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VPLIV EPIDEMIJE COVID-19 NA DUSEVNO ZDRAVIJE

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) je v sodelovanju s STA klubom Slovenske tiskovne agencije
v petek, 14. maja 2021 pripravil spletni pogovor o vplivu epidemije covid-19 na dusevno zdravje in
ukrepih za obvladovanje teZa v dusevnem zdravju v Sloveniji.

V pogovoru so sodelovale:

e JoZica Maucec Zakotnik, dr. med., spec. druz. med., vodja Nacionalnega programa dusevnega
zdravja 2018-2028, Programa MIRA

e prof. dr. Vesna Svab, dr. med., spec. psih.

e dr. Marija Anderluh, dr. med., spec. otr. in mlad. psih.

e prof. dr. Mojca Zvezdana Dernovsek, dr. med., spec. psih.

Vsebine, predstavljene na splethem pogovoru:

Tezave v dusevnem zdraviju, ki jih povzrocata zdravstvena in ekonomska kriza ter
vrzeli v sistemu skrbi za dusevno zdravje v Sloveniji

Epidemija COVID19 in z njo povezane posledice, imajo velik vpliv na duSevno zdravje vseh ljudi, Se
posebej obcutljivih skupin. Med njimi so tudi strokovni delavci, ki delajo na prvih linijah pomodi, ljudje,
ki so preboleli COVID 19 in ljudje, ki so bili Ze prej obcutljivi za dusevne motnje. Ti imajo tudi vec
moznosti za infekcijo in slab potek bolezni.

Posebej velika nevarnost za du$evno zdravje je poveéevanje brezposelnosti in revicine. Na Svedskem
so dokazali, da je mogoce dve tretjini cene dusevnih motenj pripisati odsotnosti z dela in upokojitvam.
SZ0 je porocala, da so se ob povecevanju zadolZenosti povecevala nevarnost samomora, posebej pri
moskih. Med posledicami recesije je tudi povecevanje stigme in diskriminacije.

Z sirjenjem in trajanjem epidemije COVID 19 so se kazale najhujse posledice v institucijah, zato
mednarodne organizacije pozivajo k skupnostnim pristopom dela, zmanjSevanju institucionalizacij, ki
tudi sicer — ¢e je dolgotrajna - krsi pravico do druzinskega Zivljenja in ima hude posledice za dusevno
zdravje in za razvoj, predvsem otrok in mladostnikov.

Epidemija je predvsem razkrila masovno krsenje ¢lovekovih pravic na podrocju dusevnega zdravija.
Ljudje z duSevnimi motnjami v institucijah so ostali brez komunikacije, skrajnje osamljeni, krSene so
jim bile osnovne pravice do sodelovanja pri obravnavi, mnogi so ostali brez zadostne zdravstvene
obravnave ali celo pred zaprtimi vrati sluzb za duSevno zdravje. Potreba po reformi je postala se
ocitnejSa in ponovno se je izkazalo, da je potrebno ljudi z izkusnjo vkljuciti v reformo in jih ne le
konzultirati, kadar se nam zdi potrebno.

Povzetek: Dusevno zdravje je pomembno in epidemija je imela katastrofalne posledice na dusevno
zdravje Stevilnih ljudi in na sluzbe za dusevno zdravje. Tako epidemija predstavlja priloZnost za reformo
sluzb za dusevno zdravje, stran od institucionalizacije in k skupnostnemu pristopu, za odmik od
restriktivnih oblik obravnav, ki krsijo ¢lovekove in tudi otrokove pravice.
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Tezave, s katerimi se sooamo na podrocju duSevnega zdravja pri otrocih in
mladostnikih v ¢asu covid-19 in posledice, ki jih kriza prinasa

Bitka z epidemijo covid-19 zahteva dolgotrajne in do nedavnega nepredstavljive prilagoditve nacina
Zivljenja vseh druzbenih skupin in sistemov, na eni strani z namenom obvladovanja neposredne
Zivljenjske ogrozenosti, na drugi zaradi ukrepov, ki so bili potrebni za zascito najbolj ogrozenih skupin.
Stirinajst mesecev prilagajanj in ukrepov, ki je poseglo v omejitve osnovnih Zivljenjskih potreb po
medosebnih odnosih, druzinski podpori, telesnih aktivnostih, je poglobilo razlike med druZinami,
med otroki in posebej med mladimi, za katere se zdi, da jih je epidemija posebej prizadela. Posebe;j
ogrozeni so otroci in mladostniki, ki so imeli teZzave v duSevnem zdravju, prepoznane ali neprepoznane
posebne potrebe pri Solanju Ze v Casu pred epidemijo, otroci iz socialno depriviligiranih druZin s
slabsimi bivalnimi razmerami, iz druZin s starSevskimi konflikti, izpostavljeni vsem oblikam nasilja in
slabega ravnanja.

V letu 2020 je bilo samo na Pediatricni kliniki v Ljubljani zdravljenih za skoraj 50 % ve¢ mladostnikov
po poskusu samomora in 50% ve¢ otrok in mladostnikov z motnjo hranjenja kot v letu pred tem. V
prvih treh mesecih letoSnjega leta Stevilo urgentno obravnavanih naprej naras¢a. O porastu
urgentnih napotitev in sprejemov otrok in mladostnikov so porocali v prvih treh mesecih letoSnjega
leta tudi na psihiatri¢nih oddelkih za otroke in mladostnike na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki in Kliniki
za pediatrijo v Mariboru. O porastu otrok in mladostnikov, ki se po obdobju Solanja na daljavo vracajo
v Sole z izgubo motivacije, Custvenimi stiskami, depresivnostjo, anksioznostjo in tezavami na
socialnem podrocju porocajo v Drustvu Solskih svetovalnih delavcev. Na primarni ravni so z zacetkom
epidemije porocali o zmanjsanju Stevila otrok, ki iS¢ejo pomoc, v zadnjih Sestih mesecih pa se tudi te
sluzbe srecujejo z dodatnimi obremenitvami. Upadu Stevila otrok, ki so iskali strokovno pomo¢ na
primarni ravni, ki se je zgodila marca in aprila lani, sledi naras¢anje Stevila otrok in mladostnikov, ki
iS¢ejo pomoc tudi na primarni ravni.

O velikem porastu akutnih dusevnih stisk med mladimi in porastu otrok in mladostnikov z motnjami
hranjenja, porocajo tudi iz drugih drzav, iz Avstrije, Hrvaske, Velike Britanije in drugod.

Zal je bila dostopnost do strokovnjakov s podrocja dusevnega zdravja v Sloveniji Ze pred tem
povecanjem nezadostna, s ¢akalnimi dobami za otroSke psihiatre in klinicne psihologe daljSe od
Sestih mesecev, pogosto celo eno leto ali vec. Starsi se posledi¢no obracajo na razli¢ne placljive oblike
pomoci, ki ostajajo slabo preverjene in pogosto neuspesne.

PRIMER 13-letnega dekleta, ki je od oktobra lani spremenjena, razdraZljiva z izbruhi jeze, umaknjena
iz vrstniskih stikov in Solsko neuspesna. Starsa sta ¢akala na vkljucitev v eno od obravnav, vendar vabila
nista prejela ve¢ mesecev, zato sta samoplacnisko pridobila izvid klinicno psiholoskega testiranja, do
obravnave pri klinicni psihologinji pa nista prisla. Sta pa od novembra do maja placevala
psihoterapevtske obravnave, ob katerih pa izboljSanja ni bilo. TeZave dekleta so se tako stopnjevala, da
je bila maja letos ob hujsem samoposkodbenem vedenju in zaradi samomorilne ogroZenosti urgentno
sprejeta na oddelek za otrosko psihiatrijo.

Nacionalni program dusevnega zdravja 2018-2028 MIRA je v svojem osnovnem hamenu usmerjen v
vzpostavljanje mreZe sluzb na primarni ravni, z namenom ucinkovitega povezovanja s strokovnimi
sluzbami v lokalnem okolju. Z zacetkom uresnicevanja nacionalnega programa so se v letu 2019 zaceli
vzpostavljati centri za dusevno zdravje otrok v okviru zdravstvenih domov, vendar je zaradi
pomanjkanja kadra s klinicno specializacijo njihov doprinos trenutno premajhen, da bi uspeli
izboljsati dostopnost sluzb v lokalnih okoljih. V letu 2019 in 2020 se je vzpostavilo prvih 11 Centrov za
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dusevno zdravje otrok in mladostnikov, kar pet od teh v vzhodni Sloveniji. Pomemben del Slovenije
ostaja trenutno Se brez ustreznih sluzb.

Ob vracanju otrok v Sole po mesecih Solanja na daljavo se razkriva tudi velika potreba po okrepitvi
Solskih svetovalnih sluib, oz. po sistematichem vnasSanju programov, usmerjenih v krepitev
¢ustvenega zdravja in socialne kompetentnosti v Solski prostor. Sola je namre¢ prostor, v katerem so
intervencij deZeni vsi otroci, ne glede na izobrazbo njihovih starSev ali socialno ekonomski status
druZine, zato omogoca krepitev odpornosti in varovalnih dejavnikov, kot tudi zgodnje prepoznave
tezav pri vseh otrocih in mladostnikih. O problematicnem aktualnem stanju v vzgojno-izobrazevalnih
institucijah poroca tudi Drustvo Solskih svetovalnih delavcev Slovenije:

Solanje na daljavo je skokovito povecalo tudi druga tvegana vedenje, kot je npr. izpostavljenost
otrok in mladih zaslonom in spletu. Mnogi med njimi, posebej tisti s Custvenimi tezavami, razvojno
nevroloSkimi motnjami in otroci z manj nadzora in podpore v domacem okolju, so z uporabo spleta
izpostavljeni tveganim vsebinam, spletnemu nasilju in razvoju odvisnosti.

Epidemija in posledi¢no Solanje in delo na domu je razkrilo tudi velike potrebe starsSev pri podpori
vzgoje svojih otrok. Program starSevstva Neverjetna leta, ki se izvaja na enajstih lokacijah v vecini
slovenskih regij in je bil v tem c¢asu uspesno prenesen v izvajanje na digitalne platforme, je v ¢asu
epidemije omogocil z dokazi podprto pomoc 300 starSem, ki jo je bilo neposredno ali posredno delezno
vec kot 410 otrok. Zaradi velikih potreb in zanimanja starSev je v vecini centrov tudi tu za vkljucitev
cakalna doba, daljSa od enega leta. Menimo, da je nujno potrebno Siriti izvajalske kapacitete, da bodo
pomoci lahko delezni vsi, ki jo potrebujejo.
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Pogostost in obseg tezav v dusevnem zdravju odraslih (Ze pred krizo), pomanjkljivosti

zdravstvenega in socialnega sistema skrbi za dusSevno zdravje ter kasne so posledice
za uporabnike

Vsaka cCetrta druzZina se sooca s clanom, ki ima teZave v dusevnem zdravju. Podatki kazejo, da se 6%
ljudi sooca z depresijo, enako Stevilo ljudi ima anksiozne motnje, do 10% ljudi ima tezave zaradi
stresnih moten;j.

Po samomorilnem koli¢niku se Slovenija uvrs¢a na vrh (20 samomorov na 100 000 prebivalcev) med
evropskimi drzavami (EU povprecje: 11). lzstopa vzhodna slovenska kohezijska regija, kjer je
samomorilni koli¢nik 23,7, zahodna kohezijska regija: 16,0. Posebej veliko breme predstavlja
samomor pri moskih, ki zaradi samomora umrejo Stirikrat pogosteje kot Zenske. Pri starostnikih
samomorilni koli€nik narasc¢a, posebej ogroZeni so moski. Pri mladostnikih je samomor drugi
najpogostejSi vzrok umrljivosti. Slovenija je v evropskem vrhu tudi v primeru umrljivosti zaradi
dusevnih motenj zaradi uZivanja alkohola, standardizirana stopnja umrljivosti je pri moskih petkrat in
pri Zenskah trikrat vi$ja od EU povprecja.

Dusevne motnje so namrec tudi tretji najpogostejsi vzrok bolniskega staleia, ki je v stalnem porastu
in eden od treh vzrokov z najdaljSimi bolniSkimi stalezi. ZZZS poroca, da v zadnjem ¢asu zelo raste
bolniski stalez zaradi akutnih stresnih motenj, ki so vzrok ponavljajocih se bolniskih stalezev veckrat
letno pri istih osebah.

Obravnava odraslih, ki imajo tezave v dusevnem zdravju je do leta 2019, ko so se zaceli vzpostavljati
Centri za duSevno zdravje odraslih, potekala v psihiatricnih ambulantah in bolniSnicah — za oboje je
znacilna neenakomerna razporejenost po regijah, kar ima za posledico slabo dostopnost do obravnav
v nekaterih regijah. Med letoma 2013 in 2019 se je dostopnost ambulantne psihiatricne dejavnosti
povecala samo za 3 time in je leta 2013 obsegala 107,6 timov, v letu 2019 pa 110,7 timov. Polovica
vseh psihiatricnih ambulant je organiziranih v psihiatricnih bolniSnicah, ostale psihiatricne
ambulante, ki so v zdravstvenih domovih in pri koncesionarjih, pa so po Sloveniji neenakomerno
razporejene. Najvecja dostopnost do psihiatricnih ambulant je na razSirjenem obmocdju Ljubljane in
Maribora, najmanjsa pa na Gorenjskem, kjer imamo na primarni ravni le dve ambulanti. Potreba po
povecanju ambulantne psihiatricne dejavnosti se kaze z dolgimi ¢akalnimi dobami za prvi pregled.
Razporejenost psihiatricne pomoci za odrasle, ki je v Sloveniji izrazito institucionalizirana, torej se
izvaja pretezno v psihiatricnih bolnisSnicah, se kaZe tudi z razporeditvijo specialistov psihiatrije. V
Sloveniji smo imeli leta 2020 215 specialistov psihiatrije, od katerih je bilo 134 zaposlenih v bolniSnicah,
37 v koncesijskih ambulantah in 44 v zdravstvenih domovih. Povedano drugace, v Sloveniji imamo 12,8
psihiatrov na 100 000 odraslih, od tega 8 bolnisni¢nih psihiatrov na 100 000 odraslih prebivalcev in 4,8
ambulantnih izven bolnisni¢nih psihiatrov (2,2 koncesionarja in 2,6 ambulantna v ZD), kar kaZe na
institucionalizacijo dusevnega zdravja za odrasle na podrocju zdravstva.

V Sloveniji je na voljo tudi izjemo malo mozZnosti psiholoske podpore. Psihoterapija je ve€¢inoma
samoplacniska, zato je tudi iskanje psiholoske podpore majhno. Izjemno veliko pomanjkanje je tudi
na podrocju specialistov klinicne psihologije. Za vse prebivalce je bilo v letu 2020 na voljo le 96
specialistov klini¢ne psihologije, kar predstavlja le 4,6 klini¢nih psihologov na 100 000 prebivalcev. Za
primerjavo ima Anglija 16 klini¢nih psihologov/100 000 prebivalcev, nas cilj, ki smo si ga postavili v
Nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018 do 2028 pa je 15 kliniénih psihologov/100
000prebivalcev Slovenije).
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Podatki za Slovenijo kaZejo, da je iskanje pomoci v primeru tezav v dusevnem zdravju pri kateremkoli
strokovnjaku na podroc¢ju dusevnega zdravja manjse kot v povprecju EU. V Sloveniji je delez prebivalcev
starejSih od 15 let, ki so koristili pomoc¢ psihologa, psihoterapevta ali psihiatra 2,1, kar je vec kot dvakrat
manj kot v EU (EU povprecje: 5,3). Ti podatki podpirajo dejstvo, da je v Sloveniji poleg pomanjkljive
mreze pomoci in kadra velika tudi stigma na podrocju dusevnega zdravja.

Ljudje s tezavami v duSevnem zdravju dobivajo pomoc in podporo tudi v okviru socialnega sektorja,
v socialnovarstvenih programih, ki jih izvajajo strokovne sluzbe v okviru nevladnih organizacij s
podrocja dusevnega zdravja in s strani koordinatorjev obravnave v skupnostni na CSD. Dostopnost
programov nevladnih organizacij je tudi nezadostna in neenakomerno razporejena po Sloveniji.

Nastete zgornje pomanjkljivosti se odrazajo v pomanjkljivi mrezi pomoci na podrocju dusevnega
zdravja na primarni ravni (zdravstva in sociale), pomanjkljivem povezovanju in sodelovanju med
resornimi sluzbami in strokovnjaki razlicnih disciplin znotraj istega resorja. Zaradi tega se ljudje s
tezavami v dusevnem zdravju soocajo s slabo dostopnostjo do pomoci, z dolgimi ¢akalnimi dobami,
fragmentirano in necelostno obravnavo pri ambulantni obravnavi in tudi nezadostno podporo
osebam s hudimi kroni¢nimi dusevnimi motnjami za skupnostno obravnavo in bivanje v domacem
okolju.

Dva primera:

Dusevne motnje so Se vedno zelo stigmatizirane, ljudje teZave skrivajo in si med seboj ne predajajo
informacij, kako do pomoci in kaj je na voljo. DruZina s ¢lanom, ki ima teZave v dusevnem zdravju se
znajde pred teZzavami, za katere nima pravih informacij, kako pristopiti. Srecajo se s teZavami, ki jih do
tedaj niso poznali. Njihova pot jih pelje k izbranemu druZinskemu zdravniku, dobijo napotnico ali pa
zgolj navodilo. Narocijo se na pregled, ¢akajo. Psihiatricni pregled traja 45 minut in kontrolni pregled
je lahko Sele ¢ez 3 mesece.

Ali bolj drasti¢no — vedenje ¢lana druzine se spremeni in svojci klicejo nujno medicinsko pomoc. Ugotovi
se stanje, ki zahteva hospitalizacijo. Oseba je hospitalizirana na oddelek pod posebnim nadzorom.
Odkloni stik s svojci in svojci nimajo nobenih informacij, zato je njihova stiska velika. Sele po nekaj dneh
se pogovarjajo po telefonu in pri zdravniku imajo pogovor Sele ¢ez 1 teden. Ob odpustu dobijo navodilo,
naj poisc¢ejo ambulantnega psihiatra. Dobijo seznam in ko zacnejo klicati za pregled, ugotovijo ¢akalne
dobe. Stiska se povecuje...

Nacionalni program dusevnega zdravja 2018-2028 MIRA kot odgovor na kljucne
izzive in aktualne potrebe ter vrzeli v sistemu skrbi za dusevno zdravje

Odgovor na zgoraj omenjene izzive je Re NPDZ 2018-2028, ki jo je Drzavni zbor sprejel s soglasjem
vseh politi¢nih strank marca 2018. NPDZ 2018 -2028, ki smo ga poimenovali Program MIRA, je prvi
strateSki dokument, ki doloca strategijo razvoja na podrocju skrbi za dusevno zdravje v Sloveniji ter
celovito in dolgorocno zariSe varstvo dusevnega zdravja v drzavi. NPDZ presega zdravstveni vidik skrbi
za duSevno zdravje in vkljuCuje odgovorno ravnanje celotne vlade na podrocju skrbi za dusevno
zdravje. Uvaja tako imenovani skupnostni pristop k dusevnemu zdravju in povezuje sluzbe vseh
odgovornih sektorjev, zdravstvo, socialno varstvo, vzgojo in izobrazevanje, NVO, uporabnike in svojce
ter druge deleZnike. Program MIRA vkljuCuje ukrepe in aktivnosti za zagotavljanje podpornih okolij, ki
krepijo dusevno zdravje v vrtcih, Solah, delovnih okoljih, v druZini in v lokalni skupnosti, programe, ki
preprecujejo razvoj dusevnih motenj v razli¢nih okoljih in pri razli¢nih populacijskih skupinah.
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Pri obravnavi oseb s teZzavami v duSevnem zdravju je poudarek na prenosu teZisca sluzb in storitev za
dusevno zdravje na primarno raven zdravstva in sociale in izboljSanje njihove dostopnosti v lokalnem
okolju. V okviru zdravstva se vzpostavljajo multidisciplinarni timi v okviru mreze 27 centrov za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov (CDZOM) in 25 centrov za dusevno zdravje odraslih (CDZO), v okviru
Solstva se nacrtuje dopolnitev regijskih centrov za otroke, mladostnike in njihove druZine s specifi¢nimi
ucnimi tezavami, v okviru socialnega sektorja pa se nacrtuje krepitev socialno varstvenih programov in
sluzb na podrocju duSevnega zdravja. Z dopolnjevanjem mreze sluzb na podrocju dusevnega zdravja
na lokalni ravni (zdravstva, sociale in Solstva), se vzpostavljajo pogoji za lokalno dostopne,
medresorne in interdisciplinarne ter povezane in pravo€asne obravnave ter skupnostno spremljanje
oseb s hudimi dusevnimi motnjami, kar omogoca tudi skrajSevanje c¢akalnih dob na obravnave, hkrati
se vzpostavlja pogoje za deinstitucionalizacijo na podrocju dusevnega zdravja (skrajSanje
hospitalizacij, zmanjSanje Stevila ponovnih-hospitalizacij ter namestitev v socialnovarstvene
institucije).

Nacrtujejo se tudi splosni in specifi¢ni ukrepi za zmanjsevanje Stevila samomorov v Sloveniji in podpora
svojcem oseb, ki so poskusale ali naredile samomor.

Velik poudarek v Programu Mira je na dokazano ucinkovitih programih zmanjsevanja stigme in
diskriminacije ter vecanju pismenosti na podrocju dusevnega zdravja laicne javnosti, izobrazevanja
ter usposabljanja strokovnjakov v sistemu vzgoje in izobrazevanja, socialnega varstva in zdravstva ter
dopolnitev kurikulumov dodiplomskega izobrazevanja na podrocju dusevnega zdravja. Cilj je vecanje
lastne skrbi za dusSevno zdravje, veja podpora druzbe krepitvi dusevnega zdravja ter krepitev
kompetenc strokovnjakov razli¢nih resorjev za boljSe razpoznavanje in povezano obravnavo tezav v
dusevnem zdravju oseb, ki pomo¢ potrebujejo.

Zaradi pomanjkanja specializiranega kadra na podrocju dusevnega zdravja (specialistov otroske in
mladostniske psihiatrije, specialistov klini¢ne psihologije ter specialistov psihiatrije) je zelo pomembno
naértovanje izobraZevanja in zaposlovanja strokovnjakov skladno z nacionalnimi potrebami. Ze v
prvem Akcijskem nacrtu 2018 do 2020 je bilo predvideno, da MZ zagotovi zakonske podlage za
sistemsko financiranje specializacij iz klinicne psihologije in zagotavljanje sistemskega financiranja 30
specializacij iz kliniéne psihologije letno, kar pa se ni zgodilo, zato je ta ukrep vklju¢en v naslednji
Akcijski nacrt 2021 do 2023.

Oba akcijska nacrta, prvi, ki se je koncal z decembrom 2020 in novi, od 2021 do 2023, ki ¢aka na MZ
za sprejem na Vladi, vsebujeta celostno paleto aktivnosti tako na podrocju krepitve dusevnega
zdravja, preventive kot zdravljenja dusevnih motenj tako otrok in mladostnikov kot delovno aktivne
populacije ter starejsih.

Doprinos dopolnitve mreze sluzb za dusevno zdravje otrok in mladostnikov ter
uvajanja preventivnih programov v Solsko okolje

Zaradi povecanih potreb otrok in mladostnikov je nujno pospeseno dokoncati vzpostavljanje mreze
Centrov za dusevno zdravje otrok in mladostnikov (CDZOM), ki vklju€ujejo multidisciplinarne time na
primarni ravni — le-ta lahko privede do pravocasnega naslavljanja potreb in dostopa do pomoci vsem,
ki jo potrebujejo. Prednostno je potrebno vzpostaviti Se preostalih 15 manjkajocih centrov za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov, z vklju¢evanjem Ze obstojecih sluzb in strokovnjakov v lokalnih okoljih.
Za naslavljanje urgentno povecanih potreb po hospitalizacijah trenutno v sodelovanju z MZ Ze
reSujemo nastalo situacijo z vzpostavitvijo dodatnega bolniSni¢nega oddelka in dnevne bolnisnice.
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Vzpostavitev mreze CDZOM na primarni ravni bo omogocila ucinkovito povezovanje s strokovnjaki
v lokalnem okolju, s Solskimi svetovalnimi sluzbami, pediatri, patronaznimi sestrami. V okviru
akcijskega nacrta nacionalnega programa za leto 2021-2023 nacrtujemo izvedbo izobraZzevanj, ki bodo

vse nastete strokovnjake iz razli¢nih resorjev dodatno opremila z znanjem s podrocja dusevnih motenj
v lokalnem okolju — mhGAP - na dokazih utemeljen program SZO.

Nacrtujemo sistemsko uvajanje programa podpore custvenega in socialnega dozorevanja otrok
Neverjetna leta, namenjenega uciteljem kot pomo¢ pri vodenju razreda, ki je v slovenskem prostoru
Ze preizkuSen, vzpostavljen je tudi Ze tim izvajalcev, ki se bo v prihodnosti lahko napre;j Siril. Program
dobiva prepoznavno vlogo znotraj Solskega sistema, ker podpira ucitelje in jih opremlja z ves¢inami, ki
hkrati predstavljajo krepitev Custvene regulacije, sodelovanja in motivacije otrok za Solsko delo.

Nekaj izjav Solskih delavcev o koristnosti programa Neverjetna leta:
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za dudevno zdravje

Akcijski nacrt predvideva nadgradnjo spletnega portala To sem jaz, da bo okrepil dostopnost do
preverjenih informacij s podrocja dusevnega zdravja in kako ga lahko otroci in mladostniki krepijo.
Nacrtovano je tudi podpreti uvajanje drugih z dokazi podprtih programov v Solskem prostoru, kot je
program za obvladovanje medvrstniskega nasilja ter program za obvladovanje anksioznosti
CoolKids, ki je namenjen vnaSanju dokazano ucinkovitih skupinskih pristopov za obvladovanje
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tesnobnosti v Solski prostor. S temi znanji se bodo opolnomocili ucitelji in Solski svetovalni delavci, kar
bo omogocilo dostop do ucinkovite pomoci Sirokemu krogu otrok, ki jo potrebujejo.

Doprinos dopolnitve mreze sluzb za dusevno zdravje odraslih ter koristi
skupnostnega, povezanega in lokalnega pristopa

Za zagotavljanje celostne obravnave odraslih s teZzavami v dusevnem zdravju Nacionalni program
dusevnega zdravja za 10 letno obdobje predvideva nadgradnjo obstojece mreze sluzb s 25 centri za
dusevno zdravje odraslih (v nadaljevanju CDZ0) in 27 Centri za dusevno zdravje otrok in mladostnikov
(CDZOM). Ti centri se vzpostavljajo na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, v okviru zdravstvenih
domov za podrocja z 50 000 do 75 000 odraslih. CDZO so z vstopno triazno sluzbo Siroko, hitro in
lokalno dostopni osebam s teZzavami v duSevnem zdravju. Z multidisciplinarnim timom zagotavljajo
preventivne storitve ter celostno ambulantno in skupnostno obravnavo. Skupnostna obravnava je
obravnava osebe s teZzavo v dusevnem zdravju na njenem bivalis¢u in je namenjena kriznim posegom,
intenzivnemu spremljanju stanja in poteka zdravljenja ter zdravstveni in socialni rehabilitaciji osebe po
vrnitvi iz bolniSnice. Ambulantna obravnava v CDZO je mocna nadgradnja obstojece psihiatricne
ambulante, saj tim sestavljajo specialist psihiater, trije psihologi (zaradi pomanjkanja specialistov
klinicne psihologije se zaposlujejo psihologi, ki postopoma vstopajo v specializacijo), diplomirana
medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik in diplomirani socialni delavec.

Posebej pomembna je povecana dostopnost do psiholoske oblike pomoci in moZnost posveta s
socialnim delavcem, ter povezovanje in sodelovanje z ostalimi sluzbami in izvajalci
socialnovarstvenih programov v lokalnem okolju.

Prvi Akcijski nacrt je predvideval nastanek 3 CDZO med leti 2018 in 2020. Potrebe na terenu pa so bile
tako velike, da so se od marca 2019 do konca leta 2020 vzpostavilo 10 CDZO. Glede na vecji deleZ tezav
v dusevnem zdravju in vec¢je pomanjkanje kadra na podrocju dusevnega zdravja v vzhodni kohezijski
regiji, se je ve¢ina CDZO vzpostavila v vzhodnem delu Slovenije. Nosilni zdravstveni domovi do sedaj
vzpostavljenih CDZO so: Celje, Kocevje, Murska Sobota, Nova Gorica, Ormoz, Ptuj, Ravne na Koroskem,
Sevnica, Trbovlje, Velenje. Nadgrajeni interdisciplinarni tim v CDZO in nov koncept dela v teh centrih
omogoca celostno, povezano in integrirano obravnavo oseb s tezavami v duSevnem zdravju.

Dva primera dobrobiti obravnave v CDZO:

Oseba s tezavami v dusevnem zdravju se po pogovoru z izbranim splosnim zdravnikom oglasi v CDZO.
Napotnice ne potrebuje, kar pomeni, da razbremenimo izbranega splosnega zdravnika. Sprejme ga
diplomirana medicinska sestra, ki opravi pogovor, v katerem ugotovi, da ima oseba depresivno
razpoloZenje, doZivlja hudo stisko zaradi izgube sluzbe, pogosteje zlorablja alkohol in ji je Ze izbrani
splosni zdravnik predpisal antidepresive. Po posebni klini¢ni poti oceni stanje in oseba je narolena k
psihiatru naslednji teden. Na pregledu pri psihiatru se izkaZe, da slabo prenasa predpisane
antidepresive, da slabo spi in je iziemno zaskrbljena. Dogovorita se za menjavo zdravila in da bo oseba
obiskala socialno delavko in se vkljucila v redne posvetovalne pogovore k psihologu. Na timskem
sestanku se potrdi nacrt obravnave, ki sestoji iz pregledov pri specialistu psihiatru enkrat mesecno,
tedensko obiskuje psihologa in po potrebi bo obiskala socialno delavko. Ze po dveh tednih psiholog
ugotovi, da se stanje slabsa. Na timskem sestanku se posvetujeta psiholog in psihiater in oseba je takoj
napotena na kontrolni pregled k psihiatru. Sledi menjava zdravila in ponovno obiskovanje psihologa.
Oseba se v stiki veCkrat tedensko obrne na medicinsko sestro, s katero govori po telefonu. Po mesecu
dni je stanje Ze boljse, kriza je mimo. Na pregledu pri psihologu je dvakrat mesecno, nato enkrat
mesecno in po Stirih mesecih je stanje stabilno, zato se osebo odpusti iz obravnave. Zdravljenje bo
nadaljevala pri izbranem splosSnem zdravniku. Zaradi takojSnje multidisciplinarne obravnave, ki je bila
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prvi mesec zelo intenzivna, se je stanje osebe hitro izboljSalo. Taksna obravnava ni bila fragmentirana,
ni prihajalo do zastojev zaradi ¢akanja na preglede med strokovnjaki, oseba je dobila psiholosko
podporo ob zdravljenju z zdravili. Tim je med seboj komuniciral in osebi prihranil marsikatero pot,
predvsem pa nepotrebno ¢akanje. Usklajene informacije s strani tima osebe niso begale. Pohvala, ki jo

je izrekla na koncu je bila povezana z dostopnostjo: »Vi pa res dvignete telefon, ko vas clovek poklice.«
Taksna obravnava je ucinkovita in hitra.

Poglejmo Se drug primer — oseba je bila odpuscena iz psihiatri¢ne bolnisnice in dobila je navodila, da se
vklju¢i v ambulantno obravnavo. Znasla se je pred neznanim — le kje so psihiatri. Nato je ugotovila, da
v sosednjem zdravstvenem domu deluje CDZO. Poklicala je in oglasila se je medicinska sestra, ki jo je
po telefonu prijazno povprasala, kaksne so teZave in kaj potrebuje. Oseba je imela zdravila se za
priblizno 14 dni. Na pregled k psihiatru je prisla ¢ez 10 dni. S psihiatrom se je dogovorila, da bo na
kontrolne preglede hodila vsak mesec. Obiskala bo Se psihologa in socialno delavko. Po vseh treh
pregledih je tim na sestanku potrdil nacrt obravnave, ki je obiskovanje psihiatra in morebitna menjava
zdravila v tabletah v injekcijo, ki se daje mesecno ter obiskovanje socialne delavke, da se pricne urejati
socialne teZave. Za psiholosko podporo se oseba Se ni odlocila. Svojci so se vkljucili v podporno skupino
svojcev oseb s psihozo. Trajanje taksnega zdravljenja je po smernicah dve leti, saj je slo za prvo epizodo
psihoze. V primeru poslabsanja je namesto zdravljenja v bolnisnici mogoce izvajati zdravljenje v
domacem okolju, s tem da ga obiskuje tim skupnostne psihiatricne obravnave (SPO).

Prednosti skupnostnega pristopa v skrbi za dusSevno zdravje, vloga centrov za
dusevno zdravje ter vkljucenost uporabnikov in svojcev v proces odlocanja

V Casu, ko se kaZejo teZzave v dusevnem zdravju v vecjem obsegu je potrebno pristopiti k krepitvi mreze
sluzb za dusevno zdravje, kar je tudi priporocilo mednarodnih organizacij. Priporoca se predvsem, da
se teZave v dusevnem zdravju reSujejo na ¢im bolj skupnosten nacin, kar pomeni kakovostno,
prijazno, blizu ljudem, v njihovih naravnih okoljih, v skladu z ocenjenimi potrebami, mobilno in
povezano. TeziSce skrbi in pomoci je treba prenesti iz institucij v skupnost. Skupnostni pristop je
pomoc in podpora ljudem, tudi medsebojna pomoc, tam kjer jo ljudje potrebujejo. Pomeni pozorno
sledenje potrebam in povezovanje vseh sluzb za dusevno zdravje v lokalnem okolju, tudi s tistimi, ki
sluzbe uporabljajo in morajo imeti pri oceni tega, kaj je treba narediti, vodilno vlogo. To je v skladu s
sprejetim Nacionalnim programom dusSevnega zdravja 2018 do 2028 MIRA. V okviru CDZO deluje poleg
ambulantnega tima tudi skupnostni interdisciplinarni tim, ki izvaja obravnave in spremljanje na
bolnikovem domu, kadar je to potrebno ter se povezuje pri teh obravnavah z vsemi drugimi sluzbami
v lokalnem okolju, skladno s potrebami obravnavane osebe.

Primer skupnostnega pristopa:

V Casu krize so bolje kot institucionalne delovale skupnostne sluZzbe, med njimi Centri za dusevno zdravje
in socialnovarstveni programi. SENT, OZARA, ALTRA in drugi so nemudoma presle na spletne in
telefonske oblike pomoci in dogovarjanja z uporabniki, zagotovile odgovore na osnovne Zivljenjske
potrebe (hrana, zdravila, pomoc¢ brezdomnim glede hrane, higiene, itd.) in zagotovile tudi neposredne
stike, kadar je bilo to potrebno, okrepile so delo s svojci in vrstniske oblike pomoci. Povezale so se z
drugimi lokalnimi organizacijami in centri, tudi z Centri za dusevno zdravje. Vse to je pomembno
varovalo dusevno zdravje njihovih uporabnikov.

Primer dobrega nacrtovanja:

V Casu zdravstvene in ekonomske krize je potrebno narediti, kar je pokazala Delfi Studija, ki smo jo v
lanskem letu izvedli kot posvet med izvajalci storitev, to je strokovnjaki, uporabniki storitev, svojci in
predstavniki politike. S Sirokim posvetom smo pokazali, da je potrebno pristopiti k reorganizaciji sluzb
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na nacin krepitve pomoci na osnovni ravni zdravstva in socialnega varstva, krepitvi rehabilitacije,
povecavanju nastanitvenih kapacitet, doseci dostopno in prijazno humanitarno ter medsebojno pomo¢

in okrepiti strokovna in laicna znanja glede pomoci. Prilagoditi je treba mreZo sluzb in sredstva
preusmerjati iz institucij v skupnost. Taksna so tudi mednarodna priporocila.

Prikaz deleZnikov v regionalni mreii sluzb za dusevno zdravje

Antistigma

Posameznik
in
druZina
v skupnosti

Protokoli sodelovanja

Implementacija programa MIRA, ovire na poti in potrebe po sistemskih reformnih
ukrepih

Stevilni programi na podroéju krepitve dusevnega zdravja in preventive razvoja dusevnih motenj pri
razlicnih populacijskih skupinah (otroci in mladostniki, odrasli zaposleni in brezposelni, starejsi) in v
razlicnih okoljih (Sole, vrtci, lokalna okolja) so bili nacrtovani Ze v 1. Akcijskemu nacrtu Nacionalnega
programa duSevnega zdravja (AN NPDZ) 2018 do 2020. Ker ni bilo dovolj podpore resorjev
implementaciji NPDZ 2018 do 2028 in 1. AN, ter so se realizirali le nekateri od njih, je bila vecina
nerealiziranih ali delno realiziranih ukrepov prenesena v 2. AN NPDZ od 2021 do 2023. To so ukrepi in
programi, ki sodijo v odgovornost in proradune ministrstev, MZ, MDDSZ, MIZS. Proracuni teh
resorjev se na podrocju dusevnega zdravja niso povecali v preteklih 3 letih, (pri nekaterih celo
zmanjsali), pa tudi ne v letoSnjem letu, kljub vec¢ pozivom upravljavske skupine NPDZ na NIJZ, ki je
skladno z Resolucijo o NPDZ upravljalec implementacije NPDZ 2018 do 2028. Tudi sredstva, ki so bila
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nacrtovana v 1. AN NPDZ za upravljavske naloge implementacije, niso bila v preteklih 3 letih
zagotovljena NIJZ.

Upravljavska skupina, ki strokovno podpira in koordinira implementacijo NPDZ 2018 do 2028, Program
MIRA, je aprila 2020, v ¢asu ko je zaradi covid epidemije bil pricakovan porast tezav v dusevnem
zdravju, predlagala z dopisom vsem trem ministrom, MZ, MDDSZ in MIZS, vkljucitev financiranja kriznih
ukrepov za obvladovanje tezav v dusevnem zdravju in podporo najbolj ranljivih skupin prebivalcev v
rebalans proracuna 2020 in v nacrt proracuna za 2021. Na Zalost so ostali prorauni ministrstev
nespremenjeni. Prav tako smo letos predlagali Vladi vkljucitev prioritetnega financiranja novega AN
NPDZ 2021-2023 v okviru PKP8. Povratno sporocilo od predsednika vlade je bilo, da se bo dusevno
zdravje vkljucilo v PKP9. Zato smo ponovno poslali pobudo za vkljucitev financiranje celotnega AN
NPDZ v PKP9. Cakamo na odziv.

V letih 2019 in 2020 smo uspeli s sredstvi ZZZS, ki je pokazal vecji posluh za implementacijo akcijskega
nacrta NPDZ kot vlada, vzpostaviti 11 CDZOM in 10 CDZO, ki sicer zaradi velikega pomanjkanja
specialistov otroske in mladostniske psihiatrije in klinicne psihologije in psihiatrije zaenkrat ne
zaposlujejo standardnih interdisciplinarnih timov (16 interdisciplinarnih strokovnjakov), ampak t.im.
minimalne time, ki ali nimajo pedopsihiatra ali imajo manjse Stevilo psihiatrov in klini¢nih psihologov,
kot je nacrtovano.

Tezave v dusevnem zdravju so se v ¢asu zdravstvene krize moc¢no povecale, dostopnost do pomoci
ostaja enako slaba. Prioritetni cilj je, da se vzpostavi celotha mreza CDZOM in CDZO s polnimi,
standardnimi timi ter njihovo vsebinsko in tesno sodelovanje z obstojecimi sluzbami v zdravstvenih
domovih (CKZ/ZVC, druzinskimi zdravniki, patronazno sluzbo, nujno medicinsko sluzbo pediatri, centri
za zgodnjo obravnavo) ter sluzbami na podrocju dusevnega zdravja zunaj zdravstvenega sistema (centri
za socialno delo, solska svetovalna sluzba, nevladne organizacije).

Za doseganje tega cilja pa so potrebni temeljiti reformni ukrepi, prestrukturiranje obstojecih sluzb
in ciljno nacrtovanje specializacij in zaposlovanja specialistov na podrocju dusevnega zdravija,
skladno s potrebami, predvsem na primarni ravni, v CDZO in CDZOM. Nacrtovano prestrukturiranje
sluzb na podrocju dusSevnega zdravja, uvedba multidisciplinarnih timov ter povecevanje Stevila
obravnav bodo ljudem omogocili ve¢jo dostopnost do razli¢nih vrst pomoci, skladno s potrebami,
tako da bo na primarni ravni okrepljena in enakomerno dostopna ambulantna in skupnostna
obravnava za vse prebivalce, na sekundarni in terciarni ravni pa obravnava nujnih stanj ter obravnava
kompleksnih stanj, ki potrebujejo subspecialisti¢cno oskrbo.

Vse to, kot tudi potreba po zakonski ureditvi in zagotavljanju vecje dostopnosti do psihoterapije kot
tudi zakonski ureditvi in zagotavljanju sistemskega financiranja zadostnih specializacij iz klini¢ne
psihologije (30 specializacij letno), je vklju¢eno v aktualni AN NPDZ 2021 do 2023, ki ¢aka na MZ za
sprejem na vladi Ze 3 mesece.

Zal nas je morala huda zdravstvena kriza, ki povzroéa tudi krizo na podroéju dusevnega zdravja,
potisniti ob zid, da smo razpoznali pomen dusevnega zdravja. Zal je tudi na$ sistem skrbi za dusevno
zdravje bil vec desetletij zanemarjen, zato se danes soocamo s stiskami ne le ljudi, ki imajo tezave v
dusevnem zdravju in ne morejo do pomoci, ampak tudi stiskami strokovnjakov pomanijkljivih
strokovnih sluzb, ki ne morejo odgovoriti na povecane potrebe ljudi, eprav si tega Zelijo in so zato tudi
sami v stiski, preobremenjeni in izgoreli.
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Vendar, ¢e ne bomo sedaj zaceli sistemsko odgovarjati na potrebe, povezano, ter v sodelovanju vseh

odgovornih ministrstev in stroke graditi odpornejsi sitem skrbi za duSevno zdravje, se bo v bodoce
sesulo dusevno zdravje celotne populacije, kar bo seveda krnilo druzbeni in gospodarski potencial.

Posluh sedanje sestave MZ za potrebe otrok in mladostnikov na podrocju DZ v casu krize se je
povecal, azurno so zaceli reSevati zamujeno, kar je pohvalno. Za letosnje leto je v Splo$ni dogovor za
2021 (SD 2021) vkljuéeno financiranje 10 novih CDZOM, podpira se nove specializacije pedopsihiatrov
in klini¢nih psihologov. Ceprav zakonske resitve za sistemsko financiranje KP e ni, upamo, da bo reena
Se v tej vladi; 10 specializacij iz klinicne psihologije letos in 10 naslednje leto se bo financiralo iz PKP,
vendar je to premajhno Stevilo. Akutno se resujejo manjkajoCe posteljne kapacitete za otroke in
mladostnike, ki imajo teZzave v dusevnem zdravju in potrebujejo hospitalizacijo.

Upamo tudi, da bo v tem letu sprejeta zakonodaja, ki bo omogocila vecjo dostopnost celotne
populacije do psihoterapije. Ter, da bo z Aneksom 1 k SD 2021 vklju¢eno tudi financiranje vzpostavitve
vsaj 7 do 10 novih CDZO, saj so tezave na podrocju dusevnega zdravja odraslih in starejsSih ravno tako
velike in v porastu v ¢asu krize, dostopnost sluzb in storitev na primarni ravni in v skupnosti pa slaba
in neenakomerna.

Kako naprej?

1. Dusevnemu zdravju mora vlada nemudoma posvetiti vso pozornost in sprejeti Akcijski nacrt
NPDZ 2021-23, ki Ze 3 mesece ¢aka na MZ za sprejem na Vladi. Zaradi kriznih razmer je
potrebna skrbna in sistematicna uvedba preverjeno ucinkovitih programov krepitve in
varovanja dusevnega zdravja otrok in mladih v Solah in vrtcih, okrepitev sistema Solske
svetovalne sluzbe, socialnih programov in programov za zas¢ito otrok in druZine ter
programov za varovanje zdravja delovno aktivne populacije in starejsih.

2. Skladno s potrebami nacrtovanih ukrepov v AN NPDZ 2021-23 se morajo proracuni resornih
ministrstev povecati in omogociti njihovo implementacijo. Predlagamo vkljucitev
prioritetnega financiranja potreb na podroéju DZ za naslednja 3 leta v proracune vseh treh
ministrstev ali v PKP9.

3. MZ mora zagotoviti tudi ustrezna finan€na sredstva za opravljanje funkcij upravljanja
implementacije NPDZ.

4. Predlagamo vzpostavitev v NPDZ predvidenih podpornih upravljavskih struktur na ravni
politike, Vladnega sveta za dusevno zdravje in medresorne delovne skupine, ki se bo aktivno
in podporno odzivala na izzive pri implementaciji ukrepov AN 2021-23 in drugih aktualnih
izzivih.

5. Za zagotavljanje ustrezne dostopnosti do sluzb in storitev na podrocju dusevnega zdravja na
primarni ravni in v skupnosti, je potrebno ¢imprej vzpostaviti polno delujoco mrezo CDZOM
in CDZO. Temu primerno je potrebno zagotoviti finan€na sredstva v okviru 2ZZS, speljati
ustrezne reformne ukrepe, nac€rtovati specializacije in prioritetno zaposlovati specialiste (PP,
KP in psihiatre) v okviru CDZOM in CDZO ter zagotoviti potrebno podporno zakonodajo.

Podporo implementaciji NPDZ 2018 -2028 daje tudi Porocilo hitre ocene sistema dusevnega zdravja
v Sloveniji, ki ga je na povabilo Ministrstva za zdravje izvedla Evropska regijska pisarna Svetovne
zdravstvene organizacije v septembru 2020. V kratkem Povzetku hitre ocene sistema duSevnega
zdravja v Sloveniji so zbrani kljucni izzivi in potrebe ter predlagani ukrepi, s katerimi bi slednje
naslovili.



https://www.program-mira.si/wp-content/uploads/2021/04/WHO-mission-report-on-mental-health-in-Slovenia-2020-1.pdf
https://www.program-mira.si/wp-content/uploads/2021/04/WHO-mission-report-on-mental-health-in-Slovenia-2020-1.pdf
https://www.program-mira.si/wp-content/uploads/2021/05/SZO-Povzetek-hitre-ocene-sistema-dusevnega-zdravja-v-Sloveniji.pdf
https://www.program-mira.si/wp-content/uploads/2021/05/SZO-Povzetek-hitre-ocene-sistema-dusevnega-zdravja-v-Sloveniji.pdf
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Do enakih ugotovitev smo prisli z izvedeno analizo razpoloiljivdsti potrebnih brogramov in kadrov,
s katero smo Zeleli oceniti aktualno stanje in potrebe iz vidika sluzb in storitev na podroc¢ju dusevnega

zdravja. Na podlagi ugotovitev analize, ki so skladni s porocilom in predlogi SZO, smo pripravili
Predlog reformnih ukrepov za dusevno zdravje.

Preostali dokumenti, na katerih temelji vsebina tega sporocila, so dostopni na spletni strani
Programa za duSevno zdravje MIRA.



https://www.program-mira.si/wp-content/uploads/2021/04/Analiza-stanja-in-predlog-reformnih-ukrepov-na-podrocju-sluzb-za-DZ_280121_s-kazalom.pdf
https://www.program-mira.si/aktualno-nujno-potrebna-nadgradnja-sistema-skrbi-za-dusevno-zdravje-kot-odziv-na-trenutne-krizne-razmere/

