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POVZETEK

Teoreticna izhodi$¢a: Depresija je ena izmed kroni¢no nenalezljivih bolezni, ki je v
porastu, zato je preventivna obravnava pacienta z depresijo v primarnem zdravstvenem
varstvu Se kako pomembna. Klju¢no vlogo pri tem imajo prav diplomirane medicinske
sestre v referen¢nih ambulantah ter zdravstvenovzgojnih centrih, saj so ene izmed prvih
oseb, s katerimi pridejo v stik pacienti z depresijo.

Cilj: Cilj raziskave je bil ugotoviti, zakaj je pomembna preventivna obravnava pacienta
z depresijo v primarnem zdravstvenem varstvu, kako poteka tovrstna obravnava, kaksno
vlogo ima pri tem diplomirana medicinska sestra ter kaksne so njihove dosedanje
izkusnje.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvalitativni metodi raziskovanja. Kot instrument
zbiranja podatkov je bil uporabljen polstrukturiran individualni intervju z osmimi
diplomiranimi medicinskimi sestrami, zaposlenimi v referenénih ambulantah in
zdravstvenovzgojnih centrih v Zdravstvenem domu Ljubljana in v Osnovnem zdravstvu
Gorenjske. Podatki, pridobljeni preko individualnih intervjujev, so bili obdelani z
metodo analize besedila.

Rezultati: Pridobljeni podatki so bili razvrsceni v kode, te pa zdruzene v podkategorije
in kategorije. Dobljenih je bilo 30 kod, 4 podkategorije in 5 kategorij, ki so bile
poimenovane pomen preventivne obravnave, potek preventivne obravnave, vloga
diplomirane medicinske sestre pri preventivni obravnavi, delavnica Podpora pri
spoprijemanju z depresijo in izku$nje diplomirane medicinske sestre pri preventivni
obravnavi.

Razprava: Ugotovljeno je bilo, da so temeljni elementi preventivne obravnave pacienta
z depresijo komunikacija, poslusanje in razpolozljivost ¢asa, Saj prav to daje pacientom
obcutek, da so sliSani in razumljeni. Prav tako se lahko tudi z nadaljnjimi napotitvami
pravocasno preprecijo poglabljanja oziroma ponovitve depresije, a nadaljnje napotitve
niso sistemske urejene. Tovrstne obravnave so za izvajalke zahtevne, hkrati pa menijo,
da je izobrazevanj na to temo bistveno premalo. Potrebne bi bile nadaljnje raziskave, ki
bi vkljucevale tudi vidik zdravnikov druzinske medicine ter pacientov z depresijo. Tako

bi pridobili celostno podobo v preventivno obravnavo pacienta z depresijo.



Kljucne besede: depresija, preventiva, vloga medicinske sestre, referencne ambulante,

zdravstvenovzgojni centri



ABSTRACT

Background: Depression is one of the chronic non-communicable diseases on the rise,
so the preventive treatment of a patient with depression in primary health care is very
important. The key role in this is played by the nurses in reference clinics and health
education centres, as they are one of the first people who encounter patients with
depression.

Aims: The aim of the research was to find out why the preventative treatment of a
patient with depression in primary care is important, what is the process of this type of
treatment, the role played by nurses and their previous experience.

Methods: The research is based on a qualitative research method. The data was
collected using semi-structured individual interviews with eight nurses employed in
reference clinics and health education centres in the Community Health Centre
Ljubljana and Gorenjska Primary Health Care. Data obtained through individual
interviews were processed with text analysis.

Results: The data obtained were coded and in turn grouped into categories and
subcategories. The result were 30 codes, 4 sub-categories and 5 categories that were
given the following names: the importance of preventive treatment, the course of
preventive treatment, the role of nurses in preventive treatment, the Support in dealing
with depression workshop and experience of registered nurses in preventive treatment.
Discussion: We found that the fundamental elements of the preventive treatment of
patients with depression are communication, listening and the time for availability,
because it also gives patients the feeling that they are heard and understood. Referrals
can be used to prevent condition from worsening or recurrence of depression, although
the referral system is not regulated systematically. These discussions are demanding for
the provider; at the same time, they believe that there is not enough education covering
this subject. Further research is needed, which would also include the aspect of family
doctors as well as patients suffering from depression. This would provide a

comprehensive picture of the preventive treatment of patients with depression.

Keywords: depression, prevention, the role of nurses, reference clinics, health

education centres
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1 UVvOD

Slovenija je s tezavami v dusevnem zdravju moc¢no obremenjena (Jericek Klanscek, et
al., 2008) ter se vedno sodi med drzave, ki so zaradi samomora bolj ogrozene. Kljub
vsemu pa je potrebno izpostaviti izboljSanje stanja na tem podrocju, saj gre, po podatkih
Nacionalnega inStituta za javno zdravje (NIJZ), za trend upada samomorilnega
koli¢nika (Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), 2016). Po Nolimalovem (2015)
mnenju je depresija pri nas najpogostejSa med dusevnimi in vedenjskimi motnjami ter v
Casu krize Se narasca. Depresivna motnja z javno-zdravstvenega vidika ni pomembna
samo zato, ker je najpogostejSa duSevna motnja; pomembna je predvsem zaradi
spregledanosti in neprimerne obravnave. Med vsemi spregledanimi osebami z duSevno

motnjo je najvec prav oseb z depresijo (Marusi¢ & Temnik, 2009).

V evropski politiki se izvaja promocija zdravja z geslom Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO): »Ni zdravja brez duSevnega zdravja«, ki opozarja na promocijo
dusevnega zdravja in sprejemanje Stevilnih nujnih ukrepov, ki bi krepili dobro duSevno
zdravje in s tem preprecevali dusevne motnje, ne pa jih le (Kamin, 2006). Koncept
preventive dusevnih motenj vkljucuje promocijo dusevnega zdravja, zgodnje odkrivanje
ter prepoznavanje dejavnikov tveganja v celotnem zivljenjskem obdobju (Brenner &

Madhusoodanan, 2010).

Avtorica Friedli (2009) navaja, da lahko pri¢akujemo poslabsanje duSevnega zdravja
prebivalcev Evrope zaradi posledic gospodarske krize ter narasc¢ajocih socialno-
ekonomskih razlik. Opozarja, da moramo delovati §irSe, saj so preventivne dejavnosti
samo zdravljenje simptomov kompleksnih druzbenih problemov. Potrebno je zaceti

delati na druzbeni neenakosti, saj je ta povod in vodilo za slabo dusevno zdravje.

V Sloveniji so referencne ambulante nov koncept na podro¢ju primarnega
zdravstvenega varstva druzinske medicine in prinasajo predvsem kadrovsko okrepitev
ter nadgrajeno vsebino dela. V letih 2011 in 2012 je pricelo delovati 271 referen¢nih
ambulant, ki so po drzavi enakomerno razporejene. Med preventivnimi pregledi vsaka

referen¢na ambulanta druzinske medicine v povpre¢ju mese¢no odkrije 2 nova kroni¢na

Urska Bolta: Izkuswnje diplomirane medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu pri
preventivni obravnavi pacientov z depresijo stran 1
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bolnika za katerokoli izmed kroni¢no nenalezljivih bolezni ter 15 bolnikov z dejavniki

tveganja za kroni¢no nenalezljivo bolezen (Poplas Susic, et al., 2013).

Od leta 2014 potekajo po Sloveniji tudi brezplaéne delavnice Podpora pri spoprijemanju
z depresijo, in sicer v okviru posameznih zdravstvenovzgojnih centrov v zdravstvenih
domovih. Delavnice so namenjene posameznikom, ki se srecujejo z depresijo, ter

njihovim svojcem (N1JZ, 2017).

Diplomirane medicinske sestre so bile v Sloveniji pred Sestimi leti prvi¢ vkljucene v
preventivno obravnavo bolnika z depresijo na nivoju primarnega zdravstvenega varstva.
V diplomskem delu zelimo ugotoviti pomen tovrstne obravnave na primarnem nivoju
ter ugotoviti, kak$ne izkusnje imajo diplomirane medicinske sestre pri preventivni

obravnavi bolnika z depresijo, kar je lahko osnova za nadaljnja priporocila in izboljsave.

Urska Bolta: Izkuswnje diplomirane medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu pri
preventivni obravnavi pacientov z depresijo stran 2
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2 TEORETICNI DEL

V teoreticnem delu diplomskega dela bomo predstavili dosedanja spoznanja avtorjev 0
preventivni obravnavi pacientov z depresijo, ki jo izvajajo diplomirane medicinske

sestre v primarnem zdravstvenem varstvu.

2.1 DEPRESIJA

2.1.1 Opredelitev pojma dusevno zdravje

SZO definira dusevno zdravje kot stanje dobrega pocutja, kjer posameznik razvija svoje
sposobnosti, se spoprijema z vsakdanjim stresom in ucinkovito dela ter posledi¢no
prispeva v svojo skupnost. Ker je dusevno zdravje sestavni del javnega zdravja, se je
pomembno ukvarjati z dusevnim zdravjem celotne populacije in ne le s posamezniki
(WHO, 2007 cited in Bajt, et al., 2009, p. 1). Podro¢je dusevnega zdravja je tudi eden
izmed glavnih javnozdravstvenih problemov na ravni Evropske unije (EU), saj za
katerokoli dusevno motnjo letno zboli ve¢ kot desetina Evropejcev. Pogost izid dusevne
bolezni je samomor, ki ga v EU vsakih 9 minut naredi en ¢lovek. Zato je potreben
vecdimenzionalen pristop, ki ne bo usmerjen le v zdravljenje duSevnih bolezni, pa¢ pa
tudi v duSevno zdravje in njegovo promocijo (European Commision, 2008 cited in Bajt,
etal., 2009, p. 4).

2.1.2 Opredelitev depresije

Besedo depresiven uporabljamo, ko pri posamezniku opisujemo obcutek otoznosti ali pa
zalovanja, ki ga posameznik &uti zaradi osebne tragedije, stiske ali izgube. Ce
posameznik v taks$nih okoliS¢inah ne bi mogel izraziti obcutkov Zalosti, bi nas moralo
skrbeti. Ko pa ti obcutki za¢nejo prevladovati nad vsemi in jih ne moremo vec¢ nadzirati,
takrat govorimo o klini¢ni depresiji oziroma depresiji kot bolezni (Smith, 2006). Kot je
recimo sladkorna bolezen bolezen, je tudi depresija bolezen. Pri sladkorni bolezni je
moteno izloCanje in delovanje inzulina, medtem ko gre pri depresiji za moteno

delovanje nevrotransmiterjev — kemic¢nih prenasalcev (Dernovsek, et al., 2007).

Urska Bolta: Izkuswnje diplomirane medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu pri
preventivni obravnavi pacientov z depresijo stran 3
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Na nastanek depresije vplivajo dejavniki, zaradi katerih je posameznik dovzetnejsi za
razvoj depresije; to so dejavniki, ki sprozijo depresijo, ter dejavniki, ki vzdrzujejo
depresijo (Kamin, et al., 2009). O depresiji torej govorimo, ko je posameznikovo
razpolozenje veC kot dva tedna vsak dan zelo negativno, ali ¢e se v tem Casu opazno
zmanj$ata njegovo zadovoljstvo in zanimanje za skoraj vse dejavnosti, ki so ga sicer

zadovoljevale (Dernovsek, et al., 2007).

Depresija lahko prizadene prav vsakogar; tako mlade kot starejSe, moske ali Zenske.
Priblizno vsaka Sesta oseba v svojem zivljenju zboli za depresijo (Dernovsek & Tavcar,
2005). Zenske so prizadete dvakrat pogosteje kot moski, vendar moski zaradi te bolezni
redkeje i8¢ejo strokovno pomoc¢, zato je lahko pri njih lahko depresija pogosteje
neodkrita (Nolimal, 2015). Med bolj ogrozenimi pa so tudi bolniki s kroni¢nimi
telesnimi obolenji (Dernovsek & Tavcar, 2005).

O komorbidnosti govorimo, ko so prisotne tudi druge dusevne in vedenjske motnje
(anksioznost, zasvojenosti z alkoholom in drugimi psihoaktivnimi snovmi) ter razli¢na
psihosomatska obolenja (sr¢no-zilne bolezni in debelost). Ker lahko ena bolezen
poslabsuje drugo, je potrebno socasno zdravljenje vseh bolezni, sicer si, po mnenju

Nolimala (2015), ne moremo obetati uspeha.

Depresija je duSevna motnja, ki je s samomorom tesneje povezana kot ostale dusevne
motnje, spremljala pa naj bi kar dve tretjini samomorov. Studije so pokazale, da
samomorilne nagnjenosti v ambulantah sploSne medicine ni lahko prepoznati, saj kar
dve tretjini ljudi, ki poskusajo narediti samomor, mesec pred poskusom samomora

obisce svojega druzinskega zdravnika (Valetic, 2009).

2.1.3 Epedemioloski podatki po Sloveniji

Nolimal (2015) meni, da je depresija tudi pri nas verjetno najpogostejsa med dusevnimi
in vedenjskimi motnjami ter v Casu krize Se nara$c¢a, Ceprav nekateri kazalci uradne
statistike tega ne potrjujejo. V zadnjih letih v Sloveniji ni bila narejena nobena

poglobljena raziskava, ki bi lahko dala celovit pregled stanja na podro¢ju duSevnega

Urska Bolta: Izkuswnje diplomirane medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu pri
preventivni obravnavi pacientov z depresijo stran 4
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zdravja glede obremenjenosti prebivalcev Slovenije z depresijo. Posamezni vidiki
dusevnega zdravja so bili vkljuceni v eno izmed raziskav CINDI Slovenija, ki prikaze le
delen vpogled v pogostost depresivne motnje v Sloveniji. Pri odraslih je bilo v obdobju
20012008 zaznano zvisanje deleza ljudi, ki vsakodnevno dozivljajo stres, kar se v

raziskavah kaze kot pomemben dejavnik tveganja za pojav depresije.

Presejanje, sistemati¢no odkrivanje in celostna obravnava depresij v Sloveniji v obdobju
2006—2008 je prav tako pokazala, da ima 9-13 % populacije v ambulantah zdravnikov
druzinske medicine znake, ki kazejo na depresivno motnjo ter da je verjetno veliko
spregledanih posameznikov z depresivno motnjo. Med skupinami, kjer so se klini¢ni

ey

boleznimi (13—20,8 %) in Zenske v starosti od 46 do 55 let (17-23 %) (Nolimal, 2015).

V raziskavi »Zdravje delavcev v procesih prestrukturiranja podjetij — primer poslovne
skupine Mura«, Kjer so anketirali 1.046 delavcev tega podjetja v procesu
prestrukturiranja v decembru 2012 in januarju 2013, so primerjali zbolevnost
anketirancev z rezultati raziskave z Zdravjem povezan zivljenjski slog 2012 (CINDI),
izvedene v splo$ni populaciji. Ugotovili so, da Se posebej izstopa depresija. Depresija je
prisotna pri 7,8 % splosne populacije, medtem ko je imelo v poslovni skupini Mura kar
25,8 % delavcev diagnozo depresija. Prav tako je 13,6 % anektiranih delavcev ze
premisljevalo, da bi naredilo samomor, a se jih kar tretjina izmed njih o tem Se ni

pogovarjala z nikomer (Klini¢ni institut za medicino dela, Sporta in prometa, 2014).

Slovenija sodi med drZzave, ki so zaradi samomora bolj ogroZene, a je potrebno
izpostaviti izboljSanje stanja na tem podroc¢ju. Leta 2015 je za posledicami samomora
umrlo 425 oseb, samomorilni koli¢nik pa je znasal 20,60. V letu 2014 je za posledicami
samomora umrlo 388 ljudi in takrat je samomorilni koli¢nik v drzavi znasal 18,81 ter
samomorilni koli¢nik leta 2015 res nekoliko visji kot leta 2014, a Se vedno precej nizji
od dolgoletnega povprecja (1999-2014), ko je znasal 24,25. NIJZ meni, da trend upada

samomorilnega koli¢nika v Sloveniji vzdrzujemo (NIJZ, 2016).

Urska Bolta: Izkuswnje diplomirane medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu pri
preventivni obravnavi pacientov z depresijo stran 5
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Po Nolimalovem mnenju (2015) lahko upad samomorilnega koli¢nika pojasni podatek,
da je bilo leta 2014 v Sloveniji izdanih ve¢ kot 525.000 receptov za antidepresive, kar je
dvakrat ve¢ kot leta 2003. Vecino diagnoz depresije, po mnenju avtorja, lahko danes
povsem suvereno postavijo zdravniki druzinske medicine, ki tudi predpiSejo veliko
antidepresivnih zdravil. Psihiatri tako obravnavajo predvsem hude primere depresije,
kjer ni ustreznega odziva na zdravila, kjer se pojavijo psihoti¢ni simptomi ali pa je
utemeljena psihoterapija. Zaradi popularizacije stalisca, da je depresija povsem obicajna
bolezen in povsem normalen pojav, je prepoznanih vec bolnikov, kot bi jih bilo sicer. V
javnosti pa se, po avtorjevem mnenju, zmanjSuje stigma te bolezni, zato ljudje zaradi
vpliva medijev in znancev s pozitivnimi izku$njami pri jemanju antidepresivov pri

zdravniku pogosteje ubesedijo svoje dusevne tezave.

2.1.4 Epedemioloski podatki po svetu

Depresija predstavlja enega glavnih vzrokov onesposobljenja po vsem svetu, saj je po
ocenah kar 350 milijonov ljudi pod vplivom depresije. Prizadetih je ve¢ zensk kot
moskih (World Health Organization (WHO), 2016).

Prav tako je depresija ena izmed najpogostejsih oblik dusevnih bolezni v Evropi in je v
hujsi obliki prisotna v 13 % populacije (9 % odraslih moskih in 17 % odraslih Zensk)
(European Commision, 2008 cited in Bajt, et al., 2009, p. 3). Tudi raziskave v
mednarodnem merilu kazejo, da ima med 5 % in 16 % populacije diagnozo depresija
(Mcllrath, et al., 2009). WHO (2012) pa navaja, da vsako leto zaradi hude depresije trpi
okoli 7 % populacije. Ta Stevilka naraste na ve¢ kot 25 %, c¢e so vkljucene Se

anksioznosti ter lazje oblike depresije.

Studija, ki je bila izvedena v mestnih ambulantah osnovnega zdravstvenega varstva v
Izraelu, govori o dveh skupinah uporabnikov. Manj pogosti uporabniki z manj kot
Sestimi obiski druzinskega zdravnika letno in pogosti uporabniki z ve¢ kot Sestnajstimi
obiski druzinskega zdravnika letno. V vseh klini¢nih meritvah so bili kazalniki pogostih
uporabnikov zdravstvenih storitev statisticno slabsi kot pa manj pogostih uporabnikih

zdravstvenih storitev. Studija kaze na moZnost, da je vsaj eden od razlogov za

Urska Bolta: Izkuswnje diplomirane medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu pri
preventivni obravnavi pacientov z depresijo stran 6
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prekomerno uporabo zdravstvenih storitev med starejSimi prebivalci depresivna

simptomatika (Press, et al., 2012).

Tudi rezultati $tudije, izvedene v Nemdiji, S0 pokazali, da zelo pogosti uporabniki
zdravstvenih storitev predstavljajo populacijo z visoko prevalenco depresije v
osnovnem zdravstvu, zato je potrebno opravljati rutinsko presejanje depresije. V
raziskavo je bilo vklju¢enih 1260 udelezencev, od Kkaterih je bilo 40 % zelo pogostih
uporabnikov zdravstvenih storitev in 60 % povpreénih uporabnikov. S presejanjem so
odkrili 36 % pacientov z depresijo pri pogostih uporabnikih ter 11 % depresij pri
povprecnih uporabnikih. Zelo pogosti uporabniki opravijo v Cetrtletju kar sedem
obiskov pri zdravniku, medtem ko povpre¢ni uporabniki opravijo le dva obiska. Zelo
pogosti uporabniki zdravstvenih storitev, pacienti, imajo tudi znatno visje toc¢ke pri B-
PHQ (Brief Psychiatric Health Questionnaire) vprasalniku in imajo v primerjavi s
povpre¢nimi uporabniki znatno veéje suicidalne simptome. Programi, ki vkljucujejo
sistemati¢ne algoritme presejanja in zdravljenja, lahko olajsajo zdravljenje hude

depresije v okviru primarnega zdravstvenega varstva. (Berghofer, et al., 2014).

Vpliv depresije na kakovost Zivljenja se lahko enaci s kakovostjo zivljenja posameznika
s hudo telesno boleznijo, kot je mozganska kap. Do leta 2020 naj bi depresija postala
najpogostejsi vzrok bolezni v razvitem svetu (European Commision, 2008 cited in Bajt,
et al., 2009, p. 3). Ker predstavlja depresija velik izziv tudi za SZO za evropsko regijo,
SO na leto$njem Svetovnem dnevu zdravja 2017 s temo "Spregovorimo o depresiji*
predstavili, da je depresija ozdravljiva. Poskusali so obravnavati dejstvo, da je kljub

temu priblizno 50 % primerov hude depresije Se vedno nezdravljene (WHO, 2017).

2.2 PREVENTIVNI PROGRAMI V PRIMARNEM ZDRAVSTVENEM
VARSTVU

Avtorja Poplas Susi¢ in Marus$i¢ (2011) navajata, da usmeritve zdravstvenih sistemov
temeljijo na krepitvi primarnega zdravstva, Se posebej pri ohranjanju in krepitvi zdravja
drzavljanov. Ugotavljata, da je osnovno zdravstvo obremenjeno zaradi vse vecjega

Stevila kroni¢nih bolnikov, njihove izobraZenosti ter zahtevnosti, predvsem pa zaradi
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prenosa dela s sekundarnega na primarni nivo. Po mnenju Mcllratha s sodelavci (2009)

je zato pomembno spodbujati multidisciplinarni pristop na primarnem nivoju.

2.2.1 Referen¢ne ambulante

Delez starejsih v Sloveniji naras¢a (Panikvar Zlahti¢ & Klemenc, 2011), ve¢a se tudi
Stevilo pacientov s kroni¢no nenalezljivi boleznimi (Softi¢, et al., 2011), neugodni
socialno-ekonomski dejavniki pa vplivajo predvsem na ranljivi del populacije. Prenos
Stevilnih zdravstvenih obravnav s sekundarnega na primarni nivo ter uvedba razli¢nih
preventivnih programov, ki zahtevajo dodatne administrativne postopke, sta obremenila
ambulante druzinske medicine. Tudi pomanjkanje druzinskih zdravnikov in njihova
obremenitev (Poplas Susic, et al., 2013) sta bila razlog za uvedbo referen¢nih ambulant,
saj bi prav z dodatno zaposlitvijo diplomiranih medicinskih sester lahko izboljsali
kakovost zdravstvene oskrbe ter zmanjsali stro§ke zdravstvenega varstva (Svab, et al.,
2005). Z namenom zadostitve potrebam prebivalstva so se zacele pri nas uvajati
referenéne ambulante (Panikvar Zlahti¢ & Klemenc, 2011). Te so, po podatkih
Ministrstva za zdravje, s svojo nadgradnjo dela timov druzinske medicine tako v
organizacijskem, vsebinskem in finanénem vidiku pokazale pot razvoja tega podrocja

(Ministrstvo za zdravje (MZ), 2011).

Leta 2011 so bile na nivoju splosnega zdravstvenega varstva uvedene prve ambulante,
ki so dobile status referencne ambulante ob obstojecih sploSnih in druZinskih
ambulantah. Projekt naj bi se v prihodnosti razsiril v vseh 800 do 900 ambulantah
druzinske medicine po Sloveniji, ¢e se bodo te izkazale za ucinkovite (Eder, 2012).
Tako je v letih 2011 in 2012 z delom pricelo 271 referen¢nih ambulant, ki so po regijah
enakomerno razporejene (Poplas Susi¢, et al., 2013). Stevilo referen¢nih ambulant se iz
leta v leto povecuje, leta 2016 pa je bilo registriranih Ze 584 referenénih ambulant (MZ,
2017).

Referen¢ne ambulante druzinske medicine (RADM) uvajajo nov koncept dela s
kadrovsko okrepitvijo (timu referen¢ne ambulante druzinske medicine se prikljuci

diplomirana medicinska sestra za polovico delovnega Casa) ter nadgrajeno vsebino dela
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(Poplas Susi¢, et al., 2013). Skela Savi¢ (2013) meni, da referencne ambulante
razbremenijo zdravnika druzinske medicine s prenosom dela na diplomirano
medicinsko sestro, za kar je pomemben visoko izobrazen kader, saj posledi¢no vpliva
tudi na izide v zdravstveni negi. Po koncani fakulteti je diplomirana medicinska sestra v
celoti pristojna za suvereno sodelovanje pri delu tima referenéne ambulante (Poplas
Susié, et al., 2013). Poleg tega pa se od nje pri¢akujejo tudi opravljeni moduli, ki so
tematsko usmerjeni in namenjeni kakovostnejsi zdravstveni obravnavi bolnikov (Petek
Ster, 2012). S potrdilom o opravljenem modulu postanejo diplomirane medicinske
sestre teoreticno usposobljene za ustrezno zdravstveno obravnavo bolnikov (Poplas
Susié, et al., 2013). V raziskavi, kjer so anketirali diplomirane medicinske sestre v
referenénih ambulantah o izkuSnjah, so ugotovili, da anketirancem ne primanjkuje
sploSnega znanja, pridobljenega v dodiplomskem Studiju, kot tudi ne ozkega
strokovnega znanja, ki bi ga pridobili v podiplomskem S$tudiju. Obstajale pa so nekatere
znacilne razlike glede na starostno skupino anketirancev in njihovimi izku$njami
(Pecelin & Socan, 2016). Pogoj za razporeditev diplomirane medicinske sestre v
referenéno ambulanto je vsaj 3 leta delovnih izkusenj na osnovni ravni zdravstva, od nje
pa se pricakuje suvereno izvajanje dela predvsem na podrocju preventivne obravnave

pacientov z razliénimi kroni¢nimi obolenji (Ponikvar Zvahti¢ & Vidmar, 2011).

V delo se uvedejo protokoli obravnave kroni¢nih bolnikov, razSirijo se podrocja
preventivnega dela, vzpostavijo se registri kroni¢nih bolnikov in meri se kakovost S
pomocjo kazalnikov kakovosti. Tako so se podroc¢ja preventivne dejavnosti razsirila na
odkrivanje poleg osnovnih dejavnikov tveganja za kroni¢no nenalezljive bolezni tudi na
preventivnho obravnavo s presejanjem in svetovanjem pri ogrozenosti za depresijo.
Starostna meja populacije, ki je vkljuena v programe, se je znizala na 30 let za oba

spola (Poplas Susic, et al., 2013).

Ederjeva (2012) ugotavlja, da so referencne ambulante veliko doprinesle k timski
obravnavi pacientov, saj le te nudijo ve¢jo dostopnost prebivalcev do kakovostnejse
obravnave. Prav zaradi njihove uvedbe se posledi¢no pricakuje tudi skrajsanje ¢akalnih
dob na sekundarnem nivoju. Osnovna zdravstvena dejavnost naj bi namre¢ predstavljala

temelj vseh kakovostnih sistemov zdravstvenega varstva — to pomeni vecjo kakovost,
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manjSe stroske, vecjo enakost in veéje zadovoljstvo z zdravstvenim varstvom

(Referen¢ne ambulante druzinske medicine (RADM), n.d.).

2.2.2 Zdravstvenovzgojni centri

Zdravstvenovzgojni centri so samostojne organizacijske enote v strukturi zdravstvenih
domov, hkrati pa klju¢ne organizacijske strukture za izvajanje zdravstvenovzgojne
dejavnosti za odraslo populacijo na primarni ravni zdravstvene dejavnosti (N1JZ, 2016).
Z zdravstvenovzgojnimi centri so povezane tudi referenéne ambulante, Saj se tam
izvajajo Programi svetovanja za zdravje oziroma CINDI delavnice (Maucec Zakotnik,
et al., 2009).

Zdravstvenovzgojni centri izvajajo aktivnosti promocije zdravja v lokalnem okolju ter
standardizirano in strukturirano nemedikamentozno obravnavo v okviru Programa
svetovanja za zdravje, Kjer gre za izvajanje zdravstvenovzgojnih in psihoedukativnih
delavnic ter individualnih svetovanj. Namen delavnic je spodbuditi osebe k ohranjanju
in krepitvi zdravja ter aktivni skrbi za lastno zdravje. Posebej usposobljeni strokovnjaki,
kot so zdravniki sploSne medicine, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane
medicinske sestre, fizioterapevti ter psihologi (Fras & Leskovsek, 2009), v
zdravstvenovzgojnem centru posameznikom pomagajo pridobiti potrebna znanja,
oblikovati stali§¢a, osvojiti ves¢ine ter vedenjske vzorce za zdrav nacin Zivljenja in jim
pomagajo ter jih podpirajo pri spreminjanju z zdravjem povezanih tveganih vedenj in
pri opolnomocenju kroni¢nih bolnikov za samooskrbo (N1JZ, 2016). Aktivnosti, ki se
izvajajo na delavnicah, so se izkazale za ucCinkovite v pristopih za visoko ogrozeno

prebivalstvo (Maucec Zakotnik, et al., 2009).

V nekatere zdravstvenovzgojne delavnice/individualna svetovanja se lahko vkljucijo vse
osebe iz ciljne populacije programa, v druge pa le po opravljenem preventivnem
pregledu v ambulanti druzinske medicine, skladno z ugotovljenimi dejavniki tveganja
za kroni¢no nenalezljivo bolezen, ogrozenostjo in/ali obolelostjo za kroni¢no
nenalezljivo boleznijo. Do udelezbe v Programu svetovanja za zdravje so upravicene

osebe z urejenim osnovnim zdravstvenim zavarovanjem (NI1JZ, 2016).

Urska Bolta: Izkuswnje diplomirane medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu pri
preventivni obravnavi pacientov z depresijo stran 10



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Od leta 2014 tako po Sloveniji potekajo delavnice Podpora pri spoprijemanju z
depresijo in so namenjene predvsem posameznikom z diagnozo depresija, pa tudi
posameznikom, Ki jih obremenjujejo simptomi depresije, ter njihovim svojcem. Glavni
namen psihoedukativne delavnice Podpora pri spoprijemanju z depresijo je seznaniti
posameznike z osnovnimi znacilnostmi tezav, s potekom in nacinom zdravljenja ter
razli¢nimi oblikami samopomoci. UdeleZenci se naucijo, kaj lahko sami storijo za svoje
zdravje, delavnica pa jim omogoca spregovoriti tudi o svojih tezavah, si izmenjati
izkusnje in se medsebojno podpreti. Delavnica obsega §tiri srecanja po uro in pol, ki se
izvajajo enkrat tedensko, v skupini pa je priblizno 8 udelezencev. Na delavnico
udelezenca napoti bodisi zdravnik druzinske medicine, diplomirana medicinska sestra v

referenéni ambulanti ali pa psihiater (N1JZ, 2017).

2.3 VLOGA DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI
PACIENTA Z DEPRESIJO V SLOVENIJI

2.3.1 Diplomirana medicinska sestra v referen¢ni ambulanti

Vodja referenéne ambulante je zdravnik druzinske medicine, ¢igar timu se je pridruzila
e diplomirana medicinska sestra (Petek Ster, 2012). Sodelovanje med njima ter
enakopravni odnosi znotraj celotnega tima morajo temeljiti predvsem na zaupanju,
komunikaciji in sodelovanju, saj prav to predstavlja klju¢ do kakovostne timske
obravnave (Govc Erzen, 2011). Tudi Kersnik (2014 cited in Bugar, 2015, p. 19)
poudarja pomembnost timskega sodelovanja Se posebej pri dispanzerskem naéinu dela,
hkrati pa ugotavlja, da ima timska obravnava pacientov prednosti predvsem pri

bolezenskih stanjih, za katere je potrebno spremeniti nac¢in vedenja.

Sprva je bila preventivha obravnava v splosnih ambulantah druzinske medicine
prepuséena zdravnikovi zagretosti, zato tudi priloznostno presejanje ni teklo
sistemati¢no. Kasneje je studija, izvedena v Sloveniji pokazala, da je lahko ucinkovita le
celostna preventiva (Poplas Susi¢ & Marusic, 2011). Tako je diplomirana medicinska
sestra prevzela naloge, ki jih v skladu s svojimi kompetencami lahko opravlja in s tem

izboljsala uéinkovitost dela (Zeleznik, et al., 2011).
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Diplomirana medicinska sestra v referen¢ni ambulanti tako izvaja preventivne preglede
pri opredeljenih osebah referenéne ambulante, ki $e nimajo kroni¢nih bolezni ter sodijo
v starostno skupino med 30 in 70 let. Na osnovi pregleda, na katerega jih povabi, ter s
pomocjo vprasalnikov, ki so usmerjeni v prepoznavo dejavnikov tveganja za kroni¢no
nenalezljivo bolezen, razvrsti obravnavano populacijo v registre zdravih, bolnih ali z
dejavniki tveganja (Petek Ster, 2012). Uvri&ene osebe V registru pacientov s poveéanim
tveganjem za bolezni diplomirana medicinska sestra pogosteje narofa na kontrolne
preglede ter spremlja njihovo sodelovanje, medtem ko kroni¢ne bolnike naro¢a na
kontrolne preglede glede na urejenost njihove bolezni (Eder, 2012). Novo odkKriti
kroni¢ni bolniki ali pa tisti s poslabsanjem ter seveda vsi bolniki z akutno boleznijo so v
domeni zdravnika druzinske medicine (Poplas Susi¢, et al., 2013), medtem ko urejene
paciente lahko v celoti vodi diplomirana medicinska sestra sama, zdravnik druzinske
medicine pa ob tem poskrbi le za predpisovanje receptov (Eder, 2012). Zdrave paciente
diplomirana medicinska sestra ponovno povabi na preventivni pregled ¢ez 5 let, osebe z
dejavniki tveganja pa po enem letu (Petek Ster, 2012).

S protokolom vodenja pacienta s kroni¢no boleznijo Zeli diplomirana medicinska sestra
doseci predvsem to, da pacient aktivno sodeluje pri vodenju svoje bolezni. Tako ima pri
reSevanju zdravstvenih problemov, u¢enju vescin ter dajanju opore pri obvladovanju
pacientovih Custev, kljuéno vlogo prav diplomirana medicinska sestra. Tudi
zdravstvenovzgojno delo, ki ga opravlja, je prilagojeno glede na posameznikove
zmoznosti (Vodopivec JamsSek, 2013). Tako usposobljena diplomirana medicinska
sestra lahko kakovostno izvaja zdravstveno vzgojo ter vodi kroni¢ne paciente. Zdravnik
druzinske medicine pa Se vedno ostaja vodja tima, ki je odgovoren za postavitev

diagnoz ter zdravljenje le teh (Petek Ster, 2012).

Da kroni¢ni pacient ostane urejen kroni¢ni pacient potrebuje poleg osnovnega
zdravljenja z zdravili tudi podporo zdravstvenega osebja, osvajanje znanja ter primerno
motiviranost (Vodopivec Jamsek, 2013). Laurant s sodelavci (2005) so ugotovili, da je
tisti pacient, ki z medicinsko sestro opravi prvi stik in svetovanje glede vodenja
kroni¢nih bolezni, bolj zadovoljen z obravnavo, kot pa €e bi obravnavo prevzel

zdravnik. Avtorji kot razloge navajajo veéjo dostopnost medicinskih sester, vecjo
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koli¢ino informacij ter izvajanje bolj kakovostnega svetovanja kot z zdravniki. Da
pacienti bolj sprasujejo diplomirane medicinske sestre in jim razlagajo, kar zdravniku
obicajno zamol¢ijo, je verjetno razlog v tem, da imajo diplomirane medicinske sestre
veC Casa, jim namenijo ve¢ pozornosti, tako da se pacient pocuti v centru obravnave

(Soklaridis, et al., 2007).

V primarnem zdravstvenem varstvu je, po mnenju Merrelove (2010), Se posebe;j
pomembno izvajanje promocije zdravja pri vsakodnevnem delu medicinskih sester in
prav referen¢ne ambulante so najprimernejSe za spodbujanje zdravega zivljenjskega
sloga (RADM, n.d.). Bahunova (2011) navaja, da imajo prav medicinske sestre klju¢no
vlogo takrat, ko se v posameznikovem zivljenju zgodi nekaj, kar mo¢no vpliva na

posameznika. Prav takrat so ti ljudje bolj dojemljivi za spremembe zivljenjskega stila.

2.3.2 Diplomirana medicinska sestra v zdravstvenovzgojnem centru

Spreminjanje zivljenjskega sloga posameznika je proces, ki ima svoje zakonitosti in se
pri posamezniku velikokrat pri€ne zaradi zdravstvene ogroZenosti, zato zahteva podporo
vseh zdravstvenih delavcev. Timski pristop v osnovnem zdravstvenem varstvu
zagotavlja ustrezno pomo¢ posamezniku, saj so aktivnosti medicine in zdravstvene nege
usmerjene k skupnemu cilju — zdravju. Pri tem ima veliko vlogo medicinska sestra kot
izvajalka zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje, ki se posveca Cloveku z vidika

osnovnih ¢lovekovih potreb (Luznar, 2002 cited in Anderle & Skela Savic, 2011, p. 33).

Zdravstvena vzgoja v primarnem zdravstvenem varstvu stremi h krepitvi zdravja in
preprecevanju zbolevanja, namenjena pa je zdravemu prebivalstvu. Z njo Zelijo doseci
kar najvisjo stopnjo odgovornosti do lastnega zdravja, saj preko procesa posameznika

ucijo krepiti in ohranjati svoje zdravje (Hoyer, 2005).

Anderle in Skela Savi¢ (2011) sta v svoji raziskavi ugotovili, da so zdravstveni delavci
tisti, ki najve¢ pripomorejo k temu, da se posameznik vklju¢i v zdravstveno vzgojne
delavnice. V veéini so kot motivatorja navajali zdravnika in ne medicinske sestre.

Ugotovili sta tudi, da so kroni¢nim bolnikom pri odlocitvi za delavnice CINDI
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pomembne;jsi notranji dejavniki kot pa dejavniki iz okolja. Medtem ko Smolej (2013)
ugotavlja, da so udelezenci kratkih in dolgih zdravstvenovzgojnih delavnic v vecji meri

prepoznali medicinske sestre kot motivatorje.

Avtorica ugotavlja, da imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri uc¢enju bolnikov in
svojcev 0 predpisani medikamentozni terapiji. Osnovno poslanstvo medicinske sestre
kot zdravstvene vzgojiteljice na podro¢ju medikamentozne terapije je, da bolnikom v
okviru njihovih zmoznosti in sposobnosti s svojimi pristopi in nacini dela omogo¢i ¢im
ve¢jo samostojnost in Kriti¢nost pri uzivanju medikamentozne terapije. Raziskava, Ki je
bila izvedena pri bolnikih s psihoti¢no motnjo v Psihiatri¢ni bolni$nici Idrija in uzivajo
medikamentozno terapijo, je pokazala, da bolniki Cutijo potrebo po izobraZevanju. Po
drugi strani podatki kazejo, da je zdravstvenovzgojno delo medicinskih sester s temi
bolniki pomanjkljivo. Po avtori¢inem mnenju se kaze potreba po oblikovanju
zdravstvenovzgojnih vsebin glede varnega uzivanja medikamentozne terapije, Saj
zdravstvena vzgoja pripomore k bolnikovemu sprejemanju medikamentozne terapije,
izboljSa sodelovanje bolnikov pri zdravljenju in vpliva na celotno dobro pocutje

bolnikov ter na kakovost njihovega zivljenja (Sedej Kodela, 2008).

Za medicinske sestre je pomembno, da znajo vzpostavit spro$¢ujo¢ in zaupen odnos do
pacienta. Pacient si namre¢ Zeli enakovreden odnos, kjer lahko izraza svoje zelje,
bojazni in pri¢akovanja, je sliSan, pomirjen in spodbujen takrat, ko ne vidi izhoda. Za
kakovostno in ucinkovito zdravstvenovzgojno delo morajo imeti medicinske sestre
dodatna specialna znanja s podro¢ja pedagogike, andragogike, didaktike oziroma
psihologije. Pomembno se je zavedati vsezivljenjskega ucenja, ne samo pacientov,
temve¢ tudi zdravstvenih delavcev. Ta znanja lahko dobimo s samoizobrazevanjem pa
tudi z razliénimi izpopolnjevanji in usposabljanji v okviru Zbornice — Zveze ali drugih

organizacij, ki izvajajo programe za specialna znanja (Kvas, 2011).

2.3.3 Pomen komunikacije pri preventivni obravnavi depresije

Komunikacija je vir vsakega uspeha, obi¢ajno pa tudi vzrok za neuspeh. Priblizno 80 %

komunikacije med ljudmi predstavlja poslusanje drugega. Celoten namen komunikacije
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je biti sliSan, razumljen ter sprejet. Terapevtska komunikacija je komunikacija s
pacientom, Kkjer gre za posredovanje informacij pacientu ter za zbiranje podatkov.
Medicinska sestra mora spodbujati aktivno sodelovanje pacienta, analizirati
posredovana sporodila, kriticno razmisljati, kar ima za posledico sprejemanje in
spreminjanje staliS¢ ter posledi¢no spreminjati ravnanje in obnaSanje. Bolniki s
kroni¢no boleznijo potrebujejo veliko informacij, zato mora biti zdravstveni delavec
profesionalen na svojem podro¢ju. Vsaka bolezen ima svojo specifiko, zato si je

potrebno vzeti ¢as in ga nameniti bolniku (Blaj, 2010).

Cas posveta v ambulanti druzinske medicine pri nas traja 6,9 minute in je za priblizno
za 30 % krajsi od &asa posveta v ostalih evropskih drzavah (Petek Ster, et al., 2008).
Avtorji predvidevajo, da so zdravniki preobremenjeni zaradi koli¢ine dela, ki ga morajo
opraviti in zato ne zmorejo veé¢ delati kakovostno (Svab, et al., 2005). Slovenija spada
po podatkih OECD (Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj) v tisto skupino
drzav, ki imajo najmanjse Stevilo druzinskih zdravnikov na 1000 prebivalcev. Podatek
ostaja kar konstanten in se v primerjavi z letom 2002 v letu 2008 ni izboljSal. Znasa 0,6

zdravnika na 1000 prebivalcev (Poplas Susic, et al., 2013).

V anketi o zadovoljstvu zaposlenih v RADM je kar 21,6 % anketiranih diplomiranih
medicinskih sester menilo, da potrebujejo ve¢ Casa za obravnavo pacienta. Analiza
ankete je prav tako pokazala, da je 15 % anketiranih diplomiranih medicinskih sester
preobremenjenih pri svojem delu, zato si zelijo zaposlitve za polni delovni ¢as (RADM,
n.d.).

Poplas Susiceva s sodelavei (2013) meni, da diplomirane medicinske sestre bolniku
namenijo dovolj Casa, kar pa je bistveno zato, da lahko posameznik razume bolezensko
dogajanje in spozna ukrepe, kako ga izboljsati. Tudi raziskava o zadovoljstvu
uporabnikov v RADM v letu 2015 je pokazala, da so uporabniki bolj zadovoljni z
diplomirano medicinsko sestro kot z zdravnikom druzinske medicine in imajo pri
diplomirani medicinski sestri obc¢utek, da ima ta ve¢ ¢asa med obiskom v ambulanti za

uporabnike kot pa zdravnik druzinske medicine (Bugar, 2015).
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Pacienti si zelijo predvsem pogovora ter izrazanja svojih Custev, saj jim krepi mo¢ za
boj z boleznijo, poudarja Skela Savi¢ (2007), zato je pomembno, da se medicinske

sestre priblizajo pacientom v psihosocialnem smislu.

2.4 VLOGA DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI
PACIENTA Z DEPRESIJO PO SVETU

V Veliki Britaniji je preventiva na podroc¢ju primarnega zdravstvenega varstva podrocje,
kjer so diplomirane medicinske sestre prevzele vajeti. Prevzemajo dela in naloge na
podrog¢jih, kot so promocija zdravja, zdravstveno svetovanje, zgodnja diagnostika ter
pomo¢ pri reSevanju zdravstvenih tezav. Tako Ze od leta 1992 diplomirane medicinske
sestre opravljajo preventivne preglede, presejalne teste, spremljajo zdravstveno stanje
pacientov po kon¢anem zdravljenju ter vodijo bolnike s kroni¢nimi boleznimi (Dubois

& Singh, 2009).

Parker s sodelavci (2009) ugotavlja, da se diplomirane medicinske sestre velikokrat ne
zelijo zaposliti v primarnem zdravstvenem varstvu na radun vedno bolj zapletenih
zdravstvenih teZav pacientov. V Avstraliji zato Zelijo nadgraditi primarno zdravstvo z
ustrezno usposobljenimi diplomiranimi medicinskimi sestrami, njihova vloga pa naj bi
bila zasnova kot pomo¢ zdravniku druzinske medicine na podro¢ju preventivne
dejavnosti in promocije zdravja. Kakovost oskrbe in zdravstveno stanje pacientov naj bi

se po mnenju avtorjev celo izboljsalo.

Po podatkih OECD si mnoge drzave prizadevajo za izboljSanje zagotavljanja
zdravstvenih storitev. Tako so diplomirane medicinske sestre v Zdruzenih drzavah
Amerike, Kanadi, Veliki Britaniji in na Finskem Ze kar nekaj casa aktivno vkljuc¢ene v
primarno zdravstveno varstvo. Drzavi Avstralija in Irska aktivno oblikujeta
visokoSolske programe in delovna mesta za diplomirane medinske sestre, medtem ko v
ostalih drzavah (Belgija, Ciper, Ceska, Francija, Japonska, Poljska) diplomiranim
medicinskim sestram ne prepisujejo vecjega pomena. Ocene kazejo, da lahko s pomocjo
diplomirane medicinske sestre izboljSamo dostop do zdravstvenih storitev in zmanjSamo

Cakalne dobe. Diplomirane medicinske sestre so namre¢ sposobne zagotoviti enako
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kakovostno oskrbo kot zdravniki za Stevilne paciente, tiste z manjSimi boleznimi pa tudi
tiste, ki zahtevajo redno spremljanje. Ugotavljajo, da so pacienti zelo zadovoljni
predvsem zato, ker diplomirane medicinske sestre porabijo ve¢ ¢asa z bolniki,

zagotavljajo potrebne informacije in jim svetujejo (Delamaire & Lafortune, 2010).

V studiji, izvedeni v Angliji, kjer so primerjali delo zdravnika druzinske medicine in
diplomirane medicinske sestre ter svetovanje pacientu pri prvi obravnavi, so pacienti
menili, da pri zdravniku nimajo dovolj moznosti za izrazanje svojega mnenja in
soodlo¢anja pri zdravljenju. Studija je tudi pokazala, da so se ob prvem obisku pacienti
drugace odzvali na diplomirano medicinsko sestro kot na zdravnika, saj so pacienti pri
diplomirani medicinski sestri pri pogovoru bolj sodelovali, izrazali svoja stalis¢a ter bili
bolj sproséeni pri sami obravnavi kot pa pri zdravniku (Paniagua, 2011). Prav tako je
tudi raziskava v Zdruzenih drzavah Amerike pokazala, da zamenjava sploS$nega
zdravnika z diplomirano medicinsko sestro ustvarja veéje zadovoljstvo pacientov ter

vecjo kakovost zdravstvene oskrbe (Dierick-van Daele, et al., 2009).

Iz Danske in Nizozemske so porocali, da je do 50 % dolgoro¢nih odsotnosti zaradi
dusevnih motenj, veCinoma depresije. Depresija lahko povzro¢i tudi visok krvni tlak,
miokardni infarkt, mozgansko kap in kot kazejo raziskave tudi raka. Po drugi strani pa
bolezni srca in ozilja, rak in sladkorna bolezen vodijo do povecanja depresije.
Kombinacija nenalezljivih bolezni in dejavnikov tveganja je povezana z vecjo
umrljivostjo. Depresija je prisotna pri priblizno 25 % ljudi, ki obiScejo druZinske
zdravnike, vendar jo zdravstveno osebje pogosto spregleda. Priblizno 50 % ljudi z
depresijo ne prejema nobene oblike zdravljenja, in sicer zaradi kombinacije izogibanja
zdravljenju zaradi sramu ali zanikanja, pomanjkanja storitev ali nezmoznosti osebja za
ugotavljanje problema (WHO, 2012). Posledi¢no so se medicinske sestre na primarnem
nivoju v zadnjih letih zacele izobrazevati na podro¢ju dusevnega zdravja, tako da bodo
bolj vkljuene v ugotavljanje, razumevanje in zdravljenje pacientov z depresijo
(Mcllrath, et al., 2009).
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3 EMPIRICNI DEL

V empiri¢nem delu diplomskega dela bomo podrobneje opisali rezultate naSe raziskave
in predstavili izku$nje diplomirane medicinske sestre v primarnem zdravstvenem

varstvu pri preventivni obravnavi pacientov z depresijo.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je predstaviti pomen preventivne obravnave depresije v
primarnem zdravstvenem varstvu, ki jo izvajajo diplomirane medicinske sestre,
opredeliti viogo diplomirane medicinske sestre pri preventivni obravnavi depresije ter
predstaviti izkuSnje diplomirane medicinske sestre pri preventivni obravnavi pacientov

z depresijo v primarnem zdravstvenem varstvu.

Cilji diplomskega dela:

- predstaviti pomen preventive pri obravnavi depresije v primarnem zdravstvenem
varstvu,

- ugotoviti potek preventive pri obravhavi pacienta z depresijo v primarnem
zdravstvenem varstvu,

- opredeliti vlogo diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta z
depresijo v primarnem zdravstvenem varstvu,

- ugotoviti izku$nje diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta z

depresijo v primarnem zdravstvenem varstvu.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregledane domace in tuje strokovne literature ter zgoraj zastavljenih ciljev
smo oblikovali naslednja raziskovalna vprasanja.
- Zakaj je pomembna preventiva pri obravnavi depresije v primarnem
zdravstvenem varstvu?
- Kako poteka preventiva pri obravnavi depresije v primarnem zdravstvenem

varstvu?
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- Kaksna je vloga diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta z
depresijo v primarnem zdravstvenem varstvu?
- Kaksne izkusnje imajo diplomirane medicinske sestre pri obravnavi pacienta z

depresijo v primarnem zdravstvenem varstvu?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Podatke smo zbirali in analizirali na osnovi kvalitativne metode dela in je temeljila na

deskriptivni (opisni) metodi raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Kot instrument zbiranja podatkov smo uporabili polstrukturiran individualni intervju z
diplomiranimi medicinskimi sestrami v referen¢nih ambulantah in zdravstvenovzgojnih
centrih ter tako pridobili primarne vire (podatke). Za oblikovanje teoreti¢nega dela Smo
vire pridobili s pomo¢jo pregleda domace in tuje strokovno-znanstvene literature. Za
pregled literature smo uporabili razli¢ne tuje baze podatkov, kot so: CINAHL, PubMed,
SpringerLink, EBSCOhost in ProQuest. Pri iskanju domace literature pa Smo
uporabljali virtualno knjiznico Slovenije — COBISS in spletni brskalnik Google. Pri
iskanju literature smo upoStevali kriterije verodostojnosti vira in avtorja. Klju¢ne
besede, ki smo jih uporabljali za iskanje domace literature, so: depresija, preventiva,
vloga medicinske sestre, referen¢ne ambulante, zdravstvenovzgojni centri. Pri iskanju
tuje literature pa smo uporabljali naslednje kljuéne besede: depression, prevention,

mental health, role of nurse, primary health care.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za zbiranje podatkov v empiricnem delu smo uporabljali polstrukturiran intervju z
diplomiranimi medicinskimi sestrami v referenénih ambulantah ter zdravstvenovzgojnih
centrih. Pripravili in uporabili smo odprta vprasanja, ki smo jih dopolnjevali s
podvprasanji med samim intervjujem, tako da smo lahko Zeleno podroc¢je ¢im bolj

raziskali ter razumeli. Vprasanja so bila oblikovana s pomocjo pregleda strokovne

Urska Bolta: Izkuswnje diplomirane medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu pri
preventivni obravnavi pacientov z depresijo stran 19



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

literature (Dernovsek, 2007; Jericek Klanscek, et al., 2008; Marusi¢ & Temnik, 2009;
Dubois & Singh, 2009; Poplas Susi¢, et al., 2013). Intervjuvancem smo zastavili Stiri
glavna raziskovalna vpraSanja, ki so bila oblikovana s pomoc¢jo zastavljenih ciljev.
1. Zakaj je pomembna preventiva pri obravnavi depresije Vv primarnem
zdravstvenem varstvu?
2. Kako pri vas v referentni ambulanti/zdravstvenovzgojnem centru poteka
preventivna obravnava depresije?
3. Kaks$na je vasa vloga pri obravnavi pacienta z depresijo v referencni
ambulanti/zdravstvenovzgojnem centru?
4. Kaks$ne so vase dosedanje izkusnje pri obravnavi pacienta z depresijo V

referen¢ni ambulanti/zdravstvenovzgojnem centru?

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili namenski vzorec, kjer je bilo vklju¢enih osem diplomiranih
medicinskih sester zaposlenih v referenénih ambulantah in zdravstvenovzgojnih centrih
v Zdravstvenem domu Ljubljana in v Osnovnem zdravstvu Gorenjske. Ker smo po
osmih intervjujih prisli do zasienosti podatkov, ni bilo potrebno izvesti dodatnih
intervjujev. Tako so bile iz vsakega regijskega podroc¢ja intervjuvane $tiri diplomirane
medicinske sestre, kjer sta bili dve diplomirani medicinski sestri zaposleni v referen¢ni
ambulanti in dve v zdravstvenovzgojnem centru. Prvi kriterij za sodelovanje v nasi
raziskavi je bil, da so diplomirane medicinske sestre v referenénih ambulantah
zaposlene najmanj 4 leta. Referenéne ambulante so se namre¢ uvedle leta 2011, ko je
bila preventiva depresije le predvidena, ni pa se $e dejansko izvajala (Poplas Susic, et
al., 2013). Posledi¢cno smo se odlocili za najmanj 4 leta zaposlenosti v referencni
ambulanti zato, ker so v teh letih dobile diplomirane medicinske sestre Zze kar nekaj
izkuSenj na tem podrocju, se srecale z mnozico pacientov in morda gledajo sedaj po vsaj
4 letih izkuSenj v referencni ambulanti na paciente z depresijo drugace kot pa na
zaCetku, ko so bile v ospredju predvsem druge kroni¢no nenalezljive bolezni. Drugi
kriterij pa se je nanasal na diplomirane medicinske sestre, zaposlene v
zdravstvenovzgojnem centru, ki naj bi samostojno izpeljale ze najmanj 3 delavnice

Podpora pri spoprijemanju z depresijo. Delavnice Podpora pri spoprijemanju z depresijo
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so zacele pri nas potekati v letu 2014 (NIJZ, 2017) in predstavljajo na nek nacin Se
vedno novost v zdravstvenovzgojnih centrih. Kar nekaj zaposlenih je Se v procesu
izobrazevanja za vodenje delavnic, mi pa smo zeleli opraviti intervjuje z diplomiranimi
medicinskimi sestrami, ki imajo za seboj ze nekaj izkusenj. Glavne medicinske sestre v
posameznih zdravstvenih enotah so nam, ob predhodnem strinjanju potencialnih
kandidatov za intervju in predajo informacij, priporocile in posredovale podatke o
primernih kandidatih glede na naSe kriterije, ki smo jih nato sami kontaktirali preko
telefona, elektronske poste ali pa kar osebno. Vsi intervjuvanci, ki so bili vkljuceni v
raziskavo, so bili Zenskega spola. Dve diplomirani medicinski sestri v referen¢ni
ambulanti sta bili v starostni skupini od 51 do 60 let, v starostni skupini od 41 do 50 let
je bila ena ter v starostni skupini od 31 do 40 let prav tako ena diplomirana medicinska
sestra. Medtem ko so bile vse stiri diplomirane medicinske sestre v
zdravstvenovzgojnem centru v starostni skupini od 41 do 50 let. Vse diplomirane
medicinske sestre, ne glede na podrocje dela, so imele dokoncano visokoSolsko
strokovno izobrazbo. Dve diplomirani medicinski sestri v referen¢ni ambulanti sta imeli
delovno dobo na podro¢ju zdravstvene nege nad 27 let, ena 21 do 26 let delovne dobe
na podroc¢ju zdravstvene nege in ena diplomirana medicinska sestra 11 do 15 let delovne
dobe na podro¢ju zdravstvene nege. Medtem ko so imele v zdravstvenovzgojnem centru
tri diplomirane medicinske sestre 21 do 26 let delovne dobe na podro¢ju zdravstvene
nege in ena diplomirana medicinska sestra 16 do 20 let delovne dobe na podrocju

zdravstvene nege.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po pridobitvi soglasij s strani raziskovalnega okolja Zdravstvenega doma Ljubljana in
Osnovnega zdravstva Gorenjske je od decembra 2016 do februarja 2017 potekala
izvedba intervjujev. Intervjuje smo izvedli v dopoldanskem ter popoldanskem casu, in
sicer v njihovih ambulantah oziroma delovnih sobah. Z intervjuvanci smo se vsaj 7 do
14 dni vnaprej dogovorili za termin in uro, tako da so si lahko vzeli dovolj ¢asa za
izvedbo intervjuja in posledi¢no ni prislo do motenja intervjuja. Od intervjuvancev, Ki
so sodelovali v raziskavi, smo pridobili dovoljenje za izvedbo intervjuja in snemanje

tega s pametnim telefonom. Soc¢asno so bili seznanjeni z namenom in cilji raziskave ter
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o moznosti prekinitve sodelovanja. Zagotovljena je bila popolna anonimnost
sodelujocih, kar pomeni, da v vseh osmih intervjujih ni bil nihée poimenovan imensko.
Tudi v rezultatih, kjer smo uporabili citate intervjuvank, smo poskrbeli za anonimnost,
saj smo pred zapisi citatov oznacili intervjuje diplomiranih medicinskih sester namesto
poimensko Kkar s kraticami. Posamezne intervjuvanke — diplomirane medicinske sestre —
iz referencne ambulante smo oznacili s kratico RA (referencna ambulanta) od RA1 do
RA4, posamezne intervjuvanke — diplomirane medicinske sestre — iz
zdravstvenovzgojnega centra pa s kratico ZVC (zdravstvenovzgojni center) od ZVC1 do
ZVC4. Stevilka poleg predstavlja zaporedno $tevilko intervjuja. Pridobljene podatke
smo uporabili izklju¢no za namen diplomskega dela. Po izvedbi vseh intervjujev smo
posnete pogovore prepisali ter uredili. Najkrajsi intervju je trajal slabih 8 minut, njegov
transkript je obsegal 2 strani in pol; medtem ko je najdaljsi intervju trajal 28 minut in
pol, njegov transkript pa je obsegal 6 strani. Sledili so postopki kvalitativne analize
besedil, in sicer tako da smo s pomocjo raz¢lenjevanja besedila na sestavne dele dobili
enote kodiranja oziroma dele besedila, ki vsebujejo za raziskavo pomembne podatke.
Enoto kodiranja je predstavljala fraza ali besedna zveza, ki smo ji prepisali podobne ali
enake pojme oziroma kode (Vogrinc, 2008). Sorodne kode smo zdruzili v kategorije, Ki
so bile abstraktnejse od kod in so predstavljale sredstvo za povezovanje teorije (Mesec,
1998 cited in Vogrinc, 2008, p. 65). Teoreti¢no razlago smo oblikovali tako, da smo s
kodiranjem in kategoriziranjem besed iskali globlji pomen podatkov. Raziskovalno
porocilo ne vkljucuje celotno besedilo intervjuja pac¢ pa le nekaj primerov ravnanja. Ker
nismo dolocili kriterijev, ki bi pojasnili, na kaksni podlagi smo za analizo izbrali
natan¢no dolo¢ene primere medtem ko smo druge primere iz analize izpustili, je tezko
re¢i ali bi nas analiza drugih primerov privedla do drugacnih ali enakih utemeljitev

(Vogrinc, 2008). Posledi¢no tezko govorimo o stopnji veljavnosti raziskave.

3.4 REZULTATI

Pri analiziranju gradiva smo oblikovali 30 kod, 4 podkategorije in 5 kategorij. V
nadaljevanju bomo predstavili posamezne kode in podkategorije, ki se zdruzujejo v
kategorije. Predstavili bomo nekatere pomembne citate intervjuvank, ki prikazujejo

njihova stalis¢a v sklopu posameznih kategorij.
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Tabela 1: Kategorija »pomen preventivne obravnave«

KODE KATEGORIJA

Prisotnost depresije
Komorbidnost

Stigmatiziranost POMEN PREVENTIVNE OBRAVNAVE
Preprecevanje poglabljanja

Prepoznavanje depresivne simptomatike

Iskanje pomoci

Sodelujoce v raziskavi so spregovorile o pomembnosti preventivne obravnave pacienta
z depresijo Ze v primarnem zdravstvenem varstvu. Tako smo iz besedila smiselno
izbrali naslednje kode (tabela 1): »prisotnost depresije«, »komorbidnost,
»stigmatiziranost«,  »prepreéevanje  poglabljanja«, »prepoznavanje  depresivne
simptomatike« in »iskanje pomocCi«; in jih nato zdruzili v kategorijo »pomen

preventivne obravnave«.

Tako kot so ostale kroni¢no nenalezljive bolezni v porastu, sodelujoce v raziskavi
opazajo, da ni ni¢ drugaCe z depresijo. Velikokrat se depresija izrazi kot posledica

zaradi izgorelosti in stresnega okolja na delovnem mestu.

RA2: »/.../ je v porastu, pri zaposlenih ljudeh opaZam skos to tudi izgorelost v sluzbi, na
delovnih mestih, da ljudje sploh ne cutjo vec¢, da so izgorel. Vse preiskave dajo nardit,
vse je bp, ¢lovk je pa zmeram bol brez energije. /.../ vse je fokusiran na to, da se
zadovoljijo potrebe drugih ne pa svoje, ane. In kle zgublamo obcutek za svoje telo,

zgubljamo sebe na ta nacin.«

UdeleZenke v raziskavi ocenjujejo, da se depresivni znaki pogosteje kazejo tudi pri
socialno §ibkih ljudeh, predvsem pa pri tistih, ki zZe imajo katero izmed kroni¢nih
nenalezljivih bolezni. Pri teh opazajo, da razlog za telesne tezave tici razlog v psihi¢nih

tezavah in obratno.
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RA3: »Naceloma ljudje hodjo z nekimi kronicnimi tezavami do zdravnika, nikol pa ne
povejo potem Se tega ozadja. To psihicno pocutje k je lahko vcéasih vzrok za neko
bolecino v krizu k je dolgotrajna, al pa ravn obratn, da je tista bolecina v krizu vzrok za

poruSeno psihicno stanje.«

Vecina intervjuvank meni, da pacienti Se vedno ne dojemajo depresije kot kakSne druge
bolezni. Depresija jim predstavlja to, da so psihiatri¢ni bolniki, to pa Ze ima en prizvok

oziroma stereotip. Posledi¢no se jo pacienti sramujejo in jim predstavlja nek tabu.

RA4: »Depresija je pri nas Se vedno neka tabu tema, kljub temu da se govori, da je to
bolezen, pacienti tega Se ne sprejemajo tko in se tut bojijo, da bodo zaznamovani in da

bo okolica za to zvedla.«

ZVC3: »/.../ pr nm so najveckrat napoteni v Begnje in Se vedno se razmislja tko: ha, ta
je pa nor, butelj je. Kle mormo neki narest in seveda s temi delavnicami, posebno se z

ostalimi psihoedukativnimi k so, bomo to pocas dosegl.«

Po mnenju sodelujocih v raziskavi je vsaka preventiva boljsa kot kurativa, Se posebej pa
na podro¢ju preventivne obravnave pacienta z depresijo v primarnem zdravstvenem
varstvu. To pomeni, da teoreticno lahko Ze na samem zacetku prepre¢imo poglabljanje
bolezni, saj se pacienti naucijo prepoznavati simptome depresije, se spopasti z njo; in
najpomembneje, ko si ne znajo ve¢ sami pomagat, da si pravocasno poiScejo ustrezno

pomoc.

ZVClI: »/.../ zgodnje odkrivanje, zgodnji zacetek zdravljenja na nefarmakoloski ravni

lahko prepreci neko poglabljanje al pa sploh zacetek teh dusevnih tezav oz depresije.«

RAI: »Problem je, k se enkrat razraste neobvladljiv, /.../. Ce ga zaznamo in ¢e ga
zacnemo resSevat takoj na zacetku. In je potem tud, ja jst mislm zapletov /.../ mn

obravnav na sekundarnem nivoju, mn porabe zdravil.«
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RA2: »Zato da clovk ze dovolj zgodaj spozna dolocene simptome in da jih zna tut pol
opisat, si poiskat pravocasno pomoc in tut pri drugih zaznavat te stvari, ne sam pri

sebi.«

ZVC4: »Vsi depresivni ljudje imajo moznost obravnave pri psihiatrih, vendar kot vemo,
so te cakalne dobe izredno dolge. Potem obstajajo tudi skupine za samopomoc, ki
najveckrat niti ne vejo za njih, ne pridejo do njih in tako najveckrat ostajajo splosnemu
zdravniku na nivoju zdravljenja z antidepresivi. Se pravi, da nimajo nobenih vescin o

samopomoci, nicesar.«

Kategorija »potek preventivne obravnave« je sestavljena iz naslednjih dveh

podkategorij: »referenéna ambulanta« in »zdravstvenovzgojni center« (tabela 2).

Tabela 2: Kategorija »potek preventivne obravnave«

KODE PODKATEGORIJE KATEGORIJA
Vprasalnik o bolnikovem zdravju

Sodelovanje z zdravnikom

Administracija Referen¢na ambulanta POTEK PREVENTIVNE
OBRAVNAVE

Celostna obravnava

Ucenje vesin Zdravstvenovzgojni center

Preventiva

Iz besedila smo smiselno izbrali naslednje Stiri kode: »vpraSalnik o bolnikovem
zdravju«, »sodelovanje z zdravnikome«, »administracija« in »celostna obravnavag; in jih

kasneje zdruzili v podkategorijo »referencna ambulanta«.

Intervjuvane diplomirane medicinske sestre v referencnih ambulantah so spregovorile o
poteku preventivne obravnave pacienta z depresijo. Povedale so, da gre za obravnavo po
predpisanem protokolu po vprasalniku o bolnikovem zdravju — PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire 9), ki je osnova in neka usmeritev za nadaljnjo obravnavo. Izpostavile so

tudi pomen sodelovanja z zdravnikom ter zamudnost dela z administracijo.
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RA2: » /.../ ga mau povprasam, kako je, kasno otrostvo je prezivel, kaksne ima odnose s
svojimi bliznjimi /.../. Pol mu dam pa vprasalnik za resit, ga mau pustim samga in

potem Ze vmes k resSuje, zacne Ze mau vec razlagat o tem /.../. «

RA3: »/.../ ko grem Cez ta vprasanja, pol velikrat, ne vedno, najdemo, kje se ubistvu
zadeva zacne zapletat, jst potem o vsem tem obvestim zdravmika, ker pri zdravniku
ponavad pacient sploh ne poda ve¢ naprej - vsaj ne v taki obliki. Potem jst tut pacienta

obvestim, da bom zdravnika obvestila, potem jim pa das neke kratke nasvete.«

RA2: »/.../ s tem se kr dost zamudis, zdj ¢e bi blo to sam delo s pacienti, 10 ni problem,

mi je bl usec, sam pol je treba pisat, pa en kup je ene administracije.«

Sodelujoce v raziskavi so spregovorile tudi o pomenu celostne obravnave pacienta z
depresijo v referen¢ni ambulanti. Izpostavile so, da je pomembno, da ne gremo le ¢ez
vprasalnik o bolnikovem zdravju, ampak da v tej obravnavi zajamemo prav vsa
podro¢ja. To pomeni, da je potrebno posebno pozornost namenjati pacientovim
simptomom, ki lahko kaZejo na depresijo. Prav tako pa moramo biti pozorni tudi na
pocutje pacienta, do njegova odnosa do jemanja zdravil in na sledenje pri morebitni

bolni$ni¢ni obravnavi.

RAL: »Vcasih grem na razsirjen vprasalnik /.../ kadar mi pacient tocen pove simptom,
ki bi lahko bil znak depresije ... nvem ... nespecnost, al pa prekomerno spanje. Vedno
grem Se mal povezem Se kj druzga, npr. ksne samomorilne misli, ksne tezave s

koncentracijo, kine prenajedanje, ksno .. skratka, nekaj kar zlo izstopa /.../.«

RA3: »Ja kle je zlo pomemben, da se pacienta povprasa o samem pocutju, pomemben je
tut, da poizves, kako je, ce ima predpisana zdravila, pa kako jih vzame, pa ce so kaksni
stranski ucinki, ce pacient kj opaza. Pomembn je tut to sledenje, ce so bili nekje

hospitalno obravnavani /.../ «
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RAL: » /.../ pogledam un prejsn vprasalnik in recm, zdj pa kako ste pa zdj, ste boljse
razpolozeni, spite /.../. Nardim celostno obravnavo in dobim nazaj povratno

informacijo.«

»Zdravstvenovzgojni center« je podkategorija, ki je sestavljena iz dveh kod. Ti sta:

»ucenje vescin« in »preventiva«.

Intervjuvanke so poudarile, kakSen je namen delavnice Podpora pri spoprijemanju za
depresijo. Gre za psihoedukativno delavnico, kjer se udelezenci ucijo vescin, kako se
spopasti z depresijo. Posledi¢no gre za preventivno delavnico, saj zelijo s to delavnico
prepredit oziroma zmanj$at ponovitve. Zelijo tudi opolnomogit udeleZence, da znajo

prav ravnati ob neki situaciji.

ZNC1: »Mi dejansko ljudi ne samo vzgajamo, ampak jih ucimo, da imajo znanje. In ko
imajo veliko znanja, mu je velik lazi. Lazi sprejme, lazi tut naslednic¢, ko pride do
zagona al pa ko je faza stresnega obdobja /.../. Zdj pa ce imas neki znanja, pa lahko
bols obvladas oz. ves, kaj se ti bliza in da mas ti sam moznost izbire, da na svoje

vedenje lahko vplivas.«

ZVC2: wPreventiva pred pojavom depresije je v tem smislu, da se ne ponovi neka

akutna faza, da clovk ponovno ne pade v neko globjo fazo depresije, ane.«

ZVC3: »Se pravi polovico je terapija kot zdravilo, druga stran je pa vadba, telesna
dejavnost, da on ubistvu sebe pripravi fizicno do tega, da spet dela stvari, Ki jih je prej
delau. Ker najveckrat, ko smo v depresiji, ne delamo nic in je treba to, ane ... ubistvu je

to podpora ... zdravilo lahko deluje, ¢e smo mi tut telesno dejavni.«

Kategorija »vloga diplomirane medicinske sestre« (tabela 3) je sestavljena iz naslednjih
kod: »komunikacijag, »poslusanje«, »zaupanje, wrazpolozljivost  Casa,

»zdravstvenovzgojno delo« in »mediator«.
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Tabela 3: Kategorija »vloga diplomirane medicinske sestre pri preventivni
obravnavi«

KODE KATEGORIJA
Komunikacija
Poslusanje
VLOGA DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE PRI
Zaupanje PREVENTIVNI OBRAVNAVI

Razpolozljivost ¢asa

Zdravstvenovzgojno delo

Mediator

Intervjuvanke kot najpomembnejSi element preventivne obravnave v primarnem
zdravstvenem varstvu izpostavljajo komunikacijo. Po njihovem mnenju je prav
komunikacija tista, s pomo¢jo katere se da marsikaj resit. Da pa smo pri tem uspesni, je
potrebno vzpostaviti ob¢utek varnosti. Sicer pa opazajo, da so pacienti Ze v sploSnem
bolj zaupljivi do diplomiranih medicinskih sester kot pa do drugih zdravstvenih

delavcev.

RA2: »/.../ vedno je treba klopcic nekje zacet odvijat. /.../ Jst ga spodbujam k temu, da
zacne govort o tem, Ce ne more povedat, naj napise na papir tiste obcutke, k jih ima /.../.
Ker clovek, Ko je v taki stiski, rab samo nekoga, da ga posiusa. Ne nekoga, da ga zraven

obsoja. Ker obsoja se zZe clovek sam po seb Ze prej preden pride do tezave.«

RA4: »/.../ thko da rabi obcutek, da lahko zaupa, da je varen, da ve, da ne bojo

informacije odtekale naprej.«

ZVC4: »/.../ medicinske sestre imamo nek poseben o0z. posebno mesto v tem
zdravstvenem sistemu, kjer se nam ljudje marsikdaj zaupajo in nekak, ce res opraviljamo

svoje delo profesionalno, potem to tudi zacutimo in znamo pravilno odreagirat.«

Morda je razlog ravno v tem, da imajo intervjuvane diplomirane medicinske sestre na
voljo dovolj ¢asa za kakovostno obravnavo, zato pacienti ne cutijo nekega Casovnega

pritiska. Tako si vzamejo ¢as, da lahko ubesedijo svoje obcutke, stiske.
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ZVCI: »/.../ zdravnik nima casa, napise tablete in cao. Psihiater ima 10 minut in kar
naredimo v referencni ambulanti, najvec pa v teh delavnicah. /.../ Je razlika, ce ti 1 uro

poslusas bolnika al pa zdravnik 10 minut.«

Pomemben element preventivne obravnave pacienta z depresijo je po mnenju
intervjuvank zagotovo tudi zdravstvenovzgojno delo. To je tudi naloga vsake
diplomirane medicinske sestre, a kot menijo intervjuvanke, je odvisno tudi od empatije

izvajalca preventivne obravnave.

RA2: »Odvisn je tut od vsakega posameznika ki dela na tem podrocju, kok empatije

imas, kok se spuscas v ksne stvari, kok si sploh upas.«

Intervjuvanke iz zdravstvenovzgojnega centra menijo, da je njihova vloga v tem, da

udeleZence spodbujajo, jih usmerjajo in da so jim v podporo.

ZNC1: »Sm pac vodja teh delavnic in jih usmerjam kot nek mediator med njimi tut, al
pa z mano ... ucitelj tut na nek nacin, poslusalec, podpornik, da jim stojim ob strani, da
imajo tut moznost vedno se obrnt name, me lahko poklicejo individualno imamo

pogovor lahko in tko naprej.«

Z\VC3: »Nasa vioga je /.../ da smo motivatorji, da v prvi vrsti ugotovijo — sami morjo
ugotovit, zakaj je prislo do teh tezav, kaj sami lahko naredijo, da sami delajo na tem, da
sami odmaknejo motece faktorje, ki so to povzrocil oz. da se sami odmaknejo; in da

zacnejo nazaj delat stvari, K so jih véasih radi delal. /.../ smo jim Spodbuda.«

Sodelujoce v raziskavi so spregovorile tudi o tem, kakSen odnos imajo pacienti ter one
same do delavnic Podpora pri spoprijemanju z depresijo. Zanimalo nas je tudi, kako je z
nadaljnjimi napotitvami po njihovi obravnavi bodisi v referen¢ni ambulanti ali v

zdravstvenovzgojnem centru.
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Iz besedila smo smiselno izbrali naslednje kode: »odnos pacientov do delavnic«, »odnos
intervjuvank do delavnic« in »nadaljnje obravnave; ki so bile zdruzene v kategorijo

»delavnica Podpora pri spoprijemanju z depresijo« (tabela 4).

Tabela 4: Kategorija »delavnica Podpora pri spoprijemanju z depresijo«

KODE KATEGORIJA
Odnos pacientov do delavnic

DELAVNICA PODPORA PRI SPOPRIJEMANJU Z
Odnos intervjuvank do delavnic DEPRESIIO

Nadaljnje napotitve

V raziskavi nas je zanimalo, kako se z vidika intervjuvank pacienti odzivajo na
delavnice Podpora pri spoprijemanju z depresijo. Opazajo, da so odzivi pacientov
razli¢ni, za kar ima, po mnenju intervjuvank iz zdravstvenovzgojnega centra,

pomembno vlogo prav zdravstveno osebje v ambulanti druzinske medicine.

RAI: »Ponudm vsakmu, vendar niso vsi zato. Ne grejo, odklonjo. /.../ Eni so pa zlo

veseli, pa radi grejo.«

ZNCA: »Ce ni neke spodbude, recimo od referencne sestre al pa zdravnika samga,
potem niti ne pridejo sem. PovpraSevanja za delavnico ni oziroma je zelo minimalno.

Dejansko so to napotitve.«

Zanimalo nas je tudi, kakSen odnos imajo, predvsem intervjuvane diplomirane
medicinske sestre v referen¢nih ambulantah, do delavnic Podpora pri spoprijemanju z
depresijo, saj ima prav njihovo staliS¢e in razumevanje teh delavnic klju¢no vlogo, da se
potencialni kandidati kar v najve¢ji meri udelezujejo delavnic Podpora pri

spoprijemanju z depresijo.

RA4: »/.../ to je skoda energije, k 0 jo dal v zdravstvenovzgojne delavnice, ker pacient
Ze tezko pove na samem pregledu, kaj pa da bi Sel tja, pa tm zaupu pred vso skupino.
Ker to mora biti zZe razvita depresija, da je on Ze sprijaznen z depresijo, kr tko na

preventivni pregled pa dvomm, da bo to kak vecji uspeh.«

Urska Bolta: Izkuswnje diplomirane medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu pri
preventivni obravnavi pacientov z depresijo stran 30



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Kljub temu da gre pri depresiji za neko stigmo, intervjuvanke v raziskavi opazajo, da so
nekateri pacienti v zacetku malce zadrzani, a s spodbujanjem govora o svojih obcutkih,
dozivljanjih, jim dajo intervjuvanke priloznost, da spregovorijo o svojih tezavah,

tegobah.

ZVCI1: »/.../ ljudje zlo radi sodelujejo, ¢eprav imate obcutek, da depresivni se bodo
umaknl. Oni govorijo tko, da zmanjka vedno ¢asa. Vse povejo. In to take osebne stvari,

take skrivnosti, k jih po moje noben ne ve od sorodnikov in tko.«

Sodelujo¢e v raziskavi smo povprasali, kako je z nadaljnjo obravnavo, kam paciente
napotujejo naprej bodisi iz referenéne ambulante ali iz zdravstvenovzgojnega centra.
Odgovori so se med seboj razlikovali, saj vsaka intervjuvanka ponuja pacientom kot

prvo moznost nadaljnje obravnave tisto, nad ¢imer je sama najbolj navdusena.

RA4: »Pacienti vcasih recejo, da Se ne zelijo k zdravniku in jim pol ponudm pomoc teh
skupin, ki so: pri ns je ta posvet. /../ Posvet organizira MOL (Mestna obcina

Ljubljana).«

RA2: »Jst jih ponavad usmerjam na najdi.si dr. Silvestra, ki ima spletno stran pa tut
privat te delavnice individualne in skupinske, tko da recem, naj si mal preberejo,
poklicete, vprasate za nasvet, kaj nardit, Ce Se niste cist sigurni v to, pa se pac sami

odlocjo, al grejo v to al ne. Ker vecina je pac¢ samoplacniskih stvari.«

ZVC4: »/.../ ¢e imamo takrat recimo teste hoje, jih vkljucim v teste hoje. Potem pa to
recimo ponovimo Cez en mesec, ko mamo drug test hoje. Thrt so oni prakticno Ze
koncali delavnico, jst jih na tak nacin srecam, Se kaksno recemo, kako so, kako
uporabljajo tiste vescine, ki so se jih naucil. /.../ V ZVC-ju potekajo delavnice

sproscanja, ta je tudi enodnevna delavnica, je tud zlo uredu.«

RA3: »Napotuje se jih naprej v zdravstvenovzgojene centre in dejansk so zlo
zainteresiran za to, ¢e pa so neke hujse stvari, pa seveda obvestimo zdravnika in ga tja

tut napotimo. «
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Sicer se pa intervjuvanke posvetujejo z zdravnikom, in ¢e ta oceni, da je potrebna
strokovna pomo¢ na sekundarnem nivoju, jih potem tudi napoti naprej na bolniSni¢no

obravnavo k psihiatru.

ZVC2: »/.../ tisti ljudje k potrebujejo vec, jih napotimo bodisi do psihiatra al pa na
psihoterapijo, & so kle na razpolago. Ljudje bi Sli tut vec, pa so te stvari samoplacniske,
imamo pa nabor nekaterih psihoterapevtov, k so tut cenovno ugodni za to nase

obmocje.«

Tabela 5: Kategorija »izku$nje diplomirane medicinske sestre pri preventivni
obravnavi«

KODE PODKATEGORIJE KATEGORIJA
Formalna izobrazevanja

Dosedanje izkusnje
Usposabljanje
Samoizobrazevanje

IZKUSNJE DIPLOMIRANE
MEDICINSKE SESTRE PRI
PREVENTIVNI OBRAVNAVI

Potreba po izobrazevanju

Zahtevnost obravnave
Osebna priprava
Namen obravnave Dozivljanje

Prisotnost svojcev

Primernost profila

Intervjuvane diplomirane medicinske sestre so poudarile pomen usposabljanja za
preventivno obravnavo pacientov z depresijo. 1z besedila smo smiselno izbrali naslednje
kode: »formalna izobrazevanja«, »dosedanje izkuSnje«, »samoizobrazevanja« in
»potreba po izobrazevanju; ki so bile zdruzene v podkategorijo »usposabljanje« (tabela
5).

Formalnih izobrazevanj na podro¢ju preventivne obravnave pacienta z depresijo, po
mnenju intervjuvank, ni prav veliko. Gre za podrocje, kjer so izobraZevanja Se kako

dobrodosla pa tudi potrebna.
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ZVC4: »lzobrazevanje s strani z NIJZ je blo zelo zgolj tehnicno. Recimo jst sm tut
edukator sladkornih bolnikov, /.../, jst sm bla dva mesca na polikliniki Se tkrt, da sem
pridobila neka osnovna znanja o vzgoji sladkornih bolnikov. Za delavnico podpora pri

depresiji smo imeli zgolj 8 ur. To je zame bistveno premalo.«

RA3: »Slucajn je prisla priloznost, ki je bla namenjena ubistvu za zdravstvenovzgojne
centre, /.../, in sva Sle na to izobrazevanje Spoprijemanje z depresijo. Ta zadeva je bla
zlo koristna, ker dejansk je to podrocje, K ti zmeraj manjka znanja in tuki je ubistvu

vsaka zadeva zlo dobrodosla /.../.«

Zacetki preventivnih obravnav pacientov z depresijo so bili za intervjuvanke Cisto nova
izku$nja, saj niso vedele ali imajo dovolj pridobljenega znanja za takSno obravnavo. S
Stevilom obravnav pacientov z depresijo ter s preteklimi izkusnjami bodisi na podrocju
zdravstvene nege, iz svojega zivljenja ali iz izkusSenj drugih so se intervjuvanke okrepile

in postale samostojnej$e na svojem podrocju.

ZVC2: »/.../ na zacetku je blo tisto, a mam dost znanja, a smo za to usposobljeni, tko da

zacetki so bli kr taki polni dvomov, pa se potem z leti okrepis v teh dejavnostih.«

ZVC4: »/.../ na prvem sklopu je bila z menoj moja mentorca, /.../, ona mi je povedala
veliko stvari, k ubistvu mi jih ni tistih 8 ur na NI1JZ-u prblizno ni tok dalo. Tko da je blo
to zlo uredu. In me je dejansko ona tko razsirila, mi je dala Sirino. /.../ Kot izvajalka
delavnice za opuscanje kajenja sem se ze velikokrat srecala z depresivnimi ljudmi, ker
dejansko jih je veliko tudi kadilcev. Tko da tudi iz tam Ze crpam izkusnje in mi je tudi to

pomagalo. «

Zaradi zanimanja za to podrocje so se nekatere intervjuvanke Se samoiniciativno
izobraZevale z branjem literature in s pomocjo Studijskih programov ter tako postale Se

bolj suverene na svojem podro¢ju in $e z vecjim veseljem izvajale tovrstne obravnave.

RA2: »Men velik pomaga k velik berem, mene zlo zanima to podrocje ¢loveka, psiha in

vse te stvari, tko da mi je mogoce mal lazi. Do ksnih stvari mal lazi pridm.«
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Vse intervjuvanke so izrazile potrebo po dodatnem izobraZzevanju, saj kot pravijo, gre za

neoprijemljivo podrocje, kjer pridejo nove izkuSnje in s tem nova znanja Se kako prav.

RA4: »Sicer pa mislm, da bi bilo absolutno potrebno narest se kksn modul v tem smislu
za vodenje in odkrivanje. Ni sam vprasalnik tist, ker mors paciente prou uprasat, ker ce

ne se zapre in ga tut ne mors pol neki ... z njim se pogovarjat.«

RA2: »/.../ smo se dogovorile, da bi si zarad sebe organizirale kako predavanje
psihiatra, da bi znal nas oprijemt z dolocenimi znanji, da se ne bi prevec¢ navezal na

dolocene probleme. Ampak do tega Se na Zalost ni prisio.«

ZVC4: »Fajn bi pa bilo v vsakem primeru, tudi ce ne delujemo tukaj kot psihoterapenvti,
da bi imeli izobrazevanja /.../. Takoj ti pades v neko psihoterapevtsko debate, ker se
Clovek tebi zaupa. In cCe ti nimas vsaj malo obcutka za te stvari, je to vse bolj

formalisticno in vprasanje, kolko bi odnesli od tega.«

Sodelujoe v raziskavi so spregovorile tudi 0 tem, kako dozivljajo preventivno
obravnavo pacienta z depresijo in kakSna so njithova mnenja glede same obravnave. Iz
besedila smo smiselno izbrali naslednjih pet kod: »zahtevnost obravnave«, »osebna
priprava«, »namen obravnave«, »prisotnost svojcev« in »primernost profila«; ki so bile

zdruzene v podkategorijo »dozivljanje« (tabela 5).

Preventivna obravnava pacienta z depresijo se je izkazala za zahtevno obliko obravnave,
saj si intervjuvanke prizadevajo za to, da bi pacientom pomagale priti do neke
spremembe ter da bi jih na nek nacin razumele. Posledi¢no jih takSne obravnave

izCrpajo, zato je pomembno, da delajo tudi na osebni ravni.

ZNCA: »/.../ moderirat delavnico Podpora pri depresiji je tezko. Zato ker moras bit

eviev

RA2: »/.../ k se s temi stvarmi prvic soocis, sem kr nosila domov... in sem rekla da tko

pa ne bo slo, sem sama ratala kr mal otopela, in to ni v redu. /.../, ce je vsak dan ksn
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¢lovk z depresijo te pa kr izmozga. Ker /.../ vse osredotocas na to, da bi ga predramil.

/.../ Pol imam bolj sproscujoce popoldne, da se razbremenim.«

ZVC4: »/.../ preden grem vodit delavnico depresija si mal casa vzamem zase. Zato ker

vem, da pol po delavnici bom zlo tko psihicno utrujena. Dejansko prides zbit. «

NIJZ je zasnoval delavnice Podpora pri spoprijemanju z depresijo tako, da lahko pridejo
na obravnavo tudi pacientovi svojci, da tudi oni spoznajo, na kakSen nacdin deluje
depresija in da svojega zbolelega druzinskega ¢lana lazje razumejo in sprejmejo. A je,

po mnenju intervjuvanke, prisotnost svojcev vse prej kot podpora pacientu.

ZVC4: »Meni se to v osnovi ne zdi U redu, zato ker véasih so lahko vzrok za depresijo,
ma ne vcasih — vecinokrat so ravno te svojci oz. partner. /.../ Tko da ubistvu, ¢e kdo ne
izrazi eksplicitno Zelje, da bi prisel Se ta pa ta, mu jst ne dajam to kot moznost. Tudi
potem iz njihovih zgodb potem izves, da to dejansko nima smisla, ker je ravno to

problem.«

UdeleZenke v raziskavi se strinjajo, da preventivna obravnava depresije ni misljena kot
nekaksna psihoterapija, ampak da gre bolj za prepoznavanje same bolezni ter ucenja,

kako se soocati z njo.

RAI: »Ni misleno tut, da bi referencne sestre imele zlo Siroko obravnavo. Misleno je to,
da je tist osnovno 5 minut, 10 recimo. /.../ Moje je tisto, da zaznam, da je narobe, da

neki ni u redu in da nardim tist osnovni koncept ... «

ZVC2: »Seprav to ni psihoterapija, ampak je ucenje ljudi prepoznave, bodisi v akutni
fazi depresije al pa ljudi, & se Ze dolg casa zdravijo oz. jemljejo zdravila, antidepresive,

da do ponovitve neke akutne faze ne bi prislo.«

Kljub temu pa nekatere intervjuvanke iz zdravstvenovzgojnega centra opazajo, da

pogovor lahko hitro preide v psihoterapijo. Ker za to podroc¢je niso dovolj kompetentne,
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razmisljajo, da bi bilo morda bolje, ¢e bi izvajanje delavnic Spoprijemanje z depresijo

prevzel drug zdravstveni profil, kot je bodisi psiholog, psihoterapevt ali psihiater.

ZVC4: »Mislm, da bi bil za vodenje te delavnic primernejsi drug profil — psihiater,
psiholog, psihoterapevt. Ker namrec, ko sem izvedla za ta namen, da bi se te delavnice

zacele izvajat, sem bila zelo proti. /.../ Zaradi pomanjkanja znanja na tem podrocju.«

3.5 RAZPRAVA

V diplomski nalogi smo ugotovili, da so temeljni elementi preventivne obravnave
pacienta z depresijo komunikacija, posluSanje in razpolozljivost ¢asa, saj prav to daje
pacientom obcutek, da so sliSani in razumljeni. Prav tako se lahko tudi z nadaljnjimi
napotitvami pravoCasno preprecijo poglabljanja oziroma ponovitve depresije, a
ugotavljamo, da nadaljnje napotitve niso sistemske urejene. Tovrstne obravnave so za

izvajalke zahtevne, hkrati pa menijo, da je izobrazevanj na to temo bistveno premalo.

Zdravje je eno izmed najpomembnejSih vrednot v zivljenju vsakega posameznika in
hkrati njegova osnovna pravica. Kroni¢ne nenalezljive bolezni, med katere sodi tudi
depresija, so bolezni, ki predstavljajo velik javnozdravstveni problem (Pecelin & Socan,
2016), zato je Se kako pomembna preventiva V primarnem zdravstvenem varstvu.
Stalis¢a intervjuvank glede pomembnosti preventivne obravnave pacienta z depresijo so
si bila podobna. Predvsem so poudarile pomen preventivne obravnave zato, da pacienti
pravocasno prepoznajo depresivno simptomatiko, sprejmejo bolezen, si poiScejo
ustrezno pomo¢ in s tem preprecijo poglabljanje depresije. Po mnenju nekaterih
intervjuvank to pomeni tudi zmanjSanje Stevila obravnav na sekundarnem nivoju ter
manjSo porabo zdravil. Tudi Tursi s sodelavci (2013) ugotavlja, da lahko z
nefarmakoloskim zdravljenjem zaradi kakovostnejSega sodelovanja S pacientom in
kompliance pri¢akujemo prihranke, tako zaradi krajse uporabe antidepresivov,
pomirjeval in uspaval kot tudi zaradi boljSega sodelovanja pri zdravljenju vzporednih
bolezni. Intervjuvanke opazajo, da je depresija Se vedno stigmatizirana, zato je klju¢no
osvescanje pacientov na preventivnih obravnavah, da je depresija bolezen, kot so ostale.

A se, po mnenju Nolimala (2015), ze zmanjSuje stigma te bolezni. Nekatere menijo, da
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je pomembna preventivna obravnava tudi zaradi vedno vecje pojavnosti depresije med
ljudmi, kar pa mednarodne organizacije potrjujejo s tem, ko napovedujejo, da naj bi do
leta 2020 depresija postala najpogostejSi vzrok bolezni v razvitem svetu (European
Commision, 2008 cited in Bajt, 2009, p. 3). Nolimal (2015) v svojem ¢lanku opisuje, da
se klini¢ni znaki in simptomi depresije v najve¢ji meri pojavljajo prav pri osebah s
kroni¢nimi boleznimi. Do podobnih ugotovitev prihajamo tudi v nasi raziskavi, saj
sodelujoce menijo, da je depresija pogosteje izraZena pri socialno $ibkejsih ljudeh ter pri

kroni¢nih pacientih.

V nasi raziskavi smo ugotavljali, kako poteka preventivna obravnava pacienta z
depresijo v referen¢ni ambulanti. Po mnenju intervjuvank iz referen¢ne ambulante gre
za obravnavo po protokolu, in sicer po vprasalniku o bolnikovem zdravju. RoSkarjeva
(2016) opisuje, da je vprasalnik namenjen odkrivanju depresije v splos$ni populaciji na
primarni ravni zdravstvene dejavnosti in da je lestvica veljavna tako za odkrivanje
velike depresivne motnje kot tudi podpraznih oblik depresivnih motenj v sploSni
populaciji. Vprasalnik obsega devet simptomov depresije, ki jih na 4-stopenjski lestvici
ozna¢imo, koliko ¢asa v zadnjih dveh tednih je bil posamezen simptom prisoten.
Vprasalnik je, po avtori¢inem mnenju, relativno kratek, enostaven za izvedbo,
vrednotenje in interpretacijo. Omenjeni vpraSalnik je za sodelujoce v raziskavi osnova
in usmeritev za nadaljnjo obravnavo. Hkrati menijo, da je pri tak$ni obravnavi
pomembno, da smo osredotoCeni na celostno obravnavo, ki zajema tudi poc€utje pacienta
ter odnos do jemanja zdravil, in ne le na vprasalnik. Sodelujoce intervjuvanke so
spregovorile tudi o pomenu sodelovanja z zdravnikom ter izpostavile problem
zamudnosti dela z administracijo. Tudi Peklajeva (2014) v svojem magistrskem delu
ugotavlja, da so nekatere diplomirane medicinske sestre v referencni ambulanti
preobremenjene prav na ra¢un administrativnega dela, zato si Zelijo, da bi bile te v

prihodnje zaposlene za polni delovni ¢as.

Diplomirana medicinska sestra je obi¢ajno prva profesionalna oseba, ki prepozna osebo
z depresivno motnjo in je hkrati oseba, ki bo pacientu poskusala pomagati (Valente,
2010). Zanimalo nas je, kaksno vlogo imajo intervjuvane diplomirane medicinske sestre

pri preventivni obravnavi pacienta z depresijo tako v referencni ambulanti kot v
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zdravstvenovzgojnem centru in ugotovili smo, da sta, po mnenju intervjuvank, najbolj
pomembni komunikacija in poslusanje, saj preko komunikacije intervjuvanke pomagajo
pacientom spregovoriti o svojih tezavah, hkrati pa jim omogocijo, da so sliSani ter
razumljeni. Tudi Ebadi s sodelavci (2010) v svojem ¢lanku opisuje, da je interakcija
med diplomirano medicinsko sestro in pacientom pomemben ¢len zdravljenja, hkrati pa
poudarja, kako zelo pomembno in bistveno za paciente z depresijo je, da razumemo
njihove tezave, ko ti potrebujejo pomoc. Sodelujoce v raziskavi so izrazile stalisce, da
SO prav one tiste osebe na podro¢ju primarnega zdravstvenega varstva, ki lahko
namenijo pacientom najvec¢ Casa za kakovostno obravnavo, kar je po mnenju Poplas
Susiceve s sodelavei (2013) bistvenega pomena, da lahko posameznik razume
bolezensko dogajanje in spozna ukrepe, kako ga izboljsati; ter opravijo potrebno
zdravstvenovzgojno delo. Tudi Delamaire in Lafortune (2010) ugotavljata, da so
pacienti najbolj zadovoljni z diplomiranimi medicinskimi sestrami predvsem zato, ker le
te namenijo najvec Casa bolnikom, zagotovijo potrebne informacije ter jim svetujejo.
Sicer pa intervjuvane diplomirane medicinske sestre iz zdravstvenovzgojnega centra
dodajajo, da imajo ob vsem tem Se vlogo mediatorja pri izvajanju delavnic. To pomeni,
da spodbujajo udelezence, da poskusajo sami priti do vzrokov svojih tezav in da si znajo
tudi sami pomagat s pomocjo znanja, ki si ga tam pridobijo. Ugotavljamo, da tako ene
kot druge intervjuvane diplomirane medicinske sestre zelijo biti v oporo pacientom z
depresijo ter jih Zelijo motivirati pri njihovem zdravljenju. Prav zaradi njihove odprtosti
in zelji po pomoéi so, po ugotovitvah Paniagua (2011), pacienti pri diplomirani
medicinski sestri pri pogovoru bolj sodelovali, izrazali svoja staliS€a ter bili bolj
sprosCeni pri sami obravnavi kot pa pri zdravniku. Nepogresljiv sestavni del dobre
preventivne obravnave je, po mnenju sodelujocih, tudi obCutek varnosti in pacientovo

zavedanje, da informacije ne bodo odtekale naprej.

Zanimalo nas je, kako poteka preventivha obravnava pacienta z depresijo Vv
zdravstvenovzgojnem centru. Po mnenju intervjuvank iz zdravstvenovzgojnega centra,
gre pri delavnici Podpora pri spoprijemanju z depresijo za psihoedukativno delavnico,
kjer se ucijo vescin, kako se spopasti z depresijo. Psihoedukacija je pristop, Ki
izobrazuje o simptomih in znakih duSevnih motenj ter je namenjena povecanju

prepoznavanja tezav, podpiranju strategij spoprijemanja s tezavami in zagotavljanju
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sodelovanja pri zdravljenju. Omogoca prepoznavanje simptomov in znakov ponovnega
poslabsanja, hkrati pa udelezence nauci, kaj lahko sami storijo za svoje zdravje (Roskar
& Tanci¢ Grum, 2016). Posledi¢no gre, po mnenju intervjuvank, tudi za preventivno
delavnico, saj zelijo s to delavnico prepreciti oziroma zmanjSati ponovitve, predvsem pa
zelijo opolnomocit udelezence, da bi znali prav ravnati ob neki situaciji. Kot opisujeta
Roskar in Tan¢i¢ Grum (2016), delavnice obravnavajo naslednje vsebine:
prepoznavanje dejavnikov, ki so wvplivali na razvoj depresije pri posamezniku
(spoznavanje simptomov in znakov depresije); seznanjanje z razlicnimi vrstami terapije
depresije (pojasnjeno je tudi delovanje antidepresivov); prepoznavanje posebnosti
miselnih vzorcev pri depresiji in povecanje fleksibilnosti misljenja; ter usmerjenje v
prepreevanje poslabSanj in ponovitev bolezni. Udelezence se spodbuja, naj se med
seboj druZijo in naj tudi po koncu delavnic obdrzijo stike. Na delavnicah so zazeleni
tudi svojci bolnikov, saj predstavljajo pomemben vir opore (ibid., 2016), a so, po
mnenju intervjuvanke, prav svojci najveckrat vzrok za njihovo stisko. Zato meni, da je
boljSe za udelezence da samostojno obiskujejo delavnice, razen Ce izrecno izrazijo zeljo
po prisotnosti svojca. Studija na Kitajskem je pokazala, da druzine s pacientom z
depresivno motnjo dozivijo spremembe v funkcioniranju druzine in se tudi po
izboljSanju akutne faze ne vrne v normalno stanje. Avtorji ugotavljajo, da je nezdravo
druzinsko zivljenje ovira za hitrost okrevanja pacienta, medtem ko so pri zdravem

druzinskem Zivljenju moznosti za zgodnje okrevanje veliko boljse (Du, et al., 2014).

Kot navajata Roskar in Tan¢i¢ Grum (2016), delavnico Podpora pri spoprijemanju z
depresijo izvajajo diplomirana medicinska sestra, psiholog, zdravnik ali drug
strokovnjak zdravstvene smeri, ki ima opravljeno usposabljanje za vodenje
psihoedukativnih delavnic za podroéje depresije in redno opravlja supervizijo.
Zanimivo je, da sta dve intervjuvanki $e posebej izpostavili, da po njunem mnenju
diplomirana medicinska sestra ni primerna za izvajanje teh delavnic, saj lahko iz
psihoedukativne delavnice hitro preidemo v psihoterapijo, kjer pa diplomirana
medicinska sestra ni kompetentna. Zanimalo nas je tudi, kaksno stali§¢e imajo pacienti
ter sodelujoce v raziskavi glede delavnic Podpora pri spoprijemanju z depresijo. Glede
na pridobljena mnenja ugotavljamo, da so odzivi pacientov, po mnenju intervjuvank,

podobni odzivom intervjuvank iz referencnih ambulant. TO pomeni, da ¢e ni neke
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spodbude ter navdusenja nad delavnicami s strani zaposlenih v RADM, potem se tudi
pacienti ne udelezujejo teh delavnic v taksni meri, kot bi se jih, ¢e bi bilo navdusenje s
strani zdravstvenih delavcev ve¢je. Tudi Anderle in Skela Savi¢ (2011) v svojem ¢lanku
opisujeta podobne ugotovitve, in sicer da kot motivatorji za vklju¢itev v delavnice
CINDI najve¢ prispevajo prav zdravstveni delavci, kjer skoraj tricetrtinski delez
anketirancev meni, da jih za udelezbo s svojimi nasveti in spodbudami motivira
zdravnik. 1z tega ugotavljamo, da ima pri udelezevanju na delavnicah, ter tudi po
mnenju intervjuvank iz zdravstvenovzgojnega centra, pomembno vilogo prav
zdravstveno osebje v ambulanti druzinske medicine. Menimo, da je Se posebej
pomembno za diplomirane medicinske sestre v referen¢ni ambulanti, da razumejo, kaj
je namen in smisel psihoedukativne delavnice Podpora pri spoprijemanju z depresijo.
Prav one namre¢ prezivijo najve¢ ¢asa s svojimi pacienti, tako da lahko s pravilnim
razumevanjem delavnic, informiranostjo in osve$¢anjem pacientov vplivajo na
pacientovo odlocitev za vkljucitev na delavnico. V raziskavi prav tako ugotavljamo, da
nadaljnje napotitve pacientov z depresijo v primarnem zdravstvenem varstvu, bodisi iz
referenéne ambulante bodisi iz zdravstvenovzgojnega centra, Niso sistemsko urejene, saj

vsaka intervjuvanka napotuje paciente tja, k ¢emur je sama najbolj naklonjena.

Zanimalo nas je tudi, kaksSne izku$nje na podro¢ju izobraZevanja imajo sodelujoce v
raziskavi ter kako one same doZivljajo preventivno obravnavo pacienta z depresijo.
Glede na pridobljena mnenja ugotavljamo, da so bili za¢etki preventivnih obravnav za
vse intervjuvanke polni dvomov, saj niso vedele, ¢e so dovolj usposobljene za tovrstne
obravnave. Nekatere so se Ze od nekdaj zanimale za dusevno podroc¢je ¢loveka in jim je
bilo lazje, spet druge pa so s pomocjo preteklih delovnih izkuSenj ter z osnovnimi
izobrazevanji za izvajalce preventivne obravnave pacientov z depresijo scasoma postale
suverene pri svojem delu. Intervjuvanke poudarjajo, da je formalnih izobraZevanj na
temo depresije premalo in da bi bila izobrazevanja Se kako potrebna. V raziskavi o
izkusnjah diplomiranih medicinskih sester v referen¢nih ambulantah so ugotovili, da kar
42,5 % anketirank meni, da jim primanjkuje ozkega strokovnega znanja (Pecelin &
Socan, 2016), kamor zagotovo sodi tudi depresija. Tako kot ugotavlja Peklajeva (2014)
v svojem magistrskem delu tako tudi sodelujoce v nasi raziskavi menijo, da je depresija

neoprijemljivo podrocje, saj se je ne da izmeriti, zato znanja v tej smeri ni nikoli dovolj.
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Zanimalo nas je tudi, kako intervjuvanke dozivljajo takSne obravnave in izpostavile so
nekaj podrocij. Kot prvo so si sodelujoce v raziskavi enotne, da so tovrstne obravnave
precej zahtevne, saj zahtevajo zbranost in osredotoCenost za posamezni primer.
Poudarjajo tudi, da je zelo pomembno, da delajo predvsem na osebni ravni, saj morajo
biti tudi same psihi¢no pripravljene na taksno obravnavo. Sicer pa se strinjajo, da
preventivna obravnava pacienta z depresijo ni misljena kot nekakSna psihoterapija,
ampak predvsem to, da paciente u¢imo o sami bolezni — depresiji in da opravimo

zdravstvenovzgojno delo.

Omejitev pri nasi raziskavi predstavlja majhen vzorec vkljuenih diplomiranih
medicinskih sester, hkrati pa v raziskavo ni bil vklju¢en vidik zdravnikov druZinske
medicine ter samih pacientov z depresijo. Posledi¢no rezultatov in ugotovitev ne
moremo posploSevati na vse diplomirane medicinske sestre, zaposlene bodisi v
referen¢ni ambulanti bodisi v zdravstvenovzgojnem centru; prav tako tudi ne moremo
reci, ali bi nas analiza drugih primerov pripeljala do podobnih ali Cisto drugacnih
rezultatov. Omejitev nam je predstavljala tako domaca kot tudi tuja literatura, saj na
tovrstno tematiko nismo nasli podobnih raziskav. Ker je obravnava pacienta z depresijo
novost v primarnem zdravstvenem varstvu, bi lahko podobno raziskavo ponovili ¢ez

nekaj let, ko bi morda dobili nove vpoglede na tovrstno obravnavo.
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4 ZAKLJUCEK

Depresija je ena izmed kroni¢nih nenalezljivih bolezni, ki je vedno pogostejsa med
splosno populacijo, hkrati pa je Se vedno bolezen, o kateri se obi¢ajno ne govori naglas.
Glede na stalis¢e sodelujocih v raziskavi ugotavljamo, da je preventivna obravnava
pacienta z depresijo v primarnem zdravstvenem varstvu pomembna prav zato, da
pacienti pravocasno prepoznajo depresivno simptomatiko, sprejmejo bolezen, si
poiscejo ustrezno pomo¢ in s tem prepreCijo poglabljanje depresije. Nepogresljiva
elementa preventivne obravnave pacienta z depresijo sta po mnenju intervjuvank
zagotovo komunikacija in poslusanje, saj s pomo¢jo komunikacije pomagajo pacientom
spregovoriti o svojih tezavah, hkrati pa jim omogoéijo, da so slidani ter razumljeni. Se
posebej pa je pri preventivni obravnavi pacienta z depresijo pomembna tudi
vzpostavitev zaupanja s pacienti, saj se ti posledicno bolj odprejo. In prav
razpolozljivost ¢asa v referenénih ambulantah ter v zdravstvenovzgojnih centrih jim to

tudi omogoca.

V nasi raziskavi Smo prisli do zaklju¢kov, da imajo pomembno vlogo pri vklju¢evanju v
delavnico Podpora pri spoprijemanju z depresijo prav diplomirane medicinske sestre v
referen¢nih ambulantah, saj je pacientova odlo¢itev za udelezbo na delavnicah v veliki
meri odvisna prav od njihove spodbude, navdusenja ter razumevanja delavnic. V
raziskavi prav tako ugotavljamo, da nadaljnje napotitve pacientov z depresijo v
primarnem zdravstvenem varstvu niso sistemsko urejene, temve¢ vsaka diplomirana
medicinska sestra bodisi v referen¢nih ambulantah bodisi v zdravstvenovzgojnih centrih

napotuje paciente tja, k cemur sama najbolj stremi.

Zaklju¢imo lahko, da je preventivna obravnava pacienta z depresijo, po mnenju
intervjuvank, zahtevna obravnava, saj zahteva zbranost in osredoto¢enost za posamezni
primer. Za izvajalke je prav tako pomembno, da delajo na osebni ravni, saj morajo biti
na tovrstno obravnavo tudi psihi¢no pripravljene. Hkrati pa poudarjajo, da je formalnih

izobrazevanj na temo depresije premalo in da bi bila izobraZevanja Se kako potrebna.
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V okviru raziskave smo pridobili veliko pomembnih informacij, vendar zaradi dejstva,
da je preventivna obravnava pacienta z depresijo Se vedno novost v slovenskem
prostoru, bi bilo potrebno v prihodnjih letih izvesti $e kaks$no raziskavo. Zanimivo bi
bilo v raziskavo vkljuciti tudi vidik zdravnikov druzinske medicine ter pacientov z
depresijo, saj bi tako lahko pridobili vpogled v celostno sliko preventivne obravnave
pacienta z depresijo, kar pa bi bila posledi¢no bolj jasna osnova za nadaljnja priporocila

in izboljSave.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

6.1.1 Soglasje za izvedbo intervjuja

Spostovani,

sem Urska Bolta, Studentka Fakultete za zdravstvo Jesenice, in pripravljam diplomsko
delo z naslovom »lzku$nje diplomirane medicinske sestre v primarnem zdravstvenem
varstvu pri preventivni obravnavi pacientov z depresijo«. Namen diplomskega dela je
ugotoviti, zakaj je pomembna preventiva pri obravnavi depresije v primarnem
zdravstvenem varstvu, opredeliti vlogo ter predstaviti izku$nje diplomirane medicinske
sestre pri preventivni obravnavi pacientov z depresijo v primarnem zdravstvenem

varstvu.

Za ta namen vas prosim za privolitev v izvedbo intervjuja ter snemanje tega z
diktafonom. Pridobljeni podatki bodo uporabljeni le za namen diplomskega dela. Pri

prikazovanju podatkov bo zagotovljena anonimnost intervjuvancev.

Ze vnaprej se vam zahvaljujem za sodelovanje.

Spodaj podpisan/a se strinjam z izvedbo

intervjuja in snemanje le tega z diktafonom. Seznanjen/a sem z moznostjo odklonitve oz

prekinitvijo intervjuja.

Datum:

Podpis:




6.1.2 VpraSanja za intervju

Prvi sklop vprasanj

1. Koliko ste stari?

2. Kaksna je vasa izobrazba?

3. Koliko let ste zaposleni na podroc¢ju zdravstvene nege?

4. Koliko Casa ste zaposleni v referencni ambulanti?/Koliko delavnic Podpora pri

spoprijemanju z depresijo ste ze izpeljali?

Drugi sklop vprasanj

5. Zakaj je pomembna preventiva pri obravnavi depresije v primarnem
zdravstvenem varstvu?

6. Kako pri vas v referencni ambulanti/zdravstvenovzgojnem centru poteka
preventivna obravnava depresije?

7. KaksSna je vaSa vloga pri obravnavi pacienta z depresijo v referencni
ambulanti/zdravstvenovzgojnem centru?

8. Kaksne so vaSe dosedanje izkusnje pri obravnavi pacienta z depresijo V

referencni ambulanti/zdravstvenovzgojnem centru?



