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Recenzije monografije

Recenzija 1

Pandemija covida-19 je v le nekaj tednih zelo spremenila Zivljenje ljudi povsod po svetu. Hitre spremembe in
omejitve do tedaj svobodnega Zivljenja so posegle v subjektivno blaginjo in kakovost Zivljenja, poleg tega pa
povzrocile izgubo obcutka varnosti, s tem pa tesnobo in strah — covid-19 je pokazal svoj vpliv na dusevno di-
menzijo zdravja. Tudi v razvitih drzavah, med katere sodi Slovenija, v katerih je Ze sicer znaclilen porast tezav z
dusevnim zdravjem, kar je med drugim posledica hitrega nacina Zivljenja in velikih pricakovanj do posameznika,
je pandemija mocno posegla v dusevno zdravje prebivalstva. To je zacelo postajati vse bolj ocitno, takoj ko je bila
bolj ali manj obvladana zacetna kriza. Pri naslavljanju tega problema pa so se kmalu pokazali problemi, saj je bila
v marsikateri drzavi skrb za dusevno zdravje pred pandemijo na stranskem tiru.

V Sloveniji smo se velikega pomena skrbi za duSevno zdravje zaceli zavedati Ze pred vznikom pandemije in tik
pred zacetkom le-te je bil vzpostavljen nacionalni program dusevnega zdravja. Razvoj mreze centrov za dusev-
no zdravje je sicer sovpadel s pandemi¢no krizo, a se med njo ni ustavil. Izkusnje, ki so jih vsi, ki so bili pri tem
udeleZeni, pridobili, so izjemno dragocene in raziskava, ki je predstavljena v pri¢ujo¢i monografiji, Zeli te izkusnje
zabeleziti. Ocena stanja organizacije sluzb na podroc¢ju duSevnega zdravja v ¢asu epidemije covida-19 je namrec
kljuéna za zagotovitev ¢im hitrejSe in ¢im bolj ucinkovite organizacije sluzb na podrocju dusevnega zdravja v
drzavi v ¢asu bodocih kriznih razmer. To pa je tudi namen te izijemno pomembne monografije.

Raziskava organizacije in delovanja sluzb s podrocja dusevnega zdravja v okviru zdravstvenega varstva v Sloveniji
v Casu pandemije covida-19, ki je predstavljena v monografiji v skupnem obsegu skoraj 300 strani, si je zadala za
cilj analizirati stanje na podrocju prostorskih kapacitet in zas¢itne opreme, stanje kadrovske strukture in organi-
zacije dela v sluzbah za dusevno zdravje, stanje dostopnosti do storitev na podrocju dusevnega zdravja na vseh
ravneh zdravstva, stanje zamikov med prvimi in ponovnimi/kontrolnimi pregledi pacientov, stanje vrst in obsega
storitev ter stanje implementacije telemedicine v ¢asu pandemije covida-19. UdeleZenci raziskave so bili stro-
kovni direktorji oz. strokovni vodje posameznih sluzb na podrocju dusevnega zdravja vseh zdravstvenih zavodov
v Sloveniji, v katerih delujejo sluzbe s podrocja dusevnega zdravja na vseh ravneh zdravstvenega varstva, podatki
pa so se zbirali s pomocjo anketnega vprasalnika, ki so ga oblikovali strokovnjaki NIJZ s sodelavci. Ker je bil vpliv
pandemije covida-19 na dusevno zdravje prebivalstva razlicen glede na ¢asovno obdobje oz. njen posamezen
val, so udelezenci na vecino vprasanj v vseh sedmih vsebinskih sklopih vprasalnika odgovarjali glede na ¢asovno
obdobje. V raziskavo je bilo vklju¢enih 120 sluzb s podro¢ja dusevnega zdravja. Zal je bila odzivnost udelezencev
z nekaterih ravni izjemno slaba, kar imamo lahko prav tako za pomemben rezultat raziskave — pove nam, na ka-
terih ravneh zdravstvenega varstva dojemamo v Sloveniji skrb za dusevno zdravje kot pomembno.

Publikacija je oblikovana kot znanstvena monografija. V zelo izérpnem uvodnem poglavju je predstavljeno ozadje
raziskave, nadaljuje pa se s poglavjem, v katerem so izjemno dobro predstavljeni namen in cilji. Sledita metodo-
losko poglavje s korektno predstavitvijo uporabljenih metod in poglavje z rezultati. Slednje je organizirano glede
na zastavljene cilje. Predstavljeni rezultati so opremljeni tudi s Stevilnimi prikazi - diagrami in preglednicami - kar
omogoca bistveno lazje razumevanje le-teh. Stevilni prikazi v prilogah nato $e dodatno izérpno nadgrajujejo
tiste, predstavljene v jedrnem delu publikacije. V poglavju z razpravo avtorji lepo povzamejo najpomembnejse
rezultate raziskave in jih primerjajo z rezultati podobnih raziskav v drugih drzavah. Zelo cenim, da so v tem po-
glavju tudi kriti¢ni do svojega dela in izpostavijo, da ima raziskava tudi pomanijkljivosti, zaradi katerih je potrebna
previdnost pri interpretaciji rezultatov. V ospredju je Ze prej omenjena zelo slaba odzivnost nekaterih v raziskavo
vabljenih strokovnjakov.

Zakljucki raziskave so pricakovani. Kriza na podrocju skrbi za dusevno zdravje je bila prisotna Ze pred pandemijo
in pandemija jo je le Se povecala. Tako so bili vladni ukrepi, pomanjkanje in prerazporejanje kadra pri¢akovano
eni od glavnih identificiranih razlogov za teZave pri izvajanju storitev na podrocju dusevnega zdravja na vseh
ravneh zdravstvenega varstva v zaCetnem obdobju pandemije. Ko se je zacetna kriza v letu 2021 nekoliko umiri-
la, pa je odziv sluzb na podrocju dusevnega zdravja ob prepoznavi duSevnega zdravja kot enega izmed kljucnih
elementov za zagotavljanje ucinkovitega naslavljanja posledic pandemije zacel postajati vse bolj ucinkovit. To se
je zgodilo lahko prav zaradi tega, ker je Slovenija prepoznala velik pomen skrbi za dusevno zdravje Ze pred zacet-
kom pandemije. Tako je eno najbolj klju¢nih sporocil monografije, da morajo odgovorni odlocevalci zagotoviti
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zadostno kadrovsko zasedbo timov v sluzbah za dusevno zdravje, da bi se med kriznimi razmerami, ki nas zago-
tovo Cakajo v prihodnje, lahko ucinkovito izvajalo skrb za dusSevno zdravje prebivalstva. Prav tako bo potrebno
ozavestiti, da se kadra iz teh Ze tako podhranjenih sluzb ne bo smelo prerazporejati na druga delovisca.

Monografijo zaradi sistemati¢nosti, jasnosti, preglednosti in bogate vsebine priporo¢am v skrbno branje odloce-
valcem. Vendar pa bo le-ta uporabna Se bistveno SirSe. Po eni strani bo zelo pomembno dodatno gradivo pri iz-
obraZevanju mladih strokovnjakov s podrocja javnega zdravja razli¢nih osnovnih profilov, da bodo lazje ozavestili
pomen skrbi za dusevno zdravje in to pomembno sporocilo posredovali naprej. Po drugi strani bo lahko hkrati
tudi poucno gradivo za zdravstvene strokovnjake vseh medicinskih in zdravstvenih strok, da bodo lazZje ozavestili,
da ni pomembno skrbeti le za telesno, temvec tudi za druge dimenzije zdravja, med katerimi zavzema dusevna
dimenzija najpomembnejse mesto.

prof. dr. Lijana Zaletel Kragelj
Predstojnica Katedre za javno zdravje,

Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani
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Recenzija 2

Znanstvena monografija z naslovom »Organizacija in delovanje sluzb s podrocja dusevnega zdravja v okviru
zdravstvenega varstva v Sloveniji v ¢asu epidemije covida-19« podaja celovito oceno delovanja sluzb oziroma sis-
tema dusevnega zdravja v slovenskem zdravstvenem sistemu. Monografijo bogati dejstvo, da so v celoviti oceni
zajete vse tri ravni delovanja zdravstvenega varstva — primarni, sekundarni in terciarni nivo.

V po-epidemioloskem ¢asu covida-19 tako v domaci in v tuji strokovni literaturi beremo, da je epidemija moc¢no
posegla v delovanje celotnega zdravstvenega varstva. Epidemija naj bi tako razgalila vse tezave, ki so se skozi leta
kopicile v organizaciji sistema zdravstvenega varstva. Hkrati pa se ne zavedamo, da je epidemija pri nas hkrati po-
kazala tudi ucinkovitost zdravstvenega sistema, ki se je uspesno organiziral in soocil z vsemi izzivi, ki jih je prines-
la epidemija. Seveda nasa drZava ni v ni¢emer drugacna od drugih drzav razvitega dela sveta — vse te drZave so se
Ze pred epidemijo srecevale s podobnimi izzivi zdravstvenega sistema kot v po-epidemioloskem ¢asu — kadrovski
izzivi, materialni izzivi, finan¢na vzdrZnost zdravstvenega sistema in nenazadnje vse vecje potrebe po storitvah
zdravstvenega varstva, ki so posledice tako vse vecje informiranosti prebivalstva kot socio-demografskih spre-
memb. Epidemija in po-epidemiolosko obdobje sta samo pokazala, da so to izzivi, ki se jih vedno bolj zavedamo
(kajti, ¢e smo bili kdaj kot celotna slovenska populacija sooceni z pomenom vrednote lastnega zdravja in druzbe,
je bilo to obdobje epidemije) in jih moramo nasloviti v prihodnji obljubljeni reformi zdravstvenega sistema.

V kolikor sem mnenja, da je zdravstveni sistem v ¢asu epidemije ve¢inoma dejansko odigral svojo pomembno
druzbeno vlogo — tudi na podrocju dusevnega zdravja (kar kaze tudi porocilo pricujoce raziskave v monografiji),
je po-epidemiolosko obdobje pokazalo, da je bilo podrocje dusevnega zdravja naroda med epidemijo tudi za-
postavljeno. Tveganja na podrocju duSevnega zdravja niso bila v dovolj veliki meri niti pravo¢asno niti celostno
naslovljena, kajti nekatere storitve zdravstvenih obravnav na podrocju dusevnega zdravja so bile v letu 2020
deloma ali popolnoma ustavljene. Nekatere od teh storitev zdravstvenih obravnav so se razmeroma slabo »re-
habilitirale« tudi v nadaljnjem obdobju, med temi lahko izpostavimo tiste storitve zdravstvenih obravnav, ki
so namenjene najbolj ranljivim oziroma ogroZzenim skupinam prebivalstva. Verjetno lahko danasnje povecano
povprasevanje po storitvah zdravstvenih obravnav na podrocju dusevnega zdravja zato deloma pripisemo tudi
nedelovanju dolocenih zdravstvenih programov na podrocju dusevnega zdravja med epidemijo (kar kazejo tudi
rezultati izvedene raziskave, poro¢ane v monografiji). Po drugi strani pa bi Zelel na tem mestu tudi izpostaviti, da
povecano povprasevanje po zdravstvenih storitvah dusevnega zdravja ni samo posledica epidemije, ampak se je
predvsem treba vprasati v kolikSni meri je povecano povprasevanje po storitvah dusevnega zdravja tudi posle-
dica vse splosSne »psihiatrizacije« druzbe, ki je postala aktualna kot posledica epidemije. Vse »duSevne« tezave
slovenskega naroda so se v po-epidemioloskem obdobju zgrnile na zdravstvene sluzbe, ki zagotavljajo skrb za
dusevno zdravje. Pri tem pa se pozablja, da je odgovornost za duSevno zdravje v prvi vrsti predvsem druzbena
skrb —kar pa ni naloga zdravstvenega sistema, ampak odgovornost druzbe oziroma politike kot celote. Kajti vzro-
ke dusevnih stisk — zopet in predvsem najbolj ranljivih in ogrozenih skupin prebivalstva — moramo nasloviti skozi
odgovornost celotne druzbe. Druzbeni razlogi za dusevne stiske so Stevilni in kompleksni, saj lahko vkljucujejo
razline dejavnike, ki vplivajo na posameznikovo dusevno zdravje — med temi razlogi pa ne najdemo nedelovanja
zdravstvenih sluzb, ampak predvsem nedelovanje in odgovornost drugih druzbenih sistemov.

Vendar na tem mestu ne bom razvijal misli o odgovornosti za dobro pocutje naroda v delovanju druzbe kot celo-
te, ampak bi rad poudaril, da nas pricujoca raziskava bogati prav v tem, da moramo imeti ob vsaki krizi v nacrtu
ukrepanja in odzivanja na krizo nujno tudi celovito oceno tveganja za dusevno zdravje prebivalstva. Zaprtje do-
locenih sluzb na podrocju dusevnega zdravja in premescéanje strokovno usposobljenega kadra na druga podrocja
nikakor ni pripomoglo k dostopnosti sluzb na podrocju dusevnega zdravja. S takim ukrepanjem odlocevalcev v
krizi se je samo pokazalo, da je dusevno zdravje Se vedno stigmatizirano. Zato je vrednost pricujoce izvedene
raziskave predvsem v spoznanju, da teh napak ne smemo vec ponoviti, ampak ukrepe na podrocju dusevnega
zdravja nasloviti hkrati z ukrepi na drugih podrocjih. Kajti zdravje je eno — tako dusevno kot telesno — je celota
nasega dobrega pocutja.

doc. dr. Branko Bregar
Vodja Sektorja za dusevno zdravje in demenco,

Direktorat za zdravstveno varstvo, Ministrstvo za zdravje
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1 Uvod

Epidemija covida-19 je korenito posegla v delovanje zdravstvenega sistema, precej je zaznamovala tudi podrocje
dusSevnega zdravja. Da bi se lahko v bodoce kar najbolj u¢inkovito in hitro odzvali na potrebe v podobnih situa-
cijah, je potreben ¢im boljsi pregled stanja na tem podrocju.

Nacionalni institut za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) je pridobil projekt Ukrepi na podrocju obvladovanja
Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva (naloZbo sofinancirata Republika Slovenija in
Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada), katerega osnovni namen je zagotoviti potrebna orodja za splos-
no javnost in strokovni kader za obvladovanje Sirjenja covida-19 s ¢im manjSo potrebo po obseZznih ukrepih na
nacionalni ravni in uspesno blazitev posledic kriznih razmer na dusevno zdravje prebivalstva kot tudi na izvajanje
zdravstvene dejavnosti.

V okviru delovnega sklopa omenjenega projekta, ki se osredotoca na podrocje dusevnega zdravja, je bila v sklo-
pu delovne naloge Protokol organizacije dusevnega zdravja v ¢asu epidemije v Sloveniji izvedena raziskava, kate-
re namen je bila ocena stanja oziroma analiza organiziranosti dela sluzb na podrocju duSevnega zdravja na vseh
ravneh zdravstvenega varstva v ¢asu pandemije covida-19 v Sloveniji. Rezultati raziskave omogocajo vpogled v
trenutno stanje in stanje v Casu veljave ukrepov za preprecevanje Siritve okuzb s covidom-19 ter sluZijo kot eno
od izhodi$¢ za nadaljnje usmeritve za organizacijo dela sluzb na podrocju dusevnega zdravja v ¢asu epidemije v
Sloveniji oziroma priporocil, ki bodo organizacijam v ¢asu epidemije v pomoc pri prilagajanju delovnih procesov
na nacin, da bodo uporabniki lahko nemoteno dostopali do storitev dusevnega zdravja ter isto¢asno zagotovila
varnost pri izvajanju delovnih nalog.

1.1 O epidemiji covida-19

1.1.1 O bolezni covid-19

Konec leta 2019 so se zacela pojavljati prva porocila o pojavu okuzb med ljudmi oziroma o pojavu primerov
»virusne pljucnice neznanega izvora« v mestu Wuhan na Kitajskem (World Health Organization, 2020a). Povzro-
Citelj »virusne pljucnice neznanega izvora« je bil novi koronavirus, SARS-CoV-2 (Eurosurveillance Editorial Team,
2020; Harlander idr., 2020), bolezen, ki jo omenjeni virus povzroca, pa poznamo pod imenom koronavirusna
okuzba 2019 (covid-19) (Gorbalenya idr., 2020).

Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju: WHO) je 30. januarja 2020 izbruh novega koronavirusa raz-
glasila za izredne razmere v javnem zdravju mednarodnega pomena (Eurosurveillance Editorial Team, 2020).
Covid-19 je tretja visoko patogena Cloveska koronavirusna bolezen doslej in ¢eprav je manj smrtonosna kot
SARS-CoV-1 ali MERS, je njeno hitro Sirjenje oziroma visoka nalezljivost predstavljala najvecjo groznjo zdravju
na svetovni ravni v tem stoletju (Tang idr., 2020). Covid-19 se je hitro razsiril po celem svetu, WHO pa je njegov
izbruh uradno oznacila za pandemijo 11. marca 2020 (World Health Organization, 2020a). V Evropi so bili prvi
trije primeri covida-19 potrjeni 24. januarja 2020 v Franciji (Eurosurveillance Editorial Team, 2020), prvi primer v
Sloveniji pa je bil potrjen 4. marca 2020 (IUS-INFO - Slovenija v boju proti Sirjenju novega koronavirusa sprejela
vrsto ukrepov, b. d.). Epidemija covida-19 je bila v Sloveniji prvic razglasena 12. marca (GOV.SI, 2020). Od prvega
pojava omenjene bolezni do 23. decembra 2022 je bilo po svetu uradno potrjenih 651.918.402 primerov covi-
da-19, od tega jih je 6.656.601 s potrjeno okuzbo umrlo (World Health Organization, b. d.-d).

Covid-19 je tezko klini¢no diagnosticirati, saj so simptomi (kot na primer povisana telesna temperatura, kaselj,
zasoplost in utrujenost) podobni simptomom mnogih drugih akutnih okuzb dihal (Tang idr., 2020). Virusi iz sku-
pine korona-virusov povzrocajo predvsem bolezni zgornjih dihal, lahko pa tudi hud akutni respiracijski sindrom
(Mesaric, Pogacnik idr., 2020). Covid-19 lahko poteka asimptomatsko ali pa kot fulminantna pljucnica s fatalnim
izidom (Harlander idr., 2020). V vecini primerov bolezen poteka subakutno z razli¢nimi simptomi in znaki (Guan
idr., 2020). Najbolj znacilni so povisana telesna temperatura, kaselj, mialgija ali utrujenost (Huang idr., 2020), iz-
guba mozZnosti zaznave vonja ter okusa, splosno slabo pocutje ali huda splosna oslabelost (Harlander idr., 2020;
World Health Organization, b. d.-a), zasoplost, glavobol, vneto grlo, zamasitev ali izcedek iz nosu (Nacionalni
insStitut za javno zdravje, 2021a). Med resne simptome uvrs¢amo oteZzeno dihanje, zasoplost (Huang idr., 2020),

tezave z govorom ali mobilnostjo, zmedenost in bolecine v prsih (World Health Organization, b. d.-a).
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OkuZba s SARS-CoV-2 ljudi prizadene na razlicne nacine (World Health Organization, b. d.-a). Covid-19 lahko pri-
zadene ljudi vseh starosti, vendar pa obstajajo dejavniki tveganja za tezji potek bolezni z zapleti. Tveganje za tezji
potek bolezni imajo starejsi ljudje (Tomazi¢, b. d.; Zhou idr., 2020); tveganje za tezji potek bolezni postopoma
narasca s starostjo, viSje tveganje se zacne s priblizno 40. letom, sicer pa je tveganje bistveno visje za starejSe od
60 let (World Health Organization, 2020b). V starosti nad 70 let, sploh v obdobju nad 80 let, pa je smrtnost naj-
vecja (Tomatzi¢, b. d.). Tveganje za teZji potek bolezni imajo tudi bolniki s kroni¢nimi boleznimi, kot na so primer
bolezni srca in oZilja ter kroni¢ne bolezni dihal (Du idr., 2020; Wang idr., 2020; Wu & McGoogan, 2020), sladkorna
bolezen (Du idr., 2020; Tomazi¢, b. d.; Wang idr., 2020; Wu & McGoogan, 2020; Zhou idr., 2020), visok krvni tlak
(Tomatzi¢, b. d.; Zhou idr., 2020), raka (World Health Organization, 2020a). Bolezen ima teZji potek tudi pri kadil-
cih. Posebej ranljivi so tudi bolniki z okvarami imunskega sistema in posamezniki z izrazito prekomerno telesno
tezo (BMI vecji od 40) (Chow idr., 2020; Grasselli idr., 2020; Leung, 2022; Nacionalni institut za javno zdravje, b.
d.-b). Pri vecini otrok poteka covid-19 s prehladnimi znaki ali asimptomatsko (Su idr., 2020) (MIS-C pri otrocih je v
primerjavi z odraslimi bistveno redkejsi (Nacionalni institut za javno zdravje, b. d.-b)). Pri vecini okuZenih odraslih
pride do razvoja blage do zmerne bolezni in ozdravitve brez potrebe po hospitalizaciji (Khan idr., 2020; World
Health Organization, b. d.-a), priblizno 6 % pa jih potrebuje intenzivno nego (Khan idr., 2020). Ceprav je bolezen
pri vecini ljudi blaga, lahko pri nekaterih bolnikih, zlasti tistih s pridruzenimi boleznimi, pride do odpovedi diha-
nja, aritmij, Soka, odpovedi ledvic, poskodb srca in ozilja, odpovedi jeter (Guo idr., 2020), prizadeta so lahko tudi
prebavila in centralni Zivéni sistem, kar lahko vodi do hkratne odpovedi ve¢ organov ter smrti (Tomasic, 2020).

Kljub temu, da bolezen covid-19 v vecini primerov poteka blago in brez zapletov (Khan idr., 2020; World Health
Organization, b. d.-a), lahko pri nekaterih posameznikih pride do postcovidnega sindroma oziroma dolgega co-
vida (angl. long covid), kar pomeni, da pri posamezniku nekateri simptomi ostanejo prisotni Se vec tednov ali
mesecev po preboleli okuzbi. Dolgi covid zajema pestro paleto razlicnih zdravstvenih tezav z organsko oziroma
psihosomatsko patologijo, ki lahko pomembno vplivajo na posameznikovo vsakodnevno Zivljenje (Nacionalni
insStitut za javno zdravje, 2023). Po izsledkih sistemati¢nega pregleda literature in meta analize po prebolenju co-
vida-19, lahko skoraj tretjino posameznikov prizadene dolgotrajna utrujenost in/ali kognitivho poslabsanje (Ce-
ban idr., 2022). Pri dolgem covidu pa se lahko pojavijo tudi drugi nevro-psiholoski simptomi, kot je anksioznost,
depresija, spremembe razpoloZenja, misli na samoposkodovanje ali samomor, dezorientiranost, nespecnost in
mozganska megla (Aiyegbusi idr., 2021).

1.1.2 Ukrepi za preprecevanje Siritve covida-19

V zacetnih fazah epidemije covida-19 nismo poznali u¢inkovitega specifi¢cnega zdravljenja, vezanega na prekini-
tev razmnoZevanja virusa SARS-CoV-2 oziroma protivirusnega zdravljenja covida-19 (Tang idr., 2020; Tomazic, b.
d.), zato smo bili primarno osredotoceni na podporno zdravljenje (Guo idr., 2020). Simptomi in znaki bolezni pri
osebah z njenim blagim potekom obicajno izzvenijo v obdobju do dveh tednov, pri hudo bolnih v obdobju dveh
do $tirih tednov in pri prezivelih kriticno bolnih v obdobju treh do Sestih tednov. Umrli pacienti so preminili v
obdobju dveh do osmih tednov po zacetku bolezni (Tomazic, b. d.).

Ker je bolezen covid-19 zaradi pomanjkanja specificnih simptomov, na osnovi katerih bi jo lahko razlikovali od
ostalih virusnih okuzb dihal, tezko prepoznati, je za odkrivanje novih covid-19 primerov, sledenje tesnih stikov in
opredelitev skupin primerov kljuéno mikrobiolosko testiranje (Winter in Hegde, 2020) z odvzemom brisa nosno-
-Zrelnega prostora, nosu, izmecka dihal ali drugih kuznin (TomaZi¢, b. d.; Wu in McGoogan, 2020).

Za covid-19, ki je zelo nalezljiva bolezen (Yu idr., 2020), je sprva veljalo, da lahko z njim okuZen posameznik v
povprecju okuZi tri druge (Alimohamadi idr., 2020), oziroma je bilo na zacetku bazi¢no reprodukcijsko stevilo v
neimuni populaciji od dva do tri, kasneje pa se je efektivno reprodukcijsko Stevilo zaradi prekuzenosti in ceplje-
nja znizalo (Nacionalni institut za javno zdravje, b. d.-a). Virus se prenasa kapljicno in aerogeno, iz ust ali nosu
okuZenega posameznika (od vecjih dihalnih kapljic do manjsih aerosolov), med tem ko ta kiha, kaslja, govori ali
diha (World Health Organization, b. d.-b). Kapljice okuZenega z virusom pridejo v stik s sluznico nosu, ust in odi
drugih oseb v bliZini, padejo pa tudi na bliznje povrsine (Tomasi¢, 2020), preko katerih se lahko okuZba Siri po-
sredno (Mesaric idr., 2020). Inkubacijska doba virusa traja od 2 do 14 dni (Linton idr., 2020), v povprecju od 5 do
6 dni (se pa razlikuje med posameznimi razli¢icami povzrocitelja (Nacionalni inStitut za javno zdravje, b. d.-b)),
sicer pa se zacnejo simptomi bolezni v povprecju kazati od 4 do 6 (TomaZzi¢, b. d.) oziroma od 5 do 6 dni po okuz-
bi (Lauer idr., 2020; Li idr., 2020; World Health Organization, b. d.-b). Virus se najintenzivneje razmnozuje prvih
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nekaj dni, zato so posamezniki takrat tudi najbolj kuzni, ni pa nujno, da Ze izkazujejo simptome bolezni (Tomazic,
b. d.). Pomebni za Sirjenje okuZbe so tudi asimptomatsko okuZeni (Biscayart idr., 2020; Cereda idr., 2020).

Najboljsi nacin za preprecevanje in upocasnitev prenosa okuzbe je dobro informiranje o bolezni in o tem, kako se
virus Siri, in seveda cepljenje (World Health Organization, b. d.-a). Sodelujoci v raziskavi o doZivljanju epidemije
covida-19 med Studenti so se v 16,8 % popolnoma strinjali s tem, da redno spremljajo novice o covidu-19 (Ga-
brovec idr., 2021). V raziskavi ocene potreb po psihosocialni podpori v drugem valu epidemije covida-19 (Ker¢
idr., 2021) je 64 % sodelujocih branju ali poslusanju novic o bolezni covida-19 namenilo manj kot uro, sledili so
tisti, ki temu niso namenjali ¢asa (20 %), nato tisti, ki so namenili 1-3 ure (14 %) in nazadnje tisti, ki so branju/
poslusanju novic o bolezni covida-19 namenili vec¢ kot 3 ure (2 %). Ob branju ali poslusanju novic so udeleZenci
raziskave v povprecju porocali srednjo raven zaskrbljenosti (M = 4,26).

Za uspesen nadzor in v dolo¢enem obdobju prekinitev pandemije, mora biti velik del prebivalstva imun na virus,
kar lahko najbolj varno in ucinkovito doseZzemo s cepivom (Mathieu idr., 2021). Po oceni Evropske agencije za
zdravila in posvetovanju z drzavami ¢lanicami EU je bilo s strani Evropske komisije najprej (21. 12. 2020) odob-
reno cepivo Comirnaty proizvajalcev BioNTecha in Pfizerja, 6. 1. 2021 je sledila odobritev cepiva proizvajalca
Moderne, nekoliko kasneje (29. 1. 2021) Se cepiva proizvajalca AstraZeneca, 11. 3. 2021 Janssen, proizvajalca
Johnson&Johnson in konec leta 2021 (20. decembra) Se cepivo Nuvaxovid — proizvajalca Novavax (Nacionalni
institut za javno zdravje, b. d.-a). Cepljenje proti covidu-19 ima pomembno vlogo pri preprecevanju okuzb in
predvsem teZjega poteka bolezni z zapleti.

Skozi razlicne valove izvedb raziskave SI-PANDA sta priblizno dve tretjini (4. val: 70,2 %; 5. val: 68,5 %; 6. val:
68,7 %; 7. val: 66,3 %; 8. val: 60,0 %) sodelujocih v raziskavi menili, da cepivo proti covidu-19 lahko pripomore k
zajezitvi njegovega Sirjenja (HoCevar Grom idr., 2021a, 2021b, 2021c, 2021d, 2021e). Kljub relativno visokemu
delezu tistih, ki so bili mnenja, da cepivo proti covidu-19 lahko pripomore k zajezitvi njegovega Sirjenja, se je
javno mnenje glede tega, ali se bi cepili proti covidu-19, ko bo cepivo na voljo, na nek nacin ustalilo na priblizno
polovici oseb (4. val: 56,2 %; 5. val: 55,7 %; 6. val: 55,1 %; 7. val: 52,1 %, 8. val: 49,2 %), precej vec jih je namero
za cepljenje izrazilo v raziskavi o doZivljanju epidemije covida-19 med Studenti (70,8 %). Visja kot je bila opre-
deljena starostna skupina sodelujocih v raziskavi, vecja je bila izrazena namera za cepljenje (Hocevar Grom idr.,
202143, 2021b, 2021c, 2021d, 2021e).

Glavna dejavnika, ki naj vplivala na odlocitev o cepljenju proti covidu-19, sta bila med sodelujocimi v raziskavi 4.
vala raziskave SI-PANDA, ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo varno (povprecna vrednost na 7-stopenj-
ski lestvici 5,4) in ali bo na voljo dovolj podatkov, da je cepivo ucinkovito (5,3) (Hocevar Grom idr., 2021a). Ko
je cepivo bilo na voljo, so med anketiranimi kot odvrnilni razlogi za cepljenje prevladovali: zaskrbljenost zaradi
nezelenih ucinkov po cepljenju in dolgorocnih vplivov na zdravje, zaskrbljenost, da cepivo ni varno, nekaj pa jih
je bilo mnenja, da morebitna okuzba s SARS-CoV-2 za njih ne predstavlja groznje (Hocevar Grom idr., 2021g). V
primerjavi s starejsimi so bili glede cepiva bolj skepti¢ni mlajsi (Hocevar Grom idr., 2021a, 2021b 2021c, 2021d,
2021e) in bolj kot moski so bile skepticne Zenske (Hocevar Grom idr., 2021b).

Zaradi pojava mutacij SARS-CoV-2 se je izkazalo, da niti prebolela bolezen niti cepljenje ne zascitita pred po-
novno okuzbo, se je pa z Sirjenjem razli¢ice omikron kljub imunskemu pobegu pomembno zniZalo breme tezko
potekajocega covida-19 (Pustiviek in Rojko, 2021). Kot pomemben in ucinkovit nacin za zas¢ito pred okuzbo so
se tako izkazali javnozdravstveni ukrepi (Hu idr., 2021). Javnozdravstvene in socialne ukrepe WHO opredeljuje
kot vse ukrepe ali aktivnosti, ki jih izvaja posameznik, institucija, skupnosti, lokalni in drZzavni odlocevalci in med-
narodna telesa z namenom upocasnitve ali preprecitev Siritve nalezljive bolezni, kot je covid-19 (World Health
Organization, b. d.-b). Gre za klju¢ne strategije, ki lahko prepredijo, da bi posameznik prisel v stik z virusom,
kar posledi¢no zmanjSuje potrebo po hospitalizaciji in verjetnost za smrtni izid zaradi virusa. Z upostevanjem
javnozdravstvenih ukrepov se zmanjsa tudi pritisk na zdravstveni sistem ter hkrati omogoci vec ¢asa za razvoj
farmakoloskih intervencij, kot na primer zdravila, cepiva (World Health Organization, b. d.-b).

Ukrepe lahko razdelimo v stiri skupine:

1. Osebno preventivno vedenje je javnozdravstveni ukrep, katerega posamezniki izvajajo z namenom, da
se zascitijo pred okuZbo z virusom, zmanjsajo prenos virusa iz osebe na osebo in zascitijo druge.

2. Fizi¢no distanciranje je ukrep, ki preprecuje Sirjenje virusa z okuZenih na neokuzene posameznike in

SCiti tiste, ki imajo poviSano tveganje za tezji potek bolezni.
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3. Namen omejitve gibanja je zamejiti prehajanje virusa iz enega obmocja na drugega.
4. Posebni zascitni ukrepi so namenjeni specificnim populacijam in ranljivim skupinam.
(World Health Organization, 2020a).
Osebno preventivno vedenje je med pomembnejSimi javnozdravstvenimi ukrepi, kar vkljucuje:
- Cimprejsnje cepljenje s kliniécno odobrenim cepivom proti covidu-19;

- vzdrZevanje vsaj 1,5 metra fizicne razdalje do drugih oseb, tudi v primeru, ko navidezno ne izkazujejo
znakov obolenja s covidom-19;

- pravilna uporaba zasc¢itne maske (maska naj pokriva nos, usta in brado);

- redno zracenje zaprtih prostorov;

- redno umivanje rok z milom in vodo ali dezinfekcija z alkoholnim razkuZilom za roke;

- skrb za higieno kaslja in kihanja (pri kasljanju ali kihanju si je potrebno pokriti usta in nos s pokréenim
komolcem ali robc¢kom);

- v primeru slabega pocutja je potrebno ostati doma in se samoizolirati dokler se zdravje ne izboljsa
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2022; World Health Organization, 2022b).

Javnozdravstveni ukrepi predstavljajo nabor ukrepov, katere se lahko targetirano izbere, prilagodi in izvede glede
na potrebe oziroma kontekst, torej glede na intenzivnost prenosa virusa v doloéenem okolju. Ceprav je primarni
cilj javnozdravstvenih ukrepov varovanje zdravja javnosti, lahko s strogimi ukrepi za preprecevanje Siritve virusa
(npr. prepoved zbiranja, prepoved gibanja) doseZzemo izbrani cilj ukrepa, hkrati pa lahko to vodi v poslabsa-
nje stanja na drugih podrocjih (npr. zdravstvenega in socialno-ekonomskega stanja posameznikov in skupnosti).
Klju€no je, da se ob implementaciji javnozdravstvenih ukrepov istocasno tudi nacrtuje naslavljanje potencialnih
negativnih posledic, (Brooks idr., 2020; World Health Organization, 2020a).

Na primer, sploSne smernice karantenskih in izolacijskih ukrepov so dolo¢ene na podlagi podatkov objavljenih
raziskav o obdobjih prenosa okuzbe, inkubacijski dobi, virusnem bremenu ipd., pri cemer je potrebno pretehtati
Se sprejemljivo tveganje za ¢im bolj normalno delovanje druzbe (Brooks idr., 2020; Ho¢evar Grom idr., 2021c). Za
zagotavljanje ¢im manj negativnih posledic izolacije in karantene je klju¢no, da odlocevalci ob snovanju kriterijev
in karantene ter izolacijskih ukrepov upostevajo sledece:

- informacije so klju¢ne - posamezniki, ki so v karanteni, morajo razumeti situacijo;
- komunikacija mora biti hitra in ucinkovita;
- zagotovljene morajo biti tako splosne kot medicinske zaloge;

- obdobje karantene mora biti kratko, njeno trajanje pa predvidljivo in brez naknadnih spreminjanj, ra-
zen v izjemnih okoliscinah;

- vecina Skodljivih ucinkov izhaja iz omejitve prostosti — prostovoljna karantena je povezana z manj sti-
skami in manj dolgotrajnimi zapleti;

- odlocevalci na podrocju javnega zdravja bi morali poudariti altruisticno izbiro samoizolacije (Brooks
idr., 2020).

Glede na rezultate 6. vala raziskave SI-PANDA se nakazuje, da so do upoStevanja izolacije bolj skepti¢ni mlajsi
posamezniki (starostna skupina od 18 do 29 let) in zaposleni v primerjavi z upokojenimi, manj pa zdravstveni
delavci, osebe, ki Zivijo same ali z osebo z vecjim tveganjem za tezji potek okuzbe, sicer pa je na splosno delezZ
oseb, ki so skepti¢ne do izolacije, relativno majhen. Kot razlog za morebitno neupostevanje izolacije izstopata
izguba dohodka ter dejstvo, da ni nikogar, ki bi prinasal Zivljenjske potrebscine (ve¢ kot 15 %) (Hocevar Grom
idr., 2021c). Na upostevanje tako izolacije kot drugih javnozdravstvenih ukrepov vplivajo tudi drugi dejavniki, kot
na primer posameznikove vrednote, politicna usmerjenost, kako so informacije posredovane (tj. komunikacijski
kanal — radio, TV, druzbena omreZja, brosure itd.), kdo posreduje informacije (Haidt, 2012; Matz idr., 2017; Nan
idr., 2022; Orbell & Kyriakaki, 2008; Pink idr., 2021). Posledi¢no je pri implementaciji javnozdravstvenih ukrepov
izredno pomemben vidik tudi zdravstveno komuniciranje — kaj, zakaj, kdo, kako in na kaksen nacin so posamezne
vsebine predstavljene kateri ciljni populaciji (Hornik idr., 2021; McGuire, 1989). Pandemijo covida-19 je namrec
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spremljala poplava dezinformacij in laznih informacij' o virusu, kar je splosni javnosti oteZevalo sprejemanje
informiranih odlocditev — tako v povezavi z upostevanjem javnozdravstvenih ukrepov kot tudi v povezavi s ceplje-
nem (Bin Naeem & Kamel Boulos, 2021; Nyhan & Reifler, 2010). Poleg tega je World Health Organization (2020c)
opozorila na pandemsko izérpanost, ki nastane kot posledica dolgotrajne prisotnosti zdravstvene krize, ki se
kaZe kot postopno zmanjSanje motivacije za upostevanje javnozdravstvenih ukrepov in spremljanje informacij,
povezanih s pandemijo. Na upad motivacije vplivajo Stevilne izkusnje, Custva in percepcija posameznika, kot tudi
zakonodaja, kulturno in druzbeno okolje.

1.1.3 Epidemija covida-19 v Sloveniji

Prvi primer v Sloveniji je bil zabeleZen 4. marca 2020, ¢emur je naslednji dan sledila vzpostavitev prvih vstopnih
tock za testiranje (RTV Slovenija, 2020). Svetovna zdravstvena organizacija je 11. marca razglasila pandemijo
(World Health Organization, 2020a), ¢emur je naslednji dan sledila Slovenija z razglasitvijo epidemije (Odredba
o razglasitvi epidemije nalezljive bolezni SARS-CoV-2 (COVID-19) na obmocju Republike Slovenije, 2020). V Slo-
veniji je bila prva smrtna Zrtev novega koronavirusa potrjena 14. marca 2020 (RTV Slovenija, 2020).

1.1.3.1 Leto 2020, pomladna zaustavitev javnega Zivljenja

16. marca je v veljavo vstopil Odlok o zac¢asni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih s podrocja vzgoje in izobra-
Zevanja ter univerzah in samostojnih visoko3olskih zavodih (2020), s katerim so za dva tedna bili odpovedani
specialisti¢ni pregledi in operativni posegi, ki niso imeli oznake nujno ali zelo hitro (z izjemo onkoloskih storitev
in obravnav nosecnic). Dokoncno so se zaprle Sole, zacasno se je ustavil avtobusni in Zelezniski javni promet in
zaprli so se gostinski lokali. Prepovedano je bilo javno zbiranje, dovoljeno je bilo zgolj individualno gibanje ali
gibanje s ¢lani iz istega gospodinjstva, hkrati se je vzpostavila prepoved gibanja izven obcine prebivalis¢a (Odlok
o zacasni splosni prepovedi gibanja in zbiranja ljudi na javnih krajih, povrSinah in mestih v Republiki Sloveniji
ter prepovedi gibanja izven obcin, 2020). Na zaprtih javnih krajih je bila obvezna uporaba zas¢itne maske in na
zaCetku tudi rokavic. DrZava je nudila denarno pomo¢ za samozaposlene in kmete z upadom dohodka, redne
Studente, velike druZine, upokojence, prejemnike denarne socialne pomoci, vse zaposlene na delovnih mestih z
nadpovprecnim tveganjem za svoje zdravje oz. prekomerno obremenjenostjo (Zakon o interventnih ukrepih na
podrocju plac in prispevkov (ZIUPPP), 2020).

1.1.3.2 Leto 2020, obdobje brez zaustavitve javnega Zivljenja

Konec aprila in zacetek maja so se zacasni odloki priceli sproS¢ati — ponovno so se odprle knjiznice, galerije in
muzeji, dovoljena je bila strezba na zunanjih povrsinah lokalov, odprli so se lahko frizerski in kozmetic¢ni saloni ter
odpravila se je sploSna omejitev gibanja na obc¢ino prebivalis¢a. Ponovno je pricel delovati javni potniski promet,
vendar je veljala omejitev Stevila potnikov, obvezna uporaba zascitne maske in razkuZevanje rok. 14. maja je bila
epidemija preklicana (Odlok o preklicu epidemije nalezljive bolezni SARS-CoV-2 (COVID-19), 2020). Prebivalci
Slovenije so po preklicu epidemije dobili tudi turisticne bone (Uredba o nacinu unovcitve bona za izboljSanje go-
spodarskega polozaja na podrocju potro$nje turizma, povracilu sredstev preko informacijskega sistema Financne
uprave Republike Slovenije ter na¢inu vodenja in upravljanja evidence bonov, 2020) z namenom spodbuditve
oziroma zascite turisticne panoge v Sloveniji.

1.1.3.3 Leto 2020, jesenska zaustavitev javnega Zivljenja

Po ponovnem postopnem narascanju Stevila okuzb, je bilo od 4. septembra obvezno nosenje zascitnih mask v
zaprtih prostorih (Odlok o zacasnih ukrepih za zmanjsanje tveganja okuzbe in Sirjenja okuzbe z virusom SARS-
-CoV-2, 2020a), kasneje pa tudi na odprtem (Odlok o zacasnih ukrepih za zmanjsanje tveganja okuzbe in Sirjenja
okuzbe z virusom SARS-CoV-2, 2020b). Drzavo se je razdelilo na stopnjo okuZenosti po statisticnih regijah in jih
oznacilo kot zeleno, oranzno in rdeco. V slednjih je veljala prepoved uporabe Sportnih objektov, obvezno no-
Senje maske tudi na odprtem in prepoved zbiranja vec kot deset ljudi (tudi zasebno) (Odlok o zacasni splo3ni
omejitvi oziroma prepovedi zbiranja ljudi v Republiki Sloveniji ter prepovedi prometa posameznih vrst blaga in
izdelkov v Casu zbiranja ljudi, 2020). Oktobra so se v rdecih regijah zaprli gostinski lokali in fitnes centri. Omejilo

" Dezinformacije so informacije o stvareh ali dogodkih, ki ne temeljijo na dejstvih ali mnenju strokovnjakov. Medtem ko so lazne informa-
cije diseminirane brez jasnega namena zavajati javnost, so dezinformacije diseminirane z jasnim namenom preslepitve ljudi (Bin Naeem

& Kamel Boulos, 2021; Nyhan & Reifler, 2010).
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se je tudi delovanje storitev salonov na zgolj eno stranko v prostoru, za vse Sole je bilo odrejeno izobraZevanje na
daljavo (Odlok o zacasni prepovedi ponujanja in prodajanja blaga in storitev potrosnikom v Republiki Sloveniji,
2020a). Prehajanje med rdecimi conami ni bilo dovoljeno, medtem ko so prebivalci oranznih in zelenih con lahko
prehajali prosto (Odlok o zacasni delni omejitvi gibanja ljudi in omejitvi oziroma prepovedi zbiranja ljudi zaradi
preprecevanja okuzb s SARS-CoV-2, 2020a).

19. oktobra je bila razglasena 30-dnevna epidemija (Odlok o razglasitvi epidemije nalezljive bolezni COVID-19 na
obmocdju Republike Slovenije, 2020), ki je bila kasneje podaljsana. Naslednji dan je vlada vzpostavila Se policijsko
uro — prepoved gibanja na prostem med 21. in 6. uro (Odlok o zacasni delni omejitvi gibanja ljudi in omejitvi
oziroma prepovedi zbiranja ljudi zaradi preprecevanja okuzb s SARS-CoV-2, 2020b). Ponovno je pricela veljati
tudi omejitev gibanja na obcino prebivalisca (Odlok o zac¢asni delni omejitvi gibanja ljudi in omejitvi oziroma pre-
povedi zbiranja ljudi zaradi preprecevanja okuzb s SARS-CoV-2, 2020c). 16. novembra se je ponovno zaustavilo
javno Zivljenje: javni prevoz je prenehal obratovati, trgovine z ne njunim blagom so se zaprle, nadaljevalo se je
Solanje na daljavo (Odlok o zacasni prepovedi ponujanja in prodajanja blaga in storitev potrosnikom v Republiki
Sloveniji, 2020b). Prvo mnozi¢no cepljenje proti covidu-19 se je zacelo 27. decembra v domu za starejse (,V Slo-
veniji se je pricelo cepljenje”, 2020).

1.1.3.4 Leto 2021, obdobje brez zaustavitve javnega Zivljenja

8. februarja so bili izpolnjeni pogoji za prehod drzave v oranZno fazo. Odprle so se osnovne Sole za prvo triado
(Odlok o zacasni prepovedi zbiranja ljudi v zavodih s podrocja vzgoje in izobraZevanja ter univerzah in samostoj-
nih visoko3olskih zavodih, 2021). Siriti se je pri€el nov sev virusa, ki je predstavljal niZje tveganje za smrtni izid.

Med 1. in 11. aprilom je bilo odrejeno popolno zaprtje drzave, zaradi strahu pred tretjim valom epidemije (Odlok
o dolocitvi pogojev vstopa v Republiko Slovenijo zaradi zajezitve in obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19,
2021). 12. aprila so se ponovno odprle Sole in nekatere dejavnosti. Policijska ura se je najprej skrajsala na ¢as od
22. do 5. ure (Odlok o zac¢asni delni omejitvi gibanja ljudi in prepovedi zbiranja ljudi zaradi preprecevanja okuzb
s SARS-CoV-2, 2021), nato pa povsem ukinila (Odlok o zacasni omejitvi gibanja ljudi in prepovedi zbiranja ljudi
zaradi preprecevanja okuzb s SARS-CoV-2, 2021).

S potrdilom o prebolelosti, cepljenosti ali negativnem testu (PCT) je bila prebivalcem dovoljena raba turisti¢nih
storitev, izobrazevanih ustanov, notranjosti lokalov ter kulturnih in Sportnih dogodkov (Odlok o zacasni prepo-
vedi ponujanja in prodajanja blaga in storitev potrosnikom v Republiki Sloveniji, 2021). 12. maja so bili v drzavi
izpolnjeni pogoji za prehod v rumeno fazo. Prebivalci so dobili nov bon (BON21), ki so ga lahko koristili za pred-
stave, turizem, izobraZevanja na podrocju kulture in umetnosti, knjige ter druge storitve ali dobrine s podro¢ja
kulture in ustvarjalnosti (Uredba o nacinu unovcitve bona za izboljSanje gospodarskega poloZaja na podrocju
potro$nje v gostinstvu, turizmu, Sportu in kulturi, povracilu sredstev preko informacijskega sistema Financne
uprave Republike Slovenije ter nacinu vodenja in upravljanja evidence bonov, 2021).

1.1.3.5 Leto 2021, obdobje zaustavitve javnega Zivljenja

S 15. septembrom je PCT pogoj postal obvezen za vecino druzabnega Zivljenja za vse starejSe od 15 let (Odlok
o nacinu izpolnjevanja pogoja prebolevnosti, cepljenja in testiranja za zajezitev Sirjenja okuzb z virusom SARS-
-CoV-2, 2021). Kasneje se je starostna meja zniZala na 12 let, ob izkazovanju pogoja je bilo tudi obvezno pokazati
osebni dokument, hkrati pa so bile prepovedane maske iz blaga — obvezna je bila raba kirurskih mask ali mask
tipa FFP2 (Odlok o zacasnih ukrepih za preprecevanje in obvladovanje okuzb z nalezljivo boleznijo COVID-19,
2021). Isti odlok je prepovedal tudi praznovanja in druzenja med clani razli¢cnih gospodinjstev, javne prireditve
so morale zagotoviti obvezni razmik enega sedeza med obiskovalci, trgovine so omejile dovoljeno Stevilo kupcey,
necepljeni Solarji pa so morali trikrat tedensko opravljati samotestiranje, ki jim je bilo nudeno brezplacno.

1.1.3.6 Leto 2022

Januarja leta 2022 so bile v veljavi Se omejitve iz preteklega leta. Februarja so se ukinile karantene za posame-
znike, ki so imeli stik z okuzenimi. Sledila je sprostitev vseh ukrepov, razen mask in PCT pogoja v zdravstvenih
prostorih (Odlok o zacasnih ukrepih za preprecevanje in obvladovanje okuzb z nalezljivo boleznijo COVID-19,
2022). Zadnji epidemioloski ukrepi so bili ukinjeni 30. maja, ob ¢emer je bila razpuscena tudi strokovna skupina




Organizacija in delovanje sluzb s podrocja dusevnega zdravja v okviru zdravstvenega varstva v Sloveniji v ¢asu epidemije covida-19

za covid-19 (Odlok o prenehanju veljavnosti Odloka o zacasnih ukrepih za preprecevanje in obvladovanje okuzb
z nalezljivo boleznijo COVID-19, 2022).

1.1.3.7 Leto 2023

Leta 2023 v Sloveniji vec ni bilo poostritve ukrepov. Februarja je bila dokonéno razpuscena posvetovalna skupina
za spremljanje koronavirusa na Nacionalnem institutu za javno zdravje (RTV Slovenija, 2023). Svetovna zdra-
vstvena organizacija je 4. maja razglasila, da covid-19 vec ne predstavlja izrednega stanja na podrocju javnega
zdravja na globalnem nivoju (World Health Organization, 2023). Posledi¢no leta 2023 nismo vkljucili v pri¢ujoco
raziskavo.

1.1.3.8 Obolelost za covidom-19 v Sloveniji

Od 4. marca 2020, ko je bil v Sloveniji prvi¢ odkrit primer okuzbe z virusom SARS-CoV-2, do 29. januarja 2023, je
bilo v Sloveniji zabeleZenih ve¢ epidemicnih valov in sevov virusa, potrjenih primerov covida-19 pa Ze 1.321.220,
pri cemer je potrebno upostevati, da je Stevilo prijavljenih primerov bolezni covida-19 podcenjeno Stevilu resnic-
nih okuzb (Nacionalni institut za javno zdravje, 2023). Kljub temu da vecina obolelih s trenutno najbolj razsirjeno
razlicico SARS-SoV-2 ne potrebuje zdravniskega zdravljenja oziroma preboli bolezen laZjega poteka (Nacionalni
insStitut za javno zdravje, 2023), je potrebno zascititi najranljivejSe skupine prebivalstva in ukrepati glede negativ-
nih vplivoy, ki jih je virus pustil tako ali drugace na razli¢nih podrocjih Zivljenj prebivalcev Slovenije.

1.2 Epidemija in dusevno zdravje

V Casu kriznih razmer je bila pozornost, tako pri nas kot drugod po svetu, usmerjena k ukrepom, namenjenim
zamejitvi in kontroli Sirjenja virusa SARS-CoV-2, blaZitvi vplivov bolezni na javno zdravje in gospodarstvo, prezrt
pa je ostal njihov psiholoski ucinek (Cui idr., 2022).

Ko govorimo o vplivu epidemije na dusevno zdravje, je pomembno vedeti, da je dusevno zdravje vec kot samo
odsotnost ali prisotnost dusevne motnje oziroma simptomov duSevne motnje. Dusevno zdravje je kontiniuum
med dvema dimenzijama. Prva dimenzija je dusevno blagostanje, ki zajema dobre odnose z drugimi, sposob-
nost obvladovanja svojega Zivljenja in pozitivnho pocutje. Druga dimenzija pa ponazarja izrazenost simptomov
dusevnih motenj. O dusevnem zdravju torej govorimo kot o kontiniuumu dveh omenjenih dimenzij, po katerih
se gibljemo tekom nasega Zivljenja, glede na okoljske dejavnike ali situacije. Pri tem je pomembno poudariti, da
imamo lahko zelo dobro duSevno blagostanje kljub prisotnosti dusevne motnje, prav tako pa imamo lahko tudi
slabo duSevno blagostanje brez prisotne dusevne motnje (Keyes, 2005).

1.2.1 Epidemiologija dusevnega zdravja v ¢asu epidemije covida-19

1.2.1.1 Prevalenca ter incidenca dusevnih stisk in motenj v ¢asu epidemije covida-19

V Casu pandemije covida-19 so bile izvedene Stevilne Studije o vplivu pandemije na duSevno zdravje — tako
splosSnega prebivalstva, kot tudi specificnih starostnih ali poklicnih skupin. Vendar so rezultati razlicnih studij
nekonsistentni — medtem ko nekatere Studije nakazujejo poslabsanje dusevnega zdravja prebivalstva, druge
tovrstnega trenda niso zaznale.

Fountoulakis in sodelavci (2022) so v svoji mednarodni presecni studiji, v katero je bilo vkljuc¢enih 40 drzav in
skupno 55.589 udelezencev, merili pogostost samomorilnih ideacij (RASS; Fountoulakis idr., 2012), ter stop-
njo izrazenosti depresivne (CES-D; Fountoulakis idr., 2001) in anksiozne (STAI-Y1 state; Fountoulakis idr., 2006)
simptomatike. Podatke so zbirali od aprila 2020 do marca 2021, vendar so vse zbrane podatke analizirali kot
homogeno skupino, neupostevajo¢ spremembe okolisc¢in — torej razli¢ne valove epidemije, prisotnost bolj stro-
gih javnozdravstvenih ukrepov itd. UdeleZenci raziskave so porocali porast simptomov anksioznosti (47,41 %) in
depresije (40,28 %), pri Cemer je porast simptomov depresije navajalo 20,7 % Zenk, 12,36 % moskih in 27,64 %
oseb, ki so se opredelile kot »ne-binarni spol«. ViSnje stopnje depresivne simptomatike so izrazali udelezenci z
zgodovino dusevnih teZav v primerjavi s tistimi, ki niso navajali zgodovine dusevnih stisk (31,82 % vs. 13,07 %).
Skupno je 4,8 % udelezencev porocalo, da imajo pogosto ali zelo pogosto samomorilne misli (4,96 % moski,
4,48 % Zenske in 19,18 % osebe ne-binarnega spola). V sistematicnem pregledu in meta analizi so Madigan in
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sodelavci (2023) primerjali Stevilo mladostnikov, ki so v ZDA potrebovali nujno medicinsko pomo¢ zaradi samo-
morilnih ideacij, poskusov samomora in samoposkodovalnega vedenja v ¢asu pred in med epidemijo covida-19.
Rezultati so pokazali viSjo stopnjo obiskov nujne medicinske pomoci zaradi samomorilnih ideacij ali poizkusov
samomorov v ¢asu epidemije, pri ¢emer so bile pogosteje obravnavane mladoletnice kot mladoletniki, ter povi-
Sano stopnjo samoposkodovalnega vedenja med adolescenti, starimi med 16 in 17 let. Hkrati so rezultati pokazali
zmanjSan obisk nujne medicinske pomoci zaradi katerih koli drugih dusevnih motenj (npr. depresije, psihoti¢ne
motnje). Pri tem so avtorji opozorili, da je v ¢asu epidemije prislo do sploSnega upada obiska nujne medicinske
pomoci v ¢asu epidemije, zaradi ¢esar je tovrstni porast Se toliko bolj zaskrbljujoc.

Po drugi strani rezultati longitudinalnih Studij in rezultati meta analiz longitudinalnih Studij kaZejo drugaéno sli-
ko. Z namenom ocene svetovne prevalence simptomov depresije, anksioznosti, posttravmatske stresne motnje
in duSevnih stisk, ter svetovnega povprecja simptomov depresije in aksioznosti so Cénat in sodelavci (2022)
izvedli sistematicni pregled literature longitudinalnih Studij ter na podlagi 64 identificiranih raziskav izvedli meta
analizo. Rezultati meta analize so pokazali porast teZav v dusevnem zdravju tekom prvega vala epidemije covi-
da-19 - Se posebej v aprilu in maju 2020, ko so veljali najstroZji javnozdravstveni ukrepi ter je bilo najvec smrtnih
izidov zaradi covida-19. Od junija 2020 naprej pa so rezultati nakazovali upad prevalence simptomov dusevnih
motenj tako v Severni Ameriki kot v Evropi, kar je tudi skladno z zaklju¢kom prvega vala epidemije in sprosca-
njem ukrepov. Pri tem pa so avtorji opozorili, da so signifikantne razlike v prevalencah dusevnih stisk in motenj,
ki so jih navajale razli¢ne raziskave, vkljucene v meta analizo, povezane z merskimi instrumenti, ki so jih avtorji
uporabili v longitudinalnih Studijah?.

Podobne rezultate so porocali tudi Sun in sodelavci (2023), ki so prav tako izvedli sistemati¢ni pregled znan-
stvenih prispevkov in meta analizo. V raziskavo so vkljucili 134 kohortnih $tudij?, ki so prvi val ocene splosnega
dusevnega zdravja, simptomov depresije in anksioznosti izvedli pred nastopom epidemije covida-19 (od 2018
do 31. decembra 2019) ter ponovni val ocenjevanja v letu 2020. Vecina Studij je izvedla ponovno oceno marca
2020 ali kasneje (n = 125) in le tri Studije so izvedle vec kot dve ponovitvi. V raziskavi ni bilo opredeljeno kateri
vprasalniki so bili uporabljeni v razli¢nih Studijah, vkljucenih v meta analizo, zaradi Cesar je potrebna previdnost
pri interpretaciji rezultatov. Izsledki meta analize so pokazali minimalno in ne signifikantno spremembo v splo-
Snem dusevnem zdravju in anksioznosti ter manjsi porast depresije pri kohortah splosne populacije. Medtem
pa so pri Zenskah in starSih zaznali manjse statistitho pomembno poslabsanje dusevnega zdravja ter manjse
povisanje simptomov anksioznosti. Prav tako so rezultati pokazali manjSe povecanje simptomov depresije tako
pri Zenskah kot tudi pri Studentih, starejSih odraslih in osebah, ki so se identificirale z manjSinsko spolno iden-
titeto* ali usmerjenostjo. Presenetljivo so rezultati nakazali celo manjse izboljsanje simptomov dusevnih stisk
in simptomov depresije pri osebah s predobstoje¢imi duSevnimi stiskami, vendar ti rezultati temeljijo na zgolj
dveh studijah, zaradi Cesar je potrebna previdnost pri interpretaciji. Prav tako avtorji izpostavljajo previdnost pri
interpretaciji poslab$anja rezultatov, vezanih na starSe, saj je le ena Studija preverjala simptome anksioznosti in
tri splos$no poslabsanje dusevnega zdravja pri tej doti¢ni kohorti.

2 Signifikantne razlike v prevalencah tezav v dusevnem zdravju, ki so jih navajale vklju¢ene raziskave, so ponazorjene na primeru preva-
lence simptomov anksioznosti in depresije. Longitudinalne raziskave, vkljucene v meta analizo, so uporabile 9 razlicnih vprasalnikov za
merjenje simptomov anksioznosti. ZdruZena prevalenca simptomov anksizonosti je bila 25 %, pri cemer je bila zdruZena prevalenca simp-
tomov anksioznosti merjena z Lestvico anksioznosti (angl. State-Trait Anxiety Inventory [STAI]; Spielberger idr., 1983) in je znasala 56,4 %,
medtem ko je bila zdruZena prevalenca simptomov anksioznosti ocenjena z Beckovo lestvico anksioznosti (angl. Beck Anxiety Inventory
[BAI]; Beck idr., 1993) in je znasala 16,5 %. Najvecjo heterogenost med rezultati prevalenc med raziskavami, ki so uporabile enake merske
instrumente, pa je bilo opaziti pri uporabi Lestvice generalizirane anksioznosti (angl. Generalised Anxiety Disorder-7 [GAD-7]; Spitzer idr.,
2006). Prav tako je bila signifikantna razlika v porocanih prevalencah simptomov depresije glede na vrsto merskega instrumenta, upora-
bljenega v studiji (raziskave so uporabile 9 razlicnih merskih nstrumentov). Zdruzena prevalenca simptomov depresije je bila ocenjena
na 26,8 %. Zdruzena prevalenca simptomov depresije raziskav, ki so za merjenje le-teh uporabile Kratek vprasalnik samoocenjene de-
presivne simptomatologije (angl. The Quick Inventory of Depressive Symptomatology — Self Report [QIDS-SR16], Rush idr., 2003), je bila
83,1 %, medtem ko je bila zdruZena prevalenca simptomov depresije, ocenjena s pomocjo Lestvice depresije anksioznosti in stresa (angl.
Depression Anxiety and Stress Scale [DASS-21]; Lovibond & Lovibond, 1995), 21,4 %, pri cemer je bila najvecja heterogenost prevalenc
porocana v raziskavah, ki so uporabljale slednji vprasalnik.

3 Kohortna $tudija je specificna oblika longitudinalne raziskave, v katero so vkljuéeni udelezenci z dolo¢eno skupno karakteristiko — na
primer, Zenske po porodu, medicinske sestre na intenzivnem covid oddelku, maturantje, ki se jih spremlja ¢ez dolo¢eno ¢asovno obdobje
in ocenjuje vpliv dolocenih dejavnikov na, recimo, njihovo dusevno zdravje.

4 Pripadniki manjsinskih spolnih identitet so v angleskem jeziku opredeljeni kot “gender or sexual minority group”. Gender minority se v
angleskem jeziku navezuje na druzbeni spol manjsine, medtem ko se sexual minorty navezuje na spolno usmerjenost manjsine (Legibitra,

b.d.).
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Shevlin in sodelavci (2021) so v Veliki Britaniji izvedli longitudinalno raziskavo s tremi tockami merjenja depresije
ter anksioznosti in simptomov posttravmatske stresne motnje®> med marcem in junijem 2020. Rezultati so poka-
zali stabilnost prevalence anksioznosti in depresije ter znizanje simptomov posttravmatske stresne motnje med
drugo in tretjo tocko testiranja. Avtorji predpostavljajo, da rezultati nakazujejo, da je prislo do prilagoditve na
spremenjene okolis¢ine zaradi epidemije ter poudarjajo, da je teza, da je prislo do vsesplosSnega poslabsanja du-
Sevnega zdravja brez upostevanja heterogenosti psiholoskih odzivov na tovrstne dogodke problemati¢na pred-
vsem iz vidika, da to oteZi identifikacijo ranljivih skupin, pri katerih je dejansko priSlo do poslabsanja dusevnega
zdravja v Casu epidemije covida-19.

Z namenom, da bi naslovili tovrstno heterogenost rezultatov raziskav o vplivu epidemije covida-19 na dusevno
zdravje, so Patel in sodelavci (2022) analizirali rezultate enajstih longitudinalnih studij, izvedenih v Veliki Britaniji,
ki so merile stopnjo psiholoSkega distresa udeleZencev raziskav pred in v ¢asu epidemije covida-19. Vkljucene
longitudinalne Studije so za merjenje dusevne stiske udeleZencev uporabile razlicne merske lestvice®, od tega
je osem raziskav merilo omenjen konstrukt pri istih udelezencih v treh ¢asovnih obdobijih, v dveh raziskavah so
udeleZenciizpolnili anketni vprasalnik v dveh ¢asovnih obdobjih in v eni raziskavi so udelezenci odgovarijali v sed-
mih ¢asovnih obdobjih. Rezultati raziskave so pokazali, da je tekom razlicnih obdobij zaprtja oziroma omejitev
javnega Zivljenja, zaradi epidemije covida-19, prislo do poslabsanja dusevnega zdravja, brez znakov izboljSanja
tekom zacasne odprave javnozdravstvenih ukrepov za omejevanje javnega Zivljenja tekom poletja 2020. Vendar
epidemija ni imela enakega negativnega ucinka na dusevno zdravje za vse populacijske skupine — visjo stopnjo
dusevne stiske so samoporocale Zenske, posamezniki z zaklju¢eno prvo ali visjo stopnjo univerzitetne izobrazbe
in mladi odrasli (stari od 25 do 34 let in od 34 do 44). Pri tem pa avtorji izpostavljajo, da rezultati lahko naka-
zujejo, da poslabSanje dusevnega zdravja ni bilo prehodno kot odraz soocanja z pandemijo covida-19, temvec
zgodnji indikator, da je do poslabsanja dusevnega zdravja prislo Ze pred epidemijo covida-19.

1.2.1.2  Dejavniki tveganj

Na razvoj stevilnih dusevnih motenj vplivajo razlicno socialno, ekonomsko in fizicno okolje v razli¢nih Zivljenjskih
obdobjih posameznika (Allen idr., 2014). Tudi v ¢asu epidemije covida-19 so bile za razvoj tezav v dusevnem
zdravju bolj ranljive dolo¢ene skupine ljudi, ki imajo Ze tudi poviSano tveganje za razvoj dusevnih stisk. Raziskave
so identificirale Zenske, otroke in mladostnike, mlajSe odrasle, Studente, matere, brezposelne, posameznike s
predhodnimi dusevnimi stiskami, osamljene in starejSe odrasle kot bolj ranljive za razvoj dusevnih stisk (Achdut
in Refaeli, 2020; Cénat idr., 2022; Guan idr., 2020; Hoffart idr., 2020a; Nordhues idr., 2021; Patrick idr., 2020;
Pompili idr., 2022; Salameh idr., 2020; Savage idr., 2020; Willey idr., 2022).

Rezultati ene izmed Studij (Qiu idr., 2020) so pokazali razlike med spoloma v ¢ustvenem odzivu na covid-19, pri
cemer zenske dozivljajo vec tesnobe in depresije kot moski. Prav tako so bolj dovzetne za stres in pogosteje raz-
vijejo posttravmatsko stresno motnjo (Kisely idr., 2020; Mazza idr., 2020; Qiu idr., 2020; Sareen idr., 2013; Wang
idr., 2020). Poleg Zenskega spola je viSja stopnja stiske bila povezana tudi z zgodovino kroni¢ne bolezni (Mazza
idr., 2020; Wang idr., 2020); odnos med stisko in stopnjo izobrazbe pa kaZe nekonsistentne rezultate. Medtem
ko je raziskava Roberts in sodelavci (2018) podpirala povezavo vecjega doZivljanja stiske posameznikov z visjo
izobrazbo (predvidevajo, da zaradi visokega zavedanja o svojem zdravju), je nasprotno podprto z raziskavo Lei in
sodelavcev (Lei idr., 2020). Lei in sodelavci so potrdili Se povezavo med stisko v ¢asu covida-19 in visjimi rezultati
na Lestvici samoocenjevanja anksioznosti (angl. Self-Rating Anxiety Scale [SAS]; Vigil-Colet idr., 2008), Lestvici
samoocenjevanja depresije (angl. Self-rating Depression Scale [SDS]; Zung, 1965), z viSjo samoocenjeno ravnjo
znanja o covidu-19, z nizjim povpre¢nim dohodkom gospodinjstva, vecjo zaskrbljenostjo zaradi okuzbe, pomanij-

5> Za oceno depresije in anksioznosti so avtorji uporabili Vprasalnik o bolnikovem zdravju lestvica anksioznosti in depresije (angl. Patient
Health Questionnaire Anxiety-Depression Scale [PHQ-ADS]; (Kroenke idr., 2016)). Za oceno stopnje izrazenosti simptomov posttravmat-
ske stresne motnje so uporabili Mednarodni vprasalnik travme (angl. International Trauma Questionnaire [ITQ]; Cloitre idr., 2018).

6V enajstih longitudinalnih $tudijah, vkljuéenih v raziskavo, je bilo uporabljenih ve¢ razliénih vprasalnikov za merjenje stopnje dudevnih
stisk — devet raziskav je uporabilo en vprasalnik, vendar razlicne, in sicer: Kessler-6 (angl. 6-ltem Kessler; Kessler idr., 2002)), Kratek
vprasalnik razpoloZenja in ¢ustev (angl. Short Mood and Feelings Questionnaire; (Angold idr., 1995)), Vprasalnik o bolnikovem zdravju-12
(angl. 12-1tem General Health Questionnaire [GHQ]; Goldberg, 1978)), Malezijski vprasalnik-9 (angl. 9-ltem Malaise inventory; (Rodgers
idr., 1999)), Center epidemioloskih studij — Depresija (angl. Center for Epidemiological Studies — Depression [CES-D]; Radloff, 1977)) in Le-
stvica anksioznosti in depresije pri pacientih v bolniSnicah (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale; Snaith, 2003)). Dve longitudinalni
Studiji sta imeli enak nabor treh vprasalnikov za merjenje stopnje psiholoskega distresa, in sicer: Vprasalnik o bolnikovem zdravju-9 (angl.
Patient Health Questionnaire-9 [PHQ-9]; Kroenke idr., 2001), Vprasalnik o bolnikovem zdravju-8 (angl. Patient Health Questionnaire-9

[PHQ-8]; Kroenke, Spitzer, idr., 2009) in [GAD-7] Spitzer idr., 2006).
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kanjem psiholoske podpore in niZjo samozavestjo o zdravstvenem stanju. Dejavniki tveganja za razvoj psiholoske
stiske so med drugim tudi potreba po varstvu otrok oziroma skrb za otroka, odvisnega od nase pomoci in imetje
okuZenega druZinskega clana (Kisely idr., 2020). NiZjo stisko so dozivljali mlajsi od 18 let, kar bi lahko pojasnili z
razmeroma nizko stopnjo obolevnosti v tej starostni skupini in omejeno izpostavljenost epidemiji zaradi karan-
tene na domu (Qiu idr., 2020); stari med 18 in 30 let ali starejsi od 60 let, pa so med tistimi, za katere se je izka-
zalo, da so dozivljali najvecjo stisko, na kar bi lahko imelo vpliv, da je bila stopnja umrljivosti med epidemijo med
starejsSimi najvisja (Qiu idr., 2020). Medtem ko mladi obicajno pridobijo veliko kolic¢ino informacij iz druzbenih
medijev, ki so bili v nekem obdobju najbolj uporabljen vir informacij o bolezni (Ali idr., 2020) in ¢eprav omenjeni
mediji omogocajo hitro Sirjenje (najnovejsih) informacij, so hkrati eden izmed glavnih virov dezinformiranja s
tako imenovanimi »laznimi novicami«, ki ustvarjajo zmedo in negotovost med prebivalstvom (Tagliabue idr.,
2020), posledi¢no pa lahko zlahka sprozijo stres (Cheng idr., 2014).

V Casu epidemije so se pojavili tudi specificni stresorji, vezani na zdravstveno krizo. Kot dejavnike tveganj, ki so
povezani s poslabSanjem dusevnega zdravja specificno tekom epidemije, so raziskovalci identificirali:

- stopnjo javnozdravstvenih ukrepov, ki so posegli v javno Zivljenje — npr. omejitve gibanja, prepoved
zdruZevanja; in posredno tudi Stevilo potrjenih okuzb z virusom in smrtnih izidov zaradi okuzbe z viru-
som SARS-CoV-2 (Cénat idr., 2022; Cui idr., 2022; Santomauro idr., 2021);

- strah pred okuzbo sebe ali bliznjih z virusom SARS-CoV-2 (npr. Cénat idr., 2022);

- poklicno skupino — predvsem zdravstveni delavci in zaposleni, ki so v stiku z osebami, okuzenimi s SAR-
S-CoV-2 (npr. Nordhues idr., 2021; Wagner idr., 2022).

Nekateri avtorji so opozorili, da je Ze epidemija sama dejavnik tveganja za nastop dusevnih stisk in njene posle-
dice za dusevno zdravje bi lahko bile celo primerljive s posledicam na duseno zdravje ob drugih vecjih kriznih
razmerah in oboroZenih spopadih (Leung, 2022; Wagner idr., 2022). Cas pandemije je torej ¢as, ko smo izpostav-
ljeni Stevilnim stresnim dogodkom, ki lahko vplivajo tako na nase telesno kot tudi dusevno zdravje (Halperin idr.,
2021) in Ceprav je stres normalen odziv na stresne okolisCine, se njegovi negativni u¢inki na dusevno zdravje po-
javijo, ko je le-ta prisoten predolgo in preintenzivno, da bi ga bilo mogoce uspesno obvladati (Bernard Stoecklin
idr., 2020). Pandemije so eden taksnih primerov dogodka, ki lahko povzrodi visoko stopnjo stresa, iz tega sledece
tezave z dusevnim zdravjem pa so pogosto povezane z depresijo, anksioznostjo (za katero je posebej znacilno, da
obicajno izhaja iz dogodkov, katerih ne moremo nadzorovati), simptomi posttravmatske stresne motnje (Gawai
idr., 2020; Lee idr., 2007; Pfefferbaum idr., 2012; Son idr., 2020a), ob¢utkom mocnega stresa, Zalosti, nezaupanja
do zdravstvenih delavcev ali zdravljenja, z napadi panike, jeze ali strahu in s samomorilnimi mislimi (Golberstein
idr., 2020; Meng idr., 2020; Mukhtar, 2020).

Fizicna razdalja in karantena sta po eni strani ucinkovita ukrepa za preprecevanje Sirjenja nalezljive bolezni, po
drugi strani pa ju zaznamujejo skodljivi psiholoski ucinki (Brooks idr., 2020) in ekonomske omejitve (Kopelovich
idr., 2021; Xiang idr., 2020), saj javnozdravstveni ukrepi, kot je fizicno ter socialno? distanciranje, povzrocajo so-
cialno izolacijo, kar pri mnogih vodi v obcutke tesnobe, depresijo, negotovost, nizko samozavest, posttravmatsko
stresno motnjo, spremembe razpoloZenja (Gawai idr., 2020), zmedenost, frustracijo (Brooks idr., 2020). Aknin
in sodelavci (2022) so analizirali longitudinalne podatke iz 15 razli¢nih drzav®. Rezultati nakazujejo, da ko so bili
implementirani strozji oziroma bolj restriktivni ukrepi za preprecitev Siritve epidemije covida-19, so udelezenci
navajali proporcionalno slabse dusevno zdravje. Avtorji so tudi porocali, da so izsledki raziskave pokazali, da je na
poslabsanje dusevnega zdravja lahko vplivala tudi percepcija javnosti, kako ucinkovita je vlada pri obvladovanju
epidemije covida-19.

Nekateri raziskovalci (Cao idr., 2020; Hoffart idr., 2020; Scotta idr., 2022; Sigurvinsdottir idr., 2020; Son idr., 2020)
izpostavljajo kot pomemben vpliv na dusevno zdravje Studentov v ¢asu pandemije Se zakasnelost s Studijskimi
aktivnostmi, financno nestabilnost, morebitno okuzbo s SARS-CoV-2 ali vis$jo stopnjo ogroZenosti za okuzbo in

7 Socialno distanciranje je razumljeno kot sklop nefarmakoloskih ukrepov, kar med drugim vklju¢uje omejitve gibanja, prepovedi poto-
vanj, zapiranje izobraZevalnih ustanov, omejitve dostopa do javnega prevoza in zdruZevanja na javnih povrsinah (World Health Organiza-
tion, b. d.-a, b. d.-d)

8 Avtorji so sparili dnevne podatke o ukrepih za prepreditev Siritve epidemije covida-19, pridobljenih iz Oxfordskega covid-19 sledilnika o
vladnem odzivu na epidemijo (npr. zaprtje Sol, prepoved javnih dogodkov, prepoved zbiranja) s podatki Londonske Imperial College (angl.
Imperial College London-YouGov COVID-19 Behaviour Tracker Global Survey) psiholoskega distresa (simptomi depresije in anksioznosti) s
pomocjo Vprasalnika o pacientovem zdravju (angl. Patient Health Questionnaire-4 [PHQ-4]; Kroenke idr., 2009) in oceno Zivljenja z Can-

trilovim vprasanja lestve (angl. Cantril Ladder question; Cantril, 1965).
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policijsko uro. Poleg sprejetih ukrepov so na dusevno zdravje vplivale tudi frustracije, dolgocasje, neustrezne
zaloge sredstev, neustrezne informacije, stigma (Brooks idr., 2020), obcutek pred negotovo oziroma nepred-
vidljivo prihodnostjo, skrb za lastno zdravje ali zdravje bliznjih, pa tudi soocanje s smrtnimi izidi, povezanimi z
okuzbo s SARS-CoV-2. Locitev od ljubljenih, izguba svobode, negotovost glede bolezni in dolgocasje lahko ob-
¢asno povzrocijo dramati¢ne posledice (Barbisch idr., 2015). Veer in sodelavci (Veer idr., 2021) so ugotovili, da
so med sodelujocimi v raziskavi izmed splosnih stresorjev (tistih, ki se lahko pojavijo tudi v obicajnih Casih, cas,
kot je pandemija covida-19, pa jih lahko poslabsa), najpogostejsi negativni politicni dogodki (83 % udelezencev),
sledili so konflikti/nesoglasja v druzinskem, druzbenem ali poklicnem okolju (62 %) ter obremenjujoce izkusnje
na delovnem mestu/sSoli/univerzi (61 %). Izmed najpogostejsih stresorjev v ¢asu korona krize pa so identificirali
medijsko porocanje, povezano s covidom-19 (93 %), sledili so nezmozZnost opravljanja prostocasnih dejavnosti
(90 %), izguba socialnega stika (88 %) in prepoved zapusc¢anja doma (86 %). Prvi dokazi iz Italije, ZdruZenih drzav
Amerike in Kanade kazejo tudi na druge psihosocialne posledice pandemije covida-19, zlasti povecanje osa-
mljenosti (Cerami idr., 2020) in druzinskega nasilja (Boserup idr., 2020; Ogrodniczuk idr., 2021). Vec kot Cetrtina
(27,3 %; N = 68) sodelujocih v kanadski raziskavi je porocala, da jih je v ¢asu pandemije covida-19 intimni partner
na nek nacin zlorabil (predvsem verbalno, 22,5 %; N = 56) (Ogrodniczuk idr., 2021).

Doloceni sprejeti ukrepi so mocno posegli v nacin Zivljenja, kot smo ga poznali pred pandemijo. Da se je vsak-
dan mocno spremenil od razglasitve epidemije covida-19, je navedlo 76 % v raziskavi sodelujocih Studentov
(Gabrovec idr., 2021). Sprejeti ukrepi so vplivali predvsem na dotedanjo dnevno rutino posameznika, saj se je
spodbujalo Solanje na daljavo in delo od doma, omejeno ali celo nedostopno je bilo delovanje nekaterih trgovin
in storitev (npr. nedelovanje javnega prevoza), dostopnost do storitev je bila pogojevana z izkazanim dokazilom
0 negativnem rezultatu testiranja ali potrdilom o cepljenju proti covidu-19, omejeno ali prepovedano je bilo
zbiranje na javnih povrsinah, omejitve so veljale pri preckanju drzavnih, regijskih ali celo obcinskih meja, prepo-
vedani so bili obiski v domovih za starejSe obcane in bolnisnicah, zaradi dolgotrajnega zaprtja nekaterih javnih
storitev so mnogi ostali brez zaposlitve in s tem brez vira dohodka ter nenazadnje — v zaprtih javnih prostorih je
bila obvezna uporaba zascitne maske nosno-ustnega predela, razkuzevanje rok in opozarjalo ter spodbujalo se
je k vzdrzevaniju fizicne distance.

Ukrepi, navezujoci se na pandemijo covida-19, so v veliki meri posegli na vzgojno-izobrazevalno podrocje (Zhao
& Watterston, 2021) — skozi celotno vertikalo Solskega sistema. Tako kot v Stevilnih drugih drZavah po svetu (Qin
idr., 2021) je bilo Solanje kot, smo ga poznali do pandemije, prekinjeno, izvajati pa se je zacelo Solanje na daljavo,
katero je prepoznano tudi kot »prisilno Solanje na daljavo« (angl. forced distance education — FODE) (Dolencidr.,
2021). Posledice »prisilnega Solanja na daljavo« so se kazale predvsem na dusevnem zdravju ucencev — najpogo-
steje porocani vplivi FODE po vsem svetu so bili stres, tesnoba in depresija (Babicka-Wirkus idr., 2021; Elmer idr.,
2020; Odriozola-Gonzalez idr., 2020; Rajkumar, 2020; Rogowska idr., 2020; Wathelet idr., 2020). Zaprtja vzgoj-
no-izobrazevalnih ustanov v tem pogledu ne gre zanemariti, Se posebej pa ne ob hkratni teZji dostopnosti zdra-
vstvenih storitev. V Casu zaprtja vzgojno izobrazZevalni ustanov je ena izmed potencialno spregledanih vlog, ki jih
imajo Sole, zagotavljanje zdravstvenega varstva, zlasti storitev s podrocja dusevnega zdravja. Med mladostniki v
ZdruZenih drzavah Amerike, ki so med letoma 2012 in 2015 prejeli kakrsno koli storitev dusevnega zdravja, je bilo
na primer kar 35 % takih, ki jih je prejemalo storitve dusSevnega zdravja izklju¢no v Solskih okoljih (Ali idr., 2019).

1.2.1.3  Zascitni dejavniki

Zivljenje v €asu pandemije zahteva ustrezno sposobnost prenasanja neuspeha, obremenitev in uspe$nega prila-
gajanja ter odzivanja na stisko. Eden izmed klju¢nih dejavnikov, ki podpira dobro psiholosko funkcioniranje —tudi
v Casu epidemije (Kavcic idr., 2021) — je rezilientnost, odpornost oziroma osebna proznost (Mojtahedi idr., 2021).
Odpornost je dinamicen proces prilagajanja posameznika na zahtevne Zivljenjske razmere, ki ogrozajo njegovo
delovanje, sposobnost preZivetja ali razvoj (Masten, 2018). To ne pomeni, da linearno ohranja prag dobrega
pocutja, ampak da spodbuja posameznika in skupnosti, da vztrajajo in gredo naprej kljub tezavam oziroma izzi-
vom, s katerimi so se srecali (Masten, 2018). Oblikovana in konstruirana je na podlagi interakcij med posamezni-
kom, ljudmi, ki ga obkrozajo, ter njegovim okoljem (Mancini, 2020; PeConga idr., 2020). Na vprasalniku, ki meri
osebno proznost, so sodelujoci v raziskavi o doZivljanju epidemije covida-19 med Studenti (Gabrovec idr., 2021)
povprecno dosegli 23,63 od skupno 40 tock (SD = 0,4). Najbolj izrazen vidik osebne proZnosti je bil optimizem
(M =7,36, SD = 2,44; [0,12]), najmanj pa regulacija ¢ustev (M = 2,20, SD = 1,11 [0,4]). Odpornost je torej varo-
valni dejavnik za razvoj tezav v dusevnem zdravju. Bolj kot je oseba odporna, nizjo stopnjo stresa, anksioznosti
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in depresije doZivlja (Karasar & Canli, 2020; Z.-S. Li & Hasson, 2020; Quintiliani idr., 2022; Xiao idr., 2020), manj
ima na primer tudi tezav s Studijem in v medosebnih odnosih (Quintiliani idr., 2021), odpornost lahko zmanjsa
simptome posttravmatskega stresa, tesnobe zaradi koronavirusa in stopnjevanja zapletenega Zalovanja (Hou
idr., 2021; Skalski idr., 2022). Del psiholoske rezilientnosti je tudi sposobnost regulacije Custey, ki je del Custvene
inteligence in ima pomemben vpliv na dusevno zdravje. Raziskave v ¢asu epidemije covida-19 so pokazale po-
membno zascitno vlogo Custvene inteligence pred negativnimi vplivi stresa, depresije in anksioznosti (Drigas &
Papoutsi, 2020; Gubler idr., 2021; Zysberg & Zisberg, 2022).

Med pandemijo covida-19 je bil, na primer, po porocanju ene od raziskav v Honkongu z manjsim tveganjem
za depresijo povezan visji zaznani socialni kapital (Li idr., 2020), nekateri rezultati so pokazali, da so zascitni
dejavnik pred anksioznostjo Zivljenje v urbanih obmocjih, stabilnost druZinskega dohodka, Zivljenje pri starsih
(za Studente) (Cao idr., 2020); v nekaterih raziskavah pa so o visoki odpornosti bolj verjetno porocali odrasli z
univerzitetno izobrazbo in tisti, ki Zivijo nad pragom revscine (Riehm idr., 2021). Pomemben zascitni faktor za
dusevno zdravje v ¢asu epidemije covida-19 je predstavljala tudi socialna opora. Osebe, ki so porocale o boljsi
socialni opori, so porocale o boljSem dusevnem zdravju kot osebe, ki so porocale o slabsi socialni podpori v ¢asu
epidemije (Khoury idr., 2021; Yin idr., 2021), pri cemer rezultati nakazujejo, da javnozdravstveni ukrepi niso vpli-
vali na samooceno stopnje socialne podpore ljudi. Rezultati meta analize longitudinalnih Studij o vplivu zaprtja
(angl. lockdown), kot javnozdravstvenem ukrepu za preprecitev epidemije covida-19, so nakazovali, da je vpliv
zaprtja na dusevno zdravje zelo heterogen. Pri tem pa je posebno pomembno izpostaviti, da rezultati nakazujejo
moznost, da epidemija ni vplivala na pozitivno funkcioniranje (Prati & Mancini, 2021).

1.2.2 Dusevno zdravje v Sloveniji tekom epidemije covida-19

Sirjenje covida-19 je s seboj prineslo razli¢ne vire stresa, ki so lahko poslabgali du$evno zdravje. Svetovna zdra-
vstvena organizacija je kot pomemben stresor identificirala socialno izolacijo, ki je ljudem omejevala moZnosti
dela, iskanje podpore in vkljuevanje v skupnost, poleg tega so bili izpostavljeni Se osamljenost, strah pred in-
fekcijo, Zalovanje, soocanje z zdravstvenimi zapleti, finan¢ne teZave, utrujenost med zdravstvenimi delavci ter
zniZzana dostopnost do storitev s podrocja dusevnega zdravja (World Health Organization, 2022a). Ker je tudi
epidemija v Sloveniji bila zaznamovana z omenjenimi stresorji, so strokovnjaki tudi pri nas opozarjali na krizo
v dusevnem zdravju. V tem poglavju poro¢amo rezultate raziskav, ki so spremljale stanje dusevnega zdravja v
Sloveniji skozi potek epidemije covida-19.

1.2.2.1  Vpliv ukrepov za preprecevanje Siritve covida-19 na dusevno zdravje v Sloveniji

Rezultati 8. vala raziskave SI-PANDA (Hocevar Grom idr., 2021e) so pokazali, da so tisti, ki so bili pred ali v ¢asu
raziskave okuzeni s SARS-CoV-2, porocali o niZjem dusevnem blagostanju v primerjavi s tistimi, ki niso bili okuze-
ni, a kljub temu zgolj ti podatki niso dovolj, da bi lahko sklepali o vzroéni povezanosti med okuzbo z virusom SAR-
S-CoV-2 in duSevnim blagostanjem. Predvideva se, da na dusevno blagostanje pomembneje vplivajo okolis¢ine,
kot so na primer socialna izolacija okuZenega, stigmatizacija, strah pred Sirjenjem okuzbe in pred posledicami
bolezni (Hocevar Grom idr., 2021j). Sodelujodi v raziskavi o doZivljanju epidemije covida-19 med Studenti so na
Lestvici strahu pred covidom-19 (angl. Fear of Covid-19 Scale [FCV-19S]; (Ahorsu idr., 2022))° v povpre¢ju dosegli
13,47 tock od skupno 35 tock (SD = 4,88). Poleg tega se je pri 23,30 % sodelujoCih nakazovala stopnja strahu,
ki bi lahko predstavljala poviSano tveganje za razvoj dusevnih stisk ali motenj (Gabrovec idr., 2021), medtem je
priblizno petina sodelujocih (21,5 %) v 4. valu izvedbe raziskave SI-PANDA menila, da bi bil pri njih potek bolezni
covida-19 teZek. Najvec takih je bilo (4. val: 40,4 %; 5. val: 46,6 %) v najstarejsi starostni skupini, to je od 65 do
74 let (HoCevar Grom idr., 2021a, 2021b).

Delez oseb, ki so bile v stiski zaradi ¢akanja na cepljenje, je narascal s starostjo in v starostni skupini od 65 do 74
let dosegel 29 %. Kar dvakrat vec takih, ki so bili v stiski zaradi ¢akanja na cepivo je bilo med tistimi s kroni¢nimi
boleznimiin med osebami z Ze izrazenimi depresivnimi motnjami (v primerjavi s tistimi brez zdravstvenih tezav).
Glede na rezultate 5. vala raziskave SI-PANDA, ko je vecina zdravstvenih delavcev Ze imela moZnost cepljenja
proti covidu-19, se je pokazalo, da so glede cepljenja izrazali manj stisk kot ostali sodelujoci v raziskavi, niso pa
se pokazale pomembne razlike med mogkimi in Zenskami. Clani raziskovalne skupine SI-PANDA priporoéajo, da

® FCV-19S sestoji iz sedmih vpra$anj, na katere udeleZenci odgovorijo na 5-stopenjski Liketrovi lestvici: 1 = sploh se ne strinjam, 3 = se niti

poroca anketiranec.
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se pri oblikovanju prednostnih skupin za cepljenje med osebe s kroni¢nimi boleznimi vkljuci tudi tiste z dusev-
nimi teZavami (Hocevar Grom idr., 2021b). Podoben vpliv ukrepov na dusevno zdravje se je pokazal v eni izmed
kanadskih raziskav, kjer sta dve tretjini (n = 284; 65,5 %) sodelujocih povedali, da so ukrepi fizi¢ne razdalje, ki jih
je uvedla vlada, negativno vplivali na njihovo dusevno zdravje (Ogrodniczuk idr., 2021).

1.2.2.2  Vpliv epidemije na vsakodnevne navade

Rezultati raziskav nakazujejo statisticno pomembno povezavo med duSevnim zdravjem in drugimi vidiki Zivljenj-
skega sloga, Sporta ter telesne pripravljenosti (Davarinejad idr., 2020; Verhaeghe idr., 2013), saj sta dusevno in
fizicno zdravje medsebojno povezana in vplivata drug na drugega (Prince idr., 2007). Vecje Stevilo zdravih vedenj
je med drugim povezano z manjso razsirjenostjo pogostih dusevnih stisk pri Zenskah in moskih ter z manjso dia-
gnosticirano depresijo pri Zzenskah (Buttery idr., 2015). V posameznih valovih raziskave SI-PANDA je moc zaznati
manjsa nihanja v spremembah Zivljenjskega sloga, med dejavniki Zivljenjskega sloga pa je bilo najbolj izrazito
zmanjsanje telesne dejavnosti. Sodelujoci v raziskavi so navajali, da so bili v zadnjih dveh tednih manj fizicno ak-
tivni kot pred pandemijo (4. val: 45,1 %; 6. val: 45,4 %; 7. val: 38,8 %; 8. val: 34,5 %)*° (HoCevar Grom idr., 2021a,
2021c, 2021d, 2021e), podoben odstotek jih je o manjsi telesni aktivnosti porocal tudi v raziskavi o dozivljanju
epidemije covida-19 med Studenti (46,8 %) (Gabrovec idr., 2021). Sodelujoci v raziskavi SI-PANDA (Hocevar Grom
idr., 2021a, 2021b, 2021c, 2021d, 2021e, 2021f, 2021g, 2021h) - 4. val: 24,7 %; 5. val: 20,1 %; 6. val: 24,4 %; 7. val
18,1 %; 8. val 18,2 % in Raziskavi o dozZivljanju epidemije covida-19 med Studenti (Gabrovec idr., 2021) — 22,5 %,
so porocali, da so jedli ve¢ nezdrave hrane kot v ¢asu pred pandemijo, nekaj jih je vec kadilo (4. val: 15,4 %; 5.
val 14,1 %; 6. val: 17,6 %; 7. val: 15,7 %; 8. val: 16,6 %) (HoCevar Grom idr., 2021a, 2021b, 2021c, 2021d, 2021e)
oziroma bolj pogosto uporabljalo tobacne izdelke (8,1 %) in pilo alkohol (9,1 %) (Gabrovec idr., 2021), sicer pa
jih je vecina porocala, da tobacne izdelke uporabljajo manj ali enako pogosto, prav tako so v ve¢jem delezu manj
ali enako pogosto jedli nezdravo hrano in pili alkohol, bolj pogosto pa spali, gledali TV, serije in filme, uporabljali
internet ter druzbene medije (Gabrovec idr., 2021). Izpostaviti je potrebno, da so kljub navedenemu nekateri
porocali o opazenem pozitivnem vplivu pandemije na navedeni podrocji — podrodji telesne aktivnosti in zdrave
prehrane, za kar bi lahko bil vzrok v tem, da so imeli morda za te aktivnosti in oblikovanje zdravih jedilnikov na
voljo vec €asa, saj so bile druge aktivnosti, ki bi se jih morda sicer udelezevali, tekom pandemije precej okrnjene
(HoCevar Grom idr., 2021g, 2021h). Poleg dejavnikov zdravega Zivljenjskega sloga so sodelujoci v raziskavi po-
rocali o zaradi ukrepov izrazitem poslabsanju Studija in socialnih stikov (Gabrovec idr., 2021), skoraj tretjina (4.
val: 30,6 %; 5. val: 34,1 %; 6. val: 33,9 %; 7. val 35,7 %; 8. val: 27,7 %)*! se jih je izogibala zdravniku zaradi tezave,
ki ni bila povezana s covidom-19, ali odlagala cepljenje zase ali svojega otroka (4. val: 5,9 %; 5. val: 4,9 %; 6. val:
5,0 %; 7. val: 8,6 %: 8. val: 7,2 %) (HoCevar Grom idr., 2021a, 2021b, 2021c, 2021d, 2021e). O najbolj nezdravih
navadah Zivljenjskega sloga je porocala najmlajsa starostna skupina sodelujocih v raziskavi, to pomeni starostna
skupina med 18 in 29 let (HoCevar Grom idr., 2021e).

1.2.2.3  Vpliv na medosebne odnose in financno varnost

Sodelujoci v 14. valu raziskave SI-PANDA so v velikem deleZu (59,6 %; 18. val: 56,4 %) porocali, da je pandemija
slabo vplivala na njihove socialne stike s SirSo druZino in prijatelji (Hocevar Grom idr., 2021g, 2021h), o poslab-
$anju odnosa z intimnim partnerjem pa je porocalo tudi 37,7 % (N = 94) moskih vklju¢enih v eno izmed tujih
raziskav (Ogrodniczuk idr., 2021). Vecina sodelujocih Studentov v raziskavi je v ¢asu zapore Studija zaradi epide-
mije Zivelo z druZino (73,8 %), odnose z osebami, s katerimi so si v tem obdobju delili gospodinjstvo, so sicer v
vecini primerov ocenjevali kot nekonfliktne (33,3 %) oz. obéasno konfliktne (37,6 %) (Gabrovec idr., 2021). Prav
tako kot na socialne stike, je pandemija slabo vplivala tudi na finan¢no varnost. Vecini sodelujocih Studentov je
starSevska podpora predstavljala najpomembnejsi vir financiranja za pokritje nujnih Zivljenjskih stroskov v ¢asu

10 Zaznane spremembe bi lahko bile posledice daljSega dneva, izbolj$anja vremena in boljsih moZnosti za gibanje v naravi ter ¢asa zimskih
pocitnic. Obenem so se hkrati delno sprostili nekateri ukrepi, ki so omogocili ve¢jo mobilnost posameznikov. Za argumentirano interpre-
tacijo navedenega trenda v 7. valu bi bilo potrebno opraviti dodatne raziskave (Hocevar Grom idr., 2021f).

11 Znizanje % skozi Cas bi lahko pripisali zmanjSanemu Stevilu hospitaliziranih bolnikov s covidom-19, zaradi ¢esar so se lahko sprostile
nekatere druge zdravstvene dejavnosti, za katere je na voljo vec zdravstvenega osebja in imajo ljudje ve¢ moznosti za obravnavo (Hocevar
Grom idr., 2021f). Kljub temu pa je zaradi navedenih zaznanih sprememb Zivljenjskega sloga in odloZenih stikov z zdravnikom ter zaradi
zaustavljenih preventivnih aktivnosti na primarni zdravstveni ravni pricakovati poslabsanje pandemije kroni¢nih nenalezljivih bolezni z
vsemi sindemi¢nimi posledicami, najverjetneje bolj izrazito v socialno-ekonomsko ranljivejsih skupinah (Hocevar Grom idr., 2021i).
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epidemije covida-19 (M = 5,99, SD = 2,52) (Gabrovec idr., 2021). O poslabsanju je v 14. valu porocalo 28,8 %
anketirancev in v 18. valu 33,3 % (Hocevar Grom idr., 2021g, 2021h), prav tako je porocalo 28,3 % sodelujocih
v raziskavi med Studenti, 17,6 % jih je bilo mnenja, da se je stanje zelo poslabsalo, 46,1 % pa, da so ukrepi za
preprecevanje Sirjenja covida-19 pomembno vplivali na njihov primarni vir dohodka (Gabrovec idr., 2021); v eni
izmed tujih raziskav pa je nekaj vec kot polovica sodelujocih (51,2 %; N = 222) porocala, da so vsaj v zmernem
finan¢nem stresu zaradi covida-19 (Ogrodniczuk idr., 2021). Vecje tveganje za depresijo in teZzave v dusevnem
zdravju imajo tiste osebe, katerih financna situacija se je v zadnjih 3 mesecih poslabsala. Slabsa finan¢na situaci-
ja je sicer tudi v nepandemskih okolis¢inah pomemben dejavnik za slabSe dusevno zdravje, velja pa tudi obratno
(Hocevar Grom idr., 2021e).

1.2.2.4 Dusevne stiske in motnje

Vecinski delez (70,5 %) sodelujocih v raziskavi o doZivljanju epidemije covida-19 med Studenti je porocal, da
nikoli v preteklosti niso imeli diagnosticiranih dusevnih motenj. Tisti, ki so dusevne motnje imeli diagnosticirane
s strani strokovnjaka s podrocja dusevnega zdravja, so najpogosteje navajali obstoj diagnoze anksiozne motnje
(21,6 %), depresije (16,1 %) in motenj hranjenja (10,5 %). Pri interpretaciji rezultatov razsirjenosti predobstoje-
¢ih diagnosticiranih dusevnih motenj med anketiranimi pa je potrebna previdnost, saj je lahko en udeleZenec
oznacil prisotnost vec diagnoz dusevnih motenj naenkrat (Gabrovec idr., 2021).

V raziskavi Ocena potreb po psihosocialni podpori v drugem valu epidemije covida-19 so sodelujoci porocali, da
dozZivljajo srednje intenzivno dusevno stisko (M = 3,81), z njo pa se spoprijemajo v povprecju srednje uspesno
(M = 4,78). Stiska, ki so jo dozivljali v drugem valu epidemije covida-19, je v primerjavi s casom pred epidemijo
(M = 5,15), pa tudi v Casu prvega vala epidemije (M = 4,61), nekoliko vecja (Ker¢ idr., 2021). Podobno, kot re-
zultati preostalih valov, tudi rezultati 8. vala raziskave SI-PANDA kaZejo na to, da se pri priblizno 9 % sodelujocih
nakazuje povecano tveganje za depresivno motnjo, pri 20 % za teZave v dusevnem zdravju, vecina (71 %) pa jih
tezav v dusevnem zdravju nima (Hocevar Grom idr., 2021c). Na podlagi 13 postavk merskega instrumenta Vpra-
Salnik bolnikovega zdravja (PHQ-15; (Kroenke idr., 2002)) so v sklopu raziskave Ocena potreb po psihosocialni
podpori v drugem valu epidemije covida-19 merili pojav somatskih simptomov. Izmed navedenih psihofizicnih
tezav so bili v zadnjih stirih tednih najpogosteje zaznani doZivljanje bolecine v hrbtu (M = 0,90) in glavobolov
(M =0,81), bolecin v rokah, nogah in sklepih (M = 0,68), slabosti, napenjanja in prebavnih motenj (M = 0,56),
najmanj pogosto izrazen psihofizi¢ni simptom pa je omedlevica (M = 0,08) (Kerc idr., 2021).

Najvec teZav z dusevnim zdravjem so porocali sodelujodi, ki so se uvrscali v najmlajso starostno skupino (od 18
do 29 let) (Hocevar Grom idr., 2021a). Na podlagi pridobljenih podatkov raziskave Ocena potreb po psihosocialni
podpori v drugem valu epidemije covida-19 se je izkazalo, da je med zaposlenimi dusevna stiska najizrazitej-
$a v gospodarstvu (enostavna dela/proizvodnja/skladis¢e (M = 4,32), prodaja in nabava (M = 4,14), vodstveni
zaposleni (M = 4,04), tehni¢na/poslovna/administrativna podpora (M = 4,00), lastnik/direktor (M = 3,94)) in
nevladnem sektorju (M = 3,97) ter drugih kategorijah zaposlenih (opravljanje specializacije (M = 5,40), vodstveni
kader (M = 4,57), medicinska sestra/babica/zdravstveni tehnik (M = 4,34), zdravnik (M = 4,17), CSD (M = 4,06),
Varne hise (M = 4,00)). Najmanj izrazita pa je bila stiska med zaposlenimi v vzgoji in izobraZevanju (svetovalna
sluzba (M = 3,66), podpornih sluzbah (M = 3,62), poucevanju (M = 3,60) ter drZavni upravi (M = 3,67) (Kerc idr.,
2021).

Na podlagi Stevilske lestvice (od 0 do 7) je bila porocana intenzivnost doZivljanja dolocene tezave in izkazalo se
je, da je tezave povzrocal predvsem strah pred okuzbo bliznjih (M = 4,16), strah pred negotovo prihodnostjo
(M =3,98), locenost od druzine (M = 3,62), skrb zaradi dostopnosti zdravstvenih storitev (M = 3,60), spremenjen
obseg dela (M = 3,51), delo v stresnih okolis¢inah (M = 3,49), stiska zaradi izolacije (M = 3,46), skrbi zaradi upada
dohodkov, materialne varnosti (M = 2,85), delo na daljavo (M = 2,76) in strah pred lastno okuzbo (M = 2,36).
Najmanj tezav pa je povzrocala selitev v skupno gospodinjstvo (M = 0,80). Poleg Ze navedenih vzrokov tezav, so
sodelujoci v raziskavi samostojno navedli Se nekatere druge: politicno dogajanje, neprijetna ¢ustva ob omeji-
tvah, pomanjkanje stikov, lastno dusevno in telesno zdravje in zdravje druzinskih ¢lanov, nesmiselnost in neskla-
dnost ukrepov, strah pred (obveznim) cepljenjem, slabsi Zivljenjski slog, uspesnost Solanja otrok/mladostnikov/
Studentov (slabsi program, nizja motivacija, socializacija otrok), oteZzen dostop do zdravnika in terapevtskih sto-
ritev (Kerc idr., 2021). Velik vpliv na vsakdan in pocutje Studentov je imelo izvajanje Studija na daljavo. Nekaj vec
kot polovica sodelujocih v raziskavi (53 %) je porocala, da obcutijo pomanjkanje dnevne rutine, da imajo tezave
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vzdrzevanja pozornosti pri vsebini predavanj (57,5 %) ter pri ohranjanju motivacije za opravljanje studijskih ob-
veznosti (55,1 %) tekom Studija na daljavo (Gabrovec idr., 2021).

1.2.2.4.1 Anksioznost

Simptome zmerne ali hude anksioznosti je porocalo 11,4 % sodelujocih v 14. valu raziskave SI-PANDA (Hocevar
Grom idr., 2021k) in 76,7 % sodelujocih v raziskavi o doZivljanju epidemije covid-19 med Studenti, od tega jih
je 51,3 % porocalo o prisotnosti zmernih do resnih simptomov (GAD-7 = 10), pri ¢emer jih je 30,7 % porocalo
o resnih simptomih anksioznosti. Tretjina sodelujocih je ocenjevala, da te teZave nimajo mocnega vpliva na
njihovo vsakodnevno funkcioniranje (Gabrovec idr.,, 2021). Osebe, ki so porocale prisotnost zmerne ali hude
anksioznosti, so izpostavljene poviSanemu tveganju za razvoj anksiozne motnje ali pa je ta pri njih Ze prisotna,
ne moremo pa je potrditi (pri tistih, ki Se nimajo postavljene diagnoze), saj anksiozne duSevne motnje ni moc
diagnosticirati na podlagi anketne raziskave. Odstotek sodelujocih s simptomi zmerne ali hude anksioznosti je
pini (od 65 do 74 let — 6,2 %) (HoCevar Grom idr., 2021h), zaznana je tudi razlika med moskimi in Zenskami, kjer
Studentke dosegajo visje stopnje v primerjavi s Studenti (Gabrovec idr., 2021).

1.2.2.4.2  Depresija

V raziskavi Ocena potreb po psihosocialni podpori v drugem valu epidemije covida-19 so simptome depresije
merili z merskim instrumentom Vprasalnik bolnikovega zdravja z 8 postavkami (PHQ-8; (Kroenke, Strine, idr.,
2009). Izmed simptomov depresije, ki so vkljuceni v omenjeni vprasalnik, je v zadnjih 14 dneh najvec udele-
Zencev doZivljalo utrujenost in pomanjkanje energije (M = 1,39), tezave s spanjem (M = 1,21), in pomanjkanje
zanimanja/veselja (M = 1,09), najmanj pa izjemno pocasno/hitro (nemirno) premikanje ali govorjenje (M =0,42)
(Kerc idr., 2021). V 5. valu raziskave SI-PANDA je bilo zaznano, da ima 14,3 % (6. val: 10,8 %; 7. val: 14,3 %) sode-
lujoCih znake depresivne motnje (Hocevar Grom idr., 2021a, 2021b, 2021c, 2021d). V 14. valu so bili simptomi,
znacilni za depresivno motnjo, prisotni pri 7,5 % sodelujocih in pri 5,6 % sodelujocih posamezni simptomi depre-
sije, od tega je najvecji delez simptomov velike depresije bil izraZzen pri mladih odraslih (starostna skupina od 18
do 29 let) in pri tistih, ki so ocenili, da je njihova trenutna financna situacija slabsa kot prej (Hocevar Grom idr.,
2021g). Visji odstotek tistih, ki so porocali o prisotnosti zmernih do resnih simptomov depresije (PHQ-9 > 10),
se je pokazal v raziskavi o doZivljanju epidemije covida-19 med Studenti (54,9 %), pri cemer jih je 16 % porocalo
o resnih simptomih depresije. Niso pa imeli prisotni simptomi depresije mocnega vpliva na vsakodnevno funk-
cioniranje za 37,5 % sodelujoc¢ih. Nezanemarljive so bile porocane visoke stopnje samomorilnih misli (zadnje
vprasanje vprasalnika PHQ-9), pri cemer je kar 5,1 % sodelujocih v raziskavi porocalo, da ima take misli vec kot
polovico dni, 5 % pa skoraj vsak dan (Gabrovec idr., 2021).

1.2.2.4.3 Stres

V 14. valu raziskave SI-PANDA so sodelujoci odgovarjali na vprasanja v povezavi s tem, kako pogosto so se v
zadnjih 14 dneh pocutili napete, pod stresom ali velikim pritiskom. 20 % jih je porocalo, da so stres dozivljali
vsakodnevno ali pogosto, od tega najpogosteje tisti v starostni skupini od 18 do 29 let (32,8 %). Visja kot je bila
starostna skupina, niZja je bila izraZzena stopnja pogostosti doZivljanja stresa (v starostni skupini med 65 in 74 let
je bila 6,8 %), v primerjavi s tistimi brez teZav v dusevnem zdravju dozZivljajo stres pogosteje tisti z znaki depre-
sivne motnje (HocCevar Grom idr., 2021g). Medtem so sodelujoci v raziskavi o dozZivljanju epidemije covida-19
na lestvici zaznanega stresa v povprecju dosegli 7,96 od skupno 16 tock, pri éemer visje Stevilo to¢k pomeni
viSjo raven zaznanega stresa (Gabrovec idr., 2021). 19,1 % sodelujocih je porocalo, da zelo pogosto ¢utijo, da ne
zmorejo nadzirati pomembnih stvari v svojem Zivljenju, 39,8 % jih je obc¢asno €utilo, da zaupajo vase, da zmorejo
obvladati osebne probleme, 42,1 % jih je Cutilo, da obc¢asno Cutijo, da se stvari odvijajo, kot si Zelijo in 31,8 %, da
obcasno Cutijo, da so tezave tako velike, da jih ne zmorejo premagati/resiti (Gabrovec idr., 2021).

Sodelujoci v raziskavi (v vecji meri moski kot Zenske) so kot najpogostejsi razlog za stres navajali obremenitve na
delovnem mestu tako v 13. kot tudi 14. valu raziskave (42,5 %; 41 %). Sledila je zaskrbljenost zaradi morebitnih
novih omejitev in ukrepov (13. val: 26,3 %; 14. val: 34,9 %), neresnicnih informacij glede virusa SARS-CoV-2 (13.
val: 28,6 %; 14. val: 31,2 %), negotove finan¢ne prihodnosti (13. val: 31,6 %; 14. val: 27,7 %), zdravja domacih ali
prijateljev (13. val: 26,6 %; 14. val: 24,4 %), kar je pogosteje izrazeno pri Zzenskah kot pri moskih, in zaradi svojega
zdravja (13. val: 19 %; 14. val: 20, %) (HocCevar Grom idr., 2021f, 2021g).
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1.2.2.5 Obvladovanje dusevnih teZav

O zmanjSevaniju stiske so se sodelujoci v raziskavi Ocena potreb po psihosocialni podpori v drugem valu epidemi-
je covida-19 do zdaj najpogosteje informirali ob pogovoru s prijatelji/sorodniki (49 %) in ¢lankih na spletu (46 %),
najredkeje pa v tiskanih publikacijah (6 %), drugih virih (11 %) ter po radiu (12 %) (Ker¢ idr., 2021).

Vecina sodelujocih v nekaterih izmed valov raziskave SI-PANDA (14. val: 82,4 %; 18. val: 81,7 %) je porocala,
da obvladuje napetosti, stres in pritiske zlahka ali z nekaj truda, 14,6 % (14. val) jih je imelo vecje teZave, nekaj
(14. val: 3,0 %; 18. val: 3,6 %) pa jih je imelo hude teZave ali stresa niso obvladovali. Vec tezav pri obvladovanju
stresa so porocale Zenske in tisti, ki se uvrscajo v starostno skupino od 30 do 49 let ter od 18 do 29 let. Priblizno
polovica sodelujocih (13. val: 53,3 %; 14. val: 50,3 %; 18. val: 50,8 %) je porocala, da so lahko vedno oz. pogosto
nasli nacin, kako se sprostiti, kadar so to potrebovali, nekaj (13. val: 10,9 %; 14. val: 11,2 %; 18. val: 11,6 %) jih
je porocalo, da se je to zgodilo zelo redko ali nikoli (Hocevar Grom idr., 202f, 2021g, 2021h). Zelo redko ali nikoli
niso nasli nacina za sproscanje sodelujoci z znaki depresivne motnje (13. val: 37,4 %; 14. val: 39,6 %), nato sode-
lujocCi s teZzavami v duSevnem zdravju (13. val: 12,0 %; 14. val 16,2 %) in nato posamezniki brez tezav v dusevnem
zdravju (13. val: 4,6 %; 14. val: 4,5 %). O tem, da so nasli nacin spros¢anja, so najredkeje porocali sodelujoci v
starostni skupini med 18 in 29 let, najpogosteje pa tisti, ki so se uvrstili v najstarejSo starostno skupino — od 65
do 74 let. Pomembne razlike so se pokazale tudi med bolj in manj izobrazenimi (Hoc¢evar Grom idr., 2021g).

1.2.3 Previdnost pri interpretaciji rezultatov raziskav o pojavnosti dusevnih stisk in motenj

Na prvi pogled lahko rezultati raziskav delujejo nasprotujoci, vendar kot Ze nakazano, je pri interpretacij nave-
denih rezultatov potrebna previdnost in potrebno je upostevati ve¢ metodoloskih vidikov Studij. Prvo vprasanje,
ki si ga moramo zastaviti, ko govorimo o prevalenci dusevnih stisk ali poslabSanju dusevnega zdravja v ¢asu
epidemije, je, kaksna je bila zasnova raziskave. V kolikor je bila presecna raziskava, dobimo lahko vpogled v
samo neko doti¢no stanje v dolo¢enem trenutku in posledi¢no so rezultati aktualni samo za dano obdobje, ki jih
ni korektno posploSevati na celotno obdobje. Pri longitudinalni Studiji lahko opazujemo doloéen konstrukt ali
stanje v razli¢nih ¢asovnih obdobjih pri istih posameznikih. Vendar, tudi ¢e je Studija longitudinalna, je potrebno
upostevati v katerih in koliksnih ¢asovnih intervalih je bila izvedena. V kolikor je bila izvedena v prvih Sestih me-
secih epidemije, potem je potrebna previdnost pri interpretaciji rezultatov vpliva celotnega obdobja epidemije
na prevalenco dusevnih stisk.

Drug pomembni metodoloski vidik, ki ga moramo upostevati, so udeleZenci raziskave. Obstaja tveganje za poten-
cialno pristranskost udelezbe v raziskavah o dusevnem zdravju, saj se le-ti lahko odlocijo za sodelovanje, ker jih
to podrocje zanima, so v preteklosti dozivljali stisko, sami doZivljajo stisko ali pa jo doZivljajo njihovi bliznji. Vpliv
tovrstne pristranskosti na izsledke raziskav se lahko zmanjsa z vecjim sStevilom udelezencev, vendar je potrebno
upostevati tudi moznost pristranskih odgovorov. Pristranski odgovori se lahko kaZejo kot podajanje odgovoroy,
kateri niso nujno resni¢ni temvec odrazajo prepricanje udelezencev (lahko tudi nezavedno), da jih raziskovalci
Zelijo slisati. Zato je pomembno, da pri interpretaciji rezultatov raziskav upostevamo tudi, na kaksen nacin so bili
udeleZenci nagovorjeni, kako so bila formulirana navodila in vprasanja v raziskavi. Ne smemo pa pozabiti tudi,
na kakSen nacin so bili udelezenci rekrutirani za sodelovanje v raziskavi, saj na primer nimajo vsi dostopa do
interneta ali digitalnih tehnologij za izpolnjevanje vprasalnikov v digitalni obliki. Prav tako je potrebno preveriti
demografske podatke udeleZencev — torej prevladuje dolocena skupina ljudi. Na primer, ali prevladuje dolocen
spol, starostna skupina, poklicna skupina, skupina iz enega izmed socialno-ekonomskih statusov.

Tretji pomembni metodoloski vidik pri interpretaciji izsledkov raziskav so tudi merski inStrumenti oziroma psi-
hometricni testi, ki so jih raziskovalci uporabili za merjenje dolocenih psiholoskih konstruktov. Kot Ze zgoraj
omenjeno, razli¢ni merski instrumenti za isti konstrukt lahko podajo statisticno signifikantno drugacne rezultate
(kot primer opomba &t. 2). To je potrebno tudi upostevati ob branju diskusij raziskav, kjer se avtorji sklicujejo na
razlicne raziskave s primerljivimi ali nasprotujoc¢imi rezultati.

Seveda pa ne smemo pozabiti tudi na statisticno analizo rezultatov. Izbor neprimernih statisti¢nih testov vodi v
izkrivljeno sliko izsledkov. Eden osnovnih primerov tovrstne napake pri izboru testov je, ko avtorji ne izvedejo te-
sta normalnosti in za nenormalno porazdeljene podatke izberejo parametri¢ne teste namesto neparametri¢nih
testov. Prav tako pa je pomembna korektna interpretacija rezultatov in ne sklepanje vzrocnosti iz korelacijskih

statisti¢nih testov.
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1.3 Iskanje pomoci

Soocanje s tezavami v dusevnem zdravju je med ljudmi pogosto, pomembno pa je, da stiske ne ostanejo prezrte
ter da se ob njihovem pojavu pravocasno in ustrezno ukrepa. V ¢asu, ko se pojavi psiholoska stiska, je eden
izmed nacinov za konstruktivno soocenje z njo ta, da za pomoc€ prosimo strokovnjaka s podrocja dusevnega
zdravja. Na strokovno pomoc se obrnemo v primeru, da je nase vsakodnevno delovanje oziroma vsakodnevno
delovanje nasih bliznjih ovirano Ze daljsi ¢as, ali pa nenadoma mocno spremenjeno (doma, v Soli, na fakulteti ali
v sluzbi, prostocasnih dejavnostih, v stikih z drugimi) (Nisi okej? Povej naprej, b. d.).

Zdravstvene in socialne storitve s podrocja pomoci v dusevnih in drugih stiskah zagotavljajo drzava in nekatere
nevladne organizacije. Omenjeni viri so glede na njihovo izvajanje raznoliki, in so na voljo v obliki spletnega ali
telefonskega pogovora in sre€anja v zZivo, lahko tudi skupinsko (Nacionalni program dusevnega zdravja MIRA,
b. d.). Mnogi viri pomoci Zal pogosto ostanejo neizkoris¢eni, saj se, kot kazejo podatki tuje raziskave (Liang idr.,
2020), stevilni studentje po svojih najboljsih moceh trudijo prikriti svojo bolezen, kadar izrecni simptomi niso
ocitni, saj se bojijo, da bodo ob prosnji po psiholoski pomoci oznaceni s stigmo. Glede na model prepricanj o
zdravju (angl. Health Belief Model; (Green idr., 2020; Rosenstock idr., 1988) je zaznavanje dovzetnosti in resnosti
bolezni temeljno prepricanje spremembe vedenja, ki je odvisno od posameznikovega razumevanja in vrednote-
nja lastnih psiholoskih tezav ter od interpretacije pomena psiholoskih simptomov. Kot napovedovalni dejavniki
za iskanje pomodi pri Studentih pa so se izkazali strah, depresija in travma, od tega strah kot najizrazitejsi napo-
vedovalec med njimi (Liang idr., 2020). Tudi rezultati domacih raziskav sta pokazali, da (Studentje) za soocanje z
dusevno stisko pogosteje sprejmejo neformalne nacine za njeno obvladovanije, in sicer pois¢ejo pomoc pri pri-
jateljih ali druzini, le redko pa se obrnejo na profesionalne psiholoske vire (Gabrovec idr., 2021; Ker¢ idr., 2021).

Rezultati raziskave o dozivljanju epidemije covida-19 nakazujejo, da se je delez tistih, ki niso nikoli iskali psiholo-
Ske pomodi, v ¢asu epidemije zmanjsal (za 24,4 %), hkrati se je zvisal delez tistih, ki so tovrstno pomoc¢ poiskali
pogosto (zvisal se je za 10,5 %) (Gabrovec idr., 2021). Med sodelujo¢imi v 14. valu raziskave SI-PANDA jih je v
zadnjih 12 mesecih iskalo strokovno pomoc zaradi dusevne stiske 5,4 % (HocCevar Grom idr., 2021g). Omenjeno
pomoc so v najvec primerih poiskali pri drugem strokovnjaku s podrocja dusevnega zdravja (59,6 %) in zdravniku
(55,9 %) (Hocevar Grom idr., 2021g), medtem ko se v raziskavo vkljuceni Studentje na strokovnjaka s podrocja
dusevnega zdravja v Zivo niso nikoli obrnili v 80,6 % in v 82,9 % niti s telefonskim klicem ali virtualno; 80,1 % jih
ni nikoli opravilo pogovora z osebnim zdravnikom. Prevladujoca vira pomoci sta bila pogovor z bliznjimi in iskanje
pomoci na spletu. Pri cemer so tudi sicer sodelujoci v raziskavi porocali, da imajo v povprecju zmerno socialno
podporo (M = 9,64, SD = 2,26). Od tega jih jo ima slabo 29,4 %, mocno pa 21,5 % (Gabrovec idr., 2021). Kot po-
memben vir podpore v stiski znotraj posameznikove socialne mreze, so se prav tako v raziskavi Ocena potreb po
psihosocialni podpori v drugem valu epidemije covida-19 (Ker¢ idr., 2021) izkazali druzinski ¢lani in prijatelji/so-
sedje/znanci, na katere so se sodelujoci v raziskavi z namenom pogovora obrnili v 80 %, po pogostosti je sledilo
lajSanje stiske z izvajanjem telesne dejavnosti (62 %). Najredkeje jim je vir pomoci predstavljal klic na telefon za
pomoc v stiski (0 %), spremljanje forumov (8 %), duhovna pomoc, pomoc strokovnjaka ali (e-) delavnice/srecanja
razli¢nih organizacij (10 %) ter prostovoljno delo (11 %). Dodatno so kot vir pomoci izpostavili Se: uporabo tehno-
logije za sprostitev (televizija, filmi, nanizanke, videoigre, poslusanje glasbe, aplikacije), stik z naravo zunaj doma,
dodatno delo, studiranje (vec del, spletna izobrazevanja ...), pogostejSe opravljanje vsakodnevnih opravil znotraj
doma, skrb za Zivali, ustvarjanje, skrb zase (nega, pocitek), dejavnosti z otroki in nenazadnje delo v okolici hise.
Viri pomodi, katere bi si sodelujoci v raziskavi dodatno Zeleli za lajSanje stiske, so sprostitev ukrepov (normaliza-
cija Zivljenja, izleti, odprtje lokalov, gledalisc, telovadnic, cerkva, moZnost organizirane vadbe, koncerti in drugi
dogodki), socialni stiki v Zivo, jasna navodila in boljse politicno/medinsko komuniciranje, vec ¢asa zase, politicne
spremembe (Kerc idr., 2021).

Izmed tistih, ki pomoci niso poiskali, jih je med 72 in 79,2 % porocalo, da pomoci niso potrebovali (Hocevar
Grom idr., 2021g; Kerc idr., 2021). Med tistimi, ki so bili mnenja, da psiholosko podporo potrebujejo (28 %), pa
jih vedji delez (18 %) pomoci ni poiskalo (Kerc idr., 2021). Tiste, ki niso navedli, da so iskali pomoc in hkrati tudi
niso navedli, da pomoci ne bi potrebovali, je k iskanju pomoci zadrzevalo prepricanje, da si lahko pomagajo sami
(74 %), skoraj pol jih pomoci ni Zelelo, manjsi delez pa jih ni zZelel, da bi kdor koli izvedel, da so iskali pomoc zaradi
dusevnih stisk. Izpostavljeni so bili tudi razlogi, kot na primer tezave z dostopnostjo (sploSno pomanjkanje dosto-
pnosti, pa tudi pomanjkanje dostopa zaradi trenutnih razmer), obCutek pomanjkanja ¢asa (sluzbene in druzinske
obveznosti), zadostna podpora v socialni mrezi, financni razlogi, razli¢ni strahovi in pomanjkanje poguma, ne-
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poznavanje (pravih) virov pomoci, obcutek, da drugi potrebujejo pomoc bolj kot oni, zadrzki pred terapijami na
daljavo, upanje na bolje, dvom o uspesnosti pomodi, pomanjkanje energije/razpolozenja/volje, neodlo¢nost/od-
lasanje, obcutki nizke lastne vrednosti, uporaba psihofarmakov, Zelja po pomoci v njihovi socialni mrezi, obcutki,
da zaradi dela v skrbstvenem poklicu ne morejo prejeti pomodi, sluzbene prepreke (Hocevar Grom idr., 2021g).

1.4 Sluzbe na podrocju dusevnega zdravja

V mreZi javne zdravstvene sluzbe v Republiki Sloveniji se zdravstvena dejavnost deli na tri ravni: (1) primarno ra-
ven, kjer gre za osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniSko dejavnost, (2) sekundarno raven, ki zajema specia-
listicne ambulante in specialisticne bolnisnicne ambulante ter (3) terciarno raven, kjer so organizirane dejavnosti
klinik, klini¢nih institutov ali klinicnih oddelkov (Ministrstvo za zdravje, 2019). Primarno raven mreze je dolZzna
zagotavljati in organizirati ob¢ina, medtem ko je za sekundarno in terciarno raven odgovorna Republika Slovenija
(Ministrstvo za zdravje, 2019).

Podro¢na zakonodaja zdravstvenega sistema v Sloveniji (Ministrstvo za zdravje, 2019) opredeljuje, da mora
primarna raven biti hitra in dostopna prebivalstvu. Na to raven sodijo zdravstvene sluzbe sploSne medicine,
zobozdravstvo ter specialisti sploSne in druzZinske medicine, pediatrije (zdravstveno varstvo otrok in mladine) in
ginekologije (zdravstveno varstvo Zensk). Ta podrocja zdravstva so organizirana v zdravstvene domove in na njih
vezane zdravstvene postaje. V sklopu primarne ravni deluje tudi lekarniska dejavnost, ki jo lahko opravljajo le
javni lekarniski zavodi in zasebni lekarnarji s koncesijo. Sledeca sekundarna raven zajema dejavnosti specialistic-
nih ambulant, kjer izvaja poglobljeno diagnostiko, zdravljenje bolezni ali bolezenskih stanj, izvajanje ambulantne
rehabilitacije, zdravstvene nege, nastanitev in prehrano v splosnih in specialisti¢nih bolniSnicah. Terciarna raven
pa je sestavljena iz znanstveno-raziskovalne in vzgojno-izobraZevalne dejavnosti ter najzahtevnejSe zdravstvene
storitve, ki jih zaradi svoje zahtevnosti ni mozZno ali smotrno opravljati na nizjih ravneh. Na sekundarni in ter-
ciarni ravni delujeta Se Nacionalni institut za javno zdravje in Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano.

Dejavnost na podrocju dusevnega zdravja poteka na vec ravneh. MreZa izvajalcev programov in storitev s pod-
rocja dusevnega zdravja so: izvajalci psihiatricnega zdravljenja, izvajalci socialno varstvenih programov in sto-
ritev, izvajalci nadzorovane obravnave in izvajalci obravnave v skupnosti (Zakon o dusevnem zdravju (ZDZdr),
2008). Ti izvajalci so organizirani po sluzbah, ki delujejo v razli¢nih zdravstvenih ustanovah, kjer pa ni nujno, da
ima vsaka ustanova v Sloveniji vse nastete sluzbe (Tabela 1).

Tabela 1
Zdravstvene ustanove in sluZbe s podrocja dusevnega zdravja, ki delujejo v njihovem sklopu.
Zdravstveni Sluzba
zavod

Centri za dusevno zdravje odraslih (vklju¢no s timi skupnostne obravnave)

Centri za dusevno zdravje otrok in mladostnikov

Centri za krepitev zdravja ali zdravstvenovzgojni centri

Kliniéno psiholoska ambulanta (za vse starostne skupine skupaj, ali posebej za otroke in mla-
dostnike, ter za odrasle)

Psiholoska ambulanta (za vse starostne skupine skupaj, ali posebej za otroke in mladostnike,
ter za odrasle)

Psihiatricna ambulanta

Pedopsihiatricna ambulanta

Dispanzer za mentalno zdravje

Ambulanta za zdravljenje odvisnosti od alkohola

Razvojna ambulanta

Ambulanta za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog

Zdravstveni dom
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Zdravstveni Sluzba
zavod

Psihiatricna ambulanta

Pedopsihiatricna ambulanta

Kliniéno psiholoska ambulanta (za vse starostne skupine skupaj, ali posebej za otroke in mla-
dostnike, ter za odrasle)

Psiholoska ambulanta (za vse starostne skupine skupaj, ali posebej za otroke in mladostnike,
ter za odrasle)

Splosna
bolnisnica

Psihiatricna ambulanta

Kliniéno psiholoska ambulanta (za vse starostne skupine skupaj, ali samo za odrasle)
Psiholoska ambulanta (za vse starostne skupine skupaj, ali samo za odrasle)
Ambulanta za zdravljenje odvisnosti od alkohola

Enota za motnje hranjenja

Enota za zdravljenje odvisnosti od alkohola

Enota ali oddelek za intenzivno psihiatrijo

Enota za prolongirano terapijo

Enota za gerontopsihiatrijo

Ambulanta za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog

Dnevni oddelek

Tim skupnostne obravnave

Psihiatri¢na bolniSnica

Psihiatri¢ni oddelek

Pedopsihiatri¢ni oddelek

Psihiatricna ambulanta

Pedopsihiatricna ambulanta

Kliniéno psiholoska ambulanta (za vse starostne skupine skupaj, ali posebej za otroke in mla-
dostnike, ter za odrasle)

Psiholoska ambulanta (za vse starostne skupine skupaj, ali posebej za otroke in mladostnike,
ter za odrasle)

Ambulanta za zdravljenje odvisnosti od alkohola
Ambulanta za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
Enota za rehabilitacijo

Enota za psihoterapijo

Enota za motnje hranjenja

Enota za zdravljenje odvisnosti od alkohola

Enota ali oddelek za intenzivno psihiatrijo

Enota za prolongirano terapijo

Enota za gerontopsihiatrijo

Enota za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
Dnevni oddelek

Tim skupnostne obravnave

(Ministrstvo za zdravje, 2019).

Univerzitetni klinicni centri ali klinike

1.4.1 Organizacija in dostopnost sluzb na podrocju dusevnega zdravja v ¢asu epidemije covida-19

V ¢asu pandemije covida-19, se je organizacija zdravstvenega sistema, vklju¢no s sluzbami s podroc¢ja dusevnega
zdravja, spremenila. Leta 2020 je vlada na podlagi Odredbe o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije zdra-
vstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19 (2020) uvedla zacasno prekinitev izvajanja
vseh preventivnih storitev, kar je vkljuevalo centre za krepitev zdravja in zdravstvenovzgojne centre. Zdravstve-
ne storitve so se morale prilagajati za zagotavljanje zadostne zmogljivosti, kar je po potrebi vodilo v prekinitve
izvajanja posegov ali pregledov, razen tistih s stopnjo nujnosti »nujno« in »zelo hitro«. Zdravstvene delavce, ki so
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opravljali preventivne storitve ali druga dela, ki so bila ukinjena, se je zacasno prerazporedilo v javne zdravstve-
ne zavode na sekundarni in terciarni ravni ali v socialno varstvene zavode. Veljala je tudi prepoved udelezbe na
usposabljanjih in izobrazevanjih v obmocjih (drzavah), uvrscenih na rdedi ali oranZzni seznam. Z Odredbo o zaca-
snih ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19
(2020) pa so vsi specializanti prekinili dosedanje kroZenje in usposabljanje izvajali v zdravstvenih storitvah, pot-
rebnih za obvladovanje in preprecevanje Sirjenja covida-19.

V letu 2021 se je Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti spremenila (2021)
— prekinitev posegov in pregledov, ki nimajo zadostne stopnje nujnosti je bila ukinjena, prerazporejanje vec ni
bilo zakonsko predpisano, spet je bilo omogoceno udelezevanje na usposabljanjih in izobrazevanjih. Se vedno
je bilo potrebno sledenje napotkom NIJZ (Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene
dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19, 2021) in leta 2022 velja podobna odredba (Odredba
o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni CO-
VID-19, 2022). Se vedno se je na primarni ravni zagotavljalo tudi: vstopne tocke za odvzem brisa, cepljenje proti
covidu-19 in prostorska locitev pregleda pacienta s sumom na covid-19. Izvajalci so morali zagotavljati zadostne
zmogljivosti in upoStevati smernice NIJZ. Ostalih omejitev odredba ni vec predpisovala.

V sklopu odziva na epidemijo je NIJZ pricel izvajati projekt Ukrepi na podrocju obvladovanja Siritve COVID-19
s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva, ki je med seboj povezoval razlicna podrocja — prizadeval si je
obvladovanje Sirjenja bolezni covid-19, blaZenje posledic na dusevno zdravje, izboljSevanje delovanja zdravstve-
nega sistema v casu kriznih razmer, promocija dusevnega zdravja in krepitev znanja (Cepimo se, b. d.). Zaradi
potrebe po psiholoski razbremenitvi stiske kot posledice epidemije je NIJZ s pomocjo centrov za krepitev zdravja
organiziral vec lokalnih telefonskih linij za psiholosko podporo, kasneje pa sta NIJZ in Drustvo psihologov Slove-
nije organizirala $e nacionalno linijo (Vinko idr., 2020).

Spremembe v organizaciji sluzb s podroc¢ja dusevnega zdravja so v ¢asu pandemije covida-19 bile prisotne na
globalnem nivoju. Sistematicni pregled (Almeda idr., 2022) je analiziral nacionalne covid-19 spletne dokumente.
Ti so pogosto vkljucevali nasvete za ohranjanje dobrega dusevnega zdravja, spoprijemanje s tesnobo zaradi co-
vida-19 in promocijo socialne povezanosti doma. Vkljuéenost dusevnega zdravja v dokumentih je mo¢no narasla
v kasnejsih obdobjih pandemije. Najpogosteje naslovljeni simptomi so bili Zalovanje, spalne motnje in osamlje-
nost. MozZnost telefonskega ali spletnega kontakta z osebnim zdravnikom je narasla, kar nakazuje na poskus
zviSanja dostopnosti do primarnega zdravstva, kar je prvi korak za dostop do sluzb s podrocja dusevnega zdravja.
Med drzavami so se strategije precej razlikovale. V Mehiki so se spletni dokumenti najbolj razsirili, kar je verjetno
posledica zamika izbruha bolezni in neupostevanje smernic WHO v zacetnih fazah.

Drug sistematicni pregled (Duden, Gersdorf in Stengler, 2022) je porocal, da je pandemija covida-19 vplivala na
vse storitve za dusevno zdravje — nivo in tip vpliva pa se je razlikoval glede na lokacijo in glede na obdobja epide-
mije. Studije v pregledu so opisovale pomanjkanje pripravljenosti na pandemijo, predvsem na podroéju prehoda
na telemedicino. Nekatere drzave so Ze pred pandemijo malo vlagale v dusevno zdravje, zaradi ¢esa je prehod na
telemedicino bil Se bolj otezen, pogoste pa so bile tudi izgube sluzb ali zniZzevanje plac. Nekaj sluzb za dusevno
zdravje se je med pandemijo zacasno v celoti zaprlo, ve¢inoma leta 2020, v sploSnem pa se je dostopnost v mno-
gih drzavah poslabsala. Sluzbe so namrec skrajsale svoje ure, pacienti so imeli omejeno gibanje, za mnoge pa je
bil prisoten Se strah pred okuzbo, ki je zavlaceval iskanje pomoci. Obravnava v skupnosti je bila marsikje ukinjena
ali mo¢no omejena, saj je bila smatrana kot ne nujna, zaradi omejevanja stikov pa so bile ukinjene ali omejene
tudi skupinske obravnave. Pojavila se je tudi reorganizacija enot za dusevno zdravje v covid-19 enote. Nekatere
sluzbe za dusevno zdravje so porocale teZave s sledenjem covid-19 preventivhim smernicam bodisi zaradi ne-
zadostnih smernic, velike koli¢ine sprememb smernic in njihove neprakticnosti. Tezava je bila tudi dostopnost
do zascitne opreme. Vecina Studij je porocala o hitri implementaciji ali razsiritvi telemedicine in nizanju osebne
obravnave. Par Studij je porocalo tudi o tezavnosti dostopa do zdravil, saj je ponekod spletno predpisovanje tez-
ko ali nemogoce. Dodatno oviro je prav tako predstavljalo pomanjkanje kadra — strokovnjaki so zbolevali, imeli
karantene ali bili preusmerjeni na druge dele zdravstvenega sistema. Poleg navedenega nekateri strokovnjaki
(Kopelovich idr., 2021; Xiang idr., 2020) opozarjajo Se na tezje pridobivanje psiholoske ali psihiatricne pomoci v
primerjavi z obi¢ajnimi ¢asi.
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Pregled sistemati¢nih pregledov (Witteveen idr., 2022) je povzel, da mnogi vkljuceni sistemati¢ni pregledi poro-
¢ajo znizanje, premikanje ali krajSanje osebnih obravnav zunajbolnisni¢nih pacientov. Povecano je bilo tveganje
za dusevne teZave zaradi ovir pri dostopanju do pomoci, predvsem za posameznike s preteklimi dusevnimi te-
Zavami in posamezniki iz marginaliziranih populacij. Najvec ovir so imeli posamezniki z nizko tehnolosko pisme-
nostjo, omejenim dostopom do tehnologije, posamezniki v drzavah z nizkim ali srednjim dohodkom in z nizkim
socialno-ekonomskim statusom. S strani organizacije je bilo pogosto premalo podpore, pomanjkanje tehnicne
opreme in neustrezna infrastruktura informacijske tehnologije. Vec pregledov poroca tudi tezave pri dostopanju
znotraj bolniske obravnave, nekaj pa jih poroca o povisanju, morda zaradi prelaganja iskanja pomoci dokler ni
potrebna urgentna obravnava. Najpogostejsa uvedena sprememba v organizaciji sluzb za dusevno zdravje je
bila uvedba telemedicinske obravnave in druge rabe spletnih orodji. Virtualna orodja so ponavadi bila uvedena
v kasnejsih obdobjih pandemije. Telemedicinska organizacija storitev je sploSno izboljSala nacrtovanje, ¢asovno
ucinkovitost in sledenje zdravljenja. Vseeno pa so dolocene populacije bile manj dosegljive (npr. z nizjim eko-
nomskim statusom). lzvajanje storitev brez verbalnih namigov (npr. vodene telefonske aplikacije) so se izkazale
za manj ustrezne, Se posebej za posameznike s hudimi dusSevnimi tezavami. Bolj pozitivno so bile ocenjene
aplikacije za telesno dejavnost in Cujecnost. Implementacija telemedicinskih in virtualnih orodji je izboljSala do-
stopnost za mlade in za paciente v psihiatri¢ni obravnavi (npr. sledenje jemanju zdravil na pametnem telefonu).

Prva, ki se je spopadala z izbruhom covida-19, je bila Kitajska, ki je protokol organizacije sluzb s podro¢ja dusev-
nega zdravja v Casu kriznih situacij zacrtala Ze po potresu 2008 — ti ukrepi so bili z zacetkom epidemije utrjeni
in okrepljeni, zajemali so predvsem skrb za ranljive skupine, kot so zdravstveni delavci, posamezniki v karanteni
in covidni pacienti (Liu idr., 2020). Med boljSimi odzivi na krizo dusevnega zdravja se uvrscata Avstralija in Nova
Zelandija, ki sta razvili poseben nacrt odziva na podrocju dusevnega zdravja (McCartan idr., 2021). Avstralija je
uvedla iniciativo za boljsi dostop do psihiatrov in psihologov, kjer je bilo za prebivalce Avstralije z dusevnimi teza-
vami zaradi covida-19 na voljo 10 (kasneje 20) psihoterapevtskih sre¢anj (Samy idr., 2021). Korejska psihiatricna
zveza ter Korejska zveza svetovalcev in psihologov sta organizirali podobni program, v sklopu katerega so bile
nudene brezplacne storitve za posameznike v karanteni — te so bile sprva osebne, nato pa so presli na telemedi-
cino (Shin in Lee, 2020). Telemedicino je spodbujala tudi Ameriska psihiatri¢na zveza, ki je za sluzbe v ZDA izdala
smernice, v sklopu katerih je bil olajSan dostop za paciente, poenostavljen proces za strokovnjake in sproscene
omejitve spletnega predpisovanja nekaterih zdravil (Bojdani idr., 2020). Singapur je trud usmeril predvsem v
zdravstvene delavce, za katere je uvedel redno evalvacijo izgorelosti (Samy idr., 2021).

V Evropi je zaCetek pandemije povecal pojavnost dusevnih tezav v populaciji, a je vecina drzav v prvem valu covi-
da-19 vseeno omejila psihiatri¢ne storitve na urgentno oskrbo (Rojnic Kuzman idr., 2021). V Spaniji so se sluzbe
soocale s spremembo lokacije, znizanjem Stevila postelj in zaposlenih, pomanjkanjem materialov ter pomanj-
kanjem covid-19 specificnih izobraZevanj za zaposlene (Montes in Hernandez-Huerta, 2021). Italija je marca
2020 uvedla blokado za vse ne nujne obravnave, vseeno pa je omogocala delovanje sluzb za dusevno zdravje in
zlorabo substanc (D’Agostino idr., 2020). Kljub temu v zacetku pandemije vecina sluzb za dusevno zdravje ni bilo
aktivnih, vsaj ne v njihovi celoti (Marazziti idr., 2020). V Nem(ciji so duSevne tezave bile redko omenjene v ukre-
pih in smernicah s strani vlade, sluzbe so se prilagajale z rabo telemedicine in ukinjanjem oziroma omejevanjem
skupinskih obravnav (Duden idr., 2022).

1.5 Ukrepi za preprecevanje Siritve covida-19 s poudarkom na ranljivih skupinah
prebivalstva

Z namenom raziskovanja dusSevnega zdravja v ¢asu pandemije covida-19 je bilo tudi v slovenskem prostoru
izvedenih nekaj raziskav, ki so poglobljeno naslavljale razlicna podrocja (Gabrovec idr., 2021; Ker¢ idr., 2021;
Nacionalni institut za javno zdravje, 2021b), hkrati pa se je na NIJZ izvajal projekt Ukrepi na podrocju obvlado-
vanja Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva, ki je naslavljal in med seboj povezoval
razlicna podrocja delovanja, v geografskem smislu pa je bil naravnan celostno. Izvajal se je v obeh kohezijskih
regijah — torej v kohezijski regiji vzhodna Slovenija (KRVS) in kohezijski regiji zahodna Slovenija (KRZS). Nalozbo
sta sofinancirali Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada.

Osnovni namen projekta je bil z razli€énimi intervencijami zagotoviti potrebna orodja splosni javnosti in strokov-
nemu kadru za obvladovanje Sirjenja covida-19 s ¢im manjSo potrebo po obseZnih ukrepih na nacionalni ravni,
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uspesno blaZitev posledic kriznih razmer na dusevno zdravje prebivalstva kot tudi na izvajanje zdravstvene de-
javnosti. Vsebina projekta oziroma podrocja dela so bila razdeljena na 10 delovnih paketov (DP), in sicer:

Delovn

Koordinacija (DP1)

Evalvacija (DP2)

Diseminacija (DP3)

Epidemiologija (DP4)

Infrastruktura epidemiologije (DP5)

Ozavescanje posameznikov (DP6)

Dusevno zdravje (DP7)

Sistem zdravstvenega varstva in podatki (DP8)

Razvoj znanja in kompetenc za razli¢ne skupine (DP9)

Modularne pisarne (DP10).

i paket 7 — DuSevno zdravje je bil sestavljen iz stirih delovnih nalog (DN):

Protokol organizacije dusevnega zdravja v ¢asu epidemije v Sloveniji (DN1);

Nadgradnja programa za dusevno zdravje »To sem jaz« na podrocju spletne prakse in pomoci mladim
v kriznih razmerah (DN2);

Povezano delovanje proti diskriminaciji v ¢asu zdravstvene in ekonomske krize (DN3);

Psiholoska prva pomoc v ¢asu kriznih razmer (DN4).
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2 Namen in cilj raziskave

Izsledke raziskav, izvedenih v tujini in Sloveniji v ¢asu epidemije covida-19, so pokazali, da v ¢asu kriznih razmer,
kot je epidemija covida-19, pride do poslab3anja duSevnega zdravja prebivalstva, Se posebej med ranljivimi sku-
pinami ljudi. Za zagotovitev ¢im bolj ucinkovite organizacije sluzb na podrocju dusevnega zdravja v ¢asu kriznih
razmer na nacin, da bodo odgovorile na potrebe prebivalstva, je kljuéna ocena stanja organizacije sluzb na po-
drocju dusevnega zdravja v ¢asu epidemije covida-19. Posledi¢no je bil namen trenutne raziskave ocena stanja
oziroma analiza organiziranosti dela sluzb na podrocju duSevnega zdravja na vseh ravneh zdravstvenega varstva
v Sloveniji po razli¢nih obdobjih epidemije covida-19.

Oblikovani so bili nasledniji cilji:
- Cilj 1: Analiza stanja na podrocju prostorskih kapacitet in zas¢itne opreme v ¢asu epidemije covida-19.

- Cilj 2: Analiza kadrovske strukture in organizacija dela v sluzbah za dusevno zdravja v ¢asu epidemije
covida-19.

- Cilj 3: Pregled dostopnosti do storitev na podrocju dusevnega zdravja na vseh ravneh zdravstva v ¢asu
epidemije covida-19.

- Cilj 4: Analiza zamikov prvih in ponovnih oziroma kontrolnih pregledov pacientov v ¢asu epidemije
covida-19.

- Cilj 5: Pridobiti vpogled v stanje na podrocju izvajanja storitev v ¢asu epidemije covida-19 —evidenca in
obseg izvedenih storitev.

- Cilj 6: Analiza nacina in obsega implementacije telemedicine v ¢asu epidemije covida-19.
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3 Metode

3.1 Udelezenci raziskave

K sodelovanju v raziskavi so bili povabljeni (strokovni) direktorji oziroma strokovne vodje posameznih sluzb na
podrocju dusevnega zdravja (ki imajo pregled nad celotnim delovanjem zavoda) vseh zdravstvenih zavodov v
Sloveniji, v katerih delujejo sluZbe s podrocja dusevnega zdravja na vseh ravneh zdravstvenega varstva. V kolikor
so bile v posamezni ustanovi na voljo razlicne sluzbe s podrocja dusevnega zdravja, so bili naproseni, da izpolnijo
vprasalnik za vsako izmed sluzb posebej. K sodelovanju v raziskavi je bilo tako skupno povabljenih 64 zdravstve-
nih zavodoy, v katerih delujejo sluzbe s podroc¢ja dusevnega zdravja.

3.2 Opis poteka raziskave

Presecna raziskava je bila izvedena med 18. 7. 2022 in 18. 10. 2022 na podlagi kvantitativne metode zbiranja
podatkov s pomocjo strukturiranega spletnega anketnega vprasalnika. Prvo vabilo z obvestilnim pismom je bilo
poslano 18. 7. 2022, nato pa sta sledila Se dva opomnika. Ustrezno izpolnjenih vprasalnikov je bilo 182, pri cemer
jih je bilo 123 delno izpolnjenih, le 59 vprasalnikov pa je bilo v celoti izpolnjenih. Za 59 razli¢nih sluzb s podrocja
dusevnega zdravja znotraj posameznih zdravstvenih zavodov z vseh ravni zdravstvenega varstva so bili torej zbra-
ni podatki o vseh vsebinskih sklopih vprasalnika.

3.3 Anketni vprasalnik

Anketni vprasalnik je bil oblikovan s spletnim orodjem 1KA oziroma EnKlikAnketa (https://www.1ka.si/) in je bil
dostopen na povezavi https://anketa.nijz.si/dzdravje. Pri razvoju anketnega vprasalnika so sodelovali predstav-
niki NIJZ:

- doc. dr. Branko Gabrovec, mag. ing. log. — generalni direktor NIJZ in vodja projekta Ukrepi na podrocju
obvladovanja Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva, vodja projekta Integri-
rana geriatricna oskrba starejsih;

- doc. dr. Spela Selak, mag. psih., univ. dipl. kom. — vodja delovnega sklopa Du$evno zdravje v okviru
projekta Ukrepi na podrocju obvladovanja Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebi-
valstva, vodja Interdisciplinarne delovne skupine za nekemicne zasvojenosti v okviru Programa MIRA,
Nacionalnega programa dusevnega zdravja 2018-2028;

- Nusa Crnkovi¢, MSc Psychology, Kraljevina Nizozemska — strokovna sodelavka v okviru projekta Ukrepi
na podrocju obvladovanja Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebivalstva, vodja de-
lovnega sklopa Dusevno zdravje na projektu Integrirana geriatricna oskrba starejsih;

- Radivoje Pribakovi¢ Brinovec, dr. med., spec. javnega zdravja — predstojnik Centra za upravljanje pro-
gramov preventive in krepitve zdravja, vodja Programa MIRA, Nacionalnega programa dusevnega
zdravja 2018-2028;

— asist. Matej Vinko, dr. med., spec. javnega zdravja — predstojnik Centra za dusevno zdravje na NlJZ;

- dr. Irena Makivié, univ. dipl. soc., — vodja Interdisciplinarne delovne skupine za spremljanje in evalvaci-
jo v okviru Programa MIRA, Nacionalnega programa duSevnega zdravja 2018—-2028;

- Metka Zaletel, MA (UK), univ. dipl. ing. mat. — predstojnica Zdravstveno podatkovnega centra na NIJZ;

- dr. Vesna Svab, dr. med., spec. psih. —vodja Interdisciplinarne delovne skupine za izobraZevanje in vod-
ja Interdisciplinarne delovne skupine za mreZo sluzb na podrocju dusevnega zdravja v okviru Programa
MIRA, Nacionalnega programa dusevnega zdravja 2018-2028.
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Pri razvoju anketnega vprasalnika so sodelovali tudi zunanji strokovnjaki, ki so bili ¢lani namensko ustanovljene
ekspertne skupine za pripravo usmeritev za delovanje sluzb na podrocju dusevnega zdravja v ¢asu epidemije v
Sloveniji:

- Klavdija Vindis, dr. med., spec. otr. in mlad. psih.;

- Mitja Logar, dr. med., spec. psih.;

— Niki Jakol, univ. dipl. psih.;

- Tamara Polanic, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.;

- mag. Mateja Sever, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.;

- lztok LeSer, dr. med., spec. psih.;

— dr. Katja Dular, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.
Anketni vprasalnik je bil razdeljen na sedem vsebinskih sklopov (Priloga C).

Ker raziskave kazejo, da je bil vpliv epidemije covida-19 na dusevno zdravje prebivalstva razlicen glede na ¢asov-
no obdobje oziroma val epidemije, so respondenti na vecino vprasanj v vseh sedmih vsebinskih sklopih odgo-
varjali glede na ¢asovno obdobje:

- v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 (marec—maj);

- v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 (november—december);

- v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 (junij—oktober);

- v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja leta 2021 (januar — februar, april-maj, december);
- v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja leta 2021 (marec, junij-november);

- v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja leta 2022 (januar);

- v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja leta 2022 (od februarja naprej, ko je prislo do bistve-
nega spros¢anja, maj — preklicani so bili vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

3.3.1 Vsebinski sklopi anketnega vprasalnika

Osnovne informacije o zdravstvenem zavodu oziroma sluzbi s podrocja dusevnega zdravja
Osnovne informacije o zdravstvenem zavodu oziroma sluzbi, ki deluje na podrocju dusevnega zdravja in na kate-
rega se nanasajo izpolnjeni podatki v anketnem vprasalniku.

Prostorske kapacitete in zascitna oprema

Vprasanja v tem vsebinskem sklopu so se nanasala na zagotavljanje zadostne prostorske kapacitete in koli¢ine
zascitne opreme za varno obravnavo pacientov skladno s higienskimi priporodili in usmeritvami za prepreceva-
nje Sirjenja pandemije covida-19 (ali je bila na voljo zadostna prostorska kapaciteta in koli¢ina zas¢itne opreme
v skladu z navedenim; identifikacija morebitnih razlogov za nezadostno prostorsko kapaciteto in identifikacija
vrste zasCitne opreme, katere je morebiti primanjkovalo).

Kadrovska struktura in organizacija dela

Vprasanja v tem vsebinskem sklopu so se navezovala na ugotavljanje nacina delovanja programa (npr. zacasna
ukinitev programa, delovanje programa v manjsem obsegu, normalno delovanje programa, drugo) v ¢asu velja-
ve odredb o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije in opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja
nalezljive bolezni covid-19; na ugotavljanje razlogov za morebitno zacasno ukinitev ali zmanjsan obseg delovanja
programov; na oceno, v kolikSni meri se je zmanjsalo Stevilo pacientov v ¢asu okrnjenega delovanja programov;
ugotavljanje potrebe po preusmeritvi kadrov (psihiatri/pedopsihiatri, klinicni psihologi, psihologi, diplomirane
medicinske sestre, zdravstveni tehniki, logopedi, specialni pedagogi, delovni terapevti, socialni delavci in drugi)
na druge oddelke oziroma zdravstvene ustanove in identificiranje podrocja preusmeritve (covidni oddelek, pre-
verjanje pogoja PCT ob vstopu v zdravstveno ustanovo, cepljenje ali pomo¢ pri cepljenju, testiranje ali pomoc¢
pri testiranju na okuzbo s SARS-CoV-2, pomoc znotraj mati¢ne ustanove na drugih enotah, pomoc¢ v drugih
zdravstvenih ustanovah oziroma socialnovarstvenih zavodih, delo od doma, ¢akanje na delo na domu, drugo).
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Dostopnost storitev

Vprasanja v tem vsebinskem sklopu so se navezovala na dostopnost oziroma nedostopnost razlicnih storitey,
dejavnosti oziroma programov s podrocja dusevnega zdravja (vseh oblik obravnav — npr. osebne obravnave,
telemedicina) ter identificiranje storitev, ki niso bile dostopne v relevantnih posameznih ¢asovnih obdobjih pan-
demije covida-19 ter ugotavljanje ¢asa trajanja nedostopnosti.

Cakalne vrste

Vprasanja v tem vsebinskem sklopu so se navezovala na oceno % prvih pregledov, ki so bili odpovedani oziroma
prestavljeni na kasnejsi datum; oceno % Stevila pacientoy, ki jim je bil termin za ponovno obravnavo prestavljen
na kasnejsi datum; oceno Stevila dni zamika od prvotnega datuma prvega pregleda oziroma ponovnega pregle-
da; ugotavljanje razlogov za odpovedi oziroma zamike; oceno % odpovedi naro¢enih terminov s strani pacientov.

Izvajanje storitev

Vprasanja v tem vsebinskem sklopu so se navezovala na znacilnosti izvajanja na podrocju centrov za krepitev
zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrov, ambulantne obravnave, bolnisni¢ne obravnave, obravnave v skup-
nosti.

Telemedicina

Vprasanja v tem vsebinskem sklopu so se nanasala na identificiranje oblike telemedicine, ki jo je posamezna
sluzba izvajala v najvedji in najmanjsi meri; na identificiranje vrste storitev, ki so jih posamezne sluzbe v ¢asu
pandemije covida-19 (v navedenih ¢asovnih obdobjih) izvajale s pomocjo telemedicine; identificiranje, ¢e so bila
za zaposlene izvedena dodatna usposabljanja za izvedbo telemedicine in katera ter identificiranje ovir za neizva-
janje (delno ali v celoti) storitev s pomocjo telemedicine. Ta sklop se je osredotocal tudi na to, kaksno znanje in
vescine bi sluzbe s podrocja duSevnega zdravja potrebovale, da bi v prihodnje lahko $e bolj kakovostno izvajale
telemedicinske storitve.

3.4 Obdelava podatkov in statisticne analize

Zbrani podatki so bili najprej pregledani. Od 182 ustrezno izpolnjenih anketnih vprasalnikov, je bilo 123 delno
izpolnjenih ter 59 v celoti izpolnjenih. Iz obdelave so bili nato izloceni vsi respondenti, ki so izpolnjevanje an-
ketnega vprasalnika zakljucili pred zaklju¢kom drugega vsebinskega sklopa — Prostorske kapacitete in zascitna
oprema (n = 3). Preostali respondenti, tudi ¢e niso v celotni zakljucili izpolnjevanja anketnega vprasalnika, niso
bili izklju€eni, zaradi nizkega Stevila respondentov na posamiéno zdravstveno raven in sluzbo za dusevno zdravje.
Tako je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih 120 respondentov. Nizko Stevilo respondentov na posamicno vprasanje
je upoStevano pri interpretaciji rezultatov.

Vsi podatki so bili analizirani s pomocjo statisticnega programa SPSS. Za analizo podatkov so bile uporabljene
frekvence, standardna deviacija, mediana in modus. Vsa vprasanja, na katera so respondenti odgovarjali po
posameznih ¢asovnih obdobijih, so tudi analizirani glede na ¢asovna obdobja. Vprasanja odprtega tipa so bila
analizirana skladno z diskurzivno analizo. Pridobljeni rezultati so bili nato preneseni v Microsoft Excel, kjer so bili
oblikovani grafi.
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4 Rezultati

4.1 Osnovne informacije o zdravstvenem zavodu oziroma sluzbi s podrocja dusevnega
zdravja

Vprasalnik je zacelo reSevati 182 udelezenih, vendar so nekateri izpolnjevanje predc¢asno prekinili zato v nadalj-
nje analize niso bili vklju¢eni. V kon¢ne analize je bilo tako vkljucenih 120 sluzb s podrocja dusevnega zdravja
iz razlicnih ustanov z vseh ravni zdravstvenega varstva (Slika 1). Najvec iz Zdravstvenih domov (n = 89; 74,2 %),
najmanj pa iz drugih ustanov (n = 3; 2,5 %). Sluzbe s podrocja dusevnega zdravja v zgoraj navedenih ustanovah
so prikazane na Sliki 2. Najvecja udelezba je bila s strani centrov za dusevno zdravje odraslih (n = 12; 10,8 %),
centrov za dusevno zdravje otrok in mladostnikov (n = 17; 14,2 %) in centrov za krepitev zdravja ter zdravstve-
novzgojnih centrov (n = 29; 24,2 %).

Slika 1
Porazdelitev sluzb s podrocja dusevnega zdravja po zdravstvenih ustanovah (n = 120).
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Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 6 v prilogi Al.
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Slika 2
Porazdelitev udeleZencev po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja (n = 120).
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Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 7 v prilogi Al.

Povzetek rezultatov:

- Najvec anketnih vprasalnikov je bilo izpolnjenih s strani zdravstvenih domov, najmanj s strani univer-
zitetnih klini¢nih centrov ali klinik.

- Najvec anketnih vprasalnikov so izpolnili v centrih za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih
centrih, najmanj pa v pedopsihiatri¢nih oddelkih, pedopsihiatri¢nih ambulantah, klini¢no psiholoskih
ambulantah, razvojnih ambulantah, dnevnih oddelkih in enotah za prolongirano terapijo.

4.2 Prostorske kapacitete in zascitna oprema

Sluzbe s podrocja dusevnega zdravja vec¢inoma niso porocale tezav z zagotavljanjem prostorskih kapacitet. Re-
zultati o zadostnosti kolic¢ine prostorskih kapacitet v sluzbah za dusevno zdravje so po posameznih zdravstvenih
ustanovah — zdravstveni domovi, sploSne bolniSnice, univerzitetni klini¢ni centri ali klinike in druge zdravstvene
ustanove — so prikazani lo¢eno po tipu zdravstvene ustanove (Slike 3-7). Rezultati kaZejo, da so najvec teZav
z zagotavljanjem prostorskih kapacitet sluzbe s podrocja dusevnega zdravja v vseh tipih zdravstvenih ustanov
navajale v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020. Z najvec tezavami na tem podrocju so
se soocale sluzbe znotraj univerzitetnih klini¢nih centrov ali klinik, in sicer tekom vseh zaustavitev javnega Zivlje-
nja. Najmanj tezav z zagotavljanjem prostorskih kapacitet so znotraj vseh obdobij porocale sluzbe zdravstvenih

domov.
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Slika 3
Zadostnost kolicin prostorskih kapacitet v sluZzbah s podrocja dusevnega zdravja v zdravstvenih domovih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta 2021
v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki so
prikazani v Tabeli 8 v prilogi A2. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v Tabeli
53 v prilogi B1.

Slika 4
Zadostnost kolicin prostorskih kapacitet v sluZzbah s podrocja dusevnega zdravja v splosnih bolnisnicah.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta 2021
v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki so
prikazani v Tabeli 8 v prilogi A2. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v Tabeli
53 v prilogi B1.




Organizacija in delovanje sluzb s podrocja dusevnega zdravja v okviru zdravstvenega varstva v Sloveniji v ¢asu epidemije covida-19

Slika 5
Zadostnost kolicin prostorskih kapacitet v sluzbah s podrocja dusevnega zdravja v psihiatricnih bolnisnicah.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta 2021
v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki so
prikazani v Tabeli 8 v prilogi A2. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v Tabeli
53 v prilogi B1.

Slika 6
Zadostnost kolicin prostorskih kapacitet v sluzbah s podrocja dusevnega zdravja v univerzitetnih klinicnih centrih
ali klinikah.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta 2021
v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki so

prikazani v Tabeli 8 v prilogi A2. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v Tabeli
53 v prilogi B1.
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Slika 7
Zadostnost kolicin prostorskih kapacitet v sluZzbah s podrocja dusevnega zdravja v drugih zdravstvenih ustano-
vah.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta 2021
v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki so
prikazani v Tabeli 8 v prilogi A2. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v Tabeli
53 v prilogi B1.

Med najpogostejse razloge, zaradi katerih zdravstveni zavodi in sluzbe niso imeli omogocenih zadostnih pro-
storskih kapacitet za varno obravnavo pacientov, so sluzbe izpostavile selitve oziroma reorganizacijo prostora
za namene dela, povezanega s covidom-19 (n = 11), premalo sob (n = 7) in premajhne prostore (n = 6) (Slika 8).
Skupno je na odprto vprasanje od 120 udelezenih sluzb podalo odgovor 47 udelezenih sluzb.

Slika 8
Razlogi za nezadostne koli¢ine prostorskih kapacitet v zdravstvenih zavodih in sluZbah s podrocja dusevnega
zdravja.

4,17
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833 Premajhni prostori
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Okuzbe s SARS-CoV-2
8,33 Slaba organizacija
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14,58 Urejanje prostorov, prenova
10,42 Premajhna ¢akalnica

Prerazporeditev kadra

10.42 12,5 Pomanjkanje osnovne zas¢itne opreme

Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 9 v prilogi A2.
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Zadostnost koli¢ine zascitne opreme je predstavljena lo¢eno po zdravstvenih ustanovah (Slike 9-13). Sluzbe s
podrocja duSevnega zdravja vec¢inoma niso porocale tezav z zagotavljanjem zadostne koli¢ine zascitne opreme.
Najvec tezav z zagotavljanjem zasc¢itne opreme so sluzbe s podrocja dusevnega zdravja navajale v obdobju spo-
mladanske zaustavitve javnega zivljenja leta 2020. Najvec¢ tezav na tem podrocju so v tem obdobju porocale
sluzbe znotraj splosnih bolniSnic in univerzitetnih klini¢nih centrov ali klinik. Najmanj teZav z zagotavljanjem za-
sCitne opreme so v tem obdobju porocale sluzbe zdravstvenih domov, ki pa so, za razliko od ostalih zdravstvenih
zavodov, o tezavah z zagotavljanjem zadostnih koli¢in zas¢itne opreme porocale tekom vseh obdobij.

Slika 9
Zadostnost koli¢ine zascitne opreme za varno izvajanje storitev v sluZzbah s podrocja dusevnega zdravja v zdra-

vstvenih domovih po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 10 v prilogi A2. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 54 v prilogi B1.

Slika 10
Zadostnost kolicine zascitne opreme za varno izvajanje storitev v sluZzbah s podrocja dusevnega zdravja v splo-

snih bolnisnicah po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta

2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 10 v prilogi A2. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 54 v prilogi B1.
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Slika 11
Zadostnost koli¢ine zascitne opreme za varno izvajanje storitev v sluZzbah s podrocja dusevnega zdravja v psihi-
atri¢nih bolnisnicah po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 10 v prilogi A2. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 54 v prilogi B1.

Slika 12
Zadostnost kolicine zascitne opreme za varno izvajanje storitev v sluzbah s podrocja dusevnega zdravja v univer-
zitetnih klinicnih centrih ali klinikah po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 10 v prilogi A2. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 54 v prilogi B1.
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Slika 13
Zadostnost kolicine zascitne opreme za varno izvajanje storitev v sluZzbah s podrocja dusevnega zdravja v drugih
zdravstvenih zavodih po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 10 v prilogi A2. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 54 v prilogi B1.

Sluzbe s podrocja dusevnega zdravja so porocale, da jim je v najvecji meri primanjkovalo zascitnih mask in
zascitnih plaséev (Slika 14). Najmanj pogosto so porocale pomanjkanje zascitnih pokrival, zasc¢itnih obuval,
zascitnih kombinezonov in razkuzil. Skupno je na odprto vprasanje od 120 udelezenih sluzb podalo odgovor 34
udeleZenih sluzb.

Slika 14
Vrsta zascitne opreme, ki je primanjkovala sluzbam s podrocja dusSevnega zdravja.
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15,52 15,52 Razkuzila

Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 11 v prilogi A2.
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Povzetek rezultatov:
- Najvecje prostorske tezave so porocali udelezeni izvajalci v prvem valu epidemije — tekom spomla-
danke zaustavitve javnega Zivljenja v letu 2020.

- Najvecje prostorske stiske so navajali v univerzitetnih klini¢nih centrih ali klinikah, kjer so se z njimi
soocali tekom celotne epidemije. Najmanjse prostorske stiske so porocale sluzbe znotraj zdravstvenih
domov.

- Najvecje primanjkljaje zas¢itne opreme so udeleZeni izvajalci navajali tekom spomladanske zausta-
vitve javnega Zivljenja v letu 2020.

- Najvecje primanjkljaje zascitne opreme so porocali udelezenci iz univerzitetnih klini¢nih centrov ali
klinik, najmanjse pa v zdravstvenih domovih.

- Najpogosteje so udelezeni izvajalci navajali pomanjkanje zascitnih mask.

4.3 Kadrovska struktura in organizacija dela

V Casu pandemije covida-19 je bila sprejeta Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije in opravljanja
zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19 (2021). Delovanje programov je prika-
zano na grafih loceno za sluzbe zdravstvenih domov, splosnih in psihiatricnih bolnisnic, univerzitetnih klini¢nih
centrov ali klinik in drugih zdravstvenih ustanov (Slike 15-19). UdeleZene sluzZbe na podrocju dusevnega zdravja
so v obdobju spomladanske in jesenske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 tako v vecini porocale zacasno
ukinitev programov ali pa izvajanje programov v manjsem obsegu v vseh vklju€enih tipih zdravstvenih zavodov.
Izjema so bile sluzbe v univerzitetnih klini¢nih centrih ali klinikah, ki so v veliki meri navajale nespremenjeno
delovanje oziroma delovanje v manjSem obsegu. V kasnejSih obdobjih je bilo razmerje obrnjeno; redke sluzbe
so porocale o ukinitvi programov, medtem ko jih je vecina navajalo normalno delovanje naprej.

Slika 15
Delovanje programov v sluZbah s podrocja dusevnega zdravja v zdravstvenih domovih po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 12 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 55 v prilogi B2.
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Slika 16

Delovanje programov v sluzbah s podrocja dusevnega zdravja v splosnih bolnisnicah po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 12 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 55 v prilogi B2.

Slika 17

Delovanje programov v sluZzbah s podrocja dusevnega zdravja v psihiatricnih bolnisnicah po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 12 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 55 v prilogi B2.
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Slika 18
Delovanje programov v sluZbah s podrocja dusevnega zdravja v univerzitetnih klinicnih centrih ali klinikah po

obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta 2021
v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki so
prikazaniv Tabeli 12 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v Tabeli
55 v prilogi B2. Zajeti so programi, o katerih so se lahko sodelujoci v anketi opredelili.

Slika 19
Delovanje programov v sluzbah s podrocja dusevnega zdravja v drugih zdravstvenih ustanovah po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 12 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 55 v prilogi B2.
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Na grafih (Slike 20-26) so prikazani glavni razlogi za zacasno ukinitev ali zmanjsanje obsega dela po posame-
znih obdobijih epidemije. Kot poglavitna razloga za za¢asno ukinitev ali zmanjsan obseg delovanja programov v
sluzbah s podrocja dusevnega zdravja v vseh obdobjih (tako v ¢asu z kot tudi brez zaustavitve javnega Zivljenja)
so respondenti navajali pomanjkanje in prerazporeditev kadra na eni strani ter vladne ukrepe in smernice za
preprecevanje okuzbe na drugi strani. V obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 sta bila
navedena razloga za ukinitev ali zmanjSan obseg izvajanja prisotna v podobni meri. V vseh kasnejsSih obdobjih pa
je za udeleZene sluzbe pomanjkanje in prerazporeditev kadra postal glavni dejavnik zmanjSanega izvajanja pro-
gramov, medtem ko so vladne ukrepe in smernice oznacili kot razmeroma manjso oviro za nemoteno izvajanje.
Sluzbe so poleg slednjih razlogov v vec obdobjih navajale tudi pomanjkanje prostora, potrebo po omejevanju
stikov ter okuZbo in karanteno na strani pacientov ali zaposlenih. Skupno je na odprto vprasanje od 120 udele-
Zenih sluzb podalo odgovor 70 udeleZenih sluzb za obdobje spomladanske zaustavitve leta 2020, 54 za obdobje
jesenske zaustavitve leta 2020, 32 za obdobje brez zaustavitve leta 2020, 43 za obdobje zaustavitve leta 2021,
25 za obdobje brez zaustavitve leta 2021, 31 za obdobje zaustavitve leta 2022 in 12 za obdobje brez zaustavitve
leta 2022.

Slika 20
Glavni razlogi za zacasno ukinitev ali zmanjSanje obsega delovanja programov, ki so jih izvajale sluzbe s podrocja
dusevnega zdravja leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve.
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Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 13 v prilogi A3.
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Slika 21
Glavni razlogi za zacasno ukinitev ali zmanjSanje obsega delovanja programov, ki so jih izvajale sluZbe s podrocja
dusevnega zdravja leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve.
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Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 13 v prilogi A3.

Slika 22
Glavni razlogi za zacasno ukinitev ali zmanjsanje obsega delovanja programov, ki so jih izvajale sluzbe s podrocja
dusevnega zdravja leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve.
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Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 13 v prilogi A3.
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Slika 23

Glavni razlogi za zacasno ukinitev ali zmanjSanje obsega delovanja programov, ki so jih izvajale sluZbe s podrocja

dusevnega zdravja leta 2021 v obdobju zaustavitve.
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Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 13 v prilogi A3.

Slika 24
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© Okuzbe in karantena pacientov
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Reorganizacija delovanja

Glavni razlogi za zacasno ukinitev ali zmanjsanje obsega delovanja programov, ki so jih izvajale sluZbe s podrocja
dusevnega zdravja leta 2021 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve.
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Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 13 v prilogi.
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Slika 25
Glavni razlogi za zacasno ukinitev ali zmanjSanje obsega delovanja programov, ki so jih izvajale sluZbe s podrocja
dusevnega zdravja leta 2022 v obdobju zaustavitve.
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Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 13 v prilogi A3.

Slika 26
Glavni razlogi za zacasno ukinitev ali zmanjSanje obsega delovanja programov, ki so jih izvajale sluzbe s podrocja
dusevnega zdravja leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve.
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14,29 Okuzbe in karantena zaposlenih

64,29 Reorganizacija delovanja

Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 13 v prilogi A3.

V sluzbah s podrocja dusevnega zdravja, ki so v posameznem obdobju porocale okrnjeno delovanje, je bil pov-
vajale maksimalen ocenjen deleZz zmanjSanja med 80 in 100 %, minimalen pa med 0 in 10 % v vseh obdobjih
zaustavitve javnega Zivljenja. Podobno so navajale sluzbe v univerzitetnih klini¢nih centrih ali klinikah, kjer je bil
maksimalen deleZ zmanjsanja ocenjen na 80 % v vseh obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja, razen v letu 2022,
minimalen pa med 17 in 25 %. V sluzbah s podrocja dusevnega zdravja v splosnih in psihiatri¢nih bolnisnicah, ki
so porocale o okrnjenem delovaniju, je bil ocenjen delez zmanjsanja Stevila pacientov nekoliko nizji, veCinoma v
povprecju med 20 in 40 %.
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Slika 27
Procentualni deleZ zmanjsanja Stevila pacientov v ¢asu okrnjenega delovanja programa po obdobjih v zdravstve-
nih ustanovah.
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Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 14 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vpra-
Sanje, so prikazani v Tabeli 56 v prilogi B2.

4.3.1 Preusmeritev kadra na druge oddelke ali v druge zdravstvene zavode

Sodelujoce sluzbe so porocale o preusmerjanju kadrov na druge oddelke ali v druge zdravstvene ustanove, med
posameznimi obdobju epidemije. Ti podatki so prikazani na grafih (Slike 28—-32) loceno po zdravstveni ustanovi.
Leta 2020 so v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja kader, zaposlen v sluzbah s podroc¢ja dusev-
nega zdravja, v vseh zdravstvenih zavodih v veliki meri zacasno premestili na druge oddelke ali v druge zdravstve-
ne zavode. Po pri¢akovanjih so v vseh vrstah zdravstvenih zavodov sluzbe v najvecji meri porocale premestitve
diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Predvsem sluzbe v zdravstvenih domovih so navajale
tudi visok deleZ premestitev psihologov. V obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 je bilo stanje
podobno, vendar so sluzbe v zdravstvenih domovih, ki so bile zajete v raziskavi, navajale bistveno manj preme-
stitev psihologov in klini¢nih psihologov. Podobno je bilo v ¢asu zaustavitve javnega Zivljenja v letu 2021.
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Slika 28
Preusmeritev kadra na druge oddelke ali v druge zdravstvene zavode v zdravstvenih domovih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 15 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 57 v prilogi B2.

Slika 29
Preusmeritev kadra na druge oddelke ali v druge zdravstvene zavode v splosnih bolnisnicah.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 15 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 57 v prilogi B2.
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Slika 30
Preusmeritev kadra na druge oddelke ali v druge zdravstvene zavode v psihiatricnih bolnisnicah.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 15 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 57 v prilogi B2.

Slika 31
Preusmeritev kadra na druge oddelke ali v druge zdravstvene zavode v univerzitetnih klinicnih centrih ali klinikah.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 15 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 57 v prilogi B2.
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Slika 32
Preusmeritev kadra na druge oddelke ali v druge zdravstvene zavode v drugih zdravstvenih zavodih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 15 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 57 v prilogi B2. Respondenti iz drugih zdravstvenih zavodov so podali odgovore za dve od sedmih navedenih ¢asovnih
obdobij, zato so na Sliki 32 prikazani rezultati zgolj za prvo in Cetrto ¢asovno obdobje.

Tudi v vseh naslednjih obdobjih so respondenti v najvecji meri porocali preusmeritve diplomiranih medicinskih
sester ter zdravstvenih tehnikov. Stevilo premes¢enega kadra skozi obdobja je ostajalo razmeroma visoko, ne
glede na odsotnost zaustavitve javnega Zivljenja. V vsakem merjenem obdobju so sluZbe, vsaj do neke mere,
porocale prisotnost preusmeritve vseh opredeljenih kadrovskih profilov. Delez poro¢anega premescanja se je
opazno znizal Sele v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja v letu 2022. Skupno je na odprto vprasanje od
120 udeleZenih sluzb podalo odgovor 9 udeleZenih sluzb za obdobje spomladanske zaustavitve leta 2020, 7 za
obdobje jesenske zaustavitve leta 2020, 7 za obdobje brez zaustavitve leta 2020, 6 za obdobje zaustavitve leta
2021, 5 za obdobje brez zaustavitve leta 2021, 5 za obdobje zaustavitve leta 2022 in 2 za obdobje brez zaustavi-
tve leta 2022.

Poleg ostalih, Ze navedenih strokovnjakov, so v nekaj sluzbah navajali tudi premestitve logopedov, specializantov
psihiatrije, zaposlenih, ki opravljajo administrativna dela in zdravnikov (Slika 33).

Slika 33
Drugi profili strokovnjakov, ki so jih morali v ¢asu ukrepov za preprecevanje Sirjenja covida-19 preusmeriti na
druge oddelke ali druge ustanove.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta 2021
v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki so

prikazani v Tabeli 16 v prilogi A3.
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Centri za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojni centri, vkljuceni v raziskavo, so v vseh posameznih ob-
dobjih porocali preusmeritve kadra na druge oddelke oziroma zdravstvene ustanove. Iz obstojecih podatkov
(Slika 34) je razvidno, da je najvec respondentov navajalo preusmeritev kadra v obdobjih zaustavitve Zivljenja
leta 2020 in 2021. Izjema so diplomirane medicinske sestre in zdravstveni tehniki, katerih premestitev so centri
porocali tudi v obdobjih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja.

Slika 34
Preusmeritev kadra v druge oddelke ali ustanove v centrih za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih cen-
trih po ¢asovnih obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 17 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 58 v prilogi B2.

4.3.1.1 Preusmeritve psihiatrov in pedopsihiatrov

Slike 35—-37 prikazujejo premestitve psihiatrov in pedopsihiatrov v razlicnih zdravstvenih ustanovah po obdobjih
na razli¢na delovisca ali oddelke. V obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 je najvec sluzb
znotraj psihiatri¢nih bolnisnic (n = 4) porocalo o premestitvah psihiatrov na covidne oddelke (Slika 36). Na te-
stiranje ali pomoc pri testiranju na okuzbo s covidom-19 so psihiatre premestili iz treh sluzb znotraj psihiatricne
bolniSnice, na cepljenje ali pomoc¢ pri cepljenju in pomoc znotraj mati¢ne ustanove na drugih enotah pa dve
in ena sluzba. Po porocanju ene od sluzb znotraj zdravstvenega doma, so bili njihovi psihiatri preusmerjeni na
¢akanje na delo na domu.

V obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 je bil trend podoben spomladanskemu, razen dej-
stva, da je ob uvedbi mnozi¢nega cepljenja psihiatre na cepljenje ali pomoc pri cepljenju premestila ena sluzba
znotraj psihiatricne bolnisnice vec (n = 3), po ena sluzba manj pa je napotila psihiatre na testiranje ali pomoc pri
testiranju (n = 2) in pomoc znotraj mati¢ne ustanove na druge enote (n = 1). O premestitvah kadra leta 2020 so
porocale posamicne sluzbe znotraj psihiatri¢nih bolnisnic tudi, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja.

V obeh obdobjih leta 2021 je bilo stanje glede prestavljanja (pedo)psihiatrov podobno kot v obdobju jesenske
zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020. V letu 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja pa so, glede na obsto-
jee podatke, psihiatre iz treh sluzb znotraj psihiatri¢nih bolnisnic prestavljali na covidne oddelke in cepljenje ali
pomoc pri cepljenju, kasneje istega leta v obdobju brez zaustavitve pa le Se na covidne oddelke. Prav tako sta dve
sluzbi znotraj univerzitetnih klini¢nih centrov ali klinik, ki sta izpolnili anketni vprasalnik, porocali preusmeritev
psihiatrov in pedopsihiatrov na covidne oddelke (Slika 37).
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Slika 35
Preusmeritev psihiatrov in pedopsihiatrov na druge oddelke ali v druge zdravstvene ustanove iz zdravstvenih

domov.

60 -

50 -

40 A
S
>N -
% 30 Cepljenje ali pomo¢
(=] pri cepljenju

20 A

10 A Cakanje na delo na

domu
0 T T T T T T —
1 2 3 4 5 6 7
Obdobje

Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 18 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 59 v prilogi B2.

Slika 36
Preusmeritev psihiatrov in pedopsihiatrov na druge oddelke ali v druge zdravstvene ustanove iz psihiatricnih

bolnisnic.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 18 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 59 v prilogi B2.
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Slika 37
Preusmeritev psihiatrov in pedopsihiatrov na druge oddelke ali v druge zdravstvene ustanove iz univerzitetnih
klinicnih centrov ali klinik.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 18 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 59 v prilogi B2.

Delez (%)

Dodatno so bile izpostavljene Se nekatere specifike, vezane na preusmeritev psihiatrov oziroma pedopsihiatrov
(Tabela 2). In sicer, bilo je izpostavljeno, da se je specializantom prekinilo kroZenje in da so psihiatri obravnavali
tudi somatske bolnike. Skupno je na odprto vprasanje od 120 udeleZenih sluzb podalo odgovor 6 udelezenih
sluzb, 3 so podale odgovor, ki ni zajemal specifike (ne in /).

Tabela 2
Dodatne specifike, vezane na preusmeritev psihiatrov ali pedopshiatrov.
N
Specializantom se je prekinilo kroZenje 2
Tudi delo s somatskimi bolniki 1

4.3.1.2  Preusmeritev klini¢nih psihologov

Klinicne psihologe so glede na obstojece podatke v vseh obdobjih (z in brez zaustavitve javnega Zivljenja) v
najvecji meri prestavili na pomoc znotraj mati¢ne ustanove (Slike 38—39). Pogosto so udelezene sluzbe navajale
premestitev klini¢nih psihologov na delo od doma. Najvec preusmeritev smo v nasi raziskavi zabeleZili pri sluz-
bah zdravstvenih domov leta 2020 v spomladanskem obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. V sluzbi znotraj ene
psihiatri¢ne bolnisnice v obdobju zaustavitve v letu 2021 so klini¢ne psihologe poleg navedenega prestavili tudi
na cepljenje oziroma pomoc pri cepljenju ter pomoc v drugih zdravstvenih ustanovah.
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Slika 38
Preusmeritev klini¢nih psihologov na opravljanje drugega dela iz zdravstvenih domov.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 20 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 60 v prilogi B2.

Slika 39
Preusmeritev klini¢nih psihologov na opravljanje drugega dela iz psihiatricnih bolnisnic.
70 A
60 A
Cepljenje
50 A
S
~ 40 - Pomoc znotraj mati¢ne ustanove
(] .
< na drugih enotah
o
30 A
Pomoc v drugih zdravstvenih
20 - ustanovah
10 1 Delo od doma
0 T T T T T T T )
1 2 3 4 5 6 7
Obdobje

Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 20 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 60 v prilogi B2.

Dodatno so bile porocane Se nekatere specifike, vezane na preusmeritev klini¢nih psihologov (Tabela 3). In sicer,
sluzbe so izpostavile delo na telefonu za zagotavljanje psiholoske podpore v ¢asu epidemije in kréenje obstojecih
programov. Skupno je na odprto vprasanje od 120 sluzb podalo odgovor 7 sluzb, od tega so tri podale nerelevan-
tne odgovore (»Ne« in »Delo klini¢nih psihologov je pomembno«).
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Tabela 3
Dodatne specifike, vezane na preusmeritev klinicnih psihologov.
N
Kréenje obicajnega programa 2
Delo na telefonu za zagotavljanje psiholoske podpore 2

4.3.1.3  Preusmeritev psihologov

V obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 je bilo najvec psihologov na opravljanje drugega
dela prestavljenih v sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov (Slika 40). Najvec sluzb
znotraj zdravstvenih domov je psihologe premestilo na delo od doma (n = 8), zagotavljanje pomoci znotraj ma-
ticne ustanove na drugih enotah (n = 6) in ¢akanje na delo (n = 4).

Podobno je bilo v jesenskem obdobju zaustavitve javnega Zivljenja 2020 in v obdobju zaustavitve leta 2021, pri
c¢emer je vse vec sluzb premestilo psihologe na preverjanje pogoja PCT ob vstopu v zdravstveno ustanovo in
testiranje oziroma pomoc pri testiranju na okuzbo s covidom-19. Podobno je bilo tudi v obdobjih brez zaprtja
javnega Zivljenja leta 2020 in 2021, ko so bili psihologi v najvecji meri prestavljeni na preverjanje pogoja PCT ob
vstopu v zdravstveno ustanovo.

Slika 40
Preusmeritev psihologov na opravljanje drugega dela iz zdravstvenih domov.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 22 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 61 v prilogi B2.
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Slika 41
Preusmeritev psihologov na opravljanje drugega dela iz psihiatri¢nih bolnisnic.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 22 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 61 v prilogi B2.

Dodatno so bile izpostavljene Se nekatere specifike, vezane na preusmeritev psihologov (Tabela 4), in sicer so
psihologi delali na svetovalnih telefonih, preusmeritev je bila ponekod delna ali obc¢asna. Ena sluzba je omenjala
nezmoznost dostopa do psihologov, ena sluzba pa tudi omejitev programov preventive v zdravstvenem zavodu.
Skupno je na odprto vprasanje od 120 sluzb podalo odgovor 18 sluzb, od tega jih je v svojih odgovorih 9 izposta-
vilo dodatne specifike.

Tabela 4
Dodatne specifike, vezane na preusmeritev psihologov.

Svetovalni telefoni
Delna ali obc¢asna preusmeritev

Nezmoznost dostopa do psihologov

R R, W M2

Omejitev preventive

4.3.1.4  Preusmeritev diplomiranih medicinskih sester ali zdravstvenih tehnikov

V vseh obdobjih (tako v ¢asu zaustavitve kot v Casu brez zaustavitve javnega Zivljena) so najvec premestitev di-
plomiranih medicinskih sester in/ali zdravstvenih tehnikov izvedle sluzbe na podro¢ju dusevnega zdravja znotraj
zdravstvenih domov (Slike 42—45). Diplomirane medicinske sestre in/ali zdravstvene tehnike je med 14 (leta
2022, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja) in 30 sluzb zdravstvenih domov (leta 2021 v ¢asu zaustavitve javne-
ga Zivljenja) preusmerilo na testiranje ali pomoc pri testiranju na covid-19. Prav tako je med 12 (leta 2022, ko ni
bilo zaustavitve javnega Zivljenja) in 28 (2021 v ¢asu zaustavitve javnega Zivljenja) sluzb na podrocju dusevnega
zdravja v zdravstvenih domovih porocalo o premestitvi diplomiranih medicinskih sester in/ali zdravstvenih tehni-
kov na cepljenje oziroma pomoc pri cepljenju. Pogosto so sluzbe na podrocju dusevnega zdravja v zdravstvenih
domovih navajale premestitev diplomiranih medicinskih sester in/ali zdravstvenih tehnikov na preverjanje pogo-
ja PCT ob vstopu v zdravstveno ustanovo in pomoc znotraj mati¢ne ustanove na drugih enotah.
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Slika 42
Preusmeritev diplomiranih medicinskih sester ali zdravstvenih tehnikov na opravljanje drugega dela iz zdravstve-
nih domov.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja— 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 24 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 62 v prilogi B2.

Slika 43
Preusmeritev diplomiranih medicinskih sester ali zdravstvenih tehnikov na opravljanje drugega dela iz splosnih
bolnisnic.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 24 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 62 v prilogi B2.
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Slika 44
Preusmeritev diplomiranih medicinskih sester ali zdravstvenih tehnikov na druge oddelke ali v druge zdravstvene

ustanove iz psihiatricnih bolnisnic.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 24 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 62 v prilogi B2.

Slika 45
Preusmeritev diplomiranih medicinskih sester ali zdravstvenih tehnikov na druge oddelke ali v druge zdravstvene
ustanove iz univerzitetnih klini¢nih centrov ali klinik.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 24 v prilogi A3. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 62 v prilogi B2.
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Sluzbe znotraj psihiatri¢nih bolnisnic in univerzitetnih klini¢nih centrov ali klinik so porocale podobne deleze
premestitev diplomiranih medicinskih sester in/ali zdravstvenih tehnikov na covidne oddelke. Bolj natan¢no,
med Stiri in pet sluzb v zgoraj omenjenih dveh tipih zdravstvenih ustanovah je v vseh ¢asovnih obdobjih navajalo
premestitev diplomiranih medicinskih sester in/ali zdravstvenih tehnikov na covidne oddelke.

Poleg navedenega so bile izpostavljene Se nekatere specifike, vezane na preusmeritve medicinskih sester (Tabela
5). In sicer, izambulant so bile nekatere medicinske sestre prestavljene na raven celotnega zdravstvenega doma,
delale pa so tudi na telefonu za pomoc. Problematiko prevelike obremenitve medicinskih sester v teh obdob-
jih so porocali Se v dveh drugih sluzbah. Poudarjena je bila tudi potreba po znanjih in izkusnjah za kakovostno
opravljanje novih delovnih nalog. Skupno je na odprto vprasanje od 120 udelezenih sluzb podalo odgovor 21
udeleZenih sluzb.

Tabela 5
Dodatne specifike, vezane na preusmeritev diplomiranih medicinskih sester ali zdravstvenih tehnikov.

N

Iz ambulant na celotni zdravstveni dom
Delna preusmeritev

Telefon za pomo¢

Pretirana obremenitev

Ni ucinkovita dolgotrajna resitev

Pomen izkusenj

R R R N R RN

Potrebna dodana izobraZevanja o ravnanju s covidnim bolnikom
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Povzetek rezultatov:
Spremembe v obsegu dela in Stevilu pacientov:

— Najvec zacasno ukinjenih programov na podrocju dusevnega zdravja so udeleZeni izvajalci navajali
tekom spomladanske in jesenske zaustavitve javnega Zivljenja v letu 2020. V preostalih ¢asovnih
obdobjih so ve¢inoma porocali delo v zmanjSanem obsegu.

- Najvecje Stevilo zac¢asno ukinjenih programov so porocale udelezene sluzbe v zdravstvenih domo-
vih, najmanj pa v univerzitetnih klinicnih centrih ali klinikah.

- Kot glavne razloge za ukinitev oziroma zmanjsan obseg dela so respondenti navedli pomanjkanje
in prerazporeditev kadra (v vseh obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja) ter vladne ukrepe in smer-
nice (v vseh razen zadnjem obdobju zaustavitve javnega Zivljenja).

- Najvedji obseg zmanjsanja Stevila pacientov v ¢asu okrnjenega delovanja so porocali udelezeni
zdravstveni domovi v vseh ¢asovnih obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja. Najmanjsi odstotek
zniZzanja obravnav pacientov v ¢asu okrnjenega delovanja pa so porocale udelezene splosne in
psihiatri¢ne bolniSnice.

Kadrovske prerazporeditve:

- Vvseh merjenih ¢asovnih obdobjih so najvec zacasnih premestitev kadra porocali iz sluzb na pod-
rocju dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov. DeleZ premescenega kadra je opazno upadel
Sele leta 2022 s preklicem zaustavitve javnega Zivljenja.

v

cinskih sester in/ali zdravstvenih tehnikov. Tovrstni trend je bil prisoten tudi v obdobijih, ko ni bilo
zaustavitve javnega Zivljenja. Najvec sluzb znotraj zdravstvenih domov je porocalo o premestitvah
diplomiranih medicinskih sester in/ali zdravstvenih tehnikov na testiranje oziroma pomoc¢ testi-
ranju, cepljenje ali pomoc pri cepljenju, preverjanje pogoja PCT ob vstopu v zdravstveno ustanovo
ter druge enote za pomoc znotraj mati¢ne ustanove v vseh ¢asovnih obdobjih.

- Najvec premescanja psihiatrov so porocale sluzbe znotraj psihiatri¢nih bolnisnic, ki so najpogos-
teje psihiatre premestile na covidne oddelke, cepljenje ali pomoc pri cepljenju ter testiranje ali
pomoc pri testiranju. Trend je bil podoben v vseh merjenih ¢asovnih obdobjih zaustavitve javne-
ga Zivljenja.

- Premestitve klini¢nih psihologov so bile najpogostejse leta 2020 tekom spomladanske zausta-
vitve Zivljenja v zdravstvenih domovih. Tekom vseh merjenih ¢asovnih obdobij je najvec sluzb
za duSevno zdravje porocalo o premestitvah klini¢nih psihologov znotraj mati¢ne ustanove za
pomoc na drugih enotah. Tekom obdobij zaustavitev javnega Zivljenja pa so dolocene sluzbe po-
rocale preusmeritev klini¢nih psihologov na delo od doma ter delo na telefonu za zagotavljanje
psiholoske podpore.

- Sluzbe za dusevno zdravje znotraj zdravstvenih domov so porocale najve¢ premestitev psiholo-
gov. Medtem ko je najvec sluzb premestilo psihologe na delo na domu in pomoc znotraj maticne
ustanove na drugih enotah tekom spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020, je bil
delez sluzb, ki so premestile psihologe na preverjanje pogoja PCT ob vstopu v zdravstveno usta-
novo ter na testiranje oziroma pomoc pri testiranju na okuzbo s SARS-CoV-2, visji v preostalih
merjenih obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja. To je moc delno pripisati odloku takratnega mi-
nistra za zdravje za ukinitev preventivnih programov in preusmeritve strokovnega kadra na delo-
vis¢a, povezana s covidom-19.
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4.4 Dostopnost

Dostopnost storitev na podrocju dusevnega zdravja v ¢asu epidemije je bila razlicna glede na tip zdravstvenega
zavoda (Slike 46-49). Pridobljeni podatki kaZejo, da so storitve sluzb na podrodju dusevnega zdravja v okviru
univerzitetnih klini¢nih centrov ostale dostopne pacientom ne glede na ¢asovno obdobje. Podatki prav tako
kazejo, da je bila tudi v psihiatri¢nih bolniSnicah dostopnost storitev v vecini sluzb v razlicnih obdobjih epidemije
ohranjena. TeZave z dostopnostjo storitev so bile v psihiatri¢nih bolnisnicah prisotne zgolj v obdobjih zaustavitve
javnega Zivljenja v letih 2020 in 2021. Z veéjimi tezavami na tem podrocju so se soocali v zdravstvenih domovih,
kjer so bile storitve nedostopne v vec kot tretjini sluzb v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja spomladi 2020.
Stanje se je tam nato postopoma izboljSevalo, z nekoliko visjim delezem nedostopnosti storitev v vseh obdobjih
zaustavitve javnega Zivljenja.

Tudi podatki petih sluzb, ki delujejo na podrocju dusevnega zdravja v splosnih bolnisnicah in so porocale o do-
stopnosti storitev, nakazujejo na precejSnje tezave glede dostopnosti njihovih storitev v ¢asu epidemije. Vsaj ena
od petih tovrstnih sluzb je bila pacientom nedostopna v vseh obdobjih epidemije. Iz Slik 46—49 so razvidni tudi
nezanemarljivi delezi manjkajocih vrednosti, zaradi katerih tezko zakljucujemo o dejanskih delezih dostopnosti
v zdravstvenih zavodih.

Slika 46
Dostopnost storitev sluzb na podrocju dusevnega zdravja v casu epidemije v zdravstvenih domovih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 26 v prilogi A4. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 63 v prilogi B3.
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Slika 47
Dostopnost storitev sluzb na podrocju dusevnega zdravja v Casu epidemije v splosSnih bolnisnicah.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 26 v prilogi A4. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 63 v prilogi B3.

Slika 48
Dostopnost storitev sluzb na podrocju dusevnega zdravja v Casu epidemije v psihiatricnih bolnisnicah.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 26 v prilogi A4. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 63 v prilogi B3.
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Slika 49
Dostopnost storitev sluzb na podrocju dusevnega zdravja v casu epidemije v drugih zdravstvenih zavodih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 26 v prilogi A4. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 63 v prilogi B3.

Na Sliki 50 so prikazani odgovori na odprto vprasanje, kjer so udeleZenci raziskave navajali vrste storitev, ki so
bile pacientom nedostopne po obdobjih epidemije. Razlicne storitve sluzb, ki delujejo na podrocju dusevnega
zdravja, so bile pacientom v pomembni meri nedostopne predvsem v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja spo-
mladi 2020, medtem ko je bila nedostopnost razli¢nih storitev v ostalih obdobjih manj pogosta. V omenjenem
obdobju je bila nedostopna predvsem osebna obravnava, pa tudi storitve razli¢nih strokovnjakov, npr. logope-
dov, klini¢nih psihologov, specialnih pedagogov in pedopsihiatrov. Med storitvami, ki so bile v dolo¢eni meri ne-
dostopne tudi po obdobju zaustavitve javnega Zivljenja spomladi 2020, so bile izpostavljene predvsem storitve
centrov za krepitev zdravja oz. zdravstvenivzgojnih centrov (npr. delavnice). Skupno je na odprto vprasanje od
182 udelezenih sluzb podalo odgovor 19 udeleZenih sluzb za obdobje spomladanske zaustavitve leta 2020, 11 za
obdobje jesenske zaustavitve leta 2020, 3 za obdobje brez zaustavitve leta 2020, 8 za obdobje zaustavitve leta
2021, 3 za obdobje brez zaustavitve leta 2021, 3 za obdobje zaustavitve leta 2022 in 1 za obdobje brez zaustavi-
tve leta 2022.
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Slika 50
Odgovori na odprto vprasanje o pacientom nedostopnih storitvah po obdobjih epidemije.
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Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 27 v prilogi A4.

Sluzbe s podrocja dusevnega zdravja v posameznih zdravstvenih zavodih so porocale tudi o ¢asovnem razponu
neizvajanja storitev po posameznih obdobjih. Ker je bilo poro¢anje o ¢asovnem razponu neizvajanja sluzb nedo-
sledno, so prikazani podatki zgolj za sluzbe zdravstvenih domov (Slika 51). Razvidno je, da je bil ¢as neizvajanja
storitev znotraj posameznih obdobij ve¢inoma daljsSi od enega meseca pri vseh navedenih sluzbah na podrocju
dusevnega zdravja, ki delujejo v okviru zdravstvenih domov. NajdaljSa ¢asovna obdobja neizvajanja dejavnosti so
porocali centri za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojni centri.
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Slika 51
Cas neizvajanja dejavnosti (v mesecih) v sluzbah zdravstvenega doma po obdobjih epidemije.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 28 v prilogi A4. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 64 v prilogi B3.

Povzetek rezultatov:

- Sluzbe znotraj univerzitetnih klini¢nih centrov ali klinik so porocale nespremenjeno dostopnost do
storitev tekom vseh merjenih ¢asovnih obdobij. Prav tako so visok delez dostopnosti navajale sluzbe
v psihiatri¢nih bolnisnicah, kjer pa je bila nekoliko znizana v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja
letih 2020 in 2021. Z visjim delezem nedostopnosti so se soocale splosne bolnisnice, kjer je bila vsaj
ena sluzba nedostopna tekom vseh merjenih ¢asovnih obdobij.

AT

zaustavitve Zivljenja, kasneje so o tem porocale manj pogosto. Najpogosteje so v tem obdobju po-
rocale o nedostopnosti osebnih obravnay, kot tudi storitev razlicnih strokovnjakov (npr. logopedov,
klinicnih psihologov).

— Centri za duSevno zdravje odraslih, centri za dusevno zdravje otrok in mladostnikov, dispanzerji za
mentalno zdravje in centri za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojni centri so ve¢inoma poro-
cali nedostopnost do storitev vec kot en mesec. NajdaljSe ¢asovno obdobje neizvajanja dejavnosti so
navajali centri za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojni centri. Za preostale tipe zdravstvenih
ustanov ni mozno prikazati podatkov, zaradi nedoslednega izpolnjevanja anketnega vprasalnika.

4.5 Cakalne vrste

Posamezne tipe zdravstvenih zavodov, ki delujejo na podrocju dusevnega zdravja lahko primerjamo po povprec-
nem odstotku pacientov, pri katerih je bil prvi pregled odpovedan ali prestavljen na kasnejsi datum (Slika 52). Po
porocanju udelezenih sluzb raziskave so bili v povprecju najpogosteje odpovedani ali predstavljeni prvi pregledi
deleZ odpovedanih ali predstavljenih prvih pregledov porocale sluzbe v zdravstvenih domovih (53,6 %). Podobne
ocene odstotkov sta podali tudi dve sluzbi, ki delujeta v okviru splosnih bolnisnic. V manjsi meri so bili odpove-
dani ali prestavljeni tudi prvi pregledi v sluzbah, ki delujejo v okviru univerzitetnih klini¢nih centrov in v psihia-
tricnih bolnisnicah v istem obdobiju.

V kasnejsih obdobijih je bil povprecni delez odpovedanih in prestavljenih prvih pregledov manjsi. Najmanj od-

povedi so porocale sluzbe (n = 5) v sklopu psihiatri¢nih bolnisnic, kjer z izjemo ¢asa spomladanske zaustavitve
javnega Zivljenja leta 2020, povprecni deleZ odpovedanih ali prestavljenih prvih pregledov ni presegel 2,2 %. Po
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obstojecih podatkih je zgolj v splosnih bolniSnicah in sluzbah pod okriljem univerzitetnih klini¢nih centrov ta
delez dlje ¢asa vztrajal nad 15 % do leta 2022.

Slika 52
Delezi prvih pregledov, ki so bili odpovedani oziroma prestavljeni na kasnejsi datum, v sluzbah zdravstvenih za-
vodov po obdobjih epidemije.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 29 v prilogi A5. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 65 v prilogi B4.

Nadaljnja analiza po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov nakazuje na prisotnost
problematike v skoraj vseh sluzbah (Slika 53), tako tistih, namenjenih odraslim, kot tudi sluZzbah, namenjenih
otrokom in mladostnikom. Podrobnejse analize po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj ostalih zdra-
vstvenih zavodov niso prikazane zaradi nezadostnega odziva in posledi¢ne nereprezentativnosti podatkov.

Slika 53
Delezi prvih pregledov, ki so bili odpovedani oziroma prestavljeni na kasnejsi datum, v sluzbah zdravstvenih do-
mov po obdobjih epidemije.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 30 v prilogi A5. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 65 v prilogi B4.
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Slika 54 prikazuje povprecne delezZe prestavljenih ponovnih pregledov pacientov po ustanovah na podrocju du-
Sevnega zdravja. Ponovno podatki nakazujejo, da je bil porocan najvedji povprecni delez prestavljenih ponovnih
pregledov v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020. V tem ¢asovnem obdobju so najvedji
povprecni delez prestavljenih ponovnih pregledov porocale sluzbe znotraj zdravstvenih domov (51,0 %). Podob-
no oceno prestavljenih pregledov je podala tudi edina sluzba, ki je porocala o stanju v sluzbi splosne bolnisnice.

AT

tekom vseh ¢asovnih obdobij. Kasneje se je delez prestavljenih pregledov po vecini ustanov znatno zmanjsal.
Izjema so bile sluzbe pod okriljem univerzitetnih klini¢nih centrov ali klinik, kjer je bil trend obraten vse do leta
2022. V sklopu teh sluzb so v spomladanskem obdobju leta 2020 porocali, da je bilo v povprecju 23,3 % ponov-
nih pregledov prestavljenih, medtem ko se je nato povprecni delez prestavljenih ponovnih pregledov gibal med
30,0in 31,7 % vse do leta 2022, ko je povprecje upadlo pod 5 %.

Slika 54
Delezi ponovnih pregledov, ki so bili prestavljeni na kasnejsi datum, v razli¢nih zdravstvenih zavodih po obdobjih
epidemije.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 31 v prilogi A5. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 66 v prilogi B4.

Nadaljnja analiza po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov nakazuje na prisotnost
problematike v skoraj vseh sluzbah, predvsem v letu 2020 tekom spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja (Sli-
ka 55). Po prvem merjenem obdobju so povprecni deleZi prestavljenih ponovnih pregledov ve¢inoma postopno
mladostnikov. PodrobnejSe analize po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj ostalih zdravstvenih zavo-
dov niso prikazane zaradi nezadostnega odziva in posledi¢ne nereprezentativnosti podatkov.
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Slika 55
DelezZ ponovnih pregledov pacientov, ki so bili prestavljeni na kasnejsi datum, v sluZbah zdravstvenega doma po
obdobjih epidemije.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 32 v prilogi A5. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 66 v prilogi B4.

Zdravstveni zavodi, pri katerih je prihajalo do zamikov v datumu prvega ali ponovnega pregleda, se razlikujejo
tudi po povprec¢nem ocenjenem Stevilu dni zamika v razli¢nih obdobjih epidemije (Slika 56). Povprecno ocenjeno
Stevilo dni zamika pri pregledih pacientov je bilo najvisje v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja
leta 2020 pri vseh tipih zdravstvenih zavodov — med povprecno 14,5 in 60 dni. Tudi obdobje jesenske zaustavi-
tve javnega Zivljenja leta 2020 je bilo po povpreénem ocenjenem Stevilu dni zamika pregledov relativno visoko
— med povprecno 3,5 in 37,5 dni. Po podatkih, ki smo jih prejeli, so bili povprecni ocenjeni daljsi casovni zamiki
(vec kot 1 mesec) znacilni predvsem za sluzbe zdravstvenih domov, splosnih bolnisnic in univerzitetnih klinicnih
centrov ali klinik, medtem ko so bili zamiki v psihiatri¢nih bolnisnicah ocenjeni kot bistveno manjsi, tj. manj kot
5 dni povpreéno po prvem merjenem obdobju.
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Slika 56
Povprecni ocenjeni zamik od prvotnega datuma pregleda po zdravstvenih ustanovah in po obdobjih epidemije
(v dnevih).
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 33 v prilogi A5. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 67 v prilogi B4.

Nadaljnja analiza po sluzbah s podrocja duSevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov nakazuje na visok pov-
precni ocenjeni zamik v datumu prvega ali ponovnega pregleda v Stevilu dni v spomladanskem in jesenskem
obdobju zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 v skoraj vseh sluzbah (Slika 57). Tekom vseh ¢asovnih obdobij so
centri za dusevno zdravje odraslih porocali izrazito niZje povprecne ocenjene zamike v Stevilu dni kot centri za
dusevno zdravje otrok in mladostnikov. Centri za dusevno zdravje odraslih (n = 3—4) so z izjemo prvega merje-
nega obdobja v povprecju porocali zamike od 1 do 6,7 dni, nihCe pa ni navajal zamika vec¢ kot 10 dni. V centrih
za duSevno zdravje otrok in mladostnikov (n = 5) pa so povprecne zamike niZje od 14 dni porocali Sele leta 2022.
Podrobnejse analize po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj ostalih zdravstvenih zavodov niso prikaza-
ne zaradi nezadostnega odziva in posledi¢ne nereprezentativnosti podatkov.
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Slika 57

Povprecni zamik od prvotnega datuma pregleda po sluzbah zdravstvenega doma in po obdobjih epidemije (v
dnevih).
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 34 v prilogi A5. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 67 v prilogi B4.

Na Sliki 58 so navedeni odgovori udeleZenih sluzb raziskave na odprto vprasanje o razlogih za odpovedi ali
zamike pregledov pacientov po razlicnih merjenih obdobjih. Razvidno je, da so bile v prvem obdobju epide-
mije za odpovedi in zamike najpogosteje zasluzne omejitve, povezane z vladnimi ukrepi za zajezitev epidemije
(35,9 %), neredko je razlog za odpoved ali zamik predstavljala tudi okuzba s SARS-CoV-2 pri pacientih ali zapo-
slenih (23,1 %) in nezadostnost kadrovskih ali prostorskih virov glede na koli¢ino pacientov (15,4 %). V nekaterih
primerih je v tem obdobju oviro predstavljalo tudi delo od doma in za¢asno neizvajanje dejavnosti. V nadaljnjih
obdobjih epidemije pa je glavni razlog za odpovedi in zamike postala okuzba s SARS-CoV-2 (33,3 % in 51,9 %),
medtem ko so z ukrepi povezane omejitve postale manjsi dejavnik odpovedi in zamikov pri pregledih (med 7 in
19 %). Ostali razlogi za odpovedi in zamike so bili v teh obdobjih razmeroma redki. Skupno je na odprto vprasanje
od 120 udeleZenih sluzb podalo odgovor 32 udelezenih sluzb za obdobje spomladanske zaustavitve leta 2020, 26
za obdobje jesenske zaustavitve leta 2020, 24 za obdobje brez zaustavitve leta 2020, 25 za obdobje zaustavitve
leta 2021, 24 za obdobje brez zaustavitve leta 2021, 26 za obdobje zaustavitve leta 2022 in 26 za obdobje brez
zaustavitve leta 2022.




Organizacija in delovanje sluzb s podrocja dusevnega zdravja v okviru zdravstvenega varstva v Sloveniji v ¢asu epidemije covida-19

Slika 58
Najpogostejsi razlogi za odpoved ali zamike obravnav pacientov po ¢asovnih obdobjih.
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Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 35 v prilogi A5.

Med sluzbami, ki delujejo na podrocju dusevnega zdravja v razli¢nih tipih zdravstvenih zavodov, so bile tudi
razlike v povpre¢nem deleZu pacientov, ki so odpovedali svoj termin za prvo ali ponovno obravnavo (Slika 59).
Ponovno se kaZe trend najvecje problematike v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 s
postopnim upadanjem skozi nadaljnja obdobja epidemije pri vseh treh vrstah zdravstvenih zavodov, ki so podali
odgovor na to vprasanje. Pri sluzbah v vseh tipih zavodov podatki nakazujejo na nekoliksno povisanje deleza
pacientovih odpovedi obravnav ob nastopu vsakega obdobja zaustavitve javnega Zivljenja. Po pridobljenih po-

evee

v

psihiatri¢nih bolnisnicah (do 10 %). Za odstotek pacientovih odpovedi v sluzbah na podrocju dusevnega zdravja
v splosnih bolnisnicah nismo pridobili podatka.

Slika 59
Povprecni deleZ pacientov, ki so odpovedali narocen termin za obravnavo, po obdobjih epidemije.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 36 v prilogi A5. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 68 v prilogi B4.
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Nadaljnja analiza po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov nakazuje na prisotnost
problematike v skoraj vseh sluzbah (Slika 60), tako tistih, namenjenih odraslim, kot tudi sluzbah, namenjenih
otrokom in mladostnikom. Podrobnejse analize po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj ostalih zdra-
vstvenih zavodov niso prikazane zaradi nezadostnega odziva in posledi¢ne nereprezentativnosti podatkov.

Slika 60
DeleZ pacientov, ki so odpovedali naroCen termin za obravnavo, v sluzbah zdravstvenega doma po obdobjih

epidemije (v odstotkih).
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 37 v prilogi A5. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 68 v prilogi B4.
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Povzetek rezultatov:

ey

- Povprecen delez odpovedanih ali prestavljenih prvih pregledov je bil najvisji leta 2020 v spomla-
jenih prvih pregledov so v tem obdobju porocale sluzbe znotraj zdravstvenih domov. Najmanjsi
povprecni delez odpovedanih ali prestavljenih prvih pregledov so do leta 2022 porocale sluzbe v
psihiatri¢nih bolniSnicah.

v

novnih pregledov porocale sluzbe v zdravstvenih domovih, kasneje pa univerzitetni klini¢ni centri ali
klinike. Sluzbe v psihiatri¢nih bolniSnicah so tekom vseh merjenih ¢asovnih obdobij porocale najnizji
povprecni delez prestavitev ponovnih pregledov.

— Povprecni ocenjeni zamik v stevilu dni od prvotnega datuma prvega ali ponovnega pregleda so
sluzbe v vseh tipih zdravstvenih ustanov porocale v obeh obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja leta
2020. Zdravstveni domovi, univerzitetni klinicni centri ali klinike ter sploSne bolnisnice so v tem ob-
dobju porocali povpreéne ocenjene zamike, daljSe od enega meseca.

- Najpogostejsi razlog za odpovedi ali zamike so udeleZenci v prvem valu pripisali ukrepom za zame-
jevanje Sirjenja covida-19, v preostalih obdobjih pa so kot glavni razlog najpogosteje navedli okuzbo
s SARS-CoV-2.
obdobju zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 v vseh tipih zdravstvenih ustanov, ki so odgovorile
na vprasanje. Ceprav je povpreéni dele? odpovedanih obravnav s strani pacientov postopno padal,
je prislo do manjsega povisanja v vsakem obdobju zaustavitve javnega Zivljenja.

4.6 lzvajanje storitev

Storitve na podrocju dusevnega zdravija, ki so jih v opredeljenih obdobjih izvajali centri za krepitev zdravja oziro-
ma zdravstvenovzgojni centri, so prikazane na Sliki 61. Vecji deleZ centrov je porocal izvajanje razli¢nih storitev
v €asu brez zaustavitve javnega Zivljenja v primerjavi z obdobji zaustavitve javnega Zivljenja v vseh treh letih.

Prav tako podatki kazejo, da je visji delez centrov porocal izvajanje razlicnih storitev v ¢asu zaustavitve javnega
Zivljenja leta 2021 in 2022 v primerjavi s spomladanskim in jesenskim obdobjem zaustavitve javnega Zivljenja
leta 2020, kar nakazuje prilagoditev le-teh na epidemioloSke razmere. Skozi obdobja je najvecji deleZ centrov
porocal izvajanje storitev individualnega svetovanja, najmanjsi delez centrov pa izvajanje aktivnosti na temo
zdravih odnosov in promocijske aktivnosti v skupnosti.
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Slika 61
Izvajanje storitev v centrih za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrih po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 38 v prilogi A6. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 69 v prilogi B5.

Pregled nacinov izvajanja prvih ambulantnih obravnav pacientov v zdravstvenih zavodih je prikazan na Sliki 62.
Po podatkih raziskave so sluzbe na podrocju dusevnega zdravja v vseh tipih zdravstvenih ustanov v obdobju
spomladanske zaustavitve javnega zZivljenja v letu 2020 porocale izvajanje prvih pregledov z osebno obravnavo
in s pomocjo telemedicine v priblizno enaki meri. V vseh kasnejsih obdobjih pa so sluzbe bistveno pogosteje na-
vajale izvajanje osebne obravnave prvih ambulantnih obravnay, ne glede na zdravstveni zavod. Podatki za ostale
zdravstvene ustanove niso prikazani zaradi prenizkega Stevila odgovorov.

Slika 62
Najpogostejsi nacin izvajanja prvih ambulantnih obravnav pacientov v zdravstvenih domovih po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 39 v prilogi A6. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 70 v prilogi B5.

Pri ponovnih ambulantnih obravnavah so sluzbe le redko navajale osebno obravnavo kot najpogostejsi nacin
izvedbe v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja v letu 2020 (Slika 63). V vecji meri so sluzbe v tem
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obdobiju kot vecinski nacin obravnave navajale obravnavo s pomocjo telemedicine, v sluzbah pod okriljem klinic-
nega centra pa tudi hibridno obravnavo. Podobno kot pri prvih pregledih je v kasnejsih obdobjih razviden trend,
ko so sluzbe pogosteje navajale izvedbo ponovnih obravnav v obliki osebne ali hibridne obravnave. Sluzbe so vse
redkeje porocale izvedbo ponovnih ambulantnih obravnav s pomocjo telemedicine v teh obdobjih, predvsem
v vseh obdobjih brez zaustavitve javnega Zivljenja. Podatki za ostale zdravstvene ustanove niso prikazani zaradi
prenizkega Stevila odgovorov.

Slika 63
Najpogostejsi nacini izvajanja ponovnih ambulantnih obravnav pacientov v zdravstvenih domovih po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 40 v prilogi A6. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 71 v prilogi B5.

Na Sliki 64 so predstavljeni podatki o Stevilu pacientov, ki so bili obravnavani kot nujni primeri v zdravstvenih
zavodih. Odgovore na to vprasanje je podalo zgolj pet sluzb v treh tipih zdravstvenih zavodov. V teh sluzbah se
nakazuje vzorec nekolikSnega narascanja Stevila nujnih primerov skozi obdobja epidemije.

Slika 64
Povprecno Stevilo oseb, obravnavanih kot nujni primer, v zdravstvenih zavodih po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 41 v prilogi A6. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 72 v prilogi B5.
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Prikazana je tudi organizacija prepovedi obiskov v razli¢nih zdravstvenih zavodih skozi opredeljena obdobija (Sliki
65 in 66). V obdobjih spomladanske in jesenske zaustavitve javnega Zivljenja v letu 2020 so sluzbe, ki so izpolnile
vprasanje, porocale, da je veljala prepoved obiskov v skoraj vseh sluzbah zdravstvenih zavodov. Po podatkih,
ki so na voljo, so sluzbe v vseh naslednjih obdobjih redkeje porocale popolno prepoved obiskov, ne glede na
to, ali je v posameznem obdobju Slo za zaustavitev javnega Zivljenja ali ne. Tudi v slednjih obdobjih pa so sluz-
be vecinoma navajale omejeno dovoljeno Stevilo obiskov (na svojce ali Stevilo svojcev). V odgovoru na odprto
vprasanje o tem, kako je bil pacientom omogocen stik z bliznjimi v ¢asu omejitve obiskov (Slika 67), so sluzbe
navajale telefonski stik (6 odgovorov), stik v Zivo izven oddelka (4 odgovori), video klic (3 odgovori) in stik s po-
mocjo spletne aplikacije (1 odgovor). Skupno je na odprto vprasanje od 120 udeleZenih sluzb podalo odgovor 7
udeleZenih sluzb.

Slika 65
Organizacija obiskov pacientov v psihiatricnih bolnisnicah po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 42 v prilogi A6. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 73 v prilogi B5.

Slika 66
Organizacija obiskov pacientov v univerzitetnih klinicnih centrih ali klinikah po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 42 v prilogi A6. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 73 v prilogi B5.
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Slika 67
Nacin, na katerega so zdravstvene ustanove omogocile pacientom stik z bliznjimi v ¢asu okrnjenega Stevila do-
voljenih obiskovalcev.
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Slika 68 prikazuje do katere mere so sluzbe v zdravstvenih domovih izvajale skupnostno obravnavo v vsakem
opredeljenem obdobju. V zdravstvenih domovih so najmanj pogosto udelezene sluzbe izvajale skupnostne
obravnave v Casu spomladanske in jesenske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020. Nakazuje se trend verje-
tnejsSega izvajanja skupnostne obravnave v obdobjih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja. Podatki za ostale
zdravstvene ustanove niso prikazani zaradi prenizkega Stevila odgovorov.

Slika 68
Izvajanje skupnostnih obravnav v zdravstvenih domovih po obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 43 v prilogi A6. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 74 v prilogi B5.

Med vrstami izvedenih storitev, ki so jih porocali zdravstveni domovi in psihiatri¢ne bolniSnice v okviru skupno-
stne obravnave, so bile znotraj posameznih obdobij zastopane vse storitve (Sliki 69 in 70) — torej prvi obisk,
ponovni obisk, aplikacija depo terapije in posvetovanje z zunanjimi izvajalci. Vsaj nekatere sluzbe s podrocja
dusevnega zdravja, tako v enem in drugem tipu zdravstvenega zavoda, so torej izvajale vsako navedeno storitev
s podrocja skupnostne obravnave. Najvecja zastopanost tovrstnih storitev je razvidna v obeh obdobjih leta 2022.
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Slika 69
Izvedene storitve skupnostne obravnave v zdravstvenih domovih po ¢asovnih obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 44 v prilogi A6. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 75 v prilogi B5.

Slika 70
Izvedene storitve skupnostne obravnave v psihiatricnih bolnisnicah po ¢asovnih obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 44 v prilogi A6. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 75 v prilogi B5.

Sluzbe s podrocja dusevnega zdravja v zdravstvenih domovih in psihiatri¢nih bolniSnicah so porocale tudi o Ste-
vilu obiskov pacientov v skupnosti po posameznih obdobjih (Slika 71). Iz pridobljenih podatkov o treh sluzbah se
nakazuje trend povecdevanja obiskov z vsakim obdobjem pri sluzbah v okviru zdravstvenih domov. Pri eni sluzbi
pod okriljem psihiatricne bolniSnice je Stevilo obiskov pacientov ostalo konstantno v vseh opredeljenih obdobjih.
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Slika 71
Ocena skupnega Stevila vseh obiskov pacientov v skupnosti po zdravstvenih zavodih in obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 45 v prilogi A6. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 76 v prilogi B5.
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Povzetek rezultatov:
Centri za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojni centri:

- Najvedji deleZ centrov za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrov je porocal
izvajanje razli¢nih storitev na podrocju dusevnega zdravja v ¢asu brez omejitev javnega Zivljenja.
Prav tako je vecji delez centrov porocal izvajanje razli¢nih storitev v obdobju zaustavitve javnega
Zivljenja leta 2021 in 2022 v primerjavi z obdobjema zaustavitev javnega Zivljenja leta 2020, kar
nakazuje prilagoditev na epidemioloske razmere.

Ambulantne obravnave:

-V vseh zdravstvenih zavodih so sluzbe na podrocju dusevnega zdravja v spomladanskem obdob-
ju zaustavitve javnega Zivljenja 2020 v priblizno enaki meri izvajale prvi ambulantni pregled v
obliki osebne obravnave in s pomocjo telemedicine. Kasneje so v vseh merjenih obdobjih sluzbe
najpogosteje porocale izvajanje prvega ambulantnega pregleda v obliki osebne obravnave.

- Sluzbe v vseh tipih zdravstvenih ustanov so v ¢asu spomladanske zaustavitve javnega zivljenja
leta 2020 najpogosteje porocale izvajanje ponovnih obravnav s pomocjo telemedicine ali hibrid-
ne izvedbe. V preostalih ¢asovnih obdobjih so sluzbe pogosteje porocale izvedbo v obliki osebne
ali vsaj hibridne obravnave, redkeje pa so navajale izvedbo ponovnih obravnav s pomocjo tele-
medicine.

Bolnisnicne obravnave:

— Na podlagi odgovorov petih sluzb iz treh tipov zdravstvenih ustanov je Stevilo nujnih primerov
pacientov skozi obdobja epidemije narascalo.

— Popolno prepoved obiskov so sluzbe najpogosteje porocale v obdobjih zaustavitve javnega Zivl-
jenja leta 2020. Kasneje je vecina sluzb v razli¢nih zdravstvenih ustanovah navajala obiske v ome-
jenem Stevilu svojcev. Sluzbe so porocale, da so v ¢asu prepovedi stikov, pacientom najpogosteje
omogocili stik z bliznjimi po telefonu.

Skupnostne obravnave:

- lzvajanje skupnostne obravnave je porocalo najmanj sluzb v ¢asu zaustavitve javnega Zivljenja
leta 2020. V kasnejsih obdobjih so potem sluzbe vecinsko navajale izvajanje skupnostnih obrav-
nav ali pa prilagojeno izvajanje skupnostnih obravnav.

- Tekom vseh obdobij so sluzbe skupnostne obravnave v zdravstvenih domovih in psihiatri¢nih
bolnisnicah porocale izvajanje vseh tipov storitev. Najvec sluzb je navedlo izvajanje tovrstnih
storitev v letu 2022.

-V zdravstvenih domovih so sluzbe v vsakem merjenem obdobju porocale visje Stevilo obravnav
pacientov v skupnosti. Edina sluzba v psihiatri¢ni bolnisnici, ki je odgovorila na vprasanje, pa je
ocenila, da je bil njen obisk pacientov tekom vseh obdobij konstanten.

4.7 Telemedicina

Vecina sluzb, ki delujejo na podrocju duSevnega zdravja znotraj opredeljenih zdravstvenih zavodov in so bile za-
jete v analizo, je najpogosteje porocalo izvajanje telemedicine po telefonu (Slike 72—74). To obliko telemedicine
so respondenti v najvecdji meri navajali kot najpogostejSo obliko v vseh zavodih v vsakem merjenem obdobiju. Iz
iste tabele je razvidno tudi, da se nekatere udelezene sluzbe, predvsem znotraj zdravstvenih domov, niso poslu-
Zevale nobene oblike telemedicine.
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Slika 72
Najpogosteje izvajane oblike telemedicine v zdravstvenih domovih po obdobjih epidemije.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 46 v prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 77 v prilogi B6.

Slika 73
Najpogosteje izvajane oblike telemedicine v psihiatricnih bolnisnicah po obdobjih epidemije.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 46 v prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 77 v prilogi B6.
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Slika 74
Najpogosteje izvajane oblike telemedicine v univerzitetnih klinicnih centrih ali klinikah po obdobjih epidemije.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 46 v prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 77 v prilogi B6.

Na Slikah od 75 do 77 so prikazane tudi oblike izvajanja telemedicine po zdravstvenih zavodih, ki so jih sluzbe v
Casu epidemije izvajale najmanj pogosto. V vseh obdobjih epidemije je bila kot najmanj pogosta oblika izvajanja
telemedicine najveckrat izbrana obravnava s pomocjo aplikacije za video klic, ne glede na zdravstveni zavod.
Predvsem v sluzbah, ki delujejo pod okriljem zdravstvenega doma ali univerzitetnih klini¢nih centrov ali klinik, je
bila kot najmanj pogosta oblika telemedicine ob¢asno izbrana tudi obravnava po e-posti.

Slika 75
Oblike telemedicine, ki so jih zdravstveni domovi izvajali v najmanjsi meri, po obdobjih epidemije.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 47 v prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v

Tabeli 78 v prilogi B6.
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Slika 76
Oblike telemedicine, ki so jih psihiatricne bolnisnice izvajale v najmanjsi meri, po obdobjih epidemije.
70 A
60 H
50 A
g 40 - Manjkajoce vrednosti
>N
Q
3 30 A Obravnava po e-posti
20 A
Obravnava s pomocjo aplikacije
10 4 za video klic
1 2 3 4 5 6 7
Obdobje

Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 47 v prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 78 v prilogi B6.

Slika 77
Oblike telemedicine, ki so jih univerzitetni klinicni centri ali klinike izvajale v najmanjsi meri, po obdobjih epide-
mije.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 47 v prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 78 v prilogi B6.

Med zdravstvenimi zavodi so bile precejsnje razlike v vrstah storitev, katere so ti v ¢asu epidemije izvajali s po-
mocjo telemedicine (Slike 78-80). V sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov in psihi-
atri¢nih bolnisnic, vkljuéenih v raziskavo, so bile v vecini obdobij s pomocjo telemedicine izvajane vse navedene
vrste storitev (v vsaj nekaj primerih). V sluzbah v zdravstvenih domovih so najpogosteje porocali, da so bile na
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daljavo izvedene storitve psihoedukacije in zdravstvenovzgojnih ukrepov, povrsinska psihoterapevtska obravnava ali psiholosko svetovanje ter kontrolni/nadaljnji psihi-
atricni pregledi. Najredkeje pa so navajale uporabo tovrstnega pristopa za izvedbo psihodiagnosti¢ne ocene.

V sluzbah, ki delujejo na podroc¢ju dusevnega zdravja v splosnih bolniSnicah in v okviru univerzitetnih klini¢nih centrov ali klinik, so s pomocjo telemedicine udeleZenci
porocali, da so izvajali samo dolocene storitve, npr. kontrolne/nadaljnje psihiatricne preglede, povrsinsko psihoterapevtsko obravnavo in psiholosko svetovanje ter psi-
hoedukacijo in zdravstvenovzgojne ukrepe. Pri nekaterih storitvah (npr. psihodiagnosti¢na ocena, delovno terapevtski ukrepi, posveti s socialnimi delavci ...) se nakazuje
tudi trend povecanja deleza izvedbe s pomocjo telemedicine po prvem obdobju epidemije, kar odraza prilagoditev sluzb na dane razmere.

Slika 78
Izvajane vrste storitev s pomocjo telemedicine v zdravstvenih domovih po merjenih obdobjih (v odstotkih).
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez
zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki so

prikazani v Tabeli 48 v prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v Tabeli 79 v prilogi B6.
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Slika 79
Izvajane vrste storitev s pomocjo telemedicine v psihiatricni bolnisnici po merjenih obdobjih (v odstotkih).
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez
zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki so
prikazani v Tabeli 48 v prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v Tabeli 79 v prilogi B6.
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Slika 80
Izvajane vrste storitev s pomocjo telemedicine v univerzitetnih klinicnih centrih ali klinikah po merjenih obdobjih (v odstotkih).
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Obdobje B Psihoedukacija in zdravstveno vzgojni ukrepi.

Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez
zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki so
prikazani v Tabeli 48 v prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v Tabeli 79 v prilogi B6.

Na Sliki 81 je posebej prikazan tudi delez storitev, izvedenih s pomocjo telemedicine v centrih za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrih. Po podatkih, ki jih
imamo na voljo, je bila z vidika telemedicine v ¢asu epidemije najbolj zastopana storitev individualno svetovanje. Pri skoraj vseh storitvah je opazen trend postopnega
povecanja uporabe telemedicine, kar ponovno nakazuje na prilagoditev sluzb na epidemioloske razmere.
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Slika 81
Storitve, izvedene s pomocjo telemedicine, v centrih za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrih po
obdobjih.
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Opomba: Stevilke na osi x predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020
v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta
2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve. Vsi podatki
so prikazani v Tabeli 49 v prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v
Tabeli 80 v prilogi B6.

Podatki iz Slike 82 prikazujejo delez udeleZenih sluzb s podrocja dusevnega zdravja znotraj posameznih zdra-
vstvenih zavodov, ki so v ¢asu opredeljenih obdobij za svoje zaposlene organizirale kakrsnokoli usposabljanje
s podrocja telemedicine. Razvidno je, da so bila tovrstna izobraZzevanja redka, npr. v zdravstvenih domovih je
izvedbo porocalo priblizno 10 % sodelujocih sluzb. Med petimi sluzbami zdravstvenega doma, ki so podale in-
formacijo o vrstah omenjenih usposabljanj, so bila Stiri namenjena izvedbi svetovanja, eno pa oceni stanja in
potreb na daljavo (Slika 83).
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Slika 82
Izvedba dodatnih usposabljanj na podrocju telemedicine po zdravstvenih ustanovah.
120 -
100 -
80 A
S
Sy 60 Manjkajoce vrednosti
o
o Da
40 A
Ne
20 A
0 T r r T S
Zdravstveni Splosna Psihiatri¢na Univerzitetni
dom bolnisnica bolnisnica klini¢ni center

ali klinika

Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 50 v prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udeleZenih sluzb, ki so odgovorile na to vpra-

Sanje, so prikazani v Tabeli 81 v prilogi B6.

Slika 83
Vrste izvedenih dodatnih usposabljanj na podrocju telemedicine.
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svetovanja na potreb na
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Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 51 v
Sanje, so prikazani v Tabeli 82 v prilogi B6.

prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vpra-
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Slika 84
Pregled pojavnosti posameznih ovir za izvajanje telemedicine po ustanovah. Za vsak tip ovire so prikazane povprecne vrednosti na lestvici od 1 (»Sploh ni bilo ovir«) do
5 (»Zelo veliko ovir«).

45 - Pomanjkanje znanja za uporabo tehnologije na
’
strani strokovnega kadra
4 1 Pomanjkanje znanja za uporabo tehnologije na
strani pacientov
3,5 1
Nezadostna koli¢ina opreme (ra¢unalniske,
3 telefonske ipd.) za izvajanje telemedicine na strani
zdravstvenega zavoda
25 J Zastarela oziroma neprimerna oprema, ki je
’ oteZevala izvajanje telemedicine, na strani
m , zdravstvenega zavoda
1 Zastarela oziroma neprimerna oprema, ki je
oteZevala izvajanje telemedicine, na strani
15 1 pacientov
TeZave z internetno ali telefonsko povezavo na
19 strani strokovnega kadra
0,5 - H TeZave z internetno ali telefonsko povezavo na
strani pacientov
0- . . o L . . . B Nedostopnost do tehni¢ne opreme s strani
Zdravstveni dom Splo$na bolnisnica Psihiatri¢na Univerzitetni klini¢ni pacientov
bolniSnica center ali klinika

Opomba: Vsi podatki so prikazani v Tabeli 52 v prilogi A7. Vsi podatki o Stevilu udelezenih sluzb, ki so odgovorile na to vprasanje, so prikazani v Tabeli 83 v prilogi B6.
Sluzbe na podrocju dusevnega zdravja v razlicnih zdravstvenih zavodih so porocale tudi o zaznanih ovirah za izvajanje telemedicine (Slika 84). Skoraj vsaka izmed nave-
denih ovir je bila vsaj v enem tipu zdravstvenega zavoda zaznana kot razmeroma pomembna ovira.

V odgovor na odprto vprasanje o morebitnih vescinah, ki kadru primanjkujejo za kakovostno izvajanje telemedicine, je vec kot polovica sluzb odgovorila, da potrebne
vescCine Ze imajo. Ostale sluzbe so navajale primanjkljaje v ve$c¢inah komuniciranja, kvalitetne obravnave, vodenja delavnic in uporabe tehnologije.
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Povzetek rezultatov:

- UdeleZene sluzbe so najpogosteje navajale izvajanje telemedicine po telefonu v vseh ¢asovnih ob-
dobjih in v vseh tipih zdravstvenih zavodov.

- Najredkeje so sluzbe, ne glede na tip zdravstvenega zavoda, porocale uporabo video klica kot obliko
telemedicine v vseh ¢asovnih obdobjih.

- Sluzbe so v vseh ¢asovnih obdobjih najpogosteje navajale izvedbo sledecih storitev s pomocjo tele-
medicine: psihoedukacijo in zdravstvenovzgojne ukrepe, povrsinsko psihoterapevtsko obravnavo ali
psiholosko svetovanje ter kontrolni psihiatri¢ni pregled.

-V vseh merjenih ¢asovnih obdobjih so udelezeni centri za krepitev zdravja oziroma zdravstveno-
vzgojni centri najpogosteje navajali uporabo telemedicine za izvedbo individualnega svetovanja.

- Sluzbe so le redko porocale izvedbo usposabljanj za zaposlene na podrocju uporabe telemedicine.
Med petimi sluzbami v zdravstvenih domovih, ki so navajale izvedbo tovrstnih usposabljanj, jih je
najvec porocalo izvedbo usposabljanj za svetovanje na daljavo.

- Vec kot polovica sluzb je porocala, da potrebne vescine za kakovostno izvajanje imajo. Preostale pa

so izrazile pomanjkanje v vescinah komuniciranja, kvalitete obravnave, vodenja delavnic in uporabe
tehnologije.

4.8 Povzetek rezultatov

V okviru raziskave so bili pridobljeni podatki o 120 sluzbah s podroc¢ja dusevnega zdravja iz razli¢nih ustanov z
vseh ravni zdravstvenega varstva. Najvec iz zdravstvenih domov (74,2 %), najmanj pa iz sluzb univerzitetnih kli-
ni¢nih centrov ali klinik (5,8 %) in drugih ustanov (2,5 %). Med sluzbami, ki delujejo v zdravstvenih domovih, je
bila najvecja udelezba s strani centrov za dusevno zdravje (n =13; 10,8 % in n=17; 14,2 %) in centrov za krepitev
zdravja ter zdravstvenovzgojnih centrov (n = 29; 24,2 %).

4.8.1 Prostorske kapacitete in zascitna oprema

Sluzbe s podrocja dusevnega zdravja veCinoma niso imele tezav z zagotavljanjem prostorskih kapacitet. Najvec
tezav z zagotavljanjem prostorskih kapacitet so sluzbe s podrocja dusevnega zdravja imele v obdobju spomla-
danske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020. Z najvec teZavami na tem podrocju so se soocale sluzbe znotraj
univerzitetnih kliniénih centrov, in sicer tekom vseh zaustavitev javnega Zivljenja. Najmanj tezav z zagotavljanjem
prostorskih kapacitet v vseh obdobjih so porocale sluzbe zdravstvenih domov.

Med najpogostejsimi razlogi, zaradi katerih zdravstveni zavodi in sluzbe niso imeli omogocenih zadostnih pro-
storskih kapacitet za varno obravnavo pacientov, so bile izpostavljene selitve oziroma reorganizacija prostora za
namene dela, povezanega s covidom-19, premalo sobami in premajhnimi prostori.

Sluzbe s podrocja dusevnega zdravja vecinoma niso imele teZav z zagotavljanjem zadostne koli¢ine zascitne
opreme. Najvec tezav z zagotavljanjem prostorske kapacitete so sluzbe s podrocja dusevnega zdravja imele v
obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020. Z najvec tezavami na tem podrocju so se v tem
obdobju soocale sluzbe znotraj splosnih bolnisnic in univerzitetnih kliniénih centrov. Najmanj tezav z zagotavlja-
njem prostorskih kapacitet so v tem obdobju porocale sluzbe zdravstvenih domov, ki pa so, za razliko od ostalih
zdravstvenih zavodov, o tezavah z zagotavljanjem zadostnih koli¢in zas¢itne opreme porocale tekom vseh obdo-
bij.

Sluzbe s podrocja dusevnega zdravja so porocale, da jim je v najvecji meri primanjkovalo zascitnih mask, zascitnih
plaséev in vizirjev.
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4.8.2 Kadrovska struktura in organizacija dela

Vprasanja v tem vsebinskem sklopu se navezujejo na ugotavljanje nacina delovanja programa (npr. zac¢asna uki-
nitev programa, delovanje programa v manjSem obsegu, normalno delovanje programa, drugo) v ¢asu veljave
odredb o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije in opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja
nalezljive bolezni covid-19; na ugotavljanje razlogov za morebitno zacasno ukinitev ali zmanjsan obseg delovanja
programov; na oceno, v kolikSni meri se je zmanjsalo Stevilo pacientov v ¢asu okrnjenega delovanja programov;
ugotavljanje potrebe po preusmeritvi kadrov (psihiatri/pedopsihiatri, klini¢ni psihologi, psihologi, diplomirane
medicinske sestre, zdravstveni tehniki, logopedi, specialni pedagogi, delovni terapevti, socialni delavci in drugi)
na/v druge oddelke oziroma zdravstvene ustanove in identificiranje podrocja preusmeritve (covidni oddelek,
preverjanje pogoja PCT ob vstopu v zdravstveno ustanovo, cepljenje ali pomoc pri cepljenju, testiranje ali po-
moc pri testiranju na okuzbo s covidom-19, pomoc znotraj mati¢ne ustanove na drugih enotah, pomoc v drugih
zdravstvenih ustanovah oziroma socialnovarstvenih zavodih, delo od doma, ¢akanje na delo na domu, drugo).

V Casu pandemije covida-19 je bila sprejeta Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije in opravljanja
zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19 (2021). Programi, ki so jih izvajale sluzbe
s podrocja duSevnega zdravja, so bili v obdobju spomladanske in jesenske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020
v vecini zaCasno ukinjeni ali pa so se izvajali v manjSem obsegu v vseh vkljuéenih zdravstvenih zavodih (Slika 15).
Izjema so bile sluzbe v univerzitetnih klini¢nih centrih, ki so v veliki meri delovale nespremenjeno oziroma v
manjSem obsegu. V kasnejsih obdobjih je bilo razmerje obrnjeno; redki programi so bili za¢asno ukinjeni, med-
tem ko jih je vecina delovala normalno napre;j.

Poglavitna razloga za zac¢asno ukinitev ali zmanjsan obseg delovanja programov v sluzbah s podrocja dusevnega
zdravja v vseh obdobjih (tako v ¢asu z zaustavitvijo kot tudi brez zaustavitve javnega Zivljenja) sta bila pomanj-
kanje in prerazporeditev kadra na eni strani ter vladni ukrepi in smernice za preprecevanje okuzbe na drugi
strani (Slike 20-26). V obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 sta bila navedena razloga
za ukinitev ali zmanjsan obseg izvajanja prisotna v podobni meri. V vseh kasnejsih obdobjih pa je pomanjkanje
in prerazporeditev kadra postal glavni dejavnik zmanjsanega izvajanja programov, medtem ko so vladni ukrepi in
smernice predstavljali razmeroma manjsSo oviro za nemoteno izvajanje. Sluzbe so poleg slednjih razlogov v vec
obdobijih navajale tudi pomanjkanje prostora, potrebo po omejevanju stikov, ter okuzbo in karanteno na strani
pacientov ali zaposlenih.

V sluzbah s podrocja dusevnega zdravja, ki so v posameznem obdobju porocale okrnjeno delovanje, je bil pov-
bil maksimalen delez zmanjsanja ocenjen na 80—100 %, minimalen pa med 0in 10 % v vseh obdobjih zaustavitve
javnega Zivljenja. Podobno je bilo v sluzbah univerzitetnih klini¢nih centrov, kjer je bil maksimalen delez zmanj-
$anja ocenjen na 80 % v vseh obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja, razen v letu 2022, minimalen pa med 17 in
25 %. V sluzbah s podrocja dusevnega zdravja v splosnih in psihiatri¢nih bolniSnicah, ki so porocale o okrnjenem
delovanju, je bil delez zmanjsanja Stevila pacientov nekoliko niZji, ve¢inoma med 20 in 40 % v povprecju.

Leta 2020 so v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja kader v veliki meri na druge oddelke ali v
druge zdravstvene zavode prestavljali v sluzbah s podrocja dusevnega zdravja vseh zdravstvenih zavodov (Slike
28-32). Po pricakovanjih so v vseh vrstah zdravstvenih zavodov v najvecji meri prestavljali srednje in diplomira-
ne medicinske sestre, pa tudi zdravstvene tehnike. Predvsem v zdravstvenih domovih je bil med prestavljenim
kadrom tudi visok deleZ psihologov. V obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 je bilo stanje po-
dobno, vendar so v sluzbah zdravstvenih domov, ki so bile zajete v raziskavi, prestavili bistveno manj psihologov
in klini¢nih psihologov. Podobno je bilo v ¢asu zaustavitve javnega Zivljenja v letu 2021.

To gre verjetno pripisati prilagoditvi delovanja sluzb v ¢asu epidemije, tako z vidika procesa kot tudi vsebine. Na
primer, v jesenskem valu epidemije v letu 2020 je bila v okviru aktivnosti Operativne skupine za zagotavljanje
psiholoSke podpore prebivalstvu v ¢asu epidemije aktivirana mreza psihologov v centrih za krepitev zdravja
oziroma zdravtvenovzgojnih centrih in deloma tudi centrih za duSevno zdravje, ki so prebivalstvu zagotavljali
telefonsko obliko psihosocialne podpore v ¢asu drugega in tudi Se tretjega vala epidemije.

Tudi v vseh naslednjih obdobjih so bile v najvecji meri preusmerjene srednje in diplomirane medicinske sestre
ter zdravstveni tehniki. Po podatkih raziskave je Stevilo premescenega kadra skozi obdobja ostajalo razmeroma
visoko, ne glede na odsotnost zaustavitve javnega Zivljenja. V vsakem obdobju epidemije so bili, vsaj do neke
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mere preusmerjeni vsi opredeljeni kadrovski profili. Delez premescanja se je opazno znizal Sele v obdobju brez
zaustavitve javnega Zivljenja v letu 2022.

Poleg ostalih, Ze navedenih strokovnjakov, so v nekaj sluzbah preusmerili tudi logopede, specializante psihiatrije,
zaposlene, ki opravljajo administrativna dela in zdravnike (Slika 33).

Centri za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojni centri, vkljuceni v raziskavo, so v vseh posameznih obdob-
jih preusmerjali kader v druge oddelke oziroma zdravstvene ustanove. |z obstojecih podatkov (Slika 34) je razvi-
dno, da je bilo najvec kadra preusmerjenega v obdobijih zaustavitve Zivljenja leta 2020 in 2021. Izjema so srednje
in diplomirane medicinske sestre, ki so bile premeséene tudi v obdobjih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja.

V obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 so psihiatre oziroma pedopsihiatre v najved;ji
meri prestavljali v sluzbah znotraj psihiatri¢éne bolnisnice, in sicer najvec¢ na covidne oddelke in na testiranje ali
pomoc pri testiranju na okuzbo s covidom-19. Ena od sluzb znotraj zdravstvenega doma je porocala, da so bili
psihiatri prerazporejeni na ¢akanje na delo. V obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 je bil
trend podoben spomladanskemu, razen dejstva, da so ob uvedbi mnoZi¢nega cepljenja psihiatre in pedopsihi-
atre v sluzbah znotraj psihiatricnih bolnisnic prestavili Se na cepljenje ali pomoc pri cepljenju. Znotraj ene od
psihiatri¢nih bolnisnic je bil leta 2020 kader prestavljen na druge oddelke ali ustanove tudi v obdobju, ko ni bilo
zaustavitve javnega Zivljenja.

V obeh obdobjih leta 2021 je bilo stanje glede prestavljanja (pedo)sihiatrov podobno kot v obdobju jesenske
zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020. V letu 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja pa so glede na ob-
stojece podatke (pedo)psihiatre v najvecji meri prestavljali na covidne oddelke in cepljenje, kasneje istega leta v
obdobju brez zaustavitve pa le Se na covidne oddelke (Slike 35-37).

Dodatno so bile izpostavljene Se nekatere specifike, vezane na preusmeritev psihiatrov oziroma pedopsihiatrov
(Tabela 2). Specializantom so prekinili kroZenje, psihiatri pa so obravnavali tudi somatske bolnike.

Klini¢ne psihologe so glede na obstojece podatke v vseh obdobjih (z in brez zaustavitve javnega Zivljenja) v naj-
vedji meri prestavili na pomoc znotraj mati¢ne ustanove (Slike 38—39). Pogosto je bilo izpostavljeno tudi delo
od doma. Najvel preusmeritev smo v nasi raziskavi zabeleZili pri sluzbah zdravstvenih domov v spomladanskem
obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. V sluzbi znotraj ene psihiatricne bolniSnice v obdobju zaustavitve v letu
2021 so klini¢ne psihologe poleg navedenega prestavili tudi na cepljenje oziroma pomo¢ pri cepljenju ter pomoc
v drugih zdravstvenih ustanovah.

Dodatno so bile porocane Se nekatere specifike, vezane na preusmeritev klini¢nih psihologov (Tabela 3). Sluzbe
so izpostavile delo na telefonu za zagotavljanju psiholoSke podpore v ¢asu epidemije in kréenje obstojecih pro-
gramov.

V obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 je bilo najvec psihologov prestavljenih v sluz-
bah s podrocja dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov (Slike 40-41). V najvecji meri so delali od doma,
zagotavljali pomo¢ znotraj mati¢ne ustanove na drugih enotah in ¢akali na delo. Podobno je bilo v jesenskem
obdobju zaustavitve javnega Zivljenja 2020 in enako v obdobju zaustavitve leta 2021, pri ¢emer je bilo vec psi-
hologov prestavljenih na preverjanje pogoja PCT ob vstopu v zdravstveno ustanovo in testiranje oziroma pomoc
pri testiranju na okuzbo s covidom-19. Tudi v obdobju zaustavitve v letu 2022 so bili psihologi v najvecji meri
prestavljeni na testiranje. To gre delno pripisati dekretu takratnega ministra za zdravje za ukinitev preventivnih
programov in za preusmeritev strokovnega kadra na delovisca, povezana s covidom-19. Podobno je bilo tudi v
obdobijih brez zaprtja javnega Zivljenja leta 2020 in 2021, ko so bili psihologi v najvecji meri prestavljeni na pre-
verjanje pogoja PCT ob vstopu v zdravstveno ustanovo.

Dodatno so bile izpostavljene Se nekatere specifike, vezane na preusmeritev psihologov (Tabela 4). Psihologi so
delali na svetovalnih telefonih, preusmeritev je bila ponekod delna ali ob¢asna. Ena sluzba je omenjala nezmo-
Znost dostopa do psihologov, ena sluzba pa tudi omejitev programov preventive v zdravstvenem zavodu.

V vseh obdobjih (tako v ¢asu zaustavitve kot v ¢asu brez zaustavitve javnega Zivljenja) so bile v najvecji meri na
druga delovisca prestavljene medicinske sestre v sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih do-
mov (Slike 42—45). Najpogosteje je Slo za preusmeritev na preverjanje pogoja PCT ob vstopu v zdravstveno usta-
novo, na testiranje ali pomoc pri testiranju na okuzbo s covidom-19, cepljenje ali pomo¢ pri cepljenju in pomoc
znotraj mati¢ne ustanove na drugih enotah. Podobno je bilo tudi v sluzbah znotraj psihiatricne bolnisnice, kjer
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so jih poleg omenjenega razmeroma pogosto prestavljali tudi na covidne oddelke. Drugacna situacija se, glede
na obstojece podatke, nakazuje v sluzbah znotraj univerzitetnih klini¢nih centrov, kjer so medicinske sestre pre-
usmerjali predvsem v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020, in sicer na covidni odde-
lek.

Poleg navedenega so bile izpostavljene Se nekatere specifike, vezane na preusmeritve medicinskih sester (Tabela
5). Medicinske sestre iz ambulant so bile premescene na raven celotnega zdravstvenega doma, delovale pa so
tudi na telefonu za pomoc. Problematiko prevelike obremenitve medicinskih sester v teh obdobjih so porocali Se
v dveh drugih sluzbah. Poudarjena je bila tudi potreba po znanjih in izkusnjah za kakovostno opravljanje novih
delovnih nalog.

4.8.3 Dostopnost

Dostopnost storitev na podrocju dusevnega zdravja v ¢asu epidemije je bila razlicna glede na tip zdravstvenega
zavoda (Slike 46—-49). Pridobljeni podatki kaZejo, da so storitve sluzb na podrocju dusevnega zdravja v okviru
univerzitetnih klini¢nih centrov ostale dostopne pacientom ne glede na ¢asovno obdobje. Podatki prav tako
kaZejo, da je bila tudi v psihiatri¢nih bolniSnicah dostopnost storitev v vecini sluzb v razli¢nih obdobjih epidemije
ohranjena. TeZave z dostopnostjo storitev so bile v psihiatri¢nih bolnisnicah prisotne zgolj v obdobjih zaustavitve
javnega zivljenja v letih 2020 in 2021. Z vecjimi tezavami na tem podrocju so se soocali v zdravstvenih domovih,
kjer so bile storitve nedostopne v vec kot tretjini sluzb v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja
2020. Stanje se je tam nato postopoma izboljSevalo, z nekoliko visjim delezem nedostopnosti storitev v vseh
obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja.

Tudi podatki petih sluzb, ki delujejo na podrocju dusevnega zdravja v splosnih bolnisnicah in so porocale o dosto-
pnosti storitev, nakazujejo na precejsnje tezave glede dostopnosti njihovih storitev v ¢asu epidemije. Vsaj ena od
petih tovrstnih sluzb je bila pacientom nedostopna v vseh obdobjih epidemije. Razvidni so tudi nezanemarljivi
delezi manjkajocih vrednosti, zaradi katerih tezko zakljucujemo o dejanskih delezih dostopnosti v zdravstvenih
zavodih.

Na Sliki 50 so prikazani odgovori odprtega tipa vprasanja, kjer so sluzbe, udeleZene v raziskavi, navajale vrste
storitev, ki so bile pacientom nedostopne po obdobjih epidemije. Razli¢ne storitve sluzb, ki delujejo na podrocju
dusevnega zdravja, so bile pacientom v pomembni meri nedostopne predvsem v obdobju spomladanske zausta-
vitve javnega Zivljenja 2020, medtem ko je bila nedostopnost razli¢nih storitev v ostalih obdobjih manj pogosta.
V omenjenem obdobju je bila nedostopna predvsem osebna obravnava, pa tudi storitve razli¢nih strokovnjakov,
npr. logopedoy, klini¢nih psihologov, specialnih pedagogov in pedopsihiatrov. Med storitvami, ki so bile v dolo-
¢eni meri nedostopne tudi po obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja 2020, so bile izpostavljene
predvsem storitve centrov za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrov (npr. delavnice).

Sluzbe s podrocja dusevnega zdravja v posameznih zdravstvenih zavodih so porocale tudi o ¢asovnem razponu
neizvajanja storitev po posameznih obdobjih (Slika 51). Ker je bilo porocanje o ¢asovnem razponu neizvajanja
sluzb nedosledno, so prikazani podatki zgolj za sluzbe zdravstvenih domov. Razvidno je, da je bil ¢as neizvajanja
storitev znotraj posameznih obdobij ve¢inoma daljsi od enega meseca pri vseh navedenih sluzbah na podrocju
dusevnega zdravja, ki delujejo v okviru zdravstvenih domov.

4.8.4 Cakalne vrste

Posamezne tipe zdravstvenih zavodov, ki delujejo na podrocju dusevnega zdravja, lahko primerjamo po odstotku
pacientov, pri katerih je bil prvi pregled odpovedan ali prestavljen na kasnejsi datum (Slika 52). Po porocanju
udeleZenih sluzb so bili najpogosteje odpovedani ali predstavljeni pregledi v obdobju spomladanske zaustavitve
javnega Zivljenja 2020, med ustanovami pa v zdravstvenih domovih (53,6 %). Podobne ocene odstotkov sta po-
dali tudi dve sluzbi, ki delujeta v okviru splosnih bolniSnic. V manjsi meri so bili odpovedani ali prestavljeni tudi
prvi pregledi v sluzbah, ki delujejo v okviru univerzitetnih klini¢nih centrov in psihiatri¢nih bolnisnic v istem ob-
dobju. V kasnejsih obdobijih je bil delez odpovedanih in prestavljenih pregledov manjsi; po obstojecih podatkih
je zgolj v splosnih bolniSnicah in sluzbah pod okriljem univerzitetnih kliniénih centrov ta delez dlje ¢asa vztrajal
nad 10 %.
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Nadaljnja analiza po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov nakazuje na prisotnost
problematike v skoraj vseh sluzbah, tako tistih, namenjenih odraslim, kot tudi sluzbah, namenjenih otrokom in
mladostnikom (Slika 53). Podrobnejse analize po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj ostalih zdravstve-
nih zavodov niso prikazane zaradi nezadostnega odziva in posledi¢ne nereprezentativnosti podatkov.

Glede deleZev prestavljenih ponovnih pregledov pacientov po ustanovah na podrocju dusevnega zdravja (Slika
54) lahko ponovno ugotovimo, da je bil poroc¢an najvecji povprecni delez prestavljenih pregledov v obdobju spo-
mladanske zaustavitve javnega Zivljenja 2020, med ustanovami pa v zdravstvenih domovih (51,0 %). Podobno
oceno prestavljenih pregledov je podala tudi edina sluzba, ki je porocala o stanju v sluzbi sploSne bolnisnice.
Manj pogoste so bile prestavitve ponovnih pregledov v sluzbah pod okriljem univerzitetnih klini¢nih centrov in
sluzbah psihiatri¢nih bolnisnic v istem obdobju. Kasneje se je delez prestavljenih pregledov po vecini ustanov
znatno zmanjsal. Izjema so bile sluzbe pod okriljem univerzitetnih klini¢nih centrov, kjer se je ta delez nekoliko
povecal tudi po obdobju spomladanske ustavitve javnega Zivljenja 2020 in upadel Sele v letu 2022.

Nadaljnja analiza po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov nakazuje na prisotnost
problematike v skoraj vseh sluzbah, tako tistih, namenjenih odraslim, kot tudi sluzbah, namenjenih otrokom in
mladostnikom (Slika 55). Podrobnejse analize po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj ostalih zdravstve-
nih zavodov niso prikazane zaradi nezadostnega odziva in posledi¢ne nereprezentativnosti podatkov.

Zdravstveni zavodi, pri katerih je prihajalo do zamikov v datumu prvega ali ponovnega pregleda, se pomembno
razlikujejo tudi po povpreénem stevilu dni zamika v razliénih obdobjih epidemije (Slika 56). Stevilo dni zamika
pri pregledih pacientov je bilo najvisje v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja 2020 pri vseh ti-
pih zdravstvenih zavodov, tudi obdobje jesenske zaustavitve javnega Zivljenja 2020 je bilo po Stevilu dni zamika
pregledov relativno visoko. Po podatkih, ki smo jih prejeli, so bili daljsi casovni zamiki (vec kot en mesec) znacilni
predvsem za sluzbe zdravstvenih domov, splosnih bolniSnic in univerzitetnih kliniénih centrov, medtem ko so bili
zamiki v psihiatri¢nih bolnicah bistveno manjsi, tj. manj kot pet dni povprecno po prvem obdobju epidemije.

Nadaljnja analiza po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov nakazuje na prisotnost
problematike v skoraj vseh sluzbah, tako tistih, namenjenih odraslim, kot tudi sluzbah, namenjenih otrokom in
mladostnikom (Slika 57). Podrobnejse analize po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj ostalih zdravstve-
nih zavodov niso prikazane zaradi nezadostnega odziva in posledi¢ne nereprezentativnosti podatkov.

Glede odgovorov udeleZenih sluzb v raziskavi na odprto vprasanje o razlogih za odpovedi ali zamike pregledov
pacientov po obdobijih epidemije (Slika 58) je razvidno, da so bile v prvem obdobju epidemije za odpovedi in
zamike najpogosteje zasluzne omejitve, povezane z vladnimi ukrepi za zajezitev epidemije (33 %), neredko je
razlog za odpoved ali zamik predstavljala tudi okuzba s SARS-CoV-2 pri pacientih ali zaposlenih in nezadostnost
kadrovskih ali prostorskih virov glede na koli¢ino pacientov. V nekaterih primerih je v tem obdobju oviro pred-
stavljalo tudi delo od doma in zac¢asno neizvajanje dejavnosti. V nadaljnjih obdobjih epidemije pa je glavni razlog
za odpovedi in zamike postala okuzba s SARS-CoV-2 (med 33 in 52 %), medtem ko so z ukrepi povezane omejitve
postale manjsi dejavnik odpovedi in zamikov pri pregledih (med 7 in 19 %). Ostali razlogi za odpovedi in zamike
so bili v teh obdobjih razmeroma redki.

Med sluzbami, ki delujejo na podrocju duSevnega zdravja v razli¢nih tipih zdravstvenih zavodov, so bile tudi po-
membne razlike v deleZu pacientov, ki so odpovedali svoj termin za obravnavo (Slika 59). Ponovno se kaZe trend
najvecje problematike v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja 2020 s postopnim upadanjem skozi
nadaljnja obdobja epidemije pri vseh treh vrstah zdravstvenih zavodov, ki so podale odgovor na to vprasanje. Pri
sluzbah vseh tipov zavodov podatki nakazujejo na nekolikSno povisanje deleza pacientovih odpovedi obravnav
ob nastopu vsakega obdobja zaustavitve javnega Zivljenja. Po pridobljenih podatkih so bili deleZi pacientovih od-
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pacientovih odpovedi v sluzbah na podrocju duSevnega zdravja v splosnih bolnisnicah nismo pridobili podatka.

Nadaljnja analiza po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov nakazuje na prisotnost
problematike v skoraj vseh sluzbah, tako tistih, namenjenih odraslim, kot tudi sluzbah, namenjenih otrokom in
mladostnikom (Slika 60). Podrobnejse analize po sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj ostalih zdravstve-
nih zavodov niso prikazane zaradi nezadostnega odziva in posledi¢ne nereprezentativnosti podatkov.
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4.8.5 lzvajanje storitev

Glede storitev na podrocju duSevnega zdravja, ki so jih v opredeljenih obdobjih izvajali centri za krepitev zdravja
oziroma zdravstvenovzgojni centri, je razvidno, da je bilo izvajanje storitev v vseh obdobjih zaustavitve javne-
ga Zivljenja bistveno zmanjSano v primerjavi z obdobji brez zaustavitve javnega Zivljenja (Slika 61). Nadalje je
opazno tudi nekoliksno povecanje izvedenih storitev v obdobjih zaustavitve leta 2021 in 2022, v primerjavi z
obdobjema zaustavitve leta 2020, kar odraza prilagajanje epidemioloskim razmeram. V obravnavanih obdobjih
je bila najbolj pogosto izvajana storitev individualnega svetovanja, najmanj pogoste pa so bile aktivnosti na temo
zdravih odnosov in promocijske aktivnosti v skupnosti.

Pregled nacinov izvajanja prvih ambulantnih obravnav pacientov v zdravstvenih zavodih (Slika 62) nam pokaze,
da so bili v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja v letu 2020 po podatkih raziskave prvi pregledi
z osebno obravnavo in s pomocjo telemedicine v priblizno enaki meri najpogostejsi nacin obravnave v posame-
znih sluzbah zdravstvenih zavodov. V vseh kasnejsih obdobjih pa je bila osebna obravnava bistveno pogosteje
vecinski nacin prvih ambulantnih obravnav, ne glede na zdravstveni zavod.

Pri ponovnih ambulantnih obravnavah (Slika 63) je bila osebna obravnava le zelo redko najpogostejsi nacin
izvedbe v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja v letu 2020. V vecji meri je vecinski nacin obrav-
nave predstavljala obravnava s pomocjo telemedicine, v sluzbah pod okriljem klini¢nega centra pa tudi hibridna
obravnava. Podobno kot pri prvih pregledih je v kasnejsih obdobjih razviden trend pogostejse osebne, ali vsaj
hibridne obravnave. Pogostost ponovnih ambulantnih obravnav s pomocjo telemedicine je v teh obdobjih upa-
dla, predvsem v vseh obdobjih brez zaustavitve javnega Zivljenja.

Na Sliki 64 so predstavljeni podatki o Stevilu pacientov, ki so bili obravnavani kot nujni primeri v zdravstvenih
zavodih. Odgovore na to vprasanje je podalo zgolj pet sluzb v treh tipih zdravstvenih zavodov. V teh sluzbah se
nakazuje vzorec nekoliksnega narascanja Stevila nujnih primerov skozi obdobja epidemije.

Prikazana je tudi organizacija dovoljenih obiskov v razli¢nih zdravstvenih zavodih skozi opredeljena obdobja (Sli-
ke 65—66). V obdobjih spomladanske in jesenske zaustavitve javnega Zivljenja v letu 2020 je veljala prepoved
obiskov v skoraj vseh sluzbah zdravstvenih zavodov. Po podatkih, ki so na voljo, je bila v vseh naslednjih obdobjih
popolna prepoved obiskov precej redkej$a, ne glede na to, ali je v posameznem obdobju Slo za zaustavitev jav-
nega Zivljenja ali ne. Tudi v slednjih obdobijih pa so bili obiski veCinoma omejeni (na svojce ali Stevilo svojcev). V
odgovor na odprto vprasanje o tem, kako je bil pacientom omogocen stik z bliznjimi v ¢asu omejitve obiskov, so
sluzbe navajale telefonski stik (Sest odgovorov), stik v Zivo izven oddelka (Stirje odgovori), video klic (trije odgo-
vori) in stik s pomocjo spletne aplikacije (en odgovor) (Slika 67).

Podatki, ki kaZejo, do katere mere so sluzbe v razlicnih zdravstvenih zavodih izvajale skupnostno obravnavo v
vsakem opredeljenem obdobju, nakazujejo naslednje (Slika 68): med sluzbami, ki so v raziskavi porocale podatke
o skupnostni obravnavi, je slednjo izvajalo zgolj nekaj sluzb, ki delujejo v okviru zdravstvenega doma ali psihia-
tricne bolniSnice, medtem ko sluzbe na podroc¢ju duSevnega zdravja v splo$nih bolniSnicah in univerzitetnih kli-
ni¢nih centrih po nasih podatkih niso izvajale skupnostne obravnave. Nakazuje se trend verjetnejSega izvajanja
skupnostne obravnave v obdobjih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja.

Med vrstami storitev, ki so jih zdravstveni domovi in psihiatricne bolnisnice izvajali v okviru skupnostne obravna-
ve (Slike 69-70), so bile znotraj posameznih obdobij zastopane vse, tj. prvi obisk, ponovni obisk, aplikacija depo
terapije in posvetovanje z zunanjimi izvajalci. Vsaj nekatere sluzbe s podrocja dusevnega zdravja, tako venem in
drugem tipu zdravstvenega zavoda, so torej izvajale vsako navedeno storitev s podrocja skupnostne obravnave.
Najvecja zastopanost tovrstnih storitev je razvidna v obeh obdobijih leta 2022.

Sluzbe s podroc¢ja dusevnega zdravja v zdravstvenih domovih in psihiatri¢nih bolniSnicah so porocale tudi o Ste-
vilu obiskov pacientov v skupnosti po posameznih obdobjih (Slika 71). Iz pridobljenih podatkov o treh sluzbah se
nakazuje trend povecevanja obiskov z vsakim obdobjem pri sluzbah v okviru zdravstvenih domov. Pri eni sluzbi
pod okriljem psihiatricne bolnisnice je Stevilo obiskov pacientov ostalo konstantno v opredeljenih obdobjih.
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4.8.6 Telemedicina

V vecini sluzb, ki delujejo na podro¢ju dusevnega zdravja znotraj opredeljenih zdravstvenih zavodov in so bile
zajete v analizo, je bila obravnava po telefonu najpogostejsa oblika izvajanja telemedicine (Slike 72—74). Ta obli-
ka telemedicine je bila v najvecji meri izbrana kot najpogostej$a v vseh zdravstvenih zavodih v vsakem obdobju
epidemije. Iz iste tabele je razvidno tudi, da se nekatere sluzbe, predvsem znotraj zdravstvenih domov, niso
posluzevale nobene oblike telemedicine. Oblike izvajanja telemedicine po zdravstvenih zavodih, ki so jih sluzbe
izvajale najmanj pogosto v ¢asu epidemije, so prikazane na Slikah 75-77. V vseh obdobjih epidemije je bila kot
najmanj pogosta oblika izvajanja telemedicine najveckrat izbrana obravnava s pomocjo aplikacije za video klic,
ne glede na zdravstveni zavod. Predvsem v sluzbah, ki delujejo pod okriljem zdravstvenega doma ali univerzite-
tnih klini¢nih centrov, je bila kot najmanj pogosta oblika telemedicine ob¢asno izbrana tudi obravnava po e-posti.

Med zdravstvenimi zavodi so bile precej$nje razlike v vrstah storitev, ki so jih ti v ¢asu epidemije izvajali s po-
mocjo telemedicine (Slike 78—-80). V sluzbah s podrocja dusevnega zdravja znotraj zdravstvenih domov in psihi-
atri¢nih bolnisnic, vkljuéenih v raziskavo, so bile v vecini obdobij s pomocjo telemedicine izvajane vse navedene
vrste storitev (v vsaj nekaj primerih). V sluzbah v zdravstvenih domovih so bile najpogosteje na daljavo izvedene
storitve psihoedukacije in zdravstvenovzgojnih ukrepov, povrsinska psihoterapevtska obravnava ali psiholosko
svetovanje ter kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregledi, najredkeje pa je na ta nacin potekala psihodiagnosti¢na
ocena. V sluzbah, ki delujejo na podrocju dusevnega zdravja v sploSnih bolniSnicah in v okviru univerzitetnih
kliniénih centrov, so s pomocjo telemedicine izvajali samo dolocene storitve, npr. kontrolne/nadaljnje psihiatric-
ne preglede, povrsinsko psihoterapevtsko obravnavo in psiholosko svetovanje ter psihoedukacijo in zdravstve-
novzgojne ukrepe. Pri nekaterih storitvah (npr. psihodiagnosticna ocena, delovno terapevtski ukrepi, posveti s
socialnimi delavci ...) se nakazuje tudi trend povecanja deleza izvedbe s pomocjo telemedicine po prvem obdob-
ju epidemije, kar odraZa prilagoditev sluzb na dane razmere.

DeleZi storitev, izvedenih s pomocjo telemedicine v centrih za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih
centrih, so prikazani na Sliki 81. Po podatkih, ki jih imamo na voljo, je bila z vidika telemedicine v ¢asu epidemije
najbolj zastopana storitev individualnega svetovanja. Pri skoraj vseh storitvah je opazen trend postopnega pove-
¢anja uporabe telemedicine, kar ponovno nakazuje na prilagoditev sluzb na epidemioloske razmere.

DeleZe sluzb s podrocja dusevnega zdravja znotraj posameznih zdravstvenih zavodov, ki so v ¢asu opredeljenih
obdobijih za svoje zaposlene organizirale kakrsnokoli usposabljanje s podrocja telemedicine prikazuje Slika 82.
Razvidno je, da so bila tovrstna izobraZevanja redka, npr. v zdravstvenih domovih, izvedena v priblizno 10 %
sodelujocih sluzb. Med petimi sluzbami zdravstvenega doma, ki so podale informacijo o vrstah omenjenih uspo-
sabljanj, so bila $tiri namenjana izvedbi svetovanja, eno pa oceni stanja in potreb na daljavo.

Sluzbe na podrocju dusevnega zdravja v razlicnih zdravstvenih zavodih so porocale tudi o zaznanih ovirah za iz-
vajanje telemedicine (Slika 84). Skoraj vsaka izmed navedenih ovir je bila vsaj v enem tipu zdravstvenega zavoda
zaznana kot razmeroma pomembna ovira. Na podlagi obstojecih podatkov lahko sklenemo, da sluzbe praviloma
zaznavajo vecje ovire na strani pacientov kot na strani strokovnega kadra, na primer na podrocju znanja za upo-
rabo tehnologije, zastarelosti opreme, tezav s povezavo in pripravljenosti za obravnavo na daljavo. V odgovor
na odprto vprasanje o morebitnih ves¢inah, ki kadru primanjkujejo za kakovostno izvajanje telemedicine, je vec
kot polovica sluzb odgovorila, da potrebne vescine Ze imajo. Ostale sluzbe so navajale primanjkljaje v ves¢inah
komuniciranja, kvalitetne obravnave, vodenja delavnic in uporabe tehnologije.




Organizacija in delovanje sluzb s podrocja dusevnega zdravja v okviru zdravstvenega varstva v Sloveniji v ¢asu epidemije covida-19

5 Diskusija

Namen izvedene raziskave je bila ocena stanja oziroma analiza organiziranosti dela sluzb na podrocju dusevnega
zdravja v Casu epidemije covida-19. Skupno je v raziskavi sodelovalo 182 sluzb na podrocju dusevnega zdravja iz
vseh ravni zdravstvenega sistema, pri cemer jih je le 59 izpolnilo anketni vprasalnik v celoti. Najvec je sodelova-
lo sluzb na podrocju dusevnega zdravija, ki delujejo v okviru zdravstvenih domov (n = 89), najmanj pa iz drugih
zdravstvenih zavodov (n = 3).

Najvec tezav na podrocju prostorskih kapacitet in zadostne kolicine zas¢itne opreme so navajale sluzbe na po-
drocju dusevnega zdravja v univerzitetnih klini¢nih centrih ali klinikah, predvsem v prvem valu epidemije — leta
2020 v casu spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja (marec—maj). V bolnisnicah, se posebej na terciarni
ravni, so bili tako imenovani covidni oddelki, kjer so se zdravili pacienti z najhujsim potekom covida-19, pogosto
tudi z mnogimi pridruzenimi boleznimi. Potrebo po taksni delitvi so porocale tudi druge drzave po svetu (Duden,
Gersdorf, & Stengler, 2022). Posledi¢no je zdravstveno osebje v tovrstnih ustanovah potrebovalo najvec zascitne
opreme za svoje delo, kar pomeni, da je bila potreba po taksni opremi na teh oddelkih toliko vecja in je tako to
lahko vodilo v pomanjkanje zascitne opreme v sluzbah za dusevno zdravje. Hkrati se nakazuje, da je implemen-
tacija ukrepov za preprecitev Siritve epidemije covida-19 vodilo v prostorske stiske — tako zaradi vzpostavitve
covidnih oddelkov, kot tudi zaradi pomankanja sob in premajhnih prostorov. Odredba o zacasnih ukrepih na
podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19 (2020), ki je bila
sprejeta marca 2020, torej v ¢asu spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja oziroma v prvem valu epidemije,
je namrec narekovala, da se morajo vse zdravstvene storitve prilagoditi na nacin, da zagotovijo zadostno zmo-
gljivost za obravnavo pacientov, okuzenih z virusom SARS-CoV-2.

Ta ista odredba je narekovala tudi zacasno prekinitev vseh preventivnih storitev in po potrebi tudi izvajanje
pregledov in posegov, ki niso imeli stopnje nujnosti »nujno« ali »zelo hitro«, kot tudi prerazporeditev zdravstve-
nega kadra za namen zagotavljanja zadostne zmogljivosti za obvladovanje epidemije covida-19. Enako stanje so
porocale tudi druge evropske drzave, kjer se je kljub zaznanem zvisanju pojavnosti dusevnih tezav psihiatricna
obravnava omejila zgolj na urgentno (Rojnic Kuzman idr., 2021). Pri nas je to rezultiralo v zac¢asni ukinitvi delova-
nja centrov za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrov (leto 2020 v ¢asu obeh zaustavitev javnega
Zivljenja) ter prerazporeditvi kadrov na razlicne oddelke znotraj ali izven mati¢nih ustanov (Odredba o zacasnih
ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19, 2020).
Posledice odredbe se kaZejo tudi v rezultatih trenutne raziskave, saj so udeleZzene sluzbe navajale najvisjo stop-
njo zacasnih ukinitev ali zmanjSan obseg programov ravno v obdobju zaustavitev javnega Zivljenja v letu 2020, z
izjemo sluzb na terciarni ravni zdravstvenega varstva. V kasnejSih obdobjih je ponovno vedji delez tistih sluzb, ki
so porocale normalno delovanje programov, kot tistih, ki so navajale zmanjsano ali zacasno ukinjeno delovanje.
Poleg tega so bili v obdobijih zaustavitve javnega Zivljenja psihologi v najvecji meri prestavljeni na testiranje, kar
lahko vsaj delno pripiSemo odredbi.

V vseh obdobjih pa so sluzbe kot glavne razloge za zacasno ukinitev ali zmanjSan obseg delovanja programov
navajale pomanjkanje in prerazporeditev kadra ter vladne ukrepe. V najvecjem delezu so vladne ukrepe kot
vzrok udelezene sluzbe najpogosteje navajale v ¢asu spomladanske zaustavitve leta 2020 (36,78 %), najmanj
pogosto pa leta 2022, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja (7,14 %). Pri tem je pomembno poudariti, da so bili
navedeni odstotki vedno visji v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja kot v obdobjih, ko tovrstnih zaustavitev ni
bilo. Pomanjkanje in prerazporeditev kadra pa je ostajal najvecji razlog za zacasno ukinitev ali zmanjsan obseg
delovanja programov v vseh merjenih obdobjih. Pomankanje ali prerazporeditev kadra je najvecji delez sluzb
navajal kot glavni razlog za okrnjeno ali zacasno prekinjeno delovanje programov na podrocju dusevnega zdravja
leta 2021, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljena (66,67 %), najmanj pogosto pa v ¢asu spomladanske zaustavitve
javnega Zivljenja leta 2020 (37,93 %). Na prvi pogled se lahko ti rezultati zdijo kontra intuitivni, vendar je potreb-
no upostevati tako kontekst razvoja epidemije v Sloveniji kot tudi ozadje zdravstvenih timov v razli¢nih sluzbah v
Casu pred in med epidemijo, kot tudi razumeti sam anketni vprasalnik. Namre¢, razloge za zmanjsano ali zacasno
ukinjeno delovanje programov v dolo¢enem obdobju so navajale samo tiste udeleZene sluzbe, ki so za to enako
obdobje pri prejSnjem vprasanju navedle, da so v tem obdobju delovale v zmanjSanem obsegu ali so zacasno
ukinile izvajanje programov za dusevno zdravje. Ker je Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije
zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19 (2020) narekovala ukinitev preventivnih
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programov, omejila izvajanje dolocenih storitev ter narekovala prerazporeditev kadrov, je logi¢na posledica, da
so sluzbe navajale vladne ukrepe kot pomanjkanje kadra skoraj v enaki meri kot razlog za zacasno ukinitev ali
omejeno izvajanje programov, saj je tudi takrat najvec sluzb podalo odgovor za obdobje spomladanske zausta-
vitve Zivljenja leta 2020, kot za obdobje brez zaustavitve Zivljenja leta 2022. Enega izmed glavnih razlogov pa je
moc razumeti v luci spremembe odredb, ki so leta 2021 odpravile zacasno ukinitev izvajanja preventivnih sto-
ritev ter opravljanje pregledov in posegov zgolj s stopnjo nujnosti »zelo hitro« ali »nujno« (Odredba o zacasnih
ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19, 2021;
Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bo-
lezni COVID-19, 2022). Povisanje deleza sluzb, ki so navajale pomanjkanje in prerazporeditev kadra je tako moc
razumeti v lu¢i upada drugih razlogov ter dejstva, da je pomanjkanje kadra na podrocju dusevnega zdravja bila
pereca problematika v Sloveniji Ze pred epidemijo covida-19 (World Health Organization, 2020d).

Najvedji deleZ preusmeritev zdravstvenega kadra so v ¢asu vseh merjenih obdobjih navajale udeleZene sluzbe
v zdravstvenih domovih, in sicer je ta delez zacel upadati Sele leta 2022 po preklicu zaustavitve javnega Zivlje-
nja. Problematiko pomanjkanja kadra v sluzbah za dusevno zdravje so porocali tudi v tujini, kjer so prav tako
kader premescali na druga delovis¢a (Duden, Gersdorf, & Stengler, 2022). V najvecji meri so sluzbe, udelezene
v trenutni raziskavi, porocale premestitve diplomiranih medicinskih sester in/ali zdravstvenih tehnikov, tudi ko
ni bilo zaustavitev javnega Zivljenja. Najpogosteje so sluzbe na podrocju dusevnega zdravja omenjeni kader
prerazporedile na covidne oddelke, pomoc pri cepljenju, na testiranje ter preverjanje pogoja PCT. Na pomoc pri
cepljenju so sluzbe navajale, da so premestile tudi (pedo)psihiatre, medtem ko so psihologe premescale tudi
na preverjanje pogoja PCT ob vstopu v zdravstveno ustanovo ter na pomoc pri testiranju. Tovrstne premestitve
strokovnega kadra na podrocju dusevnega zdravja v ¢asu kriznih razmer so ponovno lahko delno posledice vla-
dnih ukrepov (Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja
nalezljive bolezni COVID-19, 2020; Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti
zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19, 2021; Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije
zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19, 2022), delno pa je lahko njihova posle-
dica pomanjkanje kadra.

Ne glede na razlog ostaja premescanje psihologov in (pedo)psihiatrov na delo, ki ni vezano na dusevno zdravje, v
kriznih razmerah zaskrbljujoce. Raziskave namrec kaZejo, da je bil Se posebej v prvih valovih epidemije covida-19
le-ta povisan dejavnik tveganj za razvoj duSevnih stisk med prebivalstvom, ki so povezani s stopnjo javnozdra-
vstvenih ukrepov (na primer, omejitve gibanj, prepoved zdruZevanj), Stevilo okuzb in smrtnih izidov, strah pred
okuzbo sebe ali bliznjih z virusom (Cénat idr., 2022; Cui idr., 2022; Santomauro idr., 2021). UdeleZenci sloven-
skih raziskav so navajali predvsem strah pred okuZzbo bliznjih, navajali pomanjkanje dnevne rutine ter povisanje
dusevne stiske v primerjavi s casom pred epidemijo covida-19 (Gabrovec idr., 2021; Ker¢ idr., 2021). Nekateri
avtorji so opozorili, da lahko celo epidemija sama po sebi predstavlja dejavnik tveganja za dusevno zdravje (Le-
ung, 2022; Wagner idr., 2022). Poleg tega raziskave nakazujejo, da je razlog za skrb, vezan na dusevno zdravje
ranljivih skupin, ostal prisoten tudi v kasnejsih valovih epidemije (Achdut & Refaeli, 2020; Cénat idr., 2022; Guan
idr., 2020; Hoffart idr., 2020; Nordhues idr., 2021; Patel idr., 2022; Patrick idr., 2020; Pompili idr., 2022; Salameh
idr., 2020; Savage idr., 2020; Sun idr., 2023; Willey idr., 2022).

Zaskrbljujoce, vendar nepresenetljivo, je, da so udeleZene sluzbe porocale tudi teZave z dostopnostjo do stori-
tev, predvsem v prvih valovih zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020 in 2021. NajdaljSo ¢asovno obdobje neizva-
janja so navajali centri za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojni centri, kar je glede na vladne ukrepe, ki so
zacasno zaustavili njihovo delovanje pri¢akovan rezultat (Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije
zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19, 2020). PoslabSan dostop ali zac¢asna
ukinitev programov, predvsem leta 2020, so porocale tudi sluzbe na podrocju dusevnega zdravja v tujini, kjer
so nekateri izpostavili posebej tezavo pri dostopnosti do storitev s strani marginaliziranih skupin prebivalstva
(Duden, Gersdorf, & Stengler, 2022; Witteveen idr., 2022). V Evropi je vecina drzav v zacetku pandemije celo
omejila psihiatri¢ne storitve zgolj na urgentno oskrbo (Rojnic Kuzman idr., 2021). Spodbudni pa so rezultati o
dostopnosti s strani udelezenih sluzb na podrocju dusevnega zdravja iz univerzitetnih klini¢nih centrov ali klinik,
in sicer, da je njihova raven dostopnosti ostala nespremenjena.

Podobno so tudi sluzbe na podrocju dusevnega zdravja navajale najvecje Stevilo prestavljenih prvih in ponovnih
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nih pregledov. Kot najpogostejse razloge za odpovedi ali zamike pregledov so udeleZene sluzbe v prvem valu na-
vajale vladne ukrepe, v preostalih obdobjih pa okuzbe s SARS-CoV-2. Sluzbe v vseh tipih zdravstvenih ustanov so
tudi porocale, da so v najvecjem povprecnem delezu pacienti odpovedali prvo ali ponovno obravnavo v obdobju
spomladanske zaustavitve javnega zivljenja leta 2020. Kljub temu, da je tekom merjenih obdobij povprecni delez
odpovedi ali zamikov pregledov s strani pacientov postopoma upadel, rezultati kaZzejo manjSa povisanja v vseh
obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja. Trenutna raziskava ne omogoca vzro¢nega uvida v razloge, zakaj so pa-
cienti odpovedovali preglede v ¢asu obdobij zaustavitve javnega Zivljenja tekom epidemije covid-19. Ceprav je
koris€enje zdravstvenih storitev sodilo med izjeme, bi lahko sklepali, da je del vzroka za to verjetno moc¢ pripisati
vladnim ukrepom, kot so na primer prepoved gibanja izven obcinskih meja, omejeno prehajanje regij ipd. (Od-
lok o zacasni delni omejitvi gibanja ljudi in omejitvi oziroma prepovedi zbiranja ljudi zaradi preprecevanja okuzb
s SARS-CoV-2, 2020a; Odlok o zacasni splosni prepovedi gibanja in zbiranja ljudi na javnih krajih, povrsinah in
mestih v Republiki Sloveniji ter prepovedi gibanja izven obcin, 2020), kot tudi strahu pred okuzbo sebe ali bliznjih
(Gabrovec idr., 2021; Ker¢ idr., 2021).

Tudi izvajanje skupnostnih storitev so udeleZzene sluzbe najmanj pogosto navajale v ¢asu spomladanske zaustavi-
tve javnega Zivljenja leta 2020, na kar nakazuje tudi sistematicni pregled stanja v tujih drzavah (Duden, Gersdorf,
& Stengler, 2022). Kasneje pa so postopno porocale povisanje skupnostnih obravnav. Izjema so bile sluzbe v
psihiatri¢nih bolniSnicah, ki so navajale, da je izvedba skupnostnih storitev ostala konstanta tekom epidemije
covida-19. Vse zdravstvene ustanove so porocale, da so tekom spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja leta
2020 v enaki meri izvajale prve ambulantne preglede s pomocjo telemedicine in z osebno obravnavo. Teleme-
dicina je predstavljala v teh casih resitev tudi drugod (Bojdani idr., 2020; Witteveen idr., 2022). V vseh kasnejsih
merjenih obdobjih pa so prve ambulantne preglede izvajale z osebno obravnavo. Podobni so tudi rezultati, ve-
zani na ponovne ambulantne obravnave. Sluzbe v vseh tipih zdravstvenih ustanov so porocale, da so spomladi
leta 2020 izvajale ponovne preglede s pomocjo telemedicine ali hibridne izvedbe. V vseh preostalih ¢asovnih
obdobijih pa so vecino ponovnih ambulantnih pregledov opravile z osebno ali vsaj hibridno obravnavo. Podobno
so tudi centri za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojni centri leta 2021 in 2022 porocali izvajanje vec€ raz-
licnih storitev kot v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja leta 2020. Prav tako so udelezene bolniSnice navajale
popolno prepoved obiskov svojcev leta 2020 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja. Kasneje so porocale, da
so obiske omogocali v omejenem Stevilu, v ¢asu prepovedi osebnih stikov pa so pacientom najpogosteje omo-
gocale stik z bliznjimi po telefonu.

Pric¢ujoci rezultati lahko nakazujejo na bolj uspesno prilagoditev delovanja sluzb na podrocju duSevnega zdravja
na epidemioloske razmere v drzavi v kasnejsih valovih epidemije (v primerjavi s prvimi valovi epidemije). Pri tem
je potrebno upostevati, da so velik del odziva sluzb na podroc¢ju dusevnega zdravja v smislu organizacije dela
narekovali vladni ukrepi z razlicnimi odredbami. Na primer, omejitev stikov in odpovedi specialisti¢nih pregledov
brez stopnje nujnosti »zelo hitro« ali »nujno« je oteZevala izvedbo osebnih obravnav leta 2020 (Odredba o zaca-
snih ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19,
2020). S preklicem dela odredbe, ki je narekovala izvajanje specialisticnih pregledov glede na stopnjo nujnosti,
je leta 2021 to olajsalo izvajanje storitev v sluzbah za dusevno zdravje (Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju
organizacije zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19, 2021). Tudi sistemati¢ni
pregled Almeda in sodelavci (2022) nakazuje na to, da so drZave v nacionalne strategije za obvladovanje epide-
mije covida-19 v kasnejsih valovih vklju¢evale tudi dusevno zdravje. V Avstraliji in na Novi Zelandiji so pripravili
poseben nacrt odziva na podrocju dusevnega zdravja (McCartan idr., 2021), v Koreji so organizirali brezplacni
program za posameznike v karanteni (Shin & Lee, 2020). Tudi v Sloveniji so bile na primer organizirane Stevilne
lokalne telefonske linije za psiholosko podporo, kasneje tudi nacionalna linija, ki sta jo vzpostavila NIJZ in Drustvo
psihologov Slovenije (Vinko idr., 2020).

NajpogostejSa sprememba v organizaciji sluzb na podrocju duSevnega zdravja v tujini je bila hitra implementaci-
ja oziroma prehod na izvajanje telemedicinskih storitev in druge rabe spletnih orodij, kot tudi virtualnih orodij v
kasnejsih obdobjih epidemije covida-19 (Duden, Gersdorf, & Stengler, 2022). To je olajsalo ¢asovno ucinkovitost
ter sledenje zdravljenju pacientov (Witteveen idr., 2022). Telemedicina je postala pomembno orodje za izvajanje
zdravstvenih obravnav tudi v Sloveniji in rezultati trenutne raziskave kazejo, da so udeleZene sluzbe na podro-
¢ju dusSevnega zdravja najpogosteje uporabljale telefon za izvajanje telemedicine, najmanj pogosto pa so se
posluzevale video klicev. Telemedicine so se udeleZene sluzbe najpogosteje posluZile za izvedbo psihoedukacije
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in zdravstvenovzgojnih ukrepov, povrsinsko psihoterapevtsko obravnavo ali psiholosko svetovanje ter ponovni
pregled. Pritem pa so sluzbe le redko navajale, da so bile delezne usposabljanj za izvajanje telemedicine. Ve¢ kot
polovica udeleZenih sluzb je porocala, da so vescine za izvedbo telemedicinskih storitev imele. Kljub temu, pa
izvajanje storitev telemedicine lahko prinese tudi svojevrstne izzive. Mnogim namrec telemedicina ni dostopna,
zaradi njihovega nizjega ekonomskega statusa ali digitalne nepismenosti, kar so najpogosteje ranljive skupine
(npr. starejsi, marginalizirane skupine), ki imajo Ze tako povisano stopnjo tveganja za razvoj dusevnih stisk (Ach-
dut in Refaeli, 2020; Cénat idr., 2022; Witteveen idr., 2022).

Trenutna raziskava ima tudi Stevilne pomanijkljivosti, zaradi Cesar je potrebna previdnost pri interpretaciji re-
zultatov. Prva in najvec¢ja pomanjkljivost trenutne raziskave je majhno Stevilo udeleZenih sluzb, ki so v celoti
izpolnile anketni vprasalnik. Posledi¢no to mocno zreducira Stevilo udelezenih sluzb iz posami¢ne zdravstvene
ravni, ki so v celotni izpolnile anketni vprasalnik, zaradi ¢esar ni mozno pogledati po posamicnih sluzbah njiho-
vega nacina delovanja tekom merjenih obdobij. Prav tako je zaradi nizkega Stevila v celoti izpolnjenih anketnih
vprasalnikov onemogocena korektna primerjava rezultatov med posameznimi ravnmi zdravstvenih ustanov. To
mocno omeji vpogled v dejansko oceno stanja delovanja sluzb na podrocju dusevnega zdravja v ¢asu epidemije
covida-19. Glavni razlog za nizko udelezbo in nizko Stevilo v celoti izpolnjenih anketnih vprasalnikov lahko najver-
jetneje pripiSemo dolZini anketnega vprasalnika ter dejstvu, da je bila raziskava izvedena v ¢asu letnih dopustov.
Druga pomembna pomanjkljivost trenutne raziskave je vezana na oceno zamikov ter odpovedi prvih in ponovnih
pregledov. Ker gre zgolj za priblizno oceno, ti podatki ne predstavljajo dejanskega stanja, zato ni moc sklepati o
dejanski koli¢ini zamikov ali odpovedi storitev v sluzbah za dusevno zdravje tekom epidemije. Poleg tega se je
vprasanje v raziskavi vezalo na dolgo ¢asovno obdobje, na katerega so sluzbe morale podati odgovor in je bilo
zato pri¢akovano, da gre zgolj za grobo oceno.
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6 Zakljucek

Rezultati raziskave kaZejo, da so se sluzbe na podrocju dusevnega zdravja soocale z najvecjimi tezavami leta
2020 tekom zaustavitev javnega Zivljenja. Vladni ukrepi, pomanjkanje in prerazporeditev kadra so bili eni izmed
glavnih identificiranih razlogov za tezave pri izvajanju storitev na podroc¢ju dusevnega zdravja na vseh ravneh
zdravstvenega varstva. S prepoznavo dusevnega zdravja kot enega izmed kljuénih elementov za zagotavljanje
ucinkovitega naslavljanja posledic epidemije in posledi¢ni prilagoditvi nacina dela ter vladnih ukrepov, rezultati
kaZejo na relativno ucinkovit odziv sluzb na podrocju duSevnega zdravja na potrebe prebivalstva od leta 2021
dalje. Pri tem pa se je potrebno zavedati, da je bila kadrovska podhranjenost v sluzbah za dusevno zdravje priso-
tna Ze dolgo pred epidemijo. Zato je klju¢no, da odgovorni odlocevalci v prihodnje zagotovijo vecjo zapolnjenost
timov v teh sluzbah in kadra iz Ze tako podhranjenih sluzb ne prerazporejajo na druga delovis¢a. Timi v sluzbah za
dusevno zdravje so poleg zdravstvenega kadra, ki dela na deloviscih, neposredno povezanih z okuzbo z virusom
SARS-CoV-2, klju€ni za ucinkovito naslavljanje zdravstvenih potreb prebivalstva tekom epidemije.
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Priloge

PRILOGA A

Priloga A1 — Osnovne informacije o zdravstvenem zavodu oziroma sluzbi s podrocja dusevnega
zdravja

Tabela 6
Porazdelitev sluzb s podrocja dusevnega zdravja po zdravstvenih ustanovah.
Tip ustanove N %
Zdravstveni dom 89 74,2
Splo$na bolnisnica 11 9,2
Psihiatri¢na bolni$nica 10 8,3
Univerzitetni klini¢ni center ali klinika 7 58
Drugo 3 2,5
Skupaj 120 100,0
Tabela 7
Porazdelitev udeleZencev po sluZbah s podrocja dusevnega zdravja.
Tip sluzbe N %
Manjkajoce vrednosti 2 1,7
Psihiatri¢ni oddelek 2 1,7
Pedopsihiatri¢ni oddelek 1 0,8
Center za dusevno zdravje odraslih 13 10,8
Center za dusSevno zdravje otrok in mladostnikov 17 14,2
Klinicno psiholoska ambulanta za odrasle 1 0,8
Kliniéno psiholoska ambulanta za otroke in mladostnike 1 0,8
Psiholoska ambulanta (skupaj vse starostne skupine) 2 1,7
Psiholoska ambulanta za odrasle 3 2,5
Razvojna ambulanta 1 0,8
Psihiatricna ambulanta 5 4,2
Pedopsihiatricna ambulanta 1 0,8
Dispanzer za mentalno zdravje 9 7,5
Ambulanta za zdravljenje odvisnosti od alkohola 2 1,7
Center za krepitev zdravja / Zdravstvenovzgojni center 29 24,2
Enota za otrosko in mladostnisko psihiatrijo 2 1,7
Enota ali oddelek za intenzivno psihiatrijo 2 1,7
Enota za prolongirano terapijo 1 0,8
Tim skupnostne obravnave 2 1,7
Ambulanta za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog 5 4,2
Dnevni oddelek 1 0,8
Drugo 18 15,0
Skupaj 120 100,0
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Priloga A2 - Prostorske kapacitete in zascitna oprema

Tabela 8

Zadostnost kolicin prostorskih kapacitet v sluzbah s podrocja dusevnega zdravja glede na zdravstveni zavod po

obdobjih.

Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatricna  klini¢ni center
dom bolnisnica bolnisnica ali klinika Drugo
N 1
Manjkajoce - > 0 0 0
vrednosti % vrstica 83,3 0,0 0,0 0,0 16,7
Leta 2020 v obdobju " % stolpec 5,6 0,0 0,0 0,0 33,3
spomladanske zausta- N - 25 / 6 3 2
tve i sivli Da. % vrstica 75,3 9,6 8,2 4,1 2,7
YIve Javnega Zvien % stolpec 61,8 63,6 60,0 42,9 66,7
ja: marec—maj. N 29 2 4 4 0
Ne. % vrstica 70,7 9,8 9,8 9,8 0,0
% stolpec 32,6 36,4 40,0 57,1 0,0
Manjkajoce N ; 6 0 0 0 1
dnosti % vrstica 85,7 0,0 0,0 0,0 14,3
Leta 2020 v obdobju VIEANOSt- o/ stolpec 6,7 0,0 0,0 0,0 33,3
jesenske zaustavitve N - /1 8 > 2 2
. sivlieni Da. % vrstica 80,7 9,1 5,7 2,3 2,3
vnega Zivljenja:
12 egi Jde 13 ] % stolpec 79,8 72,7 50,0 28,6 66,7
november—december. N 12 3 5 5 0
Ne. % vrstica 48,0 12,0 20,0 20,0 0,0
% stolpec 13,5 27,3 50,0 71,4 0,0
Manjkajoce N - 6 0 0 0 !
dnosti % vrstica 85,7 0,0 0,0 0,0 14,3
Leta 2020V obdoblu VIEAnostl: o/ stolpec 6,7 0,0 0,0 0,0 33,3
' N 72 8 7 2 2
ko ni bilo zaustavitve -
iavnega Sivlienia Da. % vrstica 79,1 8,8 7,7 2,2 2,2
v Ziv :
Javneg ) b’ ) % stolpec 80,9 72,7 70,0 28,6 66,7
junij—oktober. N 11 3 3 5 0
Ne. % vrstica 50,0 13,6 13,6 22,7 0,0
% stolpec 12,4 27,3 30,0 71,4 0,0
Manjkajoce N - 3 0 0 0 !
dnosti % vrstica 75,0 0,0 0,0 0,0 25,0
Leta 2021 v obdobjih  "*“M%%or tolpec 3,4 0,0 0,0 0,0 33,3
zaustavitve javnega N 77 8 6 1 2
Zivljenja: januar— Da. % vrstica 81,9 8,5 6,4 1,1 2,1
februar, april-maj, % stolpec 86,5 72,7 60,0 14,3 66,7
december. N 9 3 4 6 0
Ne. % vrstica 40,9 13,6 18,2 27,3 0,0
% stolpec 10,1 27,3 40,0 85,7 0,0
N 3 0 0 0 1
Manjkajoce -
rednosti % vrstica 75,0 0,0 0,0 0,0 25,0
v .
Leta 2021 v obdobjih % stolpec 3,4 0,0 0,0 0,0 33,3
L o N 74 9 7 2 2
ko ni bilo zaustavitve . -
vneea Sivlienia: ma- Da. % vrstica 78,7 9,6 7,4 2,1 2,1
Javnega Zivijen) . % stolpec 83,1 81,8 70,0 28,6 66,7
rec, junij-november. N 12 ) 3 5 0
Ne. % vrstica 54,5 9,1 13,6 22,7 0,0
% stolpec 13,5 18,2 30,0 71,4 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatricna  klini¢ni center
dom bolnisnica bolnisnica ali klinika Drugo
L .. N 2 0 0 0 0
Manjkajoce - -
vrednosti. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Leta 2022 v obdobju N 76 9 7 2 3
zaustavitve javnega Da. % vrstica 78,4 9,3 7,2 2,1 3,1
Zivljenja: januar. % stolpec 85,4 81,8 70,0 28,6 100,0
N 11 2 3 5 0
Ne. % vrstica 52,4 9,5 14,3 23,8 0,0
% stolpec 12,4 18,2 30,0 71,4 0,0
L .. N 3 0 1 0 0
Manjkajoce - ;
vrednost. % vrstica 75,0 0,0 25,0 0,0 0,0
Leta 2022 v obdobju, % stolpec 3,4 0,0 10,0 0,0 0,0
S . N 78 8 6 1 3
ko ni bilo zaustavitve -
. . Da. % vrstica 81,3 8,3 6,3 1,0 3,1
Javnega zivljenja: od % stolpec 87,6 72,7 60,0 143 100,0
februarja naprej. N 3 3 3 6 0
Ne. % vrstica 40,0 15,0 15,0 30,0 0,0
% stolpec 9,0 27,3 30,0 85,7 0,0
Tabela 9
Razlogi za nezadostne kolicine prostorskih kapacitet v zdravstvenih zavodih in sluzbah s podrocja dusevnega
zdravja.
N %
Selitve (reorganizacija prostora za Covid-19 namene) 11 22,92
Urejanje prostorov, prenova 5 10,42
Premajhni prostori 6 12,50
Premajhna cakalnica 4 8,33
Pomanjkanje kadra 5 10,42
Premalo sob 7 14,58
Prerazporeditev kadra 2 4,17
Slaba organizacija 2 4,17
Okuzbe s SARS-CoV-2 4 8,33
Pomanjkanje osnovne zas¢itne opreme 2 4,17
Skupaj 48 100,00
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Tabela 10
Zadostnost kolicine zascitne opreme za varno izvajanje storitev v sluzbah s podrocja dusevnega zdravja glede
na zdravstveni zavod po obdobjih.

Univerzitetni
Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica bolnisnica ali klinika Drugo
G N 6 0 1 0 1
Manjkajoce ;
. % vrstica 75,0 0,0 12,5 0,0 12,5
vrednosti.
Leta 2020 v obdob- % stolpec 6,9 0,0 11,1 0,0 33,3
ju spomladanske N 57 6 5 3 1
zaustavitve javnega Da. % vrstica 79,2 8,3 6,9 4,2 1,4
Zivljenja: marec— % stolpec 65,5 54,5 55,6 42,9 33,3
ma;j. N 24 5 3 4 1
Ne. % vrstica 64,9 13,5 8,1 10,8 2,7
% stolpec 27,6 45,5 33,3 57,1 33,3
I N 6 0 1 0 1
Manjkajoce -
rednosti % vrstica 75,0 0,0 12,5 0,0 12,5
v .
Leta 2020 v % stolpec 6,9 0,0 11,1 0,0 33,3
obdobju jesenske N 77 8 8 7 2
zaustavitve javnega Da. % vrstica 75,5 7,8 7,8 6,9 2,0
Zivljenja: novem- % stolpec 88,5 72,7 88,9 100,0 66,7
ber—december. N 4 3 0 0 0
Ne. % vrstica 57,1 42,9 0,0 0,0 0,0
% stolpec 4,6 27,3 0,0 0,0 0,0
I N 6 0 1 0 1
Manjkajoce -
. % vrstica 75,0 0,0 12,5 0,0 12,5
vrednosti.
Leta 2020 v ob- % stolpec 6,9 0,0 11,1 0,0 33,3
dobju, ko ni bilo N 78 9 8 7 2
zaustavitve javnega Da. % vrstica 75,0 8,7 7,7 6,7 1,9
Zivljenja: junij—ok- % stolpec 89,7 81,8 88,9 100,0 66,7
tober. N 3 2 0 0 0
Ne. % vrstica 60,0 40,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 3,4 18,2 0,0 0,0 0,0
G N 4 0 1 0 1
Manjkajoce -
. % vrstica 66,7 0,0 16,7 0,0 16,7
vrednosti.
Leta 2021 v ob- % stolpec 4,6 0,0 11,1 0,0 33,3
dobjih zaustavitve N 81 11 8 7 2
javnega Zivljenja: Da. % vrstica 74,3 10,1 7,3 6,4 1,8
januar—februar, ap- % stolpec 93,1 100,0 88,9 100,0 66,7
ril-maj, december. N 2 0 0 0 0
Ne. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0
I N 3 0 1 0 1
Manjkajoce -
. % vrstica 60,0 0,0 20,0 0,0 20,0
vrednosti.
Leta 2021 v ob- % stolpec 3,4 0,0 11,1 0,0 33,3
dobjih, ko ni bilo N 82 11 8 7 2
zaustavitve javnega Da. % vrstica 74,5 10,0 7,3 6,4 1,8
Zivljenja: marec, % stolpec 94,3 100,0 88,9 100,0 66,7
junij-november. N 2 0 0 0 0
Ne. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica bolnisnica ali klinika Drugo
I N 2 0 1 0 0
Manjkajoce - -
vrednosti. % vrstica 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0
Leta 2022 v ob- % stolpec 2,3 0,0 11,1 0,0 0,0
. . N 84 11 8 7 3
dobju zaustavitve -
. o Da. % vrstica 74,3 9,7 7,1 6,2 2,7
Javnega zivljenja: % stolpec 96,6 100,0 88,9 100,0 100,0
januar. N 1 0 0 0 0
Ne. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Dy N 2 0 1 0 0
Manjkajoce - .
. % vrstica 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0
leta2022vob-  VrEAnOst o ipec 2,3 0,0 11,1 0,0 0,0
dobju, ko ni bilo N 84 11 8 7 3
zaustavitve javnega Da. % vrstica 74,3 9,7 7,1 6,2 2,7
Zivljenja: od febru- % stolpec 96,6 100,0 88,9 100,0 100,0
arja naprej. N 1 0 0 0 0
Ne. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Tabela 11
Vrsta zascitne opreme, ki je primanjkovala sluzbam s podrocja dusevnega zdravja.
N %
Zascitne maske 20 34,48
Zascitni plasci 9 15,52
Vse, vecina 9 15,52
Vizirji 8 13,79
Zaséitna ocala 3 517
Rokavice 3 5,17
Zascitni kombinezon 2 3,45
Razkuzila 2 3,45
Zascitna pokrivala 1 1,72
Zascite za obuvala 1 1,72
Skupaj 58 100,00
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Priloga A3 — Kadrovska struktura in organizacija dela

Tabela 12

Delovanje programov v sluzbah s podrocja dusevnega zdravja glede na zdravstveni zavod po obdobjih.

Univerzitetni

Zdravstveni | Splosna Psihiatricna | klinicni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
Manjkajoce vred- N - 4 0 ! 0 !
" % vrstica 66,7 0,0 16,7 0,0 16,7
nost % stolpec 5,2 0,0 12,5 0,0 33,3
L N 35 3 3 0 0
Program je bil -
aasno ukinien % vrstica 85,4 7,3 7,3 0,0 0,0
Leta 2020 v obdob- 8- ot stolpec 45,5 30,0 37,5 0,0 0,0
ju spomladanske Program se je N 25 7 3 4 1
zaustavitve javnega izvajal, vendar v % vrstica 62,5 17,5 7,5 10,0 2,5
Zivljenja: marec— manj$em obsegu. % stolpec 32,5 70,0 37,5 57,1 33,3
maj. . N 5 0 0 3 1
Program je deloval -
| . % vrstica 55,6 0,0 0,0 33,3 11,1
nOrMaINo NAPrel: o/ stolpec 6,5 0,0 0,0 42,9 33,3
N 8 0 1 0 0
Drugo. % vrstica 88,9 0,0 11,1 0,0 0,0
% stolpec 10,4 0,0 12,5 0,0 0,0
oy N 4 0 1 0 1
Manjkajoce vred- ;
" % vrstica 66,7 0,0 16,7 0,0 16,7
nost- % stolpec 5,2 0,0 12,5 0,0 33,3
L N 21 0 2 0 0
Program je bil -
. Kini % vrstica 91,3 0,0 8,7 0,0 0,0
z n injen.
Leta 2020 v acasno ukInen- o/ stolpec 27,3 0,0 25,0 0,0 0,0
obdobju jesenske  Program se je N 30 10 3 4 0
zaustavitve javnega izvajal, vendar v % vrstica 63,8 21,3 6,4 8,5 0,0
Zivljenja: novem- manj$em obsegu. % stolpec 39,0 100,0 37,5 57,1 0,0
ber—december. . N 17 0 1 3 1
Program je deloval -
| . % vrstica 77,3 0,0 4,5 13,6 4,5
nOrMaino NABTE- o/ stolpec 22,1 0,0 12,5 42,9 33,3
N 5 0 1 0 1
Drugo. % vrstica 71,4 0,0 14,3 0,0 14,3
% stolpec 6,5 0,0 12,5 0,0 33,3
Y N 5 0 1 0 1
Manjkajoce vred- -
nosti % vrstica 71,4 0,0 14,3 0,0 14,3
’ % stolpec 6,5 0,0 12,5 0,0 33,3
L N 12 0 1 0 0
Program je bil :
. Kini % vrstica 92,3 0,0 7,7 0,0 0,0
Leta 2020 v ob-  ZAC@SNOUKINEN 0 i olpec 15,6 0,0 12,5 0,0 0,0
dobiju, ko ni bilo Program se je N 22 4 2 2 0
zaustavitve javnega izvajal, vendar v % vrstica 73,3 13,3 6,7 6,7 0,0
jivljenja: junij-ok- manj$em obsegu. % stolpec 28,6 40,0 25,0 28,6 0,0
tober. . N 34 6 3 5 1
Program je deloval -
normalno naorei % vrstica 69,4 12,2 6,1 10,2 2,0
PrEl- o4 stolpec 44,2 60,0 37,5 71,4 33,3
N 4 0 1 0 1
Drugo. % vrstica 66,7 0,0 16,7 0,0 16,7
% stolpec 5,2 0,0 12,5 0,0 33,3
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Univerzitetni

Zdravstveni | Splosna Psihiatricna | klinicni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 1 1
Manjkajoce vred- - 3 0 0
i % vrstica 60,0 0,0 20,0 0,0 20,0
nost. % stolpec 3,9 0,0 12,5 0,0 33,3
L N 12 0 2 0 0
Program je bil -
. Kini % vrstica 85,7 0,0 14,3 0,0 0,0
z .
Leta 2021 v ob- acasho uinien- o/ ctolpec 15,6 0,0 25,0 0,0 0,0
dobjih zaustavitve  Program se je N 28 4 3 2 0
javnega Zivljenja: izvajal, vendar v % vrstica 75,7 10,8 8,1 5,4 0,0
januar—februar, ap- manj$em obsegu. % stolpec 36,4 40,0 37,5 28,6 0,0
ril-maj, december. . N 32 5 1 5 1
Program je deloval - -
Ino naprei % vrstica 72,7 11,4 2,3 11,4 2,3
norma Prel o stolpec 41,6 50,0 12,5 71,4 33,3
N 2 1 1 0 1
Drugo. % vrstica 40,0 20,0 20,0 0,0 20,0
% stolpec 2,6 10,0 12,5 0,0 33,3
N 3 0 1 0 1
Manjkajoce vred- -
nosti % vrstica 60,0 0,0 20,0 0,0 20,0
' % stolpec 3,9 0,0 12,5 0,0 33,3
L N 6 0 0 0 0
Program je bil -
. Kini % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
leta 2021 vob- ~ ZAC@SNOUKINEN 0 i olpec 7,8 0,0 0,0 0,0 0,0
dobjih, ko ni bilo Program se je N 19 2 3 2 0
zaustavitve javnega izvajal, vendar v % vrstica 73,1 7,7 11,5 7,7 0,0
jivljenja: marec, manj$em obsegu. % stolpec 24,7 20,0 37,5 28,6 0,0
junij-november. . N 48 8 3 5 2
Program je deloval -
normalno naorei % vrstica 72,7 12,1 4,5 7,6 3,0
Prel- o stolpec 62,3 80,0 37,5 71,4 66,7
N 1 0 1 0 0
Drugo. % vrstica 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0
% stolpec 1,3 0,0 12,5 0,0 0,0
Manjkajoce vred- N - 2 0 L 0 0
" % vrstica 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0
nost % stolpec 2,6 0,0 12,5 0,0 0,0
Program je bil N - 9 0 0 0 0
a&asno ukinien % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
z i .
Leta 2022 v ob. dan % stolpec 11,7 0,0 0,0 0,0 0,0
dobi tavit Program se je N 21 4 4 2 0
. ORI zavu.slfwl .ve izvajal, vendar v % vrstica 67,7 12,9 12,9 6,5 0,0
Z :
j:ﬁ:‘;ﬁa MUBME:  anjgem obsegu. % stolpec 27,3 40,0 50,0 28,6 0,0
Program je deloval N - a4 > 2 > 3
| . % vrstica 74,6 8,5 3,4 8,5 51
nNOrMaINo NAPreS- o/ stolpec 57,1 50,0 25,0 71,4 100,0
N 1 1 1 0 0
Drugo. % vrstica 33,3 33,3 33,3 0,0 0,0
% stolpec 1,3 10,0 12,5 0,0 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni | Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
Manjkajoce vred- - L 0 L 0 0
nosti. % vrstica 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0
% stolpec 1,3 0,0 12,5 0,0 0,0
- 3 0 0 0 0
Program je bil -
. . % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
leta 2022 vob-  Z2casnoukinen. o ec 3,9 0,0 0,0 0,0 0,0
dobju, ko ni bilo Program se je N 6 1 2 2 0
zaustavitve jav- izvajal, vendar v % vrstica 54,5 9,1 18,2 18,2 0,0
nega 7ivljenja:od  manj$em obsegu. % stolpec 7,8 10,0 25,0 28,6 0,0
februarja naprej. Program je deloval - . 66 9 4 5 3
normalno naprej. % vrstica 75,9 10,3 4,6 5,7 3,4
% stolpec 85,7 90,0 50,0 71,4 100,0
N 1 0 1 0 0
Drugo. % vrstica 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0
% stolpec 1,3 0,0 12,5 0,0 0,0
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Tabela 13

Glavni razlogi za zacasno ukinitev ali zmanjsanje obsega delovanja programov, ki so jih izvajale sluZbe s podrocja dusevnega zdravja.

V letu 2020 v ob-
dobju spomladan-

ske zaustavitve

javnega zZivljenja.

V letu 2020 v
obdobju jesen-

ske zaustavitve

javnega Zivljenja.

javnega Zivljenja.

V letu 2020 v
obdobju, ko ni

bilo zaustavitve

Vletu 2021
v obdobju

zaustavitve jav-

nega Zivljenja.

V letu 2021 v
obdobju, ko ni

bilo zaustavitve

javnega zZivljenja.

V letu 2022

v obdobju
zaustavitve jav-
nega Zivljenja.

V letu 2022 v
obdobju, ko ni
bilo zaustavitve

javnega Zivljenja.

N % N % N % N % N % N % N %
Pomanjkanje in prerazporeditev kadra 33 37,93 33 44,59 23 58,97 35 56,45 20 66,67 25 58,14 9 64,29
Omejevanje stikov 4 4,60 8 10,81 5 12,82 7 11,29 2 6,67 5 11,63 0 0,00
Vladni ukrepi in smernice 32 36,78 16 21,62 5 12,82 9 14,52 3 10,00 4 9,30 1 7,14
Pomanjkanje prostora 6 6,90 3 4,05 1 2,56 1 1,61 1 3,33 2 4,65 2 14,29
Strah in nepoznavanje na strani pacientov 4 4,60 1 1,35 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pomanjkanje opreme 1 1,15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Zaposleni na ¢akanju 3 3,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Okuzbe in karantena zaposlenih 0 0,00 6 8,11 3 7,69 5 8,06 3 10,00 3 6,98 1 7,14
Okuzbe in karantena pacientov 1 1,15 6 8,11 1 2,56 4 6,45 1 3,33 3 6,98 0 0,00
Reorganizacija delovanja 3 3,45 1 1,35 1 2,56 1 1,61 0 0,00 1 2,33 1 7,14
Skupaj 87 74 39 62 30 43 14
Tabela 14

Procentualni deleZ zmanjsanja Stevila pacientov v ¢asu okrnjenega delovanja programa v zdravstvenih ustanovah po obdobjih.

Zdravstveni dom

Splosna bolni$nica

Psihiatri¢cna bolnisnica

Univerzitetni klini¢ni center ali

klinika
N Min | Max | M D N Min | Max | M D Y Min | Max | M D N Min | Max | M D
(%) | (%) | (%) (%) | (%) | (%) (%) | (%) | (%) (%) | (%) | (%)

Leta 2020, spomladanska zaustavitev. 18 0 80 |48,3 21,2 2 30 50 |40,0| 14,1 3 4 30 | 13,0 14,7 3 25 80 45,0/ 30,4
Leta 2020, jesenska zaustavitev. 15 0 100 | 54,0 33,6 5 30 60 |38,0]|13,0 3 10 50 |36,7|231 3 20 80 |40,0| 34,6
Leta 2020, brez zaustavitve. 13 0 90 | 44,6 25,0 1 20 20 |20,0 2 30 30 |30,0| 0,0 2 20 80 |50,0| 42,4
Leta 2021, v obdobju zaustavitve. 20 10 100 | 54,0 | 28,0 3 20 30 233 5,8 3 10 50 | 30,0 20,0 2 17 80 |48,5| 44,6
Leta 2021, brez zaustavitve. 15 10 90 |51,3]28,0 1 20 20 |20,0 3 30 30 |30,0| 0,0 2 25 80 |52,5| 38,9
Leta 2022, v obdobju zaustavitve. 14 | 10 100 | 57,9 26,1 2 30 30 [30,0| 0,0 4 20 40 30,0 8,2 2 23 23 23,0 0,0
Leta 2022, brez zaustavitve. 4 30 70 |(47,5]17,1 0 2 10 30 20,0 | 14,1 2 23 23 23,0 0,0
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Tabela 15

Preusmeritev kadra na druge oddelke ali v druge zdravstvene zavode glede na zdravstvene ustanove.

Univerzitetni

Zdravstveni | SploSna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 1 0 4 1 0
Psihiatri/ pedopsihiatri % vrstica 16,7 0,0 66,7 16,7 0,0
% stolpec 3,7 0,0 80,0 16,7 0,0
N 5 0 2 0 1
Klini¢ni psihologi % vrstica 62,5 0,0 25,0 0,0 12,5
% stolpec 18,5 0,0 40,0 0,0 50,0
N 11 0 2 0 1
Psihologi % vrstica 78,6 0,0 14,3 0,0 7,1
% stolpec 40,7 0,0 40,0 0,0 50,0
. . . N 21 3 5 5 1
Diplomirane medicin- ;
% vrstica 60,0 8,6 14,3 14,3 2,9
Leta 2020 ske sestre % stolpec 77,8 100,0 100,0 83,3 50,0
v obdobju N 12 3 5 2 0
spomladanske Zdravstveni tehniki % vrstica 54,5 13,6 22,7 9,1 0,0
zaustavitve jav- % stolpec 44,4 100,0 100,0 33,3 0,0
nega Zivljenja. N 3 0 0 0 0
Specialni pedagogi % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0
N 4 0 3 0 0
Delovni terapevti % vrstica 57,1 0,0 42,9 0,0 0,0
% stolpec 14,8 0,0 60,0 0,0 0,0
N 5 0 1 0 0
Socialni delavci % vrstica 83,3 0,0 16,7 0,0 0,0
% stolpec 18,5 0,0 20,0 0,0 0,0
Drugo N 7 0 1 2 0
% vrstica 70,0 0,0 10,0 20,0 0,0
% stolpec 25,9 0,0 20,0 33,3 0,0
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Univerzitetni
Zdravstveni | Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 0 0 4 1 0
Psihiatri/pedopsihiatri % vrstica 0,0 0,0 80,0 20,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 80,0 16,7 0,0
N 1 0 2 0 0
Klini¢ni psihologi % vrstica 33,3 0,0 66,7 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 40,0 0,0 0,0
N 4 0 2 0 0
Psihologi % vrstica 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0
% stolpec 14,8 0,0 40,0 0,0 0,0
Diplomirane medicin- N - 18 3 > 4 0
cke sestre % vrstica 60,0 10,0 16,7 13,3 0,0
Leta 2020 v ob- % stolpec 66,7 100,0 100,0 66,7 0,0
dobju jesenske . . N - 8 3 > 2 0
Zaustavitve jav- Zdravstveni tehniki % vrstica 44,4 16,7 27,8 11,1 0,0
v % stolpec 29,6 100,0 100,0 33,3 0,0
nega Zivljenja. N 1 0 0 0 0
Specialni pedagogi % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0
N 2 0 4 0 0
Delovni terapevti % vrstica 33,3 0,0 66,7 0,0 0,0
% stolpec 7,4 0,0 80,0 0,0 0,0
N 3 0 1 0 0
Socialni delavci % vrstica 75,0 0,0 25,0 0,0 0,0
% stolpec 11,1 0,0 20,0 0,0 0,0
Drugo N 5 0 1 2 0
% vrstica 62,5 0,0 12,5 25,0 0,0
% stolpec 18,5 0,0 20,0 33,3 0,0
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Univerzitetni
Zdravstveni | Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 0 0 3 0 0
Psihiatri/pedopsihiatri % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 60,0 0,0 0,0
N 0 0 1 0 0
Klini¢ni psihologi % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0
N 5 0 1 0 0
Psihologi % vrstica 83,3 0,0 16,7 0,0 0,0
% stolpec 18,5 0,0 20,0 0,0 0,0
. . . N 15 2 3 4 0
Diplomirane medicin- -
% vrstica 62,5 8,3 12,5 16,7 0,0
ske sestre
Leta 2020 v % stolpec 55,6 66,7 60,0 66,7 0,0
obdobiju, ko N 8 1 3 2 0
ni bilo zausta-  Zdravstveni tehniki % vrstica 57,1 7,1 21,4 14,3 0,0
vitve javnega % stolpec 29,6 33,3 60,0 33,3 0,0
Zivljenja. N 1 0 0 0 0
Specialni pedagogi % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0
N 2 0 1 0 0
Delovni terapevti % vrstica 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0
% stolpec 7,4 0,0 20,0 0,0 0,0
N 3 0 1 0 0
Socialni delavci % vrstica 75,0 0,0 25,0 0,0 0,0
% stolpec 11,1 0,0 20,0 0,0 0,0
Drugo N 4 0 1 2 0
% vrstica 57,1 0,0 14,3 28,6 0,0
% stolpec 14,8 0,0 20,0 33,3 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni | Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 1 0 4 2 0
Psihiatri/pedopsihiatri % vrstica 14,3 0,0 57,1 28,6 0,0
% stolpec 3,7 0,0 80,0 33,3 0,0
N 0 0 2 0 0
Klini¢ni psihologi % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0
N 5 0 2 0 0
Psihologi % vrstica 71,4 0,0 28,6 0,0 0,0
% stolpec 18,5 0,0 40,0 0,0 0,0
. . . N 16 3 5 4 1
Diplomirane medicin- -
cke sestre % vrstica 55,2 10,3 17,2 13,8 3,4
% stolpec 59,3 100,0 100,0 66,7 50,0
2021 v obdobju N 8 3 5 2 0
zaustavitve jav- Zdravstveni tehniki % vrstica 44,4 16,7 27,8 11,1 0,0
nega Zivljenja. % stolpec 29,6 100,0 100,0 33,3 0,0
N 3 0 0 0 0
Specialni pedagogi % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0
N 3 0 4 0 0
Delovni terapevti % vrstica 42,9 0,0 57,1 0,0 0,0
% stolpec 11,1 0,0 80,0 0,0 0,0
N 4 0 1 0 0
Socialni delavci % vrstica 80,0 0,0 20,0 0,0 0,0
% stolpec 14,8 0,0 20,0 0,0 0,0
Drugo N 3 0 1 2 0
% vrstica 50,0 0,0 16,7 33,3 0,0
% stolpec 11,1 0,0 20,0 33,3 0,0
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Univerzitetni
Zdravstveni | Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 1 0 4 0 0
Psihiatri/pedopsihiatri % vrstica 20,0 0,0 80,0 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 80,0 0,0 0,0
N 1 0 3 0 0
Klini¢ni psihologi % vrstica 25,0 0,0 75,0 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 60,0 0,0 0,0
N 3 0 2 0 0
Psihologi % vrstica 60,0 0,0 40,0 0,0 0,0
% stolpec 11,1 0,0 40,0 0,0 0,0
. . . N 14 2 4 4 0
Diplomirane medicin- -
% vrstica 58,3 8,3 16,7 16,7 0,0
ske sestre
Leta 2021 v % stolpec 51,9 66,7 80,0 66,7 0,0
obdobju, ko N 5 1 4 2 0
ni bilo zausta-  Zdravstveni tehniki % vrstica 41,7 8,3 33,3 16,7 0,0
vitve javnega % stolpec 18,5 33,3 80,0 33,3 0,0
Zivljenja. N 2 0 0 0 0
Specialni pedagogi % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 7,4 0,0 0,0 0,0 0,0
N 2 0 3 0 0
Delovni terapevti % vrstica 40,0 0,0 60,0 0,0 0,0
% stolpec 7,4 0,0 60,0 0,0 0,0
N 3 0 2 0 0
Socialni delavci % vrstica 60,0 0,0 40,0 0,0 0,0
% stolpec 11,1 0,0 40,0 0,0 0,0
Drugo N 3 0 1 1 0
% vrstica 60,0 0,0 20,0 20,0 0,0
% stolpec 11,1 0,0 20,0 16,7 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni | Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 0 0 4 2 0
Psihiatri/pedopsihiatri % vrstica 0,0 0,0 66,7 33,3 0,0
% stolpec 0,0 0,0 80,0 33,3 0,0
N 1 0 2 0 0
Klini¢ni psihologi % vrstica 33,3 0,0 66,7 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 40,0 0,0 0,0
N 2 0 2 0 0
Psihologi % vrstica 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0
% stolpec 7,4 0,0 40,0 0,0 0,0
Diplomirane medicin- N - 13 3 > 4 0
% vrstica 52,0 12,0 20,0 16,0 0,0
Leta 2022 v ob. ske sestre % stolpec 48,1 100,0 100,0 66,7 0,0
dobju zausta- . . N - > 3 > 2 0
vitve javnega Zdravstveni tehniki % vrstica 33,3 20,0 33,3 13,3 0,0
e % stolpec 18,5 100,0 100,0 33,3 0,0
Zivljenja. N 1 0 0 0 0
Specialni pedagogi % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0
N 1 0 3 0 0
Delovni terapevti % vrstica 25,0 0,0 75,0 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 60,0 0,0 0,0
N 1 0 1 0 0
Socialni delavci % vrstica 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 20,0 0,0 0,0
Drugo N 3 0 2 0 0
% vrstica 60,0 0,0 40,0 0,0 0,0
% stolpec 11,1 0,0 40,0 0,0 0,0
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Univerzitetni
Zdravstveni | Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 0 0 3 0 0
Psihiatri/pedopsihiatri % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 60,0 0,0 0,0
N 1 0 1 0 0
Klini¢ni psihologi % vrstica 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 20,0 0,0 0,0
N 2 0 2 0 0
Psihologi % vrstica 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0
% stolpec 7,4 0,0 40,0 0,0 0,0
. . . N 7 1 3 3 0
Diplomirane medicin- -
% vrstica 50,0 7,1 21,4 21,4 0,0
ske sestre
Leta 2022 v % stolpec 25,9 33,3 60,0 50,0 0,0
obdobju, ko N 3 1 3 1 0
ni bilo zausta-  Zdravstveni tehniki % vrstica 37,5 12,5 37,5 12,5 0,0
vitve javnega % stolpec 11,1 33,3 60,0 16,7 0,0
Zivljenja. N 1 0 0 0 0
Specialni pedagogi % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0
N 1 0 2 0 0
Delovni terapevti % vrstica 33,3 0,0 66,7 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 40,0 0,0 0,0
N 1 0 2 0 0
Socialni delavci % vrstica 33,3 0,0 66,7 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 40,0 0,0 0,0
N 1 0 1 0 0
Drugo % vrstica 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0
% stolpec 3,7 0,0 20,0 0,0 0,0

Tabela 16
Drugi profili strokovnjakov, ki so jih morali v ¢asu ukrepov za preprecevanje sirjenja covida-19 preusmeriti na
druge oddelke ali druge ustanove.

N
V letu 2020 Vletu 2020 |V letu 2020 v V letu 2021 V letu 2022
v obdobju v obdobju obdobiju, V letu 2021 | v obdobju, | Vletu 2022 | v obdobiju,
spomladanske jesenske ko ni bilo v obdobju ko ni bilo v obdobju ko ni bilo
zaustavitve zaustavitve zaustavitve | zaustavitve | zaustavitve | zaustavitve | zaustavitve
javnega javnega zivl- javnega javnega javnega javnega javnega
Zivljenja. jenja. Zivljenja. Zivljenja. Zivljenja. Zivljenja. Zivljenja.
Logopedi 2 0 0 0 0 0 0
Specializanti
psihiatrije 2 2 2 2 0 1 0
Administracija 2 2 2 2 2 1
Zdravniki 1 1 1 1 1 0 0
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Tabela 17

Preusmeritev kadra v druge oddelke ali ustanove v centrih za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih cen-
trih po casovnih obdobjih.

Leta 2020 Leta 2020 Leta 2021 Leta 2022
Leta 2020 v ob- | v obdobju | v obdobiju, Leta 2021 | v obdobju, Leta 2022 | v obdobiju,
dobju spomla- jesenske ko ni bilo v obdobju ko ni bilo v obdobju ko ni bilo
danske zausta- | zaustavitve | zaustavitve | zaustavitve | zaustavitve | zaustavitve | zaustavitve
vitve javnega javnega javnega javnega javnega javnega javnega
Zivljenja. Zivljenja. Zivljenja. Zivljenja. Zivljenja. Zivljenja. Zivljenja.
. . N 5 6 2 7 1 5 0
Psihologi
% 29,4 35,3 11,8 41,2 5,9 29,4 0
Diplomirane N 16 15 13 14 14 13 8
medicinske o, 94,1 88,2 76,5 82,4 82,4 76,5 47,1
sestre
Zdravstveni N 6 6 6 5 6 4 2
tehniki % 35,3 35,3 35,3 29,4 35,3 23,5 11,8
Drugo N 7 7 3 7 3 5 2
% 41,2 41,2 17,6 41,2 17,6 29,4 11,8
Tabela 18

Preusmeritev psihiatrov in pedopsihiatrov na druge oddelke ali v druge zdravstvene ustanove.

Psihiatri¢cna

Univerzitetni
klini¢ni center ali

Zdravstveni dom bolnisnica klinika
N 0 4 1
Covidni oddelek. % vrstica 0,0 80,0 20,0
% stolpec 0,0 100,0 50,0
L — N 0 2 0
Cepljenje ali pomoc pri -
lien % vrstica 0,0 100,0 0,0
ceplenju. % stolpec 0,0 50,0 0,0
Testiranje ali pomoc pri N 0 3 0
. testiranju na okuzbo s co- % vrstica 0,0 100,0 0,0
Leta 2020 v obdobju ]
vidom-19. % stolpec 0,0 75,0 0,0
spomladanske zausta- - - -~
v i sivlien Pomoc znotraj matic- N 0 2 0
vitve javn Zivljenja. ;
€ javnega ziviienia ne ustanove na drugih % vrstica 0,0 100,0 0,0
enotah. % stolpec 0,0 50,0 0,0
N 0 1 0
Delo od doma. % vrstica 0,0 100,0 0,0
% stolpec 0,0 25,0 0,0
N 1 0 0
Cakanje na delo na domu. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 50,0 0,0 0,0
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Psihiatri¢cna

Univerzitetni
klini¢ni center ali

Zdravstveni dom bolnisnica klinika
N 0 4 1
Covidni oddelek. % vrstica 0,0 80,0 20,0,0
% stolpec 0,0 100,0 50,0
Cepljenje ali pomoc pri N - 0 3 0
T % vrstica 0,0 100,0 0,0
cepljenju. % stolpec 0,0 75,0 0,0
Leta 2020 v obdobju Testiranje ali pomoc pri N 0 2 0
jesenske zaustavitve testiranju na okuzbo s co- % vrstica 0,0 100,0 0,0
javnega Zivljenja. vidom-19. % stolpec 0,0 50,0 0,0
Pomoc znotraj matic- N 0 1 0
ne ustanove na drugih % vrstica 0,0 100,0 0,0
enotah. % stolpec 0,0 25,0 0,0
N 0 1 0
Delo od doma. % vrstica 0,0 100,0 0,0
% stolpec 0,0 25,0 0,0
N 0 1 0
Covidni oddelek. % vrstica 0,0 100,0 0,0
% stolpec 0,0 25,0 0,0
Cepljenje ali pomoc pri givrstica 000 102 0 000
Leta.2(?20 v obdo.bju, cepljenju. % stolpec 0:0 25,;) O:O
!«) n bllci.za.ust.awtve Testiranje ali pomoc pri N 0 1 0
Javnega Zivljenja. testiranju na okuzbo s co- % vrstica 0,0 100,0 0,0
vidom-19. % stolpec 0,0 25,0 0,0
Pomoc znotraj matic- N 0 1 0
ne ustanove na drugih % vrstica 0,0 100,0 0,0
enotah. % stolpec 0,0 25,0 0,0
N 0 4 2
Covidni oddelek. % vrstica 0,0 66,7 33,3
% stolpec 0,0 100,0 100,0
Cepljenje ali pomoc pri iV - ! 3 0
ceplieniu. % vrstica 25,0 75,0 0,0
% stolpec 50,0 75,0 0,0
Testiranje ali pomoc pri N 0 2 0
. testiranju na okuzbo s co- % vrstica 0,0 100,0 0,0
Leta 2021 v obdobju 0 1. % stolpec 0,0 50,0 0,0
féu'sta\'/ltve Javnega Pomoc znotraj mati¢- N 0 1 0
Zivlienja. ne ustanove na drugih % vrstica 0,0 100,0 0,0
enotah. % stolpec 0,0 25,0 0,0
Pomoc v drugih zdravstve- N 0 2 0
nih ustanovah oziroma so- % vrstica 0,0 100,0 0,0
cialno-varstvenih zavodih. % stolpec 0,0 50,0 0,0
N 0 1 0
Delo od doma. % vrstica 0,0 100,0 0,0
% stolpec 0,0 25,0 0,0
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Univerzitetni
Psihiatricna klinicni center ali
Zdravstveni dom bolnisnica klinika
N 0 3 0
Covidni oddelek. % vrstica 0,0 100,0 0,0
% stolpec 0,0 75,0 0,0
L - 1 3 0
Cepljenje ali pomoc pri -
oo % vrstica 25,0 75,0 0,0
cepljenju. % stolpec 50,0 75,0 0,0
Leta 2021 v obdobju,  Testiranje ali pomoc pri N 0 2 0
ko ni bilo zaustavitve  testiranju na okuzbo s co- % vrstica 0,0 100,0 0,0
javnega Zivljenja. vidom-19. % stolpec 0,0 50,0 0,0
Pomoc znotraj matic- N 0 1 0
ne ustanove na drugih % vrstica 0,0 100,0 0,0
enotah. % stolpec 0,0 25,0 0,0
Pomoc v drugih zdravstve- N 0 1 0
nih ustanovah oziroma so- % vrstica 0,0 100,0 0,0
cialno-varstvenih zavodih. % stolpec 0,0 25,0 0,0
N 0 3 2
Covidni oddelek. % vrstica 0,0 60,0 40,0
% stolpec 0,0 75,0 100,0
Lo - 0 3 0
Cepljenje ali pomoc pri -
ceplieniu. % vrstica 0,0 100,0 0,0
% stolpec 0,0 75,0 0,0
Leta 2022 v obdobju Testiranje ali pomoc pri N 0 1 0
zaustavitve javnega testiranju na okuzbo s co- % vrstica 0,0 100,0 0,0
jivljenja. vidom-19. % stolpec 0,0 25,0 0,0
Pomoc znotraj matic- N 0 1 0
ne ustanove na drugih % vrstica 0,0 100,0 0,0
enotah. % stolpec 0,0 25,0 0,0
Pomoc v drugih zdravstve- N 0 1 0
nih ustanovah oziroma so- % vrstica 0,0 100,0 0,0
cialno-varstvenih zavodih. % stolpec 0,0 25,0 0,0
N 0 3 0
Covidni oddelek. % vrstica 0,0 100,0 0,0
Leta 2022 v obdobiju, % stolpec O(’)O 751’0 0(’)0
!(0 ni bllcz.za'ust.awtve CepI-Jen.Je ali pomoc pri % vrstica 0.0 100,0 0.0
Javnega-zwljenja.u od cepljenju. % stolpec 0,0 25,0 0,0
februarja naprej. Pomoc znotraj matic- N 0 1 0
ne ustanove na drugih % vrstica 0,0 100,0 0,0
enotah. % stolpec 0,0 25,0 0,0

Tabela 19
Dodatne specifike, vezane na preusmeritev psihiatrov ali pedopsihiatrov.

Specializantom se je prekinilo kroZenje 2
Tudi delo s somatskimi bolniki
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Tabela 20
Preusmeritev klini¢nih psihologov na druge oddelke ali v druge zdravstvene ustanove.
Zdravstveni Psihiatri¢na
dom bolnisnica Drugo
Preverjanje pogoja PCT ob N 1 0 0
vstopu v zdravstveno ustano- % vrstica 100,0 0,0 0,0
vo. % stolpec 20,0 0,0 0,0
Pomoc znotraj N 2 1 0
mati¢ne ustanove na drugih % vrstica 66,7 33,3 0,0
enotah. % stolpec 40,0 33,3 0,0
Leta 2020 v obdobju spomla- N 2 1 1
danske zaustavitve javnega  Delo od doma. % vrstica 50,0 25,0 25,0
Zivljenja. % stolpec 40,0 33,3 100,0
N 1 0 0
Cakanje na delo na domu. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 20,0 0,0 0,0
N 2 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 40,0 0,0 0,0
Pomoc znotraj N 0 1 0
Leta 2020 v obdobju je- mati¢ne ustanove na drugih % vrstica 0,0 100,0 0,0
senske zaustavitve javnega enotah. :{; stolpec Oio 3?1'3 0(')0
Zivljenja. Delo od doma. % vrstica 50,0 50,0 0,0
% stolpec 20,0 33,3 0,0
Leta 2020 v obdobju, ko . . . N 0 1 0
ni bilo zaustavitve javnega :Z\r:;o;azzt::rgai:] 22:::: usta- % vrstica 0,0 100,0 0,0
Zivljenja. ’ % stolpec 0,0 33,3 0,0
Cepljenje ali pomoc pri cepl- N - 0 ! 0
jenju. % vrstica 0,0 100,0 0,0
% stolpec 0,0 33,3 0,0
Pomoc znotraj mati¢ne usta- g:vrstica 0(’)0 102’0 O(,JO
Leta 2021 v obdobju zausta- nove na drugih enotah. % stolpec 0,0 33,3 0,0
vitve javnega Zivljenja. Pomoc v drugih zdravstvenih N 0 1 0
ustanovah oziroma social- % vrstica 0,0 100,0 0,0
no-varstvenih zavodih. % stolpec 0,0 33,3 0,0
N 0 1 0
Delo od doma. % vrstica 0,0 100,0 0,0
% stolpec 0,0 33,3 0,0
. Pomoc znotraj mati¢ne usta- g:vrstica O(,)O 1030 O(,JO
Lt.étba.|2021 v ob.dob!u, ko nove na drugih enotah. % stolpec 0.0 66,7 0.0
T .I o.zaustawtve javnega N o 1 o
Zivljenja. Delo od doma. % vrstica 0,0 100,0 0,0
% stolpec 0,0 33,3 0,0
Leta 2022 v obdobju zausta- Pomoc znotraj mati¢ne usta- ‘/’Zvrstica O(,)O 102'0 0(’)0
vitve javnega Zivljenja. nove na drugih enotah. % stolpec 0,0 333 0,0
Leta 2022 v obdobju, ko ni Pomot znotraj maticne usta- N 0 1 0
bilo zaustavitve javnega Zivl- ) % vrstica 0,0 100,0 0,0
jenja: od februarja napre;j. nove na drugih enotah. % stolpec 0,0 33,3 0,0
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Tabela 21
Dodatne specifike, vezane na preusmeritev klinicnih psihologov.

N
Kréenje obicajnega programa 1
Delo na telefonu za zagotavljanje psiholoske podpore 2
Tabela 22
Preusmeritev psihologov na druge oddelke ali v druge zdravstvene ustanove.
Zdravstveni Psihiatri¢na
dom bolnisnica Drugo
Preverjanje pogoja PCT ob N 3 0 0
vstopu v zdravstveno ustano- % vrstica 100,0 0,0 0,0
VO. % stolpec 15,8 0,0 0,0
Testiranje ali pomoc pri testi- N 2 0 0
ranju na okuzbo s covidom-19. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 10,5 0,0 0,0
Pomoc znotraj mati¢ne ustano- N 6 1 0
Leta 2020 v obdobju ve na drugih enotah. % vrstica 85,7 14,3 0,0
% stolpec 31,6 33,3 0,0
spomladanske zausta-
vitve javnega Zivljenja. Delo od doma. N 8 0 !
% vrstica 88,9 0,0 11,1
% stolpec 42,1 0,0 100,0
Cakanje na delo na domu. N 4 0 0
% vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 21,1 0,0 0,0
Drugo. N 3 0 0
% vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 15,8 0,0 0,0
- . 5 0 0
Preverjanje pogoja ob vstopu v -
% vrstica 100,0 0,0 0,0
zdravstveno ustanow. % stolpec 26,3 0,0 0,0
Cepljenje ali pomoc pri cepl- N - ! 1 0
o % vrstica 50,0 50,0 0,0
Jeniu. % stolpec 5,3 33,3 0,0
o [ . N 4 0 0
. Testiranje ali pomoc pri testi- % vretica 100,0 0.0 0.0
.Leta 2020 v Obd?bJU ranju na okuzbo s covidom-19. % stolpec 211 0.0 0.0
jesenske zaustavitve ] . - 3 1 o
javnega Zivljenja. Pomoc¢ zno.traJ maticne ustano- % vrstica 750 25,0 0,0
ve na drugih enotah. % stolpec 15,8 333 0,0
N 3 0 0
Delo od doma. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 15,8 0,0 0,0
N 1 0 0
Cakanje na delo na domu. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 5,3 0,0 0,0
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Zdravstveni Psihiatri¢cna
dom bolnisnica Drugo
- . 3 0 0
Preverjanje pogoja ob vstopu v -
g X X % vrstica 100,0 0,0 0,0
zdravstven novo.
avstveno ustanovo % stolpec 15,8 0,0 0,0
N — . N 1 0 0
Testiranje ali pomoc pri testi- -
. Kush i 19 % vrstica 100,0 0,0 0,0
ranju na okuzbo s covidom-19. % stolpec 53 0,0 0,0
Leta 2020 v obdobju, . . . N 2 1 0
o . Pomoc znotraj mati¢ne ustano- -
ko ni bilo zaustavitve drugih tah % vrstica 66,7 33,3 0,0
javnega zivljenja. Ve na arugin enotan. % stolpec 10,5 33,3 0,0
N 1 0 0
Cakanje na delo na domu. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 5,3 0,0 0,0
N 1 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 5,3 0,0 0,0
- . 8 0 0
Preverjanje pogoja ob vstopu v -
g X X % vrstica 100,0 0,0 0,0
zdravstveno ustanovo. % stolpec 421 0,0 0,0
Cepljenje ali pomoc pri cepl N 2 ! 0
'enF')J ) P P P % vrstica 66,7 33,3 0,0
u.
1en % stolpec 10,5 33,3 0,0
Leta 2021 v obdobju L L . N 5 0 0
. Testiranje ali pomoc pri testi- -
zaustavitve javnega . kush id 19 % vrstica 100,0 0,0 0,0
Zivljenja. ranju na okuzbo s covidom-=23. % stolpec 26,3 0,0 0,0
Y . .y 2 1 0
Pomoc znotraj mati¢ne ustano- -
na drugih enotah % vrstica 66,7 33,3 0,0
ve na drugih enotan. % stolpec 10,5 333 0,0
N 2 0 0
Delo od doma. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 10,5 0,0 0,0
- . 3 0 0
Preverjanje pogoja ob vstopu v -
q X ; % vrstica 100,0 0,0 0,0
zdravstveno ustanovo. % stolpec 15,8 0,0 0,0
L . 1 0 0
Cepljenje ali pomoc pri cepl- -
. L % vrstica 100,0 0,0 0,0
Leta 2021 v obdobju, jenju.
- . % stolpec 5,3 0,0 0,0
ko ni bilo zaustavitve N 1 0 0
i Zivlienj Testiranje ali pomoc pri testi-
Javnega zivljenja. . J K IVF; p,c; 19 % vrstica 100,0 0,0 0,0
ranju na okuzbo s covidom-19. % stolpec 53 0,0 0,0
Y . Ly 0 1 0
Pomoc znotraj mati¢ne ustano- -
drugih tah % vrstica 0,0 100,0 0,0
ve na drugfh enatan. % stolpec 0,0 33,3 0,0
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Zdravstveni Psihiatri¢na
dom bolnisnica Drugo

- . 2 0 0
Preverjanje pogoja ob vstopu v % vrstica oy ™ ™
zdravstveno ustanovo. % stolpec 10 '5 0'0 0'0

() ) 7 ’

L . N 2 0 0

Cepljenje ali pomoc pri cepl- - -
. L % vrstica 100,0 0,0 0,0
Leta 2022 v obdobju jenju.

. . % stolpec 10,5 0,0 0,0
zaustavitve javnega 4 o o
Zivljenja. Testiranje ali pomoc pri testi- % vrstica 100.0 00 00

() 7 7 7
ranju na okuzbo s covidom-19. % stolpec 511 00 00
0 ’ ’ ’
Y . . 0 1 0
Pomoc znotraj mati¢ne ustano- -
. % vrstica 0,0 100,0 0,0
ve na drugih enotah. % stolpec 0,0 333 0,0
Leta 2022 v obdobju, ko N 0 2 0
ni bilo zaustavitve javhe- Pomoc znotraj mati¢ne ustano- % vrstica 0,0 100,0 0,0
ga Zivljenja: od februarja ve na drugih enotah. % stolpec 00 66.7 00
0 7 7 ’
naprej.
Tabela 23

Dodatne specifike, vezane na preusmeritev psihologov.

Svetovalni telefoni

Delna ali obc¢asna preusmeritev
Nezmoznost dostopa do psihologov
Omejitev preventive

P R W s
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Tabela 24
Preusmeritev diplomiranih medicinskih sester ali zdravstvenih tehnikov na druge oddelke ali v druge zdravstvene
ustanove.

Univerzitetni
Zdravstveni| Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 8 1 4 5 0
Covidni oddelek. % vrstica 44,4 5,6 22,2 27,8 0,0
% stolpec 20,0 50,0 80,0 100,0 0,0
Preverjanje pogoja PCT N 21 0 2 0 0
ob vstopu v zdravstveno % vrstica 91,3 0,0 8,7 0,0 0,0
ustanovo. % stolpec 52,5 0,0 40,0 0,0 0,0
L . N 20 0 3 0 0
Cepljenje ali pomoc pri -
T % vrstica 87,0 0,0 13,0 0,0 0,0
cepljenju. % stolpec 50,0 0,0 60,0 0,0 0,0
Testiranje ali pomoc pri N 29 0 3 0 0
Leta 2020 testiranju na okuzbo s % vrstica 90,6 0,0 9,4 0,0 0,0
. covidom-19. % stolpec 72,5 0,0 60,0 0,0 0,0
v obdobju » - —
Pomoc znotraj maticne N 19 2 4 1 1
spomladanske ) -
. ustanove na drugih eno- % vrstica 70,4 7,4 14,8 3,7 3,7
zaustavitve
. .. tah. % stolpec 47,5 100,0 80,0 20,0 50,0
javnega Zivl- . -
o Pomoc v drugih zdravstve- N 5 0 1 0 0
jenja. nih ustanovah oziroma so- % vrstica 83,3 0,0 16,7 0,0 0,0
cialno-varstvenih zavodih. % stolpec 12,5 0,0 20,0 0,0 0,0
N 2 0 0 0 0
Delo od doma. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 7 0 1 0 0
Cakanje na delo na domu. % vrstica 87,5 0,0 12,5 0,0 0,0
% stolpec 17,5 0,0 20,0 0,0 0,0
N 1 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0
N 6 0 5 4 0
Covidni oddelek. % vrstica 40,0 0,0 33,3 26,7 0,0
% stolpec 15,0 0,0 100,0 80,0 0,0
Preverjanje pogoja PCT N 20 0 4 0 0
ob vstopu v zdravstveno % vrstica 83,3 0,0 16,7 0,0 0,0
ustanovo. % stolpec 50,0 0,0 80,0 0,0 0,0
L . N 24 0 3 0 0
Cepljenje ali pomoc pri ) -
o % vrstica 88,9 0,0 11,1 0,0 0,0
leta2020y  CePleniv % stolpec 60,0 0,0 60,0 0,0 0,0
obdobju je-  Testiranje ali pomo¢ pri N 29 0 4 0 0
senske zausta- testiranju na okuzbo s % vrstica 87,9 0,0 12,1 0,0 0,0
vitve javnega covidom-19. % stolpec 72,5 0,0 80,0 0,0 0,0
sivljenja. Pomoc znotraj maticne N 15 2 4 1 0
ustanove na drugih eno- % vrstica 68,2 9,1 18,2 4,5 0,0
tah. % stolpec 37,5 100,0 80,0 20,0 0,0
Pomoc v drugih zdravstve- N 6 0 0 0 0
nih ustanovah oziroma so- % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
cialno-varstvenih zavodih. % stolpec 15,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 2 0 0 0 0
Delo od doma. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni| Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolniSnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 3 0 3 4 0
Covidni oddelek. % vrstica 30,0 0,0 30,0 40,0 0,0
% stolpec 7,5 0,0 60,0 80,0 0,0
Preverjanje pogoja PCT N 15 0 2 0 0
ob vstopu v zdravstveno % vrstica 88,2 0,0 11,8 0,0 0,0
ustanovo. % stolpec 37,5 0,0 40,0 0,0 0,0
L . N 20 0 2 0 0
Cepljenje ali pomoc pri -
T % vrstica 90,9 0,0 9,1 0,0 0,0
leta2020y  CePUeNIU: % stolpec 50,0 0,0 40,0 0,0 0,0
obdobju, ko ni Testiranje ali pomo¢ pri N 26 0 2 0 0
bilo zausta- testiranju na okuzbo s % vrstica 92,9 0,0 7,1 0,0 0,0
vitve javnega covidom-19. % stolpec 65,0 0,0 40,0 0,0 0,0
jivljenja. Pomoc znotraj mati¢ne N 10 1 3 0 0
ustanove na drugih eno- % vrstica 71,4 7,1 21,4 0,0 0,0
tah. % stolpec 25,0 50,0 60,0 0,0 0,0
Pomoc v drugih zdravstve- N 6 0 0 0 0
nih ustanovah oziroma so- % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
cialno-varstvenih zavodih. % stolpec 15,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 2 0 0 0 0
Delo od doma. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 6 0 5 4 0
Covidni oddelek. % vrstica 40,0 0,0 33,3 26,7 0,0
% stolpec 15,0 0,0 100,0 80,0 0,0
Preverjanje pogoja PCT N 14 0 4 0 1
ob vstopu v zdravstveno % vrstica 73,7 0,0 21,1 0,0 5,3
ustanovo. % stolpec 35,0 0,0 80,0 0,0 50,0
L . N 28 0 4 0 0
Cepljenje ali pomoc pri ) -
T % vrstica 87,5 0,0 12,5 0,0 0,0
leta2021  Ceplieniu. % stolpec 70,0 0,0 80,0 0,0 0,0
v obdobju Testiranje ali pomoc pri N 30 0 4 0 0
zaustavitve testiranju na okuzbo s % vrstica 88,2 0,0 11,8 0,0 0,0
javnega Zivl-  covidom-19. % stolpec 75,0 0,0 80,0 0,0 0,0
jenja. Pomoc znotraj maticne N 11 2 4 0 0
ustanove na drugih eno- % vrstica 64,7 11,8 23,5 0,0 0,0
tah. % stolpec 27,5 100,0 80,0 0,0 0,0
Pomoc v drugih zdravstve- N 9 0 3 0 0
nih ustanovah oziroma so- % vrstica 75,0 0,0 25,0 0,0 0,0
cialno-varstvenih zavodih. % stolpec 22,5 0,0 60,0 0,0 0,0
N 1 0 0 0 0
Delo od doma. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni| Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolniSnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 4 1 4 4 0
Covidni oddelek. % vrstica 30,8 7,7 30,8 30,8 0,0
% stolpec 10,0 50,0 80,0 80,0 0,0
Preverjanje pogoja PCT N 11 0 4 0 0
ob vstopu v zdravstveno % vrstica 73,3 0,0 26,7 0,0 0,0
ustanovo. % stolpec 27,5 0,0 80,0 0,0 0,0
L . N 24 0 4 0 0
Cepljenje ali pomoc pri -
T % vrstica 85,7 0,0 14,3 0,0 0,0
leta2021y  CePUeniU: % stolpec 60,0 0,0 80,0 0,0 0,0
obdobju, ko ni Testiranje ali pomo¢ pri N 26 0 4 0 0
bilo zausta- testiranju na okuzbo s % vrstica 86,7 0,0 13,3 0,0 0,0
vitve javnega covidom-19. % stolpec 65,0 0,0 80,0 0,0 0,0
jivljenja. Pomoc znotraj mati¢ne N 10 0 4 0 0
ustanove na drugih eno- % vrstica 71,4 0,0 28,6 0,0 0,0
tah. % stolpec 25,0 0,0 80,0 0,0 0,0
Pomoc v drugih zdravstve- N 5 0 2 0 0
nih ustanovah oziroma so- % vrstica 71,4 0,0 28,6 0,0 0,0
cialno-varstvenih zavodih. % stolpec 12,5 0,0 40,0 0,0 0,0
N 2 0 0 0 0
Delo od doma. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 5 1 5 4 0
Covidni oddelek. % vrstica 33,3 6,7 33,3 26,7 0,0
% stolpec 12,5 50,0 100,0 80,0 0,0
Preverjanje pogoja PCT N 12 0 4 0 0
ob vstopu v zdravstveno % vrstica 75,0 0,0 25,0 0,0 0,0
ustanovo. % stolpec 30,0 0,0 80,0 0,0 0,0
L . N 22 0 4 0 0
Cepljenje ali pomoc pri ) -
o % vrstica 84,60 0,00 15,40 0,00 0,00
leta2022  Ceplieniu. %stolpec 55,00 0,00 80,00 0,00 0,00
v obdobju Testiranje ali pomo¢ pri N 24 0 4 0 0
zaustavitve testiranju na okuzbo s % vrstica 85,70 0,00 14,30 0,00 0,00
javnega Zivl-  covidom-19. % stolpec 60,00 0,00 80,00 0,00 0,00
jenja. Pomoc znotraj maticne N 11 2 4 0 0
ustanove na drugih eno- % vrstica 64,70 11,80 23,50 0,00 0,00
tah. % stolpec 27,50 100,00 80,00 0,00 0,00
Pomoc v drugih zdravstve- N 4 0 2 0 0
nih ustanovah oziroma so- % vrstica 66,70 0,00 33,30 0,00 0,00
cialno-varstvenih zavodih. % stolpec 10 0 40 0 0
N 2 0 0 0 0
Delo od doma. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni
Zdravstveni| Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 3 1 3 3 0
Covidni oddelek. % vrstica 30,0 10,0 30,0 30,0 0,0
% stolpec 7,5 50,0 60,0 60,0 0,0
Preverjanje pogoja PCT N 6 0 2 0 0
ob vstopu v zdravstveno % vrstica 75,0 0,0 25,0 0,0 0,0
ustanovo. % stolpec 15,0 0,0 40,0 0,0 0,0
Cepljenje ali pomoc pri N 12 0 2 0 0
Leta 2022 v T % vrstica 85,70 0,00 14,30 0,00 0,00
obdobiju, ko ni CEPIenY- % stolpec 30,00 0,00 40,00 0,00 0,00
bilo zausta- Testiranje ali pomoc pri N 14 0 3 0 0
vitve javnega testiranju na okuzbo s % vrstica 82,40 0,00 17,60 0,00 0,00
Zivljenja: od ~ covidom-19. % stolpec 35,00 0,00 60,00 0,00 0,00
februarja Pomoc znotraj maticne N 5 1 2 0 0
naprej. ustanove na drugih eno- % vrstica 62,50 12,50 25,00 0,00 0,00
tah. % stolpec 12,50 50,00 40,00 0,00 0,00
Pomoc v drugih zdravstve- N 2 0 0 0 0
nih ustanovah oziroma so- % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
cialno-varstvenih zavodih. % stolpec 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 1 0 0 0 0
Delo od doma. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Tabela 25
Dodatne specifike, vezane na preusmeritev diplomiranih medicinskih sester ali zdravstvenih tehnikov.
N
Iz ambulant na celotni zdravstven dom 2
Delna preusmeritev 1
Telefon za pomoc 1
Pretirana obremenitev 2
Ni ucinkovita dolgotrajna resitev 1
Pomen izkusen;j 1
Potrebna dodana izobrazevanja o ravnanju s covidnim bolnikom 1
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Priloga A4 — Dostopnost do storitev

Tabela 26

Dostopnost storitev sluzb na podrocju dusevnega zdravja v ¢asu epidemije (v odstotkih), loceno po tipu zdra-

vstvenega zavoda.

Univerzitetni

Zdravstveni | Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolniSnica ali klinika Drugo
. ... N 6 1 2 0 1
Manjkajoce -
vrednosti. % vrstica 60,0 10,0 20,0 0,0 10,0
% stolpec 9,7 16,7 28,6 0,0 33,3
V letu 2020 v obdobju N 35 2 4 7 2
spomladanske zausta- Da. % vrstica 70,0 4,0 8,0 14,0 4,0
vitve javnega Zivljenja. % stolpec 56,5 33,3 57,1 100,0 66,7
N 21 3 1 0 0
Ne. % vrstica 84,0 12,0 4,0 0,0 0,0
% stolpec 33,9 50,0 14,3 0,0 0,0
. .. N 5 1 2 0 1
Manjkajoce - ;
. % vrstica 55,6 11,1 22,2 0,0 11,1
vrednosti. o " olpec 8,1 16,7 28,6 0,0 33,3
V letu 2020 v obdobju N 45 2 4 7 2
jesenske zaustavitve Da. % vrstica 75,0 3,3 6,7 11,7 3,3
javnega Zivljenja. % stolpec 72,6 33,3 57,1 100,0 66,7
N 12 3 1 0 0
Ne. % vrstica 75,0 18,8 6,3 0,0 0,0
% stolpec 19,4 50,0 14,3 0,0 0,0
. .. N 5 1 2 0 1
Manjkajoce - ;
. % vrstica 55,6 11,1 22,2 0,0 11,1
vrednosti. - olpec 8,1 16,7 28,6 0,0 33,3
V letu 2020 v obdob- N 52 2 5 7 2
ju, ko ni bilo zaustavitve Da. % vrstica 76,5 2,9 7,4 10,3 2,9
javnega Zivljenja. % stolpec 83,9 33,3 71,4 100,0 66,7
N 5 3 0 0 0
Ne. % vrstica 62,5 37,5 0,0 0,0 0,0
% stolpec 8,1 50,0 0,0 0,0 0,0
. .. N 3 1 2 0 1
Manjkajoce -
. % vrstica 42,9 14,3 28,6 0,0 14,3
vrednosti. - olpec 48 16,7 28,6 0,0 33,3
V letu 2021 v obdobju N 50 2 4 7 2
zaustavitve javnega Da. % vrstica 76,9 3,1 6,2 10,8 3,1
Zivljenja. % stolpec 80,6 33,3 57,1 100,0 66,7
N 9 3 1 0 0
Ne. % vrstica 69,2 23,1 7,7 0,0 0,0
% stolpec 14,5 50,0 14,3 0,0 0,0
. ., N 3 1 2 0 1
Manjkajoce -
. % vrstica 42,9 14,3 28,6 0,0 14,3
vrednosti. - olpec 48 16,7 28,6 0,0 33,3
V letu 2021 v obdobju, N 54 3 5 7 2
ko ni bilo zaustavitve Da. % vrstica 76,1 4,2 7,0 9,9 2,8
javnega Zivljenja. % stolpec 87,1 50,0 71,4 100,0 66,7
N 5 2 0 0 0
Ne. % vrstica 71,4 28,6 0,0 0,0 0,0
% stolpec 8,1 33,3 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni
Zdravstveni | Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolniSnica ali klinika Drugo
. .. N 1 1 2 0 0
Manjkajoce - -
. % vrstica 25,0 25,0 50,0 0,0 0,0
vrednosti. -~ olpec 1,6 16,7 28,6 0,0 0,0
V letu 2022 v obdobju N 55 4 5 7 3
zaustavitve javnega Da. % vrstica 74,3 5,4 6,8 9,5 4,1
Zivljenja. % stolpec 88,7 66,7 71,4 100,0 100,0
N 6 1 0 0 0
Ne. % vrstica 85,7 14,3 0,0 0,0 0,0
% stolpec 9,7 16,7 0,0 0,0 0,0
. .. N 0 1 2 0 0
Manjkajoce - ;
. % vrstica 0,0 33,3 66,7 0,0 0,0
vrednosti. o " olpec 0,0 16,7 28,6 0,0 0,0
V letu 2022 v obdobiju, N 59 4 5 7 3
ko ni bilo zaustavitve Da. % vrstica 75,6 51 6,4 9,0 3,8
javnega Zivljenja. % stolpec 95,2 66,7 71,4 100,0 100,0
N 3 1 0 0 0
Ne. % vrstica 75,0 25,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 4,8 16,7 0,0 0,0 0,0
Tabela 27
Odgovori na odprto vprasanje o pacientom nedostopnih storitvah po obdobjih epidemije.
N
2020 2020 5020 2021 2022
obdobje obdobje 2021 obdobje 2022 obdobje
spomladanske | jesenske ('):(;(r):z_ obdobje brez za- obdobje brez
zaustavitve | zaustavitve zatstavitve zaustavitve | ustavitve |zaustavitve | zaustavitve
javnega javnega javnega javnega javnega javnega javnega
Zivljenja. Zivljenja. Zivljenja. | Zivljenja. | Zivljenja. | Zivljenja. | Zivljenja.
Oddelek za zdravljenje
. . 1 1 0 1 0 0 0
odvisnosti
Psihoterapija 0 1 0 0 0
Ambulantna dejavnost 0 0 0 0
Osebna obravnava 0 1 0 0 0
Dispanzer za mentalno
. 2 0 0 0 0 0 0
zdravje
Center za krepitev zdravja /
. 2 1 0 2 1 2 0
Zdravstvenovzgojni center
Delovna terapija 1 0 0 0 0 0 0
Sistematski psiholoski
e 1 1 0 0 0 0 0
pregledi triletnikov
Logopedija 3 0 0 0 0 0 0
Klini¢na psihologija 2 0 0 0 0 0 0
Specialna pedagogika 1 0 0 0 0 0 0
Preventiva 3 0 0 0 0 0 0
Delavnice 3 3 0 3 0 0 0
Pedopsihiater 1 0 0 0 0 0 0
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Tabela 28
Cas neizvajanja dejavnosti (v mesecih) v sluzbah zdravstvenega doma po obdobjih epidemije.
Center za dusevno zdravje Center za dusevno zdravje otrok . . Center za krepitev zdravja /
. . . Dispanzer za mentalno zdravje o
odraslih in mladostnikov Zdravstvenovzgojni center
N | Min | Max | M SD N | Min | Max M SD N | Min | Max M SD N | Min | Max M SD
Leta 2020, spomladanska zaustavitev. 1 | 2,0 2,0 2,0 4 1,0 2,0 1,5 0,4 4 0,0 3,0 1,6 1,3 5 0,0 5,0 24 | 1,8
Leta 2020, jesenska zaustavitev. 0 1 1,0 1,0 1,0 1 6,0 6,0 6,0 4 0,0 4,0 1,5 | 1,9
Leta 2020, brez zaustavitve. 0 0 0 0
Leta 2021 v obdobju zaustavitve. 0 0 0 5 0,0 6,0 3,2 | 3,0
Leta 2021, brez zaustavitve. 0 0 0 1 7,0 7,0 7,0
Leta 2022, v obdobju zaustavitve. 0 0 0 2 0,0 1,0 0,5 | 0,7
Leta 2022, brez zaustavitve. 0 0 0 0

Priloga A5 — Cakalne vrste

Tabela 29
Delezi prvih pregledov, ki so bili odpovedani oziroma prestavljeni na kasnejsi datum, v sluzbah zdravstvenih zavodov po obdobjih epidemije (v odstotkih).
Zdravstveni dom Splosna bolniSnica Psihiatri¢na bolnisnica Univerzitetni klini¢ni center ali klinika
N Min | Max | M D N Min | Max | M D N Min | Max M D N Min Max M (%) D
(%) | (%) | (%) (%) | (%) | (%) (%) | (%) | (%) (%) (%)

Leta 2020, spomladanska zaustavitev. 23| 0 100 | 53,6 | 33,8 2 30 80 | 550354 5 0 50 14,0 | 21,0 7 0 80 33,6 35,4
Leta 2020, jesenska zaustavitev. 21| O 100 | 16,7 | 25,0 2 30 50 40 | 14,1 5 0 10 2,2 4,4 6 0 80 20,8 34,1
Leta 2020, brez zaustavitve. 21| O 50 7,0 | 12,3 1 0 0 0,0 5 0 2 0,4 0,9 6 0 80 16,7 32,0
Leta 2021, v obdobju zaustavitve. 22| 0 50 8,2 | 15,6 1 10 10 | 10,0 5 0 10 2,0 4,5 6 0 80 16,7 32,0
Leta 2021, brez zaustavitve. 23| 0 50 4,3 | 11,6 2 0 30 | 15,0 | 21,2 5 0 0,4 0,9 6 0 80 16,7 32,0
Leta 2022, v obdobju zaustavitve. 24| 0 50 3,3 | 10,9 1 25 25 | 25,0 5 0 1,0 2,2 7 0 0 0,0 0,0
Leta 2022, brez zaustavitve. 24| 0 50 4,1 | 13,4 1 5 5 5,0 5 0 0 0,0 0,0 7 0 0 0,0 0,0
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Tabela 30

Delezi prvih pregledov, ki so bili odpovedani oziroma prestavljeni na kasnejsi datum, v sluzbah zdravstvenega doma po obdobjih epidemije (v odstotkih).

Center za dusevno zdravje otrok in mladost-

Klini¢no psiholoska ambulanta za otroke in

Center za dusevno zdravje odraslih nikov mladostnike
N | Min (%) | Max (%) | M (%) SD N | Min (%) | Max (%) | M (%) SD N | Min (%) Max (%) | M (%) | SD
Leta 2020, spomladanska zaustavitev. 6 20 60 43,3 15,1 5 12 100 56,4 42,3 1 0 0 0,0
Leta 2020, jesenska zaustavitev. 5 0 30 10,0 12,3 5 0 50 18,0 20,5 1 0 0 0,0
Leta 2020, brez zaustavitve. 5 0 20 6,0 8,9 5 0 10 3,2 4,6 1 0 0 0,0
Leta 2021, v obdobju zaustavitve. 5 0 30 8,0 13,0 6 0 50 11,7 19,4 1 0 0 0,0
Leta 2021, brez zaustavitve. 5 0 20 4,0 8,9 7 0 19 4,1 7,5 1 0 0 0,0
Leta 2022, v obdobju zaustavitve. 6 0 10 1,7 4,1 7 0 20 2,9 7,6 1 0 0 0,0
Leta 2022, brez zaustavitve. 6 0 3 0,5 1,2 7 0 45 6,4 17,0 1 0 0 0,0
Psiholoska ambulanta za odrasle Razvojna ambulanta Psihiatricna ambulanta Dispanzer za mentalno zdravje
N | Min (%) | Max (%) | M (%)| SD N | Min (%) | Max (%) | M (%) | SD N | Min (%) | Max (%) | M (%) | SD N | Min (%) | Max (%) | M (%) | SD
1 50 50 50,0 1 70 70 70,0 2 10 30 20,0 | 14,1 4 80 90 82,5 5,0
1 50 50 50,0 1 0 0 0,0 2 0 10 5,0 7,1 4 0 30 12,5 | 15,0
1 50 50 50,0 1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 4 0 20 10,0 | 11,6
1 50 50 50,0 1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 4 0 20 5,0 10,0
1 50 50 50,0 1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 4 0 0 0,0 0,0
1 50 50 50,0 1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 4 0 0 0,0 0,0
1 50 50 50,0 1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 4 0 0 0,0 0,0
Tabela 31

DeleZi ponovnih pregledov, ki so bili prestavljeni na kasnejsi datum, v razlicnih zdravstvenih zavodih po obdobjih epidemije (v odstotkih).

Zdravstveni dom

Splosna bolnisnica

Psihiatri¢na bolnisnica

Univerzitetni klini¢ni center ali klinika

Min | Max M Min | Max M Min | Max Min Max
N SD N SD N M (%)| SD N M (%) SD

(%) | (%) | (%) (%) | (%) | (%) (%) | (%) (%) (%)
Leta 2020, spomladanska zaustavitev. 20 | 0 100 | 51,0 | 29,8 1 50 50 50,0 4 0 50 16,3 | 23,6 6 0 80 23,3 33,8
Leta 2020, jesenska zaustavitev. 18| 0 80 | 12,3 | 21,8 1 50 50 | 50,0 4 0 5 1,3 2,5 6 0 100 31,7 45,8
Leta 2020, brez zaustavitve. 18| 0 60 6,8 | 17,9 1 0 0 0,0 4 0 0 0,0 0,0 6 0 100 30,0 46,9
Leta 2021, v obdobju zaustavitve. 18| 0 30 3,3 7,6 1 10 10 10,0 4 0 8 2,0 4,0 6 0 100 31,7 45,8
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Zdravstveni dom Splo3na bolnidnica Psihiatri¢na bolnisnica Univerzitetni klini¢ni center ali klinika
Leta 2021, brez zaustavitve. 18] 0 30 | 23 | 74 1 0 0 0,0 41 0 0 00 | 00 6 0 100 30,0 46,9
Leta 2022, v obdobju zaustavitve. 19| 0 27 | 19 | 65 1| 40 | 40 | 40,0 0 5 1,3 | 2,5 6 0 10 33 5,2
Leta 2022, brez zaustavitve. 19| 0 17 | 1,4 | 4,4 1 5 5 5,0 3/ 0 0 00 | 0,0 6 0 10 1,7 4,1

Tabela 32

DelezZ ponovnih pregledov pacientov, ki so bili prestavljeni na kasnejsi datum, v sluzbah zdravstvenega doma po obdobjih epidemije (v odstotkih).

Center za duSevno zdravje odraslih

Center za dusevno zdravje otrok in mla-

dostnikov

Kliniéno psiholoska ambulanta za otroke

in mladostnike

N | Min (%) | Max (%) | M (%) SD N | Min (%) | Max (%) | M (%) SD N | Min (%) | Max (%) | M (%) SD
Leta 2020, spomladanska zaustavitev. 5 30 50 40,0 10,0 5 15 100 47,0 33,8 1 50 50 50,0
Leta 2020, jesenska zaustavitev. 4 0 20 7,5 9,6 5 0 50 19,4 21,4 1 0 0 0,0
Leta 2020, brez zaustavitve. 4 0 0 0,0 0,0 5 0 50 12,6 21,7 1 0 0 0,0
Leta 2021, v obdobju zaustavitve. 4 0 0 0,0 0,0 5 0 30 9,8 12,3 1 0 0 0,0
Leta 2021, brez zaustavitve. 4 0 0 0,0 0,0 5 0 30 8,2 13,1 1 0 0 0,0
Leta 2022, v obdobju zaustavitve. 5 0 10 2,0 4,5 5 0 27 5,4 12,1 1 0 0 0,0
Leta 2022, brez zaustavitve. 5 0 10 2,0 4,5 5 0 17 3,4 7,6 1 0 0 0,0
Razvojna ambulanta Psihiatricna ambulanta Dispanzer za mentalno zdravje
N | Min (%) | Max (%) | M (%) | SD N | Min (%) | Max (%) | M (%) | SD N | Min (%) | Max (%) | M (%) | SD
1 70 70 70,0 2 10 35 22,5 | 17,7 3 50 90 73,3 | 20,8
1 0 0 0,0 2 0 15 7,5 10,6 3 0 0 0,0 0,0
1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 3 0 0 0,0 0,0
1 0 0 0,0 2 0 10 5,0 7,1 3 0 0 0,0 0,0
1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 3 0 0 0,0 0,0
1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 3 0 0 0,0 0,0
1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 3 0 0 0,0 0,0
Tabela 33
Povprecni ocenjeni zamik od prvotnega datuma pregleda po ustanovah in po obdobjih epidemije (v dnevih).
Univerzitetni klini¢ni cen- Drugo
Zdravstveni dom Splosna bolniSnica Psihiatricna bolnisnica ter ali klinika
N |Min|Max | M SD Min |[Max| M |SD N|Min|Max| M | SD N |Min|Max| M | SD N |Min|Max| M | SD
Leta 2020, spomladanska zaustavitev. 18| 0 | 120 | 47,2 | 32,7 1|45 | 45 45,0 4, 0 30 (145|168 4| O |150(37,5/750 1|60 | 60 |60,0
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Leta 2020, jesenska zaustavitev. 17| 0 | 180 35,5|54,0 1| 30| 30 |30,0 41 0 14 | 35| 7,0 4| 0 |150/37,5|75,0 1,0 0 0,0
Leta 2020, brez zaustavitve. 16| 0 | 90 | 14,3 |27,7 1| 0 0 | 00 4/ 0 0 | 0000 4| 0 |150|250/50,0 1| O 0 |00
Leta 2021, v obdobju zaustavitve. 16| 0 | 90 | 17,1 28,2 1|30 | 30 |30,0 4/ 0 14 | 35|70 4, 0 0 | 00|00 110 0 | 00
Leta 2021, brez zaustavitve. 16| 0 | 60 | 9,0 | 16,3 1| 0 0 |00 4, 0 0 | 0000 41 0 0 | 00|00 1/ 0 0 | 00
Leta 2022, v obdobju zaustavitve. 17, 0 | 40 | 6,4 | 11,8 1|30 | 30 |30,0 4/ 0 10 | 2,5 | 5,0 41 0 0 | 00|00 2| 0 0 | 00|00
Leta 2022, brez zaustavitve. 17| O 30 | 3,7 | 83 1] 14 | 14 | 14,0 41 0 0 0,0 0,0 4|1 0 0 0000 2, 0 0 |00 00
Tabela 34
Povprecni zamik od prvotnega datuma pregleda po sluzbah zdravstvenega doma in po obdobjih epidemije (v dnevih).
. . . Center za dusevno zdravje otrok in Klini¢no psiholoska ambulanta za otroke in
Center za dusevno zdravje odraslih ) ]
mladostnikov mladostnike
N Min Max M SD N Min Max M SD N Min Max M SD
Leta 2020, spomladanska zaustavitev. 3 20 30 23,3 5,8 5 5 120 58,0 41,3 1 30 30 30,0
Leta 2020, jesenska zaustavitev. 3 0 10 6,7 5,8 5 0 120 32,8 50,3 1 0 0 0,0
Leta 2020, brez zaustavitve. 3 0 10 3,3 5,8 5 0 90 20,8 39,2 1 0 0 0,0
Leta 2021, v obdobju zaustavitve. 3 0 10 3,3 5,8 5 0 90 24,8 37,5 1 0 0 0,0
Leta 2021, brez zaustavitve. 3 0 10 3,3 5,8 5 0 60 14,8 26,0 1 0 0 0,0
Leta 2022, v obdobju zaustavitve. 4 0 10 3,5 4,7 5 0 30 8,8 13,3 1 0 0 0,0
Leta 2022, brez zaustavitve. 4 0 4 1,0 2,0 5 0 30 8,8 13,3 1 0 0 0,0
Razvojna ambulanta Psihiatricna ambulanta Dispanzer za duSevno zdravje Ambulanta za zdravljenje odvisnosti od alkohola
N Min | Max M SD N Min Max M SD N Min Max M SD N Min Max M SD
1 60 60 60,0 2 15 60 37,5 | 31,8 4 30 90 56,3 | 25,6 0
1 0 0 0,0 2 0 60 30,0 | 42,4 2 0 180 | 90,0 | 127,3 1 80 80 80,0
1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 2 0 20 10,0 | 141 1 75 75 75,0
1 0 0 0,0 2 0 30 15,0 | 21,2 2 0 10 5,0 7,1 1 80 80 80,0
1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 2 0 10 5,0 7,1 1 30 30 30,0
1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 2 0 10 5,0 7,1 1 40 40 40,0
1 0 0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 2 0 0 0,0 0,0 1 15 15 15,0
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Tabela 35
Najpogostejsi razlogi za odpoved ali zamike obravnav pacientov po ¢asovnih obdobjih.

2020, obdobje 2020, obdobje je- 2020, obdobje 2021, obdobje 2021, obdobje 2022, obdobje 2022, obdobje
spomladanske zausta- senske zaustavitve brez zaustavitve zaustavitve jav- brez zaustavitve zaustavitve jav- brez zaustavitve
vitve javnega Zivljenja. javnega zZivljenja. javnega Zivljenja. nega Zivljenja. javnega Zivljenja. nega Zivljenja. javnega zZivljenja.

N % N % N % N % N % N % N %

Brez odpovedi ali
. 2 51 3 11,1 7 30,4 5 18,5 7 30,4 8 26,7 11 36,7
zamikov.
Ukrepi za zameje-
vanje Sirjenja SARS- 14 35,9 7 25,9 4 17,4 5 18,5 3 13,0 4 13,3 3 10,3
CoV-2.
OkuZba s SARS-
9 23,1 12 44,4 10 43,5 14 51,9 9 39,1 13 43,3 10 33,3
CoV-2.
Zacasno neizvajanje
. 3 7,7 1 3,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
storitev.
Delo od doma. 4 10,3 1 3,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nezadostni kadrovski
. oo 15,4 2 7,4 2 8,7 2 7,4 2 8,7 3 10,0 2 6,9
in prostorski viri.
Nespecificirani
razlogi za odpoved 1 2,6 1 3,7 0 0,0 1 3,7 2 8,7 2 6,7 3 10,0
ali odsotnost.
Skupaj. 39 27 23 27 23 30 29
Tabela 36
Povprecni deleZ pacientov, ki so odpovedali narocen termin za obravnavo, po obdobjih epidemije (v odstotkih).
Zdravstveni dom Psihiatricna bolnisnica Univerzitetni klini¢ni center ali klinika
N | Min (%) | Max (%) | M (%) SD N | Min (%) | Max (%) | M (%) SD N | Min (%) | Max (%) | M (%) SD
Leta 2020, spomladanska zaustavitev. 14 0 100 37,1 35,4 4 0 20 10,0 9,1 4 0 40 25,0 17,3
Leta 2020, jesenska zaustavitev. 14 3 100 25,6 26,3 4 0 10 6,3 4,8 4 0 20 15,0 10,0
Leta 2020, brez zaustavitve. 13 0 80 17,7 23,1 4 0 10 3,8 4,8 4 0 20 10,0 8,2
Leta 2021, v obdobju zaustavitve. 13 0 40 15,5 14,0 4 0 10 6,3 4,8 4 0 30 15,0 12,9
Leta 2021, brez zaustavitve. 13 0 20 8,1 8,1 4 0 5 2,5 2,9 4 0 10 6,3 4,8
Leta 2022, v obdobju zaustavitve. 14 0 50 11,8 14,1 4 0 10 3,8 4,8 4 0 15 7,5 6,5
Leta 2022, brez zaustavitve. 14 0 10 4,6 5,0 4 0 5 1,3 2,5 4 0 10 6,3 4,8
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Tabela 37
DeleZ pacientov, ki so odpovedali narocen termin za obravnavo v sluZzbah zdravstvenega doma, po obdobjih epidemije (v odstotkih).

Center za dusevno zdravje otrok in mla-

Kliniéno psiholoska ambulanta za otroke in

Center za duSevno zdravje odraslih dostnikov mladostnike
Min Max Min Max Min Max
N (%) (%) M (%) SD N (%) (%) M (%) SD N (%) (%) M (%) SD
Leta 2020, spomladanska zaustavitev. 4 20 70 40,0 24,5 3 0 50 20,0 26,5 1 10 10 10,0
Leta 2020, jesenska zaustavitev. 4 5 50 18,8 21,0 3 10 50 26,7 20,8 1 10 10 10,0
Leta 2020, brez zaustavitve. 3 0 30 11,7 16,1 3 0 40 16,7 20,8 1 10 10 10,0
Leta 2021, v obdobju zaustavitve. 3 5 30 15,0 13,2 3 0 40 18,3 20,2 1 10 10 10,0
Leta 2021, brez zaustavitve. 3 0 10 5,0 5,0 3 0 20 10,0 10,0 1 10 10 10,0
Leta 2022, v obdobju zaustavitve. 4 0 20 10,0 8,2 3 0 15 8,3 7,6 1 10 10 10,0
Leta 2022, brez zaustavitve. 4 0 10 3,8 4,8 3 0 10 6,7 5,8 1 10 10 10,0
Ambulanta za zdravljenje odvisnosti od
Razvojna ambulanta Psihiatricna ambulanta Dispanzer za duSevno zdravje alkohola
Min Max Min Max Min Max Min Max
N (%) (%) | M (%) SD N (%) (%) | M (%) SD N (%) (%) | M (%) SD N (%) (%) | M (%) SD
1 90 90 90,0 1 10 10 10,0 3 0 80 30,0 | 43,6 0
1 30 30 30,0 1 3 3 3,0 2 20 30 25,0 7,1 1 10 10 10,0
1 0 0 0,0 1 0,0 2 20 30 25,0 7,1 1 5 5 5,0
1 0 0 0,0 1 12 12 12,0 2 20 20 20,0 0,0 1 40 40 40,0
1 0 0 0,0 1 0 0 0,0 2 10 20 15,0 7,1 1 20 20 20,0
1 0 0 0,0 1 0 0 0,0 2 10 30 20,0 14,1 1 50 50 50,0
1 0 0 0,0 1 0 0 0,0 2 10 10 10,0 0,0 1 0 0 0,0
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Priloga A6 — lzvajanje storitev

Tabela 38

Izvajanje storitev v centrih za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrih po obdobjih.

Leta 2020, spomla-
danska zaustavitev.

Leta 2020, jesenska
zaustavitev.

Leta 2020, brez
zaustavitve.

Leta 2021, obdobje
zaustavitve.

Leta 2021, brez
zaustavitve.

Leta 2022, obdobje
zaustavitve.

Leta 2022, brez
zaustavitve.

. N 4 4 11 8 11 8 15
Individualno -
; . % vrstica 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
\Y van
svetovanje % stolpec 25,0 25,0 68,8 50,0 68,8 50,0 93,8
N 1 1 8 2 10 4 15
Tehnike sproS¢anja % vrstica 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
% stolpec 6,3 6,3 50,0 12,5 62,5 25,0 93,8
.. . N 2 1 7 2 9 4 12
Spoprijemanje z :
q . % vrstica 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
eprestjo % stolpec 12,5 6,3 43,8 12,5 56,3 25,0 75,0
.. . N 2 1 7 2 9 4 12
Spoprijemanje z .
anksioznostio % vrstica 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
102
] % stolpec 12,5 6,3 43,8 12,5 56,3 25,0 75,0
.. . N 2 1 7 2 9 4 13
Spoprijemanje s -
; % vrstica 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
stresom % stolpec 12,5 6,3 43,8 12,5 56,3 25,0 81,3
N 0 0 1 0 2 1 5
Zdravi odnosi % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0
% stolpec 0,0 0,0 6,3 0,0 12,5 6,3 31,3
Promocijske N 0 0 6 1 6 3 12
aktivnosti v % vrstica 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
skupnosti % stolpec 0,0 0,0 37,5 6,3 37,5 18,8 75,0
N 0 1 4 2 4 3 4
Drugo % vrstica 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
% stolpec 0,0 6,3 25,0 12,5 25,0 18,8 25,0
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Tabela 39

Najpogostejsi nacin izvajanja prvih ambulantnih obravnav pacientov v zdravstvenih zavodih po obdobjih.

Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolni$nica | bolniSnica ali klinika Drugo
Manjkajoce vred- (I,V ; 9 ! 2 ! 2
. % vrstica 60,0 6,7 13,3 6,7 13,3
nosti. % stolpec 25,0 50,0 50,0 20,0 66,7
Leta 2020 v obdob- N - / ! 0 2 L
. Osebna obravnava. % vrstica 63,6 9,1 0,0 18,2 9,1
ju spomladanske .

e % stolpec 19,4 50,0 0,0 40,0 33,3
féu.stayltve JaVNeE3 rolemedicina (npr. N 15 0 2 2 0
Zvljenja: marec= o ofonskiklic, % vrstica 78,9 0,0 10,5 10,5 0,0
maj. e-poita, Zoom). % stolpec 41,7 0,0 50,0 40,0 0,0

N 5 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 13,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Manjkajoce vred- N - 8 1 2 ! 2
: % vrstica 57,1 7,1 14,3 7,1 14,3
nosti. % stolpec 22,2 50,0 50,0 20,0 66,7
Leta 2020 v N - 23 e 2 3 !
obdobju jesenske Osebna obravnava. % vrstica 76,7 3,3 6,7 10,0 3,3

o % stolpec 63,9 50,0 50,0 60,0 33,3
f?u's,tayltve JAVNeE3 rolemedicina (npr. N 5 0 0 1 0
Zivljenja: novem- 1 fonski ki, % vrstica 83,3 0,0 0,0 16,7 0,0
ber-december. | ta, Zoom). % stolpec 13,9 0,0 0,0 20,0 0,0

N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Manjkajoce vred- N - / 1 2 ! 2
. % vrstica 53,8 7,7 15,4 7,7 15,4
nosti. % stolpec 19,4 50,0 50,0 20,0 66,7
Leta 2020 v ob- N - 25 1 2 4 !
dobju, ko ni bilo Osebna obravnava. % vrstica 75,8 3,0 6,1 12,1 3,0

o % stolpec 69,4 50,0 50,0 80,0 33,3
féu.staylt\{e Jzivnega Telemedicina (npr. N 3 0 0 0 0
zivlienja: junij=ok- 1 fonski kiic, % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
tober. e-podta, Zoom). % stolpec 8,3 0,0 0,0 0,0 0,0

N 1 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Manjkajoce vred- iV - 6 ! 2 ! 2
nost. % vrstica 50,0 8,3 16,7 8,3 16,7
% stolpec 16,7 50,0 50,0 20,0 66,7
Leta 2021 v ob- N - 27 ! 2 3 L
dobjih zaustavitve Osebna obravnava. % vrstica 79,4 2,9 5,9 8,8 2,9
) o % stolpec 75,0 50,0 50,0 60,0 33,3
J.avnega Zivljenja: Telemedicina (npr. N 3 0 0 1 0
Januar-februar, ap- o \oconskiklic, % vrstica 75,0 0,0 0,0 25,0 0,0
ril-maj, december. e-posta, Zoom). % stolpec 8,3 0,0 0,0 20,0 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
Manjkajoce vred- N - 6 ! 2 ! 2
nost. % vrstica 50,0 8,3 16,7 8,3 16,7
% stolpec 16,7 50,0 50,0 20,0 66,7
Leta 2021 v ob- N - 28 ! 2 4 L
dobijih, ko ni bilo Osebna obravnava. % vrstica 77,8 2,8 5,6 11,1 2,8
o % stolpec 77,8 50,0 50,0 80,0 33,3
féu.stayltve JaVNeE3 1olemedicina (npr. N 2 0 0 0 0
Zvljenja: marec, o ofonskiklic, % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Junij=november _ x2 zoom). % stolpec 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Manjkajoce vred- N - > ! 2 L L
. % vrstica 50,0 10,0 20,0 10,0 10,0
nosti. % stolpec 13,9 50,0 50,0 20,0 33,3
N 30 1 2 4 2
Leta 2022 v ob- Osebna obravnava. % vrstica 76,9 2,6 5,1 10,3 5,1
dobju zaustavitve % stolpec 83,3 50,0 50,0 80,0 66,7
javnega Zivljenja: ~ Telemedicina (npr. N 1 0 0 0 0
januar. telefonski klic, % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e-posta, Zoom). % stolpec 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Manjkajoce vred- N - > ! 2 ! !
: % vrstica 50,0 10,0 20,0 10,0 10,0
nosti. % stolpec 13,9 50,0 50,0 20,0 33,3
Leta 2022 v ob- N - 31 1 2 4 2
dobju, ko ni bilo Osebna obravnava. % vrstica 77,5 2,5 5,0 10,0 5,0
o % stolpec 86,1 50,0 50,0 80,0 66,7
féu'sta\'/ltve JAVNEE3 rolemedicina (npr. N 0 0 0 0 0
Zvljenja: od febru- | ofonskiklic, % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
arja naprey. e-poita, Zoom). % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabela 40

Najpogostejsi nacini izvajanja ponovnih ambulantnih obravnav pacientov v zdravstvenih zavodih po obdobjih.

Univerzitetni

Zdravstveni| Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 9 1 2 1 1
Manjkajoce vrednosti. % vrstica 64,3 7,1 14,3 7,1 7,1
% stolpec 25,7 50,0 50,0 20,0 50,0
N 3 0 0 0 1
Osebna obravnava. % vrstica 75,0 0,0 0,0 0,0 25,0
Leta 2020 v % stolpec 8,6 0,0 0,0 0,0 50,0
] Na daljavo s pomocjote- N 11 1 2 1 0
obdobju spomla- | jicine (npr. telefonski % vrstica 73,3 6,7 13,3 6,7 0,0
danske zausta- . “
. klic, e-posta, Zoom). % stolpec 31,4 50,0 50,0 20,0 0,0
vitve. Hibridna izvedba (osebna N 9 0 0 3 0
obravnava in telemedici- % vrstica 75,0 0,0 0,0 25,0 0,0
na). % stolpec 25,7 0,0 0,0 60,0 0,0
N 3 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 8,6 0,0 0,0 0,0 0,0
N 8 1 2 1 1
Manjkajoce vrednosti. % vrstica 61,5 7,7 15,4 7,7 7,7
% stolpec 22,9 50,0 50,0 20,0 50,0
N 8 0 2 0 1
Osebna obravnava. % vrstica 72,7 0,0 18,2 0,0 9,1
Leta 2020 v
L % stolpec 22,9 0,0 50,0 0,0 50,0
obdobju Jes.en— Na daljavo s pomocjote- N 3 1 0 0 0
.Ske zaus'Ez.aw'tve. lemedicine (npr. telefonski % vrstica 75,0 25,0 0,0 0,0 0,0
javnega Zivijenja: klic, e-posta, Zoom). % stolpec 8,6 50,0 0,0 0,0 0,0
november—de- " o svedba (osebna N 16 0 0 4 0
cember. obravnava in telemedici- % vrstica 80,0 0,0 0,0 20,0 0,0
na). % stolpec 45,7 0,0 0,0 80,0 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 8 1 2 1 1
Manjkajoce vrednosti. % vrstica 61,5 7,7 15,4 7,7 7,7
% stolpec 22,9 50,0 50,0 20,0 50,0
N 19 0 2 2 1
Osebna obravnava. % vrstica 79,2 0,0 8,3 8,3 4,2
Leta 2020 v % stolpec 54,3 0,0 50,0 40,0 50,0
obdobju, ko ni Na daljavo s pomocjote- N 1 0 0 0 0
bilo zaustavitve  lemedicine (npr. telefonski % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
javnega Zivljenja: Klic, e-posta, Zoom). % stolpec 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0
junij—oktober. Hibridna izvedba (osebna N 7 1 0 2 0
obravnava in telemedici- % vrstica 70,0 10,0 0,0 20,0 0,0
na). % stolpec 20,0 50,0 0,0 40,0 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni| Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 7 1 2 1 1
Manjkajoce vrednosti. % vrstica 58,3 8,3 16,7 8,3 8,3
% stolpec 20,0 50,0 50,0 20,0 50,0
N 17 0 2 2 1
Leta 2021 v Osebna obravnava. % vrstica 77,3 0,0 9,1 9,1 4,5
obdobjih zausta- % stolpec 48,6 0,0 50,0 40,0 50,0
o Na daljavo s pomocjote- N 2 1 0 0 0
il-lt\/.e J?vn.ega lemedicine (npr. telefonski % vrstica 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0
avljenja: janu- e bosta, Zoom). %stolpec 5,7 50,0 0,0 0,0 0,0
ar—?‘ebruar, 3PM= " ibridna izvedba (osebna N 9 0 0 2 0
maj, december. - nava in telemedici- % vrstica 81,8 0,0 0,0 18,2 0,0
na). % stolpec 25,7 0,0 0,0 40,0 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 7 1 2 1 1
Manjkajoce vrednosti. % vrstica 58,3 8,3 16,7 8,3 8,3
% stolpec 20,0 50,0 50,0 20,0 50,0
N 21 0 2 3 1
Leta 2021 v Osebna obravnava. % vrstica 77,8 0,0 7,4 11,1 3,7
obdobjih, ko ni % stolpec 60,0 0,0 50,0 60,0 50,0
) T Na daljavo s pomogjote- N 1 0 0 0 0
_bllo zausvt.av'ltvz.e lemedicine (npr. telefonski % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Javnega.zw.I.JenJa: klic, e-posta, Zoom). % stolpec 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0
marec, JUN=No= ibridna izvedba (osebna N 6 1 0 1 0
vember. obravnava in telemedici- % vrstica 75,0 12,5 0,0 12,5 0,0
na). % stolpec 17,1 50,0 0,0 20,0 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 6 1 2 1 0
Manjkajoce vrednosti. % vrstica 60,0 10,0 20,0 10,0 0,0
% stolpec 17,1 50,0 50,0 20,0 0,0
N 21 0 2 3 2
Osebna obravnava. % vrstica 75,0 0,0 7,1 10,7 7,1
Leta 2022 v ob- % stolpec 60,0 0,0 50,0 60,0 100,0
) ] Na daljavo s pomocjote- N 0 1 0 0 0
dobjuzaustavitve | Jicine (npr. telefonski % vrstica 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Javnega zivlienja: ;o b osta, Zoom). %stolpec 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0
Januar. Hibridna izvedba (osebna N 8 0 0 1 0
obravnava in telemedici- % vrstica 88,9 0,0 0,0 11,1 0,0
na). % stolpec 22,9 0,0 0,0 20,0 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni
Zdravstveni| Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika Drugo
N 6 1 2 1 0
Manjkajoce vrednosti. % vrstica 60,0 10,0 20,0 10,0 0,0
% stolpec 17,1 50,0 50,0 20,0 0,0
N 25 0 2 3 2
Leta 2022 v Osebna obravnava. % vrstica 78,1 0,0 6,3 9,4 6,3
obdobju, ko ni % stolpec 71,4 0,0 50,0 60,0 100,0
) T Na daljavo s pomogjote- N 1 0 0 0 0
Pllo zausvt.av.ltve lemedicine (npr. telefonski % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
J.avnega 2|vljer.1— klic, e-posta, Zoom). % stolpec 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Ja: od .februarJa Hibridna izvedba (osebna N 3 1 0 1 0
naprel- obravnava in telemedici- % vrstica 60,0 20,0 0,0 20,0 0,0
na). % stolpec 8,6 50,0 0,0 20,0 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tabela 41

Povprecno stevilo oseb, obravnavanih kot nujni primer v zdravstvenih zavodih, po obdobjih.

Zdravstveni dom

Psihiatricna bolnisnica

Univerzitetni klini¢ni

center ali klinika

Min|Max| M |SD N|Min Max| M |SD N|Min|Max| M | SD
Leta 2020 v obdobju spomladanske za-
o v . 10 | 10 | 10,0 1|15 | 15 | 15,0 7 | 20 |12,3| 6,8
ustavitve javnega Zivljenja: marec—maj.
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve
. Y 15 | 15 | 15,0 1|20 | 20 |20,0 10 | 30 |20,0/10,0
javnega Zivljenja: november—december.
Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zausta-
L e 10 | 10 | 10,0 1/ 50| 50 |50,0 15 | 18 |16,0| 1,7
vitve javnega Zivljenja: junij—oktober.
Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega
Zivljenja: januar—februar, april-maj, de- 20 | 20 | 20,0 1| 40 | 40 40,0 15 | 35 |23,3/10,4
cember.
Leta 2021 v obdobjih, ko ni bilo zausta-
vitve javnega Zivljenja: marec, junij—no- 15 | 15 | 15,0 1/ 50| 50 |50,0 15 | 33 |22,7] 9,3
vember.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega
T 15 | 15 | 15,0 1|30 | 30 |30,0 15 | 37 |24,0]11,5
Zivljenja: januar.
Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
. Y . . 15 | 15 | 15,0 1| 50 | 50 |50,0 15 | 34 23,0/ 9,9
javnega zZivljenja: od februarja naprej.
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Tabela 42
Organizacija obiskov pacientov v zdravstvenih zavodih po obdobjih.

Univerzitetni
Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolniSnica ali klinika Drugo
Manjkajoce vred- :JV - L L 0 L 0
nosti. % vrstica 33,3 33,3 0,0 33,3 0,0
% stolpec 33,3 100,0 0,0 20,0 0,0
Obiski niso bili N - L 0 2 2 0
dovoljeni, % vrstica 20,0 0,0 40,0 40,0 0,0
% stolpec 33,3 0,0 66,7 40,0 0,0
Obiski so bili do- N 0 0 0 2 0
voljeni le za enega % vrstica 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
svojca. % stolpec 0,0 0,0 0,0 40,0 0,0
Leta 2020 Obiski so bili dovol- N 0 0 0 0 0
v obdobju jeni le za omejeno % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
spomladanske  &tevilo svojcev. % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
zaustavitve Jave - i so bili dovol- 0 0 0 0 0
nega zZivljenja: | . % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
marec—maj. Jenile za svojce. % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Obiski so bili dovol- N - 0 0 0 0 0
jeni za vse. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0 0 1 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0
Y N 1 0 0 0 1
Se ne nanasa na -
% vrstica 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0
nas. % stolpec 33,3 0,0 0,0 0,0 100,0
Manjkajoce vred- N - ! ! 0 ! 0
nosti. % vrstica 33,3 33,3 0,0 33,3 0,0
% stolpec 33,3 100,0 0,0 20,0 0,0
Obiski niso bili N - ! 0 ! 2 0
dovoljeni. % vrstica 25,0 0,0 25,0 50,0 0,0
% stolpec 33,3 0,0 33,3 40,0 0,0
Obiski so bili do- N 0 0 0 2 0
voljeni le za enega % vrstica 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
svojca. % stolpec 0,0 0,0 0,0 40,0 0,0
Leta 2020 v ob-  QObiski so bili dovol- N 0 0 0 0 0
dobju jesenske jeni le za omejeno % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
zaustavitve jav-  tevilo svojcev. % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
nega zivijenja: Obiski so bili dovol- N - 0 0 0 0 0
november—de- . . % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
cember. jenilezasvojce. "y e 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Obiski so bili dovol- N - 0 0 0 0 0
L % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jeni 23 vse. % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0 0 2 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 66,7 0,0 0,0
Se ne nanasa na - L 0 0 0 !
Nas. % vrstica 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0
% stolpec 33,3 0,0 0,0 0,0 100,0
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Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolniSnica ali klinika Drugo
N 1 1 1
Manjkajoce vred- - 0 0
i % vrstica 33,3 33,3 0,0 33,3 0,0
NOsH- % stolpec 33,3 100,0 0,0 20,0 0,0
Obiski niso bili N - L 0 0 0 0
q lieni % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ovoljent. % stolpec 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Obiski so bili do- N 0 0 1 4 0
voljeni le za enega % vrstica 0,0 0,0 20,0 80,0 0,0
svojca. % stolpec 0,0 0,0 33,3 80,0 0,0
Leta 2020 v Obiski so bili dovol- N 0 0 0 0 0
obdobju, ko jenile za omejeno % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ni bilo zausta-  &tevilo svojcev. % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
vitve javnega N
- J. . 8 .. Obiski so bili dovol- - 0 0 0 0 0
Zivljenja: junij— = | . % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
oktober. JENTIE 28 SVOICE. o/ stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Obiski so bili dovol- N - 0 0 ! 0 0
L % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
z .
jeni za vse % stolpec 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0
N 0 0 1 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0
Y N 1 0 0 0 1
Se ne nanasa na -
% vrstica 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0
nas. % stolpec 33,3 0,0 0,0 0,0 100,0
Manjkajoce vred- N - ! ! 0 ! 0
nosti % vrstica 33,3 33,3 0,0 33,3 0,0
>t % stolpec 33,3 100,0 0,0 20,0 0,0
N 1 1
Obiski niso bili - 0 0 0
dovolien % vrstica 50,0 0,0 0,0 50,0 0,0
jent. % stolpec 33,3 0,0 0,0 20,0 0,0
Obiski so bili do- N 0 0 0 3 0
voljeni le za enega % vrstica 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Leta 2021 svojca. % stolpec 0,0 0,0 0,0 60,0 0,0
" Obiski so bili dovol- N 0 0 1 0 0
v obdobjih
. . jenile za omejeno % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
zaustavitve jav-
g Stevilo svojcev. % stolpec 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0
nega Zivljenja: Y 0 0 0 0 0
januar—febru-  Obiski so bili dovol- -
ar aoril—ma oni le 7a svoice % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
’ — ) | Z Vi .
. P . b ) % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ecember.
N
Obiski so bili dovol- - 0 0 0 0 0
ani 73 vse % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
J ' % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0 0 2 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 66,7 0,0 0,0
Y 1 0 0 0 1
Se ne nanasa na -
nas % vrstica 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0
' % stolpec 33,3 0,0 0,0 0,0 100,0
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Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolniSnica ali klinika Drugo
Manjkajoce vred- iv - ! ! 0 ! 0
nost. % vrstica 33,3 33,3 0,0 33,3 0,0
% stolpec 33,3 100,0 0,0 20,0 0,0
Obiski niso bili N - L 0 0 0 0
dovolieni. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Obiski so bili do- N 0 0 1 3 0
voljeni le za enega % vrstica 0,0 0,0 25,0 75,0 0,0
svojca. % stolpec 0,0 0,0 33,3 60,0 0,0
Leta 2021 v Obiski so bili dovol- N 0 0 0 0 0
obdobjih, ko ni  jenijle za omejeno % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bilo zaustavitve  tevilo svojcev. % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Javnega Zvl- ) L i so bili dovol- 0 0 ! 0 0
jenja: marec, L . % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
{unij—november JEM 1€ Z3SV0ICe: T e 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0
Obiski so bili dovol- N - 0 0 0 L 0
L % vrstica 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
jeni za vse. % stolpec 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0
N 0 0 1 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0
Y N 1 0 0 0 1
Se ne nanasa na -
% vrstica 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0
nas. % stolpec 33,3 0,0 0,0 0,0 100,0
Manjkajoce vred- N - ! ! 0 ! 0
nost. % vrstica 33,3 33,3 0,0 33,3 0,0
% stolpec 33,3 100,0 0,0 20,0 0,0
Obiski niso bili iv - ! 0 ! ! 0
dovoljeni, % vrstica 33,3 0,0 33,3 33,3 0,0
% stolpec 33,3 0,0 33,3 20,0 0,0
Obiski so bili do- N 0 0 0 3 0
voljeni le za enega % vrstica 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
svojca. % stolpec 0,0 0,0 0,0 60,0 0,0
Obiski so bili dovol- N 0 0 0 0 0
Leta 2022 v ob- jenile za omejeno % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
dobju zausta-  $tevilo svojcev. % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
vntcve.Jav.nega 2 Obiski so bili dovol- N - 0 0 0 0 0
vljenja: januar. | . % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
jenile zasvojce. o nec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Obiski so bili dovol- N - 0 0 0 0 0
o % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jeni za vse. % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0 0 2 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 66,7 0,0 0,0
Y 1 0 0 0 1
Se ne nanasa na -
nas. % vrstica 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0
% stolpec 33,3 0,0 0,0 0,0 100,0
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Univerzitetni
Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica | bolniSnica ali klinika Drugo
I N 1 1 0 1 0
Manjkajoce vred- ;
nosti % vrstica 33,3 33,3 0,0 33,3 0,0
’ % stolpec 33,3 100,0 0,0 20,0 0,0
Obiski niso bili N - L 0 0 0 0
q lieni % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ovoljent. % stolpec 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Obiski so bili do- N 0 0 1 3 0
voljeni le za enega % vrstica 0,0 0,0 25,0 75,0 0,0
svojca. % stolpec 0,0 0,0 33,3 60,0 0,0
Leta 2022 v Obiski so bili dovol- N 0 0 0 0 0
obdobju, ko ni  jenile zaomejeno % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bilo zaustavitve &tevilo svojcev. % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
javnega Zivljen- N
Javneea ZIVIEN™ - 4 picki so bili dovol- , 0 0 0 0 0
ja: od februarja | | | . % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
naprej. JENt1e 23 SVOICe- ot stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Obiski so bili dovol- N - 0 0 ! L 0
L % vrstica 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0
z .
jeni za vse % stolpec 0,0 0,0 33,3 20,0 0,0
N 0 0 1 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0
Y 1 0 0 0 1
Se ne nanasa na -
% vrstica 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0
nas. % stolpec 33,3 0,0 0,0 0,0 100,0
Tabela 43
Izvajanje skupnostnih obravnav v zdravstvenih zavodih, po obdobjih.
Univerzitetni
Zdravstveni Splosna Psihiatri¢cna | klini¢ni center
dom bolnisnica bolnisnica ali klinika Drugo
N N 4 1 0 1 2
Manjkajoce vred- -
nosti % vrstica 50,0 12,5 0,0 12,5 25,0
' % stolpec 40,0 100,0 0,0 100,0 100,0
Leta 2020 N 1 0 1 0 0
v obdobju Da. % vrstica 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0
spomladanske % stolpec 10,0 0,0 50,0 0,0 0,0
zaustavitve jav- . - N 2 0 1 0 0
Da, v prilagojeni/ -
nega zivljenja: okrnieni obliki % vrstica 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0
i obliki.
marec-maj. J % stolpec 20,0 0,0 50,0 0,0 0,0
N 3 0 0 0 0
Ne. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 30,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatri¢cna | klini¢ni center
dom bolnisnica bolnisnica ali klinika Drugo
Manjkajoce vred- N - 4 ! 0 ! 2
i % vrstica 50,0 12,5 0,0 12,5 25,0
nos. % stolpec 40,0 100,0 0,0 100,0 100,0
Leta 2020 v ob- N 1 0 1 0 0
dobju jesenske  Da. % vrstica 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0
zaustavitve jav- % stolpec 10,0 0,0 50,0 0,0 0,0
Zivljenja: N 3 0 1 0 0
nega zivljenja Da, v prilagojeni/ -
november—de- okrnieni obliki % vrstica 75,0 0,0 25,0 0,0 0,0
cember. J : % stolpec 30,0 0,0 50,0 0,0 0,0
N 2 0 0 0 0
Ne. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 4 1 0 1 2
Manjkajoce vred- -
i % vrstica 50,0 12,5 0,0 12,5 25,0
nosti.
03 % stolpec 40,0 100,0 0,0 100,0 100,0
Leta 2020 v ob- N - 4 0 2 0 0
dobju, ko ni bilo Da. % vrstica 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0
zausta’vitve Jav % stolpec 40,0 0,0 100,0 0,0 0,0
N 0 0 0 0 0
nega zivljenja:  Da, v prilagojeni/ -
niicoktob krnieni obliki % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Junij-oktober.  OKrRJeNt OBIIKI. o " hlnec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 2 0 0 0 0
Ne. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 4 1 1 p
Manjkajoce vred- : 0
i % vrstica 50,0 12,5 0,0 12,5 25,0
Lota 2021 NOst. % stolpec 40,0 100,0 0,0 100,0 100,0
v obdobjih N 2 0 L 0 0
zaustavitve jav- Da. % vrstica 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0
nega ivljenja: % stolpec 20,0 0,0 50,0 0,0 0,0
' N 2 0 1 0 0
januar—febru-  Da, v prilagojeni/ -
| ) okrnieni obliki % vrstica 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0
ar, apri=maj, J ' % stolpec 20,0 0,0 50,0 0,0 0,0
december. N 2 0 0 0 0
Ne. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 4 1 0 1 2
Manjkajoce vred- -
nost % vrstica 50,0 12,5 0,0 12,5 25,0
' % stolpec 40,0 100,0 0,0 100,0 100,0
Leta 2021 v N 4 0 2 0 0
obdobjih, ko ni  Da. % vrstica 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0
bilo zaustavitve % stolpec 40,0 0,0 100,0 0,0 0,0
j Zivljen- N 0 0 0 0 0
J'avnega Z|v.ljer'1' Da, v prilagojeni/ -
ja: marec, junij— okrnieni obliki % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
november. J : % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 2 0 0 0 0
Ne. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni
Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica bolnisnica ali klinika Drugo
Manjkajoce vred- (I)V - 3 ! 0 ! !
: % vrstica 50,0 16,7 0,0 16,7 16,7
nosti. % stolpec 30,0 100,0 0,0 100,0 50,0
N 3 0 1 0 1
Leta 2022 v Da. % vrstica 60,0 0,0 20,0 0,0 20,0
obdobju zausta- % stolpec 30,0 0,0 50,0 0,0 50,0
vitve javnega . L N 2 0 1 0 0
Da, v prilagojeni/ -
Zivljenja: januar. okrnjeni obliki. % vrstica 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0
% stolpec 20,0 0,0 50,0 0,0 0,0
N 2 0 0 0 0
Ne. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Manjkajoce vred- N - 4 1 0 1 !
. % vrstica 57,1 14,3 0,0 14,3 14,3
nosti. % stolpec 40,0 100,0 0,0 100,0 50,0
Leta 2022 v N 5 0 2 0 1
obdobju, ko ni  Da. % vrstica 62,5 0,0 25,0 0,0 12,5
bilo zaustavitve % stolpec 50,0 0,0 100,0 0,0 50,0
javnega Zivljen- Da, v prilagojeni/ N ' 0 0 0 0 0
ja: od februarja okrnjeni obliki. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
naprej. % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 1 0 0 0 0
Ne. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tabela 44
Izvedene storitve skupnostne obravnave po zdravstvenih zavodih in asovnih obdobjih.

. Psihiatri¢cna
Zdravstveni dom . Drugo
bolnisnica
N 2 1 0
Prvi obisk. % vrstica 66,7 33,3 0,0
% stolpec 40,0 50,0 0,0
N 2 1 0
Ponovni obisk. % vrstica 66,7 33,3 0,0
o)
Leta 2020 v obdobju % stolpec 40,0 20,0 0,0
. - N 2 1 0
spomladanske zaustavitve Aplikacija depo -
javnega Zivljenja: marec— terapije % vrstica 66,7 33,3 0,0
% Ziv : — ije.
Javnega zivijen) PY % stolpec 40,0 50,0 0,0
maj- . N 1 0 0
Posveti z zunanjimi :
vaialci % vrstica 100,0 0,0 0,0
izvajac. % stolpec 20,0 0,0 0,0
N 1 1 0
Drugo. % vrstica 50,0 50,0 0,0
% stolpec 20,0 50,0 0,0
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. Psihiatricna
Zdravstveni dom . Drugo
bolnisnica
N 3 2 0
Prvi obisk. % vrstica 60,0 40,0 0,0
% stolpec 60,0 100,0 0,0
N 3 2 0
Ponovni obisk. % vrstica 60,0 40,0 0,0
(o)
Leta 2020 v obdobju je- % stolpec 60,0 100,0 0,0
o - N 3 2 0
senske zaustavitve javnega Aplikacija depo -
sivlienia: ber—d ; . % vrstica 60,0 40,0 0,0
zwn;nja. november—de erapije. % stolpec 60,0 100,0 0,0
cember. . . . N 2 1 0
Posveti z zunanjimi -
vaialci % vrstica 66,70 33,30 0,00
izv i
J % stolpec 40,00 50,00 0,00
N 2 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 40,0 0,0 0,0
N 3 2 0
Prvi obisk. % vrstica 60,0 40,0 0,0
% stolpec 60,0 100,0 0,0
N 3 2 0
Ponovni obisk. % vrstica 60,0 40,0 0,0
% stolpec 60,0 100,0 0,0
Leta 2020 v obdobju, ko o N 3 2 0
L L Aplikacija depo -
ni bilo zaustavitve javnega ¢ R % vrstica 60,0 40,0 0,0
erapije.
Zivljenja: junij—oktober. Py % stolpec 60,0 100,0 0,0
. . . N 3 1 0
Posveti z zunanjimi -
vaialci % vrstica 75,0 25,0 0,0
izv i
J % stolpec 60,0 50,0 0,0
N 2 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 40,0 0,0 0,0
N 3 2 0
Prvi obisk. % vrstica 60,0 40,0 0,0
% stolpec 60,0 100,0 0,0
N 3 2 0
Ponovni obisk. % vrstica 60,0 40,0 0,0
0,
Leta 2021 v obdobjih za- % stolpec 60,0 100,0 0.0
L v o - N 3 2 0
ustavitve javnega zZivljenja: Aplikacija depo -
. feb i - . % vrstica 60,0 40,0 0,0
januar—februar, april-maj, terapije. % stolpec 60,0 100,0 0,0
december.
. . . N 3 1 0
Posveti z zunanjimi -
vaialci % vrstica 75,0 25,0 0,0
paY; .
1zvajalct % stolpec 60,0 50,0 0,0
N 2 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 40,0 0,0 0,0
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. Psihiatricna
Zdravstveni dom . Drugo
bolnisnica
N 3 2 0
Prvi obisk. % vrstica 60,0 40,0 0,0
% stolpec 60,0 100,0 0,0
N 3 2 0
Ponovni obisk. % vrstica 60,0 40,0 0,0
(o)
Leta 2021 v obdobjih, ko % stolpec 60,0 100,0 0,0
- L —— N 3 2 0
ni bilo zaustavitve javnega Aplikacija depo -
sivlienia: - ¢ " % vrstica 60,0 40,0 0,0
zwnznja. marec, junij—no- terapije. % stolpec 60,0 100,0 0,0
vember. . . . N 3 1 0
Posveti z zunanjimi -
vaialci % vrstica 75,0 25,0 0,0
izv i
J % stolpec 60,0 50,0 0,0
N 1 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 20,0 0,0 0,0
N 5 2 1
Prvi obisk. % vrstica 62,5 25,0 12,5
% stolpec 100,0 100,0 100,0
N 3 2 1
Ponovni obisk. % vrstica 50,0 33,3 16,7
% stolpec 60,0 100,0 100,0
Leta 2022 v obdobju za- o N 3 2 1
L .. .. Aplikacija depo -
ustavitve javnega Zivljenja: ; . % vrstica 50,0 33,3 16,7
januar. erapie. % stolpec 60,0 100,0 100,0
. . . N 3 1 1
Posveti z zunanjimi -
vaialci % vrstica 60,0 20,0 20,0
izv i
) % stolpec 60,0 50,0 100,0
N 1 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 20,0 0,0 0,0
N 4 2 1
Prvi obisk. % vrstica 57,1 28,6 14,3
% stolpec 80,0 100,0 100,0
N 4 2 1
Leta 2022 v obdobju, ko ponovni obisk. % vrstica 57,1 28,6 14,3
ni bilo zaustavitve javnega % stolpec 80,0 100,0 100,0
Zivljenja: od februarja o N 3 2 1
; . Aplikacija depo -
naprej (februar — bistveno ¢ R % vrstica 50,0 33,3 16,7
erapije.
sproscanje, maj — prekli- Pl % stolpec 60,0 100,0 100,0
cani vsi ukrepi za zajezitev P . . . N 3 1 1
osveti z zunanjimi -
okuzbe s covidom-19). ivaialci % vrstica 60,0 20,0 20,0
Jalcl. % stolpec 60,0 50,0 100,0
N 1 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0
% stolpec 20,0 0,0 0,0




Organizacija in delovanje sluzb s podrocja dusevnega zdravja v okviru zdravstvenega varstva v Sloveniji v ¢asu epidemije covida-19

Tabela 45
Ocena skupnega Stevila vseh obiskov pacientov v skupnosti po zdravstvenih zavodih in obdobjih.
Zdravstveni dom Psihiatri¢cna bolnisnica Drugo
N|Min|Max| M | SD N | Min | Max| M |SD N|Min|Max| M |SD
Leta 2020, spomladanska zaustavitev. 3| 0 | 10 | 6,0 | 5,3 1|40 | 40 |40,0 0
Leta 2020, jesenska zaustavitev. 3] 10 | 40 |23,0|15,4 1|40 | 40 | 40,0 0
Leta 2020, brez zaustavitve. 3|15 | 60 |40,3|23,0 1| 40 | 40 40,0 0
Leta 2021, v obdobju zaustavitve. 3|15 | 60 |43,0/24,4 1|40 | 40 40,0 0
Leta 2021, brez zaustavitve. 3|15 | 90 |51,7/37,5 1| 40 | 40 40,0 0
Leta 2022, v obdobju zaustavitve. 4| 15 | 140 |65,3|57,4 1|40 | 40 40,0 1|20 | 20 | 20,0
Leta 2022, brez zaustavitve. 4| 15 | 190 89,5|75,5 1|40 | 40 (40,0 1/100/| 100 | 100,0
Priloga A7 — Telemedicina
Tabela 46
Najpogosteje izvajane oblike telemedicine v zdravstvenih zavodih po obdobjih epidemije.
Univerzitetni
Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni cen-
dom bolnisnica bolnisnica | ter ali klinika Drugo
Manjkajoce vred- - 8 L 2 ! 1
nost. % vrstica 61,5 7,7 15,4 7,7 7,7
% stolpec 25,8 50,0 40,0 16,7 50,0
Obravnava po - 17 1 3 3 S
telefonu. % vrstica 68,0 4,0 12,0 12,0 4,0
Leta 2020 % stolpec 51(1),8 5(()),0 6(2),0 5(2),0 5(()),0
vobdobju - Obravnavapo o G 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
spomladanske - e-posti. % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
.zaustawtv\./e Obravnavaspo- N 3 0 0 2 0
J.avr.1ega Zivl- mo¢jo aplikacije % vrstica 60,0 0,0 0,0 40,0 0,0
Jenj'a: Maree= " za video klic. % stolpec 9,7 0,0 0,0 333 0,0
maj. Nismo izvajali sto- N 2 0 0 0 0
ritev s pomocjo % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
telemedicine. % stolpec 6,5 0,0 0,0 0,0 0,0
N 1 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni cen-
dom bolniSnica bolnisnica | ter ali klinika Drugo
1 2 1 1
Manjkajoce vred- - - 8
i % vrstica 61,5 7,7 15,4 7,7 7,7
nost. % stolpec 25,8 50,0 40,0 16,7 50,0
11 1 3 3 0
Obravnava po -
% vrstica 61,1 5,6 16,7 16,7 0,0
telefonu. .
% stolpec 35,5 50,0 60,0 50,0 0,0
Leta 2020 v 3 0 0 0 0
o Obravnava po -
obdobju jesen- 00t % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ske zaustavitve post. % stolpec 9,7 0,0 0,0 0,0 0,0
javnega Zivl- Obravnavaspo- N 6 0 0 2 1
jenja: novem- moEjo aplikacije % vrstica 66,7 0,0 0,0 22,2 11,1
ber—december. za video klic. % stolpec 19,4 0,0 0,0 33,3 50,0
Nismo izvajali sto- N 2 0 0 0 0
ritev s pomocjo % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
telemedicine. % stolpec 6,5 0,0 0,0 0,0 0,0
N 1 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
1 2 1 1
Manjkajoce vred- - 8
i % vrstica 61,5 7,7 15,4 7,7 7,7
nosti.
% stolpec 25,8 50,0 40,0 16,7 50,0
10 1 2 3 0
Obravnava po -
% vrstica 62,5 6,3 12,5 18,8 0,0
telefonu.
% stolpec 32,3 50,0 40,0 50,0 0,0
Leta 2020 v 3 0 0 0 0
] Obravnava po -
obdobiju, ko e-polt % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
nibilo zausta- PO % stolpec 9,7 0,0 0,0 0,0 0,0
vitve javnega  Obravnavaspo- N 3 0 0 1 1
Zivljenja: junij— mocjo aplikacije % vrstica 60,0 0,0 0,0 20,0 20,0
oktober. za video klic. % stolpec 9,7 0,0 0,0 16,7 50,0
Nismo izvajali sto- N 7 0 0 0 0
ritev s pomocjo % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
telemedicine. % stolpec 22,6 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0 0 1 1 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 20,0 16,7 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni cen-
dom bolnisnica bolnisnica | ter ali klinika Drugo
Manjkajoce vred- - - / ! 2 ! !
nost. % vrstica 58,3 8,3 16,7 8,3 8,3
% stolpec 22,6 50,0 40,0 16,7 50,0
10 1 2 3 0
Obravnava po -
% vrstica 62,5 6,3 12,5 18,8 0,0
telefonu. % stolpec 32,3 50,0 40,0 50,0 0,0
Leta 2021 v ! . g ! !
obdobjih za- Obravnava po ) - 4 0 0 0 0
) ] .. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ustavitve jav- - e-posti. % stolpec 12,9 0,0 0,0 0,0 0,0
.nega Zivljenja: Obravnavaspo- N 5 0 0 1 1
Januar.—febr%J- mogjo aplikacije % vrstica 71,4 0,0 0,0 14,3 14,3
an, april-maj, o ideo Klic. % stolpec 16,1 0,0 0,0 16,7 50,0
december. N0 izvajali sto- N 5 0 0 0 0
ritev s pomocjo % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
telemedicine. % stolpec 16,1 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0 0 1 1 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 20,0 16,7 0,0
Manjkajoce vred- - - ’/ ! 2 ! !
nosti. % vrstica 58,3 8,3 16,7 8,3 8,3
% stolpec 22,6 50,0 40,0 16,7 50,0
11 1 2 3 0
Obravnava po . -
% vrstica 64,7 5,9 11,8 17,6 0,0
telefonu. % stolpec 35,5 50,0 40,0 50,0 0,0
Leta 2021 v 3’ 0’ 0’ O’ (’)
obdobjih, ko - Obravnavapo - C. - 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ni bilo zausta-  e-posti. % stolpec 9,7 0,0 0,0 0,0 0,0
tl'lt\/'e J?vnega Obravnavaspo- N 3 0 0 1 1
fvljenja: - potjo aplikacije % vrstica 60,0 0,0 0,0 20,0 20,0
marec, Junll= 23 video klic. % stolpec 9,7 0,0 0,0 16,7 50,0
november. Nismo izvajali sto- N 7 0 0 1 0
ritev s pomocjo % vrstica 87,5 0,0 0,0 12,5 0,0
telemedicine. % stolpec 22,6 0,0 0,0 16,7 0,0
N 0 0 1 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni cen-
dom bolnisnica bolnisnica | ter ali klinika Drugo
Manjkajoce vred- - 6 L 2 L 0
: % vrstica 60,0 10,0 20,0 10,0 0,0
nosti. % stolpec 19,4 50,0 40,0 16,7 0,0
Obravnava po - 11 ! 2 3 1
telefonu. % vrstica 61,1 5,6 11,1 16,7 5,6
% stolpec 35,5 50,0 40,0 50,0 50,0
Leta 2022 v Obravnava po ) - 4 0 0 0 0
] .. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
obdobjuza- — e-post. % stolpec 12,9 0,0 0,0 0,0 0,0
ustaV|vt.ve.Ja\./— Obravnava s po- N 4 0 0 1 1
|.1ega Zivljenja: modjo aplikacije % vrstica 66,7 0,0 0,0 16,7 16,7
Januar. za video Klic. % stolpec 12,9 0,0 0,0 16,7 50,0
Nismo izvajali sto- N 6 0 0 1 0
ritev s pomocjo % vrstica 85,7 0,0 0,0 14,3 0,0
telemedicine. % stolpec 19,4 0,0 0,0 16,7 0,0
N 0 0 1 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0
Manjkajoce vred- - - ’/ ! 2 ! 0
nosti. % vrstica 63,6 9,1 18,2 9,1 0,0
% stolpec 22,6 50,0 40,0 16,7 0,0
Obravnava po - = L 2 3 1
telefonu. % vrstica 61,1 5,6 11,1 16,7 5,6
Leta 2022 v % stolpec 35,5 50,0 40,0 50,0 50,0
. 1 0 0 0 0
obdobju, ko Obravnavapo - C. - 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ni bilo zausta-  e-posti. % stolpec 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
tl'lt\/'e J?vnega Obravnavaspo- N 3 0 0 1 1
Zvlienja:od ko aplikacije % vrstica 60,0 0,0 0,0 20,0 20,0
februa?rja za video klic. % stolpec 9,7 0,0 0,0 16,7 50,0
napreJ. Nismo izvajali sto- N 7 0 0 1 0
ritev s pomocjo % vrstica 87,5 0,0 0,0 12,5 0,0
telemedicine. % stolpec 22,6 0,0 0,0 16,7 0,0
N 2 0 1 0 0
Drugo. % vrstica 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0
% stolpec 6,5 0,0 20,0 0,0 0,0
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Tabela 47
Oblike telemedicine, ki so jih zdravstveni zavodi izvajali v najmanjsi meri, po obdobjih epidemije.

Univerzitetni
Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klinicni center
dom bolnisnica bolnisnica ali klinika Drugo
Manjkajoce N ; 8 ! 2 1 !
. % vrstica 61,5 7,7 15,4 7,7 7,7
vrednosti. % stolpec 25,8 50,0 40,0 16,7 50,0
Obravnava po N - 2 0 0 0 0
telefonu. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 6,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Leta 2020 N 7 0 1 2 0
) Obravnava po -
v obdobju - % vrstica 70,0 0,0 10,0 20,0 0,0
spomladanske % stolpec 22,6 0,0 20,0 33,3 0,0
zaustavitve jav- Obravnava s po- N 12 1 2 3 1
nega Zivljenja:  mocjo aplikacije % vrstica 63,2 5,3 10,5 15,8 5,3
marec—maj. za video klic. % stolpec 38,7 50,0 40,0 50,0 50,0
Nismo izvajali sto- N 1 0 0 0 0
ritev s pomocjo % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
telemedicine. % stolpec 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
N 1 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Manjkajoce N - 8 ! 2 1 !
vrednosti. % vrstica 61,5 7,7 15,4 7,7 7,7
% stolpec 25,8 50,0 40,0 16,7 50,0
Obravnava po N - L 0 0 0 0
% vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
telefonu. % stolpec 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Leta 2020 v ob- N 9 0 0 2 1
o Obravnava po -
dobju jesenske e-poiti. % vrstica 75,0 0,0 0,0 16,7 8,3
zaustavitve jav- % stolpec 29,0 0,0 0,0 33,3 50,0
nega Zivljenja: Obravnavaspo- N 13 1 3 3 0
november—de- mocjo aplikacije % vrstica 65,0 5,0 15,0 15,0 0,0
cember. za video klic. % stolpec 41,9 50,0 60,0 50,0 0,0
Nismo izvajali sto- N 0 0 0 0 0
ritevs pomocCjo % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
telemedicine. % stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica bolnisnica ali klinika Drugo
Manjkajoce N - 8 ! 2 ! !
vrednosti. % vrstica 61,5 7,7 15,4 7,7 7,7
% stolpec 25,8 50,0 40,0 16,7 50,0
Obravnava po N - L 0 0 0 0
telefon. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Leta 2020 v N 9 0 0 1 1
] Obravnava po -
obdobiju, ko e-poiti. % vrstica 81,8 0,0 0,0 9,1 9,1
ni bilo zausta- % stolpec 29,0 0,0 0,0 16,7 50,0
vitve javnega Obravnavaspo- N 12 1 3 3 0
sivljenja: junij- mocjo aplikacije % vrstica 63,2 5,3 15,8 15,8 0,0
oktober. za video klic. % stolpec 38,7 50,0 60,0 50,0 0,0
Nismo izvajali sto- N 1 0 0 1 0
ritevs pomocCjo % vrstica 50,0 0,0 0,0 50,0 0,0
telemedicine. % stolpec 3,2 0,0 0,0 16,7 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Manjkajoce iV - / ! 2 1 !
vrednosti. % vrstica 58,3 8,3 16,7 8,3 8,3
% stolpec 22,6 50,0 40,0 16,7 50,0
Obravnava po N - L 0 0 0 0
telefony. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Leta 2021 % stolpec 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
. N 10 0 0 1 1
vobdobjih  Obravnavapo -/ . 83,3 0,0 0,0 8,3 8,3
zaustavitve jav- e-posti % stolpec 32,3 0,0 0,0 16,7 50,0
'nega Zivljenja: Obravnavaspo- N 12 1 3 3 0
Januar=febru- o aplikacije % vrstica 63,2 5,3 15,8 15,8 0,0
an apri=maj, 4 yideo kiic. % stolpec 38,7 50,0 60,0 50,0 0,0
december. Nismo izvajali sto- N 1 0 0 1 0
ritevs pomocCjo % vrstica 50,0 0,0 0,0 50,0 0,0
telemedicine. % stolpec 3,2 0,0 0,0 16,7 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni

Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica bolnisnica ali klinika Drugo
oy N 7 1 2 1 1
Manjkajoce . .
vrednosti. % vrstica 58,3 8,3 16,7 8,3 8,3
% stolpec 22,6 50,0 40,0 16,7 50,0
Obravnava po N L 0 0 0 0
% vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Leta 2021 v telefonu. % stolpec 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
obdobijih, ko ni  Obravnava po givrstica 83,8 O(,)O 0(,)0 9?1 9?1
bilo zaustavitve  e-post. % stolpec 29,0 0,0 0,0 16,7 50,0
Javnega AV Obravnava s po- N 12 1 3 3 0
JENIa=Mares,  motjo aplikacije % vrstica 63,2 53 15,8 15,8 0,0
junijmnovem-- . video klic. % stolpec 38,7 50,0 60,0 50,0 0,0
ber. Nismo izvajali sto- N 2 0 0 1 0
ritevs pomocCjo % vrstica 66,7 0,0 0,0 33,3 0,0
telemedicine. % stolpec 6,5 0,0 0,0 16,7 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dy N 6 1 2 1 0
Manjkajoce ) -
vrednost. % vrstica 60,0 10,0 20,0 10,0 0,0
% stolpec 19,4 50,0 40,0 16,7 0,0
Obravnava po N L 0 0 0 0
telefon. % vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Leta 2022 Obravnava po Zavrstica sf,s o(,)o 0(,)0 9?1 9?1
vobdobju— e-posti % stolpec 29,0 0,0 0,0 16,7 50,0
zaustavylt}/e 3" Obravnavaspo- N 13 1 3 3 1
negs Zvljenja: 1 io aplikacije % vrstica 61,9 4,8 14,3 14,3 4,8
Januar. za video klic. % stolpec 41,9 50,0 60,0 50,0 50,0
Nismo izvajali sto- N 2 0 0 1 0
ritevs pomocCjo % vrstica 66,7 0,0 0,0 33,3 0,0
telemedicine. % stolpec 6,5 0,0 0,0 16,7 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Univerzitetni
Zdravstveni Splosna Psihiatricna | klini¢ni center
dom bolnisnica bolnisnica ali klinika Drugo
o N 7 1 2 1 0
Manjkajoce . .
. % vrstica 63,6 9,1 18,2 9,1 0,0
vrednost. % stolpec 22,6 50,0 40,0 16,7 0,0
N 1 0 0 0 0
Obravnava po -
% vrstica 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
telefonu. % stolpec 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Leta 2022 v N 8 0 0 1 1
] . Obravnava po -
obdobiju, ko ni e-poiti. % vrstica 80,0 0,0 0,0 10,0 10,0
bilo zaustavitve % stolpec 25,8 0,0 0,0 16,7 50,0
javnega Zivljen- Obravnavaspo- N 13 1 3 3 1
ja: od februarja mocjo aplikacije % vrstica 61,9 4,8 14,3 14,3 4,8
naprej. za video klic. % stolpec 41,9 50,0 60,0 50,0 50,0
Nismo izvajali sto- N 2 0 0 1 0
ritevs pomocCjo % vrstica 66,7 0,0 0,0 33,3 0,0
telemedicine. % stolpec 6,5 0,0 0,0 16,7 0,0
N 0 0 0 0 0
Drugo. % vrstica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% stolpec 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tabela 48
Izvajane vrste storitev s pomocjo telemedicine v zdravstvenih zavodih po merjenih obdobjih (v odstotkih).
Univerzitetni
Zdravstveni| Splosna |Psihiatricna| klini¢ni center
Storitev (%) dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika
Prvi psihiatricni pregled. 21,7 0,0 100,0 0,0
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled. 47,8 100,0 100,0 80,0
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju. 21,7 0,0 66,7 20,0
Psihodiagnosti¢na ocena. 4,3 0,0 33,3
Leta 2020 v obdob-  Poglobljena psihoterapevtska obravnava. 26,1 0,0 33,3 40,0
ju spomladanske Povrsinska psihoterapevtska obravnava ali
S . . . 56,5 100,0 100,0 60,0
zaustavitve javnega psiholosko svetovanje.
Zivljenja: marec—maj. Prva ocena oz. sprejem pacienta. 26,1 0,0 33,3 0,0
Delovno terapevtski ukrepi. 17,4 0,0 33,3 0,0
Posveti s socialnimi delavci. 30,4 0,0 66,7 40,0
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi. 65,2 100,0 66,7 100,0
Druge intervencije. 39,1 0,0 66,7 20,0
Prvi psihiatri¢ni pregled. 23,8 0,0 50,0 0,0
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled. 47,6 100,0 50,0 80,0
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju. 23,8 0,0 50,0 40,0
Psihodiagnosti¢na ocena. 14,3 0,0 50,0 0,0
Leta 2020 v obdobju  Poglobljena psihoterapevtska obravnava. 19,0 0,0 50,0 60,0
jesenske zaustavitve Po.vrsm.fka pS|hotera.pevtska obravnava ali 61,9 100,0 50,0 80,0
javnega Zivljenja: no- psiholosko svetovanje.
vember—december.  Prva ocena oz. sprejem pacienta. 23,8 0,0 50,0 0,0
Delovno terapevtski ukrepi. 28,6 0,0 50,0
Posveti s socialnimi delavci. 42,9 0,0 50,0 60,0
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi. 61,9 100,0 50,0 100,0
Druge intervencije. 47,6 0,0 0,0 20,0
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Univerzitetni

Zdravstveni| Splosna |Psihiatricna| klini¢ni center

Storitev (%) dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika
Prvi psihiatri¢ni pregled. 15,8 0,0 50,0 0,0
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled. 36,8 100,0 100,0 80,0
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju. 10,5 0,0 50,0 0,0
Psihodiagnosti¢na ocena. 10,5 0,0 50,0 0,0

Leta 2020 v obdobju, Poglobljena psihoterapevtska obravnava. 21,1 100,0 50,0 60,0

ko ni bilo zaustavitve Po.vrsm.fka pS|hotera.pevtska obravnava ali 68,4 100,0 50,0 80,0

javnega Zivljenja: psiholoSko svetovanje.

junij—oktober. Prva ocena oz. sprejem pacienta. 21,1 0,0 50,0 0,0
Delovno terapevtski ukrepi. 15,8 0,0 50,0
Posveti s socialnimi delavci. 31,6 0,0 100,0 40,0
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi. 68,4 100,0 50,0 80,0
Druge intervencije. 47,4 0,0 100,0 20,0
Prvi psihiatri¢ni pregled. 21,1 0,0 50,0
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled. 47,4 100,0 100,0 80,0
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju. 15,8 0,0 50,0 20,0

Leta 2021 v obdobjih Psihodiagnosti¢na ocena. 21,1 0,0 50,0

zaustavitve javnega Poglobljena psihoterapevtska obravnava. 36,8 100,0 50,0 60,0

e Povrsinska psihoterapevtska obravnava ali

Zivljenja: januar— i N . 68,4 100,0 50,0 80,0

februar, april-maj, psiholosko svetovar?Je. .

december. Prva ocena oz. sprejem pacienta. 26,3 0,0 50,0 0,0
Delovno terapevtski ukrepi. 15,8 0,0 50,0 20,0
Posveti s socialnimi delavci. 36,8 0,0 100,0 80,0
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi. 68,4 100,0 50,0 100,0
Druge intervencije. 42,1 0,0 100,0 40,0
Prvi psihiatricni pregled. 17,6 0,0 50,0 0,0
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled. 47,1 100,0 50,0 33,3
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju. 11,8 0,0 50,0 0,0
Psihodiagnosti¢na ocena. 17,6 0,0 50,0 0,0

Leta 2021 v obdobjih, Poglobljena psihoterapevtska obravnava. 35,3 100,0 50,0 33,3

ko ni bilo zaustavitve PovrsSinska psihoterapevtska obravnava ali

. o . . . 70,6 100,0 50,0 66,7

javnega zZivljenja: ma- psiholosko svetovanje.

rec, junij-november. Prva ocena oz. sprejem pacienta. 29,4 0,0 50,0 0,0
Delovno terapevtski ukrepi. 23,5 0,0 50,0 33,3
Posveti s socialnimi delavci. 47,1 0,0 100,0 33,3
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi. 82,4 100,0 50,0 33,3
Druge intervencije. 35,3 0,0 100,0 66,7
Prvi psihiatricni pregled. 17,6 0,0 50,0 0,0
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled. 41,2 100,0 100,0 60,0
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju. 11,8 0,0 50,0 0,0
Psihodiagnosti¢na ocena. 17,6 0,0 50,0 0,0

Leta 2022 v obdobju Poglcv).bljena p.sihoterapevtska obravnava. - 35,3 100,0 50,0 40,0

. . Povrsinska psihoterapevtska obravnava ali

zaustavitve javnega . . . 64,7 100,0 100,0 60,0

. psiholosko svetovanje.

Zivljenja: januar. Prva ocena oz. sprejem pacienta. 29,4 0,0 50,0 20,0
Delovno terapevtski ukrepi. 11,8 0,0 50,0 20,0
Posveti s socialnimi delavci. 47,1 0,0 100,0 40,0
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi. 82,4 100,0 50,0 40,0
Druge intervencije. 35,3 0,0 100,0 40,0
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Univerzitetni
Zdravstveni| Splosna |Psihiatricna| klini¢ni center
Storitev (%) dom bolnisnica | bolnisnica ali klinika
Prvi psihiatri¢ni pregled. 12,5 0,0 0,0 0,0
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled. 43,8 100,0 33,3
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju. 12,5 0,0 0,0 0,0
Psihodiagnosti¢na ocena. 18,8 0,0 0,0 0,0
Leta 2022 v obdobju, Poglobljena psihoterapevtska obravnava. 25,0 100,0 0,0 33,3
ko ni bilo zaustavitve Povrsinska psihoterapevtska obravnava ali
Javnega Zivljenja: od psiholosko svetovanje. >6,3 100,0 06,7
februarja naprej. Prva ocena oz. sprejem pacienta. 31,3 33,3
Delovno terapevtski ukrepi. 12,5 33,3
Posveti s socialnimi delavci. 43,8 100,0 66,7
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi. 75,0 100,0 33,3
Druge intervencije. 37,5 100,0 66,7

Tabela 49
Storitve, izvedene s pomocjo telemedicine v centrih za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrih, po obdobjih.

2020, obdobje
spomladanske 2020, obdobje 2020, obdobje | 2021, obdobje za- | 2021, obdobje | 2022, obdobje za- | 2022, obdobje
zaustavitve jesenske zaustavitve | brez zaustavitve | ustavitve javnega | brez zaustavitve | ustavitve javnega | brez zaustavitve
javnega Zivljenja. javnega Zivljenja. | javnega Zivljenja. Zivljenja. javnega Zivljenja. Zivljenja. javnega Zivljenja.
Individualno svetovanje (%) 73,3 80,0 80,0 80,0 66,7 80,0 80,0
Tehnike sproséanja (%) 20,0 40,0 40,0 50,0 70,0 70,0 80,0
Spoprijemanje z depresijo (%) 16,7 16,7 16,7 50,0 50,0 66,7 83,3
Spoprijemanje z anksioznostjo (%) 12,5 12,5 25,0 37,5 50,0 62,5 75,0
Spoprijemanje s stresom (%) 33,3 44,4 33,3 44,4 44,4 66,7 55,5
Zdravi odnosi (%) 25,0 25,0 50,0 50,0 75,0
Promocijske aktivnosti v skupnosti (%) 14,3 28,6 42,9 42,9 57,1 57,1 85,7
Drugo 66,7 33,3 33,3 66,7 66,7 66,7 66,7
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Tabela 50
Izvedba dodatnih usposabljanj na podrocju telemedicine po ustanovah.

Vrste izvedenih dodatnih usposabljanj na podrocju telemedicine.

Psihiatri¢na Univerzitetni klini¢ni
Zdravstveni dom Splosna bolnisnica bolnisnica center ali klinika
Manjkajoce - > 0 2 !
vrednosti. % vrstica 62,5 0,0 25,0 12,5
% stolpec 10,4 0,0 40,0 16,7
N 5 0 0 1
Da. % vrstica 83,3 0,0 0,0 16,7
% stolpec 10,4 0,0 0,0 16,7
N 38 2 2 3
Ne. % vrstica 82,6 4,3 4,3 6,5
% stolpec 79,2 100,0 40,0 50,0
Tabela 51

Zdravstveni dom

N Delez (%) Delez primerov (%)
Za izvedbo svetovanja na daljavo 4 66,7 80,0
Vrsta usposabljanj Ocena stanja in potreb na daljavo 1 16,7 20,0
Drugo 1 16,7 20,0

Tabela 52
Pregled pojavnosti posameznih ovir za izvajanje telemedicine po ustanovah. Za vsak tip ovire so prikazane pov-
precne vrednosti na lestvici od 1 (»Sploh ni bilo ovir«) do 5 (»Zelo veliko ovir«).

Univerzitetni
Zdravstveni | Splosna | Psihiatricna | klini¢ni center
Ovire dom bolnisnica | bolniSnica ali klinika

Pomanjkanje znanja za uporabo tehnologije na strani stro- N 42 2 3 5
kovnega kadra. M 1,8 3,0 2,3 1,8
Pomanjkanje znanja za uporabo tehnologije na strani pa- N 43 2 3 5
cientov. M 3,3 3,5 3,7 2,6
Nezadostna koli¢ina opreme (racunalniske, telefonske ipd.) N 43 2 3 5
za izvajanje telemedicine na strani zdravstvenega zavoda. M 2,5 3,5 2,7 2,8
Zastarela oziroma neprimerna oprema, ki je otezevalaizva- N 43 2 3 5
janje telemedicine, na strani zdravstvenega zavoda. M 2,2 3,0 1,7 2,8
Zastarela oziroma neprimerna oprema, ki je otezevalaizva- N 43 2 3 5
janje telemedicine, na strani pacientov. M 3,0 4,0 2,0 3,0
Tezave z internetno ali telefonsko povezavo na strani stro- N 43 2 3 5
kovnega kadra. M 1,8 2,0 1,7 2,6
Tezave z internetno ali telefonsko povezavo na strani pa- N 43 2 3 5
cientov. M 2,9 3,5 1,7 3,2
Nedostopnost do tehni¢ne opreme s strani pacientov. N 43 2 3 >

M 3,1 3,5 2,3 3,0
Nepripravljenost za izvajanje telemedicine s strani strokov- N 42 2 3 5
nega kadra. M 1,8 3,0 1,7 1,6
Nepripravljenost za sodelovanje pri obravnavah na daljavo N 42 2 3 5
oziroma s pomocjo telemedicine s strani pacientov. M 3,2 3,0 2,7 2,8
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PRILOGA B

Priloga B1 — Prostorske kapacitete in zascitna oprema

Tabela 53
Odgovori na vprasanje o zadostnih prostorskih kapacitetah po obdobjih epidemije.
St. ustanov, ki St. vseh
Obdobje Da Ne Skupaj so odgovorile ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve N 73 41 114 114 182
javnega Zivljenja. % 64 36 100
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve N 88 25 113 113 182
javnega Zivljenja. % 78 22 100
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve javnega N 91 22 113 113 182
Zivljenja. % 81 19 100
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega N 95 22 117 117 182
Zivljenja. % 81 19 100
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve javnega N 95 22 117 117 182
Zivljenja. % 81 19 100
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega N 98 21 119 119 182
Zivljenja. % 82 18 100
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve javnega N 97 20 117 117 182
zivljenja. % 83 17 100
Tabela 54
Odgovori na vprasanje o zadostnosti kolicine zasc¢itne opreme po obdobjih epidemije.
St. ustanov, ki St. vseh
Obdobje Da Ne Skupaj so odgovorile ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve N 72 37 109 109 182
javnega Zivljenja. % 66 34 100
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve N 102 7 109 109 182
javnega Zivljenja. % 94 6 100
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve javnega N 105 5 110 110 182
Zivljenja. % 95 5 100
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega N 110 2 112 112 182
Zivljenja. % 98 2 100
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve javnega N 111 2 113 113 182
Zivljenja. % 98 2 100
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega N 114 1 115 115 182
zivljenja. % 99 1 100
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve javnega N 114 1 115 115 182
Zivljenja. % 99 1 100
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Priloga B2 — Kadrovska struktura in organizacija dela

Tabela 55
Odgovori na vprasanje o izvajanju programov po obdobjih epidemije.
Program se
Program | je izvajal, Program
je bil vendarv | je deloval St. ustanov,
zacasno manjSem | normalno ki so St. vseh
Obdobje ukinjen. obsegu. naprej. | Drugo. | Skupaj | odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladan- N 41 40 9 9 99 99 182
ske zaustavitve javnega Zivljenja. % 41 40 9 9 100
Leta 2020 v obdobju jesenske N 23 47 22 7 99 99 182
zaustavitve javnega Zivljenja. % 23 47 22 7 100
Leta 2020 v obdobju brez zausta- N 13 30 49 6 98 98 182
vitve javnega Zivljenja. % 13 31 50 6 100
Leta 2021 v obdobju zaustavitve N 14 37 45 5 101 101 182
javnega zZivljenja. % 14 37 45 5 100
Leta 2021 v obdobju brez zausta- N 6 26 67 2 101 101 182
vitve javnega Zivljenja. % 6 26 66 2 100
Leta 2022 v obdobju zaustavitve N 9 31 60 3 103 103 182
javnega Zivljenja. % 9 30 58 3 100
Leta 2022 v obdobju brez zausta- N 3 11 88 2 104 104 182
vitve javnega Zivljenja. % 3 11 85 2 100
Tabela 56
Odgovori na vprasanje o zmanjsanju Stevila pacientov v deleZih po obdobjih epidemije.
St. ustanov, ki | St. vseh
Obdobje M SD Min | Max | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja. 42,7 | 22,82 4 80 27 182
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega zZivljenja. 47,3 | 29,33 | 100 | 100 26 182
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 42,2 | 24,63 | 10 90 18 182
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 47,8 | 28,09 | 10 | 100 28 182
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 46,9 | 26,85 | 10 90 21 182
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 47,1 | 25,42 | 10 | 100 22 182
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 34,5 | 18,65 | 10 70 8 182
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Tabela 57

Odgovori na vprasanje o potrebi preusmeritve kadra po obdobjih epidemije.

Da,
diplomirane Da, Da, Da, Da, St. ustanov,
Da, psihiatri/ | Da, klini¢ni Da, medicinske | zdravstveni | specialni delovni socialni Da, ki so St. vseh
Obdobje pedo-psihiatri. | psihologi. | psihologi. sestre. tehniki. pedagogi. | terapevti. | delavci. | drugo. | odgovorile | ustanov

Leta 2020 v obdobju spomladan- N 6 8 14 35 22 3 7 6 10 40 182
ske zaustavitve javnega Zivljenja. % 15 20 35 88 55 8 18 15 25

Leta 2020 v obdobju jesenske N 5 3 6 30 18 1 6 4 8 33 182
zaustavitve javnega Zivljenja. % 15 9 18 91 55 3 18 12 24

Leta 2020 v obdobju brez zausta- N 3 1 6 24 14 1 3 4 7 27 182
vitve javnega Zivljenja. % 11 4 22 89 52 4 11 15 26

Leta 2021 v obdobju zaustavitve N 7 2 7 29 18 3 7 5 6 34 182
javnega Zivljenja. % 21 6 21 85 53 9 21 15 18

Leta 2021 v obdobju brez zausta- N 5 4 5 24 12 2 5 5 5 25 182
vitve javnega Zivljenja. % 20 16 20 96 48 8 20 20 20

Leta 2022 v obdobju zaustavitve N 6 3 4 25 15 1 4 2 5 28 182
javnega Zivljenja. % 21 11 14 89 54 4 14 18

Leta 2022 v obdobju brez zausta- N 3 2 4 14 8 1 3 3 2 16 182
vitve javnega Zivljenja. % 19 13 25 88 50 6 19 19 13

Tabela 58

Odgovori na vprasanje o potrebi preusmeritve kadra po obdobjih epidemije v centrih za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrih

Da, Da, diplomirane me- Da, St. ustanov, ki so
Obdobje psihologi. dicinske sestre. zdravstveni tehniki. | Drugo. odgovorile St. vseh ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske N 5 16 6 7 17 182
zaustavitve javnega Zivljenja. % 29 94 35 41
Leta 2020 v obdobju jesenske za- N 6 15 6 7 17 182
ustavitve javnega Zivljenja. % 35 88 35 41
Leta 2020 v obdobju brez zausta- N 2 13 6 3 14 182
vitve javnega Zivljenja. % 14 93 43 21
Leta 2021 v obdobju zaustavitve N 7 14 5 7 16 182
javnega Zivljenja. % 44 88 31 44
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Da, Da, diplomirane me- Da, St. ustanov, ki so
Obdobje psihologi. dicinske sestre. zdravstveni tehniki. | Drugo. odgovorile St. vseh ustanov
Leta 2021 v obdobju brez zausta- N 1 14 6 3 14 182
vitve javnega Zivljenja. % 7 100 43 21
Leta 2022 v obdobju zaustavitve N 5 13 4 5 14 182
javnega Zivljenja. % 36 93 29 36
Leta 2022 v obdobju brez zausta- N 0 8 2 2 8 182
vitve javnega Zivljenja. % 0 100 25 25
Tabela 59
Odgovori na vprasanje o preusmerjanju psihiatrov in pedopsihiatrov po obdobjih epidemije.
Preverjanje Testiranje ali | Pomoc¢ zno- | Pomoc v drugih
pogoja PCT | Cepljenje | pomoc pri |traj maticne | zdravstvenih
ob vstopu v | ali pomoc | testiranju na | ustanove |ustanovah oziro- Cakanje St. ustanov,
Covidni | zdravstveno pri okuzbo s co- | nadrugih | ma socialno-var- | Delo od | na delo ki so St. vseh
Obdobje oddelek. | ustanovo. | cepljenju. | vidom-19. enotah. stvenih zavodih. | doma. | na domu. | Drugo. | odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske N 5 0 2 3 2 0 1 1 0 6 182
zaustavitve javnega Zivljenja. % 83 0 33 50 33 0 17 17 0
Leta 2020 v obdobju jesenske zausta- N 5 0 3 2 1 0 1 0 0 5 182
vitve javnega Zivljenja. % 100 0 60 40 20 0 20 0 0
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve N 1 0 1 1 1 0 0 0 0 3 182
javnega Zivljenja. % 33 0 33 33 33 0 0 0 0
Leta 2021 v obdobju zaustavitve jav- N 6 0 4 2 1 2 1 0 0 7 182
nega zivljenja. % 86 0 57 29 14 29 14 0 0
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve N 3 0 4 2 1 1 0 0 0 5 182
javnega Zivljenja. % 60 0 80 40 20 20 0 0 0
Leta 2022 v obdobju zaustavitve jav- N 5 0 3 1 1 1 0 0 0 6 182
nega Zivljenja. % 83 0 50 17 17 17 0 0 0
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve N 3 0 1 0 1 0 0 0 0 3 182
javnega Zivljenja. % 100 0 33 0 33 0 0 0 0
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Tabela 60

Odgovori na vprasanje o preusmerjanju klinicnih psihologov po obdobjih epidemije.

Preverjanje Testiranje ali | Pomoc¢ zno- | Pomo¢ v drugih
pogoja PCT | Cepljenje | pomoc pri |traj maticne| zdravstvenih
ob vstopu v | alipomo¢ | testiranju ustanove | ustanovah oziro- | Delo | Cakanje
Covidni | zdravstveno pri na okuzbos | nadrugih | masocialno-var-| od na delo St. ustanov, ki | St. vseh
Obdobje oddelek. | ustanovo. | cepljenju. | covidom-19.| enotah. stvenih zavodih. | doma. | na domu. | Drugo. | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske N 0 1 0 0 3 0 4 1 2 8 182
zaustavitve javnega Zivljenja. % 0 13 0 0 38 0 50 13 25
Leta 2020 v obdobju jesenske N 0 0 0 0 1 0 2 0 0 3 182
zaustavitve javnega Zivljenja. % 0 0 0 0 33 0 67 0 0
Leta 2020 v obdobju brez zausta- N 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 182
vitve javnega Zivljenja. % 0 0 0 0 100 0 0 0 0
Leta 2021 v obdobju zaustavitve N 0 0 1 0 1 1 1 0 0 2 182
javnega zZivljenja. % 0 0 50 0 50 50 50 0 0
Leta 2021 v obdobju brez zausta- N 0 0 0 0 2 0 1 0 0 3 182
vitve javnega Zivljenja. % 0 0 0 0 67 0 33 0 0
Leta 2022 v obdobju zaustavitve N 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 182
javnega Zivljenja. % 0 0 0 0 100 0 0 0 0
Leta 2022 v obdobju brez zausta- N 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 182
vitve javnega Zivljenja. % 0 0 0 0 100 0 0 0 0
Tabela 61
Odgovori na vprasanje o preusmerjanju psihologov po obdobjih epidemije.
Preverjanje Testiranje ali| Pomoc zno- | Pomoc v drugih
pogoja PCT | Cepljenje | pomoc pri | traj maticne zdravstvenih
ob vstopu v | ali pomoc€ | testiranju ustanove | ustanovah oziro- Cakanje St. ustanov,
Covidni | zdravstveno pri na okuzbos | nadrugih | ma socialno-var-| Delood | nadelona ki so St. vseh
Obdobje oddelek. | ustanovo. | cepljenju. | covidom-19. enotah. stvenih zavodih. | doma. domu. Drugo. | odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladan- N 0 3 0 2 7 0 9 4 3 16 182
ske zaustavitve javnega Zivljenja. % 0 19 0 13 44 0 56 25 19
Leta 2020 v obdobju jesenske N 0 5 2 4 4 0 3 1 0 11 182
zaustavitve javnega Zivljenja. % 0 45 18 36 36 0 27 9 0
Leta 2020 v obdobju brez zausta- N 0 3 0 1 3 0 0 1 1 6 182
vitve javnega Zivljenja. % 0 50 0 17 50 0 0 17 17
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Preverjanje Testiranje ali| Pomo¢ zno- | Pomo¢ v drugih
pogoja PCT | Cepljenje | pomocC pri | traj maticne zdravstvenih
ob vstopu v | ali pomoc¢ | testiranju ustanove | ustanovah oziro- Cakanje St. ustanov,
Covidni | zdravstveno pri na okuzbos | nadrugih | ma socialno-var-| Delood | nadelona ki so St. vseh
Obdobje oddelek. | ustanovo. | cepljenju. |covidom-19. enotah. stvenih zavodih. | doma. domu. Drugo. | odgovorile | ustanov
Leta 2021 v obdobju zaustavitve N 0 8 3 5 3 0 2 0 0 14 182
javnega Zivljenja. % 0 57 21 36 21 0 14 0 0
Leta 2021 v obdobju brez zausta- N 0 3 1 1 1 0 0 0 0 4 182
vitve javnega Zivljenja. % 0 75 25 25 25 0 0 0 0
Leta 2022 v obdobju zaustavitve N 0 2 2 4 1 0 0 0 0 5 182
javnega Zivljenja. % 0 40 40 80 20 0 0 0 0
Leta 2022 v obdobju brez zausta- _ N 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 182
vitve javnega Zivljenja. % 0 0 0 0 100 0 0 0 0
Tabela 62
Odgovori na vprasanje o preusmerjanju diplomiranih medicinskih sester in/ali zdravstvenih tehnikov po obdobjih epidemije.
Preverjanje Testiranje ali | Pomoc zno- | Pomoc v drugih
pogoja PCT | Cepljenje pomoc pri | traj maticne | zdravstvenih usta-
ob vstopuv | ali pomocd testiranju ustanove novah oziroma Delo | Cakanje St. ustanov,
Covidni | zdravstveno pri na okuzbos | nadrugih | socialno-varstve- od na delo ki so St. vseh
Obdobje oddelek. ustanovo. cepljenju. | covidom-19. enotah. nih zavodih. doma. | na domu.| Drugo. | odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske N 18 23 23 32 27 6 2 8 1 51 182
zaustavitve javnega Zivljenja. % 35 45 45 63 53 12 4 16 2
Leta 2020 v obdobju jesenske N 15 24 27 33 22 6 2 0 0 a4 18
zaustavitve javnega Zivljenja. % 34 55 61 75 50 14 5 0 0
Leta 2020 v obdobju brez zausta- N 10 17 22 28 14 6 2 0 0 36 187
vitve javnega Zivljenja. % 28 47 61 78 39 17 6 0 0
Leta 2021 v obdobju zaustavitve N 15 19 32 34 17 12 1 0 0 43 182
javnega Zivljenja. % 35 44 74 79 40 28 2 0 0
Leta 2021 v obdobju brez zausta- N 13 15 28 30 14 7 2 0 0 36 189
vitve javnega Zivljenja. % 36 42 78 83 39 19 6 0 0
Leta 2022 v obdobju zaustavitve N 15 16 26 28 17 6 2 0 0 36 182
javnega Zivljenja. % 42 44 72 78 47 17 6 0 0
Leta 2022 v obdobju brez zausta- N 10 8 14 17 8 2 1 0 0 22 182
vitve javnega Zivljenja. % 45 36 64 77 36 5 0 0




Organizacija in delovanje sluzb s podrocja dusevnega zdravja v okviru zdravstvenega varstva v Sloveniji v ¢asu epidemije covida-19

Priloga B3 — Dostopnost do storitev

Tabela 63
Odgovori na vprasanje o dostopnosti do storitev po obdobjih epidemije.
St. ustanov, ki St. vseh
Obdobje Da Ne Skupaj so odgovorile ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve N 50 25 75 75 182
javnega zZivljenja. % 67 33 100
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega N 60 16 76 76 182
Zivljenja. % 79 21 100
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve javnega N 68 8 76 76 182
Zivljenja. % 89 11 100
) L Y N 65 13 78 78 182
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja.
% 83 17 100
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve javnega N 71 7 78 78 182
Zivljenja. % 91 9 100
) L Y N 74 7 81 81 182
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja.
% 91 9 100
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve javnega N 78 4 82 82 182
Zivljenja. % 95 5 100

Tabela 64
Odgovori na vprasanje o ¢asu neizvajanja programov ali izvajanja okrnjenega programa po obdobjih epidemije.

St. ustanov, ki | St. vseh

Obdobje M SD | Min | Max | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja. 2,6 2,7 1 12 17 182
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega zZivljenja. 3,4 4,03 1 12 8 182
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 12 0 12 12 1 182
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 4,7 4,07 5 12 7 182
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 9,5 3,54 7 12 2 182
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 0,5 0,71 1 1 2 182
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 0 0 0 0 0 182

Tabela 65
Odgovori na vprasanje o deleZu odpovedanih ali prestavljenih prvih pregledov po obdobjih epidemije.

St. ustanov, ki | St. vseh

Obdobje M SD Min | Max | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja. 43,9 34,44 | 5 100 38 182
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega zZivljenja. 16,2 24,9 1 100 35 182
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 7,3 16,54 | 2 80 34 182
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 8,6 18,01 | 10 | 80 35 182
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 6,2 16,35 2 80 37 182
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 2,8 9,37 5 50 39 182
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 2,6 10,62 3 50 39 182
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Tabela 66
Odgovori na vprasanje o deleZu prestavljenih terminov ponovnih pregledov po obdobjih epidemije.

St. ustanov, ki | St. vseh

Obdobje M SD | Min | Max | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja. 41,4 32,39 | 0 100 33 182
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega zZivljenja. 156 28,06 | 5 100 31 182
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 10,1 26,07 | 13 | 100 31 182
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 89 23,15| 8 100 31 182
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 7,4 2338 0 100 31 182
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 3,2 8,69 5 40 33 182
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 1,4 3,91 5 17 32 182

Tabela 67

Odgovori na vprasanje o povprecnem zamiku med prvotnim in novim datumom obiska za paciente v dnevih po
obdobjih epidemije.

St. ustanov, ki | St. vseh

Obdobje M SD Min | Max | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja. 41,5 | 39,22 5 150 29 182
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja. 29,6 | 51,51 | 100 | 180 28 182
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 12,7 | 28,86 | 100 | 100 27 182
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 12,2 | 23,62 | 10 90 27 182
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 5,5 | 13,46 0 60 27 182
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 5,3 | 10,81 4 40 29 182
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 2,8 | 7,02 4 30 29 182

Tabela 68
Odgovori na vprasanje o deleZu odpovedanih terminov s strani pacienta po obdobjih epidemije.

St. ustanov, ki | St. vseh

Obdobje M SD Min | Max | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja. 30 | 31,43 | 5 100 23 182
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja. 20,1 | 22,93 | 3 100 23 182
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 13,6 | 19,35 | 5 80 22 182
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 13,7 | 13,01 | 5 40 22 182
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 6,7 7,11 5 20 22 182
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 93 | 11,88 | 5 50 24 182
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 4,3 4,69 5 10 24 182
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Priloga B4 — Cakalne vrste

Tabela 69

Odgovori na vprasanje o dejavnostih, izvajanih v Zivo, po obdobjih epidemije.

Podpora pri Podpora pri Promocij-ske
Individualno| Tehnike spoprijemanju | spoprijemanju | Spoprijeman- | Zdravi aktivnosti v St. ustanov, ki | St. vseh
Obdobje svetovanje. | spros¢anja. | zdepresijo. |z anksioznostjo.| je s stresom. | odnosi. skupnosti. Drugo. | so odgovorile | ustanov

Leta 2020 v obdobju spomladan- N 4 1 2 2 2 0 0 0 4 182
ske zaustavitve javnega Zivljenja. % 100 25 50 50 50 0 0 0

Leta 2020 v obdobju jesenske N 4 1 1 1 1 0 0 1 5 182
zaustavitve javnega zZivljenja. % 80 20 20 20 20 0 0 20

Leta 2020 v obdobju brez zausta- N 11 8 7 7 7 1 6 4 11 182
vitve javnega Zivljenja. % 100 73 64 64 64 9 55 36

Leta 2021 v obdobju zaustavitve N 8 2 2 2 2 0 1 2 9 182
javnega Zivljenja. % 89 22 22 22 22 0 11 22

Leta 2021 v obdobju brez zausta- N 11 10 9 9 9 2 6 4 12 182
vitve javnega Zivljenja. % 92 83 75 75 75 17 50 33

Leta 2022 v obdobju zaustavitve N 8 4 4 4 4 1 3 3 9 182
javnega Zivljenja. % 89 44 44 44 44 11 33 33

Leta 2022 v obdobju brez zausta- N 15 15 12 12 13 5 12 4 16 182
vitve javnega Zivljenja. % 94 94 75 75 81 31 75 25
Tabela 70

Odgovori na vprasanje o nacinu izvajanja prvih obravnav po obdobjih epidemije.

Osebna St. ustanov, ki | St. vseh
Obdobje obravnava. | Telemedicina. | Drugo. | Skupaj | so odgovorile | ustanov

Leta 2020 v obdobju spomladanske N 11 19 5 35 35 182

zaustavitve javnega Zivljenja. % 31 54 14 100

Leta 2020 v obdobju jesenske zausta- N 30 6 0 36 36 182

vitve javnega Zivljenja. % 83 17 0 100

Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve N 33 3 1 37 37 182

javnega zZivljenja. % 89 8 3 100

Leta 2021 v obdobju zaustavitve javne- N 34 4 0 38 38 182

ga Zivljenja. % 89 11 0 100
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Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve N 36 2 0 38 38 182
javnega Zivljenja. % 95 5 0 100
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javne- N 39 1 0 40 40 182
ga Zivljenja. % 98 3 0 100
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve N 40 0 0 40 40 182
javnega Zivljenja. % 100 0 0 100
Tabela 71
Odgovori na vprasanje o nacinu izvajanja ponovnih obravnav po obdobjih epidemije.
Hibridna
izvedba (oseb- St.
Na daljavo s | na obravnava ustanov,
Osebna pomocjo in telemedici- ki so St. vseh
Obdobje obravnava. | telemedicine. na). Drugo. | Skupaj | odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladan- N 4 15 12 3 34 34 182
ske zaustavitve javnega Zivljenja. % 12 44 35 9 100
Leta 2020 v obdobju jesenske N 11 4 20 0 35 35 182
zaustavitve javnega Zivljenja. % 31 11 57 0 100
Leta 2020 v obdobju brez za- N 24 1 10 0 35 35 182
ustavitve javnega Zivljenja. % 69 3 29 0 100
Leta 2021 v obdobju zaustavitve N 22 3 11 0 36 36 182
javnega Zivljenja. % 61 8 31 0 100
Leta 2021 v obdobju brez za- N 27 1 8 0 36 36 182
ustavitve javnega zZivljenja. % 75 3 22 0 100
Leta 2022 v obdobju zaustavitve N 28 1 9 0 38 38 182
javnega Zivljenja. % 74 3 24 0 100
Leta 2022 v obdobju brez za- N 32 1 5 0 38 38 182
ustavitve javnega Zivljenja. % 84 3 13 0 100
Tabela 72
Odgovori na vprasanje o deleZu nujnih primerov po obdobjih epidemije.
St. ustanov, ki | St. vseh
Obdobje M SD | Min | Max | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja. 12,4 | 8,05 7 20 6 182
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega zZivljenja. 19 | 12,05 | 10 30 6 182
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 21,6 | 19,41 | 10 50 6 182
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 26 | 16,93 | 15 40 6 182
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 26,6 | 20,05 | 15 50 6 182
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 23,4 | 15,24 | 15 37 6 182
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 26,8 | 20,21 | 15 50 6 182
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Tabela 73
Odgovori na vprasanje o dovoljenosti obiskov po obdobjih epidemije.
Obiski niso | Obiski so bili | Obiski so bili dovoljeni | Obiski so bili | Obiski so bili Se ne
bili dovoljeni le za | le za omejeno Stevilo | dovoljenile | dovoljeni za nanasa St. ustanov, ki| St.vseh
Obdobje dovoljeni. | enega svojca. svojcev. za svojce. vse. Drugo. | nanas. | Skupaj | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladan- N 5 2 0 0 0 1 2 10 10 182
ske zaustavitve javnega Zivljenja. % 50 20 0 0 0 10 20 100
Leta 2020 v obdobju jesenske N 4 2 0 0 0 2 2 10 10 182
zaustavitve javnega zZivljenja. % 40 20 0 0 0 20 20 100
Leta 2020 v obdobju brez zausta- N 1 5 0 0 1 1 2 10 10 182
vitve javnega Zivljenja. % 10 50 0 0 10 10 20 100
Leta 2021 v obdobju zaustavitve N 2 3 1 0 0 2 2 10 10 182
javnega Zivljenja. % 20 30 10 0 0 20 20 100
Leta 2021 v obdobju brez zausta- N 1 4 0 1 1 1 2 10 10 182
vitve javnega Zivljenja. % 10 40 0 10 10 10 20 100
Leta 2022 v obdobju zaustavitve N 3 3 0 0 0 2 2 10 10 182
javnega Zivljenja. % 30 30 0 0 0 20 20 100
Leta 2022 v obdobju brez zausta- N 1 4 0 0 2 1 2 10 10 182
vitve javnega Zivljenja. % 10 40 0 0 20 10 20 100
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Priloga B5 — lzvajanje storitev

Tabela 74
Odgovori na vprasanje o izvajanju skupnostnih obravnav po obdobjih epidemije.
Da, v prilagojeni/ St. ustanov, ki | St. vseh
Obdobje Da. okrnjeni obliki. Ne. Skupaj | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske za- N 2 3 3 8 8 182
ustavitve javnega Zivljenja. % 25 38 38 100
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve N 2 4 2 8 8 182
javnega Zivljenja. % 25 50 25 100
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve N 6 0 2 8 8 182
javnega zZivljenja. % 75 0 25 100
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega N 3 3 2 8 8 182
Zivljenja. % 38 38 25 100
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve N 6 0 2 8 8 182
javnega Zivljenja. % 75 0 25 100
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega N 5 3 2 10 10 182
Zivljenja. % 50 30 20 100
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve N 8 0 1 9 9 182
javnega Zivljenja. % 89 0 11 100
Tabela 75
Odgovori na vprasanje o izvajanih storitvah skupnostne obravnave po obdobjih epidemije.
Posveti z St. ustanov,
Prvi | Ponovni | Aplikacija depo| zunanjimi ki so St. vseh
Obdobje obisk. | obisk. terapije. izvajalci. Drugo. | odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladan- N 3 3 3 1 2 5 182
ske zaustavitve javnega Zivljenja. % 60 60 60 20 40
Leta 2020 v obdobju jesenske N 5 5 5 3 2 6 182
zaustavitve javnega Zivljenja. % 83 83 83 50 33
Leta 2020 v obdobju brez zausta- N 5 5 5 4 2 6 182
vitve javnega Zivljenja. % 83 83 83 67 33
Leta 2021 v obdobju zaustavitve N 5 5 5 4 2 6 182
javnega Zivljenja. % 83 83 83 67 33
Leta 2021 v obdobju brez zausta- N 5 5 5 4 1 5 182
vitve javnega Zivljenja. % 100 100 100 80 20
Leta 2022 v obdobju zaustavitve N 8 6 6 5 1 8 182
javnega Zivljenja. % 100 75 75 63 13
Leta 2022 v obdobju brez zausta- N 7 7 6 5 1 8 182
vitve javnega Zivljenja. % 88 88 75 63 13
Tabela 76
Odgovori na vprasanje o koli¢ini pacientov v skupnostni obravnavi po obdobjih epidemije
St. ustanov, ki | St. vseh
Obdobje M SD | Min | Max | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja. 14,5 | 19,44 | 8 40 5 182
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja. 27,3 | 21,86 | 10 40 5 182
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 40,3 | 29,89 | 15 60 5 182
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 42,3 | 31,55 | 15 60 5 182
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 48,8 | 42,01 | 15 90 5 182
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja. 53,5 | 54,02 | 15 | 140 7 182
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve javnega Zivljenja. 83 | 7251 | 15 | 190 7 182
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Priloga B6 — Telemedicina

Tabela 77
Odgovori na vprasanje o najbolj pogostih izvajanih oblikah telemedicine po obdobjih epidemije.
Obravnava | Obravnava po | Obravnava s pomocjo | Nismo izvajali storitev s St. ustanov, ki | St.vseh
Obdobje po telefonu. e-posti. aplikacije za video klic. | pomocjo telemedicine. | Drugo. Skupaj so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske za- N 25 0 5 2 1 33 33 182
ustavitve javnega Zivljenja. % 76 0 15 6 3 100
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve N 18 3 9 2 1 33 33 182
javnega zZivljenja. % 55 9 27 6 3 100
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve N 16 3 5 7 2 33 33 182
javnega Zivljenja. % 48 9 15 21 6 100
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega N 16 4 7 5 2 34 34 182
Zivljenja. % 47 12 21 15 6 100
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve N 17 3 5 8 1 34 34 182
javnega Zivljenja. % 50 9 15 24 3 100
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega N 18 4 6 7 1 36 36 182
Zivljenja. % 50 11 17 19 3 100
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve N 18 1 5 8 3 35 35 182
javnega Zivljenja. % 51 3 14 23 9 100
Tabela 78
Odgovori na vprasanje o najmanj pogosto izvajanih oblikah telemedicine po obdobjih epidemije.
Obravnava | Obravnava po | Obravnava s pomocjo | Nismo izvajali storitev s St. ustanov, ki | St.vseh
Obdobje po telefonu. e-posti. aplikacije za video klic. | pomocjo telemedicine. | Drugo. Skupaj so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske za- N 2 10 19 1 1 33 33 182
ustavitve javnega zZivljenja. % 6 30 58 3 3 100
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve N 1 12 20 0 0 33 33 182
javnega Zivljenja. % 3 36 61 0 0 100
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve N 1 11 19 2 0 33 33 182
javnega Zivljenja. % 3 33 58 6 0 100
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega N 1 12 19 2 0 34 34 182
Zivljenja. % 3 35 56 6 0 100
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Obravnava | Obravnava po | Obravnava s pomocjo | Nismo izvajali storitev s St. ustanov, ki | St.vseh
Obdobje po telefonu. e-posti. aplikacije za video klic. | pomocjo telemedicine. | Drugo. Skupaj so odgovorile | ustanov
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve N 1 11 19 3 0 34 34 182
javnega Zivljenja. % 3 32 56 9 0 100
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega N 1 11 21 3 0 36 36 182
Zivljenja. % 3 31 58 8 0 100
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve N 1 10 21 3 0 35 35 182
javnega Zivljenja. % 3 29 60 9 0 100
Tabela 79
Odgovori na vprasanje o izvedenih storitvah s pomocjo telemedicine po obdobjih epidemije.
Kontrolni/ | Uvodni psiho- Poglobljena | Povrsinska psiho- Prva Delovno | Posveti s | Psihoedukacija
Prvi nadaljnji loski razgo- | Psihodiag- psihote- terapevtska obrav- | ocena oz.| tera- social- | inzdravstve- | Druge | St.ustanov,
psihiatricni | psihiatricni | vor oziroma nosti¢na rapevtska | nava ali psiholosko | sprejem | pevtski nimi novzgojni inter- ki so St. vseh
Obdobje | pregled. pregled. intervju. ocena. obravnava. svetovanje. pacienta. | ukrepi. | delavci. ukrepi. vencije. | odgovorile | ustanov
1 8 19 8 2 10 21 7 5 11 24 12 33 182
2 6 16 8 4 8 19 6 7 13 20 15 30 182
3 4 14 3 3 9 19 5 4 10 19 14 28 182
4 5 16 5 5 12 19 6 5 13 20 14 28 182
5 4 11 3 4 9 16 6 6 11 17 12 24 182
6 4 13 3 4 10 17 7 4 12 18 13 27 182
7 2 9 2 3 6 12 6 3 10 14 12 23 182

Opomba: Stevilke v stolpcu »Obdobje« predstavljajo ¢asovna obdobja — 1 = Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve; 2 = Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve; 3 = Leta 2020
v obdobju brez zaustavitve; 4 = Leta 2021 v obdobju zaustavitve; 5 = Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve; 6 = Leta 2022 v obdobju zaustavitve; 7 = Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve.

Tabela 80
Odgovori na vprasanje o izvedenih dejavnostih s pomocjo telemedicine po obdobjih epidemije v centrih za krepitev zdravja oziroma zdravstvenovzgojnih centrih
Podpora pri Podpora pri Spoprije- Promocijske
Individualno| Tehnike |spoprijemanju | spoprijemanjuz| manjes | Zdravi | aktivnostiv St. ustanov, ki | St. vseh
Obdobje svetovanje. | spros¢anja. | z depresijo. anksioznostjo. | stresom. | odnosi. | skupnosti. | Drugo. | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju spomladanske za- N 11 2 3 0 1 2 11 182
ustavitve javnega Zivljenja. % 100 18 9 9 27 0 9 18
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve N 12 4 1 1 4 0 2 1 12 182
javnega Zivljenja. % 100 33 8 8 33 0 17
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Podpora pri Podpora pri Spoprije- Promocijske
Individualno| Tehnike |spoprijemanju | spoprijemanjuz| manjes | Zdravi | aktivnostiv St. ustanov, ki | St. vseh
Obdobje svetovanje. | spros¢anja. | z depresijo. | anksioznostjo. | stresom. | odnosi. | skupnosti. | Drugo. | so odgovorile | ustanov
Leta 2020 v obdobju brez zaustavitve N 12 4 1 2 3 1 3 1 12 182
javnega zZivljenja. % 100 33 8 17 25 8 25 8
Leta 2021 v obdobju zaustavitve javnega N 12 5 3 3 4 1 3 2 13 182
Zivljenja. % 92 38 23 23 31 8 23 15
Leta 2021 v obdobju brez zaustavitve N 10 7 3 4 4 2 4 2 12 182
javnega Zivljenja. % 83 58 25 33 33 17 33 17
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega N 12 7 4 5 6 2 4 2 13 182
Zivljenja. % 92 54 31 38 46 15 31 15
Leta 2022 v obdobju brez zaustavitve N 12 8 5 6 5 3 6 2 13 182
javnega Zivljenja. % 92 62 38 46 38 23 46 15
Tabela 81
Odgovori na vprasanje o izvajanju dodatnega usposabljanja za telemedicine.
1(Da.) | 2(Ne.) |3 (Drugo:)| St.ustanov, ki so odgovorile | St.vseh ustanov
N 6 46 3 55 182
% 11 84 5
Tabela 82
Odgovori na vprasanje o tipih izvenenega usposabljanja.
Za izvedbo svetovanja na Za identifikacijo kriznih Za izvedbo psihoterapije na Ocena stanja in potreb na St. ustanov, kiso | St.vseh
daljavo. intervencij. daljavo. daljavo. Drugo. odgovorile ustanov
N 4 0 0 1 2 6 182
% 67 0 0 17 33
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Tabela 83
Odgovori na vprasanje o ovirah za neizvajanje telemedicine.
1- St.
sploh 5-zelo ustanov,
ni bilo veliko ki so od- | St.vseh
ovir 2 3 4 ovir Skupaj | govorile | ustanov

Pomanjkanje znanja za uporabo tehnologije N 28 13 8 3 2 54 54 182
na strani strokovnega kadra. % 52 24 15 6 4 100

Pomanjkanje znanja za uporabo tehnologije N 7 7 17 18 6 55 55 182
na strani pacientov. % 13 13 31 33 11 100

Nezadostna koli¢ina opreme za izvajanje te- N 18 11 12 7 7 55 55 182
lemedicine na strani zdravstvenega zavoda. % 33 20 | 22 13 13 100

Zastarela oziroma neprimerna oprema na N 24 12 7 5 7 55 55 182
strani zdravstvenega zavoda. % 44 22 13 9 13 100

Zastarela oziroma neprimerna oprema na N 10 9 15 15 6 55 55 182
strani pacientov. % 18 16 27 27 11 100

Tezave z internetno in/ali telefonsko poveza- N 28 18 4 1 4 55 55 182
vo na strani strokovnega kadra. % 51 33 7 7 100

TeZave z internetno in/ali telefonsko poveza- N 8 13 16 14 4 55 55 182
VO na strani pacientov. % 15 24 29 25 7 100

Nedostopnost do tehnine opreme s strani N 6 10 | 19 15 5 55 55 182
pacientov. % 11 18 | 35 27 9 100

Nepripravljenost za izvajanje telemedicine s N 30 14 5 3 2 54 54 182
strani strokovnega kadra. % 56 26 9 6 4 100

Nepripravljenost za sodelovanje pri obravna- N 6 8 22 13 5 54 54 182
vah s pomocjo telemedicine s strani pacien- % 1 15 | a1 24 9 100

tov.

Drugo: N 3 0 1 2 1 7 7 182

% 43 0 14 | 29 14 100
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PRILOGA C

Priloga C1 — Anketni vprasalnik

Sluzbe na podrocju duSevnega zdravja v ¢asu pandemije covida-19

Spostovani,

pandemija covida-19 nas je vse zelo zaznamovala in istoasno korenito posegla v delovanje zdravstve-
nega sistema. Eno od podrodij, ki jih je pandemija Se posebej zaznamovala, je podrocje dusevnega zdravja.
Da bi se lahko v bodoce kar najbolj ucinkovito in hitro odzvali na potrebe v podobnih situacijah, je potre-
ben ¢im boljsi pregled stanja na tem podrocju. Za ta namen smo pripravili vprasalnik, s katerim Zelimo do-
biti vpogled v delovanje sluzb na podroc¢ju duSevnega zdravja v okviru zdravstvenega varstva v Sloveniji v
Casu pandemije covida-19, kar bo sluzilo oblikovanju nadaljnjih aktivnosti na podrocju delovanja teh sluzb.

Zato anketni vprasalnik naslavljamo na (strokovne) direktorje oziroma strokovne vodje posameznih sluzb
na podrocju duSevnega zdravja in vas prosimo, da ga izpolnite, saj boste na ta nacin pripomogli k obli-
kovanju prihodnjih ustreznih podlag in ucinkovitih resitev. Ce so v vadi ustanovi na voljo razliéne sluzbe
s podrocja dusSevnega zdravja, vas prosimo, da za vsako sluzbo izpolnite svoj vprasalnik. Raziskava poteka v
okviru projekta »Ukrepi na podrocju obvladovanja Siritve COVID-19 s poudarkom na ranljivih skupinah pre-
bivalstva« (naloZzbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada).

Vljudno vas prosimo, da odgovorite na vsa vprasanja, saj bomo le tako lahko pridobili celosten vpogled
v trenutno situacijo. Vsi podatki, zbrani s to raziskavo, bodo obravnavani zaupno in bodo skrbno varovani v
skladu s Splosno uredbo o varstvu podatkov (EU 2016/679). Odgovori, pridobljeni z raziskavo, ne bodo raz-
kriti po posamicnih ustanovah. Informacije, pridobljene z raziskavo, se zbirajo izklju¢no v znanstveno-raz-
iskovalne in analititche namene, s ciljem razvoja oziroma oblikovanja ustreznih podlag in ucinkovitih resitev.

Ce imate v zvezi z raziskavo kakrénokoli vprasanje, nam lahko piSete na elektronski naslov tajnistvo-covid19@
nijz.si.

Hvala za sodelovanje.

doc. dr. Branko Gabrovec

Generalni direktor N1JZ

vodja projekta Ukrepi na podrocju obvladovanja Siritve Covid-19 s poudarkom na ranljivih skupinah prebival-
stva
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QO0.1. - Oznacite tip vase ustanove:

(> Zdravstveni dom

2 Splo$na bolnignica

{_ Psihiatri¢na bolnisnica

0 Univerzitetni klini¢éni center ali klinika

) Drugo:

QO0.2. - Zapisite naziv vase ustanove:

QO0.3. - Oznacite tip sluzbe za dusevno zdravje:

( Psihiatri¢ni oddelek

( Pedopsihiatri¢ni oddelek

() Center za dusevno zdravje odraslih

{_) Center za dusevno zdravje otrok in mladostnikov

> Kliniéno psiholoska ambulanta (skupaj vse starostne skupine)
C Klini¢no psiholoska ambulanta za odrasle

{_ Kliniéno psiholoska ambulanta za otroke in mladostnike
(_ Psiholoska ambulanta (skupaj vse starostne skupine)
(2 Psiholoska ambulanta za odrasle

() Psiholoska ambulanta za otroke in mladostnike

() Razvojna ambulanta

C Psihiatri¢na ambulanta

(_ Pedopsihiatri¢éna ambulanta

__ Dispanzer za mentalno zdravje

{_ Ambulanta za zdravljenje odvisnosti od alkohola

{_ Center za krepitev zdravja / Zdravstvenovzgojni center
{_ Enota za krizne intervencije

{_ Enota za otrosko in mladostnisko psihiatrijo

) Enota za motnje hranjenja

) Enota za zdravljenje odvisnosti od alkohola

) Enota za psihoterapijo

(_ Enota ali oddelek za intenzivno psihiatrijo

J Enota za prolongirano terapijo

{_ Enota za rehabilitacijo

{_ Enota za gerontopsihiatrijo

(0 Enota za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog

{2 Tim skupnostne obravnave
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) Ambulanta za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
C> Dnevni oddelek

) Drugo:

N1 - PROSTORSKE KAPACITETE IN ZASCITNA OPREMA

Q1.1. - Ali ste imeli zadostno prostorsko kapaciteto za varno obravnavo pacientov skladno s higienskimi priporo-
Cili in usmeritvami za preprecevanje Sirjenja pandemije covida-19?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Da Ne
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj. O O
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december. O O
Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober. o O
Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december. O O
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij—november. O O
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega zivljenja: januar. O O
Leta 2022 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar > >

— bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q1.2. - Navedite razloge, zaradi katerih niste imeli omogocenih zadostnih prostorskih kapacitet za varno obrav-
navo pacientov skladno s higienski priporocili in usmeritvami za preprecevanje Sirjenja pandemije covida-19.

Q1.3. - Ali ste imeli zadostno koli¢ino zas¢itne opreme, da ste lahko izvajali delo na varen nacin v skladu s pripo-
roCili ter usmeritvami za preprecevanje Sirjenja covida-19?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Da Ne
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj. O O
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december. O <
Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober. O O
Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december. Q O
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij-november. O O
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar. o i,
Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar O

— bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q1.4. - Navedite, katere zas¢itne opreme vam je primanjkovalo.
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N2 - KADROVSKA STRUKTURA IN ORGANIZACIJA DELA

Q2.1. - V casu pandemije covida-19 je bila sprejeta Odredba o zacasnih ukrepih na podrocju organizacije in opravljanja zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja na-
lezljive bolezni COVID-19.
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Program je bil Program se je izvajal, ven- Program je deloval
zacasno ukinjen. dar v manjSem obsegu.  normalno naprej. Drugo.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—ma;j. O O O
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: November—december. O O O O
Leta 2020 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober. > o > £
Leta 2021 v obdobijih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december. > o > £
Leta 2021 v obdobjih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij-november. O O O <
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar. O O O <
Leta 2022 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar O O O <

— bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q2.2. - Navedite glavni razlog oziroma razloge za zacasno ukinitev ali zmanjsanje obsega delovanja programov samo za relevantno posamezno ¢asovno obdobje.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij—-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar — bistveno
sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).
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Q2.3. - Ocenite in navedite v odstotkih (%), v koliksni meri se je zmanjsalo Stevilo pacientov v ¢asu okrnjenega delovanja programa samo v relevantnem posameznem
¢asovnem obdobju.

%

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—ma;j.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: November—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.

Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij—november.

Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar — bistveno
sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q2.4. - Ali je bilo v naslednjih ¢asovnih obdobjih potrebno preusmeriti kader na druge oddelke ali v druge zdravstvene ustanove?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Moznih je ve¢ odgovorov.

Da, psihiatri/ Da, klini¢ni Da, psi- Da, diplomirane Da, Da, Da, delovni Da, Da, Ne.
pedo-psihiatri. psihologi. hologi. medicinske zdravstveni specialni  terapevti. socialni drugo.
sestre. tehniki.  pedagogi. delavci.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaus-
tavitve javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve
javnega Zivljenja: november—december.
Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivl-
jenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: marec, junij—-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega
Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: od februarja naprej (febru-
ar — bistveno spros¢anje, maj — preklicani vsi
ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).
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Q2.4.a - Navedite katere druge profile strokovnjakov ste morali preusmeriti na druge oddelke ali v druge zdravstvene ustanove v naslednjih ¢asovnih obdobjih.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar
— bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q2.5. - Ali je bilo v naslednjih ¢asovnih obdobjih potrebno preusmeriti kader na druge oddelke ali v druge zdravstvene ustanove?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite trditev, ki v najvecji meri velja za vas.

Moznih je ve¢ odgovorov.

Da, Da, diplomirane Da, zdravstveni Drugo. Ne.
psihologi. medicinske sestre. tehniki.
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—ma;j. Cd
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december.
Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.
Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij—november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.
Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar —
bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).




Organizacija in delovanje sluzb s podrocja dusevnega zdravja v okviru zdravstvenega varstva v Sloveniji v ¢asu epidemije covida-19

Q2.6. - Kam ste preusmerili psihiatre oziroma pedopsihiatre?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Moznih je ve¢ odgovorov.

Covidni Preverja-nje  Cepljen- Testiranje ali Pomoc¢zno- Pomoc v drugih Delo  Cakanje Drugo.

oddelek.  pogoja PCT je ali pomoc pri  traj maticne zdrav-stvenih od na delo
ob vstopu v pomo¢  testiranju na ustanove ustanovah oziro- doma. na
zdrav-stveno price- okuzboscovi- nadrugih  ma socialno-varst- domu.
ustanovo. pljenju. dom-19. enotah. venih zavodih.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaus-
tavitve javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve
javnega Zivljenja: November—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivl-
jenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobjih, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: marec, junij—-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivl-
jenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: od februarja naprej (febru-
ar — bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi
ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q2.7. - Ali bi Zeleli izpostaviti Se kaksno dodatno specifiko, vezano na preusmeritev psihiatrov oziroma pedopsihiatrov?
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Q2.8. - Kam ste preusmerili klinicne psihologe?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Moznih je ve¢ odgovorov.

Covidni Preverjanje Cepljenje  Testiranje ali Pomoc¢ zno-  Pomoc v drugih Delo Cakanje Drugo.
oddelek. pogoja PCT ob ali pomoc pomoc pri traj maticne zdravstvenih usta-  od na delo
vstopu v zdravst-  pri ce- testiranju na ustanove  novah oziroma so- doma. na
veno ustanovo.  pljenju.  okuZbo s covi- na drugih cialno-varstvenih domu.
dom-19. enotah. zavodih.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaus-
tavitve javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve
javnega zZivljenja: november—december.
Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivl-
jenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: marec, junij—-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega
Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: od februarja naprej (febru-
ar — bistveno spros¢anje, maj — preklicani vsi
ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q2.9. - Ali bi Zeleli izpostaviti Se kakSno dodatno specifiko, vezano na preusmeritev klini¢nih psihologov?
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Q2.10. - Kam ste preusmerili psihologe?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Moznih je ve¢ odgovorov.

Covidni  Preverjanje Cepljenje Testiranjeali Pomoc znotraj Pomo¢vdrugih Delood Cakanje Drugo.
oddelek. pogoja PCT alipomo¢ pomocpri  mati¢ne usta- zdravstvenih usta- doma. nadelona

ob vstopu v pri ce- testiranju  nove na drugih novah oziroma so- domu.
zdravstveno  pljenju.  naokuzbo s enotah. cialno-varstvenih
ustanovo. covidom-19. zavodih.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaus-
tavitve javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve
javnega zZivljenja: november—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivl-
jenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: marec, junij—-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivl-
jenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: od februarja naprej (febru-
ar — bistveno spros¢anje, maj — preklicani vsi
ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q2.11. - Ali bi Zeleli izpostaviti Se kakSno dodatno specifiko, vezano na preusmeritev psihologov?
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Q2.12. - Kam ste preusmerili diplomirane medicinske sestre in/ali zdravstvene tehnike?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Moznih je ve¢ odgovorov.

Covidni  Preverjanje Cepljenje Testiranje ali Pomoc znotraj Pomoc v dru- Delo Cakanje Drugo.
oddelek. pogoja PCT alipomo¢  pomoc pri mati¢ne usta- gih zdravstvenih od na delo
ob vstopu v pri ce- testiranju na  nove na drugih ustanovah oziroma doma. nadomu.
zdravstveno  pljenju.  okuZbo s covi- enotah. socialnovarstvenih
ustanovo. dom-19. zavodih.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaus-
tavitve javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve
javnega zZivljenja: dovember—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivl-
jenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: marec, junij—-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega
Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: od februarja naprej (febru-
ar — bistveno spros¢anje, maj — preklicani vsi
ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q2.13. - Ali bi Zeleli izpostaviti Se kak$no dodatno specifiko, vezano na preusmeritev diplomiranih medicinskih sester in/ali zdravstvenih tehnikov?
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N3 - DELOVNI CAS

Q3.1. - Nasledniji sklop trditev se nanasa na dostopnost do storitev (vse oblike obravnav — npr. osebne obravnave, telemedicina) s podrocja dusevnega zdravja v Casu
pandemije covida-19.
Natancno preberite spodnje trditve in pri vsaki oznacite odgovor, ki velja za vas.

Da Ne
V letu 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja so bile storitve pacientom dostopne. (&
V letu 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja so bile storitve pacientom dostopne. ONG
V letu 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja, so bile storitve pacientom dostopne. OO
V letu 2021 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja so bile storitve pacientom dostopne. ONG
V letu 2021 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja, so bile storitve pacientom dostopne. <O
V letu 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja, so bile storitve pacientom dostopne. ONNG
V letu 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja, so bile storitve pacientom dostopne. O

Q3.2. - Navedite, katere storitve niso bile dostopne pacientom samo v posameznih ¢asovnih obdobjih.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobjih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (febru-
ar — bistveno spros¢anje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).
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Q3.3. - Koliko ¢asa niste izvajali dejavnosti oziroma programov s podrocja dusevnega zdravja?
Navedite okvirno povprecno Stevilo mesecev (zaokroZite na polne mesece oziroma polovice — npr. 1 mesec = 1;

1 mesec in pol = 1,5 itd.) za vsako obdobje, ko je bilo izvajanje zacasno ukinjeno.

Povprecno Stevilo
mesecev

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—ma;j.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar
— bistveno sprosc¢anje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

N4 - CAKALNE VRSTE

Q4.1. - Navedite odstotek (%) vseh prvih pregledov, ki so bili odpovedani oziroma prestavljeni na kasnejsi datum,

v navedenih ¢asovnih obdobjih:

% prvih
pregledov

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij—-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar
— bistveno spros$canje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q4.2. - Navedite odstotek (%) skupnega Stevila pacientoy, ki jim je bil termin za ponovno obravnavo prestavljen

na kasnejsi datum, v navedenih ¢asovnih obdobjih:

% skupnega
Stevila pacientov

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar
— bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).
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Q4.3. - Ocenite, koliksni so bili v povprec¢ju zamiki v stevilu dni od prvotnega datuma prvega pregleda/obiska
oziroma ponovnega pregleda/obiska. Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju vpisite povprecno Stevilo dni.

Povprecno Stevilo
dni

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij—-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar
— bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q4.4. - Kateri so bili najpogostejsi razlogi za odpovedi ali zamike? Navedite najpogostejse razloge za vsako nave-
deno ¢asovno obdobje.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—ma;j.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij—november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar
— bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q4.5. - Navedite odstotek (%) pacientov, ki so odpovedali naro¢en termin za obravnavo — prvo ali ponovno — v
navedenih ¢asovnih obdobjih.

%

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij—november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar —
bistveno sprosc¢anje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).
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N5 - [ZVAJANJE STORITEV

Q5.1. - CENTRI ZA KREPITEV ZDRAVJA / ZDRAVSTVENOVZGOJNI CENTRI

Q5.1.a. - Oznacite, katere dejavnosti ste izvajali v Zivo v ¢asu pandemije covida-19 po posameznih ¢asovnih obdobjih.

Moznih je ve¢ odgovorov.

Individualno  Tehnike Podpora pri Podpora pri Spopri- Zdravi  Promocijske Drugo.
svetovanje. spros€anja. spoprijemanju spoprijemanjuz jemanjes odnosi. aktivnostiv
z depresijo. anksioznostjo. stresom. skupnosti.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve
javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega
Zivljenja: november—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega
Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja:
januar—februar, april-maj, december.

Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega
Zivljenja: marec, junij—-november.

Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja:
januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega
Zivljenja: od februarja naprej (februar — bistveno
sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev
okuzbe s covidom-19).
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Q5.2. - AMBULANTNE OBRAVNAVE

Q5.2.a. - Na kaksen nacin ste vec¢inoma izvajali prve ambulantne obravnave pacientov?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Osebna Telemedicina (npr. telefonski klic,  Drugo.
obravnava. e-posta, Zoom in druge aplikacije).
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj. O O O
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december. & O O
Leta 2020 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober. O O O
Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december. O O
Leta 2021 v obdobjih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij-november. & O O
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega zivljenja: januar. @ > >
Leta 2022 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar O O O

— bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q5.2.b. - Na kakSen nacin ste vecinoma izvajali ponovne ambulantne obravnave pacientov?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Osebna  Na daljavo s pomocjo telemed-  Hibridnaizvedba  Drugo.
obravna- icine (npr. telefonski klic, e-pos- (osebna obravnava
va. ta, Zoom in druge aplikacije). in telemedicina).

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—ma;j. O O O O
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december. O @ O £
Leta 2020 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober. O O - O
Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december. Q £ O O
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij-november. O < O )
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar. O O O O
Leta 2022 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (febru- O O Q O

ar — bistveno spros¢anje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).
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Q5.3. - BOLNISNICNE OBRAVNAVE

Naslednji sklop vprasanj se nanasa na bolnisni¢ne obravnave pacientov. V kolikor v vasi ustanovi nimate moznosti bolnisni¢nih obravnay, zapisite oziroma oznacite »Se
ne nanasa na nas«.

Q5.3.1. - Koliksno je Stevilo oseb, ki ste jih obravnavali kot nujne primere? Navedite povprecno Stevilo za vsako navedeno ¢asovno obdobje.

Povprecno Stevilo oseb | Se ne nanasa na nas.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj. O
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december. O
Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober. O
Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december. >
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij—-november. O
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar. O
Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar — bistveno sproscanje, O
maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q5.3.2. - Ali so bili obiski bliznjih dovoljeni?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite trditev, ki v najvecji meri velja za vas.

Obiski niso  Obiski so bili dovolje- Obiski so bili dovoljeni le  Obiski so bili Obiski so bili Drugo.  Se ne

bili dovoljeni. nile za enega svojca. za omejeno Stevilo svojcev. dovoljenile dovoljeni za nanasa
za svojce. vse. na nas.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve O O O O O C .
javnega zivljenja: marec—maj.
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve > O £ O > O £
javnega Zivljenja: november—december.
Leta 2020 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve O ® ) ® O O O
javnega zivljenja: junij—oktober.
Leta 2021 v obdobijih zaustavitve javnega Zivl- > O £ O > O >
jenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobjih, ko ni bilo zaustavitve O ® ) ® O O O

javnega Zivljenja: marec, junij-november.
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Obiski niso  Obiski so bili dovolje- Obiski so bili dovoljeni le  Obiski so bili Obiski so bili Drugo.  Se ne

bili dovoljeni. nile za enega svojca. za omejeno Stevilo svojcev. dovoljenile dovoljeni za nanasa
za svojce. vse. na nas.
Leta 2022 v obdobiju, zaustavitve javnega zivl- O O O O O C .
jenja: januar.
Leta 2022 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve > O £ O > O £

javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar —
bistveno sprosc¢anje, maj — preklicani vsi ukrepi
za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q5.3.3. - Na kaksen nacin je bil pacientom omogoden stik z bliznjimi (z uporabo telefona in/ali spletnih aplikacij, skozi steklo itd.) v éasu prepovedi obiskov oziroma v ¢asu
okrnjenega Stevila dovoljenih obiskovalcev?

N6 - SKUPNOSTNE OBRAVNAVE

Q6.1. - Ali ste izvajali skupnostne obravnave?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Da. Da, v prilagojeni/okrnjeni obliki. Ne.

I N I

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj.
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december. . O O
Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober. O o O
Leta 2021 v obdobijih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december. O O O
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij-november. O O .
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar. O o O
Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar — bistveno sprosc¢anje, > > £

maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).
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Q6.2. - Katere storitve skupnostne obravnave ste izvajali?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Moznih je ve¢ odgovorov.

Prvi obisk. Ponovni obisk. Aplikacija Posveti z zunanjimi  Drugo.
depo terapije. izvajalci.
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj.
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december.
Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.
Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij—november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.
Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (febru-
ar — bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q6.3. - Ocenite skupno Stevilo vseh obiskov pacientov v skupnosti, ki ste jih izvedli v navedenih ¢asovnih obdobjih. Veckratni obisk enega pacienta Steje za en obisk.

Skupno stevilo

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—ma;j.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december.

Leta 2020 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij—-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar —
bistveno sprosc¢anje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).
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N7 - TELEMEDICINA

Q7.1. - Katere oblike telemedicine ste izvajali v najvecji meri?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Obravna- Obravna- Obravnava s pomocjo Nismo izvajali Drugo.
va po va po aplikacije za video klic storitev s pomocjo

telefonu.  e-posti. (npr. Zoom, Skype). telemedicine.
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—ma;j. O O O O O
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december. O O O O O
Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober. O O @ O O
Leta 2021 v obdobijih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december. O O O O O
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij-november. O O @ O O
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega zivljenja: januar. O O O O O
Leta 2022 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (febru- O O O O O

ar — bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q7.2. - Katere oblike telemedicine ste izvajali v najmanjsi meri?
Pri vsakem navedenem ¢asovnem obdobju oznacite odgovor, ki v najvecji meri velja za vas.

Obravna- Obravna- Obravnava s pomocjo Nismo izvajali Drugo.
va po vapo aplikacije za video klic storitev s pomoc-
telefonu.  e-posti. (npr. Zoom, Skype).  jo telemedicine.
Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve javnega Zivljenja: marec—maj. O O O O .
Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve javnega Zivljenja: november—december. O O O O -
Leta 2020 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: junij—oktober. © Q O
Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivljenja: januar—februar, april-maj, december. O O & o O
Leta 2021 v obdobijih, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: marec, junij-november. O > O > .
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivljenja: januar. O O O O .
Leta 2022 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve javnega Zivljenja: od februarja naprej (februar @ O O O O

— bistveno sproscanje, maj — preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).
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Q7.3.1 - Katere vrste storitev ste izvajali s pomocjo telemedicine leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve
javnega zivljenja: marec—maj?

Moznih je ve& odgovorov.
Prvi psihiatri¢ni pregled.
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled.
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju.
Psihodiagnosti¢na ocena.
Poglobljena psihoterapevtska obravnava.
Povrsinska psihoterapevtska obravnava ali psiholosko svetovanje.
Prva ocena oz. sprejem pacienta.
Delovno terapevtski ukrepi.
Posveti s socialnimi delavci.
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi.
Druge intervencije.

Nismo izvajali storitev s pomocjo telemedicine.

Q7.3.2. - Katere vrste storitev ste izvajali s pomocjo telemedicine leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve jav-
nega zivljenja: november—december?

Moznih je ve& odgovorov.
Prvi psihiatri¢ni pregled.
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled.
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju.
Psihodiagnosti¢na ocena.
Poglobljena psihoterapevtska obravnava.
Povrsinska psihoterapevtska obravnava ali psiholosko svetovanje.
Prva ocena oz. sprejem pacienta.
Delovno terapevtski ukrepi.
Posveti s socialnimi delavci.
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi.
Druge intervencije.

Nismo izvajali storitev s pomocjo telemedicine.

Q7.3.3. - Katere vrste storitev ste izvajali s pomocjo telemedicine leta 2020 v obdobiju, ko ni bilo zaustavitve
javnega zivljenja: junij—oktober?

Moznih je ve¢ odgovorov.
Prvi psihiatri¢ni pregled.
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled.
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju.
Psihodiagnosti¢na ocena.

Poglobljena psihoterapevtska obravnava.
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Povrsinska psihoterapevtska obravnava ali psiholosko svetovanje.
Prva ocena oz. sprejem pacienta.

Delovno terapevtski ukrepi.

Posveti s socialnimi delavci.

Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi.

Druge intervencije.

Nismo izvajali storitev s pomocjo telemedicine.

Q7.3.4. - Katere vrste storitev ste izvajali s pomocjo telemedicine leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivlje-
nja: januar—februar, april-maj, december?

Moznih je ve& odgovorov.
Prvi psihiatri¢ni pregled.
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled.
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju.
Psihodiagnosti¢na ocena.
Poglobljena psihoterapevtska obravnava.
Povrsinska psihoterapevtska obravnava ali psiholosko svetovanje.
Prva ocena oz. sprejem pacienta.
Delovno terapevtski ukrepi.
Posveti s socialnimi delavci.
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi.
Druge intervencije.

Nismo izvajali storitev s pomocjo telemedicine.

Q7.3.5. - Katere vrste storitev ste izvajali s pomocjo telemedicine leta 2021 v obdobjih, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: marec, junij-november?

Moznih je ve odgovorov.
Prvi psihiatri¢ni pregled.
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled.
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju.
Psihodiagnosti¢na ocena.
Poglobljena psihoterapevtska obravnava.
Povrsinska psihoterapevtska obravnava ali psiholosko svetovanje.
Prva ocena oz. sprejem pacienta.
Delovno terapevtski ukrepi.
Posveti s socialnimi delavci.
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi.
Druge intervencije.

Nismo izvajali storitev s pomocjo telemedicine.
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Q7.3.6. - Katere vrste storitev ste izvajali s pomocjo telemedicine leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Ziv-
ljenja: januar?

Moznih je ve& odgovorov.
Prvi psihiatri¢ni pregled.
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled.
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju.
Psihodiagnosti¢na ocena.
Poglobljena psihoterapevtska obravnava.
Povrsinska psihoterapevtska obravnava ali psiholosko svetovanje.
Prva ocena oz. sprejem pacienta.
Delovno terapevtski ukrepi.
Posveti s socialnimi delavci.
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi.
Druge intervencije.

Nismo izvajali storitev s pomocjo telemedicine.

Q7.3.7 - Katere vrste storitev ste izvajali s pomocjo telemedicine leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve jav-
nega Zivljenja: od februarja naprej (februar — bistveno sproséanje, maj— preklicani vsi ukrepi za zajezitev okuzbe
s covidom-19)?

Moznih je ve odgovorov.
Prvi psihiatri¢ni pregled.
Kontrolni/nadaljnji psihiatri¢ni pregled.
Uvodni psiholoski razgovor oziroma intervju.
Psihodiagnostic¢na ocena.
Poglobljena psihoterapevtska obravnava.
Povrsinska psihoterapevtska obravnava ali psiholosko svetovanje.
Prva ocena oz. sprejem pacienta.
Delovno terapevtski ukrepi.
Posveti s socialnimi delavci.
Psihoedukacija in zdravstvenovzgojni ukrepi.
Druge intervencije.

Nismo izvajali storitev s pomocjo telemedicine.
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Q7.4. - Oznacite, katere dejavnosti ste izvajali s pomocjo telemedicine (npr. telefonskega klica, Zoom in drugih aplikacij, e-poste) v ¢asu pandemije covida-19 po posa-
meznih ¢asovnih obdobjih.

Moznih je ve¢ odgovorov.

Individual-  Tehnike Podpora Podpora pri Spopri- Zdravi Promocijske Drugo. Nismo izvajali
no sveto- spros¢an- prispopri- spoprijeman- jemanjes odnosi. aktivnostiv storitev s po-
vanje. ja. jemaniju z juz ank- stresom. skupnosti. mocjo telemed-
depresijo. sioznostjo. icine.

Leta 2020 v obdobju spomladanske zaustavitve
javnega Zivljenja: marec—maj.

Leta 2020 v obdobju jesenske zaustavitve
javnega Zivljenja: November—december.

Leta 2020 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: junij—oktober.

Leta 2021 v obdobjih zaustavitve javnega Zivl-
jenja: januar—februar, april-maj, december.
Leta 2021 v obdobjih, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: marec, junij—-november.
Leta 2022 v obdobju zaustavitve javnega Zivl-
jenja: januar.

Leta 2022 v obdobju, ko ni bilo zaustavitve
javnega Zivljenja: od februarja naprej (febru-
ar — bistveno spros¢anje, maj — preklicani vsi
ukrepi za zajezitev okuzbe s covidom-19).

Q7.5. - Ali ste za zaposlene izvedli dodatna usposabljanja za izvedbo telemedicine?
) Da.
J Ne.

{ Drugo:




Organizacija in delovanje sluzb s podrocja dusevnega zdravja v okviru zdravstvenega varstva v Sloveniji v ¢asu epidemije covida-19

Q7.5.1. - KaksSna usposabljanja so bila izvedena?

Moznih je ve& odgovorov.
Za izvedbo svetovanja na daljavo.
Za identifikacijo kriznih intervencij.
Za izvedbo psihoterapije na daljavo.
Ocena stanja in potreb na daljavo.

Drugo:

Q7.6. - Katere so bile ovire za neizvajanje (delno ali v celoti) telemedicine? Ovrednotite na lestvici od 1 = »Sploh ni bilo ovir« do 5 = »Zelo veliko ovir«.

1-Sploh 2 3 4 5-Zelo

ni bilo ovir veliko ovir
Pomanjkanje znanja za uporabo tehnologije na strani strokovnega kadra. O O O O O
Pomanjkanje znanja za uporabo tehnologije na strani pacientov. i O o o .
Nezadostna koli¢ina opreme (racunalniske, telefonske ipd.) za izvajanje telemedicine na strani zdravstvenega zavoda. O O O O O
Zastarela oziroma neprimerna oprema, ki je oteZevala izvajanje telemedicine, na strani zdravstvenega zavoda. O O O O O
Zastarela oziroma neprimerna oprema, ki je oteZevala izvajanje telemedicine, na strani pacientov. i O o o &
TeZave z internetno in/ali telefonsko povezavo na strani strokovnega kadra. £ > > > O
Tezave z internetno in/ali telefonsko povezavo na strani pacientov. O O O O O
Nedostopnost do tehni¢ne opreme s strani pacientov. O O O O O
Nepripravljenost za izvajanje telemedicine s strani strokovnega kadra. ) O O O O
Nepripravljenost za sodelovanje pri obravnavah na daljavo oziroma s pomocjo telemedicine s strani pacientov. » O O O -
Drugo: O O O O O

Q7.7. - Kaksno znanje in vescine bi po vasem mnenju potrebovali, da bi v prihodnje $e bolj kakovostno izvajali telemedicinske storitve?

Q7.8. - Ali nam Zelite sporociti Se kaj drugega v zvezi z organizacijo dela sluzb s podrocja dusevnega zdravja v ¢asu pandemije covida-19, ¢esar vprasalnik ni zajel?
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