot sta osamljenost in omejena socialna podpora. Taksne okolis¢ine lahko
prispevajo k ob&utkom izolacije, ki so tesno povezani z dusevnimi tezavami, kot sta depresija in anksioznost.

Suggested Actions:

% Pri klientih z neurejenimi bivalnimi prostori ali neorganiziranimi osebnimi predmeti priporo€ite seznanitev z
moznostmi pomoci na domu za podporo pri vsakodnevnih opravilih in vzdrZzevanju varnega ter urejenega okolja.
V kolikor so prisotne teZznje k kopienju, priporocite nadalinjo strokovno presojo ter seznanite kliente z
moznostjo ocene duSevnega zdravja, saj je kopicenje lahko povezano z motnjami, kot so obsesivno-
kompulzivna motnja ali huda anksioznost. Pri klientih z neustrezno osebno higieno ali zanemarjenim videzom je
pomembno opozoriti na morebitne osnovne telesne, duSevne ali kognitivne teZave, kot so depresija, kognitivni
upad ali telesna oviranost. Priporocite posvet z izbranim osebnim zdravnikom in seznanitev z razpolozljivimi
oblikami pomo¢i na domu ali podpore v okviru sistema dolgotrajne oskrbe. Spodbujajte vzdrzevanje rednih
higienskih rutin, saj lahko te pozitivno vplivajo na telesno zdravje, samopodobo in obcutek dostojanstva. Pri
kombinaciji slabe osebne higiene in neurejenih bivalnih razmer priporocite celostno oceno dusevnega zdravja
ter seznanite kliente z moznostjo nadaljnje strokovne obravnave za natan€nejSo oceno in ustrezno podporo.

4 Viri v vasi drzavi:
Slovenija:

Dusevno zdravje:

= Ministrstvo za zdravje [www.gov.si/teme/dusevno-zdravje/]
= Centri za duSevno zdravje [www.zadusevnozdravje.si/kam-po-pomoc/centri-za-dusevno-zdravje/]

Storitve oskrbe:
= Centri za dusevno zdravje [www.zadusevnozdravje.si/kam-po-pomoc/centri-za-dusevno-

zdravje/odrasli/]

59

Co-funded by Financira Evropska unija. Vendar pa so izraZena stalis¢a in mnenja izkljucno avtorjev in ne
odraZajo nujno stalis¢ in mnenj Evropske unije ali OeAD-GmbH. Niti Evropska unija niti organ,
ki dodeljuje sredstva, zanje ne moreta biti odgovorna.

the European Union



