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Ni zdravja brez dusevnega zdravja. Letosnji dan du-
Sevnega zdravja je bolj kot v preteklih letih usmerjen v
pozitivne kazalce dusevnega zdravja in v dobro pocutje.
Dusevno zdravje ni le stanje odsotnosti simptomov in
bolezni, temve¢ pomeni krepitev in varovanje zdravja
ter dobrega pocutja. World Federation for Mental He-
alth je razglasila 10. oktober za dan duSevnega zdrav-
ja, da bi dosegli vecje spoStovanje in pravice oseb z
diagnozo dusevnih in ustvenih motenj, da bi razsirili
preventivne programe za zmanjsanje custvenih moten;j
med ranljivimi skupinami prebivalstva, vzpodbudili
potrebno in ustrezno varstvo ljudi v stiski in dosegli
najugodnej$e mozno duSevno in emocionalno zdravje
vsakega Cloveka.

Pozitivno dusevno zdravje vkljucuje pozitiven odnos
do sebe in drugih, optimizem in uspe$no premagovanje
tezav, soocanje z 1zzivi, obCutek moci, pozitivno samo-
podobo in visoko samospostovanje. Definicija Svetovne
zdravstvene organizacije dusevno zdravje opredeljuje
kot stanje dobrega pocutja, v katerem posameznik raz-
vija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsak-
danjem zivljenju, je u¢inkovit na delovnem podrocju in
samostojen (Mental, 2005).

Pozitivno duSevno zdravje je pomembno za kako-
vost Zivljenja posameznikov, za splo§no dobro pocu-
tje, razumevanje in zaznavanje okolice v povezavi s
sporazumevanjem z drugimi. Dusevno zdravje vpliva
tudi na Zivljenjski slog, fizi¢no zdravje, zaposlovanje in
medosebne odnose. Negativni vidik duSevnega zdravja
ponavadi povezujemo s simptomi in pogostostjo du-
Sevnih bolezni. Veliko ljudi, ki trpijo za dusevnimi te-
Zavami, zdravljenje v bolniSnici ne zajame, saj zaradi
stigme in predsodkov ne poiscejo zdravnisSke pomoci.
Biopsihosocialni model obravnave v psihiatriji zadnja
leta prinasa spremembe. Tudi v zdravstveni negi se Sirita
znanje in razumevanje duSevnih motenj, vedno vec je
razli¢nih oblik in moZnosti za pomoc¢ osebam in svojcem
v duSevni stiski, ki omogoc¢ajo zmanjSevanje stigme in
predsodkov, ki so povezani z duSevnimi motnjami.

V danasnjem Casu je poleg teZav v dusevnem zdravju
Se mnogo drugih dogodkov in vsakodnevnih pritiskov,
ki nam povzrocajo druzbeno izkljucenost, revscino, sla-
be odnose, kratenje pravic in stigmatizacijo. Potrebno
bi bilo raziskati vzroke za porast nekaterih dusevnih
motenj ter nacine obvladovanja teZav in ravnovesja
dusSevnega zdravja. Pri tem imajo pomembno vlogo
tudi strokovni delavci, politika in druzba.

Najpogostejse dusevne motnje v Evropski uniji so
depresija, anksioznost in shizofrenija. DuSevne motnje

v evropski regiji predstavljajo skoraj 20 % bolezni, te-
Zave z duSevnim zdravjem za dolocCen Cas prizadenejo
enega od Stirih ljudi (Turk, Albreht, 2010). Sloveni-
ja je v vrhu drzav z zelo visoko stopnjo samomorov
(Leskosek, 2001). Pomembno je organizirati razli¢ne
oblike pomoci za vse ciljne skupine, med katerimi so
v skupnosti najbolj pomembne strokovne storitve za
dusevno zdravje. Pomoc¢ potrebujejo tako mladi kot
starejSi ljudje, saj na eni strani med odvisnimi od alko-
hola in drugih prepovedanih drog narasca delez mladih,
na drugi strani pa se povecuje delez oseb z demenco in
starostno depresijo (Kogoj, 2010).

Zdravstvena nega in promocija zdravja imata po-
membno vlogo pri spodbujanju pozitivnega duSevnega
zdravja, pri preprecevanju bolezni ter pri zdravljenju in
rehabilitaciji. Zakon o dusevnem zdravju (2008) opre-
deljuje pravice in dolZnosti izvajalcev in uporabnikov
storitev, v predlogu Nacionalnega plana dusevnega
zdravja so opredeljene strokovne aktivnosti multidi-
sciplinarnih timov na podro¢ju dusevnega zdravja,
zdravljenja in rehabilitacije dusevnih moten;.

Preobrazba psihiatri¢nih bolnisnic iz pretezno azil-
skih ustanov v aktivne bolni$nice z jasnim premikom
k izvenbolni$ni¢ni dejavnosti je bila v Sloveniji iz-
vedena po letu 1960. Dejavnosti so bile usmerjene k
strpnejSemu odnosu do pacientov z dusevno motnjo in k
uvajanju psihoterapevtskih in socioterapevtskih metod,
terapevtskih skupnosti, rehabilitacijskih programov in
skupin samopomoci. Tako kot se je razvijala psihiatri-
ja kot stroka, se je razvijala tudi zdravstvena nega na
psihiatricnem podrocju. Razvoj psihiatricne zdravstve-
ne nege opredelimo v petih fazah. Vloga medicin-
ske sestre se je spreminjala od varovanja in skrbi za
osnovne Zivljenjske potrebe pacientov, preko izvaja-
nja tehni¢nih posegov ter kasneje socioterapevtskih
aktivnosti, do danasnje sodobne zdravstvene nege s
poudarkom na procesni metodi dela, ki medicinsko
sestro v okviru psihiatrije in promocije dusevnega
zdravja vkljucuje kot ¢lanico multidisciplinarnega tima
tako v bolniSnicah in ambulantah kot SirSi skupnosti v
okviru skupnostne psihiatri¢ne psihosocialne rehabi-
litacije (Cuk, 2007).

Zdravstvena nega na psihiatricnem podrocju je spe-
cialno podrocje prakse zdravstvene nege, ki se ukvarja
s posameznikom z dusevnimi motnjami, z druZino ali
SirSo skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terci-
arnem zdravstvenem varstvu. Osnovna znacilnost v
zdravstveni negi je terapevtski odnos med medicinsko
sestro in pacientom, ki je usmerjen v prizadevanje za
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pospesevanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je
razvoj osebnosti in samostojnost pacientov (Edwards,
2005).

Timski pristop v psihiatriji v dana$njem casu deluje
podporno in se zavzema za zdravljenje pacientov z du-
Sevno motnjo in izboljSanje njihovega dusSevnega stanja
v najvecji mozni meri. Toda kljub temu je tudi v dana-
$njem Casu Se vedno mnogo negativnih mnenj, in sicer
predvsem zaradi negativnega doZivljanja sprejemov
v psihiatri¢no bolnisnico. Hospitalizacija pacientov z
akutno dusevno motnjo je nujna. Pacienti prihajajo iz
svojega okolja v povsem specificno okolje bolnisnice,
ki je lahko strah vzbujajoCe. Proces hospitalizacije
je lahko za posameznika spodbuden ali travmaticen,
kar je odvisno od institucije, odnosa druZine, okolja,
terapevtske komunikacije zdravstvenih delavcev ter
nacina sprejema. Velikokrat so pacienti ob sprejemu
prestraSeni, nezaupljivi, napeti, lahko so tudi odklo-
nilni ter agresivni. Sprejem pacienta na oddelek pod
posebnim nadzorom ali intenzivni varovani oddelek
je lahko stresen zaradi slabih izkuSenj ali napacnih
zaznav in predstav.

V klinicnem okolju se zdravstveno negovalno ose-
bje pogosto srecuje s stresnimi situacijami, Se posebe;j
obremenjeno je takrat, ko se pacient zaradi bolezni
pocuti ogroZenega in ni pripravljen sodelovati. Zaradi
izogibanja nevarnostim v okolju in zaradi visokega
tveganja za poskodbe je v postopkih zdravstvene nege
potrebno izvajati razlicne strokovne intervencije in
posebne varovalne ukrepe, kar lahko povzroci konflikt
med strategijami in eticnimi naceli.

Temelj zdravstvene nege na psihiatricnem podrocju
je terapevtska komunikacija in sposobnost empatije.
Zaradi poseganja v avtonomijo pacienta je lahko poru-
Seno zaupanje, ki je sicer temelj zdravstvene nege. Zelo
malo imamo raziskav, ki ugotavljajo stresne dejavnike
in obremenitve med zaposlenimi v zdravstveni negi, do-
Zivljanje akutnih situacij, eti¢nih dilem ter povezanosti
med teorijo in klini¢no prakso.

Raziskav o dusevnem zdravju prebivalcev Sloveni-
je ni dovolj, da bi lahko z vecjo gotovostjo sklepali o
znacCilnostih in vidikih duSevnega zdravja. Na InStitu-
tu za varovanje zdravja so izvedli raziskavo, v kateri
so med Slovenci ugotavljali pogostost depresivnega
razpoloZenja, tesnobe in Zalosti, ki so velik dejavnik
tveganja za samomorilno vedenje (Jericek Klanscek, et

al., 2009). Raziskava dusevno zdravje prebivalcev Slo-
venije (Tos, et al., 2008) je ugotovila pozitivne kazalce
dusevnega zdravja, med katerimi izstopa v povprecju
visok obcutek obvladovanja svojega Zivljenja in visoko
samospostovanje, vendar se v povprecju ne cutimo polni
energije in Zivljenja.

Z raziskovanjem v zdravstveni negi tudi medicinske
sestre prispevamo k osvescanju o pomenu varovanja in
krepitve duSevnega zdravja. Prav zato smo s tematsko
Stevilko Obzornika zdravstvene nege Zeleli spodbuditi
medicinske sestre, da prispevajo k razvoju zdravstve-
ne nege, ki bo podprta z dokazi iz klini¢nega okolja.
V okviru Studija zdravstvene nege na visokoSolskih
zavodih nastajajo kakovostne raziskovalne naloge v
okviru diplomskih in drugih raziskovalnih projektov.
Zelimo razvijati z dokazi podprto zdravstveno nego in
joraziskovati, in kar je najvazneje, ugotovitve moramo
predstaviti na strokovnih srecanjih in seminarjih, obja-
viti v periodi¢nem tisku, saj bomo le tako Sirili znanje
med seboj.

V zdravstveni negi potrebujemo nova znanja, razisko-
vanje in razvoj, saj storitve in praksa vedno ne odrazajo
znanja o tem, kaks$no je delovanje medicinskih sester
na podrocju zdravstvenega varstva.
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