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Velika Britanija je maja letos v okviru
mednarodne izmenjave HOPE gostila 25
udeleencev iz 13 drav: Malte,
Portugalske, Svedske, Avstrije, Finske,
Francije, Gr ije, Nizozemske, Estonije,
Belgije, Danske, Spanije in Slovenije.

Program izmenjave v Veliki Britaniji je
potekal pod okrillem desetih zdravstvenih
ustanov (National Health Service, krajSe:
NHS), Kot predstavnik PB Idrija sem
gostoval pri NHS Dorset, ustanovi, Kki
zagotavlja zdravstvene storitve v celotni
upravno-administrativni ~ regiji  (grofiji)
Dorset, ki lei na skrajnem jugozahodu
Velike Britanije. Skupaj z mano sta bila
tudi predstavnica iz Francije, ki vodi
oddelek za kakovost v eni od pariskih
bolniSnic za starejSe, ter predstavnik iz
Finske, po poklicu splosni zdravnik ter
direktor Zdravstvenih in socialnih slub
mesta Lahti. Grofija Dorset se je v asu
mojega bivanja izkazala kot odli no
izhodis e za spoznavanje
organizacijskega ustroja  zdravstvene
oskrbe posameznikov, tako na primarni
kot sekundarni ravni.

Bistveno je seveda k temu prispeval tudi
sam gostitelj s pripravo odli nega
programa, ki nam je dejansko omogo il
vpogled v osr je angleskega
zdravstvenega sistema.
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Grofija Dorset ha jugozahodu Velike Britanije

Primarna in sekundarna zdravstvena
oskrba

NHS Dorset zagotavlja javno zdravstveno
oskrbo na podro ju grofije Dorset, v kateri
ivi preko 410.000 prebivalcev.
Zdravstveno varstvo na primarni ravni se
na tem podro ju ve inoma zagotavlja v
obliki t. i. splosSnih zdravnisSkih praks, ki
predstavljajo temelj primarnega zdravstva
v Veliki Britaniji, medtem ko se akutna
oskrba na sekundarni ravni, enako kot pri
nas, izvaja v splosnih bolniSnicah. Dorset
County Hospital — splosna bolniSnica, ki
smo jo obiskali v asu naSe izmenjave,
zagotavlja akutno oskrbo za prebivalstvo
iz celotne grofije Dorset. Gre za centralno
in sodobno opremljeno splosno

bolniSnico, ustanovljeno leta 1998, s 500
posteljami in 2.500 zaposlenimi.

Anglija je zelo dobro pristopila k razvoju
t.i. zdravstvene oskrbe v skupnosti. Cilj
oskrbe je pribliati zdravstvene storitve
pacientu oz. mu omogo iti, da se zdravi v

svojem doma em okolju ali im blije
svojega doma. V grofiji Dorset poleg
splosSne bolniSnice deluje Se 11 manjSih
skupnostnih bolnisnic (community
hospitals) s skupaj 300 posteljami. ManjSe
bolniSnice zagotavljajo razli ne oblike
oskrbe v skupnosti: od zdravljenja in nege
starejSih oseb, neakutnega psihiatri nega
zdravljena in dnevne bolniSnice, pa vse
do zagotavljanja zdravstvene oskrbe

manjSih  poskodb, splosne kirurgije,
rehabilitacije,  klini nega  svetovanja,
rentgenskih preiskav, preiskav  z

ultrazvokom ipd.

Splo3na bolnisnica grofije Dorset v mestu Dorchester

Pri tem ne gre prezreti drugih sodobnih
oblik zdravstvene oskrbe v skupnosti,
zlasti zdravstvene nege, ki se v prvi vrsti
zagotavlja preko timov medicinskih sester.
Medicinske sestre izvajajo paliativho
oskrbo na domu, skupnostno psihiatri no

zdravljenje, oskrbo pacientov z
diabetesom, respiratornimi te avami ali
Parkinsonovo  boleznijo, zdravstveno
vzgojo in  svetovanje na domu,
prepre evanje  okub ipd. Mo no
poudarjeno in cenjeno je njihovo

sodelovanje s socialnimi slubami na
terenu, policijo, stanovanjskimi
skupnostmi,  lokalnimi  oblastmi in
prostovoljci. Posebnost zdravstvene nege
v skupnosti predstavlja tudi no na
patrona na slu ba (Community Night and
Twilight Nursing Service), ki zagotavlja
telefonsko pomo pacientom in njihovim
svojcem ter kratkotrajno pomo na domu
za paciente z akutnimi obolenji v asu, ko



splosne zdravniSke prakse ne obratujejo
(med 18.00 in 7.00 uro zjutraj). Slu ba z
10 medicinskimi sestrami, ki pono i
pokriva razvejano ruralno podro je grofije
Dorset, je med pacienti sprejeta izjemno
pozitivno, saj uspeSno prispeva k
zmanjSevanju potrebe po uporabi nujne

medicinski pomo i, predvsem pa Kk
zmanjSevanju  Stevila  sprejemov v
bolniSnico.

primary Carq

Dolgoro na vizija za
duSevnega zdravja

izboljSanje

V okviru izmenjave me je posebej zanimal
angleski pristop k obravnavi in zdravljenju
duSevnih bolezni in motenj, Se posebej z
vidika razvoja skupnostnih slub na tem
podro ju. Kot je bilo mo razbrati iz
Stevilnih dokumentov, so podatki glede
stanja duSevnega zdravja britanskega
prebivalstva zaskrbljujo i. V naslednjih 20
letih namre pri akujejo mo an porast
depresije in demence ter drugih s
starostjo povezanih oblik duSevnih motenj,
saj se starostna struktura prebivalstva
mo no spreminja, dele starejSih nad 65
let pa je iz leta v leto ve |i.

Mental Health

Promote good mental health and
support people with mental iliness

Drava se je na spremembe odzvala z

dolgoro no strategijo o0z. Vvizijo za
izboljSanje duSevnega zdravja prebivalcev
(New Horizons). Vizija predstavlja korak
naprej v razmisljanju, kako izboljSati
duSevno zdravje angleSkega prebivalstva.
Temelji na dobrih praksah in usmeritvah,
ki so se e izkazale v preteklosti.
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Posebej velja izpostaviti staliS e Vlade
Velike Britanijje, da posameznikovega
fizi nega in duSevnega zdravja ni
mogo no razdvojevati, saj lahko le fizi no

in duSevno zdrav lovek  ohranja
ravnovesje na telesni, dusSevni, ustveni,
duhovni, osebni in socialni ravni.

Oblike skupnostnega zdravljenja

pacientov z duSevnimi boleznimi in
motnjami

Velika Britanija je v zadnjih 20 letih na
podro ju  psihiatrije  izvedla  velike
strukturne spremembe. Po tem, ko je
preoblikovala velike psihiatri ne zavode s
po 1000 ali ve posteljami v ve manjsSih,
geografsko lo enih, z maksimalno 40
posteljami, je razvila tudi Stevilne oblike



psihiatri nega zdravljenja v skupnosti, ki
pa so Vv ve ini primerov v domeni
zdravstvenih  organizacij. @ Tako so
osebam, ki trpijo za razli nimi oblikami
duSevnih bolezni, danes na voljo Stevilne
mo nosti  zdravljenja in  oskrbe v
doma em okolju. Zdravljenje je
prilagojeno naravi bolezni, predvsem pa
potrebam pacienta, ki tako ostane v
najve ji moni meri vklju en v socialno
okolje, iz katerega izhaja.

Nekdanja psihiatri na bolniSnica, v kateri je bilo preko 1000
postelj, je danes namenjena za luksuzna stanovanja

Nova psihiatri na bolniSnica Forston Clinic s 40 posteljami

Dnevni centri za ljudi s kroni nimi oblikami
duSevnih bolezni zagotavljajo kratkoro ne

ali srednjero ne oblike zdravstvenih
intervencij kot podporo v procesu
zdravljenja. V dnevne rehabilitacijske

enote sprejemajo posameznike, ki so v
preteklosti trpeli za hudimi oblikami
duSevnih bolezni in se jim je bolezen,
kljub obse nim intervencijam, pogosto
ponovila. V skupnosti delujejo tudi Stevilne

podporne enote, ki skrbijo za osebno
nego in prakti no pomo ljudem,
zdravljenim zaradi duSevne bolezni, ter
Stevilne druge multidisciplinarne skupine,
ki pod okriljem skupnostnih bolniSnic in v
sodelovanju s socialnimi slubami na
terenu pomagajo osebam, ki se zaradi
duSevne bolezni teko vklju ujejo v
socialno okolje.

Podobne oblike obravnave v skupnosti
razvijajo tudi socialne slu be, ki si na ta
na in prizadevajo za la jo integracijo oseb
s teavami v duSevnem zdravju, zlasti
starejSih, v lastno okolje. Glede na
pla ljivost socialnih storitev v Veliki
Britaniji se ljudje za te oblike odlo ajo
redkeje. Storitve psihiatri nega zdravljenja
v skupnosti, ki jih izvajajo zdravstvene
ustanove so namre za uporabnike
brezpla ne, saj so v celoti financirane s
strani Ministrstva za zdravje. .

Corgponents of Coxraunity Support
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Sestavine skupnostne oskrbe po anglesko

Psihosocialno zdravljenje v skupnosti je
skrbno na rtovano. Ljudje, zdravljeni
zaradi duSevne motnje, se v skupnostno
zdravljenje, ki ga koordinira »Skupina za
duSevno zdravje v skupnosti« (Community
Mental Health Team) vklju ijo na podlagi

priporo ila osebnega zdravnika ali
drugega zdravstvenega delavca.
Multidisciplinarna ekipa vKklju uje



strokovnjake s podro ja zdravstva in
socialnega varstva: skupnostne
psihiatri ne medicinske sestre, psihiatre,
psihologe, delovne terapevte, socialne
delavce, ter celo prostovoljce. Ekipa pri
svojem delu uporablja izrazito programski
pristop. Za vsako osebo skupina pripravi
na rt zdravljenja v skupnosti, ki zajema
vrsto in obseg potrebne psihiatri ne
oskrbe, na rt medikamentoznega
zdravljenja ter na rt zdravstvene nege.
Skupina pacientom nudi tudi prakti no

pomo in  nasvete 0 nastanitvi,
zaposlovanju in upravljanju S
premo enjem, izvaja dejavnosti za

spodbujanje socialnih in prakti nih ves in
v vsakdanjem ivljenju, nudi podporo pri
iskanju dela in izobraevanja, jemanju
zdravil, ipd. Skupina ima velik pomen tudi
pri pripravi in vodenju nadzorovane
obravnave v skupnosti.

|zziv so kroni  ni duSevni bolniki

Model piramide, ki ka e na to, kako si Velika Brita nija predstavlja

oskrbo na podro ju duSevnega zdravja v prihodnosti: od spodaj
navzgor - samooskrba, neformalna oskrba v skupnosti, slu be za
duSevno zdravje na primarni ravni, skupnostno psihiatri no
zdravljenje, dolgotrajno zdravljenje v bolniSnicah

Kot so potrdili pogovori s Stevilnimi
strokovnjaki na podro ju duSevnega
zdravja, je Velika Britanija v zadnjih letih
pri razvoju skupnostnega psihiatri nega
zdravljenja zelo napredovala. Velik izziv
Se vedno ostajajo kroni ni dusevni bolniki,
ki se zaradi Stevilnih razlogov tudi stigme
ne vklju ujejo v sodobne oblike

skupnostnega zdravljenja. Ti bolniki so bili
v preteklosti vklju eni v dolgotrajno
institucionalno zdravljenje in oskrbo v
psihiatri nih bolniSnicah, ki so zanje
predstavljale »drugi dom«, po preobrazbi
klasi ne psihiatrije v skupnostno pa so
dejansko ostali brez ustrezne oskrbe in
pomo .

Oglas, ki opozarja na pomen duSevnega zdravja

Veliki koraki na podro
duSevnih bolezni

ju zdravljenja

Zdravstvena politika v Veliki Britaniji je v
zadnjem desetletju v razvoj razli nih oblik
psihiatri nega zdravljenja vloila veliko
denarnih sredstev in sprejela Stevilne
preventivne programe, predvsem na
podro ju zgodnjega zaznavanja dusSevnih
motenj, zagotavljanja psihiatri ne oskrbe
zapornikov, zmanjSevanja stigme in
diskriminacije oseb s teavami v
duSevnem zdravju, psihosocialne pomo i
druinam ter ogroenim  skupinam
prebivalstva, zlasti etni nim manjSinam,
prepre evanja samomora, itd. Po objavi
Nacionalnih smernic za duSevno zdravje
leta 1999 je na podro ju duSevnega
zdravja sprejela Stevilne pomembne
spremembe, ki so prispevale k boljSi in
u inkovitejSi oskrbi oseb s teavami v
duSevnem zdravju. Prezreti ne gre tudi
dejstva, da je dr ava v zadnjih letih znaten
del sredstev vloila v razvoj zdravstvenih
slub na podro ju duSevnega zdravja ter
zaposlovanje ustreznega medicinskega



kadra, investirala v posodobitev
nastanitvenih in bivanjskih pogojev za
oskrbo dusSevnih bolnikov ter posodobila
postopke zdravlena in  obravnave
pacientov ter s tem bistveno pripomogla k
izboljSanju njihovega zadovoljstva.

V prihodnost z modelom okrevanja

Ljudje s te avami v duSevnem zdravju so
brez dvoma eni od najbolj ranljivih, zato je
pomembno, da zdravstvene in socialno-
varstvene organizacije pri zdravljenju in
po odpustu iz bolniSnice Se tesneje
sodelujejo, sledijo potrebam
posameznikov ter delujejo bolj usklajeno
in povezano. V skladu s strategijo razvoja
duSevnega zdravja, ki jo je sprejel NHS
Dorset in zajema obdobje do leta 2015, je
v prihodnosti prednostna naloga razviti
celovit sistem, ki bo vklju eval integracijo
zdravstvenih in socialno-varstvenih
konceptov obravnave oseb s te avami v
duSevnem zdravju in bo temeljil na t.i
modelu okrevanja (recovery model).

Pri novem modelu gre za globoko oseben
in edinstven proces spreminjanja stalis ,
vrednot, ustev, ciljev, sposobnosti in viog
posameznika, da lahko ivi uspesSno
ivljenje tudi z omejitvami, ki jih povzro a
bolezen, katere vpliv morda ne bo nikoli
docela odpravljen. Omenjeni model
vklju uje tudi iskanje in razvoj novega
smisla v ivlenju posameznika, kljub
posledicam, ki jih s seboj prinasa duSevna
bolezen, ter stalno podporo strokovnjakov.

V Veliki Britaniji se zavedajo, da je za
uveljavitev  takSnega modela nujno
potrebno integrativno delovanje
zdravstvenih in socialnih slub, saj bo le
oblikovanje popolne slike zdravstvenih in
socialnih potreb posameznika omogo ilo
posameznikom iveti bolje, predvsem pa
bolj samostojno, brez dolgotrajnih
zdravstvenih zapletov in hospitalizacij, ob
kvalitetni, varni, usklajeni in njihovim
potrebam prilagojeni oskrbi.

T.i. model okrevanja zajema vse segmente lovekovega bivanja: skrb

zase, U enje ves in, socialna mre a, zaposlitev, odnosi, vedenje,

odgovornosti, identiteta, prizadevanje, zaupanje, skrb za dobro duSevno

zdravje

Pomembna vloga medicinskih sester

Vzporedno z razvojem zdravstvene
oskrbe v skupnosti se je v Veliki Britaniji
krepila tudi vloga medicinskih sester.
Danes imajo britanske medicinske sestre
v primerjavi z medicinskimi sestrami v
drugih evropskih dr avah eno
najpomembnejSih in najmo nejSih vlog v
Evropi, kar se nenazadnje odraa tudi v
Stevilu razli nih profilov medicinskih sester
(Nurse, Nurse Assistant, Nurse
Practitioner, District Nurse, Community
Matron, Consultant Nurse, e naStejemo
samo nekatere). Medicinske sestre, Kki
opravljajo svoje poslanstvo v slubah v
skupnosti ali na terenu so pri svojem delu
dejansko zelo neodvisne, samostojno
izvajajo zdravstveno nego, opravljajo
svetovalno in vzgojno-izobra evalno delo,
vodijo in upravljajo razli ne slube v
skupnosti, koordinirajo delo
multidisciplinarnih timov na terenu, pod
posebnimi pogoji lahko celo predpisujejo
nekatera zdravila.

Medicinske sestre igrajo pomembno viogo
tudi na podro ju oskrbe umirajo ih.
Paliativna oskrba v grofiji Dorset je, kot



smo sami ugotovili, izjemno dobro razvita.
Umirajo im ter njihovim svojcem sta
sistemsko zagotovljeni celovita pomo in
oskrba, bodisi na domu ali v posebnih
zavodih - hospicih, ki jih vodijo in
upravljajo dobrodelne organizacije.

Dobrodelne organizacije predstavljajo
»tretji sektor«, v Veliki Britaniji pomemben
gradnik pri zagotavljanju storitev, ki niso
neposredno v domeni zdravstvenih slu b.
Enako velja za Stevilne organizacije
prostovoljcev, ki s svojim delom v
bolniSnicah in skupnosti na terenu (npr.
razli ne oblike pomo i  starejSim),
prispevajo pomemben dele k
zagotavljanju kakovostnejSe zdravstvene
oskrbe prebivalstva. Nekaj, kar v Sloveniji
vsekakor pogreSamo.

HOPE — dragocena in pou na izkusnja
Enomese na izkuSnja izmenjave mi je
omogo ila najlepSi vpogled v delovanje
angleskega zdravstvenega sistema, ki pa
seveda Se zdale ni tako brezhiben, kot
se zdi na prvi pogled.

Zdravstveni sistem v Veliki Britaniji se
S00 a s povsem enakimi problemi, ki
pestijo zdravstvene ustanove in sisteme v
celinskem delu Evrope, od finan ne krize,
ki posledi no pomeni manj denarja za
zdravstvo, do pomanjkanja medicinskega
kadra, zmanjSevanja pla v zdravstvu,
opu$ anja programov itd. V asu bivanja v
Dorsetu v Angliji sem vsekakor spoznal,
da je za povpre nega Angle a bivanje in
delovanje v skupnosti (community), SirSi
lokalni, krajevni, sosedski ali katerikoli
drugi, tradicionalno nekaj izjemno
pomembnega, zato ni presenetljivo, da je
sistem zdravstvene oskrbe v skupnosti
tako mo no razvit.

Program izmenjave HOPE je odli na
prilo nost za seznanitev z ustrojem in
delovanjem zdravstvenega sistema tuje
dr ave, izmenjavo izkuSenj in pogledov na



dolo ene reSitve ter spoznavanje
primerov dobre prakse. Strokovnjaku
omogo a pogled preko zidov lastne
doma ije, za katerimi se dogaja marsikaj
zanimivega. eprav v sklopu izmenjave
spoznaS mnoge kvalitethe modele,
koncepte in reSitve, ki bi jih kazalo
posnemati na lastnem delovnem mestu,
pa se v tuji dravi zave$S tudi, da v
Sloveniji poznamo in upoStevamo mnoge
odli ne reSitve, z nekaterimi smo Vv
mednarodnem merilu celo v prednosti.



