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sihiater, glavni avtor Globalnih
mernic za telepsihiatrijo
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Telepsihiatrija
zelo poveca
moznosti
preventivnega
delovanja

NENAD GLUCKS
nenad.glucks@reporter.si

Psihiater Davor Mucic je eden glavnih strokovnjakov za
podrocje telepsihiatrije na svetu. Gre za uporabo spletne
videokonference v realnem ¢asu za diagnostiko in zdravljenje
psihiatricnih pacientov ter obravnavo ljudi pri psihoterapiji.
Pojasnil je, zakaj je ta nacin obravnave pacientov na daljavo
premalo v uporabi po svetu in katere prednosti prinasa
tehnologija. Opozarija, da je treba to podrocje nujno pravno
regulirati, psihiatre pa dodatno izobraziti. Tak nacin dela s
pacienti omogoca vecjo dostopnost psihiatrov.
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INTERVJU

Kaj je telepsihiatrija?

Uporaba spletne videokonference v real-
nem ¢asu za diagnostiko in zdravljenje
psihiatri¢nih pacientov. Obstaja tudi ta-
ko imenovani asinhroni model, da reci-
mo druZinski zdravnik posname pogo-
vor s pacientom in posnetek poslje psihi-
atru, ta pa postavi diagnozo in predlaga
zdravljenje. Ta model se uporablja red-
keje. Pred dvajsetimi leti je bila v upora-
bi tudi elektronska posta, esemesi ... Zdaj
je kot telepsihiatrija opredeljena zgolj
videopovezava.

Delate z uporaho telepsihiatrije s pacien-
ti, ki so v holnisnicah, ali s tistimi, ki ni-
majo tezjih bolezniin so doma?
Telepsihiatrija je pomembna za obe sku-
pini. Sem zacetnik tega nacina obravna-
ve pacientov v Evropi. Verjetno bi nas po
vsem svetu lahko nasteli na prste ene ro-
ke, ki se s tem ukvarjamo Ze dlje kot 20
let. Se z dvema kolegoma smo napisa-

li globalne smernice za telepsihiatrijo, ki

Psihiatri¢na obravnava v Zivo ni edina
dobra. Dolocen del pacientov Ze v nacelu
daje prednost videopovezavi. Na primer
avtisti. Ti ne marajo fizicnega kontakta,
bliZine. Raje imajo terapijo na daljavo,
doma pa so v varnem okolju. Prav tako so
pacienti, ki imajo teZave glede prevoza.
Tisti z agorafobijo se bojijo odprtega pro-
stora. Vsi, ki so rojeni v tem stoletju, del
jih je Ze polnoletnih, so dejansko rojeni
z mobilnimi telefoni, ra¢unalniki, tablic-
nimi rac¢unalniki ... V vsakodnevnem zi-
vljenju komunicirajo ve¢inoma s pomoc-
jo tehnologije.

Kaj so pomanjkljivosti telepsihiatrije v
primerjavi s »klasiéno« psihiatrijo?
Nezmoznost fizi¢nega pregleda. Ko psi-
hiater spozna novega pacienta, ga mora
na zacetku tudi fizicno pregledati, v ka-
ks$nem stanju je telesno. Na primer preve-
ri pritisk, krvno sliko in druge parametre.
A to se lahko enostavno izvede s pomocjo
druzinskega zdravnika.

Telepsihiatrija ni umetnost, glasba, slikarstvo, da
bi lahko rekli, nekomu je nekaj vsec ali ne. Gre za
znanstvene dokaze, da je za paciente ucinkovita.

so hile letos objavljene. ZDA, Kanada in
Avstralija so drzZave, Kjer je telepsihiatri-
ja najdlje in najbolj pogosto v uporabi.
Enostavno zato, ker gre za velike razda-
lje, velikokrat sta pacient in psihiater ze-
lo oddaljena drug od drugega. S tem na-
¢inom obravnave so zaceli leta 1959, to-
da oprema je bila zelo draga. Zato se tu-
di ni razvila po vsem svetu. Sam sem de-
lal s pacienti, ki so bili v bolniSnicah, pri
zdravnikih druZinske medicine (skupna
obravnava), a tudi doma.

Psihiatri, ki obravnavajo paciente izkljuc-
no na »tradicionalni« nacin, torej v Zivo,
veckrat pravijo, da je za zdravljenje bolni-
kov kljuceni neposredni Zivi stik.
Psihiatri, ki s telepsihiatrijo nimajo iz-
kuSenj, imajo seveda dolo¢ene predsod-
ke. Eden od teh je, da se pravega kontak-
ta s pacientom ne da vzpostaviti, e ni z
zdravnikom v isti sobi. Toda telepsihia-
trija ni umetnost, glasba, slikarstvo, da
bi lahko rekli, nekomu je nekaj vSec ali
ne. Gre za znanstvene dokaze. Metoda

je znana 60 let, preucevana, toda zal o
njej skoraj nihce ne bere niti psihiatri ne.
Psihiatri so nasploh med zdravniki naj-
bolj pocasni pri uporabi sodobne tehno-
logije. Kirurgi so na daljavo izvajali ope-
racije Ze pred dvajsetimi leti. Ce ne bi pri-
$Slo do epidemije kovida-19, za telepsihi-
atrijo Se danes psihiatri ve¢inoma ne bi
niti slisali. Epidemija nas je glede tega
podrocja z zamikom porinila v 21. stole-
tje, nazaj se ne bomo vrnili. Vprasanje je
zgolj, kdaj bodo psihiatri to dojeli.
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Ze pred desetletji so ugotovili, da je vasa
metoda zelo primerna za obravnavo he-
guncev in tujcev.

Tako je, sem tudi zacetnik transkultur-
ne telepsihiatrije. Prvi na svetu sem na
tem podrocju povezal paciente in psihia-
tre. To sem storil na Danskem, kjer Ze ve¢
kot 30 let Zivim, pomagal pa sem s psihi-
atri¢no obravnavo beguncem iz Bosne in
Hercegovine. Na Danskem sem ugotovil,
da 99 odstotkov beguncev in tujcev za
psihiatri¢no obravnavo potrebuje posre-
dnika - prevajalca. Toda prisotnost tretje
osebe pri neki izredno zaupni komunika-
ciji je velika tezava za vecino pacientov.
Zato sem priSel na idejo na daljavo pove-
zati paciente s psihiatri, ki oboji govorijo
tursko, arahsko, poljsko, rusko ...

Prvo taksno izkusnjo ste imeli s pacient-
ko iz BiH.

Slo je za gospo v psihiatri¢ni bolni$nici, s
katero se nisva nikoli srecala v Zivo, spo-
znala sva se prek ekrana. Najprej me je
vprasSala, ali jo ob tem gleda vsa Danska.
Ugotovil sem, kako pomembno je dati pa-
cientom ustno in pisno informacijo, kaj
telepsihiatrija sploh je. Govorila mi je, da
je bila med vojno v BiH veckrat posiljena,
kar je bilo seveda izredno travmaticno.
Bala se je, da bi se to, ¢e bi govorila pre-
vajalcu, razsirilo med majhno bosansko
skupnostjo v tistem delu Danske. V tem
primeru bi se moz lo¢il od nje. Pacientom
je treba dati teden dni za razmislek, ali
bodo podpisali soglasje za telepsihiatrij-
sko obravnavo.

Trdite, da aplikacije skype, viber, zoom

in whatsapp niso primerne tehnologije

za telepsihiatrijo. Zakaj ne? Saj so v Siro-
ki uporabhi.

Ne zagotavljajo osnovnih standardov var-
nosti pacientov in podatkov, ki so zau-
pni. Dogaja se, da v komunikacijo prek
teh aplikacij vdrejo tretje osebe.

Katera tehnologija pa je primerna?
Obstajajo videoplatforme, kot so lifesi-
ze, cisco in Se nekaj jih je. Kolege psihi-
atre je treba o teh moZnostih informira-
ti. V ¢asu epidemije so aplikacije na vo-
ljo brezplacno. Mnogi pacienti v tem ob-
dobju niti niso mogli priti do psihiatrov.
Prisla sva do zakonodaje. Ta mora lju-
dem zivljenje olajsati. Kako je mogoce, da
se telepsihiatrija trenutno po svetu izva-
ja brez kakrsnegakoli usposabljanja, po-
trdila? Pomeni, da zdruzenja psihiatrov
po drzavah niso za to poskrbela, saj za-
konodajalci po svetu sami o tem ne vedo
ni¢. Stirje razlogi so, zakaj telepsihiatrija
po svetu ni bolj v uporabi. Najprej je teZa-
va, ker sploh ne obstaja v okviru javnega
zdravstvenega zavarovanja kot storitev.
Zdravniki so tako lahko za placilo racuna-
li zgolj ceno za telefonski pogovor, vendar
je Sestkrat niZja od cene kontakta v Zivo.

Eden od razlogov,
zakaj telepsihiatrija
po svetu ni bolj v
uporabi, je digitalna
nepismenost
psihiatrov.

Drugi razlog je, da mnogi psihiatri me-
nijo, da je videopovezava med psihiatrom
in pacientom tvegana z vidika uhajanja
zaupnih podatkov o pacientu. Kot tretje je
nepripravljenost psihiatrov za ukvarjanje
s tehnologijo (digitalna nepismenost). In
Se zadnje: mnogim od njih je teZko spre-
meniti uteCeni nacin dela, dnevno rutino.
Na zacetku epidemije sem ugotovil, da ni-
mamo niti osnovnih pravil, na kaksen na-
¢in izvajati telepsihiatrijo, razen v ZDA,
Kanadi in Avstraliji. Toda tam so naredi-
li pravila za svoje zdravstvene sisteme, ki
niso primerljivi z evropskimi.

Zakaj so pravila tako pomembna?

Stvari niso tako enostavne, da bi psihi-
ater kar vkljucil kamero in zacel snema-
ti pacienta. Se pred tem mora3 vedeti, kje
Zivi, katera je telefonska Stevilka njego-
ve Zene oziroma bliZnjih, Ce se kaj zgo-
di, kje je policija, ¢e morda pacient izra-
zi samomorilne ali morilne namere. Prav
tako je pomembna Stevilko nujne medi-
cinske pomoci. Vse to je treba vedeti vna-
prej, poleg tega, seveda, da moras pri-
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dobiti pisno soglasje za tak nacin zdra-
vljenja. Pacient lahko v vsakem trenutku
preneha s to terapijo. Potem so Se stro-
kovno-tehnicne stvari. Psihiater mora ve-
deti, kam morata oba gledati, kje se po-
stavi kamera, kako dale¢ mora biti paci-
ent od kamere. Mora imeti tudi moznost
upravljati kamere, recimo zato, da lahko
po potrebi pribliZza obraz pacienta

Zelo pomembno je spremljati govor tele-
sa. Ameri¢ani pravijo: nikoli ne dobi$ dru-
ge priloZnosti za prvi vtis. Tvegamo, da pa-
cienti odklonijo tak nacin, ¢e uporabljamo
tehnologijo, ki ni primerna. Psihiatri¢ni
pacienti storijo mnogo ve¢ samomorov od
tistih s povecanim krvnim pritiskom ali
sladkorno boleznijo, zaradi cesar se mo-
ramo Se toliko bolj potruditi, da obravna-
va deluje optimalno. Kaj bo, Ce se pacien-
tu kaj zgodi, svojci pa toZijo psihiatra? In
bo dejal, veste, delal sem telepsihiatrijo s
pomocjo skypa. Sodnik pa bo odvrnil, kje
pa imate zakonsko podlago za to? Tega ni.
Zato poudarjam, da je zakonodaja nujna.

Aplikacije skype, viber,
zoom in whatsapp
niso primerne za
telepsihiatrijo. Ne
zagotavljajo osnovnih
standardov varnosti
pacientov in zaupnih
podatkov.

Ali medicinske fakultete po svetu poucu-
jejo hodoce zdravnike oziroma speciali-
ste psihiatre o telepsihiatriji in tehnologi-
jizanjeno uporaho?

Na Zalost ne. To bi morali vkljuciti v iz-
obrazevanje na medicinskih fakultetah,
posebej pa za tiste, ki gredo kasneje na
specializacijo iz psihiatrije. Enako ve-

lja za Studente psihologije in za vse, ki se
ukvarijajo s psihoterapijo.

Kaj kaZejo analize primerjav med »klasic-
no« psihiatrijo in telepsihiatrijo z vidika
koristi za paciente?

Posebej v ZDA Ze dalj ¢asa izvajajo te raz-
iskave, pri cemer primerjajo dve skupi-

ni pacientov. Pri eni se uporablja tradici-
onalna terapija, pri drugi pa telepsihiatri-
ja. Raziskave so pokazale, da je telepsihi-
atrija enako u¢inkovita kot obravnava pa-
cientov v Zivo. V nekaterih primerih je ce-
lo bolj u¢inkovita. Na primer pri begun-
cih in tujcih. Pri njih ne gre le za bolj zau-
pen odnos s psihiatrom, pac pa ni potreb-
no posebej placevati za prevajalca, po-
leg tega pridobimo s tem ¢as za obravna-
vo pacienta. Pride do boljSega terapevt-
skega odnosa. Ce ta ni optimalen, bolnik
ne bo sledil navodilom psihiatra in na pri-
mer ne bo jemal predpisanih zdravil, kot
mu je bilo dolo€eno. Ne smemo pozabiti
niti tega, da je pri duSevnih boleznih po-
gosto prisotna stigma. 70 odstotkov paci-
entov, ki dobijo napotnico za psihiatri¢ni
pregled, nikoli ne stopi do psihiatra. To je
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globalna statistika. Ne pridejo, ker jih je
sram bolezni. Zal je tako. Ljudem, ki ob-
Cutijo tak sram, je lazje priti do psihiatra
s pomocjo telepsihiatrije.

Veliko vec kot ljudi z diagnozo psihiéne ho-
lezni je tistih, kiimajo zgolj dolocene du-
Sevne motnje, ki jih ovirajo v Zivljenju,
vzroki zanje pa so razlicni. Tudi oni potre-
bujejo psihoterapijo, na primer pri klini¢-
nih psihologih. Veljajo tudi za to obravnavo
prednosti telepsihiatrijskega nacina dela?
Seveda. Znanstveni dokazi kaZejo, pona-
vljam, da je telepsihiatrija enako uc¢inko-
vita kot klasi¢na psihoterapija. Ni jim tre-
ba potovati, porabiti prevec ¢asa, uma-
knemo faktor sramu ... Najbolj pomemb-
no pa je, da je veliko lazje nekatere stva-
ri povedati v zasebnosti svojega domace-
ga varnega okolja. Res pa niso vsa doma-
¢a okolja zanje varna.

Kako je s skupinsko psihoterapijo, psiho-
analizo?

Telepsihiatrijo velja sprejeti kot sredstvo, ki
poveca oziroma olajSa pristop k pacientu,
ne kot zamenjavo za nekaj. Klju¢no je, da

narodnem sodelovanju vecja kot kadarkoli.
Zavoljo tega sodelovanja je bilo tako hitro
razvito cepivo. Smo v fazi vzpostavitve di-
gitalne platforme za najbolj Siroko uporaho
v zdravstvu. V vseh drZavah. Toda politiki,
del psihiatrov in zdravstvene zavarovalnice
nimajo interesa za telepsihiatrijo.

Zakaj ne?

Zdravstveno zavarovanje ima dolocen pro-
ra¢un. Na Danskem sem od ljudi iz javne-
ga zdravstvenega zavarovanja slisal, ce$
da sem sam ustvaril potrebo po telepsihia-
trijskih storitvah. Toda jaz je nisem ustva-
ril, je namrec Ze obstajala. Zaradi mozno-
sti takSne obravnave se je izkazalo, da
mnogo vec ljudi potrebuje psihiatricno
obravnavo, kot jih pride v ambulante v Zi-
vo. Epidemija je na Danskem med drugim
povzrocila, da zdravstveno zavarovanje
placuje tudi storitve telepsihiatrije. Upam,
da bo tako tudi po epidemiji. Res pa za po-
litike to ni posebej zanimiva tema.

Edini, ki si res Zelijo ureditve tega po-
drocja, so poleg manjSega dela psihiatrov
in psihoterapevtov pacienti. A vsi psihia-
tri smo tu ravno zaradi njih. Oni so tisti,

Ljudem, ki obcutijo sram zaradi svojih dusevnih teZav,
je lazje priti do psihiatra s pomocjo telepsihiatrije.

pridemo do istega cilja — dobrobiti pacien-
ta. Tudi skupinska psihoterapija na daljavo
se izvaja in analizira. Po mojih izku$njah,
saj veste, za mano je 20 let dela na tem po-
drocju, obravnaval sem ¢ez tiso¢ pacientov,
je najbrz najbolj optimalna opcija hibridni
model. Torej pacient lahko pride k psihia-
tru, ko mu to ustreza, lahko pa obravnava
poteka tudi na daljavo. Sam obravnavam
paciente iz psihiatri¢ne bolnisnice na dan-
skem otoku Bornholm Ze od leta 2004. Gre
za najdaljSo taksno telepsihiatrijsko obrav-
navo v Evropi. Nobenega od teh pacientov
Se nisem srecal v Zivo. Ne reCem, da bi mo-
rali vsi psihiatri delati (tudi) na ta nacin, je
pa tudi to ena od moznosti.

SreCanje s pacientom v Zivo ni nujnost.
Nujnost je le, ce glede drugih opcij ni-
mamo znanja. Vsako nacionalno zdru-
Zenje psihiatrov po svetu je od Svetovne
psihiatri¢ne zveze februarja letos dobi-
lo Globalne smernice za telepsihiatrijo ter
pobudo za zakonske resitve. Te smernice
so primerne tudi za klini¢ne psihologe in
vse, ki se ukvarjajo s psihoterapijo z upo-
rabo videolinka. Mislim, da nobena od
teh nacionalnih zvez Se ni ukrepala.

0d kod je vecina vasih pacientov?

Gre za ljudi iz Bosne in Hercegovine, ki so
begunci oziroma Zrtve vojne, Zivijo pa na
Danskem in v drugih evropskih drzavah.
Tehnologija ne pozna meja. Epidemija ko-
vida-19 je pokazala, da je potreba po med-
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ki bi morali biti v centru pozornosti celot-
nega sistema, a Zal niso. Zal se tega ne
zavedajo mnogi psihiatri, ki menijo, da
so pacienti zaradi njih, ne pa obratno. Ko
je pacient doma, se odnos moci med njim
in psihiatrom spremeni. Pacient lahko
sam izkljuci videopovezavo. To mu je ve-
liko lazje, kot ¢e bi v psihiatri¢ni ambu-
lanti med obravnavo vstal in odSel.

Precej tezav imamo z dvoli¢nostjo. Nekaj
govorimo, drugo delamo. Spomnil sem se
anekdote o enem od nemskih psihoanali-
tikov. Svojega pacienta je zdravil Sest let.
Sledniji je bil paraliziran, ni se mogel pre-
makniti, pri cemer za to ni bilo fizicne-
ga vzroka. Vseh Sest let je zdravnik posku-
$al prekiniti to paralizo. Na koncu je vzkli-
knil Heil, Hitler, pacient pa je avtomati¢no
dvignil roko. Kaj hocem reci: moc cloveske
podzavesti je brezmejna. Enako brezmej-
na pa je tudi moc ¢loveske dvoli¢nosti.

Imate v obravnavi ve¢ moskih ali Zensk,
vec mlajsih ali starejSih? So Zenske holj
pripravljene za psihiatriéno zdravljenje
od moskih?

Obstaja tudi mnogo
pozitivnih stvari, do
katerih smo prisli
med sedanjo krizo
zaradi kovida.

Zal mnogi psihiatr.
menijo, da so

pacienti zaradi njih
ne pa obratno.

Zenskam je verjetno laZje stopiti do psihi-
atra. Moski imajo pogosto obcutek, da z iz-
kazovanjem nemoci izgubljajo vlogo »gla-
ve druZzine«. To smo videli v devetdesetih le-
tih, ko je prislo dvajset tiso¢ beguncev iz BiH
na Dansko. Slo je za ljudi, ki so doma imeli
druzino, sluzbo, poloZaj, nekaj so si ustvarili
... Na Danskem niso pomenili ni¢, imeli niso
nicesar. Bilo je izredno veliko lo€itev. Zenske
so ob prihodu v Skandinavijo ugotovile, da
niso ekonomsko odvisne od moskih. Ti so
brezposelnost zelo tezko dozivljali, razen te-
ga so se pocasneje naucili novega jezika. To
je najbrz delovalo na njihov mentalni sklop.
V taksnih situacijah je zelo pomembna
najhitrej$a in najbolj ucinkovita pomoc, kar
omogoca telepsihiatrija. Lahko so se pogo-
varjali v svojem jeziku. Posebej je dobrodos-
lo, ¢e imajo lahko ti ljudje obravnave doma,
v zasebnosti svojega stanovanja. Seveda pa
smo ljudje suznji navad in mnogim je tezZko
sprejeti tudi tak nac¢in pomoci. MlajSe gene-
racije so za to vsekakor bolj dovzetne. Naj po-
novim, da je treba za vsak odhod do zdrav-
nika porabiti Cas, Cas pa je denar. Lahko ga
raje uporabimo za svojo druzino, delo, Stu-
dij, hobije ... Z obravnavo na daljavo se izo-
gnemo tudi tveganju, da bi recimo oseba, ki
uporablja droge ali je odvisna od alkohola,
sedla za volan, da bi prisla do psihiatra.

Imate kaksne stike s slovenskimi psihia-
tri, sodelujete z njimi? Veste, kaksen je po-
lozaj glede telepsihiatrije pri nas?

Znan mi je polozaj, ki je podoben v veci-

ni drzav po svetu. Vem, da so na Hrvaskem
pred dvema letoma na psihiatri¢ni klini-

ki Vrapce v Zagrebu odprli telepsihiatric-
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ni center. V Sloveniji mislim, da tega $e ni.
Verjetno, da tudi del slovenskih psihia-
trov in klini¢nih psihologov to izvaja, ven-
dar s pomocjo skypa, zooma in podobno,
kar ni primerno. S slovenskimi psihiatri ni-
mam povezav, a bi bilo koristno, ce hi so-
delovanje vzpostavili na primer prek me-
dicinskih fakultet. Tam bi lahko imeli te-
Caje o telepsihiatriji. Prvi tak tecaj na svetu
sem izpeljal v okviru virtualne Svetovne te-
lepsihiatri¢ne konference letos v Bangkoku
na Tajskem. Tecaj je trajal tri ure, predaval
sem skupaj s Se dvema kolegoma iz ZDA.
Posnetek je Se vedno na voljo na izobrazbe-
ni platformi Svetovne psihiatri¢ne zveze.

Ti teCaji bi morali biti na medicinskih fa-
kultetah obvezni, toda predlog zanje mo-
rajo najprej podati sama nacionalna zdru-
Zenja psihiatrov. VpraSanje je, ali ima za to
kdo interes. Toda tudi za voZnjo moramo
imeti vozniSko dovoljenje, ki ga pridobimo
z ufenjem voznje in pravil. Za predpisova-
nje zdravil mora imeti oseba diplomo z me-
dicinske fakultete. Za telepsihiatrijo pa tre-
nutno uradno sploh ni potrebnega nobene-
ga dovoljenja ali izobrazevanja. Podrocje je
nujno pravno regulirati.

V Sloveniji je v sistemu javnega zdravstva
dalec premalo denarja za vse potrehe za
psihiatriéne in psihoterapevtske obrav-
nave ljudi. Prav tako primanjkuje psihia-
trov in psihoterapevtov. Cakalne dobe za
nenujne primere so izredno dolge, mnogi
pa si zasebne obravnave ne morejo privo-
§citi, saj zanjo nimajo denarja. Je telepsi-
hiatrija priloZnost, da se stroski obravnav
znizajo, s cimer postanejo holj dostopne?

Poudaril bi, da so dusevne bolezni veli-
ko pogosteje razlog za bolnisko odsot-
nost zaposlenih od fizi¢nih bolezni. So
tudi dolgotrajnejSe. Dlje si na bolniSkem
dopustu, ¢e ima$ depresijo, kot Ce si zlo-
miS roko. Ceneje in laZje je prepreciti kot
zdraviti. Preventivno lahko delujemo,
Ce je dostop do obravnave olaj$an. Ljudi
je treba ozavestiti, da lahko Ze na zacet-
ku problema enostavno pridejo do psihi-
atra. Zal se to najveckrat ne zgodi, saj se
Ze na prvo obravnavo ¢aka ve€ mesecev.
Ce bi telepsihiatrijo sprejeli kot enega od
modelov, bi se mozZnosti za preventivno
delovanje zelo povecale. S tem bi zmanj-
$ali veliko stroSkov za bolniske staleZe.
Moznosti v prorac¢unu drzZav za zdravstvo
so omejene. Ne sme pa se zgoditi, da bi
telepsihiatricna obravnava stala manj od
obravnave v zivo. Telepsihiater namrec
ve vse tisto, kar ve psihiater, ki obravna-
va paciente v Zivo, zraven pa zna Se ve-
liko stvari, ki jih drug psihiater ne zna.
Torej ne bi bilo posteno, da bi telepsihia-
tri delali za manj denarja.

Poznam primer Svedske bolni$nice,
ki ponuja visje urno placilo za telepsi-
hiatri¢no obravnavo kot za tisto v Zivo.
Telepsihiatrija je lahko cenej$a v smislu,
da se z njo lahko ukvarja zelo veliko psihi-
atrov, ki so sicer Ze upokojeni. Nase delo
se razlikuje recimo od dela kirurgov v tem,
da se meni roke lahko Ze tresejo, mozgani
pa mi Se vedno delajo enako. Pri kirurgih
je nujno, da jim enako poleg mozganov Se
naprej delajo tudi roke. Psihiatrom in psi-
hologom v pokoju ni treba delati 40 ur na
teden, pac pa po potrebi.

Pri nas psihoterapija sploh ni reguli-
rana s predpisi. Ogromno ljudi, kise s
tem ukvarja, nima ustrezne izobraz-
be, niti ni doloéeno, kateraizobraz-

ba je sploh ustrezna. Naredijo pa lah-
ko veliko Skode z nestrokovnim delom
z ljudmi. Kako gledate na to kaotiéno
situacijo?

Vse, kar ima vrednost, stane in je regu-
lirano. Kaos in pomanjkanje regulati-
ve peljeta v anarhijo. To ni stanje, ki bi
si ga zeleli. Psihoterapevtom, ki jim je
mar za njihovo profesijo, bi bilo gotovo
ljubSe, Ce bi obstajali ustrezni predpisi.
Morajo imeti sposStovanje do sebe, svoje
profesije in svojih pacientov. Toda v tre-
nutni situaciji v drZavah na tem podro-
¢ju ni spostovanja do nikogar, kar je Za-
lostno. Na Danskem so leta 2013 odprli
prvi telepsihiatrijski center. Zdaj v ¢asu
epidemije se lahko v vseh petih regijah

Ne sme se zgoditi, da
bi telepsihiatricna
obravnava stala manj
od obravnave v Zivo.

na Danskem v okviru javnega zdravstva
izvaja telepsihiatrija, prej se je lahko v
skladu s predpisi zgolj v enem.

Kaksne so po vasih opazanjih posledi-
ce sedanje epidemije za dusevno zdrav-
jeljudi?
Po zacetku epidemije smo se psihiatri po
svetu osredinili ravno na njene ucinke
na ljudi. Ugotovili smo, da ni povzrocila
niCesar, s ¢imer se ne bi srecali Ze v pre-
teklosti. Ni nobene nove psihiatri¢ne dia-
gnoze. Se vedno gre za anksiozna stanja,
depresijo, ob¢utke obupa, negotovost v
zvezi z zaposlitvijo ... Ni pa bilo prej v Sir-
§i strokovni javnosti znano, kako poma-
gati ljudem v ¢asu, ko imajo omejen do-
stop do zdravnikov. Seveda imajo ljudje
zdaj veliko vec tezav kot pred epidemi-
jo. Povzroca jih med drugim socialna izo-
liranost, odtujenost. Posebej med mladi-
mi. Ti veliko pogosteje iS¢ejo pomoc tera-
pevtov kot prej, kar je razumljivo.

Ko bo koronavirus izginil, se ne homo
mogli vrniti na stare tirnice. Obstaja tu-
di mnogo pozitivnih stvari, do katerih smo
prisli v sedanji krizi. Ravno zato tako po-
udarjam izobrazevanje na podrocju zdra-
vljenja na daljavo in potrebo po regulati-
vi. Odnos do dela na daljavo se je na sploh
v druzbah spremenil. Po eni od ameriskih
raziskav na vzorcu 30 tiso¢ udeleZencev,
jih je ena tretjina dejala, da bi dali odpoved
v sluzbi, e jim ne bo omogoceno delo na
daljavo, tudi po koncu epidemije. Podobno
je s pacienti. Mnogi so se zdaj seznanili s
prednostmi telepsihiatrije in jih ne bodo
preprosto pozabili po koncu epidemije. M
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