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Povzetek konnega porocila

Strokovna skupina za dusevno zdravje na NIJZ je v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje 20. 10. 2020
vzpostavila Operativno skupino za izvajanje psiholoske pomoci ob epidemiji (v nadaljevanju Operativna
skupina). V Operativni skupini so sodelovale javne ustanove, ministrstva ter nevladne organizacija —
skupno 39 razli¢nih deleznikov.

Akcijski nacrt za izvajanje psiholoske pomocdi v razmerah epidemije oziroma pandemije je bil sprejet
26. oktobra 2020. V akcijskem nacrtu so bile zajete predvsem aktivnosti, pri katerih so ¢lani Operativne
skupine prepoznali moZnost povecanja ucinkovitosti ali dosega ob usklajenem in povezanem
delovaniju. V akcijskem nacrtu Operativne skupine so bili zastavljeni 4 cilji:

1. Delezniki, ki izvajajo psiholosko pomoc, delujejo povezano in usklajeno.

2. Prepoznane so skupine prebivalstva, ki so zaradi covida-19 v ranljivem polozaju za razvoj
tezav v dusevnem zdravju, ter njihove potrebe.

3. Vzpostavljene so storitve in aktivnosti, ki naslavljajo potrebe skupin prebivalstva v
ranljivem poloZaju.

4, Vzpostavljene so storitve in aktivnosti, ki varujejo dusevno zdravje celotnega prebivalstva.

Operativna skupina je uspesno izvajala zastavljene aktivnosti v akcijskem nacrtu. Aktivho so k
implementaciji aktivnosti prispevale predvsem organizacije, ki so prevzemale vlogo koordinatorjev
aktivnosti ter v manjsi meri organizacije, ki so sodelovale pri aktivnostih 2.1. Spremljanje dogajanja v
Zivljenjskih okoljih in upostevanje osebne izkusnje ranljivih oseb pri nudenju podpore in 4.1.
Vzpostavitev enotne brezplacne telefonske sStevilke za psiholosko podporo. Ker je primarni namen
Operativne skupine zagotavljanje optimalne psiholoSke podpore prebivalstvu s povezovanjem in
usklajevanjem obstojecih aktivnosti in storitev, je tudi pasivno sodelovanje (vkljucenost v tedenska
obvescanja o aktivnostih) preostalih ¢lanov Operativne skupine prispevalo k doseganju zastavljenih
cilijev. Prav tako so vse vkljucene organizacije prispevale k varovanju in krepitvi dusevnega zdravja z
aktivnostmi, ki so jih izvajale loceno od akcijskega nacrta — torej brez povezovanja v okviru Operativne
skupine.

Odzivanje na psihosocialne potrebe prebivalstva med epidemijo zahteva tudi vzpostavljanje novih
storitev in aktivnosti. Ceprav smo uspeli vecino potrebnih aktivnosti vzpostaviti z obstoje¢imi sredstvi
(finan¢nimi, kadrovskimi) bi dodatna sredstva, namenjena aktivnostim Operativne skupine, omogocila
odzivnejSe naslavljanje potreb prebivalstva in ustrezno strokovno podporo strokovnjakom, ki
zagotavljajo psihosocialno podporo. Prav tako bi potrebe prebivalstva bile bolj celovito naslovljene, ¢e
bi se v delo Operativne skupine bolj aktivno vkljucevali tudi delezniki, ki so bili sicer na drugih podrocjih
del odziva na epidemijo. IntenzivnejSe sodelovanje bi omogocalo, da bi bili vsi klju¢ni deleZniki
seznanjeni s problematiko dusevnega zdravja tako na terenu kot na podrocju raziskav in bi ugotovitve
ucinkoviteje vkljucili v svoje aktivnosti odzivanja na potrebe zaradi epidemije. Za to je potrebno v
prihodnje natancneje dolociti pristojnosti in odgovornosti ukrepanja na podrocju javnega dusevnega
zdravja oz., v primeru odziva na epidemijo, na podrocju psiholoske pomocdi prebivalcem.



Uvod

Strokovna skupina za dusevno zdravje na Nacionalnem institutu za javno zdravje je v sodelovanju z
Ministrstvom za zdravje 20. 10. 2020 vzpostavila Operativno skupino za izvajanje psiholoske pomoci
ob epidemiji. Operativna skupina je bila vzpostavljena v skladu z DrZzavnim nacrtom zascite in reSevanja
ob pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh, verzija 2.0, in Navodil za izvajanje
psiholoske pomocdi v razmerah epidemije oziroma pandemije.

K sodelovanju v Operativni skupini so bila povabljena 3 zadevna ministrstva (Ministrstvo za zdravje,
Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake mozZnosti, Ministrstvo za izobraZevanje, znanost
in Sport) ter nevladne organizacije, ki delujejo na podrocju dusevnega zdravja oz. predstavljajo skupine
prebivalstva, za katere smo predvideli, da bodo pomembno prizadeta, zaradi posledic epidemije.

Seznam ¢lanov Operativne skupine:

Center za psiholosko svetovanje
POSVET

Drustvo Altra

Drustvo Mozaik, drustvo otrok
Drustvo psihologov Slovenije

Drustvo socialnih delavk in delavcev
Slovenije

Drustvo Solskih svetovalnih delavcev
Slovenije

Drustvo Vita za pomo€ po nezgodni
poskodbi glave

Drustvo za duSevno zdravje in
kreativno prezZivljanje prostega casa
»VEZI«

Drustvo za nenasilno komunikacijo
Drustvo za pomoc¢ in samopomoc
brezdomcev Kralji ulice

Drustvo zaupni telefon Samarijan
Drustvu SOS telefon za Zenske in
otroke- Zrtve nasilja

Legebitra

Ministrstvo za delo, druzino in socialne
zadeve

Ministrstvo za izobraZevanje, znanost
in Sport

Mladinski svet Slovenije

Mozaik Drustvo za socialno vklju¢enost
Ministrstvo za zdravje

Nacionalni institut za javno zdravje

Nacionalni svet invalidskih organizacij
Slovenije

Ozara Slovenija

Program OMRA

Rdeci kriz Slovenije

Sekcija  psihologov v vzgoji in
izobrazevanju pri DPS

SENT - Slovensko zdruzenje za dusevno
zdravje

Skofijska Karitas Celje

Skofijska Karitas Ljubljana

Slovenska filantropija

Slovenska krovna zveza za
psihoterapijo

TOM telefon

Uprava RS za zascito in reSevanje
ZdruZenje psihoterapevtov Slovenije
ZdruZenje Srebrna nit

ZdruZenje za otrosko in mladostnisko
psihiatrijo

ZdruZenje za pediatrijo - Sekcija za
primarno pediatrijo

ZdruZenje zakonskih in druZinskih
terapevtov Slovenije

ZdruZenje zdravnikov druZinske
medicine Slovenije

Zveza drustev upokojencev Slovenije
Zveza prijateljev mladine - Moste Polje

Operativna skupina je izvajala aktivnosti za varovanje in krepitev dusevnega zdravja prebivalstva v
obdobju uradno razglaene epidemije covida-19 do 15. junija 2021. Stevilne aktivnosti sodelujo¢ih
organizacij, ki so potekale pod okriljem Operativne skupine, s preklicem epidemije niso bile prekinjene
in se izvajajo tudi v obdobju po 15. juniju.



Pricujoce koncéno porocilo Operativne skupine je razdeljeno na dva dela. Prvi del ponuja krovni pregled
nad aktivnostmi Operativne skupine in usmeritve za prihodnje delovanje, v drugem delu pa so
predstavljena porocila izbranih aktivnosti Operativne skupine. V prvem delu konénega porocila so tako
predstavljene izvedene aktivnosti v obdobju delovanja Operativne skupine, evalvacija delovanja
Operativne skupine, ki je bila izvedena med sodelujoCimi organizacijami, ter sploSne ugotovitve ter
predlogi za ukrepanje v primeru ponovnega poslabsanja epidemioloSkega stanja v Sloveniji. Drugi del
vsebuje koncéna porocila spremljanja dogajanja v Zivljenjskih okoljih, porocilo nudenja psiholoske
podpore zaposlenim v kriti¢ni infrastrukturi, vmesno ter kon¢no porocilo delovanja enotne brezplacne
Stevilke za psiholosko podporo in analizo klicev na enotno brezpla¢no Stevilko za psiholoSko podporo.



1. DEL

Koncno porocilo o izvedenih aktivnostih povezanih s covidom-19

Operativna skupina za izvajanje psiholoske pomoci v razmerah epidemije oziroma
pandemije



lzvedene aktivnosti

Akcijski nacrt za izvajanje psiholoSke pomoci v razmerah epidemije oziroma pandemije, s katerim so
bili opredeljeni 4 cilji delovanja Operativne in aktivnosti ter zainteresirane sodelujoce organizacije za
izvedbo posameznih aktivnostih, je bil sprejet 26. oktobra 2020. V akcijskem nacrtu so bile zajete
predvsem aktivnosti, pri katerih so c¢lani Operativne skupine prepoznali moznost povecanja
ucinkovitosti ali dosega ob usklajenem in povezanem delovanju. Cilji akcijskega nacrta Operativne
skupine:

1. DeleZniki, ki izvajajo psiholosko pomo¢, delujejo povezano in usklajeno.

2. Prepoznane so skupine prebivalstva, ki so zaradi covida-19 v ranljivem poloZaju za razvoj tezav
v duSevnem zdraviju, ter njihove potrebe.

3. Vzpostavljene so storitve in aktivnosti, ki naslavljajo potrebe skupin prebivalstva v ranljivem
poloZaju.

4. Vzpostavljene so storitve in aktivnosti, ki varujejo dusevno zdravje celotnega prebivalstva.

Porocilo o izvedenih aktivnostih je v nadaljevanju predstavljeno zdruzeno pod cilji, ki smo jih z
aktivnostmi dosegali.

1. Cilj 1: Delezniki, ki izvajajo psiholosko pomoc, delujejo povezano in usklajeno

Od pricetka sodelovanja Operativne skupine so ¢lani prejemali tedenska porocila o opravljenih in
nacrtovanih aktivnostih. Skupno je bilo v obdobju od 19. oktobra do 15. junija pripravljenih in
diseminiranih 26 porocil o izvedenih aktivnostih. Porocila so bila izijemoma ¢lanom Operativne skupine
posredovana v daljsih razmakih od enega tedna (npr. v primeru praznikov). Porodila so bila
strukturirana po ciljih Akcijskega nacrta in so zajemala kratka porocila o opravljenih ter nacrtovanih
aktivnostih.

Hkrati s tedenskimi porocili o opravljenem delu so bili pripravljeni povzetki porocil za predstavnike
NIJZ v strokovni skupini za covid-19 (pri vladi RS in kasneje pri Ministrstvu za zdravje), Stab Civilne
zasScCite ter Urad za komuniciranje RS.

30. marca 2021 je bil organiziran medresorski posvet o izvajanju psiholoske pomoci v razmerah
epidemije oz. pandemije, na katerem so bile predstavljene izbrane aktivnosti Operativne skupine.

Praviloma tedensko so potekali tudi usklajevalni sestanki koordinatorjev aktivnosti Operativne
skupine (NlIJZ, Drustvo psihologov Slovenije, Rdeci kriz Slovenije, Slovensko zdruZenje za
preprecevanje samomora).

Dvakrat v obravnavanem obdobju je bilo med ¢lani Operativne skupine preverjano preseganje
razpoloZljivih kapacitet sodelujo¢ih NVO ter v enem primeru nudena podpora pri iskanju resitev zaradi
nezmoznosti zagotavljanja psiholoske podpore v obsegu, kot so ga potrebovali uporabniki.

Clanom Operativne skupine je bila redno ponujena moznost udeleZbe na predavanjih, usposabljanjih
ter delavnicah, ki so se organizirale v sklopu drugih aktivnosti Operativne skupine.



2. Cilj 2: Prepoznane so skupine prebivalstva, ki so zaradi covida-19 v ranljivem
poloZaju za razvoj tezav v dusevnem zdravju, ter njihove potrebe
2.1. Spremljanje dogajanja v Zivljenjskih okoljih in uposStevanje osebne izkusnje ranljivih
oseb pri nudenju podpore
Koordinator aktivnosti: Rdeci Kriz Slovenije

lzvedene aktivnosti:

e Redno zbiranje (vsakih 14 dni) klju¢nih informacij s strani 20 sodelujo¢ih NVO o ranljivih
skupinah, njihovih potrebah, nudeni pomodi, ovirah pri nudenju pomoci ter predlogih
ukrepov

e V obravnavanem obdobju pripravljenih 16 porocil

e Predstavitev klju¢nih ugotovitev na medresorskem posvetu 30.3.2021

2.2. Spremljanje in analiziranje podatkov, ki jih pridobivamo z anketnim in drugimi oblikami

raziskovanja
Koordinator aktivnosti: Drustvo psihologov Slovenije

lzvedene aktivnosti:

e Oblikovane delovne skupine za pripravo vprasalnikov za raziskavo o potrebah po psihosocialni
podpori (vzgoja in izobrazevanje, socialno varstvo, zdravstvo, gospodarstvo ter druge ranljive
skupine prebivalstva: brezposelni, studentje, upokojenci ...)

o Pripravljena metodologija raziskave ter anketni vprasalnik za raziskavo za oceno
potreb po psihosocialni podpori med epidemijo covida-19
Pridobljeno soglasje eti¢ne komisije za izvedbo raziskave
Dogovor o arhiviranju raziskave v Arhiv druzboslovnih podatkov

o Pripravljeno raziskovalno porocilo (povezava) in povzetek raziskave (povezava) o
oceni potreb po psihosocialni podpori med epidemijo covida-19

o Predstavitev klju¢nih ugotovitev na medresorskem posvetu 30.3.2021 ter razli¢nim
ciljinim javnostim v Sloveniji in tujini (sploSna javnost (vladna tiskovna konferenca,
mediji), prodekanom na UL, predstavitev na kongresu European Society for Traumatic
Stress Studies itn.)

o Priprava e-knjige z ugotovitvami raziskave in usmeritvami povezanimi z duSevnim
zdravjem za morebitne bodoca obdobja epidemije

e Oblikovana delovna skupina za povezovanje obstojecih podatkov iz raziskav na temo
dusevnega zdravja

o Zbrani podatki izvedenih raziskav s podrocja dusevnega zdravja (povezava)

3. Cilj 3: Vzpostavljene so storitve in aktivnosti, ki naslavljajo potrebe skupin
prebivalstva v ranljivem polozaju.
3.1. Zagotavljanje psihoedukacijskih vsebin in seznama virov pomoci za osebe, ki jim je

izdana karantena ali so v samoizolaciji
Koordinator aktivnosti: NI1JZ

lzvedene aktivnosti:


http://www.dps.si/wp-content/uploads/2021/03/Ocena-potreb-po-psihosocialni-podpori.pdf
http://www.dps.si/wp-content/uploads/2021/03/Izsledki-raziskave-za-oceno-potreb.pdf
http://www.dps.si/za-psihologe/koronavirus/zbirka-studij/

e Priprava priporocil za skrb za dobro pocutje in varovanje dusevnega zdravja v gradivih, ki so
namenjena osebam v samoizolaciji ali karanteni (povezava)

e Priprava priporocil za podporno komuniciranje izvajalcev sledenja stikov (»contact tracing«) z
vsebinami s podrocja dusevnega zdravja in Zalovanja (povezava)

e Umestitev obvestil o telefonu za psiholosko podporo (080 51 00) v aplikacijo #O0staniZdrav ter
v sporocilo ob vnosu TAN kode

3.2. Zagotavljanje psihoedukacijskih vsebin in seznama virov pomoci za osebe, ki ne
govorijo slovenskega jezika, in druge prebivalce z omejenim dostopom do tovrstnih

vsebin na spletu
Koordinator aktivnosti: N1JZ

lzvedene aktivnosti:

e Diseminacija plakatov (Skrb za dobro pocutje - povezava) in letakov o telefonu za psiholosko
podporo (lokalna glasila, mediji, NVO, lekarne, poste ipd.)
e Prevod gradiv v jezika manjsin — italijanscina in madzarscina:
o Gradiva o preZivljanju izolacije in karantene
o Gradiva o skrbi za dusevno zdravje -za odrasle (ITA, MAD) in otroke (ITA, MAD)

3.3. Usposabljanje laikov (izvajalci v kriticni infrastukturi/na terenu) za izvajanje prve
psiholoske pomoci
Koordinator aktivnosti: N1JZ

lzvedene aktivnosti:

e Priprava gradiv za podporo ob izgubah v ¢asu epidemije covida-19:
o Kako izkazati socutje in podporo Zalujo¢im v ¢asu epidemije? (povezava)
o Kako otrokom povedati novico o smrti bliznjega zaradi koronavirusne bolezni?
(povezava)
o lzguba in Zalovanje med epidemijo COVID-19 (povezava)
o Kako se pogovarjati z otroki o bolezni in smrti med epidemijo — priporocila za osnovne

Sole? (povezava)
e Izvedeno usposabljanje uciteljev na temo »Kako se z otroki pogovarjati o bolezni in smrti?«

(povezava)

e Izvedeno kratko spletno srecanje za starSe — podpora otroku ob izgubi bliznjega, v sodelovanju
z drustvom Hospic

e Prevod priro¢nika »lzguba in Zalovanje med pandemijo covida-19«, Referencni center
Mednarodne federacije Rdecega kriza in Rdecega polmeseca (MFRK oz. IFRC) za psihosocialno
podporo (povezava)

e Prevod priro¢nika »Nazaj v Solo po covidu-19«, Referenc¢ni center Mednarodne federacije
Rdecega kriza in Rdecega polmeseca (MFRK oz. IFRC) za psihosocialno podporo (povezava)

e Izvedeno usposabljanje »train the trainer« na temo psiholoske prve pomoci (usposobljeni
koordinatorji dusevnega zdravja na OE N1JZ)

e Izvedena pilotna izobraZevanja o skrbi za dusevno zdravje za zaposlene v DSO (informacije o
virih pomoci, prikaz prakti¢nih vaj za skrb za dobro pocutje ipd.)


https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/datoteke/navodilo_zaosebe_v_karanteni_doma_13_16.4.2021.pdf
https://www.nijz.si/sl/priporocila-za-podporno-komuniciranje-z-osebami-ki-so-zaradi-suma-na-okuzbo-ali-potrjene-okuzbe-s
https://www.nijz.si/sl/poskrbimo-za-svoje-dobro-pocutje
https://www.nijz.si/sl/navodila-za-bolnika-s-covid-19-ki-ne-potrebuje-bolnisnicne-obravnave
https://www.nijz.si/sl/priporocila-za-ravnanje-v-karanteni-na-stalnemzacasnem-naslovu
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/dusevno_zdravje_odrasli_ita_preg_fin.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/dusevno_zdravje_odrasli_mad_preg_fin.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/dusevno_zdravje_otroci_ita_preg_fin.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/dusevno_zdravje_otroci_mad_preg_fin.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/kako_izkazati_socutje_in_podporo_zalujocim_v_casu_epidemije.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/kako_otrokom_povedati_o_smrti_bliznjega_f.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/ifrc_izguba_in_zalovanje_med_pandemijo_covida-19_02.02.2021.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/kako_se_pogovarjati_z_otroki_o_bolezni_in_smrti_med_epidemijo_f.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=h_7_cEvl2wU
https://www.omra.si/media/1785/izguba-in-zalovanje-med-pandemijo-covida-19.pdf
https://www.rks.si/f/docs/Novice/Nazaj-v-solo-po-covid-19.pdf

3.4. Osvescanje izvajalcev v kriticni infrastrukturi/na terenu o pomembnosti lastne
psihofizicno kondicije in nacinih kako jo doseci
Koordinator aktivnosti: NIJZ

lzvedene aktivnosti:

e Oblikovanje skupine psihologov za nudenje psiholoske podpore zaposlenim v kriticni
infrastrukturi (NVO, socialno-varstveni zavodi)

e (Oddecembra 2020 do marca 2021 je bilo izvedenih 56 srec¢anj (25 individualnih, 31 skupinskih)
z zaposlenimiv NVO in socialno-varstvenih zavodih, ki so izrazili potrebo po psiholoski podpori

e Organizirana supervizijska podpora izvajalcem psiholoske podpore zaposlenim v kriti¢ni
infrastrukturi

e |zvedena plesno-gibalna delavnica za svetovalce na telefonu za psiholo$ko podporo ter druge
zainteresirane med c¢lani Operativne skupine

4. Cilj 4: Vzpostavljene so storitve in aktivnosti, ki varujejo dusevno zdravje celotnega
prebivalstva.

4.1. Vzpostavitev enotne brezplacne telefonske Stevilke za psiholosko podporo
Koordinator aktivnosti: NIJZ

lzvedene aktivnosti:

e Vzpostavljen multimedijski klicni center na brezplacni telefonski Stevilki 080 51 00
e Zagotovljena psiholoska podpora 24 ur 7 dni na teden (sodelovanje psihologov v zdravstvenih
domovih, psihologov in drugih strokovnjakov prostovoljcev ter drustva zaupni telefon
Samarijan)
o Nudenje kontinuirane supervizijske podpore ter zagotavljanje rednih skupinskih supervizij
e Izvedena vmesna in zaklju¢na evalvacija dela na telefonu za psiholosko podporo
e Na tedenski ravni pripravljena porocila o vsebini klicev na telefonu za psiholosko podporo
e Vzdrzevanje foruma za svetovalce na telefonu za psiholosko podporo, priprava smernic in
gradiv za podporo svetovalcem ob delu na telefonu za psiholosko podporo — gradiva:
o Osnovna gradiva (pogosta vprasanja o delovanju telefona, osnovne usmeritve za
nudenje psiholoske podpore preko telefona, smernice za ravnanje v primeru nasilja,
smernice za ravnanje v primeru samomorilnega vedenja, smernice za ravnanje v
primeru paniénega napada, seznam virov pomoci, osnovne informacije o
koronavirusu)
o »Postavljanje meja klicalcem (ki uporabijo telefon za druge namene)«
o »Etine smernice za svetovanje na Telefonu«
o »Klicalci s spolnimi vsebinami, seksualnimi fantazijami oz. klicalci, ki se med klicem
samozadovoljujejo«
o »Stalni klicalci in skrb zase«

e QOrganizirana izobraZevanja za svetovalce na telefonu:
o »Kako se odzvati in zagotoviti podporo in pomoc v primeru nasilja v druZini, intimno-
partnerskih odnosih in zlorabe otrok?«
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o »Psiholoska travma kot posledica pandemije COVID-19 in izzivi zagotavljanja
psiholoske pomoci pri delu na telefonu za pomoc v stiski; Predavanje in pogovor z dr.
Bessel van der Kolkom«

o »Razumevanje dusevnih motenj: posebnosti svetovanja pri osebah z dusevnimi
motnjami«

o Supervizijsko srecanje na temo zdravil in dusevnih motenj

4.2. Naslavljanje stigmatizirajoCega odnosa do ljudi, ki so zboleli s covid-19
Koordinator aktivnosti: NIJZ

lzvedene aktivnosti:

e Pripravljene smernice (dopis) za medije za porocanje o covid-19 na nacin, ki ne stigmatizira

okuzenih ali drugih skupin prebivalstva
o lzveden sestanek na temo odgovornega porocanja o epidemiji s predstavniki medijev
(23.11.2020)

e Oblikovana delovna skupina za vzpostavitev sodelovanja strokovnjakov s podro¢ja dusevnega
zdravja in medijev

e Sodelovanje z RTV SLO in sistemati¢no umescanje vsebin s podroc¢ja dusevnega zdravja v
televizijske oddaje (pocitniski otroski program, oddaja Dobro jutro, Infodrom) in nekaterimi
drugimi mediji (npr. Radio Slovenija 1. program in drugi).

4.3. Priprava zbirke gradiv za splosno in strokovno javnost
Koordinator aktivnosti: N1JZ

lzvedene aktivnosti:

e Pripravljen nabor obstojecih gradiv za splosno in strokovno javnost (v slovenskem in
angleskem jeziku) (povezava)

4.4. Individualno psiholosko svetovanje posameznikom, parom in druZzinam v dusevni stiski
Koordinator aktivnosti: Slovensko zdruZenje za preprecevanje samomora

lzvedene aktivnosti:

e Vobdobjuod2.11.2020 do 15.6.2021 je bilo v svetovalnicah Posvet — Tu smo zate opravljenih
2619 svetovanj, 4498 telefonskih pogovorov, 293 razbremenilnih pogovorov in napotitev,
312-im klientom pa je pomoc bila ponujena preko elektronske poste. Skupaj je bilo
obravnavanih 4192 klientov.

e Opravljena analiza svetovanj v obdobju epidemije covida-19 - opravljena analiza problematike
klientov kaZe, da se je iz 1.2019 na .2020 osamljenost, telesna bolezen, zlorabe in nasilje v
druZini povecalo za 2,5x, tesnobe in Stevilo razvez pa za 1,2x. Primerjava med prvim in drugim
valom pa odraZa premosorazmernost poglobitve stiske s trajanjem epidemije - v prvem valu
se je Stevilo osamljenih povecalo za 2x, v drugem pa kar za 4x, Stevilo odvisnih (od alkohola,
prepovedanih substanc, interneta oz. ekranov) pa se je v prvem valu rahlo povecalo, v drugem
pa kar potrojilo.
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Evalvacija delovanja OSIPP s strani sodelujoCih organizacij

Evalvacijski vprasalnik za oceno delovanja Operativne skupine je pripravil NIJZ. Vprasalnik so
sodelujoCe organizacije izpolnjevale od 6. do 23. julija.

Vprasalnik je izpolnilo 15 sodelujocih organizacij. Od sodelujo¢ih v evalvaciji jih je 13 aktivno
sodelovalo pri implementaciji akcijskega nacrta. Vseh 15 organizacij, ki so izpolnile evalvacijski
vprasalnik, je bilo mnenja, da je bil namen in cilj delovanja Operativne skupine ob pric¢etku sodelovanja
ustrezno pojasnjen ter da je bila sestava Operativhe skupine primerna (ponujeni odgovori:
neprimeren, manj primeren, primeren). Prav tako so vsi sodelujoci kot primeren ocenili postopek
priprave Akcijskega nacrta Operativne skupine.

Sodelujoce organizacije so bile v veliki meri zadovoljne z izvajanjem Akcijskega nacrta Operativne
skupine (slika 1). Vecina deleznikov je bila zelo zadovoljna z vsemi vidiki izvajanja Akcijskega nacrta.
Po en deleznik je bil neodlocen glede pogostosti in podrobnosti porocanja o izvajanju Akcijskega
nacrta. Glede na to, da je bila frekvenca porocanja o aktivnostih Operativne skupine relativno visoka
(na tedenski ravni) in se je porocalo o vseh aktivnostih Akcijskega nacrta, predvidevamo, da je nekoliko
niZja ocena posledica prepogostega in prepodrobnega porocanja.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
L A L L I} J
MoZnost prevzema koordinacije aktivnosti Akcijskega nacrta 40% |
MoZnost vklju€evanja v izvajanje aktivnosti Akcijskega

33% |

27% .
27% .

40% |

nacrta

Pogostost poro¢anja o izvajanju Akcijskega nacrta
Podrobnost poroéanja o izvajanju Akcijskega nacrta

Izmenjava informacij med ¢lani OSIPP
n=15

B Zelo zadovoljen Zadovoljen Zelo nezadovoljen ™ Nezadovoljen ™ Neodloéen

Slika 1: Ocene razli¢nih vidikov izvajanja akcijskega nacrta Operativne skupine (n=15).

Vse organizacije, ki so sodelovale pri evalvaciji delovanja Operativne skupine, so njen doprinos k
varovanja dusevnega zdravja ocenile kot uspesnega. Prav tako je bila velika vecina (14) organizacij
zadovoljna s svojim sodelovanjem v Operativni skupini. En deleznik je bil neodlocen glede svojega
sodelovanja v Operativni skupini. Nezadovoljnih deleznikov ni bilo.

Na vprasanje o spremembah, ki bi jih uvedli, ¢e bi se Operativna skupina ponovno vzpostavila, so
delezniki navedli naslednja sporocila (v besedila smo avtorji porocila posegli zgolj v primeru zakrivanja
avtorstva sporocila z namenom zagotavljanja anonimnosti):

»vkljucila bi drustvo spomincica- alzheimer slovenija, ki je edina nvo za osebe z demenco in njihove
svojce v sloveniji.«

»zagotovo so mozZnosti za izboljSave. pogresala sem le Ziv stik vsaj ob koncu epidemije in v pogovoru
bi se zagotovo kaj naslo. glede na to, da je bil nas telefon aktiven ves cas in je Se vedno, mi mogoce ni
jasno, zakaj nismo navedeni v operativni skupini ob koncu porocila. hvala za vas trud in lep pozdrav«

»sodelovanje je bilo odli¢no.«

»v nadaljevanju bi ovrednotila vioZeno prostovolino delo v operativni skupini, saj brez
osebnega/dodatnega/na etiki temeljeCega angazmaja glavnih akterjev, pomo¢ ljudem ne bi zaZivela.
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operativna skupina je imela dober vpogled v posledice epidemije, smiselno bi bilo, da se glavne
informacije sporoca nacrtovalcem ukrepov.«

»hvala!«
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Zakljucek

Sklic Operativne skupine za izvajanje psiholoske pomoci je formaliziral povezovanje in sodelovanje
razliénih deleznikov s podrocja dusevnega zdravja oz. odzivanja na psihosocialne potrebe prebivalstva
v Casu epidemije. V Operativni skupini sodelujejo javni zdravstveni zavod (NIJZ), organ v sestavi
ministrstva (URSZR), tri ministrstva (MZ, MDDSZ, MIZS) ter 34 nevladnih organizacij.

Operativna skupina je v obravnavanem obdobju uspesno izpolnjevala zastavljene cilje v akcijskem
nacrtu. Aktivno so k implementaciji aktivnosti prispevale predvsem organizacije, ki so prevzemale
vlogo koordinatorjev aktivnosti ter v manjsi meri organizacije, ki so sodelovale pri aktivnostih 2.1.
Spremljanje dogajanja v Zivljenjskih okoljih in upostevanje osebne izkusnje ranljivih oseb pri nudenju
podpore in 4.1. Vzpostavitev enotne brezplacne telefonske Stevilke za psiholosko podporo. Ker je
primarni namen Operativne skupine zagotavljanje optimalne psiholoske podpore prebivalstvu s
povezovanjem in usklajevanjem obstojecih aktivnosti in storitev, je tudi pasivno sodelovanje
(vklju€enost v tedenska obvescanja o aktivnostih) preostalih ¢lanov Operativne skupine prispevalo k
doseganiju zastavljenih ciljev. Prav tako so vse vklju¢ene organizacije prispevale k varovanju in krepitvi
dusSevnega zdravja z aktivnostmi, ki so jih izvajale lo¢eno od akcijskega nacérta — torej brez povezovanja
v okviru Operativne skupine.

Odzivanje na psihosocialne potrebe prebivalstva med epidemijo zahteva tudi vzpostavljanje novih
storitev in aktivnosti. Ceprav smo uspeli potrebne aktivnosti vzpostaviti z obstojecimi sredstvi
(finan¢nimi, kadrovskimi) bi dodatna sredstva, namenjena aktivnostim Operativne skupine, omogocila
odzivnejSe naslavljanje potreb prebivalstva in ustrezno strokovno podporo strokovnjakom, Kki
zagotavljajo psihosocialno podporo. Prav tako bi potrebe prebivalstva bile bolj celovito naslovljene, ce
bi se v delo Operativne skupine bolj aktivno vkljucevali tudi deleZniki, ki so bili sicer na drugih podrocjih
del odziva na epidemijo (svetovalne skupine, drZavni organi, zdravstvene ustanove ipd.). Intenzivnejse
sodelovanje bi omogocalo, da bi bili vsi klju¢ni deleZniki seznanjeni s problematiko dusevnega zdravja
tako na terenu kot na podrocju raziskav in bi ugotovitve ucinkoviteje vkljucili v svoje aktivnosti
odzivanja na potrebe zaradi epidemije. Za to je potrebno v prihodnje natancneje dolociti pristojnosti
in odgovornosti ukrepanja na podrocju javnega dusevnega zdravja oz. v primeru odziva na epidemijo,
na podrocju psiholoske pomoci prebivalcem.

Predlogi, povezani z delovanjem Operativne skupine

1. Vkljucitev predstavnikov Operativne skupine v aktivnosti drugih deleZnikov na podrocju
odzivanja na epidemijo oz. doloditev poti komuniciranja in izmenjave informacij v podporo
odlocanju.

2. Zagotoviti financno podporo za vkljuéene strokovnjake, ki poleg svojega rednega dela
pomagajo pri izvedbi akcijskega nacrta (svetovalci preko telefona, svetovalci za nudenje
psiholoSke podpore zaposlenim v kriti€ni infrastrukturi, raziskovalci, supervizorji, drugi
sodelujoci...).

Predlogi, povezani z doseganjem cilja Operativne skupine
1. Psiholosko podporo za zaposlene v kriti¢ni infrastrukturi je treba zagotoviti na sistemski
ravni (znotraj in izven delovnih organizacij).
2. Vsem ponudnikom psihosocialne podpore za prebivalce v ranljivem poloZaju je treba
omogociti enako zascito pred okuzbo s covid-19 (cepljenje, zascitna oprema) — to vkljucuje
NVO, prostovoljce, druge izvajalce storitev s podrocja dusevnega zdravja (psihoterapija,
psihosocialna podpora, supervizija...) ipd.
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Nacrtovati je potrebno celostne resitve in ne parcialnih v obliki kratkoro¢nih projektov, ki
bodo naslavljali samo del problematike. Pomeni, da je potrebno voljo in napore usmeriti v
sinergijo medresorskega povezovanja, usklajevanja, delovanja.

Olajsati povezovanje obstojecih ponudnikov storitev za zagotavljanje dostopne in
pravocasne pomoci na razli¢nih podrocjih (npr. nasilje, socialne stiske, ...) v skrbi za dusevno
zdravje razli¢nih ranljivih skupin.

Zakonska ureditev podrocja psihoterapije ter psiholoske dejavnosti.

Usposobiti strokovnjake/vratarje sistemov za ucinkovito nudenje psihosocialne pomodi,
prve psiholoske pomodi, prepoznavanje simptomov posledic stresa ali/in travmatskih
izkusenj ter organiziranje dejavnosti, ki bodo krepila psihi¢no odpornost in znanje za
ravnanje (stres, reSevanje problemov, samoregulacija, itd.)

Delo na ozavescanju in detabuizaciji skrbi zase. Znano je, da v poklicih nudenja pomoci
strokovnjaki kasneje pois¢ejo pomoc zase.

Upostevanje ugotovitev na podrocju dusevnega zdravja tako s strani strokovne skupine
kot tudi vlade pri oblikovanju nadaljnjih strategij pri soocanju z epidemijo.
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2. DEL

Koncno porocilo o izvedenih aktivnostih povezanih s covidom-19

Operativna skupina za izvajanje psiholoske pomoci v razmerah epidemije oziroma
pandemije
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NI Z Nacionalni institut
za javno zdravje

Koncno porocilo spremljanja dogajanja v zivljenjskih okoljih

Porocilo RKS o izvedbi aktivhosti AN OSIPP

2.1. Spremljanje dogajanja v Zivljenjskih okoljih in
upostevanje osebne izkusnje ranljivih oseb pri nudenju
podpore

v Casu razglasene 2. epidemije SARS-CoV-2,
od 19.10.2020 do 15.6.2021

Delovna skupina RKS pri OSIPP:
Danila Mokorel Omerovi¢, Klara Golob in Maja Murn

Odgovorna oseba RKS v OSIPP:
Maja Murn, samostojna strokovna sodelavka RKS

Ljubljana, 24. junij 2021
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Nacionalni institut
za javno zdravje
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RKS
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RS
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Operativna skupina za izvajanje psiholoske pomoci

v razmerah epidemije oziroma pandemije

Nacionalni institut za javno zdravje

Rdedi kriz Slovenije

Uprava Republike Slovenije za zas¢ito in reSevanje
Republika Slovenija

Akcijski nacrt OSIPP

Ministrstvo RS za delo, druZino, socialne zadeve in enake
moznosti

Ministrstvo RS za zdravje

Ministrstvo RS za izobraZzevanje, znanost in Sport
Ministrstvo RS za gospodarski razvoj in tehnologijo
Ministrstvo RS za pravosodje

Mestna obcina Ljubljana

Centri za socialno delo

Zavod RS za zaposlovanje

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje

18

&\om/& J



s
'I'\

NI)Z Zavnazarmie N o)
KAZALO
UVOD ..ottt sttt ettt s sttt a ettt s st e s s s et s e s et s et s s st s e st s s et s et et s ae s e s s e et e s s e et naneerans 20
1. 1ZVEDBA AKTIVNOSTI i POROCAN w....uveivveiecteteeteteesaeteeessesesae s sesasaesesae s st s s ssaesssassessansesans 20
2. UPORABNIKI «.e.voeeeveeceet et seseetesesee et sae s st s s s s ssesesssassesssaesssssesssssssasessnsssessnassssssssssassssssssssanes 21
3. VRSTE TEZAV UPORABNIKOV .....coovieerevreceesceeteeeeetesssssessssesesessesssesesssssssassssessssssssassesssssssassssassssns 22
B, POSLEDICE ....evoveeeveeceeteeee e sesae st sttt es et s s s s s s s s st s ssa et s s s s s ae s s e s s et s s s e s enastes et s s s snassesanaeeas 23
5. PREDLOGI RESITEV ...ttt ettt ae st ae st et s st s st es s sasassesanaesas 24
ZRTVE NASILIA ..ottt ettt a ettt a sttt b bt et be b s s et et et s s s sn st s sanas 24
ZENSKE IN OTROCI ZRVE NASILIA ......evveveeeectete e teteeeaeae et s st ses s sasae et ses s st sesenasssaesesnes 24
OTROCI/MLADOSTNIKI/STARSI «...ooeeveveeeeveveteseeeetesseetesssesesassssessesssssssssssassessssssessssesssssessssssassssssans 25
DUSEVNO ZDRAVJE OTROK IN MLADOSTNIKOV .....covverereeceeireesesseesessaesesaesesessesesassessassesessesenenes 25
DOSTOPNA PSIHOLOSKA ALI PSIHOSOCIALNA PODPORA .......ovueveeeeereeecaeeeseeiesesaesesssesesesesessesenenes 25
INFORMIRANIE .....ocvveeectetceeteesae s s s s st sae s e ae s s st es s s sesasse s saeses s ae s sssse s s sssessssesenassessansesansesnanes 26
TEZJE ZAPOSLJIVE OSEBE, MATERE SAMOHRANILKE, STAREJSE OSEBE, POSEBEJ RANLJIVE OSEBE Z
VECVRSTNIMI TEZAVAMI ..o eses e sesee e ssae s s ssassssesss s sassssesassssassesessssssasassssasassasassssans 26
PREPRECEVANJE REVSCINE IN SOCIALNE IZKLJIUCENOSTI ...ovevereeeeeceereeeceeseeetesesee s s snees 27
BREZDOMNE OSEBE .....vuveiuveeceeeecteseeeeteseaesesesaesessesesssesesasse s ssssssssesessssssnssssssssssssassssssssssassssnanes 28
STAREJSI ODRASLL.....ouivviievereecteisietesesae et s s et b s s st b s ssa s s s s b s e s s s s b s sessassesnassenas 28
DOSTOPNOST NUINIH STORITEV ...ttt tetsae st besasae s s s 29
6. IDENTIFICIRANI ODLOCEVALCI V PRIMERIH PREDLAGANIH RESITEV......coovuevreeeeeeceeeeeeiereneeee s, 29
7. PREDLAGANI NACINI NAGOVORA ODLOCEVALK_CEV ....oeverereieeceeieeceesereeae s sesesae s snaeens 29
8. KAJ Bl BILO POTREBNO ZAGOTOVITI' S STRANI ODLOCEVALK_CEV? ....cvvererrieerieeieiseere s 30

19



N I Nacionalni inStitut
za javno zdravje

UvOoD

V skladu s sprejetim DrZavnim nacrtom zascite in resevanja ob pojavu epidemije oziroma
pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh verzija 2.0. je bila s strani NIJZ ustanovljena OSIPP ob 2.
razglasitvi epidemije SARS-CoV-2. Pri sestavi AN OSIPP se je posvetila dodatna pozornost
prepoznanim ranljivim skupinam, ki so zaradi covid-19 v ranljivemu poloZaju za razvoj tezav v
dusevnem zdravju kot tudi njihovim potrebam. Dolocila se je aktivnost:

2.1. Spremljanje dogajanja v Zivljenjskih okoljih in upostevanje osebne izkusnje ranljivih oseb
pri nudenju podpore.

V utemeljitev aktivnosti smo zapisali: Za identifikacijo skupin prebivalstva, ki zaradi COVID-19
potrebujejo dodatno podporo, je kljucnega pomena stik z okoljem, kjer se Zivljenje odvija (vrtci,
sole, zavodi, stanovanje in skupni domovi, nevladne organizacije, socialno varstveni programi,
drustva...). Izkusnje ljudi, ki se soolajo s stiskami, morajo pomembno usmerjati delovanje
tistih, ki poskusajo stiske ublaziti. Na podlagi ocene stanja se oblikujejo kratka porocila, ki se
posredujejo Strokovni svetovalni skupini kot podpora pri predlaganju ukrepov za obvladovanje
epidemije.

Na podlagi dogovora z ostalim ¢lani OSIPP je RKS prevzel nalogo koordinatorja aktivnosti. Pri
izvedbi aktivnosti so sodelovali: Drustvo Altra, Drustvo Mozaik - drustvo otrok, Drustvo SOS
telefon za Zenske in otroke-Zrtve nasilja, Drustvo Srebrna nit — ZdruZenje za dostojno starost,
Drustvo SENT, Drustvo $olskih svetovalnih delavcev Slovenije, Drustvo Vezi, Drustvo Vita —za
pomoc po nezgodni poskodbi glave, Drustvo za nasilno komunikacijo, Drustvo za pomoc in
samopomoc brezdomcev Kralji ulice, Legebitra, Mozaik, drustvo za socialno vklju¢enost, Ozara
Slovenija — Nacionalno zdruZenje za kakovost Zivljenja, Slovenska filantropija, Skofijska karitas
Celje, Skofijska karitas Ljubljana, ZPMS — TOM telefon za otroke in mladostnike, ZPM Ljubljana
Moste — Polje, Zveza drustev upokojencev Slovenije, Rdeci kriz Slovenije.

1. IZVEDBA AKTIVNOSTI in POROCAN!

Cilje aktivnosti AN 2.1. je bil neposredno pridobivanje podatkov s terena, belezenje potreb, ki
so jih NVO zasledile pri nudenju podpore razlicnim ranljivim skupinam v ¢asu razglasene
epidemije. Na skupnem sestanku 2. novembra 2020 so sodelujo¢e NVO in koordinator
aktivnosti RKS dorekli nacin, frekvenco in vsebino porocanja. V skladu z dogovorom so
organizacije redno posredovale potrebne informacije preko spletnega orodja KOBO®. RKS je iz
zbranih odgovorov sestavil skupno porocilo aktivnosti, ki ga je predstavil in posredoval
koordinacijski skupini OSIPP pod vodstvom NIJZ. Prvo, na takSen nacin sestavljeno porocilo
aktivnosti, je vsebovalo tudi informacije NVO o obdobju pred 2. razglasitvijo epidemije. Vsako
nadaljnje porocanje pa je zajemalo preteklo 14-dnevno ¢asovno obdobje. Izjema sta bili

1Vzorec spletnega obrazca za namene rednega poro¢anja A 2.1. je na voljo v prilogi k temu poroc¢ilu.
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porocili, ki sta obravnavali obdobje v ¢asu boZi¢no — novoletnih in prvomajskih praznikov. Ti
sta izjemoma zajeli 3-tedensko ¢asovno obdobje.

Na podlagi prejetih porocil smo naknadno izoblikoval dodatni vprasalnik, preko katerega so
lahko organizacije sporocile zasedenost svojih kapacitet pri nudenju podpore in sprejemanju
novih uporabnikov?. Na podlagi pridobljenih podatkov se je s strani NIJZ zagotovila dodatna
podpora organizaciji Legebitra.

Do preklica epidemije 15. junija 2021 so organizacije tako sestavile 16 skupnih porocil. Najvisje
Stevilo sodelujo€ih organizacij v okviru enega porocanja je bilo 17 (prvo porocilo). V povprecju
je skozi celotno obdobje razglasene epidemije porocila redno oddajalo 13 organizacij.

2. UPORABNIKI

O najviSjem Stevilo uporabnikov so organizacije porocale za obdobje med 20. novembrom in
3. decembrom 2020. Za to obdobje je svoje porocilo oddalo 14 organizacij, ki so v skupnem
Stevilu nudile podporo vec kot 25 tiso¢im osebam. Uporabniki so najpogosteje potrebovali
redno pomoc, ki so jo najveckrat poiskali kar sami.

Ljudje v stiskah in tezavah zaradi covida-19: Ljudje se na vas obracajo:

50 jih na vas napotili (druge org
21.42%

enkratno 24.85%

obrnili na vas sami
33.48%
redno 41.46%

so vas na njih opozorili
23.04
okolju zaznali sami

obcasno po potrebi 33.69%

Kot je razbrati iz spodnjega grafa, je bila pomo¢/podpora NVO nudena razlicnim skupinam
prebivalstva. V skupnem najve¢jem delezu so sodelujote NVO nudile podporo skupini
»materialno ogrozeni«, ki sta ji sledili skupini »osebe s tezavami v dusevnem zdravju« in
»osebe brez socialne mreze«.

2 Vzorec spletnega obrazca za potrebe poroc¢anj o kapacitetah NVO je na voljo v prilogi k temu poro¢ilu.
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Skupine prebivalstva, ki jim je bila v posami¢nem obdobju poroc¢anja nudena pomao¢.
materialno ogroZeni

osebe s tezavami v duSevnem zdravju
osebe brez socialne mreze

starejsi

Zrtve nasilja

brezposelni

brezdomci

bolniki, kroni¢ni bolniki
otroci in mladostniki
druzine

tujci in migranti
invalidi

Romi

osebe brez zdravstvenega zavarovanja

Skupno stevilo
posamicno
oddanih porocil

NVO

185

odvisniki
prekarni delavci
LGBTI skupnosti

prosilci za azil in osebe z mednarodno zascito

—————
I

povzroditelji nasilja

Poudariti je, da se je v mesecih december 2020 in januar 2021 obcutno povecalo Stevilo
uporabnikov_ic iz skupine »povzrocitelji nasilja«. V celotnem porocevalskem obdobju smo
belezili rast vseh oblik nudene pomoci, ki jih nudijo organizacije. Uvajale so se tudi nove oblike
preko spleta (npr. spletne klepetalnice). Pa vendar se je tudi vseskozi, v opisnem delu porocil,
izrazala mocna potreba uporabnikov_ic po osebnih srecanjih in delavnicah.

3. VRSTE TEZAV UPORABNIKOV

Kot prikazuje spodnji graf so vrste tezav, ki so vplivale na poslabsanje dusevnega zdravja
uporabnikov_ic v razmerah epidemije, Stevilne. V celotnem obdobju porocanja je bila
najpogosteje opazena »socialna izklju¢enost, ranljivost, ki ji tesno sledi »tezava s telesnim ali
duSevnim zdravjem« ter nato »finanéne tezave, izguba sluzbe, materialna ogroZzenost« in
»pomanjkanje ¢ustvene opore vdomacem okolju«. V porocevalskem obdobju od 19. februarja
do 4. marca 2021 je vecina sodelujocih organizacij pricela moéno zaznavati Se dve vrsti tezav:
odsotnost Solske kondicije (sedenje v 3oli, nov ritem dela, zgodnje vstajanje in pot do Sole) in
strah pred ponovnim vracanjem v Solo.
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Vrste tezav uporabnikov:

socialna izklju¢enost, ranljivost

tezava s telesnim in duSevnim zdravjem

finanéne, izguba sluzbe, materialna ogrozenost

pomanjkanje ¢ustvene opore v domacem okolju

ogrozenost, povzrocanje nasilja, umik zaradi nasilja
tezave povezane z ucenjem na daljavo

odsotnost Solske kondicije (sedenje v Soli, nov ritem dela, zgodnj.

strah pred ponovnim vracanjem v Solo

* Graf prikazuje, v koliko oddanih porotilih so NVO oznatile, da so opazile dolo€eno vrsto teZave. Skupno Stevilo
posamicno oddanih NVO porocil je 185.

4. POSLEDICE

Spodniji graf prikazuje skupno povprecno oceno pogostosti opazenih posledic na dusevnem
zdravju uporabnikov, ki so jih v okviru 185 posamicnih porocil posredovale NVO v celotnem
porocevalskem obdobju. Organizacije so v okviru posami¢nega porocevalskega obdobja
ocenjevale pogostost opaZzenih posledic na lestvici od 1 (najmanj pogosto) do 5 (najbolj
pogosto). V primeru, da dolo¢ene vrste tezave NVO ni opazila, je ni ocenila.

Kot je iz grafa razvidno, sta se na vrh lestvice s slabo oceno 4 zavihtela strah in negotovost, ki
jima po vrsti sledijo osamljenost, obupanost in tezavni medosebni odnosi.

Z decembrom 2020 smo priceli belezZiti eksponentno rast »preobremenjenosti« in
»pomanjkanje motivacije«. Zadnje lahko, tudi na podlagi opisnih delov oddanih porodil, v
najveéjem delu poveZzemo z zgoraj Zze omenjenimi vrstami teZav, ki moéno pestijo otroke in
mladostnike - odsotnostjo Solske kondicije in strah pred vracanjem v Solo.
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OpaZene posledice:

strah in negotovost
osamljenost

obupanost

teFavni medosebni odnosi
pretirana zaskrbljenost
anksioznost

depresivnost
pomanjkanje motivacije
povetana ogroZenost
obéutek prechremenjenosti
agresivnost

nestrpnost

samomaorilnost

.
-

recidiv, relaps

5. PREDLOGI RESITEV

Spodaj predstavljamo predloge sodelujocih NVO, ki so odgovorile za potrebe zakljucnega
porocila odgovorile na vprasanje?:

Sprejem kaksnih nadaljnjih sistemskih resitev, se vam zdi potreben, za lajSanje povzrocenih
posledic epidemije na dusevnem zdravju ranljivih oseb, ki jim nudite pomoc?

ZRTVE NASILA
e Zagotovitev lokacije za takojSen umik ogrozene Zrtve nasilja, okuzene s covid-19 ali
Zrtve, ki ji je odrejena karantena (po vzoru kriznih centrov za Zrtve nasilja).

ZENSKE IN OTROCI ZRTVE NASILJA

e Razsiriti dostopnost in dosegljivost brezpla¢nih moznosti za vkljucitev v sistem
pomodi; razsiritev Ze obstojecih programov.

e Zagotoviti kontinuiranost 24-urne pomoci.

e SOS telefon - razsiriti moznosti in povecati ponudbo nastanitvenih moznosti. Izkazalo
se je, da bivanje v skupnosti ni optimalen izhod za vse uporabnice, sploh s
posledicami na duSevnem zdravju in izkusnjo nasilja.

e Namestitvene moznosti za Zenske, ki so v preteklosti imele izkuSnjo nasilja in
trenutno niso ogroZene, so pa brez socialne mreZe in nimajo urejenega
stanovanjskega vprasanja - sodobne brezdomke.

3 Vzorec spletnega obrazca, ki je bil sestavljen za potrebe zakljuénega porocila, je na voljo v prilogi k temu
porocilu.
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Razmisliti o sistemu voucherjev, s katerimi bi povecali moznosti za vkljucitev v
svetovanja tudi pri placljivih ponudnikih za doloceno Stevilo svetovanj. Npr.: vsaka
uporabnica, za katero se v nacrtu pomoci doloci cilj vkljucitve v psihosocialno pomoc,
pridobi pravico do voucherja za 5 sre¢anj pri vseh ponudnikih.

Resno razmisliti o dostopnosti psihosocialne pomoci otrokom in mladostnikom —
¢akalne dobe so nedopustne. Razpis specializacij in sistemskega usposabljanja
strokovnjakov za pomoc¢ otrokom in mladostnikom.

Sprejem zakona o psihoterapiji in zakona o psiholoski dejavnosti — potrebne
kampanje za detabuiziranje tezav v duSevnem zdravju in motiviranje za vkljucitev v
sistem pomoci.

OTROCI/MLADOSTNIKI/STARSI

Moznost organiziranega varstva za otroke, ki jim je odrejena karantena (celotnemu
razredu/oddelku), da se zmanjsa (financne) posledice zaradi odsotnosti z delovnega
mesta tistega starsa, ki mora sicer skrbeti za otroka.

Moznost izposoje/brezplacnega najema racunalniske in druge opreme, potrebne za
izvajanje Solanja na daljavo v primeru odrejene karantene.

DUSEVNO ZDRAVJE OTROK IN MLADOSTNIKOV

Sprememba normativov v svetovalni sluzbi (VVZ, OS in SS)

Vedje Stevilo strokovnjakov na podrocju dusevnega zdravja.

Priprava protokolov medresorskega sodelovanja.

Uvedba preventivnih programov za telesno in dusevno zdravije.

Zmanjsanje kriterijev/upostevanje epidemije pri popravnih izpitih za OS in SS.
MozZnost podaljSanje statusa Studentom.

Uvedba popoldanskega in vecernega varstva otrok. Izkusnje odrazajo, da starsi ne
zmorejo zaposlitve zavoljo varstva otrok (popoldanska in vecerna varstva v javnih
vrtcih).

Prepoved delozZacij druzin z nepreskrbljenimi otroki.

Vseslovenska raziskava o posledicah epidemije na otroke in mladostnike ter na
osebe, ki z otroki delajo in Zivijo.

Dodatne zaposlitve v verificiranih socialno-varstvenih programih, ki se jim je povecala
zahtevnost dela zaradi poglabljanja dusevnih stik otrok in mladostnikov.

Uvedba programov varovanja dudevnega zdravja v OS.

Povecdanje strokovnjakov za duSevno zdravje v izobrazevalnem sistemu (svetovalni in
socialni delavci, psihologi...).

Prevetriti izobrazevalni sistem na vseh ravneh.

DOSTOPNA PSIHOLOSKA ALI PSIHOSOCIALNA PODPORA

Sistemsko bi bilo potrebno pridobiti ve¢ delovnih mest in/ali programov, ki
zagotavljajo povecanje dostopnosti psiholoske ali psihosocialne podpore brezplacno
ali po ceni, ki je dostopna za finan¢no ogrozene. Omenjeno bi se lahko izvedlo ob
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razsiritvi Ze obstojecih programov z dodatnimi zaposlitvami ali z vzpostavljanjem
novih programov.

Povecanje dostopnosti do psihosocialne pomoci na ravni institucij drzave.
Ozavescanje javnosti in zaposlenih v podjetjih, kako prepoznati ¢loveka v stiski, in
navodila, kaj storiti v namene podpore.

Uvedba prilagojenih in hitro odzivnih drZavnih programov za lajSanje trenutnih stisk.
Omogocanje nadaljnjega spremljanja oseb, ki se Se vedno-pecutijo ogroZene, so brez
prave opore v domacem okolju.

Dostopna telefonska Stevilka za stiske posebej ob vecerih - psiholoSka pomoc.

Visja dosegljivost psihologov in psihiatrov, dodatno usposobljenih za ravnanje v
kriznih situacijah, tudi na terenu.

INFORMIRANJE

12-urna brezplacna telefonska linija za vsa vprasanja, povezana s epidemijo,
prehajanjem mej, karanteno, zascitnimi ukrepi.

Ustvarjati ljudem prijazna in kredibilna ter konkretna sporocila drzavnih institucij in
posameznikov — in nikakor opremljanje s sodbami, nestrpnostjo, netenjem sovrastva
in druzbene razdvojenosti.

Zagotovitev razumljivosti digitalnih potrdil za cepljenje za ranljive.

Vec pravih informacij, ne pa taksnih, ki ljudi zbegajo.

Poskrbeti za bolj pozitivno vzdusje v druzbi.

TEZJE ZAPOSUIVE OSEBE, MATERE SAMOHRANILKE, STAREJSE OSEBE, POSEBEJ
RANLJIVE OSEBE Z VECVRSTNIMI TEZAVAMI

Izboljsave Zivljenjskih pogojev (zaposlitvenih, stanovanjskih, izobraZevalnih in drugih
mozZnosti) z zagotovitvijo osebno/poglobljenega spremljanja, ki omogoca celostni
pristop in uvedba statusa ranljive osebe. Oboje hkrati bi doprineslo k izboljSanju in
Sirjenju mozZnosti za ranljive osebe.

Osebno spremljanje naj poteka v eni ustanovi (npr. ZRSZ, CSD ali specializirani
programi, tudi preko NVO), ki omogoca tudi multidisciplinarni pristop, ko/ce je
potrebno. Nujno bi bilo pred zaposlitvijo, tudi med in po. Ob redni zaposlitvi pa
zafasno ob zacetku.

Status ranljive osebe se lahko ocenjuje in pridobi skozi proces osebnega spremljanja
pred zadetkom zaposlitvenega ukrepa/zaposlitve, v nekem krajsem ¢asovnem
obdobju. S statusom bi se bistveno povecale zaposlitvene moznosti. Primere dobrih
praks (zaposlitvena rehabilitacija, invalidska podjetja) bi naredili dostopne in jih
razsirili Se na druge ranljive skupine, ki potrebujejo prilagojene pristope in oblike
dela, vendar pa po podrocju svoje ranljivosti Se niso upravi¢ene do Ze obstojecih
oblik. Z uvedbo statusa ranljive osebe pomagamo v procesu odkrivanja ranljivih oseb,
primernih za vstop na sekundarni trg dela in jim s tem Sirimo resni¢cne moznosti za
vstop na trg dela (npr.: status invalida, status osebe nezmoZne za delo). Z uvedbo
sekundarnega trga dela se jim morda odpre vec priloZznosti, ki trenutno ne obstajajo.
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Primer iz Avstrije. V podjetju je zaposlen socialni pedagog, ki sodeluje tako z redno
zaposlenim timom v podjetju, kakor z zaposlenimi pod prilagojenimi pogoji. Njegova
vloga je, da redno spremlja posameznika (normativ - 2h na posameznika v mesecu),
pri npr. premagovanju konkretnih ovir/delovnih nalog. Soc¢asno z ostalimi v podjetju
sodeluje v smislu kakovostne komunikacije, razumevanja in sprejemanja
posameznika, ob¢asno mediatorja, razume delodajaléeve zahteve in jih nato
posamezniku pomaga predstaviti skupaj z delodajalcem, ¢e je to potrebno.
Podaljsati casovno trajanje in omogociti moznost ponovne vkljucitve v javna dela, ki
so sicer na sploh dobra praksa.

Uvedba prilagodljivih oblik dela - sekundarni trg dela. Pogoj za njegovo delovanje je
bolj$a ureditev razmerij med minimalno placo in socialnimi transferji, saj bistveno
spremeni vrednotenje dela/delavca v nasi druzbi in s tem dvigne dostojanstvo vsake
osebe, ki si Zeli nekaj ustvariti s svojim lastnim trudom. Ne kaznuje in s tem
demotivira osebe, ki Zeli delati nekaj v prilagojenih oblikah, ki jih trenutno zmore, ¢e
Se ni zmozna za redni trg dela. Sekundarni trg dela v Avstriji zniZuje dolgotrajno
brezposelnost do 30%.

Da se posameznik lahko vkljui v redni trg dela po izkusnji vecletne brezposelnosti,
potrebuje marsikdo v za¢etku moznost, da lahko dela krajsi delovni ¢as, da pride v
ponovno delovno kondicijo (npr. ne dela vse dni v tednu, moZnost ne-izmenskega ali
prilagojenega izmenskega dela, pomen mentoriranja). Velikokrat se ovire pojavljajo
zaradi tezav z varstvom otrok ali zgaranosti od preteklih, preobremenjujocih sluzb.
Nujno je ohranjanje strukture v dnevu/tednu. Fleksibilnost naj bo na zacetku manjsa,
kot po obdobju privajanja na spremembe. Potrebna/pomembna je pozitivna izkusnja
medsebojnih odnosov. Veliko oseb je namrec Ze dozivelo slabe odnos na delovnem
mestu, mobing, Sikaniranje in jim te izkusnje preprecujejo, da bi zaupljivo sli v novo
zaposlitev. Nekateri so v svoji ranljivosti tako Sibki, da bodo trajno potrebovali
prilagojene oblike dela, drugi potrebujejo to kot zaCasno mozZnost, kar ob pravocdasni
strokovni podpori lahko bolj uspesno obvladujejo.

Marsikatero usposabljanje in izobraZevanje, ki ga lahko organizacija/ustanova ponudi
brezplacno dolgotrajno brezposelni osebi, je vezano na projektne moznosti, kar
pomeni, da je dostopnost ob¢asna, v¢asih neskladna z realnimi potrebami
posameznika. Zato je nujna uvedba brezplacnih usposabljanj in izobrazevanj -
formalnih in neformalnih

PREPRECEVANJE REVSCINE IN SOCIALNE IZKLJUCENQST]

Individualno obravnavanje izvrsb in rubeZev. S tem pa porostvo drzave za primere, ko
gre za elementarne nezgode, epidemije, tragedije — brez krivde posameznikov.
Dolocitev ¢asa porostva in hkrati delo z uporabniki, da bodo zmogli naprej sami.
Uvedba javnih del, ki bi zaposlovala brezposelne.

Vecdja skrb za enakost otrok in preprecevanje socialnega razslojevanja.

Zavedati se, da sta revscina in socialna izklju¢enost izbira politike, torej ima politika
tudi sredstva za njuno preprecevanje.
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Sistemske resitve na podlagi stanovanjske politike za ranljive skupine (cenovna
dostopnost, neprofitnih stanovanj ni dovolj na voljo), de-institucionalizacija,
prehodne stanovanjske skupine, skupnostna skrb za starejse.

Urejeno dolgorocno financiranje socialnovarstvenih programov v nevladnih
organizacijah (brez prijav na razpis).

Zagotovitev brezplacne ali cenovno dostopne obvezne zasc¢itne opreme (obrazne
maske, razkuZila) za materialno ogroZene osebe.

Cenovno dostopne turisti¢ne storitve za ranljive po epidemiji.

Druzine, ki se ogrevajo na trdo gorivo, so nas obvestile, da so dobile pozive
inSpektorjev in kazni, ker zaradi zaprtja dimnikarjem v lanskem letu niso mogli

Vvev v

zagotoviti pregleda oz. ¢is¢enja ( npr. dimnikarske storitve).

BREZDOMNE OSEBE

Vec trajnih in varnih nastanitev (urejanje stanovanjske politike).

Poveclevanje kapacitet namestitvene podpore.

Preoblikovanje zavetiS¢ v namestitveno podporo po modelu Finske.

Posebne namestitve za ljudi z vec specifiénimi potrebami (t.i. "freak houses").
Spodbujanje prilagojenih zaposlitev (socialno podjetnistvo).

Razvijati preventive programe za preprecevanje nastajanja brezdomstva.

Varne sobe za konzumiranje drog.

Programi izklju¢no za Zenske.

Podprta stanovanja za mlade oz. mlade odrasle po odpustu iz institucionalnih oblik
bivanja (kot preprecevanje brezdomstva mladih) oziroma ob prehodih v samostojno
Zivljenje.

Vec razlicnih oblik dnevnih centrov (»mokri« dnevni centri, dnevni centri z varno
sobo za aktivne uzivalce nedovoljenih drog), kjer so lahko ljudje ¢ez dan in ki jim s
svojo strukturo in aktivnostmi nudijo osmislitev prostega ¢asa z mozZnoatjo ucenja
razli¢nih vescin.

Razli¢ne oblike trajne zaposlitve za invalide in ljudi, z omejitvami pri delu.
Post-hospitalna enota.

Dom, kjer se nudi nega in oskrba za tiste, ki Se ne dosegajo mejnika 65 let.

Vkljuditi zdravstvene delavce in nujno zdravstveno oskrbo v socialnovarstvene
programe.

STAREJSI ODRASLI

Vkljuéitev prostovoljcev programa v sistem dolgotrajne oskrbe in sistemska
(strokovna) podpora prostovoljskemu delu, ki bi omogocala laZjo dostopnost starejsih
oseb, ki potrebujejo pomoc¢, do laicne pomoci in druzabnistva, spremstev in boljse
socialne vkljucenosti.

Stabilizacija splosnega stanja/klime v druzbi, ki bi starejSim povrnila obcutek, da Zivijo
(in so vkljuceni) v varnem okolju, kot so ga poznali pred pandemijo.

Normalizacija delovanja zdravstvenega in socialnega sistema, ki omogoca dostop do
storitev in pomoci.
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DOSTOPNOST NUJNIH STORITEV
e Omogocanje moznosti cepljenja za prosilce_ilke za azil in ostale osebe, ki nimajo
osnovnega zdravstvenega zavarovanja.
e BoljSa dostopnost zdravnikov.
e Odprtje UE oz. hitrejSe delo, saj se na dolocene storitve ¢aka vec tednov, tudi mesece
(npr. tujci, migranti, repatriirane osebe..).
e Vecja dostopnost CSD - doloceni so bili nedostopni oz. neodzivni.

6. IDENTIFICIRANI ODLOCEVALCI V PRIMERIH PREDLAGANIH RESITEV

Identificirani odlocevalci
14

13
12
12
10
8
6
6
4

4

2 2 2
2

... 1 1 1 1 1 1

Ministrstvo za  Ministrstvoza  Ministrstvoza  Ministrstvoza  Lokalna  Ministrstvoza Viada republike  Centerza  Mestnaobéina  Nacionalni  Strokovnjaki Zavod Zavod za
zdravje delo, drufino, izobrazevanje, gospodarski skupnost pravosodje Siovenije  socialno delo  Lubljana  inétitut za javno Republike  pokojninsko in
sacialne zadeve  znanost in razvoj in zdravie Slovenijeza  invalidsko
in enake sport tehnolagijo zaposlovanje  zavarovanje
moinosti

Stevilo sodelujocih organizacij

N

PREDLAGANI NACINI NAGOVORA ODLOCEVALK_CEV

e Ssestankom vseh akterjev z namenom seznanitve s potrebami v praksi na podlagi
zbranih predlogov in oblikovanja resitev ter spremljanja izvajanja v praksi.

e S skupnimi pozivi in dokumenti, ki nakazujejo navedene tezave ranljivih oseb.
Povezano vec organizacij skupaj.

e Preko statistik, ki nakazujejo na veliko povecanje povprasevanja po brezplacni
psiholoski podpori, statistikah, ki nakazujejo na povecanje Stevila hospitalizacij na
psihiatri¢nih klinikah, ter raziskav, izvedenih na podrocju dusevnega zdravja v
zadnjem letu.

e Napisati smernice za odpravo posledic, priporocila in akcijski nacrt ter jih nasloviti na
odgovorne.

e Odgovornost in pravi¢nost do drzavljanov.

e Ponuditi ve¢ vpogleda v konkretne razmere na terenu. Preko razli¢cnih teles, medijev,
konferenc, srecan;j.
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Postavitev dusevnega zdravja otrok in mladostniku na prvo mesto, navkljub
evropskim trendom, ki gredo v smer digitalizacije, zagotovitev pridobivanja
sposobnosti za odzivanje na hitre spremembe.

Dopis s pobudo in argumentacijo: povzrocene posledice epidemije na dusevnem
zdravju ranljivih oseb, analiza potreb in predlog resitve.

Poskusili smo Ze na vse mogoce nacine, a ocitno civilna druzba ni enakovredni
partner.

Na nacin, ki bi jim omogocil uvid in razumevanje potreb ranljivih oseb npr. starejsih,
obcutke posameznika, ne pa iz pozicije "od zgoraj navzdol".

S predstavitvijo nasega podrocja preko formalnih struktur pristojnim Strokovnim
svetom, ZRSS, MIZS, MZ in MDDSZEM.

8. KAJ Bl BILO POTREBNO ZAGOTOVITI S STRANI ODLOCEVALK_CEV?

Financ¢na sredstva (razpise), zakonsko podlago, sistemske spremembe, navodila za
izvedbo, konkretne osebe (operativni kader), odgovorne za posamezno nalogo,
podelitev koncesij in javnih pooblastil.

Dodatna delovna mesta za strokovni kader - v javnem sektorju, kot tudi izven.
Sistematsko urejanje stanja na podrocju psiholoske in psihoterapevtske dejavnosti v
Sloveniji.

Spremembo pravilnikov in smernic za strokovno delo ter medresorsko povezovanje.
odpravljanje posledic. Vkljucitev vseh ranljivih skupin.

Zelo pomembno je zagotoviti kontinuirano pomoc in ponudbo zaradi zagotavljanja
kakovosti storitev in na€rtovanja pomoci uporabnicam z izkusnjo nasilja. Za to so
seveda potrebna sredstva in zagotovitev financiranja.

Zagotovitev vecje ucinkovitost na vseh ravneh.

Vedji posluh za posameznike_ice oz. osebe v stiski.

Vseslovensko raziskavo stanja na podrocju dusevnega zdravja ranljivih skupin.
Protokole sodelovanja sluzb na primarni, sekundarni in terciarni ravni pri skrbi za
dusevno zdravje otrok in mladostnikov.

Zagotovitev dialoga, uposStevanja izkusenj, znanj in dobrih predlogov. Upostevanje
sodelovanja, participacije in konec starizma ter ostale diskriminacije.

Zavzetost, Cas in voljo, da bi pretehtali obstojece stanje, preteklo stanje in morebitne
predloge izboljsav, v Zelji, da bi izboljsali polozaj prebivalcev in Se posebej starejsih,
ne z namenom, da ustreZejo politiki.
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Konéno poroCilo nudenja psiholoske podpore zaposlenim v kriti¢ni
infrastrukturi (NVO, socialno-varstveni zavodi)

Individualna podpora
9 svetovalcev je v od decembra 2020 od junija 2021 izvedlo 29 srecanj z 11 osebami, ki so rabile
podporo. Prvo srecanje je bilo izvedeno 24.12.2020, zadnje zabelezeno pa 16.6.2021.

Srecanja so v povprecju trajala 53 minut, najkrajse 10 minut in najdaljSe 70 minut (slika 1). Vecina
srecanj je potekala na daljavo (slika 2).
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Slika 2: Trajanje svetovanja v minutah.
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Slika 3: Nacin izvedbe svetovanja.

Motiv za svetovanje je bila najpogosteje potreba po razbremenitvi, sledili pa sta soocanje s krizno
situacijo v sluzbi ali zasebnem Zivljenju in potreba po nasvetu. Svetovalci so najpogosteje ponudili
razbremenilni pogovor in podporo pri iskanju ustreznih virov pomoci (slika 3).
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Slika 4: Oblika nudene podpore.

Podrocje svetovanja in prepoznane tezave z zdravjem

Svetovanje je bilo na podrocju sluzbenega Zivljenja osredotoceno na povecan obseg dela, konfliktne
odnose z vodiji in sodelavci ter na delo s konfliktnimi uporabniki. V manjSem obsegu pa na strah pred
okuzbo na delovhem mestu, stisko vodstva glede zaposlenih, soofanjem z vecjim Stevilom smrti in
pripravo na tretji val.

Na podrocju zasebnega Zivljenja so bila podrocja svetovanja usklajevanje druZinskega in poklicnega
Zivljenja, izrazitejsi konflikti v druZini, nasilje v druzini ter redkeje lo¢enost od druzinskih ¢lanov, smrtv
druzini ali smrt prijatelja, locitev in pomanjkanje podporne socialne mreze.

Najpogosteje prepoznana tezava z zdravjem je bila izCrpanost in izgorelost. Prepoznane pa so bile tudi
anksioznost, depresivnost, obup, stiska ob smrti bliznje osebe, zasvojenost, motnje prehranjevanja,
samoposkodovalno vedenje in samomorilne misli ter druge psihosomatske tezave.

Zadovoljstvo s svetovanjem
Svetovalci so bili s svojim svetovanjem zadovoljni — povpreéna ocena na lestvici od 1 do 5 je bila 4,1
(slika 4).
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Slika 5: Zadovoljstvo s svojim svetovanjem.

Ponujeno podporo so ocenili kot koristno oziroma zelo koristno za osebo, ki so ji svetovali — povprecna
ocena na lestvici od 1 do 5 je bila 4,2 (slika 4).
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Slika 6: Ocena koristnosti svetovanja za osebo.

Skupinska podpora

8 svetovalcev je v obdobju od decembra 2020 od marca 2021 izvedlo 41 srecanj s 13 skupinami, ki so
rabile podporo. Prvo srecanje je bilo izvedeno 24.12.2020, zadnje zabeleZeno pa 10.6.2021. Dve skupini
sta bili sestavljeni iz zaposlenih v razli¢nih ustanovah, preostale skupine pa so vkljucevale zaposlene iz
iste ustanove.

Srecanja so v povprecju trajala 99 minut, najkrajSe 9 minut in najdaljSe 150 minut (slika 6). Vecina (17)
srecanj je bilo izvedenih na lokaciji, preostala (24) pa preko videoklica (na daljavo).
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Slika 7: Trajanje svetovanja v minutah.

Podrocje svetovanja in prepoznane tezave z zdravjem

Svetovanje je bilo najpogosteje namenjeno razbremenitvi, predstavitvi vaj za spros¢anje stresa in
odzivanju na povecane obremenitve, ki jih doZivljajo v sluzbi. Med udelezenci svetovanja je bila
izpostavljena predvsem utrujenost, iz€rpanost, teZzave z usklajevanjem zasebnega in sluZbenega
Zivljenja.
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Zadovoljstvo s svetovanjem
Svetovalci so bili s svojim svetovanjem zelo zadovoljni — povprecna ocena na lestvici od 1 do 5 je bila
4,6 (slika 7).
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Slika 8: Zadovoljstvo s svojim svetovanjem.

Ponujeno podporo so ocenili kot zelo koristno za skupino, ki so ji svetovali — povprecna ocena na lestvici
od 1 do 5 je bila 4,5 (slika 8).
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Slika 9: Ocena koristnosti svetovanja za osebo.

Zakljucek

Od decembra 2020 je bila s pomocjo strokovnjakov prostovoljcev zagotovljena psiholoska podpora
zaposlenim v kriti¢ni infrastrukturi (socialno-varstveni zavodi) in nevladnih organizacijah. lzvedene so
bile individualne in skupinske oblike podpore. Strokovnjaki, ki so sodelovali pri nudenju podpore, so
bili s svojim delom zadovoljni, prav tako so ponujeno podporo ocenili kot koristno za udeleZzence
individualne ali skupinske oblike podpore. Na podlagi Stevila prejetih prosenj za izvedbo psiholoske
podpore in porocil o izvedenih podpornih srecanj ugotavljamo, da je tovrstna oblika podpore v
razmerah prolongirane epidemije potrebna.

Potrebo po zagotavljanju psiholoske podpore zaposlenim, ki se soocajo s povecanimi obremenitvami
na delovnem mestu v ¢asu epidemije, smo v Operativni skupini za izvajanje psiholoske podpore Ze
izpostavili in pobudo za vzpostavitev oz. okrepitev tovrstnih oblik pomoci naslovili na zadevna
ministrstva. Tudi v prihodnje nameravamo zagovarjati potrebo po ustreznejsi ureditvi skrbi za dusevno
zdravje zaposlenih, ki vklju€uje tudi moznost psiholoSke podpore izven ustanove, v kateri so prejemniki
podpore zaposleni.
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Vmesno poroCilo delovanja enotne brezplacne telefonske Stevilke za
psiholosko podporo

Telefon za psiholosko podporo ob epidemiji COVID-19

Ker pogovor daje moc.

080 51 00

24 ur, vsak dan.
Klic je brezplacen.

2AZORAVIE Ben o @
|

e ccunn wonm

Nacionalni institut za javno zdravje v sodelovanju z zdravstvenimi domovi, Drustvom psihologov
Slovenije, Rdec¢im krizem Slovenije, Slovensko krovno zvezo za psihoterapijo, Zaupnim telefonom
Samarijan, ZdruZenjem zakonskih in druzinskih terapevtov in Zvezo prijateljev mladine Slovenija —

TOM telefonom.

Evalvacijsko porocilo je pripravljeno v sklopu aktivnosti Vzpostavitev telefona psiholoske podpore, ki
se izvaja v okviru Operativne skupine za izvajanje psiholoske pomoci ob epidemiji.

2.3.2021
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Znacilnosti svetovalcev in njihovega dela

Spletno 1ka evalvacijsko anketo o delovanju Telefona za psiholosko podporo ob epidemiji covid-19 in
izkusnjah svetovalcev je v Casu od 27.1. do 5.2. 2021 izpolnilo 71 svetovalk in svetovalcev, kar
predstavlja priblizno 55% vseh (aktivnih in neaktivnih) svetovalcev. Vprasalnik je priloga temu porocilu.

Glede na nacin vkljuéevanja v svetovanje na Telefonu je anketo izpolnilo 58% (n= 41) svetovalcev v
zdravstvenih domovih in 39% prostovoljcev (n= 28), 2 svetovalca nacina vkljuevanja nista navedla.
Glede na status aktivnosti je sodelovalo 83% aktivnih svetovalcev (n = 59), 14% (n = 10) jih je bilo
trenutno neaktivnih, a nameravajo Se sodelovati, ter 3% oz. 2 svetovalca (po en prostovoljec in en iz
zdravstvenega doma), ki sta s sodelovanjem zakljucila. Razlogi za zakljucek pri enem so bili okuzba s
covid v kombinaciji z varstvom otroka in krajsim delovnikom v zdravstvenem domu ter prerazporeditev
na drugo delovisée, pri drugem pa potrebni premor ob so¢asnem delu na dveh podobnih telefonih,
obcutek izkoris¢enosti s strani stalnih klicalcev ter dvom v ucinkovitost tega telefona za kronicno
osamljene.

Po izobrazbeni strukturi je v anketi sodelovalo 44 psihologov, 12 psihoterapevtov oz. specializantov
psihoterapije, 6 medicinskih sester, 2 profesorici zdravstvene vzgoje in 2 svetovalca z izobrazbo
pedagoske oz. andragoske smeri.

m izkusnje s Telefonom iz 1. vala in
predhodne izkusnje z drugih telefonov

izkusnje s Telefonom iz 1. vala, brez
predhodnih izkusenj

prikljucitev v 2. valu in predhodne
17% izkusnje z drugih telefonov

35% m prikljucitev v 2. valu, brez predhodnih
izkusenj z drugih telefonov
Slika 1. IzkuSnje s telefonskim psiholoSkim svetovanjem.

Vec kot polovica (59%) sodelujocih svetovalcev v 2. valu je na Telefonu sodelovala Ze v 1. valu epidemije
(Slika 1). V 1. valu se je vkljucila preko tretjina svetovalcev brez predhodnih izkusenj z drugih
svetovalnih telefonov in priblizno Cetrtina svetovalcev s tovrstnimi izkusnjami. V 2. valu se je Telefonu
pridruzila manjsa skupina novih svetovalcev s predhodnimi podobnimi izkusnjami (17%) in priblizno
Cetrtina svetovalcev brez predhodnih izkusenj z drugih svetovalnih telefonov.

35%

28 %
13 % 13 %
9%
1al
- N
0 1-20

21-40 41 -60 61-80 Vec kot 80
Stevilo prejetih klicev

Slika 2. Stevilo klicev, ki so jih prejeli svetovalci.
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Vec kot tretjina svetovalcev je v treh mesecih delovanja od ponovne vzpostavitve Telefona v 2. valu
prejela do 20 klicev, vec kot Cetrtina svetovalcev pa med 20 in 40 klicev (Slika 2). 13% svetovalcev je
prejelo nad 80 klicev in le 3% niso prejeli nobenega klica.

’ = drugo
11% ne

= samomorilna ogroZenost

s spolnostjo povezane vsebine

= nasilje

15%

= 7aljive, agresivne vsebine

Slika 3. Potencialno obremenjujoce teme Klicev.

Pri vprasanju o klicih, ki so se nanasali na potencialno obremenjujoce vsebine (Slika 3), je najve¢ (39%)
svetovalcev navedlo agresivne in Zaljive vsebine klicev. Po pogostosti so se v primerljivih deleZih
pojavljali klici na temo nasilja, spolnosti in samomorilne ogroZenosti klicalca ali njegovih bliznjih. 5%
klicev je bilo povezanih z drugo vsebino: teZje psihiatricne motnje brez ustreznega zdravijenja; kronicni
klicalci; poseg v zasebnost in prestopanje meja strokovnega odnosa; teZja stiska; obsesivne misli,
varanje, razhod s partnerjem; ponaviljajo¢ klic z enako vsebino brez smeri resevanja. Priblizno desetina
svetovalcev ni navedla posebno obremenilnih vsebin.

Vec kot polovica (54 %) svetovalcev zaradi teh vsebin ni uporabila izredne supervizije, pri ¢emer so kot
razlog navedli, da ni bilo potrebe (64 %), so lahko pocakali do rednega supervizijskega sre¢anja (14%),
so imeli pogovor s sodelavcem, intervizijo (8 %), neustrezen ¢as (redne) supervizije (5%), pomanjkanje
informacij o tej obliki supervizije oz. nepoznavanje dostopa do foruma (5%), da jim je bilo »nerodno«
vprasati supervizorja (2%). Po drugi strani je vec kot Cetrtina svetovalcev (28%) zaradi teh klicev
uporabila mozZnost izredne supervizije, 18% jih na to vprasanje ni odgovorilo.
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Koordinacija Telefona

Ustreznost posameznih vidikov delovanja Telefona (zdravstveni domovi)

povezovanje z drugimi viri pomoci - 5 | 44

prepoznavnost Telefona psiholoske podpore v vasem

lokalnem okolju .

organizacijska podpora vasem sodelovanju na Telefonu
znotraj vasega zdravstvenega doma

T
usklajevanje pokritosti terminov v spletnem urniku 3
_Llj_zlt;zt:]r;ost posredovanih informacij s strani koordinatorjev 2| 29

koli¢ina posredovanih informacij s strani koordinatorjev
Telefona

N
N
~

hitrost obvescanja s strani koordinatorjev Telefona

W sploh ni ustrezno v manjsi meri ustrezno [ srednje ustrezno Eprecej ustrezno Mzelo ustrezno Cne morem oceniti

Slika 4. Ocena ustreznosti posameznih vidikov koordinacije Telefona pri zdravstvenih domovih (%).

Vel kot polovica svetovalcev (od 59 do 54%) je hitrost obvescanja, koli¢ino ter uporabnost
posredovanih informacij s strani koordinatorjev Telefona ocenila kot zelo ustrezno, vec kot Cetrtina
(od 27 do 29 %) pa kot precej ustrezno (Slika 4). Najslabse sta bila ocenjena vidika povezovanje z
drugimi viri pomocdi (izbrani osebni zdravnik, nevladna organizacija, center za dusevno zdravje...) in
prepoznavnost Telefona psiholoske podpore, ki ju je kot zelo ustrezna ocenila priblizno desetina oz.
Cetrtina svetovalcev, kot manj ustrezna pa 15 oz. 7 % svetovalcev. Pri vidiku povezovanja z drugimi viri
pomocdi so svetovalci komentirali, da bodisi ljudje iS¢ejo drugacen tip informacij oz. pomanjkanje
povratne informacije, kot tudi potrebo po prikazu takSnega povezovanja v spletnih predavanjih: »Ljudje
najveckrat klicejo, ker iS€ejo informacije v zvezi z npr. karanteno, brisi, cepljenjem. Drugi viri pomo i
tukaj niti niso potrebni.« »Osebni zdravniki so dobili letake z obvestili, vendar je bilo klicev iz lokalnega
okolja malo.« »Svetujem koga naj poklicejo, dam stevilke, nevem pa kaj ljudje dejansko naredijo
potem.« »V zvezi z neko klicateljico sem poskusila dobiti pomo¢ za njeno situacijo pri njenem psihiatru
pa ni bilo u€inka.« »vZeIo dobra izkusnja je bilo predavanje o nasilju, v katerem so predavali predstavniki
drugih organizacij. Zelela bi si ve¢ takih izobraZevanj.«

Kljub naporom, vloZzenim v promocijo Telefona, so svetovalci menili, da bi lahko bila prepoznavnost
Telefona boljsa, predvsem v lokalnih medijih, pa tudi pri zdravnikih. Nekateri komentarji kaZzejo tudi na
napacno prepoznan namen Telefona (iskanje informacij v povezavi s covid-om in ukrepi):

»Kadar govorim z uporabniki vidim, da veliko ljudi $e vedno sploh ne ve za to moznost.« »Malo klicev
iz naSega lokalnega okolja. Sicer je bilo obvestilo objavljeno na spletni strani, na facebook strani, izdelali
smo plakate, razposlali v lokalne glasnike in obvestili zdravnike. Vendar je bilo odziva vseeno malo.«
»Pri¢akovali bi vec klicev iz lokalnega okolja na lokalno Stevilko.« » Telefon v okolju ni pomoviran s strani
npr. NIJZ. Sami smo po &akalnicah obesili Stevilna obvestila o telefonu, vendar kljub temu s strani
lokalnega prebivalstva ni klicev.« »V CKZ in ZD smo se lotili promocije, ne vem pa ¢e smo dosegli
ustrezno prepoznavo. Zdi se, da so tudi namen/ime telefona Stevilni prepoznali zmotno, saj skoraj
polovica klicev odpade na sploSna vpraSanja/karanteno/prehode mej.« »Zdi se mi, da v nasem okolju
ljudje ne poznajo tega telefona. Prav tako na$i zdravniki niso z njim dobro seznanjeni.« »Znotraj ZD
smo razsirili informacijo o moznosti telefonske psiholoske podpore in se (nekateri) zdravstveni
delavci/sodelavci tudi obracajo name. V lokalnih medijih pa bi po mojem mnenju lahko bolje (pogosteje)
oglasevali tovrstno obliko pomodi.« »Zdi se mi, da v naSem okolju judje ne poznajo tega telefona. Prav
tako na$i zdravniki niso z njim dobro seznanjeni.« »Znotraj ZD smo raz$irili informacijo o moZnosti
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telefonske psiholoSke podpore in se (nekateri) zdravstveni delavci/sodelavci tudi obracajo name. V
lokalnih medijih pa bi po mojem mnenju lahko bolje (pogosteje) oglasevali tovrstno obliko pomodi. «

Spletni urnik za usklajevanje pokritosti popoldanskih terminov dezurstev je bil najmanj poznan oz.
uporabljen, saj se kar 22 % svetovalcev v zdravstvenih domovih do tega vidika ni opredelilo.

Od vseh vidikov so imeli svetovalci tudi najbolj deljena mnenja o ustreznosti podpore zdravstvenega
doma njihovemu sodelovanju na Telefonu. Njihovi komentarji se nanasajo na prerazporejanje na druga
delovisca, preobremenjenost in obcutke, da so njihova primarna izobrazba in kompetence prezrte,
obenem pa niso ustrezno usposobljeni za opravljanje drugih delovnih nalog:

»Direktorji so dobili dopis, da je vsa preventiva ustavljena in nimajo prevelikega posluha za tovrstno
delo.« »Kljub temu, da poudarjam, da so ljudje zdaj v stiski in da je sedaj treba delati preventivo, ne
potem ko se teZave zakomplicirajo in da so klici zahtevni ter, da je dobro da je veé svetovalcev hkrati
dostopnih, da se Klici porazdelijo in tisti ki so \"deZurni\" tako niso preobremenjeni, nasa vodja CKZ ne
dovoli, da bi se urnik telefona Siril ter zahteva, da se psihologi vklju¢ujemo v delo triaze, kljub temu, da
dejanske potrebe po tem ni (ne gre za primanjkljaj kadra). Ob tem postane ¢lovek (jaz) kar Zalosten, ko
je kljub trudi in naporu nas$ poklic tako razvrednoten. Smo verjetno v ¢asu najvedje psiholoske krize od
druge svetovne vojne, psihologi pa na vstopnih to¢kah merimo temperaturo. Enostavno ne morem
sprejet tega nesmisla, da sistem ni zmoZen izkoristiti resursov ki jih ima. Dokler psihologi po ambulantah
tonejo v delo, mi sedimo pri vratih, opravljamo delo za katerega nismo primerno usposobljeni in se kljub
dolgoletnem S$tudiju in dodatnih izobraZevanjih po¢utimo nesposobno in nekoristno.« »Nadomeséanje
zaradi prerazporeditev.« »Direktorji so dobili dopis, da je vsa preventiva ustavijena in nimajo prevelikega
posluha za tovrstno delo.« »Pokritost triaze in sodelovanje na projektu Dom doma ima prednost pred
izvajanjem Telefona.« »Prevec¢ obremenjeni s covid nalogami, premalo ¢asa za organizacijo telefonske
podpore.« »Psihologinji v CKZ pokrivava tudi ostala delovis¢a (triaza, administrativna podpora
ambulantam) in enostavno ni mogoce imeti vkljucenega telefona za sprejemanje klicev, saj nisva
dosegljivi. VkljuCiva ga, ko je ena ali druga prosta.« V¢asih se urnik dezurstva na telefonu prekriva z
drugimi delovnimi nalogami - deloviSci. » Tako se npr. med triaZzo ne vklju¢im v telefon.«

Ustreznost posameznih vidikov delovanja Telefona (prostovoljci)
koli¢ina posredovanih informacij s strani koordinatorjev Telefona 4 25

21

nacin vpisovanja svoje razpoloZljivosti v spletni urnik

"

uporabnost posredovanih informacij s strani koordinatorjev
Telefona za vase delo na telefonu

25

hitrost obvesc¢anja s strani koordinatorjev Telefona 21

B sploh ni ustrezno Ev manjsi meri ustrezno Esrednje ustrezno M precej ustrezno Mzelo ustrezno [ ne morem oceniti

Slika 5. Ocena ustreznosti posameznih vidikov koordinacije Telefona pri prostovoljcih (%6).

Prostovoljci so precej zelo visoko in podobno ocenjevali vse vidike delovanja Telefona (Slika 5). V
primerjavi s svetovalci v zdravstvenih domovih so delovanje Telefona bolje poznali (glede na odsotnost
oz. nizek delez odgovorov »ne morem oceniti«) kot tudi viSje ocenili ustreznost njegovega delovanja.
Uporabnost posredovanih informacij je bila najvisje ocenjena, saj je tri Cetrtine prostovoljcev menilo,
da so informacije zelo uporabne, ¢etrtina pa, da so precej uporabne. Nekateri vidiki delovanja Telefona
so bili specificno vezani na vklju¢evanje svetovalcev iz zdravstvenih domov in jih pri prostovoljcih nismo
preverjali.
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Slika 6. Ocena ustreznosti posameznih vidikov koordinacije Telefona pri prostovoljcih (%).

Vecino oblik strokovne podpore (v obliki e-gradiv, foruma in zbirke virov pomoci) je priblizno tri ¢etrtine
svetovalcev ocenilo kot zelo ali precej ustrezno, 1-3% svetovalcev pa kot srednje ustrezno. Delez
svetovalcev, ki posameznih oblik podpore ni poznalo oz. se do njih ni opredeljevalo, se je gibal od 13
do 4 %. Najvec svetovalcev ni poznalo spletnega predavanja »Kako se odzvati in zagotoviti podporo in
pomoc v primerih nasilja v druZini, intimno-partnerskih odnosih in zlorabe otrok?« (15.12. 2020,
Dubravka Hrovati¢ in Neza Miklic) in gradiva »Klicalci s spolnimi vsebinami in seksualnimi fantazijami
in klicalci, ki se med klicem samozadovoljujejo«. Glede slednjega sta bila komentarja: »Nimam tovrstnih

izkusenj, zato prebiranje vsebine ni bilo poglobljeno.« »V prispevku so dokaj sploSne pojasnitve in bi mi
ustrezalo, da se opiSejo kaksni konkretni primeri z ustreznim naborom odgovorov.«

Med vsemi evalviranimi gradivi je bil kot najbolj ustrezen ocenjen nabor strokovnih gradiv iz 1. vala,
ki so jih pripravili NlJZ, Drustvo psihologov Slovenije in Slovenska krovna zveza za psihoterapijo
(objavljen na forumu), ki ga je skoraj 80% svetovalcev ocenilo kot zelo oz. precej ustrezen. Prav tako so
bila ta gradiva tudi v najvedji meri poznana med svetovalci, saj se jih le 13% ni opredelilo glede
ustreznosti tega nabora.

Forum je bil med bolje ocenjenimi oblikami podpore, pri cemer je bilo obves¢anje preko foruma bolje
ocenjeno kot moznost postavljanja vprasanj. Manj kot cetrtina svetovalcev ga ni poznala oz. ga ni

ocenila. Komentarja k forumu sta bila: »Forum je dokaj nedejaven.« »Sem razporejena na druga
delovisCa in v sluzbi nimam c¢asa brati.«

Komentar k vsem gradivom je bil tudi: »Nekatere smernice (recimo za obravnavo nasilja in
samomorilnosti) so zelo lepo, strukturirano napisane. Viri pomoci so sicer iziemno dober nabor, ampak
Je vsega prevec. Kot svetovalec se mora$ res poglobiti, da pride§ do najbolj relevantnih virov. Video
posnetek, ki smo si ga ogledali pred zaCetkom, se mi je zdelo ¢isto neuporaben. Veliko teorije, nic¢
takega, kar bi lahko sveZemu svetovalcu zares pomagalo. Foruma nisem uporabila, sem se po parih
dezurstvih odlocila, da ne bom veé nadaljevala s prostovoljnim delom na tem podrodju. «

Na vprasanje o dodatnih izobrazevanjih je zgolj Cetrtina svetovalcev odgovorila pritrdilno (65% jih
meni, da jih ne potrebuje). Izpostavljene teme so bile raznolike, in sicer agresivni, Zaljivi klicalci,
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potencialno samomorilni klicalci, teZje (psihiatricne in osebnostne) motnje, motivacija ob stalnih
klicalcih, informacije o covid in cepljenju s strani zdravnikov, svetovanje otroku, mladostniku, starsu
(kako pomagati pri depresiji, apaticnosti, pomanjkanju motivacije), ve¢ znanja o svetovanju preko
telefona, konkretni primeri razgovora pri klicalcu s spolnimi vsebinami, vedenjsko-kognitivna
psihoterapija. Anketa ni pokazala enotnega mnenja o najbolj ustreznem nacinu podajanja
izobraZevalnih vsebin. 18% svetovalcev si Zeli daljsih spletnih izobraZzevanj, 17% svetovalcev pisnih
gradiv, in enak delez kratkih, 15-minutnih tematskih videoposnetkov.

Supervizije

50%

37%

27%  29% 27%

. ll lI

Nobeno. 1 srecanje 2-5 srecanj

m zdravstveni domovi  ® prostovoljci

Slika 7. Obiskanost supervizijskih sre¢anj pri svetovalcih v zdravstvenih domovih in prostovoljcih (%).

Rednih supervizijskih srecanj se je udeleZilo vec svetovalcev prostovoljcev v primerjavi s svetovalci iz
zdravstvenih domov (Slika 7). Med svetovalci v zdravstvenih domovih se jih je vec kot polovica (54%)
udelezila vsaj enega supervizijskega srecanja, med prostovoljci pa vec kot tri Cetrtine svetovalcev
(79%). Tudi deleZ svetovalceyv, ki se niso udeleZili nobenega srecanja, je bil dvakrat niZji pri prostovoljcih
kot med svetovalci v zdravstvenih domovih.

Med razlogi, zakaj se niso udelezZili ve¢ srefanj, so svetovalci v zdravstvenih domovih navedli
pomanjkanje potrebe po (majhno Stevilo klicev, klici informativne narave), ali ¢asa za supervizijo,
neusklajenost termina supervizije z delovnimi obveznostmi: »DeZuranje na telefonu le ob dolo¢enih
dneh; v vecini primerov je supervizija potekala na preostale dni. Da so termini objavljeni na forumu, ki
ga sprva nisem uporabljala, sem opazila Sele januarja...« »delo za dispanzer, v katerem sem poleg
ZVC-ja zaposlena - ¢asovna neusklajenost« »dileme poskuSam sproti razreSevati po telefonu z
mentorji« »Ker imam zelo redko vklju¢en telefon in nisem imela nobenih posebnih klicev, da bi
potrebovala supervizijo.« »Ker sem morala biti na triaZi, drugi¢ pa sem ostala doma zaradi varstva
otroka.« »Pogovore opravljamo znotraj tima.« »V drugem valu sem prejela samo klice, ki so bili vezani
na informacije o koronavirusu.« »Zeljeni termini niso bili izvedeni. Veliko drugih obveznosti v sluzbi.«

Prostovoljci so podobno izpostavili prekrivanje supervizijskega sre¢anja z delovnikom oz. drugimi
obveznostmi, odsotnost potrebe, neustreznost termina. »Na zaletku nisem prejela klicev, kasneje
nisem sodelovala na Telefonu, ker smo koncali z delom od doma in nimam ve¢ toliko razpoloZljivega
Casa.« »Ni bilo potrebe, ker do zaletka januarja nisem imela klicev.« »Ni mi ustrezal nobeden od
predlaganih terminov.« »Prvo je bilo ponujeno z obvestilom po e posti in sem ga izkoristila decembra,
za drugega sem razumela, da bo na vrsti zdaj, ker naj bi bila na mesec in pol, je pa res, da nisem $la
pogledat v forum in sem morda zgreSila zgodnejso mozZnost. «
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Datumi razpisanih terminov 23 37 -I
Moznost reSevanja strokovnih dilem in vprasanjna [}
srecanjih |
Moznost lastne razbremenitve |22 22 _I
Pogostost supervizijskih sre¢anj 2| 34 _Z
Nacin prijave na supervizijska srecanja 22| 15 _I
M sploh ni ustrezno B v manjsi meri ustrezno @srednje ustrezno
@ precej ustrezno M@ zelo ustrezno O ne morem oceniti

Slika 8. Ustreznost posameznih vidikov supervizij pri svetovalcih v zdravstvenih domovih (%).

Vecina svetovalcev iz zdravstvenih domov je posamezne organizacijske in strokovne vidike
supervizijskih srecanj ocenila kot precej ali zelo ustrezne (Slika 8). Opazen je tudi relativno visok delez
odgovorov »ne morem oceniti« (od 20 do 34%), kar je skladno z manjso udelezbo svetovalcev na samih
srecanjih (Slika 7). Kot najbolj ustrezen je bil oznacden nacin prijave na srecanja pri vec kot polovici
svetovalcev, pri priblizno tretjini pa pogostost sre¢anj in moznost lastne razbremenitve. Glede na
ostale vidike supervizij so svetovalci kot najmanj, a Se vedno vecinoma kot precej ustrezne ocenili
datume razpisanih terminov. V komentarjih so pojasnili, da smo vsi polno zaposleni na zelo velikih

razli¢nih podrogjih, urniki se urejajo sproti, ker je nemogoce nacrtovanje dela dolgoro€no v naprej. Zaradi
narave dela, tezko izberem termin pri supervizorju, katerega nacin dela mi ustreza.

Pri doseganju lastne razbremenitve na srecanju je bil zapis, da je zelo odvisno od supervizorja. Izkusnja
svetovalca je bila, da je sicer ponudil prostor za deljenje nasih dilem, vendar pa ni podal nobenih
usmeritev ali podelil lastnih izkuSenj (kar bi glede na njegove strokovne izku$nje lahko bilo zelo
dragoceno). Moj obcutek je bil, da so dileme ob koncu supervizije ostale. Pri drugem supervizorju je bila
izku$nja drugacna, dobila sem usmeritve, kako bi se bilo smiselno v podobnih situacijah odzivati v
prihodnje.

Na vprasanje, kaj bi jim pomagalo, da bi se lahko veckrat udeleZili supervizije, so v skoraj polovici (45%)
primerov odgovorili razbremenjenost z drugimi delovnimi obveznostmi, reorganizacija dela znotraj
zdravstvenega doma (Da bi bila to moja glavna delovna naloga v éasu epidemije (na Telefonu sem 1-
2x na teden) in da ne bi bila toliko odsotna zaradi Solanja otrok. Supervizije so bile ustrezno zastavljene,
vendar sem bila pogosto razvr§éena na druga delovis¢a. Trenutno teZko zaradi organizacije dela.
(poloviéni delovni ¢as, opravijanje Se drugih dejavnosti poleg psiholoske).), v 19% primerov
pomanjkanje (pravocasnih) informacij o supervizijah, nedostopnost foruma (Obveséanje kaksSen
teden pred supervizijo po e-posti in mozZnost prijave tudi isti dan, ko je sklicana supervizija - mogoce
povezava Ze v naprej...(sicer za to potrebujemo neomejen ¢as Zoom-a. Da mi nekdo po§lje sistematicna
navodila, kako se prijavit v ta forum. Sprotna in pravoéasna obve$éenost.), v 16%, da ni bilo potrebe (V
redu je tako kot je.), in v 16%, da bi si Zeleli fleksibilnost prijav, drug termin (Vec¢ izmenicnih terminov,
da je enkrat dopoldanski, drug teden popoldanski. Manj drugih nalog v sluzbi. MogocCe stalni termin vsaki
teden in se lahko udelezis brez predhodne prijave.). En svetovalec je tudi navedel, da so nekateri
termini odpadli.
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Datumi razpisanih terminov - 21 | 25
Pogostost supervizijskih srecanj I 7 | 36
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MozZnost reSevanja strokovnih dilem in vprasanj na
srecanjih
Moznost lastne razbremenitve Hn
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Slika 9. Ustreznost posameznih vidikov supervizij pri prostovoljcih (%).

Prostovoljci so imeli bolj raznolika mnenja o ustreznosti posameznih vidikov supervizij in tudi bolj
zadovoljni so bili z drugacnimi vidiki kot svetovalci v zdravstvenih domovih. Kot najbolj ustrezna so
izpostavili moznost lastne razbremenitve in resevanja strokovnih dilem in vprasanj (Da ni samo
primer (klicatelj) ampak tudi mozZnost strokovnega napredovanja- izbire kakSne situacije izven teh
telefonov (kakSen zanimiv primer ali dilema s katero se ravno soo¢as: osebna ali profesionalna) Vsi smo
samo ljudje in se nam marsikaj dogaja...), kot najmanj ustrezne pa datume razpisanih terminov.

Na vprasanje, kaj bi jim pomagalo, da bi se lahko veckrat udeleZili supervizije, so v 43% primerov
odgovorili, da se Ze sedaj redno udeleZujejo supervizij in jim ustrezata njihov obseg in ¢as (Zdi se mi,
da je pomoci preko supervizije dovolj in zadostna. Osebno sem zadovoljna z obstojeco koli¢ino.), v 22%
primerov, da ni posebne potrebe po vecji udelezbi, posebno v luci rednih osebnih supervizij (Imam
tudi redno osebno supervizijo, tako da ob mesecéni skupinski superviziji zaenkrat ne potrebujem Se veé
supervizij. Iskreno nisem imela velikih dilem, bi pa vsaj kdaj prisla, ¢e bi bil termin, ko ne delam svojega
dela, da sli$im druge in bi se ob tem morda tudi sama zavedla &esa. Ce bi veckrat dezurala, bi najbrz
imela vecjo potrebo. Osebno sem zadovoljna z obstojeco kolicino.), v 17% si Zelijo drugacen termin (Ob
odprtju Sol bi mi ustrezal dopoldanski termin in da se lahko prikljucim katerikoli skupini. Bolj dosegljivi
termini v pop casu. Razpisani termini v dopoldanskem asu. Cas za supervizije bom od sedaj imela ali
zgodaj zjutraj ali pozno popoldne; npr. od 7.00-9.30 ali pa od 17h dalje.). Posamicno je bilo izpostavljeno
Se opomnik za supervizije preko e-poste, povrsnost srecanja (Pogovor o globlji vsebini klica in kako bi
lahko isti klic naslednji¢ bolje vodil. Se mi zdi, da na supervizijah \"hitimo\" in da ¢ez dolo¢ene stvari
gremo brez da jih razdelamo), preferiranje individualne supervizije (Individualno bolj razresiti dileme,
imeti vec ¢asa in prostora ..pa véasih so kakSne osebne dileme, ki jih v skupini ne zmore$ podeliti.).

Povezovanje z drugimi svetovalci

R
R T

mda ®ne

Slika 10. Interaktivho povezovanje s soasno dezurnimi svetovalci.
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Ideji o povezovanju s socasno dezurnimi svetovalci na Telefonu vecina svetovalcev ni naklonjena. Idejo
podpira 43% svetovalcev iz zdravstvenih domov in 29% svetovalcev prostovoljcev. Glede nacina
povezovanja so predlagali spletno klepetalnico oz. neko obliko »chat-a«, zoom, skype, klic po telefonu.

Na vprasanje o osebnih in poklicnih pridobitvah je odgovorilo 63 svetovalcev. V vecji meri so izpostavili
poklicne pridobitve pred osebnimi.

Poklicne pridobitve: pridobivanje novih izkuSenj, znanj, ves¢in, vpogled v razseZnosti stisk, karierna
spoznanja

Ceprav so bili zadetki stresni, sem dobila pomembne izkusénje, ki so mi pomagale naijti strategije kako
delati z osebo, ki je trenutno v hudi stiski, kako razbremeniti osebo, kako sama vzdrZati ta pritisk in priSla
sem tudi do ugotovitve, da je velikokrat dovolj da sem tam in poslu§am in mi ni treba ne vem kake
intervence uporabit, ker ¢lovek potrebuje ravno to...mene, ne razlicnih tehnik. HvaleZzna sem, sem del
tega in da lahko pri tem sodeluje in se uéim, ter tudi osebno rastem.

Da sedaj zagotovo vem, da si ne Zelim delati v psihiatricni ustanovi. Moji klicatelji so namre¢ v 90 % s
tezjimi psihiatricnimi motnjami (ve¢inoma brez ustrezne obravnave), odvisniki in vidim, da me pogovori
Z njimi izCrpavajo in obremenjujejo.

Dobro pocutje, strokovno rast, samozavest za strokovno delo.

Dragocene izkuSnje, seznanitev z doloCenimi (prej manj poznanimi) dusevnimi motnjami. Kljub tezkim
temam in klicem pa sem sama sebi potrdila, da je to poklic, ki ga Zelim Se naprej opravijati. Veliko ljudi
se zahvali ob koncu pogovora in so resni¢no hvalezni, da si nekdo vzame ¢as zanje in jih posiusa.

poklicno: hvala za posredovano literaturo (Studij lit).

Predvsem izku$njo, da ljudem veliko pomeni Ze samo ¢as, da jih nekdo posluSa. Niti ne potrebujejo
nasvetov ali reSitve za njihovo stisko, ampak samo nekoga, da jih poslusa. Poleg tega sem spoznala,
kako je res pomembna osebna interakcija za ljudi in koliko stiske lahko vse te spremembe v druzbi
prizadenejo posameznike in druzbo kot celoto.

Spoznala veliko osebnih stisk oseb po celi Sloveniji. Spoznala razliéne vidike prikazovanja osebnih
teZav in razli¢ne vidike, kako naj ljudjem v stiski pomagamo.

Stik s populacijo, ki obiCajno ne prihaja v nae centre. Izziv pri svetovanju s teZjimi dusevnimi boleznimi.
Postavljanje mej klicalcem. Hkrati pa tudi zavedanje, da ne moremo spremeniti Zivljenja klicalca, ter da
smo Ze s tem, da ga poslusamo, naredili veliko.

Urjenje aktivnega posluSanja, ucinkovitega komuniciranja.

Sirjenje obzorij, novi primeri, nova literatura, moznost dela, kljub epidemiji, moznost supervizij.
Razumevanije ljudi, njihove apatije, strahov in vedenja.

Sirino glede tega s kak$nimi stiskami se soéajo drugi.

Stik s stanjem v druzbi - vsak od nas je v svojem mehuréku in smo si ga v tem ¢asu naredili bolj ali manj
funkcionalnega in preko tega dela pridem v stik z ljudmi, s katerimi sicer ne bi in sli§im za stiske, ki se
pojavljajo v drugih mehurckih, Sirjenje zavedanja.

Dodatne izkusnje, supervizijo in Zeleno obcutje pomodi drugim v stiski.
Izku$njo pogovora s Sirokim spektrom ljudi in predstavijenih teZav. Izkusnjo svetovanja po telefonu, ki

nudi manj informacij kot osebni stik v Zivo.
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Izpopolnila sem svoje izkuSnje z novo izkusnjo, doslej e nisem delala na telefonskih linijah.

Krepitev ves$cin posludanja, strpnosti do klicalca, ne hitenje s ponujanjem reSitev, nasvetov, krepitev
posluha za preverbalne znake komunikacije.

Zavedanje, da sem hvaleZna za svoje redno delo, ker mi delo na telefonu ni tako ljubo, tudi populacija
ljudi se precej razlikuje. Nekaj prijetnih izkuSenj, ko so bili pogovori dobro sprejeti. Nekaj izzivov, ko so
bili pogovori naporni. Nekaj duhovitih trenutkov, ko so bili pogovori izven pri¢akovanih okvirjev - res
zanimivi klicatelji. PriloZnost, da vsaj delno ostanemo v stiku s psiholoskim delom med drugimi covid
nalogami.

Zelo koristno mi je bilo predavanje in gradivo vezano na nasilje. O tem Se nisem veliko vedela in mi je
bilo zelo dobrodoS§lo znanje.

Osebne pridobitve: dobro pocutje, zadovoljstvo, prepoznavanje lastnih meja, hvaleznost, potreba
po prispevati, biti v pomoc

Boljse prepoznavanje lastnih psiholoskih zmoZnosti pomoci - po agresivnem in obtoZujo¢em klicalcu
sem zac¢asno prenehala z deZuranjem, saj sem ugotovila, da ne morem biti na voljo tovrstnim ljudem za
prelaganje frustracij.

Dragoceno mi je bilo uéenje zavedanja trenutka in hitrega reagiranja v njem. Pa tudi postavljanje meja
zahtevnejSim klicalcem mi je bilo v izziv.

Hm: osebno- dvig samopodobe, da sem koristna in v pomoc¢ ljudem, da nekaj dam.
Pri sebi pa bolj Siroki pogled na trenutno Covid obdobje v Sloveniji.

Osebno imam obcutek zadovoljstva, da sem morda s svojim ¢asom in znanjem nekaj ljudem kaj
doprinesla.

Usklajevanje svetovanja na Telefonu s preostalimi obveznostmi

46%

32%
10%

Precej neuspesno Srednje uspesno  Precej uspesno  Povsem uspesno

Slika 11. Uspesnost usklajevanja svetovanja na Telefonu z drugimi obveznostmi svetovalcev (%).

Vec kot polovica svetovalcev je ocenila usklajevanje svetovanja na Telefonu z ostalimi obveznostmi kot
povsem oz. precej uspesno, skoraj tretjina pa kot srednje uspesno (Slika 11). Na vprasanje, kaj bi
pripomoglo k bolj uspeSnem usklajevaniju, je bilo izpostavljena razbremenitev zasedenosti urnika, vecja
avtonomija pri dolodanju termina deZurstev, ki ni mogoca zaradi sluzbenih obveznosti, vedji del
prisotnih dni v sluzbi, razbremenitev dela v drugih ambulantah.

Nadaljevanje dela na Telefonu

Na vprasanje, kako si svetovalci predstavljajo nadaljnje sodelovanje na Telefonu (Tabela 1), jih je vec
kot tretjina podala odgovore, ki kaZejo na zadovoljstvo s sedanjim stanjem, 21% bi si jih Zelelo casovne
razbremenitve v dezurstvih, 16% pa povezovanje z drugimi svetovalci. Manj kot desetina je izrazilo
Zeljo po novih ali drugace strukturiranih vsebinah, po razbremenitvi od drugih, nepovezanih delovnih
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nalog (relevantno v zdravstvenih domovih), po finanénem oz. moralnem priznanju svojega dela, po
uspesnejsi promociji osnovnega namena Telefona. 1 svetovalec je tudi izpostavil, da nima dostopa do

foruma.

Tabela 1. Usmeritve svetovalcev za nadaljnje svetovanje na Telefonu.

Kategorije odgovorov:

Odstotek
svetovalcev

Odgovori svetovalcev:

38%

Na telefonu sodelujem po svojih zmoznostih in tako bo
tudi v prihodnje. Cas, predvsem pa energija in dobra volja
sta glavni omejitvi :) Sem zadovoljna z vsem. Tako kot je,
mi je o.k., prevzamem malo ur, ko ji res lahko opravim.
Vse mi ustreza. Pohvalim ves trud, ki ga vloZite tudi iz
vase strani.

Meni osebno se zdi, da vse dobro funkcionira. Edino, ¢e
bi lahko izbirala, bi raje dezurala ob jutrih in dopoldnevih.

zadovoljstvo 3 sedanjim
stanjem
casovna razbremenitev,

pocasnejsi tempo

21%

Manjsi predah. Malo dopusta. Krajsi ¢as svetovanja na
telefonu; bom nekoliko skrajSala urnik zaradi lazjega
usklajevanja z delom na triaZi in v pisarni. Ce bi ob&asno
bilo mozno, da dolo¢ene tedne ni potrebno vpisati
deZurstva.

povezovanje z ostalimi
svetovalci, izmenjava izkusen;j

16%

Mislim, da je sistem zaenkrat super, vse deluje in je dobro
organizirano. Morda nebi bilo slabo, da bi imeli moznost
govoriti oziroma povezovati se neposredno (preko klicev)
z drugimi svetovalci, ki so isto€asno na telefonu.
Struktura ¢asa z drugimi svetovalci v klepetalnici. :)

nove ali drugace strukturirane
vsebine  (CujeCnost,  stres,
splosno o telefonskem
svetovanju oz. vsi kontakti za
informacije na enem mestu)

9%

Kak3ne delavnice za Cuje€nost in s tem premagovanje
stresa. Se kakéno splo$no izobraZevanje o svetovanju na
telefonu. Hvala za skrb. Ogromno je klicev, ki se nana$ajo
na iskanje informacij o koroni, moznosti prehajanja obcin,
hitrih testov ipd. Zelo smiselno bi bilo, da bi se na kup
zbrale telefonske Stevilke, kamor bi lahko ljudje poklicali,
da bi dobili ustrezne informacije. Jaz jih vedno usmerim
na drzavni klicni center ampak nisem prepricana, da je to
vedno pravi naslov.

Podobne vsebine kot dosedaj. Lo¢evanje, kaj so vsebine
za svetovanje natel in kaj ne. Kli¢ejo osebe, ki kanalizirajo
frustracijo ob trenutni covid situaciji in niso odprte za to da
dobijo podporo. VSe€¢ so mi bili prispevki, ki so bili
objavljeni na forumu. Tudi v prihodnje bi si Zzelela
podobnih prispevkov, Ce iz evalvacij opazite, da so Se
kakSne vsebine, ki se pojavljajo veckrat in bi nam bile
lahko v pomoc.

Zaradi vecletnih izkuSenj na telefonu pred leti in
Zivljenjske kilometrine niti nimam nekih tezav z delom,
vsekakor so izobraZevanja in osvezitve pomembne

brez razporeditev na druga
delovna mesta

7%

Da nas delodajalec v celoti prerazporedi na to delovno
mesto...telefon za psiholoSko podporo, ker je v€asih kar
zahtevno po enem tezkem klicu, hitro leteti na triazo merit
temperaturo, poslusat godrnjanja jeznih pacientov, a v
glavi je 8e veliko nerazdelanih stvari, za katere nismo
imeli miru niti ¢asa, da bi jih predelali.

Iskreno povedano ... ne vidim nekega smisla v Telefonu.
Klici povezani s stiskami v €asu epidemije so vsaj v
mojem primeru redki. Ocitno se poskuSajo ljudje z njimi
spoprijemati sami ali drugade. ZELIM SPET
OPRAVLJATI SVOJE DELO - DELO PSIHOLOGA V
CKZJU. Pri tem delu se pocutim koristno in na mestu in
mislim, da ga sploh ne bi smeli ukiniti zaradi epidemije.
Zdi se mi, da strokovno nazadujem in vse pogosteje
razmisljam o odhodu iz CKZja, ker nase delo v ZDju nima
nobene vrednosti. Dovolj dobri smo za vratarja (pa ni¢
proti vratarjem), pomembnosti naSega dejanskega dela
pa delodajalec in posledi¢no tudi drugi v ZDju ne vidijo.
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No, saj tudi MZ in NIJZ sta se brez tezav odloCila za
ukinitev te sluzbe. RazoCarana sem in sama bi
potrebovala svetovalni telefon.

motivacijski vzvodi; finan¢na | 5% Opazam, da pocasi in postopoma izbiram manj terminov,
kar je posledica vraCanja na delovno mesto, vse vecje
' obremenjivosti s strani istih (agresivnih) in ostalih rednih
za opravljeno delo klicalcev. Za reSevanje tega zadnjega mi ostaja reSitev,
da iS¢em razli€ne termine (in s tem druge klicalce, ki jih
Se ne poznam), vendar tako fleksibilna tudi ne morem biti
(drugi deli mojega osebnega Zzivljenja). Supervizije so
odliéne in v pomog¢, prav tako forum in gradiva, ki smo jih
dobili - za vse to sem zelo hvalezna in vsekakor je tole
iziemno dragocena izkusnja za mojo nadaljnjo poklicno
pot. Mi je pa zanimivo, da sem nekajkrat od klicalcev
sliSala prepriCanje, da smo svetovalci za to delo dobro
placani (in z nadaljevanjem nekako v smislu, da
prodajamo to, kar nam narocite). Morda tudi od tu sploh
ta ideja.

Mislim, da bi bilo potrebno urediti status tega telefona, ker
je klicev veliko, energije pa ni vec toliko. V kolikor bi se za
delo na telefonu nagradilo z nekak3nim placilom bi za
nadaljevanje dela gotovo pristopila z vecjo zavzetostjo.
Tudi brez tega bi nadaljevala prostovoljno, vendar v
man;jsi meri.

Sodelovanje/kontakt z drugimi svetovalci in kakrSna kol
oblika potrditve NIJZ da delamo pomembno delo.
promocija osnovnega, pravega | 5% Zaenkrat se kar znajdem, dobimo pa veliko klicev takih, ki
iS¢ejo infomacije v zvezi z ukrepi in je tisti telefon, ki je
temu namenjen tako zaseden, da ljudje obupajo in potem
klicejo nas. Drzava je tukaj pogrnila na celo ¢rti.

dostop do vsebin na forumu 2% Prejetje omenjenih gradiv, ki so dostopna na forumu.

stimulacija, nagrada, priznanje

namena Telefona

Na vprasanje, Ce Zelijo Se kaj sporociti, je odgovorilo 41 svetovalcev. Sporocila se nanasajo na:

e organizacijo Telefona:
Cestitam za dobro organizacijo, hvala za hitro odzivnost, hvalezna tudi za redne supervizije.
Cudovita: usklajena, zagnana, zorganizirana, strokovna in podporna ekipa ste, obcudujem vasa
prizadevanja.
Dobra organizacija, hitra odzivnost in zahvala za moznost supervizije.
Zdi se mi, da je telefon veliko bolje organiziran in uporabljen s strani klicateljev v 2. Valu.
Organizacija z vaSe strani se mi zdi zelo dobra, vse pohvale.
Mislim, da se zelo trudite in da ste nam resni¢no na voljo z vsemi informacijami, supervizijo in podporo.
Najlepsa hvala.
Iskrena hvala za vas$ trud, vse informacije, azurnost pri odgovorih in naravnanost, da svetovalcem
omogodite ¢im ve¢ podpore.
Iskrena hvala za trud, skrb in energijo, ki jo vlagate v delovanje telefona, stik z nami, svetovalci, in
podporo, ki nam jo nudite! :D

e strokovno podporo:
Pozdraviljam moZnost izredne supervizije, zelo koristno in razbremenilno. Tudi ¢e ne uporabis, ves, da
je storitev vedno na voljo.
Se tako naprej z novimi vsebinami ( tehnike/metode pri tistih, ki imajo stisko, kaj jim lahko morda
konkretnega svetujemo, morda kak$ne pripravijene vaje ali d.n., Ki jih lahko svetujemo) morda kakSna
stran za njih - uporabnike, kjer bi lahko uporabili material za delo (vizualizacije, meditacije, vaje- razli¢ne)
ipd..
Iskreno upam, da zberem modéi za nadaljevanje sodelovanja na telefonu. Sicer pa Se vedno aktivno
sodelujem v nudenju podpornih sreCanj za nevladne organizacije. Ta oblika pomoci je zame osebno bolj
varna in manj stresna, ¢eprav zahteva veliko mero kreativnosti. Gre namrec za delo s populacijo, ki je
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naceloma bolj predvidijiva od splo$ne (npr. so zaposleni in so zato verjetno bolj spostljivi v medosebnih
odnosih).

e prepoznavnost, namen Telefona:
Tudi jaz sem vam hvaleZna za vso podporo in pomo¢. Delujem pa v dobrobit \"SibkejSih\" ...8e nekaj
sem se spomnila: vec¢ \"propagande\" objav za namen in vsebine pomoci telefona vi si Zelela.
Vsak vikend so na na$o linijo usmerjeni redno klicoCi psihiatricno obravnavani bolniki, zato se véasih
zdi, da telefon ni namenjen psiholo$ki podpori v ¢asu COVID-19 epidemije.
Precej je \"ne psiholoskih\" klicev.
Telefon je potreben. Ljudje dozZivljajo razli¢ne stiske, ki ve¢inoma niti niso povezane z epidemijo.

e pripadnost Telefonu:
dobro se mi zdi, da sem del te \"ekipe\"
Vesela sem, da sem lahko postala del odlicnega tima, ki verjame v delanje dobrega za skupnost.

e pomembnost dostopne podpore:
Ceprav je telefon vzpostavijen v covid situaciji, je povsem oéitno, kako je neka oblika taksne telefonske
podpore zazelena tudi v mirnih ¢asih, saj se uporabniki lahko obrnejo po podporo tako;.
Vecina klicev, ki sva jih prejeli se je nanasalo na pridobivanje informacij npr. kdaj bodo odprli pasje
frizerje, kam na testiranje, koliko ¢asa je veljaven izvid brisa.... Menim, da ljudje sicer veliko stikov
ohranjajo preko telefonov in jim je odvec, da bi lastno osebno stisko reSevali preko telefona. Menim, da
vecini ljudem je ta naCin iskanja pomoci e vedno tuj. Ampak je prav, da obstaja tak nacin nudenja
pomodi, saj vsaka pomo¢ Steje . Tako da se mi zdi ustrezno in smiselno, da s tem nadaljujem, kadarkoli
lahko vmes utegnem, tudi ¢e mogoce bi pricakovala vec klicev po pomoci.

e sistemske spremembe:
brezplacna pomo¢ v duSevni stiski se mi zdi zelo pomembna in zelo potrebna, sploh v trenutni situaciji
glede na povpraSevanje po takih storitvah bi bilo zelo smiselno, ¢e bi se zakonodajno kolesje v Sloveniji
le premaknilo naprej in zakonsko uredilo to podrocje, da bi bil tudi dostop do psihoterapeviske
obravnave boljsi.
Mislim, da je Telefon super, zelo dobrodoS$el....a je le kot kapljica na pozar.

e ponovno vzpostavitev zdravstvenovzgojnih centrov in centrov za krepitev zdravja.
Ce povzamem, kar sem Ze napisala, meni bi bilo v pomoé, ¢e bi nam poslali $e enkrat (v primeru, da
ste nam Ze, pa to ni prislo do mene-kar se tudi veckrat zgodi) jasna navodila na kakSen nacin se lahko
prijavimo v ta forum. In drugo, da delodajalcem poskusite predstaviti, da smo na drugih delovnih mestih
psihologi bolj potrebni in koristni, kot na triaZi, saj bi tudi zdravnik lahko bil na triaZi, pa ni, ker je bolj
koristen v ambulanti. Karkoli sami poskusimo doseci na koncu v naSsem ZD izpade, kot da se Zelimo
izogniti delu, kar je pa dale¢ od resnice.  Pa HVALA vam vsem, ki se na NIJZ-ju trudite in vam je mar
tako za naSe mnenje, kot tudi za ljudi. SUPER STE!
Zahtevajte ponovno vzpostavitev delovanja CKZ - vsaj za psihologe. Ce bi za psihologe bila kak$na
prosta delovna mesta, me tukaj vec ne bi bilo. Pa imam delo v CKZ sicer zelo rada in vidim v tej sluzbi
Se velik neizkori$Cen potencial, do katerega pa ne moremo dostopati, saj od obstoja CKZ prakticno Se
ni bilo normalnega leta (ali smo bili zasipani z izobraZevanji, nato se je eno leto vzpostavijal tim, sedaj
pa epidemija). Da o0 nepriznavanju smiselnosti CKZja v ZD sploh ne govorim ... V takSnih pogojih je
teZko obdrzati motivacijo in zagnanost.

e vrednotenje:
Glede na javno dostopne informacije drZzava deli sredstva za bodoco psiholosko pomo¢ ljudem v stiski
zaradi epidemije Covid 19. Poraja se vpraSanje ali nase nudenje psiholoske pomoci preko NIJZ v
trajanju epidemije ni prepoznano v taksni meri, da bi bila vrednotena?
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Kon¢no porocilo delovanja enotne brezplacne telefonske Stevilke

psiholosko podporo

Telefon za psiholosko podporo ob epidemiji COVID-19

Ker pogovor daje moc.

080 51 00

24 ur, vsak dan.
Klic je brezplacen.

Nacionalni institut za javno zdravje v sodelovanju z zdravstvenimi domovi, Drustvom psihologov
Slovenije, Rdec¢im krizem Slovenije, Slovensko krovno zvezo za psihoterapijo, Zaupnim telefonom

Za

Samarijan, ZdruZenjem zakonskih in druzinskih terapevtov in Zvezo prijateljev mladine Slovenija —

TOM telefonom.

Evalvacijsko porocilo je pripravljeno v sklopu aktivnosti Vzpostavitev telefona psiholoske podpore, ki

se je izvajala v okviru Operativne skupine za izvajanje psiholoske pomoci ob epidemiji.

30.7.2021
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Znacilnosti svetovalcev in njihovega dela

Spletno 1ka evalvacijsko anketo o delovanju Telefona za psiholosko podporo ob epidemiji covid-19 in
izkusnjah svetovalcev je v ¢asuod 12.7. do 23 .7. 2021 izpolnilo 37 svetovalcev, kar predstavlja priblizno
28 % vseh svetovalcev. V celoti je anketo izpolnilo 35 svetovalcev, 2 sta jo izpolnila delno. Vprasalnik
je priloga temu porodilu.

Od sodelujocih svetovalcev v anketi je glede na nacin vkljuevanja v svetovanje na Telefonu anketo
izpolnilo 46% (n= 17) svetovalcev v zdravstvenih domovih in 54% prostovoljcev (n= 20).

Vecina svetovalcev, ki je izpolnila anketo, je navedla predhodne izkusnje s sodelovanjem na podobnih
telefonih za pomoc v stiski (70 %), 30 % podobnih izkusenj ni imelo. 83 % svetovalcev je s svetovanjem
na Telefonu pricela ob ponovni vzpostavitvi telefonske linije novembra 2020, naknadno pa se je liniji
pridruZilo 16 % svetovalcev v ¢asu od decembra 2020 do marca 2021.

54%

19%

14%
0
e —

januar 2021 februar marec 2021 april 2021 maj 2021 junij 2021
2021

Slika 1. Delez svetovalcev, ki je zaklju€il s sodelovanjem na Telefonu psiholoSke podpore .

S svetovanjem na Telefonu je predcasno zakljucilo 46 % svetovalcev, vec kot polovica jih je bila aktivnih
do konca delovanja Telefona (junij 2021) (Slika 1).

22 % 22 % 22 %
19%
13 %
3%
0 1-20 21-40 41-60 61-80 Vec kot 80

Stevilo prejetih klicev

Slika 2. Stevilo klicev, ki so jih prejeli svetovalci.

Priblizno 40 % svetovalcev je prejelo do 40 klicev, dobra tretjina pa med 40 in 80 klicev (Slika 2). Vec
kot petina svetovalcev (22 %), ki so izpolnili anketo, ni prejel nobenega klica v ¢asu delovanja Telefona
v 2.in 3. valu.
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= drugo

= ne
samomorilna ogrozenost
s spolnostjo povezane
vsebine

® nasilje

= Zaljive, agresivne vsebine

Slika 3. Potencialno obremenjujoCe teme klicev.

Pri vprasanju o klicih, ki so se nanasali na potencialno obremenjujoce vsebine (Slika 3), je tretjina
svetovalcev navedla agresivne in Zaljive vsebine klicev, dobra Cetrtina pa s spolnostjo povezane
vsebine. V priblizno desetini primerov so se pojavljali klici s tematiko nasilja in samomorilne
ogrozenosti. ) 9 % svetovalcev ni navedlo, da bi prejeli obremenjujoco vsebino klica.

Manj kot tretjina svetovalcev je zaradi teh tem izkoristila moZnost izredne supervizije, 19 % jih na to
vprasanje ni odgovorilo. Manj kot polovica svetovalcev (49 %) jih je navedla, da mozZnosti niso izkoristili,
ker to ni bilo potrebno oz. ker jih klici niso obremenjevali (44 %), so uporabili redno supervizijo oz. so
odgovor poiskali na forumu (33 %), so izkoristili druge vire podpore (zunanji supervizor, intervizija s
sodelavcem; 17 %) oziroma zaradi pomanjkanja ¢asa (6 %).
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Koordinacija Telefona

5. Ustreznost posameznih vidikov delovanja Telefona (zdravstveni domovi)

uporabnost posredovanih informacij s strani koordinatorjev
Telefona

koli¢ina posredovanih informacij s strani koordinatorjev
:
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24

organizacijska podpora vasem sodelovanju na Telefonu -
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Slika 4. Ocena ustreznosti posameznih vidikov koordinacije Telefona pri zdravstvenih domovih (%).

Vecina svetovalcev iz zdravstvenih domov je menila, da so bile posredovane informacije s strani
koordinatorjev Telefona zelo uporabne in v ustreznem obsegu (kolicina posredovanih informacij) (Slika
4). Spletni urnik zdravstvenih domov za vpis deZurstev in pokrivanje odsotnosti je kot zelo ali precej
ustrezen ocenila vecina svetovalcev (nad 80%), priblizno desetina pa kot srednje ali manj ustrezen.
Glede pokrivanja terminov v urniku zdravstveni domov sta bila komentarja: »V zacetku (november) je
bila telefonska linija zelo dobro organizirana z vidika pokritosti s svetovalci. Razmeroma kmalu pa so
kolege po zdravstvenih domovih zaceli razporejati na druga delovisca in se je hitro izgubila zacetna
struktura. Vem, da smo na zacetku vodji javljali dneve oziroma termine, ko bomo (lahko) na liniji in so
to nadalje sporocali naprej na NIJZ. Nato pa se je to ukinilo. V dolocenih (pomladnih) terminih sem
prevzemal klic za klicem (iz cesar sem sklepal, da sem edini ali pa eden redkih, ki je trenutno prisoten
na telefonu), kar je znalo biti razmeroma naporno, ce je Slo za daljse klice z ljudmi v teZjih dusevnih
stiskah.« »Termine smo poskusali usklajevati znotraj ZD, povezali smo se med enotami ZDL.«

Hitrost obvescanja s strani koordinatorjev Telefona je vecina svetovalcev ocenila kot precej ustrezno,
vec kot Cetrtina kot srednje ustrezno, 6% pa kot manj ustrezno, pri cemer so navedli: »Premalo aZurno
0z. pozno javljanje za supervizije, kaksne druge zoom pogovore- sestanki, zaradi teZjega usklajevanja
glede na obveznosti.«

O prepoznavnosti Telefona v lokalnem okolju je tri cetrtine svetovalcev menilo, da je bila
prepoznavnost precej ali celo zelo ustrezna (»Kot dobro ocenjujem plakate, ki so bili razobeseni v ZD),
6% jih je menilo, da je bila prepoznavnost slabsa (»Nismo zaznali, da bi dosegel Sirso prepoznavo;
klicatelji so bili le redko iz lokalnega okolja.«).

Povezovanje z drugimi viri pomoci (npr. izbrani osebni zdravnik, nevladna organizacija, center za
dusevno zdravje) je priblizno polovica svetovalcev ocenila kot precej ali zelo ustrezno, priblizno
desetina pa kot manj ustrezno. Vec kot Cetrtina svetovalcev tega nacina ni ocenila zaradi neuporabe.
2 svetovalca sta pojasnila, da ni bilo opaziti, da bi bili klicalci napoteni na Telefon iz drugih virov,
ceravno so jih svetovalci ob¢asno usmerili na druge vire pomodi, ter s slabso dostopnostjo do tovrstne
pomoci in z nerealnimi pricakovaniji klicalcev.
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O organizacijski podpori sodelovanju svetovalcev na Telefonu so bila mnenja deljena. Vecina jih je
menila, da je bila podpora v zdravstvenem domu njihovemu delovanju zelo ali precej ustrezna, manj
kot Cetrtina svetovalcev je podporo ocenila kot srednje ali manj ustrezno. Vec kot desetina svetovalcev
pa je menila, da je bila podpora v celoti neustrezna.

6 svetovalcev je oceno ustreznosti organizacijske podpore tudi pojasnilo s pomanjkanjem podpore NIJZ
in znotraj zdravstvenega doma pri preprecevanju razporejanj na druga delovis¢a oz. delovne naloge,
slabsim vrednotenjem telefonskega svetovanja glede na druge covid naloge: »/z NlJZ-ja je zelo malo
podpore v vezi s tem, da lahko zaposleniv ZVC opravljamo delo v ZVC. Sprasujemo se ali bo ZVC se sploh
deloval. Sprasujemo se, kaj je smisel ZVC, Ce je ukinjen Ze vec kot eno leto. Seveda veliko delodajalcev
raje da psihologa na triazo, ker prihrani nekaj denarja, ker mu ni treba placati Studenta. Glede na to,
kako donosno je testiranje itd., pa dvomim, da denarja res tako mocno primanjkuje. Prosim, da nam
pomagate, da bi vsaj s septembrom lahko priceli z delom. Vem, da ste na sestanku povedali, da to ni v
vasi pristojnosti, ampak vsaj poskusate lahko. NIJZ kot ustanova ima veliko ve¢ moci kot en sam
zaposleni.« »V zdravstvenem domu ni bilo vedno razumevanja za nalogo. Ce v ¢asu dezurstva ni bilo
klica, so to razumeli kot \"nepotrebno\" nalogo. Telefonska podpora je bila razumljena kot \"malo
poslusas\", kot strokovno manj zahtevna naloga. Vse to je vplivalo na organizacijo dela.« »Zaradi
prerazporeditve na druga delovisca (cepljenje, brisi PCR in HAGT, triaZa...) je bilo za psihosocialno
svetovanje minimalno ¢asa in je bila cela umetnost ohraniti tel.svetovanje.«

6. Ustreznost posameznih vidikov delovanja Telefona (prostovoljci)
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Slika 5. Ocena ustreznosti posameznih vidikov koordinacije Telefona pri prostovoljcih (%).

Prostovoljci so ve¢inoma podali visoke ocene glede ustreznosti posameznih vidikov delovanja Telefona
(Slika 5). Priblizno tri Cetrtine prostovoljcev je kot zelo ustrezne ocenila nacin vpisovanja svoje
razpoloZljivosti v spletni urnik, uporabnost in koli¢ino posredovanih informacij, priblizno cetrtina
prostovoljcev pa je te vidike ocenila kot precej ustrezne. Pri uporabnosti informacij je bil komentar 2
svetovalcev, da »: glede na to, da je bila NIJZ linija, bi koristilo posredovanje corona informacij, ker
sama ne spremljam medijev.«, s strani koordinatorjev pa so pogresali tudi: »razpoloZljivost informacij
v povezavi covid in ostalih napotitvah v zdravstveno obravnavo.«

Hitrost obves¢anja so, podobno kot zaposleni v zdravstvenih domovih, ve¢inoma ocenili kot precej
ustrezno, medtem ko jo je 5 % svetovalcev ocenilo kot ustrezno v manjsi meri (»nekatere informacije
na forumu niso bile sprotne, ni bilo obves¢anja o novih informacijah«).

Nekateri vidiki delovanja Telefona (organizacijska podpora sodelovanju svetovalcev na Telefonu
znotraj zdravstvenega doma ter povezovanje z drugimi viri so bili specificno vezani na vkljucevanje
svetovalcev iz zdravstvenih domov in jih pri prostovoljcih nismo preverjali.
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Strokovna podpora

7. Gradiva, spletna izobraZevanja in forum

MoZnost postavljanja vprasanj preko foruma
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Dogovori glede jeznega klicalca 16 1

H

Introduction to Trauma Treatment E 50
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Slika 6. Ocena svetovalcev o ustreznosti gradiv, spletnih izobrazevanj in foruma (%).

Glede ustreznosti strokovnih gradiv in izobraZevanj (Slika 6) se je pokazalo, da vec kot polovica
svetovalcev ni poznala oz. se ni udeleZila spletnih izobrazevalnih srecanj, ki so potekala med februarjem
in marcem 2021. Najslabsa obiskanost je bila na plesno-gibalni delavnici, ki je bila namenjena sprostitvi,
ki je ni moglo oceniti kar tri Cetrtine svetovalcev. Med svetovalci, ki so se opredelili o ustreznosti
posameznih izobraZevanj, se je deleZ svetovalcev, ki so menili, da je bilo srecanje oz. izobraZevanje zelo
0z. precej ustrezno, gibal med 40 in 50 % (slednje za predavanje Razumevanje dusevnih motenj),
medtem ko je manj kot desetina svetovalcev te vsebine ocenila kot srednje ali manj ustrezne.

Po drugi strani je bil forum SirSe prepoznan in dobro sprejet med svetovalci, saj jih je priblizno 70 %
menilo, da je bil forum zelo ali precej primeren za obvescanje o aktualnih informacijah in za
postavljanje vprasanj. Manj kot desetina svetovalcev je menila, da forum ni bil ustrezen za ta dva
namena (premalo aZuren, vzame prevec €asa, neaktivni status).

Dogovori o prevzemanju klicev t.i. jeznega klicalca so bili v ¢asu od konca januarja do maja veckrat
posodobljeni, ocene pa so pokazale, da jih je 70 % svetovalcev ocenilo kot zelo ali precej ustrezne,
manjsi deleZ pa kot srednje ustrezne. Nekaj svetovalcev je tudi pojasnilo svoje odgovore, da so dogovor
razumeli kot oporo in pomoc€ svetovalcem, nekateri so menili, da bi bilo treba za klicalca poiskati
drugacno pomoc (»Menim, da bi morali tega jeznega klicalca (ali dva) posebej obravnavati (najti
drugacno pot do njega)« in da mu je bilo posvecene prevec energije. Omenjena je bila tudi raznolikost
izkusenj z njim: »Z njim sem imela eno zelo slabo izkusnjo in potem vec dobrih. Morda bi lahko imel vec¢
terminov za pogovor, ne vem, morda pa so mu pomagale omejitve, in je bil potem bolj hvaleZen.«
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8. Supervizije

60 %

20% 20% 20%
15% . 15 %
Nobenega. Enega. 2 - 5 srecanj. Vec kot 5 srecanj.

B zdravstveni domovi  ® prostovoljci

Slika 7. Obiskanost supervizijskih sre¢anj pri svetovalcih (%).
Najveg, tj. vec€ kot polovica svetovalcev, se je udelezilo med 2 in 5 supervizijskih sre€an.

Rednih supervizijskih sre¢anj so se pogosteje in bolj Steviléno udelezevali svetovalci prostovoljci glede
na svetovalce v zdravstvenih domovih (Slika 7). Vec kot 5 supervizijskih sre¢anj se je udeleZila petina
prostovoljcev, medtem ko so se noben svetovalec iz zdravstvenih domov ni udeleZil ve¢ kot 5 srecan].
Vzorec obiskanosti sre¢anj je bil podoben v obeh skupinah, in sicer se jih je najve¢ (vsaj polovica
svetovalcev) udelezila od 2 do 5 srecanj. Od 15 do 20 % svetovalcev se je udeleZilo enega srecanja.
Podoben deleZ svetovalcev ni obiskal nobenega srecanja. Na vprasanje o razlogih, zakaj se niso udeleZili
vec srecanj, je odgovorila manj kot tretjina svetovalcev. Navedli so ¢asovno neustreznost, odsotnost
potrebe (nezahtevni klici, pomanjkanje klicev) ter zunanjo supervizijo.

Nacin prijave na supervizijska srecanja 33

Moznost lastne razbremenitve

MozZnost resevanja strokovnih dilem in vprasanj na

srecanjih. =

Pogostost supervizijskih srecanj. 7 53

!Iﬂ

Datumi razpisanih terminov. 20 | 47

B v manjsi meri ustrezno @srednje ustrezno O precej ustrezno M zelo ustrezno O ne morem oceniti

Slika 8. Ustreznost posameznih vidikov supervizij pri svetovalcih v zdravstvenih domovih (%).

Vecina svetovalcev iz zdravstvenih domov je posamezne organizacijske in strokovne vidike
supervizijskih sre¢anj ocenila kot precej ali zelo ustrezne (Slika 8). Kot najbolj ustrezni so bili oznacéeni
nacin prijave na srecanja, moZnost lastne razbremenitve na superviziji in moZnost resevanja strokovnih
dilem in vprasanj. Po drugi strani mnenja niso bila enotna in je manjsina, tj. 7 % svetovalcev, te vidike
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ocenilo kot manj ustrezne. Najmanj so svetovalcem odgovarjali termini supervizij, ki so bili za petino
svetovalcev srednje ustrezni, kljub temu pa so vecini svetovalcev precej ali zelo ustrezali.

MozZnost lastne razbremenitve 20 5

Moznost reSevanja strokovnih dilem in
vprasanj na srecanjih.

N
II

0 5

Nacin prijave na supervizijska srecanja 35 5
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Slika 9. Ustreznost posameznih vidikov supervizij pri prostovoljcih (%).

Prostovoljci so na splosno bolje ocenili ustreznost vseh vidikov supervizij (Slika 9), ¢eravno je bil tudi
deleZ odgovorov, ki odraza neudelezbo na supervizijah, visji kot pri zaposlenih v zdravstvenih domovih
(za vse vidike priblizno desetina ali ve¢ odgovorov). Prostovoljci so bili najbolj zadovoljni z mozZnostjo
lastne razbremenitve in resevanja strokovnih dilem in vprasanj na sre¢anjih. V enaki meri so ocenili kot
ustrezna tako nacin prijave kot tudi pogostost srecanj. Podobno kot pri svetovalcih v zdravstvenih
domovih so kot najmanj ustrezne ocenili termine sre¢anj, pri cemer pa so bile ocene ustreznosti Se
vedno visoke (80% jih je ocenilo termine kot zelo ali precej ustrezne), desetina pa jih je ocenila kot
srednje ustrezne.

Svetovalci iz obeh skupin so pri terminih supervizij, ki so jih navedli kot srednje ali manj ustrezne,
pojasnili, da so bili razpisani termini neustrezni zaradi usklajevanja z drugimi, zasebnimi in sluzbenimi
obveznostmi, teZjega usklajevanja ob vrac¢anju na delovno mesto, kratkih rokov objav terminov za
uskladitev obveznosti, neznanega supervizorja in skupine, Zeleli bi si moznost izbora supervizorja, ki
jim ustreza. Eden od svetovalcev je navedel tudi tezave s prijavo v supervizijsko skupino.

Na vprasanje, kaj bi jim pomagalo, da bi se lahko veckrat udeleZili supervizije, je odgovorilo 33
svetovalcev. Vecina je navedl|a, da se je supervizij redno udeleZevala in da pogostejSih supervizij niso
potrebovali. Ostali so navedli razbremenitev delovnih obveznosti in dejansko opravljanje psiholoskega
dela (npr. »Dovoljenje delodajalca, da se raje udelezim supervizije, kot pa da npr. opazujem paciente
po cepljenju skupaj Se z dvema dijakoma.«), termini supervizij znotraj delovnika (npr. »Telefon sem
pokrival 2 dneva v tednu; v kolikor je bil termin supervizije izven teh dveh dnevov, se je zaradi dela na
drugem delovis¢u nisem mogel udeleZiti.«) oz. organizacijo supervizij v dopoldanskem ali
poznopopoldanskem in vecernem casu (glede optimalnega termina ni bilo enotnega mnenja). Nekaj
odgovorov je bilo tudi, da so svetovalci poskrbeli zase na lastni, osebni superviziji in osebni psihoterapiji
ali pa so kontaktirali supervizorja po potrebi (npr. preko telefona) in zato pogostejsih supervizij niso
iskali.

9. Povezovanje z drugimi svetovalci v ¢asu dezurstva na Telefonu
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V vmesni evalvacijski anketi je vec kot tretjina prostovoljcev in vec¢ kot 40 % svetovalcev iz zdravstvenih
domov izrazilo Zeljo po medsebojnem interaktivnem povezovanju v ¢asu deZurstva na Telefonu preko
spletne klepetalnice, videoklica, zooma. V zacetku aprila smo zato vzpostavili moznost povezovanja
socasno aktivnih svetovalcev na telefonski liniji preko aplikacije Jitsy Meet, a v koncni anketi nismo
prejeli nobenega odgovora o izkusnjah z uporabo le-tega, na podlagi ¢esar sklepamo, da bodisi
aplikacija ni bila potrebna glede na vecdinsko mnenje svetovalcev, ki niso izrazali tovrstne Zelje, bodisi
da Jitsy Meet ni bil ustrezna izbira med moZnostmi za spletno povezovanje.

Samorefleksija

10. Usklajevanje svetovanja na Telefonu s preostalimi obveznostmi

43 %
38%

11%

-~ =
I

Precej neuspesno Srednje uspesno Precej uspesno Povsem uspesno

Slika 11. Uspesnost usklajevanja svetovanja na Telefonu z drugimi obveznostmi svetovalcev (%).

Vecina svetovalcev (nad 80 %) ni imela vecjih teZav z usklajevanjem dela na Telefonu z drugimi
obveznostmi, saj je ocenila usklajevanje kot srednje ali precej uspesno, desetina pa kot povsem
uspesno (Slika 11). Pescica svetovalcev (3 %) je obveznosti tezko usklajevala. Na vprasanje, kaj bi
pripomoglo k boljSemu usklajevanju, je bil podan le en odgovor (»Podpora vodje v sluzbi«). Glede na
rezultate vmesne evalvacijske ankete, ki je bila opravljena v zacetku februarja 2021, je bilo zaznati vec
teZav svetovalcev pri usklajevanju drugih obveznosti s sodelovanjem na Telefonu, saj je porasel deleZ
tistih, ki so srednje uspesno usklajevali vse obveznosti.

11. Osebne in poklicne pridobitve svetovalcev na Telefonu

Na vprasanje o osebnih in poklicnih pridobitvah v ¢asu svetovanja na Telefonu je odgovorilo 92 %
svetovalcev. Med izpostavljenimi pridobitvami so bile:

e pridobivanje novih izkusenj, znanj, vescin, kar je navedlo 65 % svetovalcev:

»Pridobila sem nove izkusnje svetovanja s klicalci, ki so navajali teZave, ki jih v svojem poklicnem delu
ne bi spoznala. S tem sem razsirila razumevanje obsega teZav, ki jih ljudje doZivljajo in nacinov, kako se
Z njim soocajo. Poglobila sem svoje razumevanje vloge svetovalke in jasno dojela razliko med
psihoterapijo in svetovanjem na telefonu, ¢eprav sem Ze prej na nacelni ravni to razlikovala.«

e prispevanje k reSevaniju stisk, biti v pomoc, obcutek koristnosti, kar je izpostavilo 29 %
svetovalcev:
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»0sebno in strokovno je povezano. Obcutek koristnosti, obutek kompetentnosti, izobraZevanje in
superviziranje, osmislila sem svoj ¢as med Korono.«

o samorefleksija, novi uvidi, kar je navedlo 15 % svetovalcev:

»Vescine poslusanja, postavljanja meja, kako ravnati z Zaljivimi klicalci, spoznavanje lastnih psiholoskih
vzgibov za delo, ki ga opravljam.«

e ucenje postavljanja meja, kar je omenilo 9 % svetovalcev:

»Poklicno zagotovo Stevilne izkusnje pri aktivnem poslusanju in vzpostavljanju stika, osebno pa
postavljanje meje, razbremenitev prekomerne odgovornosti, spoznanje, da je telefonsko svetovanje
zelo zahtevno.«

Na vprasanje, kaj jim je pomagalo ali menijo, da bi jim pomagalo ohranjati voljo za dolgotrajnejse
sodelovanje na telefonu, je odgovorilo 35 svetovalcev. Izpostavili so, da bi ali jim je pomagalo:

e obcutek koristnosti, da pomagajo ljudem, ki pomoc resnicno potrebujejo (17 %
svetovalcev):

»0dlocitev, da tudi sama s pripravljenostjo, znanjem in izkusnjami pripomorem v druzbeno odgovorni
pomoci ljudem.«

e jzobraZevanja in supervizije (14 % svetovalcev):

»Vec stikov in delavnic - vecina je bila organizirana v zacetku delovanja telefona, tisti, ki smo se vkljucili
kasneje nismo imeli toliko izbire (oziroma le eno).« »Sem sodelovala do konca. Zelo mi je pomagala
supervizija in tudi priloZnostna intervizija.« »Mislim, da sem motivacijo ohranjala do konca, ¢eprav so
bili vmesni padcivolje, vendar so mi supervizije pomagale, da sem vztrajala.« »Predavanja preko zooma
na razne psihoterapevske teme. «

® so njihovo motivacijo za vztrajanje zmanjsevali klici stalnih klicalcev (11 % svetovalcev):

»LazZje bi mi bilo, ¢e bi bili klicalci bolj razlicni, tako pa so se na koncu zgostili klici majhnega stevila
stalnih klicalcev. Se pa zavedam, da to ni nekaj, na kar se lahko vpliva.« »Lepo je bilo nuditi podporo.
TeZje je bilo s stalnimi klicalci, ki bi potrebovali drugacno, psihoterapevtsko obravnavo.« »V zadnjem
obdobju se vec nisem pocutila kot da nekaj prispevam k resevanju obremenitev, povezanih z epidemijo,
saj so klicali predvsem stalni klicalci.«

o placilo, materialne nagrade (9 % svetovalcev):

»Placilo. Veliko denarja je v ¢asu epidemije namenjeno za podrocja, ki so po mojem okusu vsaj toliko
potrebna kot psiholoska pomoc klicalcem. To, da smo delali kot prostovoljci, ni ustrezna obravnava
nasega znanja in nasega poklica.« »-Denarna nagrada. -PsiholosSka, psihoterapevtsko knjiga v fizi¢ni
obliki. -Karta za terme. -Umetniska delavnica oz. pomoc¢ z umetnostjo. -Nov telefon oz. nove slusalke.«

o  krepitev obcutka povezanosti z ostalimi svetovalci in organizatorji (9% svetovalcev):
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» V primeru ponovnih dezurstev, bi si mogoce Zelela, da se veckrat dobimo npr. osebno ali Zoom vsi
prostovoljci na telefonu, da se lahko bodrimo, motiviramo in spodbujamo.« »Morda stik z drugimi
svetovalci (ki ste ga tudi ponudili preko aplikacije).«

e podpora vodstva v zdravstvenih domovih (9% svetovalcev):

» V bodoce bi si Zelela, da bi delo na telefonu zavzemalo le nekaj ur na teden, pretezni del psihologov v
CKZ pa naj ostane delo v Zivo. Ce pa pride spet do podobne situacije, se prosim zavzemajte da bi lahko
opravljali redno delo CKZ na daljavo (prek spletnih programov kot so zoom, teamsi, ...), okrepi naj se
pomoc otrokom in mladostnikom (usmerjene akcije za pomo¢ na Solah, zaradi posledic epidemije na
dusevno zdravje), in ne da se nase delo spet popolnoma prekine, saj se s tem dela nepopravljiva Skoda
za dusevno zdravje prebivalstva.« »Predvsem dobro sodelovanje oziroma posluh vodstva za potrebe po
tovrstnem delu. V nasem ZD je vodstvo omogocalo, da smo skoraj celotni ¢as obstoja linije pokrivali 8
ur dnevno in opravljali naloge iz lastne stroke. «

o fleksibilnost pri terminih deZurstev (6 % svetovalcev):

»Sama sem veliko laZje deZurala tekom vikenda, kot pa med tednom.« »Kot prostovoljki mi je ustrezalo
delo med vikendi in prazniki, ko so se ti termini koncali, nisem zaradi delovnih obveznosti vec tako
aktivno sodelovala.«

Na vprasanje, kako menijo, da bi lahko pridobili vecje Stevilo svetovalcev ob morebitni ponovni potrebi
za vzpostavitev telefona, je odgovorilo 35 svetovalcev. Njihovi odgovori so pokazali, da:

o bi bilo smiselno razsiriti bazo svetovalcev s promocijo preko razli¢nih virov, kar je navedlo 26
% svetovalcev:

»Obvestilo o potrebi po svetovalcih na SKZP, morda pritegniti Studente SFU ali psihologije.« »Morda
spodbuda kolegov v sekcijah drustva, zdruZenj, ki jim pripadamo...«, Ceravno je bil »dosedanji nacin
pridobivanja prostovoljcev svetovalcev povsem ustrezen (obvescanja in povabila v sodelovanje preko
DPS, zdruZenj psihoterapevtov, razlicnih Sekcij - psihologov, svetovalnih delavcev....). Mogoce so lahko
povabila preko medijev (radio, tv....), vendar menim, da je vecji problem ohranitev svetovalcev v
daljsem obdobju.« Predlog je bil tudi: »Veliko je privat terapevtov, poiscCite jih na spletnih straneh ali
fb-ju.«

e zagotoviti moZnost svetovanja v sklopu delovnih nalog, kar je bil perec problem med
svetovalci iz zdravstvenih domov, ta predlog je izpostavilo 20 % svetovalcev:

»Jasno sporocilo vodstvom ZD-jem po tej potrebi. Pri nas so se na to na sre¢o odzvali. Tudi kakSen
kasnejsi opomnik (ki je najbrZ Ze bil). Kot sem razumel kolege, so vodstva tovrstna sporocila veckrat
razumela bolj kot Zelje.« »Neposredna komunikacija z direktorji ZD, ki odlocajo o prerazporejanju kadra
iz CKZ v primeru ustavitve preventivne dejavnosti.«

e pomen »vsaj minimalnega« oz. »dostojnega« placila oz. (materialne) nagrade je izpostavilo
17 % svetovalcev,

e graditev pripadnosti skupnosti svetovalcev (»oblutek skupine«) in obcutek, da »vsak
svetovalec steje in nekaj pomeni«, sta se zdela pomembna 14 % svetovalcem:
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»Verjetno bi mi doprinasal kaksen osebni klic organizatorjev. e bi vedela, da sem bolj potrebna, bi
delala vec. oz ¢e bi me vprasali, kje se je zataknilo, bi iskala mozZnosti, kako biti bolj aktivna.«

e imajo vlogo pri odlocitvi za svetovanje in vztrajanje pri svetovanju lastne zmoZnosti, vrednote,
kar je izrazilo 3 % svetovalcev:

»Res ne vem, saj so to izklju¢no osebne odloCitve, ki temeljijo tudi na lastnih vrednotah, zmozZnostih in
Zeljah.« »Da lahko svetovalci delajo svobodno in po svoji vesti.« »Sama sem imela najvec¢ teZav z
obcutki, da je to sizifovo delo, da smo vsi skupaj pusceni v negotovosti in tako sem morala zaceti skrbeti
zase in ohranjati voljo in energijo za svojo druZino.«

Na vprasanje, ali bi se v prihodnje, ¢e bo potreba, ponovno pridruzili telefonu za psiholosko podporo v
kriznih razmerah, kot je ¢as epidemije, je odgovorilo 35 svetovalcev. 76 % svetovalcev bi se Telefonu
ponovno pridruZilo, 19 % jih je bilo neodlocenih.

Na koncu ankete smo svetovalce povabili, da zapisejo, e Zelijo Se kaj sporociti. Poleg zahval za
sodelovanje, izkusnjo in dobro organiziranost (»cestitke, da ste iz ni¢ zgradili tako velik projekt«), ter
spodbude k vecji promociji Telefona dodajamo Se nekaj njihovih odzivov:

»Pohvalil bi organizacijo in tekoce delovanje telefona. Menim, da je bil kontekst (telefon in z njim
pridruZene aktivnosti) dobro zastaviljen. Za morebitno prihodnje delovanje telefona se mi v mislih
porajata predvsem 2 elementa: - kako zastaviti jasnejso locnico med splosnim in psiholoskim telefonom
0z. promovirati namen enega in drugega. Tudi sam sem, ob iskanju splosne stevilke za informacije, prej
nasel psiholosko. Zdi se, da je bila ponekod (dolocene ustanove in nekatere spletne strani) jasnejse
izpostavljena psiholoska. - vkljuéenost razliénih strokovnih profilov na telefonsko linijo, ki Ze v imenu
obljublja psiholosko podporo. Klicalci so nekajkrat uvodoma povprasali z osebo katere stroke govorijo
in se cutili motivirane nadaljevati pogovor, ko sem se predstavil kot psiholog. Izkusnje sugerirajo, da
tudi klicalci niso prepoznavali kot ustrezne ali Zelijene nekatere druge strokovnjake (teologe,
specializante psihoterapij), ki niso psiholoske, kot morda \"obljublja\" ime telefona. Sicer pa se bi
telefonu z veseljem spet prikljucil, ce bo potreba.«

»V prvivrsti pohvale vsem vam na NIJZ za kvalitetno koordiniranje dela na telefonu. Morda pa Se nekaj
predlogov za morebitne priloZnosti za prihodnje: - menim, da je bila linija tudi dodobra obremenjena
s klici oziroma klicatelji, ki so v osnovi iskali druge informacije povezanimi s COVID-19, pa niso nasli
ustrezne stevilke (linija za splosne informacije o koronavirusu) in jih je bilo potrebno preusmerjati. Na
spletu so te informacije res nekoliko teZje za najti in ob iskanju Stevilke prej prides do telefona za
psiholosko podpora. Morda ideja za prihodnje, da bi se na spletni strani informacije organiziralo
nekoliko bolj \'user friendly\", da bi klicatelji prej prisli do Zelene pomoci ter bi se hkrati razbremenilo
linijo s klici, ki ji v osnovi niso namenjeni. - druga stvar, ki se mi je nekajkrat zgodila tekom dela na
liniji je ta, da so se klicatelji veckrat Zeleli prepricati o maoji izobrazbi in so veckrat preverili, ali sem res
psiholog in ne teolog, s katerimi so ob prejsnjih klicih Ze govorili, toda niso bili zadovoljni s potekom
pogovora. Klicateliem sem pojasnil, da smo po moji vednosti na liniji prisotni predvsem psihologi iz
javnega zdravstvenega sistema z ustrezno izobrazbo za izvajanje psiholoskega svetovanja na liniji. Sicer
ne vem, ali gre za povsem preverjeno informacijo, toda naknadno sem izvedel, da naj bi na liniji
(prostovoljno) delali tudi teologi. V kolikor to drZi, sem mnenja, da gre za poklic, ki ne poseduje
potrebnih kompetenc za ustrezno izvajanje dela na liniji.«
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»\"Ce hocemo zgraditi most od ¢loveka do ¢loveka - in to velja tudi za most med spoznanjem in
razumevanjem -, morajo biti mostis¢a srca, ne glave.\" Viktor Frankl«

Telefon za psiholosko podporo ob epidemiji covid-19 je deloval na brezplacni Stevilki 080 51 00
neprekinjeno 8 mesecev, v svetovanje pa je bilo v tem obdobju vkljuc¢enih preko 140 svetovalk in
svetovalcev iz zdravstvenih domov in prostovoljcev. Zaradi upada deZurstev se je delovanje Telefona
maja 2021 skrajsalo s 24-urne dosegljivosit vsak delovni dan na delovnike med 8. in 22. uro. Ustreznost
razlicnih vidikov Telefona smo evalvirali dvakrat, po 3 in po 8 mesecih delovanja. Svetovalci so bili
vecinoma v veliki meri zadovoljni z organizacijo, strokovno podporo v obliki izobrazevanj, gradiv in
supervizij ter so relativno uspesSno usklajevali prostovoljno sodelovanje na Telefonu z drugimi
obveznostmi in skrbjo zase. Svetovalci v zdravstvenih domovih so veckrat opozarjali na prednostno
razporejanje na druge, s covidom povezane delovne naloge in nerazumevanje vodstva za svetovanje
na Telefonu ter izpostavili obcutke pomanijkljive podpore NIJZ v zvezi s to problematiko. Izpostavljene
so bile tudi tezave s prepoznavnostjo namena Telefona kot oblike psiholoske podpore, ter pomen
smiselnosti, nudenja pomoci ljudem, ko jo potrebujejo. Pri dolgotrajnejSem prostovoljnem
sodelovanju se je pokazala potreba po finanénem in/ali moralnem priznanju za opravljeno delo ter
zagotavljanje ustrezne fleksibilnosti pri dezuranju glede na zmoznosti svetovalcev. Glede na povratne
informacije svetovalcev in njihovo pripravljenost za ponovno sodelovanje v taki intervenciji, menimo,
da smo uspeli zagotoviti svetovalcem ustrezno podporo, ob njihovi angaZiranosti pa omogociti
telefonsko psiholosko podporo prebivalcem v ¢asu 2. in 3. vala epidemije.
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Analiza klicev na enotno brezpla¢no telefonsko Stevilko za psiholosko
podporo

Telefon za psiholosko podporo ob epidemiji covida-19

Ker pogovor daje moc.

Vsak delavnik od 8.00 do 22.00.
Klic je brezplacen.

Nacionalni institut za javno zdravje v sodelovanju z zdravstvenimi domovi, Drustvom psihologov
Slovenije, Rdec¢im krizem Slovenije, Slovensko krovno zvezo za psihoterapijo, Zaupnim telefonom
Samarijan, ZdruZenjem zakonskih in druzinskih terapevtov in Zvezo prijateljev mladine Slovenija —

TOM telefonom.

Porocilo je pripravljeno v sklopu aktivnosti Vzpostavitev telefona psiholoske podpore, ki se izvaja v
okviru Operativne skupine za izvajanje psiholoske pomoci ob epidemiji.

Ljubljana, 30. junij 2021
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ANALIZA PREJETIH KLICEV NA TELEFON PSIHOLOSKE PODPORE: 30. - 32.
TEDEN

ZNACILNOSTI KLICEV

1. Stevilo vseh zabelezenih klicev v 1ka (od 2.11.2020 do 30.6.2021): 6346 klicev,
Stevilo zabeleZenih klicev od 8.6. do 30.6. 2021: 199 klicev.
2. Povprecno trajanje klicev: 18,7 minut.
3. Razmerje prejetih klicev svetovalci v zdravstvenih domovih/ prostovoljci: 76,7 % / 23,3 %.
4. Pogostost klicanja: manj kot polovica je prvih klicev, 36 % klicev je veckratnih oz. rednih,

priblizno petina nedolocljivih.
pogostost klicanja

21%
= prvi¢ oz. enkrat

veckrat

= redno

neznano
21%

5. Kje je klicalec izvedel za telefonsko psiholoSko podporo v epidemiji? 72 % klicev je bilo
neznanega izvora, po pogostosti sledijo internet ter radio/TV.

viri informacij o Telefonu za psiholosko podporo

neznano [N 72%
internet [ 11%
radioaliTv [l 6%
napotitev s strani ZvC/Ckz [l 3%
znanec ali sorodnik [l 3%

osebni zdravnik, medicinska sestra l 3%

drugo I 2%

klicni center za informacije o novem koronavirusu | 2 %

DEMOGRAFSKI PODATKI KLICALCEV

6. Starost: Manj kot polovica klicalcev je starih od 30 do 64 let, za skoraj tretjino je bila starost

nedolodljiva.
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starostna struktura klicalcev

= do 18 let

= od 19 do 29 let

= od 30 do 64 let
65 let in vec

® neznano

7. Spol: 58 % Zensk, 42 % moskih.

8. Gospodinjstvo: za 43 % klicalcev ni podatka. Vec kot Cetrtina je samskih. 15 % jih Zivi s
partnerjem z ali brez otrok. 9 % (kategorija drugo) jih Zivi z o¢etom, v zavodu, v enostarsevski
druZini.

gospodinjstvo

= sam
s partnerjem brez otrok

s partnerjem z otroki

= Zivi v razsirjeni druZini

6% = z drugimi osebami

9% = drugo
® neznano

9. Zaposlitveni status: pri 42 % klicev je status neznan. Priblizno Cetrtina klicalcev je zaposlenih
(skupaj s samozaposlenimi), 16 % upokojenih, desetina brezposelnih. V kategoriji »drugo« (5
%) je bila navedena invalidska upokojitev oz. v postopku pridobivanja le-te, trajno nezaposljiv.

zaposlitveni status

samozaposlen
r" = dijak, Student
10% = drugo
brezposeln
= upokojen

= zaposlen

® neznano

10. Kategorija ogroZenosti: skoraj tretjina klicalcev nima posebne ogroZenosti, vec kot Cetrtina je
klicalcev iz ranljivih skupin in njihovih svojcev in klicalcev z neznano ogrozenostjo. Klicalci, ki
so bili v kakrSnemkoli stiku s koronavirusom (neposredno ali posredno), so na 4. mestu po

66



pogostosti (skupno 15 %). V rubriki »drugo« (6

%) so se pojavljali: prebolela okuzba in COVID-

19 bolezen, strah pred diagnozo plju¢nega raka, hitro testiranje, druZinske razmere
(alkoholizem v druZini), obremenjenost s sodis¢em.

Kategorije ogrozenosti

ni posebne ogrozenosti

neznano

oseba v ranljivem poloZaju

akutna okuzba dihal

drugo

svojec osebe v ranljivem polozaju

svojec bolnika z akutno okuzbo dihal

stik z bolnikom z akutno okuZzbo dihal
zdravstveni delavec

svojec delavca v kriticni infrastrukturi ali zdravstvu

delavec v kriti¢ni infrastrukturi

. 30%
. 27%
. 22%
B 3%

N 6%

ol 2%

B 3%

B 3%

1%

f1%

l 1%

11. Razlogi za klic. So raznoliki. Med najpogostejSimi vzroki so v 47 % iskanje informacij (prehod
meje, PCT pogoj za otroke, digitalna potrdila o cepljenju, potrdilo o prebolevnosti, testiranje,
cepljenje, dostop do klinicnega psihologa, strah pred diagnozo raka, nakup konja, pogovor)
ter v priblizno Cetrtini primerov razli¢ni ¢ustveno-vedenjski simptomi in osamljenost.

Razlogi za klic

Drugo

Razli¢ni ¢ustveno-vedenjski simptomi

Osamljenost

Tezave v odnosih, stigmatizacija

Nasveti za samopomoc

Tezave, povezane s predhodnimi diagnozami in stanji
Stiske zaradi sluzbenih in Solskih obveznosti

Skrb za druge

Samomorilna ogroZenost

T A7 %
T 26 %
I 25 %

. 16 %

. 16 %

. 14 %

. 7%

N 5%

B 1%

12. Alije pojav stiske povezan z epidemijo koronavirusa? 60 % da, 28 % ne, 12 % neznano.

DUSEVNO ZDRAVIE

13. Prisotnost samo-porocane dusevne motnje pri klicalcih: pri 21 % klicalcih, pri 48 %

neznano.
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samoporocana dusevna motnja pri klicalcih

= da
= ne

® neznano

14. Prejemanje psihoaktivnih zdravil: za vec kot polovico klicalcev nimamo podatka. Delez tistih,
ki prejema zdravila (23 % klicalcev), je visji od deleza klicalcev brez zdravil (16 %). Pod druga
zdravila (6 %) je navedeno vec razli¢nih zdravil, predpisana, a jih ne jemlje, antipsihotiki.

prejemanje zdravil

antidepresivi - 9%
pomirjevala in uspavala - 8%
druga zdravila - 6%

15. Napotitev na intenzivnejSe oblike pomoci: vecina klicalcev ni bila usmerjenih naprej. Med
napotenimi jih je bilo najvec (tj. 18 %) usmerjenih do drugih oblik pomoci (klicni center za
informacije o koronavirusu, klicna Stevilka Policije (za prehod meje), lokalni CKZ (napotitev na
delavnico Opus¢anje kajenja, SI-PASS klicni center, SENT, Ozara, Posvet, center za duevno

zdravje, psihiatri¢éna bolnisnica, lokalno cepilno mesto, NIJZ, lececi psihiater, informacije o
odrejanju karantene - Ministrstvo za zdravje).

napotitev na druge oblike pomoci

druge oblike pomoci - 18%
osebni zdravnik - 14%

psihiatri¢na ali psiholoska obravnava - 10%

nvo 3%
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Priloga
Priloga

1: Primer spletnega obrazca

Za Namene rednega

poroCanja A2.1.

BeleZenje potreb na podrocju dusevnega zdravja, aktivnost

2.1

. AN OSIPP

Vprasanja se nana3ajo na obdobje od (vklju¢no) 21. maja 2021 do (vkljucno) 3. junija 2021.

Datum porocila:

yyyy-mm-dd

OO0000O0O0OO0O0OOOOOOOOOOOO

1. NAZIV ORGANIZACIJE (Izberite iz seznama):

Drustvo SENT

Zveza drustev upokojencev Slovenije

Drustve za pomoc in samopomoc brezdomcev Kralji ulice

Nacionalni svet invalidskih organizacij Slovenije
Slovenska filantropija

Drustvo Solskih svetovalnih delavcev Slovenije
Legebitra

Drustvo za nenasilno kemunikacijo

Drustvo Altra

Drustvo Vezi

Drustvo Srebrna nit - ZdruZenje za dostojno starost
Drustvo SOS telefon za Zenske in otroke-Zrtve nasilja
Drustvo Mozaik - drustvo otrok

Drustve Vita za pomo¢ po nezgodni poskodbi glave
Drustvo Ozara

Skofijska karitas Ljubljana

Skofijska karitas Celje

Mozaik, drustvo za socialno vkljucenost

Rdeci kriZ Slovenije

ZPMS

ZPM Ljubljana Moste - Polje

DRUGO:

Ce ste izbrali drugo, vnesite naziv vase organizacije.
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Ime in priimek osebe, ki je izpolnila vprasalnik.

Mail osebe, ki je izpolnila vprasalnik.

Telefonska Stevilka osebe, ki je izpolnila vprasalnik.

2. Izberite geografsko raven na kateri delujete? (moZnih vec odgovorov)

D Slovenija
D regijska raven
D ob&inska raven

70




3. Izberite, katerim skupinam prebivalstva ste v obdobju porocanja nudili podporo? (moZnih je vec
odgovorov)

D otroci in mladostniki

starejsi

druZine

brezdomci

Zrtve nasilja

tujci in migranti

prosilci za azil in osebe z mednarodno zas€ito
invalidi

odvisniki

osebe s teZavami v duSevnem zdravju
LGBTI skupnosti

prekarni delavci

belniki, kroni¢ni bolniki

materialno ogroZeni

osebe brez socialne mreze
brezposelni

Romi

osebe brez zdravstvenega zavarovanja

povzrocitelji nasilja

Uoo000oooocooooodnu

drugo:

3.1 Ce ste izbrali drugo, navedite katerim skupinam ste nudili podporo.

4. Vpisite Stevilo uporabnikov v obdobju porocanja (lahko je le ocena).

4.1 Morebitna dodatna obrazloZitev Stevilke?

5. Vpisite, Stevilo opravljenih storitev / obravnav v obdobju porocanja (lahko je le ocena).
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5.1 Morebitna dodatna obrazloZitev Stevilke?

6. Ce je mogoce, vpisite ugotovljene trende oz. spremembe v obsegu in koli¢ini nudene pomo¢i ter
zaznanih potrebah v porocevalskemu obdobju.

7. Ali so se ljudje v stiskah in 1 > 3 4 g
teZavah zaradi covida-19

(ocenite na lestvici 1 do 5, pri

¢imer je 1 najmanj in 5 najbolj

pogosto):

obrnili na vas sami

ste jih v okolju zaznali sami

so vas na njih opozorili drugi

O O] 0| O
O O] 0| O
Ol O] 0| O
o O] 0O| O
O O] 0| O

so jih na vas napotili (druge
organizacije, sodisce, CSD, ...)

drugo

O
O
O
O
O
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7.1 Ce ste izbrali drugo, napisite razlog.

8. Vzroki teZav uporabnikov zaradi katerih ste obravnavali posamezne primere (moznih vec
odgovorov):

financne, izguba sluzbe, materialna ogroZenost

teZava s telesnim in duSevnim zdravjem

socialna izklju€enost, ranljivost

pomanjkanje €ustvene opore v domacem okolju

ogroZenost, povzrocanje nasilja, umik zaradi nasilja

onemogocen osebni dostop do javnega prevoza zaradi covid-19 sprejetih ukrepov
onemogocene osebni dostop do drugih ustanov zaradi covid-19 sprejetih ukrpeov
strah pred virusom/boleznijo

drugo:

teZave povezane z ufenjem na daljavo

strah pred ponovnim vracanjem v Solo

Uo0000oooocgu

odsotnost Solske kondicije (sedenje v Soli, nov ritem dela, zgodnje vstajanje in pot do Sole).

8.1 Ce ste izbrali drugo, prosimo, napisite vzrok teZav uporabnikov.

9. Na kak3en nacin ste osebam nudili pomoc? (moZnih vec odogovorov)

po telefonu

podpora uporabnikov na terenu
e-delavnice/srecanja
delavnice/srecanja
e-individualno srecanje (video)
individualno srecanje v Zivo
spremstvo do razlicnih institucij
po elektronski posti

drugo:

namestitev

spletna klepetalnica

0oO000oooodd
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9.1 Ce ste izbrali drugo, napisite nacin nudenja pomodi, ki ga nismo zajeli zgoraj.

10. Izberite, kak3ne vrste pomoci/podpore ste osebam nudili (moZnih ve¢ odgovorov):
D informacije

materialno pomoc

krepitev socialne mreze

psiholodko pomod

psihosocialno pomo

zagovornistvo

svetovanje

podpora pri doseganju razlicni uslug (dostava, klici, prevozi, nakup, ...)
napotitev

druZabni pogovori

nacrtovanje varnosti

drugo:

spremstvo uporabnikov na razli¢ne institucije

uéna pomoc in pomod pri organizaciji Solskega dela

DOo000000000000

namestitev

=8

0.1. Ce ste izbrali drugo, napisite vrsto pomoci, ki jo nismo zajeli zgoraj.

11. Katere posledice ste 1 2 3 4
najpogosteje opazili pri nudenju

podpore? (Ocenite na lestvici od

1 do 5, pri ¢imer je 1 najmanj

pogosto in 5 najbolj pogosto)

depresivnost

samomorilnost

anksioznost

agresivnost

obupanost

O NOINCINCING,
O O] O] O] O
Ol O] O] O] O
O O] O] O] O
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pretirana
zaskrbljenost

teZavni
medosebni odnosi

strah in negotovost

povecana ogroZenost

osamljenost

drugo

recidiv, relaps

pomanjkanje motivacije

Ol O] O] Ol Ol O] O] O O
Ol O] O] Ol Ol O] O] O O
Ol O] O] Ol Ol O] O] O O

obcutek preobremenjenosti

nestrpnost O Q O

O O] O]l OOl O] O] O O O

O]l O] O]l Ol O] O] O] O O O

11.1 Ce ste izbrali drugo, napisite, kaj ste najpogosteje opazili pri nudenju podpore.

12. Kolikokrat vasi uporabniki 1 5 3
potrebujejo pomoc¢? (Ocenite na

lestvici od 1 do 5, pri ¢imer je 1

najmanj pogosto in 5 najbolj

pogosto)

enkratno

O
O
O

O

O

obcasno
po potrebi

redno
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Priloga 2: Spletni obrazec za porocanje o zasedenosti kapacitet NVO

OSIPP ocena kapacitet organizacij

1. Prosimo, vpiSite naziv organizacije.

2. Ime in priimek osebe, ki je izpolnila vprasalnik.

3. Kontaktni e-mail naslov

4. Izberite oblike pomodi, ki jih nudi va3a organizacija (moZnih ve€ odgovorov).
D svetovanje:

psihosocialna pomot:

krepitev socialne mreZe:

materialna pomoc:

zagovornistvo:

podpora pri doseganju razlicnih uslug (dostava, nakup, prevoz,...):

psiholoska pomoc:

druZabni pogovori:

nacrtovanje varnosti:

spremstvo uporabnikov do razli¢nih institucij

drugo:

DOo0o0o0oogg

Drugo:

5. Dopisite, kam (naziv organizacije/institucije) bi napotili Ze obstojece ali potencialne uporabnike v primeru spodnjih oblik
pemog, e bi dosegli zapolnitve kapacitet vase organizacije:

Svetovanje:

Psihosocialna pomo¢:

Krepitev socialne mreZe:

Materialna pomoc:

Zagovornistvo:
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Podpora pri doseganju razli¢nih uslug (dostava, nakup, prevoz,...):

Psiholoska pomo¢:

DruZabni pogovori:

Nacrtovanje varnosti:

Spremstvo uporabnikov do razli€nih institucij:

Drugo:

6. Prosimo, da ocenite deleZ trenutne zapolnitve kapacitet va3e organizacije glede 3tevila uporabnikov, ki jih lahko
sprejmete v obravnavo oz. jim lahko nudite pomoc.

O o%-25%

O 26%-50%
O 51%-75%
O 76%-100%
(O nad 100%

6. V primeru katerih potreb, Ze obstojecih ali potencialnih uporabnikov, ne veste kam bi jih napotili, e doseZete
zapolnitev kapacitet va3e organizacije? Primer zapisa: individualna svetovanja Zrtvam nasilja glede sestave
varnostnega nacrta.

7. Bi 3e kaj radi sporogili?
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Priloga 3: Spletni obrazec za potrebe sestave

OSIPP Zakljuéno

1. NAZIV ORGANIZACIJE (Izberite iz seznama):

OQO00O0O0O0O0OO0OOOOOOOOOOOO

Drustvo SENT

Zveza drustev upokojencev Slovenije

Drustve za pomoc in samopomot brezdomcev Kralji ulice
Nacionalni svet invalidskih organizacij Slovenije
Slovenska filantropija

Drustvo Solskih svetovalnih delavcev Slovenije
Legebitra

Drustve za nenasilno kemunikacijo

Drustvo Altra

Drustvo Vezi

Drustvo Srebrna nit - ZdruZenje za dostojno starost
Drustvo SOS telefon za Zenske in otroke-Zrtve nasilja
Drustvo Mozaik - drustvo otrok

Drustve Vita za pomoc po nezgodni poskodbi glave
Drustvo Ozara

Skofijska karitas Ljubljana

Skofijska karitas Celje

Mozaik, drustve za socialno vkljucenost

Rdeti kriZ Slovenije

ZPMS

ZPM Ljubljana Moste - Polje

Ime in priimek osebe, ki je izpolnila vpraSalnik.

zaklju¢nega

Mail osebe, ki je izpolnila vpraSalnik.

Telefonska Stevilka osebe, ki je izpolnila vpra3alnik.

poroCila A 2.1.

1. Sprejem kak3nih nadaljnjih sistemskih reSitev se vam zdi potreben, za lajSanje povzro€enih posledic epidemije na
duSevnem zdravju ranljivih oseb, ki jim nudite pomo€? V primeru specifi€nih potreb dolo€enih ranljivih skupin,
prosimo, da zraven navedete skupino/e na katero/e se vas$ predlog nanasa.

2. Kdo menite, da so odlocevalci/ke v primeru vaSe/ih predlagne/ih reSitve/ev?
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3. Na kak3en nacin menite, da bi bilo potrebno nagovoriti odloevalce/ke?

4. Kaj bi bilo potrebno zagotoviti z njihove strani?

5. Ali lahko, pri navajanju vasih odgovorov, sporo€imo naziv vase organizacije?
O oA
O ne
6. Ali lahko pri navajanju vasih odgovorov sporoc€imo va3e ime in priimek?
O oa
O ne

7. e sta vaZa odgovora na vprasanji 5 in 6 pritrdilna, prosimo, napisite, kako Zelite, da se vas podpiZe (primer: ime in
priimek, funkcija, organizacija).

8. Ali nam Zelite sporociti Se kaj drugega? Tukaj lahko npr. podate tudi povratno informacijo glede
nacina/sistema/vsebine porocanja, predloge izboljSav za morebitni naslednji krog porocanja, predloge/povratno
informacijo za operativno skupino.

Za vaSe sodelovanje se vam najlep3e zahvaljujemo.
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