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Povzetek: Zaradi hitrega Sirjenja bolezni covid-19 oziroma Zelje po zajezitvi le te so bili sprejeti raz-
licni ukrepi (npr. omejitev gibanja ljudi), ki so pomembno vplivali na dusevno zdravje prebivalstva.
Prispevek predstavlja pregled literature na temo organizacije duSevnega zdravja v tujini v ¢asu pan-
demije oziroma epidemije. Izkazalo se je, da je v omenjenem casu pojavnost duSevnih motenj visja,
zdravniska obravnava pacientov z dusevnimi teZzavami je v mnogih primerih motena ali celo onemo-
gocena, poleg tega pa je v nasprotju z osebno obravnavo vse vecjo vlogo zacela pridobivati teleme-
dicina, katera bi se morala uvajati previdno in postopno. 1z opravljenega raziskovalnega porocila je
razvidno, da je v ¢asu izrednih razmer, kot je na primer pandemija covid-19, na podrocju javnega

zdravja potrebna prilagoditev sluzb za dusevno zdravje.

Kljuéne besede: pandemija, covid-19, dusevno zdravje, obravnava dusevnih bolezni, dostopnost

zdravljenja, javno zdravstvo, organizacija procesa zdravljenja

Abstract: Abstract: Due to the rapid spread of covid-19 and the efforts to control it, several
measures have been taken, such as restriction of the freedom of movement, which have had a sig-
nificant impact on the mental health of the population. This article presents a review of the litera-
ture on the organization of mental health outside Slovenia during the covid-19 pandemic. The inci-
dence of mental disorders appears to have risen, whereas medical treatment of patients with men-
tal health conditions has been often affected or even disabled. Moreover, telemedicine is gaining
an increasing role which, in contrast to in-person appointments, should be rolled out gradually un-
der supervision. Research shows that in times of extraordinary circumstances, such as the covid-19

pandemic, mental health services in the area of public health need to be adapted.

Keywords: pandemic, covid-19, mental health, treatment of mental health conditions, accessibility

of care, public health, organization of therapeutic process

NalozZbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva
Unije na pandemijo COVID-189.



NALOZBA V VA30 PRIHODNOST

Nacionalni institut
23 javno zdravie / EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD
s ;
.

uvoD

Svetovna zdravstvena organizacija je 11.3.2020 razglasila pandemijo covid-19 (Cucinotta & Vanelli,
2020). Zaradi hitrega Sirjenja bolezni oziroma Zelje po zajezitvi le te so bili sprejeti razli¢ni ukrepi,
npr. omejitev gibanja ljudi, socialna distanca ter popolna zapora javnega Zivljenja (“lockdown”). A
pri sprejemanju ukrepov za zajezitev Sirjenja virusa z omejevanjem socialnih stikov moramo biti
pazljivi, saj je dokazana povezava med osamljenostjo, socialno izolacijo, samskim Zivljenjem in
povecano smrtnostjo (Holt-Lunstad et al., 2015). Celotnega vpliva pandemije in z njo povezanih
posledic na dusevno zdravje ljudi, pa predvsem zaradi njenega obsega, ki se dotika na miljone ljudi

po svetu, Se ni mogoce natancno predvideti.

Zaradi posameznih izbruhov nalezljivih bolezni koronavirusov, SARS—a leta 2002, ki je prizadel
priblizno 8.096 ljudi ter MERS —a leta 2012, ki je prizadel priblizno 2.260 ljudi (Petrosillo et al., 2020),
Ze imamo nekaj izkuSenj s sposobnostjo koronavirusov, da povzrocijo hitro potekajoco in smrtno
nevarno epidemijo. Sistematic¢ni pregled literature in metaanaliza (Rogers et al., 2020) sta pokazala,
da so znaki, ki kaZzejo na delirij pogosti v zacetnem obdobju okuzbe s SARS oz. MERS, obstajajo pa
tudi dokazi o depresiji, anksioznosti, utrujenosti ter v kasnejSem obdobju posttravmatski stresni
motnji, vendar je metaanaliza pokazala tudi, da vecina ljudi po okuzbi s koronavirusom ne trpi za
psihiatricno motnjo ter, da je zaenkrat le malo dokazov o nevropsihiatricnih zapletih po okuzbi,
razen kratkotrajnega delirija. Ker je epidemija novega koronavirusa najprej izbruhnila na Kitajskem,
so bili prvi rezultati raziskav njenega vpliva na dusSevno zdravje ljudi objavljeni na Kitajskem (Liu,
Yang, et al., 2020) in so zaskrbljujoci, saj je izmed 1.563 zdravstvenih delavcev vec kot polovica

(50,7%) navajalo depresivne simptome, 44,7% anksioznost in 36,1% motnje spanja.

Pri pripravi protokola organizacije duSevnega zdravja v ¢asu epidemije v Sloveniji je zaradi
optimalizacije delovanja organizacij, ki nudijo strokovno pomo¢ na podroéju duSevnega zdravja
pomembno vedeti, koliko ve¢ ljudi bo lahko imelo tezave v dusevnem zdravju. Pomembne so
predvsem longitudinalne raziskave, ko sledimo preiskovance pred in med pandemijo. Razumljivo je,
da se zaradi zahtevnosti izvedbe oz. zbiranja podatkov te raziskave izvajajo v precej manjSem obsegu
kot preostale epidemioloske raziskave, dodatna tezava pa je bila tudi nepripravljenost na hitrost

Sirjenja virusa ter obseg pandemije. Kljub vsemu, je po svetu Ze bilo opravljenih nekaj

NalozZbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva
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longitudinalnih raziskav, ki bodo pomembno pripomogle k natan¢nejsi oceni vpliva pandemije na
dusevno zdravije ljudi. Tako je bila opravljena longitudinalna raziskava v UK (Pierce et al., 2020), po
mesecu dni popolne zapore javnega Zivljenja, ki je pokazala pomembno povecanje prevalence
dusevne stiske iz 18,9% v letih pred pandemijo, na 27,3% v ¢asu pandemije (april 2020). Podoben
vpliv pandemije oz. povecdanje deleza tistih s simptomi tesnobe iz 17,3% pred pandemijo, na 20,1%
v Casu pandemije, predvsem pri Zenskah, starejSih in najmlajsih je pokazala tudi longitudinalna
raziskava opravljena v Franciji (Ramiz et al., 2021). Za oceno vpliva pandemije na dusevno zdravje
so pomembne tudi druge vrste epidemioloskih raziskav. Opravljen je Ze bil, verjetno prvi,
sistematicni pregled literature in metaanaliza (Wu et al., 2021), ki je zajela 66 Studij (od 1.1.2020 do
16.3.2020) z 221.970 udelezenci. Ocenjena prevalenca depresije je bila 31,4%, anksioznosti 31,9%,
dusevne stiske 41,1% in nespecnosti 37,9%. Primerjava podskupin je pokazala, da je vecja
prevalenca pri bolnikih s kroni¢nimi boleznimi, osebah v karanteni, osebah s sumom na okuzbo,
zdravnikih in medicinskih sestrah, kar nakazuje, da so omenjene podskupine verjetno bolj dovzetne

za poslabsanje duSevnega zdravja.

Prispevek predstavlja pregled literature na temo organizacije dusevnega zdravja v tujini v ¢asu

pandemije oziroma epidemije.
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Za ta prispevek je bila uporabljena deskriptivna raziskovalna metoda s pregledom znanstvene
literature. Iskanje prispevkov je potekalo v podatkovni bazi Web of Science (WoS). Uporabljeni so
bile naslednje kombinacije klju¢nih besed v angleskem jeziku »mental health« and »covid« and
»organization«, »mental health« and »covid« and »healthcare«, »mental health« and »covid« and
»access«, »mental health« and »covid« and »accessibility«, »mental health« and »sars« and »orga-
nization«. Upostevani so bili prispevki, objavljeni v obdobju od januarja 2020 do januarja 2021. V
raziskavo so vkljuceni prispevki iz recenziranih znanstvenih revij in strokovne objave. Izkljucene so
informacije iz urednistev, pisma, intervjuji, posterji in ¢lanki brez dostopa do celotnega besedila. Od
skupnih zadetkov je bilo v pregled izbranih 26 ¢lankov, od katerih jih je bilo 16 vklju¢enih v kon¢no
analizo. Postopek pregleda literature je prikazan v iskalni tabeli (tabela 1) in v diagramu PRISMA
(prednostne postavke porocanja za sistematicne preglede in metaanalizo) (Moher et al., 2009), kot

je prikazano na sliki 1.

Tabela 1: Iskalna tabela

Web of Science | Klju€éne besede in kombinacije klju¢nih besed Stevilo zadetkov

Mental health AND covid AND organization 279

Mental health AND covid AND healthcare 602
Mental health AND covid AND access 388
Mental health AND covid AND accessibility 35
Mental health AND Sars AND organization 66

NalozZbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva
Unije na pandemijo COVID-189.
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Zadetki z dostopno celotno
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(n=6)
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Slika 1: Diagram poteka strategije iskanja in izbire literature - diagram PRISMA
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Pregled literature je bil opravljen v podatkovni bazi Web of Science. Glede na klju¢ne besede je bilo
skupno Stevilo zadetkov 1.370. Po izkljucitvi podvojenih zadetkov in upoStevanju vkljucitvenih

kriterijev smo v analizo vkljucili 16 zadetkov.

Tabela 2: Rezultati pregleda literature

AVTOR VZOREC NAMEN RAZISKAVE GLAVNE UGOTOVITVE
(Fusar-Poli et al., 2020) | Lombardija Vpogled v prilagoditve S prilagojenimi
lombardijskega vprasalniki se lahko
zdravstvenega sistema | identificira potencialne
na covid dusevne bolezni in
ponudi usmerjeno
pomoc
(Rojnic Kuzman et al., Hrvaska Oblikovanje smernic za | Osem smernic za
2020) organizacijo dusevnega | optimalno prilagoditev
zdravja v pandemiji sistema v pandemiji
(Torales et al., 2020) / Sklepati na posledice se- | Izolacija lahko povzroci
danje pandemije glede | fizioloske spremembe v
na izkusnje iz preteklih | telesu
epidemij
(Stasevic¢-Karlici¢ et al., | Srbija Porocanje o vpeljanih Telefonska linija za
2020) pristopih za pomoc in pomoc pacientom z
spremljanje pacientov dusevnimi boleznimi se
ob pandemiji je izkazala za ucinkovito
(Li et al., 2020) Kitajska Porocanje o odzivu Dobra in pravocasna
deleznikov, ki se izdaja informacij in
ukvarjajo z dusevnim smernic zmanjsuje
zdravjem negativne posledice
epidemije
(Minihan et al., 2020) Irska Pregled faktorjev v Imunski sistem se ob
povezavi s covidom, ki psiholoSkem stresu
vplivajo na dobro slabSe odziva, kar vpliva
pocutje in dusevno na prebolevanje covida
blagostanje
(Pelizza & Pupo, 2020) Italija Pogled na podporno Ohranjanje stikov med
vlogo skupnosti v pandemijo zmanjsuje
izrednih razmerah obcutek izolacije in
stigmatizacije
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(Antoine et al., 2020)

Lille, Francija

Porocanje o lokalnem
odzivu na pandemijo

Ciljne skupine z
ogrozenim dusSevnim
zdravjem se v pandemiji
razsirijo na zdravstvene
delavce, svojce umrlih in
prezivele paciente s
somatskimi posledicami

(Pajevic et al., 2020)

38 ustanov preko
spletnih anket

upravljanja posledic
covida na dusevnem
zdravju

Spoznati potrebe
dusevnega zdravja v BiH
med pandemijo

(Miu et al., 2020) / Pregled in ocena Uspesen vecnivojski in
uporabljenih metod usklajen pristop
soocanja s
psihosocialnimi vidiki
pandemije

(Talevi et al., 2020) / Pregled merjenja in Telemedicina pridobiva

vse vecjo viogo v
obravnavi dusevnih
bolezni

Zmanijsal se je obseg
intervencij, ki se je delno
preusmeril v
telepsihiatrijo

(Meloni et al., 2020)

Pregled 34 ¢lankov

Pregled delovanja
ustanov, ki se ukvarjajo
z javnim zdravjem

Premik v smeri
telemedicine je
pospesen zaradi
pandemije, ki pa mora
potekati previdno in
postopno

(Bojdani et al., 2020)

Pregled 37 ¢lankov

Pregled ameriSkega
odziva na covid-19 z
vidika dusevnega
zdravja

Spremenjena dinamika
dela je prilagodila tako
ambulantni kot
bolnisni¢ni nacin
zdravljenja, ne samo z
vklju¢evanjem spletnih
orodij, ampak tudi z
drugacnim delom ob
¢loveku

(Gavin et al., 2020)

Irska

Pogled na vpeljane
pristope tekom
pandemije

Potrebna je priprava na
povecano incidenco du-
Sevnih bolezni, tudi med
zdravstvenim osebjem,
ki potrebuje specificne
pristope

NalozZbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva
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Vzpostavljena je bila
skupnost preko socialnih
omrezij, kjer so nudili
psiholosko podporo

kolegom v stiskah

(Egede et al., 2020) ZDA Pregled dostopnosti
zdravstvenih storitev

ranljivim skupinam

Telemedicina se je
izkazala kot uspesna
metoda pomoci v
primerih, ko je
dostopnost ostalih
storitev zmanjSana

Ob zacetku pandemije, ko ni oprijemljivih podatkov, s pomocjo katerih bi naértovali odziv nanjo, je
smiselno pregledati pretekle izkusnje. V raziskavi Toralesa in sodelavcev (2020) so uporabili podatke
iz zadnjih epidemij kot osnovo za razmislek o sedaniji situaciji. Ceprav so $tudije, ki obravnavajo covid
paciente in duSevne bolezni Se redke, vec avtorjev trdi, da so posledice bolj ali manj predvidljive
(Kang et al., 2020). Socialna izolacija je ukrep, ki vpliva na duSevno zdravje. V ¢asu MERS-CoV so pri
pacientih, ki so bili dva tedna izolirani, ugotavljali nizje vrednosti hematokrita, kalcija in fosforja.
Prav tako so se z zamikom normalizirale vrednosti kroZze¢e genomske DNA in mitohondijske DNA
(ccf-mtDNA), ki sta indikatorja psihofiziénega stresa, zato priporocajo sledenje tudi do Sest mesecev
po koncu izolacije pri osebah, kjer je nevarnost za nastanek dusevne stiske vecja. Mednje spadajo
na primer zdravstveni delavci, saj so porocali o znatno visji pojavnosti dusevnih motenj, npr. post-
travmatska stresna motnja in tesnoba, po epidemiji SARSa, MERSa v Koreji in ebole v Sierri Leone.
Med njimi so najbolj na udaru tisti, ki delajo na urgentnih delovis¢ih (Purgato et al., 2018). Hkrati pa
so bolj dovzetni za stres tisti, ki se ob pomanjkanju uradnih in preverjenih informacij zatekajo k
socialnim omreZjem (Purgato et al., 2018), zato je pomembno, da so uradne informacije dostopne,
jasne in redne.

Povezavo med dusSevnim in somatskim zdravjem so raziskali na Irskem, kjer poudarjajo, da se
imunski sistem pod vplivom stresa slabse odziva. Psiholoski stres lahko zmanjsa imunski odgovor na
cepivo za gripo in se pokaZe v niZjem nivoju protiteles po cepljenju, kar je relevantno tudi ob
cepljenju proti covid-19. Stres se pokaZe tudi kot otezeno dihanje, pomanjkanje sape in povecana
potreba po kisiku, kar poveca nevarnost ob okuzbi s covidom. Tesnoba in depresija sta povezani s
poslabsanjem simptomov astme, kar dalje Se poslabsa samo tesnobo in se kaze v pove¢anem obisku

pri osebnih zdravnikih in urgentnih centrih (Minihan et al., 2020).

NalozZbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva
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Izbruhi nalezljivih bolezni puscajo pecat tako pri pacientih kot osebju, ki jih zdravi. TeZzavnost
odlocitev in “moralna travma” lahko pustijo pri zdravstvenih delavcih dolgotrajne posledice. Paci-
enti, ki Ze prejemajo terapijo morajo biti tudi pod farmakolo$kim nadzorom v izogib interakcijam in
toksi¢nosti med psihiatricno terapijo in zdravili, prejetimi med zdravljenjem covida. Pozornost
potrebujejo tudi odvisniki, ki lahko ob izolaciji ali hospitalizaciji razvijejo simptome abstinence in
osebe s kognitivnimi motnjami, pri katerih je lahko Ze razumevanje izolacijskih ukrepov tezavno.
Ugotovili so tudi, da je med izolacijo kljuéno vzdrzevanje komunikacije z druZino in prijatelji. Ze
pridobivanje ustreznih informacij lahko zmanjSa obcutek tesnobe in negotovosti. Svetovna
zdravstvena organizacija je izdala smernice za psiholo$ko prvo pomog, ki je dragocen pripomocek v
¢asu krize, kot je pandemija covid-19. Prednost je, da je preprosto in prilagojeno nezdravstvenemu
osebju, kar Siri nabor ljudi, ki lahko nudijo tovrstno pomoc. Kratkoro¢no reSuje najbolj nujne
psiholoSke potrebe, dolgorocni ucinek pa je povecanje ob¢utka miru, upanja, varnosti in povezanosti

(Minihan et al., 2020).

Glede na to, da se je SARS-CoV-2 zacel Siriti na Kitajskem, so se tam prvi soocali z reorganizacijo
zdravstvenega sistema. Po njihovem porocanju (Li et al., 2020) je Kitajska ob izbruhu pandemije
zaznala, da se breme dusevnih bolezni ob Sirjenju covida povecuje, zato je Zze 27.1.2020 pozvala
stroko naj izda smernice za psiholosko krizno intervencijo. V nekaj tednih je nastalo vec deset objav,
med katerimi najdemo vodnik za samopomoc ob covidu, videoposnetke in izobrazevalne ¢lanke ter
publikacije, v katerih se poljudno opisuje znanost covidne bolezni. Taksni dokumenti so nastali tako
za splosno prebivalstvo kot za zdravstveno osebje, delilo se jih je v fizini obliki, preko spleta in tudi
preko socialnih omrezij. Namen je bil prepoznati tiste, ki so bolj ogrozeni za razvoj dusevnih bolezni
in jim ponuditi pravoasno pomoc. V prvi vrsti je Slo za hospitalizirane paciente s covidom in za
zdravstvene delavce v teh ustanovah. Nato so prisli na vrsto ljudje v izolaciji, sorodniki najbolj
ogrozenih pacientov, sledilo je sploSno prebivalstvo. Isto¢asno so na lokalnem nivoju nastale razli¢ne
iniciative v obliki spletne (“online”) podpore pacientom in zdravstvenim delavcem, za katere so tudi
izdali ustrezne smernice za delo. Za bolnike s tezkimi duSevnimi boleznimi so oblasti pristojne
zdravstvene ustanove pozvale, naj bodo posebej pozorne na Sirjenje bolnisni¢nih okuzb, hkrati pa
naj se covid bolniki s tezkimi duSevnimi boleznimi obravnavajo na ustreznih somatskih oddelkih,
tisti, ki so bili doma, pa naj bi bili delezni pomoci mobilnih timov. Ekspertne skupine so predlagale,
da bi optimizirali zdravljenje psihiatricnih pacientov tako, da bi bile hospitalizacije krajSe in obiski

NalozZbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva
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odpovedani, vse z namenom omejevanja Sirjenja okuzb. Ob teh ukrepih so avtorji predpostavili, da
so ucinki lahko razli¢ni, saj so iniciative nastajale po celi drzavi, brez enovitega sistema. Hkrati pa je
dostop do spletnih pomoci oteZen za starejse ljudi in za delavce v zdravstvu, ki imajo lahko zaradi
obilice dela premalo casa ali energije (Li et al., 2020). Po drugi strani so vpeljane mehanizme
pregledali v raziskavi (Miu et al., 2020), kjer so vrednotili pristope soocanja s psihosocialnimi vidiki
pandemije. Na Kitajskem so bili ti poskusi usklajeni na vec nivojih, od vladnega do akademskih,
neprofitnih in bolniSnic, ki so sodelovali, da bi bili resursi najbolj racionalno uporabljeni.
Psihosocialna podpora je bila organizirana s ¢loveskimi viri na terenu in preko telefonske podpore
tudi iz manj obremenjenih provinc, ki so pomagale najbolj prizadetemu delu drzave, pri cemer je
sodelovalo vec¢ ustanov in agencij. Hkrati pa so v tem ¢asu izpeljali delavnice za psihologe, kar je
povecalo Stevilo usposobljenih strokovnjakov za nudenje tovrstne pomoci. Po drugi strani pa se je
izkazalo, da je izdaja smernic ponekod ostala brez ustrezne izvedbe. Ker ni bilo mogoce spremiljati
dela vseh deleznikov, ki so ponujali psihosocialno pomo¢ ostaja dvom, ali je bila pomo¢ ponujena

na ustrezen nacin.

Zdravstveni sistem so prilagodili tudi v ZDA. V pregledu literature (Bojdani et al., 2020) so bili
prepoznani izzivi, s katerimi so se morali soocati ponudniki zdravstvenih storitev. Najprej so se lotili
osnovnih preprek: pomoc¢ je potekala preko telefona, preko spleta z uporabo kamere oziroma video
klica ali v Zivo z varovalno opremo. Paciente so v primeru fizicnega obiska tudi redno testirali.
Vzpostavile so se psihiatricne covid in ne-covid enote, vendar je lo€evanje pacientov bilo sprejeto z
mesanimi odzivi. Znotraj teh enot se je dinamika morala spremeniti, kar je najbolj vplivalo na
skupinske aktivnosti in na srecevanja v skupnih prostorih, ki so sicer temelj zdravljenja dusevnih
bolezni. Pri samih pacientih je bilo teZzavno vzpostaviti disciplino noSenja varovalne opreme, mask
ob povecanem tveganju za poslabSanje osnovne bolezni. Nenazadnje sam sprejem v zdravstveno
ustanovo poveéa moznosti za okuzbo s covid-19. Zdravniki pa so bili sooleni s sprejemanjem
kliniénih in administrativnih odlocitev na podlagi nepopolne znanstvene osnove v hitro odvijajo¢em
se dogajanju (Bojdani et al., 2020). S podobnimi izzivi so se srec¢evali v Bosni in Hercegovini. V BiH so
v raziskavi (Pajevi¢ et al., 2020) preko spletnih anket spremljali delovanje ustanov, ki se ukvarjajo z
dusSevnim zdravjem. V €asu pandemije so vse ustanove delovale v zmanjSanem obsegu. Ponekod je
bilo delo otezeno zaradi pomanjkanja varovalne opreme. Konzultacije so opravljali pretezno preko
telefona ter spleta. Paciente so zalagali z zdravili za dlje ¢asa z namenom minimaliziranja osebnih

NalozZbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva
Unije na pandemijo COVID-189.



Nacionalni institut
za Javno zdravje EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VA30 PRIHODNOST

obiskov v zdravstvene ustanove. Zaradi teh premikov v smeri telemedicine pa so podali predlog, da

bi bila telemedicina krita s strani zavarovalnic.

Kot je znano iz raziskave o izkusnjah v kraju Lille v Franciji (Antoine et al., 2020), organiziranost
francoskega sistema duSevnega zdravja temelji na pristopu, ki je blizu skupnosti in
neinstitucionalnemu zdravljenju, kjer je to mogoce. Delo poteka v tesnem sodelovanju z druzinskimi
zdravniki, ki ostajajo prvi ponudniki pomoci. V povezavi med zdravstvenimi in socialnimi sluzbami
tvorijo multidisciplinarne skupine, ki intervenirajo na terenu. Tekom zacetka epidemije so prisle na
dan teZave, povezane z neformalno oskrbo v domacem okolju, saj so bili v ¢asu karantene socialni
stiki omejeni. To je imelo posledice predvsem pri delu prebivalstva, ki nima dostopa do interneta ali
ni ves$¢a uporabe sodobne tehnologije. Tudi dostop do zdravnikov na primarni ravni se je mocno
zmanjsal, kar je pripeljalo tudi do manjsega dostopa do oskrbe dusevnih bolezni. Zaradi
spreminjajocih se navodil pa je do izboljSanja situacije prihajalo pocasi in neenakomerno. Ravno
zaradi manjSega dotoka pacientov, kljub narascajoéi prevalenci dusevnih bolezni, so na
sekundarnem nivoju presli na aktivno iskanje pomocdi potrebnih. Znanstveni podatki kazejo, da so ti
ljudje ne samo zdravstveno fizicno ogrozeni, ampak tudi dusevno in socialno. Ponujene resitve
vklju€ujejo identifikacijo ogrozenih oseb, ki se jih lahko spremlja telefonsko. Hkrati je potrebno na
novo definirati ciljne skupine, ki se po pandemiji razlikujejo, saj ne vklju€ujejo zgolj tistih z znanimi
dusevnimi boleznimi ampak tudi zdravstvene delavce, svojce umrlih in prezivele covid paciente s
posledicami (Antoine et al., 2020). Hiter odgovor na nastajajoco situacijo je kljucen, kot je pokazala
srbska izkusnja (Stasevi¢-Karli¢i¢ et al., 2020). Ob zacetku pandemije so v Srbiji odprli telefonsko
linijo, kjer so bili na voljo psihiatri, psihologi in medicinske sestre, ki so delovali kot skupina za krizno
odzivanje in ponujali tovrstno pomoc¢ tako pacientom kot zdravstvenim delavcem. Organizirali so
mobilno skupino, ki je nudila psiholosko pomo¢ znanim dusevnim bolnikom ter pacientom s covid-
19, predvsem tistim, ki so bili v izolaciji. Pripravljali so se na oskrbo zdravstvenih delavceyv, pri katerih
so pricakovali vse vec primerov izgorelosti. TakSen model delovanja bi koristil tudi Ze znanim
pacientom, ki prejemajo dolgotrajno terapijo, saj bi tako lazje zagotovili redno jemanje zdlravil in

posledi¢no preprecevali relapse.

V nasi sosescini je bil sever Italije med najbolj prizadetimi v Evropi. Ob prilagajanju sistema na
izredne razmere so za primerjavo vzeli psihiatricne posledice po prvem SARSu ter jih primerjali s
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Unije na pandemijo COVID-189.
10



Nacionalni institut
za Javno zdravje EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

NALOZBA V VA30 PRIHODNOST

sedanjo pandemijo, ki je obseZznejsa in zato bolj nevarna za pojav novih ali poglabljanje Ze znanih
psihiatriénih bolezni. Ukrepi, kot so socialna razdalja, uporaba mask, zapora javnega Zivljenja
(“lockdown”) ipd., bodo v prihodnje najverjetneje poslab3ale negativne psiholoske ucinke
pandemije. V Lombardiji so v uporabo prisli presejalni testi, s katerimi so poskusali identificirati
morebitne stiske, ki so jih nato obravnavali z razlicnimi tehnikami: od oddaljene psihiatricne ocene
do raznih nizkointenzitetnih e-ukrepov, kot npr. tehnike relaksacije, plani za telovadbo, specifi¢cno
ucenje spalne higiene ali reSevanje problemov. Institucije, ki so se ukvarjale prvenstveno s
psihiatricno obravnavo so morale ponekod skréiti svoje programe, da bi lahko sprejele covidne
bolnike ali psihiatri¢ne paciente, ki so bili covid pozitivni. To je zmanjSalo dostop do njihovih storitev

za preostalo prebivalstvo (Fusar-Poli et al., 2020).

Ob tako drasti¢no spremenjeni druzbeni dinamiki se vse bolj povecuje vloga skupnosti, kar so
dozivljali tudi v Italiji, kjer avtorja raziskave (Pelizza & Pupo, 2020) osvetlujeta vlogo skupnosti v
pandemiji. Zaradi fizi¢ne distance so se morali pristopi prilagoditi novim razmeram. Pacienti so
vec¢inoma ostajali doma in v stiku z lokalno skupnostjo, zato se je bilo treba preusmeriti od
tradicionalnega pristopa, kjer je pacient v sredis¢u obravnave, k pristopu, kjer je sredisce lokalna
skupnost. V ospredje so prihajali druzina, prijatelji in socialne oz. podporne sluzbe. Tako lahko
pacienti med zdravljenjem ohranjajo socialne stike in se zmanjSuje breme izolacije in stigmatizacije.
Bolnikova okolica ne ostane izolirana, ampak s pomocjo inovativnih metod in tehnologije ostaja
povezana z ustanovami, kjer vodijo proces zdravljenja. Ta pristop pomeni temeljito prenovo znanih
modelov obravnave pacientov, ki peljejo v smer poinstitucionalne oskrbe, kjer je vloga zdravstvenih
ustanov zmanjsana v korist pacientovi domaci okolici. Pri tem je klju¢na vloga osebnega zdravnika,
ki se lahko odlo¢i za stopenjsko aktiviranje razli¢énih pomoznih sluzb. Prav tako je potrebno na novo
premisliti intervencije, povezane z dusevnim zdravjem. Vse vec je aktivnosti, ki se lahko vodijo na
oddaljen nacin, kar se je pri mlajsi populaciji izkazalo kot dobro. Pri tem se kot moZne ovire zaznavajo
pomanjkanje ustrezne infrastrukture, subjektivne Zelje po hospitalizaciji ali otezeno kliniéno vodenje

pacientov na daljavo (Pelizza & Pupo, 2020).

Pandemija moc¢no spremeni obi¢ajne metode zdravljenja, kar ima razlicne posledice na paciente in
splosSno prebivalstvo, zato v italijanski raziskavi (Talevi et al., 2020) poudarjajo potrebo po
ocenjevanju in spremljanju dusevnega zdravja med pandemijo, katerih oskrba mora biti vkljucena
NalozZbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva
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Ze v zaCetnem odgovoru na taksSno izredno stanje. Strategije morajo biti usmerjene in prilagojene
skupinam, ki imajo najvecje tovrstne potrebe. Zaradi nedostopnosti konvencionalnih oblik
pridobivanja podatkov so bila velikokrat uporabljena socialna omreZzja in spletni vprasalniki, kar
zaradi nereprezentativnih vzorcev lahko privede do netoc¢nih zaklju¢kov. Na Kitajskem so razvijali
modele digitalne psihiatrije in virtualnih terapevtskih pristopov preko telemedicine, ki jih sedaj
uporabljajo tudi drugod po svetu. Ob tem predlagajo uporabne napotke za splosno javnost, kot npr.
nadzor nad izpostavljenostjo medijem in izbira verodostojnih virov informacij, redna telovadba in
ohranjanje stikov z bliznjimi preko alternativnih poti v ¢asu omejenega gibanja. Ravno razvoj
telemedicine predstavlja prihodnost v pristopih ob globalnih izrednih razmerah. Posebno pozornost
moramo nameniti ranljivim skupinam, kot npr. starejSim in ljudjem z duSevnimi boleznimi, ki tezje
dostopajo do zdravstvenih storitev. Egede in sodelavci (2020) predlagajo hitrejSo vkljucitev
telemedicine v obravnave, saj je ta metoda bila hitro in dobro sprejeta. Kot vzor lahko sluzijo
programiza pomoc pri naravnih nesrecah. Potrebna je ucinkovita prepoznava potrebe po pomodiin
preprost dostop do nje, bodisi preko telefona, smsa ali spleta, Se posebej, ¢e prihaja iz oddaljenih
krajev oz. krajev, kjer taksnih storitev ni (Egede et al., 2020). Ravno razvoj telemedicine je bil v
srediS¢u pozornosti, ko so v Italiji (Meloni et al., 2020) pregledali vec raziskav, narejenih v tem ¢asu
in ugotovili, da se je veliko storitev preusmerilo na telemedicino. Ob tem prehodu $e opozarjajo, da
je Se potrebno oceniti prednosti in slabosti teh na dolgi rok. Podobno inovativen pristop je bil
uporabljen ob zacetku pandemije na Kitajskem. V prvih tednih pandemije so kitajsko govoreci
strokovnjaki na podroc¢ju dusevnega zdravja iz ZDA, Kanade in Avstralije vzpostavili sistem
psiholoske podpore s pomodjo uporabe aplikacije WeChat, kolegom iz Wuhana, ki se je takrat soocal
s kaoti¢nimi razmerami. Tej skupini so nudili pomo¢ in podporo, s posamezniki in manjsimi
skupinami pa so imeli tudi lo¢ene pogovore. Ceprav so izzidi takine pomoci tezko merljivi, je celotna
izkusnja s strani uporabnikov ocenjena kot pozitivha (Cheng et al., 2020). Poskus sistematizacije
uporabljenih metod so opravili na Hrvaskem. Uvodoma ugotavljajo, da je Ze zgodovinsko znano, da
imajo tako psihiatri¢ni pacienti kot njihova okolica slabsi dostop do zdravstvene oskrbe (Rojnic
Kuzman et al., 2020). Pojav pandemije pa je ta dostop otezil. Avtorji poudarjajo, da morajo vsi
pacienti biti delezni enakega nivoja zdravljenja, prisotnost psihiatricne bolezni ne sme biti razlog za
suboptimalno obravnavo. Izoblikovali so smernice, ki bi k temu lahko pripomogle: 1) dostop do
zdravljenja mora biti za vse ljudi enak, ne glede na predobstojeca stanja; 2) posebna pozornost mora
biti dana predvsem na socialne determinante zdravja ob omejevalnih ukrepih, kot so osamitev,
NalozZbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada v okviru odziva
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karantenain druge. Hkrati je potrebno vnaprej organizirati pomoc ljudem, katerih stiska se bo tekom
tega obdobja poglabljala. V tej skupini se pri¢akuje tudi zdravstvene delavce in druge, ki prej niso
trpeli zaradi psihiatri¢nih motenj; 3) reorganizacija psihiatricnega servisiranja prebivalstva, da ne bi
prislo do prekinitev parenteralnih in drugih terapij. Predlagajo vpeljavo sluzbe, ki bi bila dosegljiva
24/7 za psihiatric¢ne covid in ne-covid paciente, lahko preko oddaljene pomodi ali v Zivo, glede na
trenutne zmoznosti. Ob tem bi morali proaktivno iskati in spremljati paciente s ciljem, da ne bi prislo
do prekinitve terapij; 4) Ob covidu je pogost nastanek dusevnih motenj zaradi same okuzbe. Pri teh
pacientih priporocajo nadaljnje vodenje na somatskih oddelkih, kjer bi psihiater nastopal kot
konzultant; 5) zaradi narave pacientov z dusevnimi motnjami je klju¢no, da se prepreci in omeji
prenose v psihiatricnih ustanovah; 6) prioritetna naj bo obravnava covid pacientov, ki imajo znane
dusevne motnje in tudi zdravstvenih delavcev, ki so v prvih bojnih linijah; 7) zaradi stigme naj se
uporablja besedna zveza “fizicna razdalja” in ne socialna razdalja, saj so ravno socialni stiki klju¢ni v
Casu pandemije; 8) vecja vkljucenost strokovnjakov s podroc¢ja dusevnega zdravja v oblikovanju

strategij za izhod iz pandemije in za obravnavo prihajajocih posledic covida na dusevnem podrocju.

Nato moramo razmisliti o ¢asu po covidu. Na Irskem ugotavljajo (Gavin et al., 2020), da je znana in
pricakovana posledica, da bo vse ve¢ potreb po psiholoski in psihiatri¢ni pomodi, kar bo prislo z
zamikom. Ob teh podatkih so na Irskem pripravili in izvajali psiholoSko pomo¢ zdravnikom, ki med
pandemijo porocajo o znatno poslabSanem dusevnem zdravju. To je osvetlilo potrebo po pomodi,

ki bi bila specificno oblikovana za zdravnike.
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RAZPRAVA

Sooceni smo z najhujSo pandemijo sodobnega ¢asa, ki ima velik vpliv na dusevno zdravje vseh ljudi,
Se posebej ranljivih skupin, katere je z namenom nudenja pravocasne pomoci klju¢no prepoznati
oziroma jih definirati (Li et al., 2020; Salari et al., 2020). Te ne vklju€ujejo zgolj tistih z znanimi du-
Sevnimi boleznimi ampak tudi tiste, pri katerih so razvoj dusevnih bolezni oziroma tezav povzrocile
posledice pandemije. Predvsem so na udaru tisti, ki so bili daljsi ¢as socialno izolirani, svojci umrlih
in preziveli Covid-19 pacienti z zdravstvenimi posledicami (Antoine et al., 2020; Minihan et al., 2020),
med zdravstvenimi delavci pa tisti, ki se soocajo z izgorelostjo (StaSevié-Karlic¢i¢ et al., 2020), delajo
na urgentnih deloviscih in so pogosto sooceni s tezavnostjo odlocitev ter posledicno »moralno
travmo« (Minihan et al., 2020). V delu Italije so na podlagi presejalnih testov poskusali identificirati
morebitne stiske ljudi in jih nato obravnavati z razli¢cnimi tehnikami (od oddaljene psihiatricne ocene
do raznih nizkointenzitetnih e-ukrepov, kot npr. tehnike relaksacije, plani za telovadbo, specifi¢cno
ucenje spalne higiene ali reSevanje problemov) (Fusar-Poli et al., 2020), aktivno pa so iskali pomoci

potrebne tudi v Franciji (Antoine et al., 2020).

Kljub dejstvu, da tedensko izide priblizno 1.000 novih besedil v zbirki PubMed v povezavi s covid-19
(Han et al., 2020), je zelo malo objavljenega o potrebnih spremembah pri psihiatri¢ni oskrbi zaradi
porasta teZav v dusevnem zdravju ob hkratnem zmanjSanem obsegu delovanja zdravstvenih
ustanov (Antoine et al., 2020; Moreno et al., 2020; Troyer et al., 2020). Rojnic Kuzman in sodelavci
(2020) ugotavljajo, da imajo psihiatri¢ni pacienti Ze na sploSno slabsi dostop do zdravstvene oskrbe,
ukrepi za zajezitev pandemije covid-19 pa so tezavo Se poglobili. Pomanjkanje informacij o potreb-
nih spremembah vezanih na psihiatriéno oskrbo je Se zlasti nenavadno v lu¢i nedavne raziskava
Svetovne zdravstvene organizacije (World health organization, 2020), ki je pokazala, da je zaradi
pandemije covid-19 v kar 93% drzav po svetu bilo moteno oz. ustavljeno delovanje sluzb za dusevno
zdravje ob hkratnem porastu tezav, kar kaze na njihovo nepripravljenost in slabo prilagodljivost.
Ponekod so z namenom omejevanija fizi¢nih stikov med ljudmi in s tem omejevanja Sirjenja okuzb
uvedli krajSe hospitalizacije in prepovedali obiske (Li et al., 2020), paciente redno testirali, zdravniki
pa so uporabljali varovalno opremo (Bojdani et al., 2020), skrcili svoje programe, da bi lahko sprejeli
covidne bolnike ali psihiatri¢ne paciente, ki so bili covid pozitivni, s tem pa zmanjsali dostop do sto-

ritev za preostalo prebivalstvo (Fusar-Poli et al., 2020) in nenazadnje paciente zalagali z zdravili za
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dlje ¢asa z namenom minimaliziranja osebnih obiskov v zdravstvene ustanove (Pajevi¢ et al., 2020).
Zaradi potrebe po ohranjanju fizicne distance med ljudmi, so pacienti tako vec¢inoma ostajali doma,
kar pa lahko ima tudi pozitivne posledice, saj naj bi na takSen nac¢in med zdravljenjem ohranjali so-
cialne stike in s tem zmanjsali breme izolacije in stigmatizacije (Pelizza & Pupo, 2020). Primer dobre
prakse delovanja v ¢asu pandemije covid-19 je psihosocilana podpora organizirana osebno na te-
renu in izpeljava delavnic za psihologe, na podlagi katerih se je povecalo stevilo usposobljenih stro-
kovnjakov za nudenje tovrstne pomoci, a le v primeru, da je tovrstno pomo¢ mogoce spremljati in s

tem zagotoviti, da je bila pomoc¢ ponujena na ustrezen nacin (Miu et al., 2020).

Zaradi pri¢akovanega porasta pacientov s tezavami v dusevnem zdravju ter manjSe moznosti osebne
obravnave, so osnovne prepreke, ki so oteZevale oziroma onemogocale do zdaj uveljavljene
tradicionalne pristope osebne obravnave pacienta, ponekod poskusali resiti z uvedbo pomoci preko
novih digitalnih platform, kot so internet, druzabni mediji, mobilni telefoni in aplikacije oziroma
preko tako imenovane telemedicine (Bojdani et al., 2020; Cheng et al., 2020; Li et al., 2020; Liu, Zhu,
et al., 2020; Meloni et al., 2020; Pajevic et al., 2020; Stasevié-Karlici¢ et al., 2020). Egede in sodelvaci
(2020) menijo, da razvoj telemedicine predstavlja prihodnost v pristopih ob globalnih izrednih raz-
merah in predlagajo njeno hitrejso vkljucitev v obravnave, saj naj bi bila ta metoda hitro in dobro
sprejeta, poleg tega pa dostop preprost Se posebej za tiste, ki prihajajo iz oddaljenih krajev oziroma
iz krajev, kjer taksnih storitev ni. Ob tem Meloni in sodelavci (2020) opozarjajo, da je potrebno oce-
niti prednosti in slabosti tovrstnih obravnav na dolgi rok, Yao in sodelavci (2020) dodatno
izpostavljajo potrebo po oceni ucinkovitosti, varnosti in kakovosti takSnih posegov v dusevno
zdravje, Egede in sodelavci (2020) pa menijo, da je poleg tega pomembno, da so strategije prilaga-
janja obravnave pacienta oziroma pomoci potrebnih usmerjene in prilagojene skupinam, ki imajo
najvecje tovrstne potrebe. Kot moZne ovire dostopa do telemedicine prepoznavamo pomanjkanje
ustrezne infrastrukture, subjektivne Zelje po hospitalizaciji ali oteZzeno kliniéno vodenje pacientov
na daljavo (Pelizza & Pupo, 2020), pomanjkanje znanja o uporabi elektronskih pripomockov oziroma
sodobne informacijske tehnologije, ki omogoca telemedicino (npr. med starimi ljudmi, tistimi z nizjo
izobrazbo ali tistimi, ki Zivijo na podezelju ) (Antoine et al., 2020; Chang et al., 2004; Li et al., 2020)
in nedostopnost do interneta (Antoine et al., 2020), kar bi lahko privedlo do neenakosti obravnave

med razli¢nimi skupinami prebivalstva (Chang et al., 2004).
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Izkazalo se je, da je kljuénega pomena prilagoditev delovnega procesa na varen in ucinkovit nacin,
tudi z vzpostavitvijo enotnega (nacionalnega) protokola, saj nemalo kje sistem pomoci v ¢asu
pandemije ni bil enovit (Li et al., 2020). Pomebno se je zavedati tveganja poceni resitev za vecjo
dostopnost do sluzb za duSevno zdravje, saj nekakovostna oskrba dusevnega zdravja, ki temelji na
dostopnosti brez ocene kakovosti ali spremljanja potreb in ucinkovitosti, lahko vodi k vecji druzbeni
neenakosti in poslabsanju dusevnega zdravja (Moreno et al., 2020).

Glede na to, da se je SARS-CoV-2 zacetno Siril na Kitajskem, so se tam prvi soocali z reorganizacijo
zdravstvenega sistema. Da bi zmanjsali psiholoske posledice epidemije je osrednji zdravstveni organ
organ the National Health Commission of China (NHC) Ze 27. januarja (pred samo razglasitvijo
pandemije s strani Svetovne zdravstvene organizacije) izdal smernice ‘Principles for Emergency
Psychological Crisis Intervention for COVID-19 Pneumonia Epidemic’ (National Health Commission
of China, 2020) za krizno intervencijo. Poudarili so tri klju¢ne tocke: 1) potrebno je razumeti duSevno
zdravje pri razli¢nih populacijah prizadetih zaradi covid-19; 2) potrebno je prepoznati osebe, ki imajo
povecano tveganje za samomor in nagnjenost k agresiji; 3) potrebno je zagotoviti primerno
psiholosko intervencijo za tiste, ki jo potrebujejo. Poudarjeno je bilo tudi, da je potrebno smernice

implementirati pod vodstvom usposobljenih strokovnjakov za dusevno zdravije.

ZAKLJUCEK

Pandemija covid-19 je druzbi nalozZila veliko breme dusevnih bolezni, zlasti pri zdravstvenih delavcih,

okuzenih osebah, osebah v karanteni ter osebah s kroni¢nimi boleznimi (Wu et al.,, 2021).
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Pomembno je, da prepoznamo ranljive posameznike iz razliénih druzbenih skupin in druzbenih
slojev, da lahko z ustreznimi psiholoskimi strategijami, tehnikami in intervencijami ohranimo oz.
izboljSamo njihovo dusevno zdravje (Salari et al., 2020). Ena izmed potencialnih dobrih posledic pan-
demije je ta, da se je znotraj njenega okvira v medijih ve¢ govorilo o dusevnem zdravju. To utegne
celotno podrocje dvigniti v sploSni zavesti, ¢eprav obstaja nevarnost, da se bo povecala le skrb za
psiholosko blagostanje in zanemaril spekter zmernih in tezkih dusevnih bolezni. Nenazadnje pa je
pandemija covid-19 tudi priloZnost za oblikovalce zdravstvene politike in izvajalce, da pripravijo
smernice, kako ob izrednih razmerah, v okviru javnega zdravja, odgovoriti na izzive na podrocju
dusevnega zdravja (Hossain et al., 2020). Prilagoditev sluzb za dusevno zdravje je potrebna tudi v
Sloveniji. Pred samo pandemijo covid-19 je bil v parlamentu sprejet (27.3.2018 s podporo vseh
politicnih strank) Nacionalni program dusevnega zdravja 2018-2028, prvi strateski dokument v
Republiki Sloveniji na podrocju dusevnega zdravja, ki ponuja sistemske ukrepe, ki pa jih bo potrebno

prilagoditi glede na izzive, ki jih je nepri¢akovano povzrocila pandemija covid-19.
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